


Embarazo en adolescentes
en el departamento de Intibuca

VIRGINIA MARiA ZAvALA ANDINO

I. INTRODUCCION

El presente documento describe la situacién del em-
barazo en adolescentes en el departamento de Intibuca
en el afio 2007 y 2008.

Segiin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
la poblacién adolescente es definida como el grupo com-
prendido entre los 10-19 afios de edad.

Honduras igual que los paises de la regién Centro-
americana se caracteriza por tener un alto porcentaje de
poblacion adolescente.

Este es un grupo de poblacién que requiere al igual
que otros una atencién especial ya que los problemas que
enfrentan son muy diferentes de los que se presentan
en edades m4s tempranas o tardias. Estos cambios que
ocurren en su crecimiento y desarrollo se caracterizan
muchas veces por tener una carga psico-social elevada
y un bajo promedio de trastornos organicos, lo que les
incita a desarrollar conductas de riesgo.

Es por eso que los riesgos de tener una maternidad
temprana se hacen cada vez mis frecuentes en los adoles-
centes, por lo que se pretende conocer la situacién actual
en la Regién Sanitaria No. 10 respecto a la temdtica del
embarazo en adolescentes considerando el afio 2007 y I
Trimestre del afio 2008.

En el desarrollo del mismo se consideraron los si-
guientes aspectos: la atencién para la embarazada ado-
lescente en las distintas Unidades de Salud (US), tablas
y gréficos, el ntimero y porcentaje de partos atendidos en
el Hospital Dr. Enrique Aguilar Cerrato segiin las etapas
de la adolescencia (temprana, media y tard{a), la proce-
dencia de partos por cada municipio del departamento de

Intibucé en el afio 2007 y parte del 2008 y las diferentes

complicaciones o problemas que desarrollaron tanto la
madre como el recién nacido durante el embarazo precoz.

En la Cumbre del Milenio celebrada en septiembre
del afio 2000 en New York, Estados Unidos, se destacan
los 8 Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODMs), los
cuales deberan ser logrados al afio 2015, de estos objetivos
y como requisito del Diplomado en Objetivos de Desarro-
llo del Milenio con Enfasis en Anlisis Sociodemogréfico,
se presenta esta investigacién enmarcada en el objetivo
No. 5 que pretende mejorar la salud materna como un
derecho humano, y su meta es reducir la mortalidad
materna en tres cuartas partes entre el afio 1990 — 2015,
por medio de la atencion prenatal, uso de métodos an-
ticonceptivos, vacunas y otros cuidados, asistencia en el
parto y post parto.

Se agradece la informacién proporcionada por el
Departamento de Estadistica, la Sala de Labor y Parto y
Departamento de Enfermeria del Hospital Dr. Enrique
Aguilar Cerrato (Municipio de Intibucd) sin la cual no se
podrian haber obtenido los resultados esperados.

Existe escasa informacién acerca del embarazo en
adolescentes en este departamento, por lo que se bus-
ca a través de esta investigacién proveer de datos que
muestren de una forma clara hacia donde deben estar
encaminadas nuestras acciones, para dar una respuesta
acorde alas necesidades y problemas de las adolescentes y
poder contribuir a mejorar la salud de un ser tan hermoso

como es la mujer.
II. JUSTIFICACION

La situacién de la poblacién adolescente en Hon-

duras como en los demés paises de Latinoamérica
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tiene mucha similitud, ellos/as estdn expuestos(as) a
una diversidad de problemas entre los que podemos
mencionar: la mortalidad materna y perinatal, el nd-
mero creciente de infecciones de transmisién sexual,
incluyendo el virus y el sindrome de inmuno deficiencia
adquirida (VIH/SIDA).

La violencia y la elevada tasa de embarazos no de-
seados agravan y afectan a este sector de la poblacion
que por su nimero y capacidad humana constituye un
potencial para el desarrollo del pafs.

El embarazo precoz o embarazo adolescente es un
tema de especial cuidado ya que ademéas de comprometer
a la madre también compromete al hijo, hay dos vidas en
juego, el organismo de la adolescente no ha completado
su desarrollo y los riesgos de la maternidad temprana re-
lacionados con embarazo, parto y puerperio se evidencian
en un buen nimero de mujeres jévenes.

