
TRABAJOS CIENTÍFICOS ORIGINALES 

CONSIDERACIONES BIOLÓGICAS EN 
LA GESTANTE ADOLESCENTE (*( 

Dres.: José Rubén López Canales (+), Gaspar Vallecillo h. (**), Tito Livio Fúnez (**) 
Benjamín Fortín f***J, Arturo Bendaña (****)t Armando Paz Paredes (****) César 

Abud (*****), Mima de Martínez (******¿ Lie Eloísa Leitzelar de López (*****) 

INTRODUCCIÓN 

Las edades extremas de la vida reproductiva, han 
sido reconocidas como las que aportan un mayor 
riesgo de morbí-mortalidad materna y perinatal 
(8, 10, 13, 17). Tal aseveración es la resultante no 
sólo de un factor cronológico, sino que de otros 
aspectos que actúan en complicidad y que convier-
ten el problema en una red indivisible desde el 
punto de vista práctico, pero que con la óptica 
academicista, intentamos separarlos. Por eso, 
cuando enfocamos problemas biológicos en la em-
barazada adolescente, no podemos desconocer que 
los mismos están íntimamente relacionados con 
factores sociales, culturales, económicos, etc. 

La mayor parte de los países desarrollados y del 
llamado tercer mundo, muestran una clara tenden-
cia al aumento en la frecuencia de la embarazada 
adolescente (1, 6), situación que sumada a los pro-
blemas bio-sociales que genera, ha merecido que se 
le aborde como una problemática de salud especial, 
en donde no sólo se trata al binomio madre-hijo, 
sino también que su núcleo familiar, escolar, e 
incluso la comunidad misma en donde se desen-
vuelve una gestante embarazada, todo ello con el 
interés particular de minimizar el riesgo que impli- 
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ca la concepción en una edad biológica y reproduc-
tiva temprana. 

La presente investigación ha sido realizada en 5 ins-
tituciones hospitalarias del País, en las que el enfo-
que básico ha sido orientado a problemas biológi-
cos de la gestante adolescente. No tiene la preten-
ción de hacer un diagnóstico de lo que está suce-
diendo en todo el territorio nacional. Simplemente 
representa una muestra con la que podemos sacar 
conclusiones de lo que estamos haciendo por la 
embarazada adolescente, en algunas de las institu-
ciones de salud más importantes del país. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

El presente trabajo representa un estudio retrospec-
tivo y colaborativo, llevado a cabo en embarazadas 
menores de 18 años, y con edades gestacionales 
iguales o mayores de 20 semanas, durante el perío-
do comprendido entre el 1 de enero al 31 de di-
ciembre de 1984. Hubo 5 instituciones hospitala-
rias que participaron en el trabajo, ubicadas en 
diferentes áreas geográficas del país. En el Distrito 
Central colaboraron el Hospital Escuela y el Hospi-
tal Central del I.H.S.S.; en San Pedro Sula: Hospi-
tal Leonardo Martínez y Hospital Regional del 
I.H.S.S.; en La Ceiba: Hospital Atlántida. 

La información de cada expediente clínico selec-
cionado de acuerdo a los criterios arriba mencio-
nados, era vertida en una ficha para uso computa-
rizado que fue elaborado por todas las personas 
que participaron en la investigación y que fue ajus-
tada de acuerdo a los objetivos específicos que se 
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persegui'an. Finalmente, todas las fichas de cada 
institución, fueron procesadas en el Centro de 
Cómputo del Instituto Hondureño del Seguro So-
cial, obteniéndose la información parcial o global 
de acuerdo a un protocolo confeccionado antes de 
iniciar la investigación. 

Lo extenso de esta investigación nos ha obligado a 
dividir su presentación en tres capítulos, dos de los 
cuales serán motivo de publicación posterior. 

RESULTADOS 

Durante el lapso de un año se encontró que la can-
tidad total de partos atendidos en las 5 unidades 
fue de 32.681, de los que correspondieron a emba-
razadas adolescentes la cantidad de 1,146. De ellas 
el mayor número (696) correspondió a gestantes 
de 17 años, atribuyéndosele a esta edad, mas de la 
mitad de los casos. Enseguida se observó, una cre-
ciente disminución de su frecuencia en la medida 
que descendíamos en edad (ver cuadro No. 1). Hu-
bo tres embarazadas con 13 años cumplidos. 

