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RESUMEN. OBJETIVO. Determinar las caracteristicas
obstétricas de la paciente adolescente embarazada aten-
dida en la sala de Labor y Partos del Bloque Materno
Infantil del Hospital Escuela.

MATERIAL Y METODOS. Es un estudio descriptivo
y transversal. Se tomd una muestra de 650 pacientes
adolescentes embarazadas que fueron atendidas en la sala
de Labor y Parto del Bloque Materno Infantil del Hospi-
tal Escuela en el periodo de Mayo 1998 a Septiembre del
2000.

Se utiliz6 como instrumento de recoleccion de datos la
Historia Clinica Perinatal del Ministerio de Salud Publica
de Honduras adjunta al expediente clinico de las pacien-
tes.

Los datos fueron organizados matricialmente y se hizo
un andlisis descriptivo de las diferentes variables.
RESULTADOS. La edad media de las 650 pacientes
estudiadas fue de 17.2 afios; el 10.9% de ellas eran me-
nores de 15 afios de edad. El 74.4% de las pacientes
procedian del area urbana.

En cuanto a la escolaridad, el 8.5% eran analfabetas y el
46.8% habian cursado estudios primarios completos.
Con respecto las caracteristicas obstétricas; el 84.3%
ingresaron con embarazos a término y el 9.8% con emba-
razos pre-térmmo.

El 64.3% de las pacientes eran primigestas al ingreso y la
media de la paridad fue de 2.1 embarazos. El parto
normal ocurrid en el 86.7% y la cesarea fue la via de
evacuacion en el 13.3% y la causa mas comun de ésta
fue la presentacion pélvica en el 4.1%. Las
complicaciones del embarazo mas comunes fueron la
ruptura prematura de membranas en 6.7%; la hiperten-

sion inducida por el embarazo y el post-datismo en el
4.1 % cada uno.

Con respecto al recién nacido el Apgar fue de 7—10 en un
97%; el 14.7% de los recién nacidos presentaron peso
menor de 2500 gramos.

La complicacién mas comun fue la prematuridad en un
6.3%. i

CONCLUSION. Las caracteristicas obstétricas de la
adolescente embarazada en este estudio son muy pareci-
das a los resultados obtenidos de la literatura internacio-
nal, los cuales no confirman la hipétesis que este grupo
de edad esta mas expuesto a complicaciones obstétricas.

PALABRAS CLAVES: Adolescente embarazada.

SUMMARY. OBJECTIVE. To determine the obstetrical
characteristics of the pregnant adolescents admitted ai
the labor ward of Hospital Escuela.

MATERIAL AND METHODS. Descriptive transversal
study that inclnded 650 pregnant adolescents admittedat
the labor ward ofthe Hospital Escuela from May, 1998
to September, 2000. The information was obtained from
the Perinatal Clinical History ofthe Public Health Min-
istry of Honduras that is part of the clinical record of
each patient. The information was organized in a data-
base and a descriptive analysis of each variable was
made.

RESULTS. The mean age ofthepatients was 17.2years;

10.9% of patients had less than 15 years oid. 74.4%

carne from urban dreas. 46.8% had attended primary
schooland$8.5%were analphabets. 84.3% ofthe patients

were admitted withfull term pregnancies and only 9.8%

had pretertn pregnancies. 64.3% ofthe adolescents were
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nulliparous and the mean of pregnancies was 2.1. the
vaginal delivery occurred in 86.7% and cesarean section
was performed in 13.3%, pelvic presentation was the
mostfrequent cause for cesarean section (4.1%)

The most common complications of pregnancy were
premature rupture of membranes (6.7%), pregnancy
induced hypertension (4 1 %) andpost-term pregnancies
(4.1%).

The Apgar score was 7-10 in 97% of cases; the weight ai
birth was under 2500g in 14.7% ofnewborns. The most
common complication of the newborn was prematurity
(6.3%)

CONCLUSION. The obstetrical characteristics of the
pregnant adolescent are very similar to the reports of
international literature. Those results do not confirm the
hypothesis that this group ofpatients have a higher rish
of obstetrical complications.