En cuanto a la salud reproductiva de las adolescentes
uno de los problemas méas preocupantes es el de la alta
prevalencia de madres solteras.

La maternidad temprana y/o no deseada, la po-
breza unida a la interrupcién o fin de la escolaridad, y
la dificultad para conseguir empleo son algunos de los
efectos psico-sociales més importantes. Segin datos
de la ENESF-96 aproximadamente 27 de cada 100
mujeres menores de 18 afios ya habian tenido un hijo
nacido vivo.

“Para el afio 2005-2006, segtin ENDESA Honduras,
el porcentaje de adolescentes (15-19 afios) que ya son
madres en Intibuc4, era de un 17.1%, casi igual al promedio
nacional que es de 17.2% se acerca al porcentaje més alto
que lo tiene el departamento de Atlantida con un 26.5%”.

Por todo lo anteriormente expuesto, es que la in-
vestigacion del embarazo en adolescentes es de vital

importancia.

[ll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La adolescencia es un periodo del desarrollo entre el
comienzo de la pubertad y la edad adulta. Suele empezar

entre los 11 y los 13 afos de edad, con la aparicién de

20 ARGONAUTAS Y CAMINANTES

los caracteres sexuales secundarios, y termina a los 18-20
afios con la adquisicién de la forma adulta totalmente
desarrollada.

Durante este periodo el/la adolescente sufre cambios
fisicos, psicoldgicos, emocionales y de personalidad.

Debido a que la pubarquia (comienzo de la pubertad)
marca la aparicion de los caracteres sexuales secundarios
como ser la menarquia, aparicién de vello pibico, cam-
bios que se estan presentando a mis temprana edad, el
rango de edad para los y las adolescentes se ha ampliado
de 10-19 afios. Por lo que estos inician relaciones sexuales
amas temprana edad y en la mayorfa de los casos sin me-
dir las consecuencias que los llevan a un embarazo precoz.

El embarazo en adolescentes es el que se da en las
edades de 10-19 afios, esto se constituye en un problema
de salud serio porque la adolescente atin no tiene una
preparacion fisica, emocional y psicolégica para enfrentar
un embarazo.

Intibuc4 es uno de los departamentos con mayores
niveles de pobreza y con un alto porcentaje de embarazos
adolescentes, algunas condiciones que favorecen este
problema son la falta de acceso a la educacidn, la pobreza,
el desempleo, escasos o ningtn lugar de recreacion.

Nos preguntamos: (Existe un plan individualizado
de atencién para la embarazada adolescente? (Cudl es la
etapa de la adolescencia en donde mas se presentan los
casos? (Cuales son los municipios del departamento de
Intibucd que mas estin presentando embarazo en ado-
lescentes? y {Qué complicaciones presentan las madres

adolescentes y su bebé en estos embarazos?
IV. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general
Conocer la situacion del embarazo en adolescentes
en el departamento de Intibuci en el afio 2007 y 2008.
4.2 Objetivos especificos
* Determinar si hay un plan individualizado para la
atencién de la embarazada adolescente.
*  Conocer en qué etapa de la adolescencia se

presenta mas el embarazo en adolescente.



* Investigar cudl es la procedencia de las emba-
razadas adolescentes en el departamento de Intibuca.
* Especificar cudles son las complicaciones que se

presentan en la madre y su recién nacido.
V. CONTEXTO

El embarazo en adolescentes es un problema comin
en los paises sobre todo en los de América Latina y estéd
asociado a la pobreza, el bajo nivel educativo, el lugar de
residencia, la falta de informacién y también la formacién
errénea acerca de los cambios biolgicos y psicosociales
del adolescente, ademas a la escasa educacién sexual
que reciben.

En el afio 2006 segtin la Encuesta Nacional de De-
mografia y Salud (ENDESA Honduras) el porcentaje de
adolescentes por edad especifica alguna vez embarazada
estd de la siguiente forma: 40% que es el porcentaje méas
alto lo tiene la edad de 19 afos, seguido de 32% en la
edad de 18 afios y en tercer lugar 24% para la edad de
17 afios y s6lo un 6 y 12% para la edad de 15 y 16 afios
(ENDESA, 2006).

