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RESUMEN

El embarazo en adolescentes es un estado
fisioldgico de alto riesgo para la madre e
hijo, se presenta entre los 10 hasta los 19
afos de edad. Objetivo: Determinar la
prevalencia y caracteristicas clinicas de las
adolescentes embarazadas atendidas en el
Hospital Leonardo Martinez Valenzuela
(HLMV) durante el periodo del 1 de enero
hasta el 31 de diciembre del 2014. Pacien-
tes y Métodos: Estudio con enfoque cuanti-
tativo, de corte transversal y alcance des-
criptivo, realizado en la Sala de Maternidad
del Hospital Leonardo Martinez Valenzuela
durante el periodo descrito. EI método de
recoleccion de datos fue a través de datos
secundarios obtenidos directamente de los
libros de registros de ingreso de labor y
parto, area quirurgica y puerperio del Depar-
tamento de Estadistica del hospital ya men-
cionado. Los datos fueron tabulados con el
programa de computacién Excel 2010.
Resultados: Un total de 14,008 nacimien-
tos fueron atendidos en la Sala de Materni-
dad durante el afo 2014, de los cuales
4,035 correspondian a madres adolescen-
tes, con una prevalencia de 28.8%. De las
adolescentes embarazadas, 113 (2.80%) no
asistieron a control prenatal y 916 (22.70%)
asistieron a 5 controles. La via del parto fue:
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vaginal 3,409 (85%) y cesarea 626 (15%).
Se encontrd que 298 (7.39%) eran quincea-
Aeras y el método anticonceptivo hormonal
(inyeccion de Acetato de medroxiprogeste-
rona) fue utilizado por 2,686 (75%) madres.
Conclusiones: Existe alta prevalencia de
embarazos en adolescentes que se atien-
den en el HLMV, muchas jovenes son
madres al cumplir apenas quince afnos.
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ABSTRACT

Teen pregnancy is a physiological state of
high risk for the mother and child, it occurs
between ten to nineteen years old. Objecti-
ve: Determine the prevalence and clinical
characteristics of pregnant adolescents
seen at the Hospital Leonardo Martinez
Valenzuela during the period 1 January to 31
December 2014. Patients and Methods: no
experimental study of cross section, with
quantitative approach, performed in the
maternity ward of Hospital Leonardo Marti-
nez Valenzuela during the period described.
The data collection method was through the
file obtained directly from the Department of
Statistics of the hospital mentioned secon-
dary data. The data were tabulated with the
computer program Excel 2010. Results: A
total of 14,008 births were attended in the
maternity ward during 2014, of which 4,035
corresponded to adolescent mothers, with a
prevalence of 28.8%. Of pregnant women,
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113 (2.80%) adolescents did not attend
prenatal and 916 (22.70%) attended a 5
Control controls. The route of delivery was:
vaginal 3,409 (85%) and cesarean section
626 (15%). It was found that 298 (7.39%)
were teenagers and the hormonal contra-
ceptive  (medroxyprogesterone  acetate
injection) was used by 2,686 (75%) mothers.
Conclusions: There is high prevalence of
teenage pregnancies that are handled by the
HLMV many young mothers are just fifteen
years to comply.

KEYWORDS
Adolescent, Sex Education, Pregnancy.

INTRODUCCION

El comienzo de la adolescencia viene mar-
cado por la aparicion de la pubertad (mo-
mento en que se produce la maduracion
sexual). La adolescencia va mas alla del
mismo desarrollo fisiolégico, es la respuesta
psiquica y social originada por los cambios
corporales. Durante la pubertad se descubre
el sexo, y durante la adolescencia se ponen
en practica los descubrimientos anteriores y
aparecen las fantasias sexuales. El impacto
del embarazo en la adolescencia es psico-
social y se traduce en desercion escolar,
mayor numero de hijos, desempleo, fracaso
en la relacion con la pareja, entre otros.(*2)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
define la adolescencia como el periodo de la
vida en el cual el individuo adquiere madu-
rez reproductiva, transita los patrones psico-
l6gicos de la niflez a la adultez y establece
su independencia socioeconomica. Para
fines practicos abarca de los 10 a los 19
anos y se divide en adolescencia temprana
de los 10 a 14 y adolescencia tardia de los
15 a 19 afos.34)

