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RESUMEN

La problematica de embarazos en la adolescencia
es una de las principales preocupaciones para
las autoridades de una comunidad. Se realizo el
siguiente estudio para describir las diferencias y
las complicaciones que resultan de un embarazo
a término en mujeres adultas y adolescentes. Es
un estudio descriptivo de corte transversal. Se
obtuvieron datos de los libros oficiales del Hospital
Leonardo Martinez (Honduras) en los meses de
abril a septiembre de 2014. Se reportaron un total
de 638 pacientes adolescentes y 241 pacientes
adultas, con rangos de edad de 13-19 anos y 20-
25 afos, respectivamente. 44 pacientes fueron
sometidas a cesarea, 48.27% adolescentes
(p=.142). EI 10% del total de pacientes tuvo recién
nacidos con bajo peso (<2500 g) donde 81.8%
son hijos de madres adolescentes y 18.2% de
adultas (p=.048). Al momento del egreso 43% de
las pacientes adolescentes presentaron anemia
versus 32.4% adultas (p=.005). Se concluyd que
las adolescentes en este estudio tuvieron mas
riesgo de tener recién nacidos de pesos bajos y
anemia postparto.

Palabras clave: anemia, cesarea, bajo peso al
nacer, Honduras, perineal, mujer.

ABSTRACT

The problem of teenage pregnancy is one of
the mayor concerns for the authorities in every
community. The following study was conducted
to describe the differences and complications
resulting from a full term pregnancy in teenage
and adult women. Itis a cross-section descriptive
study. Data was obtained from the official books
of Leonardo Martinez Hospital (Honduras) from
April to Septemberin 2014. Withinthe data, a total
of 638 adolescent patients and 241 adult patients
beetween 13-19 and 20-25 years old respectively,
attended at the Leonardo Martinez Hospital. Of all
the patients, 44 had caesarean section, of these
48.27% were adolescent (p=.142). 10% of the
patients had low birth weight newborns (<2500
g), where 81.8% are from adolescent mothers
and 18.2% from adults (p=.048). When they were
discharged 43% of the adolescent patients were
anemic versus 32.4% of the adults (p=.005).
As a conclusion teenagers in this study were at
higher risk of having low weight newborns, and
postpartum anemia.
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UNICEF estima que en el ano 2013 la poblacion
adolescente en Honduras representé 23% vy las
mujeres embarazadas de 15 a 18 afios en un periodo
comprendido del 2008 al 2012 fue de 22%, con una tasa
de embarazos en menores de 18 afios de 108 por cada
1000 adolescentes entre los 15 a 19 afos'. El embarazo
en la adolescencia conlleva a un aumento de resultados
obstétricos desfavorables, siendo mayor la probabilidad
de mortalidad con respecto a mujeres entre los 20 y 24
afos?™.

Una adolescente embarazada tiene ademas mayor riesgo
de parto pre-término y pos-término en relacion al grupo
mayor de 19 afios®. En Camerun se observo un 29.3% de
embarazos pre-término en adolescentes versus24.5% en
la poblacién adulta. Asi mismo, un estudio estadounidense
demostré que el parto pre-término era mas comun en
adolescentes hispanas, sin cuidados prenatales y que
comenzaron su control prenatal después del primer
trimestre’. En el 2003, Alvarez concluyé como principal
factorderiesgo para el parto pre-término en adolescentes
el bajo estatus socioeconémico®. Otro factor es el bajo
peso al nacer®,es uno de los factores predictivos mas
importantes para el desarrollo y crecimiento saludable
del nifio y un indicador de la situacion biolégica y social
del ambiente materno, que es inestable en el caso de
las adolescenes'™ . En las primigestas adolescentes se
reportan pesos fetales menores'3.

Huanco encontr6 en Pert que existe unamayorincidencia
de bajo peso al nacer en mujeres adolescentes, con un
10.5% en comparacion con el 8% de las adultas. Cuando
un recién nacido presenta bajo peso al nacer se ve
afectada su vitalidad'. En las primigestas adolescentes
seaumentalafrecuenciadelaslaceraciones o desgarros
devaginay periné's. Algunos autores encontraron que las
pacientes menores de 19 anos presentaron desgarros
perineales mas frecuente que las adultas'™. Por esta
tendencia general, durante la atencion del parto en el
Hospital Leonardo Martinez Valenzuela (HLMV), donde
se llevd a cabo la presente investigacion, se realiza la
episiotomia a toda paciente primigesta, para reducir el
riesgo de desgarros, una de las complicaciones de mayor
importancia para el médico y paciente®'”.