La fecundidad es una de las variables demogréficas
més importantes para evaluar la tendencia de creci-
miento de la poblacién. La reduccién de la fecundidad
es importante porque constituye parte de la estrategia
de disminucién de la mortalidad materna e infantil;
siendo la tasa general de fecundidad para la poblacién
hondurena en el 2006 de 3.3 hijos por mujer (ENDESA,
2000).

A nivel de pais existen diferencias importantes en los
niveles de fecundidad por 4reas de residencia y departa-
mentos; siendo mayor en las 4reas rurales.

El departamento de Intibuc4 tiene un alto ndmero
de municipios que son rurales, y ocupa el segundo lugar
de los departamentos del pafs con mayor fecundidad 4-8
hijos por mujer, el primer lugar lo tiene el departamento
Lempira con 5% para el 2006. A nivel de pais el 22% de
las mujeres de 15-19 afios ya habia tenido un embarazo

y el mayor ndmero se presenta en las edades de 17-19

afios (ENDESA, 2006).

Del porcentaje de adolescentes embarazadas o con
hijos por departamento, Intibuc4 tiene el 21% casi igual
al total nacional que es de 22%, el porcentaje m4s alto
lo tiene el departamento de Colén con 31%.

Podemos decir que falta mucho por hacer en relacién
a este problema pues cada dia el niimero de atenciones
por embarazo en adolescentes va en aumento.

Para el afio 2006 el Hospital de Area Departamental
Dr. Enrique Aguilar Cerrato de Intibuca registré 1659
atenciones a embarazadas y en el afio 2007, 2361, por lo

que hubo un incremento de 702 atenciones.

VI. MARCO TEORICO

6.1 La Adolescencia

La adolescencia es un periodo de transiciéon en donde
se marca el final de la nifiez y se anuncia la adultez. No
es solamente un proceso bioldgico, sino también psico-
légico y social.

Segtn la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
la define como adolescente: al grupo etareo ubicado en-
tre los 10-19 afios de edad; para su estudio se subdivide
segin edades en dos fases: de 10-14 afios se inician los
procesos propios de la pubertad, la formacion de habitos
y se moldea la personalidad con el apoyo de los recursos
psicoldgicos y sociales obtenidos en el crecimiento previo.
En la segunda, se dejan o afianzan los procesos iniciados
en la primera.

La adolescencia es una etapa dificil para la mayoria
de los jévenes ya que no saben si seguir actuando como
nifios o actuar como adultos, lo que les genera conflictos
internos que los hacen actuar con rebeldia hacia sus
padres y todo lo que representa autoridad.

También este es un periodo de suefios en donde los
y las jovenes comienzan a sentir atraccion hacia el sexo
opuesto, en donde entran en juego las caricias y el deseo
de experimentar sensaciones nuevas, la pobre educacién
sexual que reciben les lleva a tener relaciones sexuales sin
proteccién lo que en la mayoria de los casos les genera un
embarazo a temprana edad, enfermedades de transmisién

sexual y frustracién, entre otras.
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Es importante conocer los diferentes cambios que los
y las adolescentes presentan en este periodo de vida por
lo que se establece la siguiente clasificacion por etapas:

* Adolescencia Temprana (10-13 afos).

Biol6gicamente se caracteriza por el inicio de la
maduracién sexual, hay curiosidad por su cuerpo, hay
fantasfas sexuales y aparece la menarquia.

Personalmente. se preocupan por su apariencia fisica
y por los cambios en su cuerpo.

Psicol6gicamente. Inician amistades con sus iguales
predomina la coqueteria el amor platénico enamoramien-
to y comienzan a perder interés en los padres.

Intelectualmente. Aumentan sus habilidades cog-
nitivas y sus fantasias, no controlan sus impulsos y se

plantean metas irreales.

* Adolescencia Media (14-16 afos)

Biol6gicamente. Aqui el/ joven ha completado su
crecimiento y desarrollo somatico

Personalmente. Muy preocupados por su apariencia
fisica, hay fascinacién por la moda y por tener un cuerpo
mas atractivo.