Prevalencia de Embarazo en Adolescentes

El embarazo antes de los 20 y después de
los 35 afos se asocia a un mayor riesgo
materno y perinatal. Ademas genera una
situacion de riesgo social para el recién
nacido y la madre, siendo un importante
problema de salud publica en la mayoria de
los paises, especialmente para aquellos en
desarrollo como el nuestro.®) Un factor
importante en el inicio precoz de la vida
sexual activa es la falta de educacion
sexual, dando como resultado en la mayoria
de los casos un embarazo no deseado.®7)

Este evento, constituye un riesgo meédico
elevado, lleva aparejado dificultades socioe-
condémicas y emocionales para la madre y
su hijo, lo que se conoce como el "Sindrome
del fracaso", porque las adolescentes se ven
obligadas a retirarse de sus actividades edu-
cativas y sociales, atrasando su suefo de
superarse, debido que esta es la etapa que
puede determinar el sentido de la vida y el
bienestar futuro.(2®)

Se estima que cada afio 14 millones de ado-
lescentes dan a luz en el mundo, lo cual
representa poco mas del 10% del total de
nacimientos. Lo que indica que una de cada
seis mujeres que se embarazan es adoles-
cente a nivel mundial.® Y en paises en
desarrollo tiene una incidencia de 9 de cada
10 nacimientos.®

Entre las complicaciones durante la gesta-
cion adolescente tenemos la hipertension,
ruptura prematura de membranas, bajo
peso al nacer, parto pre-término, hemorragia
postparto e infecciones urinarias debido a un
bajo nivel socioeconémico y falta de auto-
cuidado e higiene de las adolescentes en el
proceso de gestacion. El parto pre-término
en adolescentes a nivel mundial es 1,3%. El
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riesgo relativo de prematuridad entre ado-
lescentes, comparadas con mujeres adultas
es de 1,4 a 2,0 veces mayor. (10-14)

Dichas complicaciones inducen un parto por
cesarea. Los nacimientos por cesarea estan
relacionados con un aumento de la morbi-
mortalidad materno y fetal, segun indica un
informe de la OMS. La tasa de cesarea reco-
mendada por la OMS es de un 15% y para el
Colegio Americano de Obstetras y Ginecdlo-
gos (ACOG) es de un 15,5%.(15-16)

Conociendo los riesgos asociados durante el
embarazo en la adolescencia, es necesario
la educacion sexual en esta etapa como pilar
fundamental para prevenir y reducir los
numeros de embarazos en adolescentes. La
educacion sexual expresa principalmente
tres areas: la genital o biolégica (abarca
aspectos fisioldgico), el area erdtica (con la
busqueda de placer), y la moral (con la
estructura social) fijados en los valores acep-
tados. La esfera de la sexualidad introduce a
los adolescentes en un conjunto de escena-
rios de riesgo, frente a los cuales toman
decisiones de acuerdo con determinadas
concepciones sobre la salud y la enferme-
dad, sobre el cuerpo y sobre los valores que
le inculcé la sociedad y es debido a esto que
algunos especialistas mencionan que los
embarazos en adolescentes, son producto
de una escasa e insuficiente informacion y
educacion sexual incompleta e inadecuada,
porque ademas de un embarazo no desea-
do, también existe el riesgo de contagio de
una enfermedad sexual.('"-18)

Los factores de riesgo asociados al embara-
zo adolescente, se ordenan en las dimensio-
nes individual, familiar y social. En la dimen-
sion individual son: menarquia en edades

precoces, percepcion de invulnerabilidad,
baja autoestima, bajas aspiraciones educa-
cionales, impulsividad, mala relacion con los
padres, carencia de compromiso religioso,
uso de drogas, amistades permisivas en
conducta sexual y uso marginal e inconsis-
tente de métodos anticonceptivos. En la
dimension familiar: violencia, permisividad,
madre poco accesible, madre con embarazo
en la adolescencia, padre ausente y caren-
cias afectivas. En la dimension social: la acti-
vidad sexual precoz y la erotizacién de los
medios de comunicacion, lo que ha contribui-
do a una declinacion de las barreras sociales
para el ejercicio de la sexualidad.('9-20)