En el cuadro No. 2 puede apreciarse la frecuencia 
por edades en cada uno de los hospitales. Notarios 
que en todos ellos, el mayor número de casos co-
rrespondió a las gestantes de 17 años, advirtiéndose 
la misma tendencia decreciente anotada arriba. Los 
tres embarazos de muchachas de 13 años, fueron 
registrados en dos hospitales del Estado (Hospital 
Escuela y Hospital Atlántida). 

Nótese que el mayor número de casos corresponde a gestantes de 

17 anos de edad, observándose una tendencia decreciente hasta 

llegara los 13 años. 

Del total de partos atendidos durante 1984, 13,204 
correspondieron al Hospital Escuela, 8,401 al Leo-
nardo Martínez, 2,687 al Atlántida, 5,323 al Hos-
pital Central del IHSS y 3,066 al Hospital Regional 
del IHSS en San Pedro Sula. En el cuadro No. 3 
puede observarse la relación entre el número de 
partos globales y el que corresponde a las embara-
zadas adolescentes por unidad. Obsérvese que el 
Hospital Leonardo Martínez fue el que mostró una 
mayor proporción de gestantes adolescentes en 
relación al total de partos (por cada 24 partos, uno 
correspondió a gestantes de menos de 18 años). 
Una proporción asimismo elevada fue observada 
en el Hospital Escuela y en el Hospital Atlántida 
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(24:1 y 36:1 respectivamente). Las instituciones 
del Seguro Social, fueron las que exhibieron una 
proporción menor (ver cuadro No. 3). 

En relación a la edad gestacional al momento del 
nacimiento, el mayor número de casos correspon-
dió a la comprendida entre la 37 y 41 semanas 
(957 embarazadas), atribuyéndosele a este intervalo 
el 83.5o/o. Ciento cuatro casos (9o/o) tuvieron su 
parto antes de las 37 semanas (partos de productos 
inmaduros y prematuros) y el 7.4o/o fueron de 
post término (mayores o iguales de 42 semanas) 
como puede apreciarse en el cuadro No. 4. 

En el cuadro No. 5 se presenta el cruce entre la edad 
materna y la edad gestacional. Aún cuando en las 
edades de 13 y 14 años el número de casos es escaso, 
notamos cierta tendencia al aumento en la propor-
ción de partos de productos prematuros en la medi-
da que disminuye la edad materna. No apreciamos 
ninguna tendencia especial con el embarazo de post 
término (cuadro No, 5). 

 

El 78.8o/o de las gestantes no tenían el antecedente 
de gestaciones anteriores y a pesar de la corta 
edad, hubo un 20.6o/o de casos en donde existía 
la historia de dos o tres embarazos incluyendo el 
actual. Finalmente, hubo dos casos con antece-
dentes de 4 ó 5 embarazos (Cuadro No. 6). 
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Novecientas siete embarazadas tuvieron partos 
eutócicos (79.lo/o); en cambio, 61 (5.5o/o) fina-
lizaron su gestación con partos distócicos. En el 
14.0o/o de los casos, la gestación fue interrumpida 
por cesárea como puede observarse en el cuadro 
No. 8. De los 61 casos de partos distócicos, casi la 
mitad correspondió a aplicaciones de fórceps; el 
resto fueron pélvicos, gemelares y uso de estracto-
res de vacío en la cantidad y proporción que puede 
observarse en el cuadro No. 9. 

De los 160 casos en donde el embarazo fue inte-
rrumpido por cesáreas, en un tercio la causa de la 
misma fue la Desproporción Céfalo Pélvica (D.C.P.) 
siguiéndole en frecuencia el sufrimiento fetal agudo 
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En el cuadro No. 11 puede analizarse la frecuencia 
de cesárea en la población general de embarazadas 
de cada hospital y su comparación con la misma 
frecuencia en la embarazada adolescente. Obsérvese 
que en tres de las unidades (Hospital Escuela, Hos-
pital Regional del IHSS en San Pedro Sula y en el 
Hospital Atlántida), la frecuencia de tal interven-
ción es mayor en la gestante adolescente. Un com-
portamiento inverso tuvieron los otros dos centros 
(Hospital Leonardo Martínez y Hospital Regional 
del IHSS). 

Finalmente en la población de embarazadas adoles-
centes del Hospital Escuela, se hizo un estudio diri-
gido a investigar la frecuencia con que las embara-
zadas adolescentes acuden a control prenatal. Se 
encontró que casi la mitad de los casos no asistie-
ron a consulta médica en ningún momento de su 
gestación llegando al hospital sólo para la atención 
obstétrica de su parto (cuadro 12). 