La hemorragia fisiolégica durante el trabajo de parto
predispone a la parturienta a cierto grado de anemia, lo
cual se ve agravado en adolescentes por mayor riesgo
de laceraciones o desgarros y por otras situaciones
del organismo en desarrollo™' . En adolescentes
embarazadas la anemia deriva en mayor morbilidad
y mortalidad posparto®. La anemia es mas comun en
mujeres con dieta inadecuada, como es el caso de

las menores de 20 afios, donde los caprichos y malos
habitos alimentarios, propios de la edad, contribuyen al
déficit de hierro?'.

La cesarea pordesproporcion céfalo pélvica esrealizada
en adolescentes en mayor frecuencia que en las
adultas?>%. Se conoce en general que en cuanto a la
indicacion el 85% de las causas generales corresponden a:
cesareas previas, distocia de trabajo de parto, sufrimiento
fetal agudo o presentacion pelviana®. Con la evidencia
descrita, es importante mencionar que no se encontraron
publicaciones recientes sobre complicaciones en
embarazo adolescente en Honduras y con la finalidad de
aportar informacion sobre este tema, el objetivo de esta
investigacion fue comparar los factores de riesgo entre
mujeres embarazadas adolescentes y adultas.

METODO

Participantes

Se recolectd sin intervencion alguna por parte de
los investigadores, informacién clinica perinatal de
primigestas adolescentes (13-19 afos) y jovenes
adultas (20-25 afios), quienes dieron a luz en el HLMV.
Posteriormente se cuantificaron los datos para el
respectivo analisis descriptivo.

Durante el tiempo de investigacion, de abril a septiembre
de 2014, se registr6 en este centro asistencial, un
total de 11,581 partos, de los cuales 3,326 fueron de
pacientes adolescentes y 8,255 de pacientes adultas.
Para esta investigacion fueron seleccionadas mujeres
que cumplieron con los siguientes criterios de inclusién:
pacientes adolescentes y adultas jévenes entre las
edades antes mencionadas, ambos grupos conformados
por primigestas con dilatacién mayor o igual a 5
centimetros, el cual es criterio de ingreso en el HLMV.
Fueron excluidas las pacientes con patologia de base,
sin un trabajo de parto normal o con datos incompletos
de los registros oficiales.

Procedimiento

Larecoleccion de lainformacion se realizé paralelamente
para ambos grupos de estudio durante el periodo de seis
meses. Dichos datos fueron obtenidos semanalmente,
se transcribié la informacién obtenida por medio de
un instrumento de medicion disefado para identificar
variables en estudio. La informacion se extrajo de los
libros oficiales y legales en que se registran las asistencias
diarias en el area Materno-Infantil del HLMV, como son
el libro de registro diario de atenciones AT-1, distribuido
en las salas de filtro 1, 2, 3, de los que se obtuvieron las
pacientes quienes cumplieron conlos criterios de inclusion.
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Del libro de Registro diario en la sala de Labor y Parto
se obtuvieron las variables: tipo de parto, causa de
cesarea, desgarros perineales, peso del recién nacido.
Por ultimo, de los libros de Puerperio, segun su condicion
adolescente, adulta o quirurgica, se obtuvo la variable
hemoglobina post parto.

Se recolectaron datos de 879 pacientes, 241 adultas y
638 adolescentes con embarazos a término, constituyeron
27.42% y 72.58%, respectivamente, de las atenciones
totales endicho periodo. Paralas variables peso del recién
nacido y edad gestacional, se utilizé la clasificacion de
Lubchenco y Battaglia.?”

RESULTADOS

Los datos obtenidos se capturaron en una base de
datos en Excel 2013 ® de Microsoft Corp., los analisis
estadisticos fueron procesados en el programa SPSS
20.0 IBM ® para Windows. En primer lugar se presentan
los datos descriptivos. Posteriormente, para probar las
relaciones entre la variable grupos de edad y el resto
de las variables ya descritas se realiz6 la prueba Chi
cuadrado y2. Ademas, se calcul6 pruebas de riesgo de
tipo odds ratio para las variables peso al nacer y peso
al nacer segun edad gestacional, hemoglobina posparto
e indicacién de cesarea. Luego se procedi6 a realizar
comparacién de medias para las variables peso del
recién nacido y hemoglobina, con la prueba Kolmogorov-
Smirnov. Todas las pruebas de significancia estadisticas
son bilaterales y con un nivel de significancia p = 0.05.