KEY WORDS: Pregnant adolescent.
INTRODUCCION.

Segtin la Organizacion Mundial de la Salud (OMYS),
un adolescente, es una persona que tiene entre 10 y
19 afios y el término mas amplio de "joven" se re-

fiere a la persona que tiene entre 15 y 24 afios de
edad (1).

Para algunos la adolescencia es un periodo de tran-
sicion que separa la infancia de la edad adulta, aqui
el ser humano adquiere su identidad adulta, mo-
viéndose hacia la madurez fisica y psiquica; asi
como la independencia econdmica y la capacidad
de intimar sexualmente (2).

Esta capacidad de intimar es la que lleva por la
misma falta de madurez en todos los aspectos hacia
la consecuencia de un embarazo no planificado.

El embarazo en la adolescente es en la actualidad
un topico de amplio interés en la medicina en gene-
ral y la ginecologia y obstetricia en particular, ya
que se ha observado en los ultimos afios un incre-
mento definitivo de mujeres dando a luz en este
grupo de edad (2).

Se ha considerado al embarazo en la adolescente
como un embarazo de alto riesgo ya que supuesta-
mente experimenta mayor incidencia de complica-
ciones durante la gestacion y el parto, tanto para la
madre asi como mayor posibilidad de complicacio-
nes para el recién nacido (3).

Es debatido si dichas complicaciones son resultado
de factores socio-demograficos, educacionales,
pobreza, etc.; o relacionado mas a factores bioldgi-
cos como crecimiento materno incompleto o inma-
durez reproductiva (4).

En Honduras se han realizado estudios sobre facto-
res socio-demograficos en adolescentes; en uno de
ellos (5) se han incluido algunos factores obstétri-
cos; pero no se habia llevado a cabo ningtn estudio
sobre las caracteristicas obstétricas.

En vista del alto porcentaje de partos de embaraza-
das adolescentes el objetivo de este estudio es de-
terminar las caracteristicas obstétricas de las pacien-
tes adolescentes embarazadas que son atendidas en
la sala de Labor y Partos del Bloque Materno Infan-
til del Hospital Escuela.

MATERIAL Y METODOS.

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal lle-
vandose a cabo en la sala de Labor y partos del
Bloque Materno Infantil del Hospital Escuela du-
rante el periodo comprendido del I° de Mayo de
1998 al 30 de Septiembre del 2000.

Se tom6 una muestra de 650 pacientes adolescentes
embarazadas.

Se utilizd como instrumento de recoleccion de datos
la Historia Clinica Permatal del Ministerio de Salud
Publica de Honduras adjunta al expediente clinico
de las pacientes.

Los datos fueron organizados matricialmente y se
hizo un andlisis descriptivo de las diferentes varia-
bles.

RESULTADOS!

Los datos demograficos se detallan en el cuadro 1,
destacandose que la edad media de las pacientes fue
de 17.2 afios, y el 10.9% de ellas eran menores de
15 afios.

El 74.4% de las pacientes procedian del area urbana
y el 25.6% del area rural,

Respecto al nivel de escolaridad, se encontré un
8.5% de analfabetismo y el 46.8% habian cursado
estudios primarios completos y el 24.3% estudios
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secundarios.

CUADRO 1

CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS

CARACTERISTICA No. %
* GRUPQOS DE EDAD
< 15 afios 71 10.9
16 - 17 afios 262 403
18 — 19 afios 317 48.8
Total 630 100
Media+DE. 172+14
*PROCEDENCIA
Urbana 484 Td .4
Rural 166 236
Total 650 100
*ESCOLARIDAD
Ninguna 55 8.5
Primaria Incompleta 165 233
Primaria Completa 270 415
Secundaria Incompleta 132 203
Secundaria Completa 26 4.0
Universitaria 2 0.3
Total 630 100
CUADRO 2

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

En el cuadro 2 se detallan las caracteristicas obsté-
tricas: El 91.6% de las pacientes fueron ingresadas
con embarazos a término (37-41 SG) y solo el 9.8%
de éstas correspondian a embarazos con edad gesta-
cional menor de 37 semanas.