DISCUSIÓN 

La frecuencia de la embarazada adolescente por 
edad y global del presente estudio, no representa la 
verdadera proporción en relación al total de gestan-
tes, puesto que, deliberadamente hemos excluido 
las gestaciones menores de 20 semanas, con la in-
tención de estudiar el impacto del problema que 
nos ocupa, sobre la morbimortalidad perinatal. No 
es extraño pues, que el bajo porcentaje encontrado 
en esta investigación (3.5o/o), sea menor que el 
informado en otros trabajos (1, 3, 18). Paradójica-
mente, tal porcentaje está incluido en un rango 
amplio de frecuencia (1.6 a 14.1) que han reporta-
do otros investigadores. (5). 

Al analizar la frecuencia y proporción de embara-
zadas adolescentes en cada uno de los hospitales, 
advertimos que en los del Estado (Hospital Escuela, 
Leonardo Martínez y Atlántida), aquellas resulta-
ron mayores. Esto tiene una explicación lógica 
puesto que, estas instituciones brindan atención 
médica a una "población abierta"; no así con las 
del Seguro Social, en donde únicamente gozan de 
la atención obstétrica, las madres que trabajan y 
cotizan para aquél o las esposas o compañeras de 
hogar de los asegurados. En el primer caso deberán 
reunirse ciertos requisitos legales de edad para tra-
bajar, lo que es un obstáculo para que muchachas 
muy jóvenes puedan ser incluidas en el sistema. Por 
otra parte, no podemos ignorar que las poblaciones 
de ambos grupos de instituciones, tienen caracte-
rísticas socio-culturales, económicas e incluso geo-
gráficas diferentes, lo que a no dudar influye sobre 
la frecuencia y proporción señaladas. Lo anterior 
explica el porqué las tres embarazadas de 13 años, 
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correspondieron precisamente a hospitales del 
Estado. 

La frecuencia de partos de pretérmino (9.7o/o) 
en la gestante adolescente de este estudio, es igual 
a la encontrada en la población general de otros 
trabajos (12, 15, 16), de modo que no podríamos 
aseverar que la gestante adolescente de la pobla-
ción estudiada, tenga mayor tendencia a presentar 
partos de productos inmaduros o prematuros. 
Asimismo la frecuencia de partos de post-término 
de esta investigación está incluido dentro del rango 
encontrado en la población general de embarazadas 
informado en otros trabajos (4, 7, 9, 14, 19 y 20). 

El escaso número de casos correspondientes a las 
edades de 13 y 14 años, no nos permite sacar con-
clusiones sobre la ir fluencia de la edad misma so-
bre la frecuencia de partos de pre-término. Sin 
embargo, pese a esta limitación observamos cierta 
tendencia a que en aquellas edades (13 y 14 años), 
exista una mayor frecuencia de partos comprendi-
dos entre las 20 a 27 y 28 a 36 semanas. Esta aseve-
ración deberá ser confirmada con un mayor número 
de casos en estas edades maternas. 

Resulta preocupante observar un número grande de 
gestantes que iniciando su vida reproductiva, tie-
nen antecedentes de embarazos y partos anteriores, 
lo que nos obliga a asumir responsabilidades con-
cernientes a medidas urgentes de tipo contracepti-
vo, educación sexual, elevación de los valores 
morales individuales y familiares, analizando cada 
caso en particular, para no producir monstruosi-
dades como las que se cometieron en tres de nues-
tras gestantes adolescentes, a las que se les practicó 
su tercera cesárea y en la que simultáneamente se 
les realizó la esterilización quirúrgica, negándoles 
la posibilidad de controlar su fertilidad futura con 
métodos temporales. Esto representa a nuestro 
juicio, una generalización muy peligrosa y quizás 
la poca importancia que le damos a la vida repro-
ductiva de una mujer joven y probablemente nues-
tra incapacidad para abordar estos problemas en 
forma individual. 