El promedio de edad para la poblacion de pacientes
adolescentes fue de 16.9 afios, con una edad minima
de 13, y parala poblacién de pacientes adultas la media
fue de 21.8 afios. Todos los datos fueron de embarazos a
término, con una media de edad gestacional para adultas
yadolescentes de 39.5y 39.4 semanas, respectivamente,
sin diferencia significativa K-S: (p = 0.072). Se llevaron
a cabo un total de 44 cesareas entre ambos grupos
de estudio, de las cuales 63.6% fueron en pacientes
adolescentes y 36.3% en adultas, siendo esta diferencia
no significativa[OR =.645,1C=.343-1.216] y*(p=0.172).
En cuanto a la causa de ceséarea (véase Grafico 1:
Indicaciones de cesarea), la mas frecuente en ambos
grupos fue desproporcién cefalopélvica, sin diferencia
significativa, aunque en pacientes adolescentes la
frecuencia fue mayor y2: (p = 0.565) (OR = 1.444, IC
= .412-5.069). El resto de las pacientes (835) dieron a
luz por via vaginal, el 23.1% de mujeres adultas tuvo
desgarro perineal, en comparacién con 15.6% de las
adolescentes, aunque esta diferencia no fue significativa.
% (p =0.143) (OR = .614, IC = .420-.897).
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En el grupo adolescente, 41.1% de los desgarros
fueron grado |, 14.7% grado Il, 27.4% grado Il y
16.8% grado IV yen cuantoalas adultas, 42.3%, 11.5%,
26.9% y 19.2%, respectivamente. La media de peso
de los recién nacidos de madres adolescentes fue de
3037.9 g +392.4 gy para las madres adultas 3111.3g +
385.9 g, siendo esta diferencia estadistica significativa
K-S: (p = 0.025).

De la poblacion total estudiada 10% tuvo recién nacidos
con bajo peso (BPN) (<2500 g), el 81.8% de estos recién
nacidos son de madres adolescentesy 18.2% de madres
adultas. Se observaron diferencia significativa, y riesgo
aumentado en las adolescentes para BPN (OR = 1.789,
IC =1.018-3.142), y*%(p = 0.048). En cuanto a los bebés
macrosomicos (>4000 g), 4 eran hijos de madres adultas
y 4 hijos de madres adolescentes.

También se relaciond la edad gestacional con los pesos
de los recién nacidos y se catalogaron en pequefios
(PEG), adecuados (AEG)y grandes (GEG) para su edad
gestacional, dando como resultado que en el grupo de
adultas 8.7% fueron PEG, 85.5% AEG y 5.8% GEG, y en
los hijos de madres adolescentes 14.9% fueron PEG con
mayor riesgo significativo (OR=1.833,1C=1.114-3.016),
83.3% AEG y 1,7% GEG , encontrando diferencia entre
ambos grupos x2(p = 0.000).

En cuanto a la variable hemoglobina materna en las
pacientes adultas la media fue de 11.6 g/dl + 1.3 g/dI
versus, 11.4g/dl £ 1.6 g/dlenlas pacientes adolescentes,
se encontré significancia estadistica en esta diferencia
K-S: (p =0.003). El 32.4% del total de pacientes adultas
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egreso con anemia, de éstas, 91% fue anemia leve (9.0
g/dL—11.0 g/dL) y 8% anemia moderada (7.5 g/dL—9.0
g/dL). Por otra parte, 43% de las madres adolescentes
egreso con anemia con riesgo estadistico significativo
(OR=1.573,1C=1.151-2.149), de éstas 83.2% presentd
anemia leve (9.0 g/dL — 11.0 g/dL) y 16.8% anemia
moderada (7.5 g/dL—9.0 g/dL) al compararlas diferencias
se encontro significancia x2:(p = 0.005). Cabe mencionar
que no se reportd ninguna paciente con anemia grave.

DISCUSION

El presente estudio tuvo como propdsito determinar si el
embarazo adolescente ocasiona diversas complicaciones
como: bajo peso en el recién nacido, anemia postparto,
mayor indicacion de cesarea principalmente por
desproporcion cefalopelvica y desgarro perineal.