La media de la pandad fue de 2.1 embarazos y el
64.3% de las pacientes eran primigestas al momento
del ingreso.

El 71.1% de las pacientes habian recibido algiun
control pre-natal y de estas el 92.5% no habian
visitado la clinica de la adolescente.

La forma de terminacion del embarazo fue parto en
el 86.7% y operacion cesarea en el 13.3% de las
pacientes. La causa mas comun de la cesarea fue la
presentacion pélvica en el 4.1% y luego la despro-
porcion céfalo-pélvica en el 3.5% de los casos
(Cuadro 3).

CARACTERISTICA No. Yo

*EDAD GESTACIONAL

<37SG 64 - 98

37-418SG 548 843
=41 8G 38 5.9
Total 650 100
*PARIDAD

Primigesta 418 643
Secundigesta 6 mas 232 357
Total 650 100
Media+DE:21+04

*CONTROL PRENATAL .

0 187 28.7
1-3 155 238
4-6 179 2F5
=7 129 19.8
Total ) 650 100
* VISITA CLINICA DEL ADOLESCENTE

Si 49 75

No 601 9235
Total ) 6350 2 100
* TERMINACION DEL EMBARAZOQ

Parto 363 867
Cesarea 87 133
Total 650 100

CUADRO 3
COMPLICACIONES AL MOMENTO DEL TRA-
BAJO DE PARTO

COMPLICACIONES No. Yo
Ninguna 330 846
Pélvico 27 4.1
Desproporcion Céfalo Pélvica 23 3.5
Distocia de Contractilidad ; 18 2.7
Cesarea Anterior ' 10 15
Sufrimiento Fetal Agudo 8 1.2
Macrosomia Fetal 7 1.0
Prolapso de Cordon e = 4 0.6
Otros _ 3 0.4
Total 650 100

El 76% de las pacientes adolescentes no presenta-
ron complicaciones durante el embarazo. Las tres
complicaciones mas comunes fueron: Ruptura Pre-
matura de Membranas en el 6.7%, la Hipertension
Inducida por el Embarazo y el postdatismo en el
4.1 % cada una (Cuadro 4).

Con respecto a las caracteristicas del recién nacido,
el Apgar al ler. y 5to. minutos fue de 7-10 en un
96.4% y 97.2% respectivamente.
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CUADRO 4

COMPLICACIONES DEL EMBARAZO

COMPLICACIONES No. %
Ninguna 493 76.1
Ruptura Prematura de Membranas cradd o 6.7
Post-datismo 27 4.1
Hipertension Inducida por Embarazo 27 4.1
Amenaza Parto Pretérmino 19 29
Obito Fetal 1 1.6
Retardo Crecimiento Intra-uterino "9 1.3
Placenta Previa : 3 (0.5
Otros 15 27
Total 651) 100
CUADRO §

CARACTERISTICAS DEL RECIEN NACIDO

CARACTERISTICAS No. Y

*PESO

< 2499 gramos 96 14.7
2500 - 3999 gramos 537 82.6
> 4000 gramos 17 2.9
Total 650 100
*EDAD GESTACIONAL

<375G 41 6.3

37-41 596 91.6
> 41 8§G 13 2

Total 630 100
*COMPLICACIONES

Ninguna : 569 875
Prematuridad 41 6.3

Macrosomia fetal 17 26
Obito . 9 1.3

Defectos congénitos 6 09
Sd. Distress Respiratorio 5 0.7
Sépsis 3 0.6

Total 6510 100

El 14.7%, de los recién nacidos pesaron menos de
2500 gramos, el 82.6% de estos nacieron con peso
adecuado entre 2,500 a 3,999 gramos y solo un
2.7% con un peso mayor de 4,000 gramos.

El 87.5% de los recién nacidos no presentaron
complicaciones y solo un 12.5% las presentaron;
siendo la mas comun la prematuridad en un 6.3%
(Cuadro 5).

DISCUSION.