En nuestro pais en octubre del 2014 se llevo
a cabo la “Primera Cumbre por la Alianza
para la Prevencién del Embarazo en la Ado-
lescencia Centroamérica y Republica Domi-
nicana” donde se concluyé que Honduras
ostenta la segunda tasa de embarazo ado-
lescente en América Latina. Y las causas
mencionadas fueron: la discriminacion y el
abandono de sus escuelas, familias, parejas,
padres, abuso sexual y pobreza. Segun
datos estadisticos nacionales se estima que
la mayor parte de embarazos adolescentes
ocurre entre los 15y 18 afos. El 22% del total
de la poblacion hondurefia es adolescente y
anualmente unas 50,000 nifas se embara-
zan, sobre todo en la zona rural. Como
respuesta a dicha problematica el gobierno
de Honduras tiene como meta reducir la tasa
de embarazos en adolescentes de 101 a 76
por cada cien mil habitantes.@")

El objetivo de este estudio fue determinar la
prevalencia y caracteristicas clinicas de las
adolescentes embarazadas atendidas en el
Hospital Leonardo Martinez Valenzuela
(HLMV) durante el periodo del 1 de enero
hasta el 31 de diciembre del 2014.
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PACIENTES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de enfoque cuantitativo
en la sala de Maternidad del Hospital Leo-
nardo Martinez Valenzuela durante el perio-
do del 1 de enero hasta 31 de diciembre
2014. El disefio implementado fue transver-
sal ya que se recolectaron los datos de las
participantes en un solo periodo de tiempo y
el alcance fue descriptivo. El universo estuvo
constituido en su totalidad por 4,035 naci-
mientos en madres adolescentes. Los crite-
rios de inclusion fueron: partos de madres
adolescentes entre las edades de 10-19
anos y los criterios de exclusion fueron los
partos de madres adultas, partos gemelares,
partos en pacientes con VIH. El método de
recoleccién de datos fue a través de datos
secundarios obtenidos de los libros de regis-
tros de ingreso de labor y parto, area quirur-
gica, y puerperio del Departamento de Esta-
distica del hospital ya mencionado. Los
datos fueron tabulados con el programa de
computacién Excel 2010.

RESULTADOS

Un total de 14,008 nacimientos fueron aten-
didos en la Sala de Maternidad durante el
afio 2014, de los cuales 4,035 correspon-
dian a madres adolescentes, con una preva-
lencia de 28.8%.

En cuanto al nivel educativo se encontré que
3,435 (85.13%) eran alfabetas, 101 el
(2.50%) analfabetas y en 499 (12.37%) se
desconoce.

De las adolescentes embarazadas, 113
(2.80%) no asistieron a control prenatal y
916 (22.70%) asistieron a 5 controles. (Ver
tabla No.1) y la via del parto fue: vaginal
3,409 (85%) y cesarea 626 (15%).

Ver Grafico No.1

Prevalencia de Embarazo en Adolescentes

Tabla No. 1: Numero de controles prena-
tales en las adolescentes embarazadas

g,?e“nsal;gf‘ess Cantidad %
5 916 22.7
se desconocen 975 24.16
4 451 11.18
3 304 7.53
6 283 7.01
7 273 6.77
2 233 5.77
8 176 4.36
1 160 3.97
0 113 2.80
9 93 2.30
10 31 0.77
11 10 0.25
12 6 0.15
14 5 0.12
15 3 0.07
13 2 0.05
16 1 0.03

Fuente: Libro de registro de labor y parto y area quirtrgica del HLMV.

Grafico No. 1: Via de parto en las adoles-
centes
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Fuente: Libro de registro de labor y parto y area quirtrgica del HLMV.

En cuanto a la edad de las madres, se
encontré que 877 (21.73%) tenian 18 anos,
875 (21.69%) tenian 19 afos, 298 (7.39%)
eran quinceafieras y una madre tenia 12
afos. Ver tabla No. 2.
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Tabla No. 2: Distribucion de edad materna

Edad materna| Cantidad %
18 877 21.73
19 875 21.69
17 805 19.95
16 581 14.40
15 298 7.39
14 114 2.83
13 20 0.50
12 1 0.02
se desconoce 464 11.49
TOTAL 4035 100

Fuente: Libro de registro de labor y parto y area quirtrgica del HLMV.

Los meses en que se atendieron los partos
fueron: enero 317 (7.86%), febrero 282
(6.99%), marzo 312 (7.73%), abril 286
(7.09%), mayo 302 (7.49%), junio 308
(7.63%), julio 353 (8.75%), agosto 381
(9.44%), septiembre 423 (10.48%), octubre
357 (8.85%), noviembre 348 (8.62%),
diciembre 366 (9.07%) nacimientos.

El método anticonceptivo hormonal (inyec-
cion de Acetato de medroxiprogesterona)
fue elegido por 2,686 (75%) madres en
puerperio. Ver grafico No. 2.