Las diferencias y los riesgos que el embarazo trae a
mujeres menores de 19 afios no es un campo nuevo en
la investigacion. Se han determinado, a lo largo de los
afios, varios aspectos que se relacionan con esto, un
ejemplo claro detallado en esta investigacion fueron los
resultados de los pesos de los recién nacidos de madres
adolescentes, al comparar ambas poblaciones existe
una diferencia significativa de ambas medias, también
observamos la significancia al comparar los pesos
clasificados por edad gestacional, por lo cual podemos
afirmar que las adolescentes presentan un mayor riesgo
de tener hijos con bajo peso en comparacién a una mujer
adulta.

Autores concluyeron que el embarazo antes de los 19
afos conlleva riesgos nutricionales, ya que por si mismo
impone mayores necesidades de macronutrientes, y si
le sumamos a esto que las adolescentes debido a su
estado socioecondmicoinestable y adietas nofavorables,
asumen ayunos prolongados, tenemos mas compromiso
del crecimiento fetal. La carencia de nutrientes puede
disminuir la tasa de crecimiento intrauterino ya que se
crea una competencia entre la madre y el feto por los
mismos?8,

Esto coincide con los hallazgos en el aiio 2008 en Peru,
donde Huanco et al., realizaron un estudio comparativo
entre mujeres adultas y adolescentes embarazadas
encontrando una mayor incidencia de bajo peso al nacer
enmujeres adolescentes con 10.5% en comparacién con
8% de las adultas.™

Como se observé en los resultados, casi el doble
de las adultas en comparacion con las adolescentes
sufrié desgarro perineal aunque esta diferencia no fue

significativa, se encontré que este resultado difiere a los
presentados por Cardenas et al., en su estudio realizado
en Colombia, donde se observo que las adolescentes
tienen mayor incidencia de desgarro perineal que las
adultas 40.6% y 35.9% respectivamente, pero esta
diferencia fue no significativa, en cambio Fouelifack et al.
demostro en Yaundé, que las adolescentes, presentan
unaincidencia de desgarro perinealde15.6% y las adultas
de 15.7% con diferencia no significativa.’®%in order to
inform public health action. METHODS: Across-sectional
analysis of 5997 deliveries which compared the outcome
of deliveries in adolescent (10-19 years old.

En cuanto a la indicacién de cesarea las pacientes
adolescentes duplicaron a las adultas, pero en esta
investigacion estos resultados no son significativos en
comparacion de los encontrados por Ezegwui et al., en
Nigeria, donde la incidencia de cesdrea en adolescentes
(18.9%) fue significativamente mayor que la observada
en un grupo control(10.5%).2°

Se concluydé que un hallazgo importante fue que las
adolescentes tuvieron casi el doble de riesgo de anemia
al egreso en comparacion con las adultas, similar a los
resultados de Uche-Nwachi et al., y Saez et al.'®*?'. La
evidencia real de este tipo de informacion tiene especial
importancia puesto que la tasa de embarazos en
adolescentes ha ido en aumento, lo que es facilmente
comprobable al ver que esta poblacion que conformaba
nuestra muestra superé ampliamente en cantidad al grupo
de adultas. El 29.9% de las adultas tenian 20 afos, es
decir, que podrian haber concebido en edades previas,
asimismo es alarmante el hecho que el grupo de estudio
solo representa 10% del total de adolescentes cuyo
trabajo de parto fue atendido en este hospital, lo que
quiere decir que 90% no cumplieron con los criterios de
inclusién, donde el principal era la primigravidez.

Caberecalcarque el HLMV es un hospital materno infantil
donde no se atienden pacientes de alto riesgo y sdlo se
tomaron en cuenta pacientes que cursaron un trabajo
de parto, libre de complicaciones maternas al momento
del ingreso. Este estudio ha demostrado que las madres
embarazadas adolescentes se enfrentan a riesgos mas
altos de malos resultados obstétricos que sus homaélogos
adultos en edad fértil. Es importante crear conciencia
acercadelos embarazos de adolescentesy sus problemas
asociados. Se necesita la utilizacién de los servicios de
planificacion familiar y controles prenatales estrictos
al momento de captar un embarazo adolescente. La
promocién de la salud ayudaria principalmente en nuestro
medio a reducir la tasa de embarazos de adolescentes
y reducir al minimo sus riesgos asociados.
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