De los resultados obtenidos; se encontrd que el
88.3% de las pacientes eran mayores de 16 afios y
solo el 10.9% eran menores de 15 afos, cifra mucho
menor que la reportada anteriormente (5), creemos
que esta diferencia se puede deber a mayor educa-
cion sobre sexualidad y métodos de planificacion.

El 74.4% de las pacientes estudiadas procedian del
area urbana, esto debe esperarse ya que la mayoria
de la poblacion que recibe el hospital es de la mis-
ma area.

Con respecto a la escolaridad, se encontré que el
8.5% de las pacientes estudiadas eran analfabetas,
cifra un poco mayor a la encontrada en un estudio
previo que fue de 6.5 (5) pero esta diferencia no es
significativa.

El 9.8% de las pacientes estudiadas ingresaron con
el diagnostico de embarazo pretérmino (<37S.G.),
cifra que resulta menor que la reportada en la litera-
tura mundial que es del 13 al 17% (4,6); lo que po-
dria deberse a que muchas de las pacientes no reci-
ben control prenatal adecuado por lo que se subdia-
gnostica el embarazo pretérmino.

Se encontrd que el 71.1% de las pacientes recibie-
ron control prenatal, desafortunadamente no existe
en la literatura nacional datos que puedan ser com-
parados; aunque este porcentaje es satisfactorio, ya
que en la literatura internacional (7) se menciona
que el control prenatal adecuado y multidisciplma-
no favorece en los resultados del embarazo.

La via de evacuacion del embarazo fue el parto
normal en el 86.7% de los casos y la cesarea en el
13.3%, cifra similar a la reportada anteriormente
que fue de 11.4% ©; porcentajes que se encuentran
dentro de los reportados en una compilacion de 15
estudios que refieren un rango del 2.7 al 13.8% (3).

La causa mas comun de la cesarea fue el producto
en presentacion pélvica en el 4.1% y la despropor-
cion cefalo-pélvica en segundo lugar en el 3.5%, lo
que no concuerda con la literatura mundial (3) que
reporta que la causa mas comun fue el trabajo de
parto anomalo; esta diferencia puede deberse a que
dentro de las causas del parto anémalo no especifi-
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can cual fue la que mas se presento; si considera-
mos que la desproporcion céfalo-pélvica es una
causa de ello.

La complicacién del embarazo mas reportada fue la
Ruptura Prematura de Membranas en un 6.7% y la
Hipertension Inducida por el Embarazo se reportod
en el 4.1%; similar a la reportada anteriormente que
fue de 4.9% (5); pero que son menores a los repor-
tados en otros estudios (8) esto se debe probable-
mente a que muchas pacientes que cursan con este
trastorno son ingresadas a otras salas para ser estu-
diadas.

En cuanto al recién nacido se encontr6é que el 6bito
fetal ocurri6 en el 1.3% similar a lo reportado en
otros estudios que es del 0.85% (9).

Con respecto al bajo peso al nacer (< de 2500 gra-
mos) se encontrd en el 14.7%, un poco mayor que
el reportado que va del 11.3-12.9% (4,10) y esto se
debe probablemente por el estado nutncional previo
al embarazo y el control prenatal inadecuado.

En cuanto a la edad gestacional segtin la fecha de
ultima menstruacion (FUM) el 9.8% de las pacien-
tes cursaban con embarazo pretérmmo y al momen-
to de evaluar al recién nacido segln la escala de
Dubowitz el porcentaje de pretérmmo fue solo de
6.3%; desafortunadamente no se encontré en la
literatura informacioén que comparara dichas varia-
bles, se cree que tal diferencia puede deberse a que
la adolescente por su misma inmadurez bioldgica
presenta ciclos menstruales irregulares y el control
prenatal tardio e inadecuado por falta de informa-
cion y educacion la tienden a confundir y por ello
muchas de ellas son ingresadas con el diagndstico
de embarazo pretérmmo.

Por todo lo anteriormente descrito se concluye que
las caracteristicas obstétricas de las adolescentes
embarazadas en nuestro estudio son muy parecidas
a los resultados obtenidos de la literatura las cuales
no confirman la hipotesis que este grupo de edad
esta mas expuesto a complicaciones obstétricas.
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