La frecuencia global de cesáreas en nuestro estudio 
(14.0o/o), representa una cifra aceptable conside-
rando que se trata de una población de alto riesgo 
y ha sido similar a la encontrada en otras investi-
gaciones latinoamericanas (3). Al analizar el am-
plio rango en el que caen todas las instituciones 
de nuestro trabajo (5.3 a 23.2o/o), resulta difícil 
atribuirle a algún factor específico determinada 
frecuencia.  El ejemplo concreto es con aquellos 

hospitales que participan en la enseñanza de post 
grado, en donde teóricamente estaríamos obligados 
a pensar que tal frecuencia se incrementaría; no 
obstante, de aquellas, el Hospital Escuela ocupó 
el segundo lugar y paradójicamente, el Hospital 
Central del Instituto Hondureño del Seguro Social, 
el último, 

Es de esperarse que la desproporción céfalo pélvica 
haya sido la causa más frecuente de cesárea, porque 
ello es congruente con la inmadurez del desarrollo 
óseo de la pelvis en las muchachas de temprana 
edad reproductiva. Una frecuencia parecida fue 
encontrada por Canillas (3). 

No nos extraña el drama que vive el Hospital Es-
cuela (que probablemente sea similar al resto de 
hospitales del Estado), en donde casi la mitad de 
las madres adolescentes (46.2o/o), no tuvieron 
en ningún momento control prenatal. El mismo 
panorama lo hemos observado en la población ge-
neral de gestantes que acuden a aquel hospital, lo 
que indica la urgente necesidad de buscar meca-
nismos para que nuestras madres acudan a las ins-
tituciones de salud, con lo que podríamos adelan-
tarnos a complicaciones materno fetales que pue-
den ser prevenidas o controladas y que serán mo-
tivo de análisis en una publicación posterior. 

Los problemas de salud de nuestro país son mu-
chos y muy complejos. El de la adolescente emba-
razada es uno de tantos que merece la atención 
de los Médicos, particularmente los Gineco Obste-
tras, del Estado y de las instituciones descentrali-
zadas y organismos filantrópicos de las comunida-
des hondureñas. No es posible que continuemos 
como espectadores o como Médicos que nos con-
cretamos a cumplir una actividad profesional en 
las 4 paredes de un consultorio. Es necesario salir 
de esos muros y tener más proyecciones a nuestras 
comunidades. Quizás con medidas tan sencillas 
como educación sexual a las escolares y compro-
metiendo a otro tipo de profesionales e institucio-
nes, podemos hacer algo o evitar el drama de un 
embarazo en una mujer que habitualmente es 
portadora de una inmadurez física y emocional 
(2). 

Desde luego que el abordaje integral del problema 
que nos ocupa es más complejo. Requerirá mejorar 
las condiciones socio-culturales, médicas y econó-
micas  de  la población,  solucionar  el  estado   de 
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 hacinamiento y promiscuidad, usar medidas con-
traceptivas bajo indicaciones precisas previa indivi-
dualización de cada caso en particular, tomando 
en cuenta la opinión de los padres (21) y las pobla-
ciones de "Alto Riesgo" (11). Es de igual o mayor 
importancia, mejorar los valores morales de la ado-
lescente y su medio familiar. Los maestros y los 
padres de familia serían los primeros en abordarse, 
ya que sobre ellos descansa la responsabilidad pri-
maria de una adecuada y oportuna educación se-
xual de la muchacha que salta el muro de la fanta-
sía que representa la niñez, para comenzar a pizar 
el terreno minado de la vida reproductiva. 

Los autores quieren patentizar por este medio, su 
agradecimiento al Jefe de la Sección de Cómputo 
del Instituto Hondureño del Seguro Social, Lie. 
Renán Pinto y todo su grupo de colaboradores, 
por la gran ayuda que nos brindaron en el asesora-
miento y procesamiento de datos. 

RESUMEN 

Se presenta una investigación retrospectiva reali-
zada en una población de embarazadas de menos 
de 18 años y con edades gestacionales de 20 ó más 
semanas. Cinco instituciones participaron en ella: 
tres correspondieron a hospitales del Estado y dos 
al Instituto Hondureño del Seguro Social. Un mil 
ciento cuarenta y seis gestantes reunieron los re-
quisitos arriba mencionados en un lapso de un año, 
que fueron extraídas de una población global de 
32.681 partos ocurridos en todas las instituciones 
participantes. Se analizó la frecuencia global y par-
ticular de embarazo en la adolescente, partos y 
gestaciones previas, formas de terminación del em-
barazo, particularmente con la interrupción qui-
rúrgica, edad gestacional y control prenatal que se 
les brindó a esta población de embarazadas. 

La presente publicación, es una parte de una exten-
sa investigación realizada en la embarazada adoles-
cente, cuyo complemento será motivo de dos pu-
blicaciones posteriores. 
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