Psicolégicamente. Es el periodo que més se relaciona
con su mismo sexo comparten valores propios y conflictos
con sus padres, hay una manifestacién de alta energia
sexual y con énfasis en el contacto fisico y conducta sexual
exploratoria, para muchos(as) esta es la edad promedio de
inicio y experiencia y actividad sexual, se sienten invulne-
rables y asumen conductas omnipotentes casi siempre de

riesgo; se suelen presentar relaciones intensas y efimeros.

* Adolescencia Tardia (17-19 afios)

Casi no presentan cambios fisicos y aceptan su
imagen corporal, se acercan nuevamente a sus padres y
adoptan conductas mas adultas, le dan mayor importancia
a las relaciones intimas y desarrollan su propio sistema
de valores con metas vocacionales reales.

Con lo anterior podemos deducir que el comporta-
miento de la embarazada adolescente serd congruente
a la etapa del desarrollo que esta pasando, ya que el

embarazo no representa por si mismo madurez en ella.
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6.2 Factores que influyen en el inicio de la actividad
sexual precoz en adolescentes

La mayorfa de las adolescentes que se embarazan son
victimas de maltratos de todo orden en la familia, en las
instituciones educativas y en la sociedad, lo que muchas
veces las lleva a esconder su embarazo, al aislamiento,
al aborto y al suicidio. Existen muchos factores que
influyen en el inicio de la actividad sexual precoz, al-
gunos de ellos son:

En la mujer adolescente

* Menarquia temprana ha disminuido a 10y 12 afios.

* Conceptos equivocados (ser mas mujer, el emba-
razo manifestacién de femineidad, etc.).

* Sexo por razones no sexuales (lastima, afecto, para
conocerse mejor, él me necesita, me puedo controlar
sexualmente).

* Baja autoestima.

* Deseo de demostrar independencia.

* Deseo de igualarse al hombre en libertad sexual.

* Carencia econdmica severa que puede inducir a

la prostitucion.

Factores personales en el hombre adolescente
* Deseo de demostrar que es un hombre.

* Sometimiento a presiones sociales.

En ambos sexos
* Desconocimiento y desinformacion.

* Explotacién de la sexualidad y consumo de drogas.

Factores familiares
* Falta de afecto y comunicacién.
* Maltrato fisico (incluso abuso sexual).
* Falta de orientacién y comunicacion.
e Situacién familiar conflictiva.

* Familia muy permisiva o muy estricta.

Factores sociales
¢ Liberacién de costumbres
* Estrato social (m4s frecuente en la clase pobre)

* Presion grupal y de pareja



¢ Influencia de los medios de comunicacidén social
* Falta de politicas coherentes
* Abuso sexual

* Prostitucién y pornografia en adolescentes

El embarazo en adolescentes también tiene repercu-
siones psicoldgicas, ya que las adolescentes son recha-
zadas social y familiarmente hay aislamiento, soledad,
frustracién, abandono de los estudios y mayor riesgo de
un segundo embarazo de manera precoz.

Se considera importante también mencionar algu-
nas complicaciones del embarazo en adolescentes y su
reaccion de acuerdo a la edad del desarrollo.

En forma general en estos embarazos se presenta un
mayor nimero de recién nacidos de bajo peso al nacer,
inmadurez fetal, rotura prematura de membranas que
puede llevar a infecciones tanto en la madre como en el
nifio y a mortalidad infantil y materna.

Cada adolescente con un embarazo precoz tendr4 su
propia respuesta individual a la situacién.

De 10-14 afios niega la realidad de su embarazo se
aisla y sufre depresion, generalmente oculta su embarazo
y llega a su control prenatal en forma tardfa

De 14-17 afios tienen sentimientos ambivalentes de
culpa y orgullo, aceptacion y rechazo.

La adolescente de 18 afios y més busca reafirmar su
relacion de pareja y piensa como mantener a su hijo y
en desarrollar sentimientos maternales, hay mas madurez
para enfrentar la situacién.

El embarazo adolescente es un problema de salud

publica y de tipo social que debe ser de gran prioridad.