Grafico No. 2: Método anticonceptivo
elegidos por las adolescentes en el puer-
perio
ninguno
se desconoce
barrera
ligadura tubaria
DIU postevento
DIU

hormonal

2686

0 500 1000 1500 2000 2500 3000
Fuente: Libro de registro de puerperio del HLMV.

DISCUSION

La prevalencia de embarazos en adolescen-
tes en este estudio contrasta con datos de
México en donde, del total de nacimientos
registrados en 2012, 19.2% corresponde a
mujeres adolescentes.(!) Desde hace algu-
nos anos se sabe que la maternidad tempra-
na ocurre con mayor frecuencia en estratos
socioeconomicos bajos,??® y existe cada
vez mayor evidencia de que no es unica-
mente el embarazo temprano el que limita
las posibilidades de estas adolescentes,
sino las restricciones preexistentes en sus
vidas.® La construccién social de género, la
falta de educacion sexual integral, el poco
acceso a meétodos anticonceptivos y las
pocas oportunidades econdmicas contribu-
yen a la explicacion de este fendmeno.

Es considerada como un periodo de la vida
libre de problemas de salud pero desde el
punto de vista de los cuidados de la salud
reproductiva, el adolescente es en muchos
aspectos un caso especial. En muchos
paises, los adolescentes llegan a represen-
tar del 20 al 25% de su poblacion. La activi-
dad sexual de los adolescentes va en
aumento en todo el mundo, incrementando
la incidencia de partos en mujeres menores
de 20 arios.(??

Lamentablemente muchos jovenes no estan
preparados para asumir la sexualidad y
llegan a ella sin haber adquirido los conoci-
mientos y valores suficientes que le asegu-
ren una vida sexual equilibrada y responsa-
ble. Las adolescentes son portadoras de
una conducta sexual de riesgo proclive a un
embarazo no deseado, a las infecciones de
transmision sexual entre otras consecuen-
cias, de hecho se convierten en futuras
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personas inestables tanto emocional como
sexualmente.®

Muchas de las adolescentes pueden no ser
conscientes de los riesgos que implica ser
activos sexualmente. Por tal motivo, este
grupo necesita servicios de Salud Sexual
Reproductivos (SSR) para que reciban infor-
macion sobre las formas de evitar embarazo
no deseado y cémo disminuir los riesgos de
adquirir una ITS, incluida el VIH/ SIDA.('")

La mayoria de las jovenes hondurefias viven
en condiciones de pobreza y marginacion o
desigualdad, donde los usos y costumbres
siguen teniendo un peso muy grande. La
mayor parte de embarazos adolescentes
ocurre entre los 15 y 18 anos informé la
ministra de Salud Yolani Batres, quién
ademas refiere que anualmente unas
50,000 nifas se embarazan, sobre todo en
la zona rural™), lo que concuerda con este
estudio en donde se encontr6 que 877
(21.73%) tenian 18 afios, 875 (21.69%)
tenian 19 anos, 298 (7.39%) eran quincea-
Aeras y una madre tenia 12 anos.

Segun la Organizacion para la Cooperacion
y el Desarrollo Econémico (OCDE), México
es el pais que lidera el problema de embara-
zos en adolescentes a nivel mundial, en ese
pais, cuyas madres se encuentran en un
rango de edad que va de los 12 a los 19
afos, el mismo rango de edad observado en
el HLMV.(18.21)

Un total de 14,008 nacimientos fueron aten-
didos en la Sala de Maternidad durante el
afio 2014, de los cuales 4,035 correspon-
dian a madres adolescentes, con una preva-
lencia de 28.8% y la edad materna con

mayor embarazos corresponde a los 18
anos con el 21.73%. Estos porcentajes nos
siguen manteniendo entre los principales
paises de Latino América con mas embara-
zos en adolescentes, ya que de acuerdo con
la muestra "vivencias y relatos sobre el
embarazo en adolescentes", los paises con
mayores porcentajes de madres jovenes
son Nicaragua (28%), Honduras (26%),
Republica Dominicana (25%), Guatemala y
El Salvador (24%), Ecuador (21%), Bolivia 'y
Colombia (20%).(2%)

En comparacion con paises mas desarrolla-
dos de la zona, se nota una marcada dife-
rencia de estos porcentajes, por ejemplo
con México, en un estudio hecho en el afio
2012, del total de nacimientos registrados
en ese ano, 19.2% corresponde a mujeres
adolescentes.?

El Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) y la ONG Plan Internacio-
nal alertaron sobre el problema en un estu-
dio que posiciona a la region como “la de
mayor fecundidad adolescente en el mundo
después del Africa Subsahariana".(3)

Para lograr una reduccion de estas cifras de
embarazos en las adolescentes se requiere
de efectivas politicas publicas educaciona-
les y sanitarias que permitan el retraso del
inicio de la vida coital y la prevencion del
embarazo no planificado, siendo este ultimo
la principal causa de desercion escolar y de
perpetuacion de la pobreza en adolescen-
tes. El control de la fecundidad en adoles-
centes, permitird disminuir la mortalidad
materna, fetal, neonatal e infantil, tal como
es sugerido por la OMS y Fondo de Pobla-
cion de las Naciones Unida (UNFPA).4)
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En referencia al nivel educativo de las ado-
lescentes embarazadas en este estudio, se
encontré que, 3,435 (85.13%) eran alfabe-
tas, 101 el (2.50%) analfabetas y en 499
(12.37%) se desconoce. Resultados discor-
dantes con los obtenidos en investigacion
realizada en México, durante el afio 2009 que
reporta que las adolescentes sin escolaridad
presentaron una tasa mas alta de fecundidad
(180 nacimientos x 1000 mujeres).?%)

En cuanto a control prenatal de las adoles-
centes embarazadas, 2.80% no asistieron a
control prenatal y 17.27% asistieron a 1-3
controles lo cual indica que mas del 20% de
las adolescentes tuvieron controles prenata-
les inadecuados (menos de cuatro). Dato
que esta apenas por encima de los resulta-
dos obtenidos en un estudio realizado en
Peru en el afo 2008, porque también las
adolescentes de este pais sudamericano
tuvieron un control prenatal inadecuado en
19.1%.6)

En este estudio se encontré que la via de
nacimiento fue por cesarea en 15%, cifra
que esta por debajo de lo que reporta el
estudio de casos y controles efectuado en el
hospital civil de Guadalajara Dr. Juan I. Men-
chaca del 1 de julio del 2010 al 31 de diciem-
bre del 2011; donde se concluyé que la
culminacién del embarazo fue por via cesa-
rea en el 36% de los casos.®

De acuerdo con este estudio los meses con
mayor atencion de partos fue en septiembre
con 423 (10.48%), agosto 381 (9.44%) y
diciembre 366 (9.07%) dichos resultados
coinciden con la época de vacaciones por
fiestas navidefas de los centros estudianti-
les del pais y febrero con 282 (6.99%) el

mes con menos nacimientos registrados;
datos que concuerdan con los obtenidos en
la Registraduria Nacional del Estado Civil de
Colombia en el afio 2011 donde se observa
que los meses con mayor nacimientos
fueron septiembre con 960.109, octubre
933.264 y diciembre 934.354 , y el mes con
menos nacimientos registrados fue febrero
con 825.(2%)

En el presente estudio se evidencié el
predominio del uso del método anticoncepti-
vo hormonal por inyeccion de acetato de
medroxiprogesterona en un 75% vy el
método de barrera el menos elegido con el
0.58% por las madres adolescentes en
puerperio. Resultados que difieren con los
revelados en el Il Congreso Dominicano de
Salud Integral en la Adolescencia en sep-
tiembre del 2012 en Santo Domingo en la
conferencia de anticoncepcién post evento
obstétrico en adolescentes por el Dr. Rober-
to Antonio Nina Bautista, donde se muestra
que la pildora es el método mas utilizado
con el 18.6% vy las inyecciones el menos
elegido con 8.7% en el area de puerperio
por madres adolescentes.?®)

CONCLUSION

La prevalencia de embarazos en adolescen-
tes en el HLMV es alta y representa una
problematica nacional ya que Honduras
ostenta el segundo lugar embarazos en ado-
lescentes a nivel de Centroamérica y Repu-
blica Dominicana. Como resultado de la
investigacion, la via de parto ha sido mayori-
tariamente vaginal, en comparacién con las
cesareas realizadas en adolescentes y el
nivel educativo de la adolescente no ocasio-
na un impacto en el aumento del numero de
embarazos.
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RECOMENDACION

Se requiere de la incorporacion de progra-
mas de educacion sexual en el temario edu-
cativo de las escuelas, comenzado desde el
grado que abarque la edad de 10 anos en
adelante.
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