6.3 Complicaciones en el embarazo adolescente

Existe una serie de complicaciones pero se detallaran
los m4s comunes:

a. Pre-Eclampsia

Es un trastorno del embarazo caracterizado por la
aparicion de hipertensién aguda después de las 24 se-
manas de gestacion, se presenta hipertension (presion

arterial diast6lica mayor de 110 hg), proteinuriade ++ a

+++ 6 mas y edema, es mis frecuente en las primigestas
y aumenta en los casos de embarazos miultiples.

b. Eclampsia

Es una forma més grave de toxemia del embarazo
caracterizada por convulsiones generalizadas, hay coma,
hipertensién, proteinuria y edema. Las convulsiones pue-
den producirse independientemente de la gravedad de la
hipertension son dificiles de predecir aparecen después
del parto en cerca del 25% de los casos y pueden llevar
rdpidamente a la muerte a la paciente.

c. Hemorragia post-parto

Es la pérdida de mas de 500 ml. de sangre del tracto
genital durante o después del parto. Esta es la causa mas
frecuente de muerte materna en Honduras.

d. Ruptura prematura de membranas (RPM).

Es la ruptura esponténea de las membranas corio-
amnidticas por lo menos una hora antes del inicio de
trabajo de parto, independientemente si el embarazo
es de término o no. La RPM debe tratarse con cuidado
porque la paciente puede desarrollar infeccién y parto
pretérmino, los signos de infeccién son: secrecién vaginal
de mal olor y fiebre.

e. Parto pretérmino

Es el inicio de la actividad uterina después de las 20
semanas de gestacién y antes de las 37 semanas de ges-
tacién. Sus manifestaciones son contracciones uterinas,
palpables, secrecion mucosa con manchas de sangre,
puede haber dilatacion y borramiento del cuello uterino
y sangrado vaginal leve, este problema se asocia con
morbilidad y mortalidad perinatal.

Debido a que un buen porcentaje de adolescentes
embarazadas no pueden tener un parto via vaginal tienen
su bebé por cesdrea que es una intervencién quirtrgica
que consiste en realizar una incisién en el abdomen vy
ttero y extraer al feto por via trans-abdominal. Se realiza
cuando ocurren circunstancias que ponen en peligro la
vida de la madre y del nifio.

Las causas mis comunes de indicacién de cesirea
son: la pre-eclampsia, cesdrea anterior, agotamiento

materno; las indicaciones fetales para realizar una cesa-
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rea son sufrimiento fetal agudo, presentaciéon anormal
(transversa, de pie, de nalgas) y también se considera
las infecciones de transmision sexual (VIH/SIDA vy
condilomatosis).

Al igual que la madre adolescente el recién nacido
puede presentar complicaciones, entre las méas frecuentes:

a. Bajo peso al nacer. Se considera bajo peso al
nacer a los recién nacidos con peso menor 2500 g. al
nacimiento, este problema est4 asociado a desnutricién
enfermedad de la madre, edad. Segtin ENDESA 2006
en Honduras la prematuridad y el bajo peso al nacer son
una de las principales causas de mortalidad neonatal
ocasionando un 30% de las muertes infantiles.

b. Sépsis Neonatal. Sindrome clinico caracterizado
por signos de infeccién y bacteremia durante el primer
mes de vida, puede presentarse en forma temprana y
tardia, dentro de este grupo también esté el recién naci-
do potencialmente séptico, es el que estd con riesgo de
presentar sepsis precoz debido a infecciones del tracto
urinario e infecciones vaginales de la madre en el emba-
razo o antes del parto.

c. Asfixia Neonatal. Es la falta de oxigeno, de flujo
sanguineo y de intercambio de gases en el feto o en el
recién nacido, se caracteriza por presentar depresiéon
cardiorrespiratoria, cianosis o palidez. Este problema es
causado por el sufrimiento fetal agudo que es un disturbio
metabdlico causado por la disminucién del intercambio
feto materno.

Algunos de los factores que influyen para que se de
este problema son:

* La edad materna menor 18 afios y mayor de 35.

* Hipertensién en el embarazo

* Infeccién materna

* Hipotensién

* Hemorragia aguda

* Muerte intra-Gtero.

d. Ovito fetal. Se dice cuando el producto de la

concepcién (huevo) estd muerto intra-ttero.
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VIl. RESULTADOS DEL ESTUDIO

7.1 Atencidn a la embarazada adolescente en el depar-
tamento de Intibuca.

El Area Departamental de Salud No. 10 comprende el
Departamento de Intibuci, tiene 16 Césamos, 31 Cesar/
Centros de Salud con Médico y sin Médico, una Clinica
Materno Infantil con sede en el Municipio de Camasca en
el sector fronterizo con El Salvador y un Hospital de Area
que esta ubicado en el municipio de Intibuca.

Se pudo identificar que existe un Manual de Norma
de Atencién para el Adolescente que contempla varios
aspectos, entre ellos estdn: la promocién con partici-
pacién comunitaria y protagonismo del adolescente,
Lineamientos Generales para la Atencién de los y las
Adolescentes en las Unidades de Servicios (US), Com-
ponente de Salud Reproductiva, Psicosocial, Salud Oral,
Nutricién y otros.

El Componente de Salud Reproductiva pagina 31-34
describe los aspectos que se deben considera en la aten-
cién a la embarazada adolescente; como ser la:

Captacion que debe hacerse a las 20 semanas de
gestacion.

Evaluacion: En su primer control prenatal se le de-
ber4 evaluar su condicién fisica psicosocial y determinar
factores de riesgo.

Atencién de Parto: Se refiere a toda paciente con
embarazo adolescente al Hospital para su atencién.

También considera la atencién por alteraciones de
la madurez sexual (ausencia completa o casi completa en
el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios mas
alla de los 13 afios en la mujer y 14 afios en el varén).

Se referiré al especialista a todo/a adolescente que
presente pubertad precoz (menarquia antes de los 8 afios
en la mujer y presencia de caracteres sexuales secundarios
en el varén antes de los 9 afios).

También se considera la atencién por alteraciones
de la mamas como ser mastitis, secreciéon del pezén o
dolor mamario lactando, o no y considera la referencia

a especialista.



De acuerdo a los resultados obtenidos se atendieron
657 partos en adolescentes en el Hospital Dr. Enrique
Aguilar Cerrato en el afio 2007 esto representa el 24.4%
del total de partos que se atendieron en este afio que fue
de 2693.

Segiin el cuadro No. 1 la etapa de adolescencia en
la que m4s se embarazan es en la etapa tardia, que com-
prende las edades de 17-19 afios, esto representa el 28%
y en tltimo lugar la etapa temprana que comprende las
edades de 10-13 afios se atendieron 8 casos (1%) 2 de
12 anos y 6 de 13 afios (grafico No. 1).

Para el I trimestre del afio 2008 vemos que se man-
tiene la tendencia, se sigue presentando el nimero de
casos en la etapa tardia (cuadro No. 2 y grifico No. 2).

También se observa un incremento en la atencién

de partos. En el [ trimestre del 2007 se atendieron 171

Cuadro No. 1. Atencion de partos segun etapas de la
adolescencia en el Hospital Dr. Enrique Aguilar Cerrato

Ano 2007
EE
ETAPAS DE ADOLESCENCIA TAJE
Adolescencia temprana 8 1.22
Adolescencia media 181 27.55
Adolescencia tardfa 468 71.23
TOTAL 657 100%

Elaboraciéon propia en base a estadisticas del Hospital Enrique Aguilar Cerrato,

municipio de Intibuca, 2007.

Grafico No. 1. Atencidn de partos segun etapas
de la adolescencia en el Hospital Dr. Enrique Aguilar
Cerrato Ao 2007

1%

B Temprana
Media
B Tardia

Elaboraciéon propia en base a estadisticas del Hospital Enrique Aguilar Cerrato,
municipio de Intibuca, 2007.

partos y para el [ trimestre del 2008, 189 partos en

adolescentes.

7.2 Procendencia de las embarazadas adolescentes
que reciben atenciéon en el Hospital Enrique Aguil
Cerrato.

Intibuc4 tiene 17 municipios, su cabecera depar-
tamental es el municipio de La Esperanza. El Hospital
Enrique Aguilar Cerrato cubre la demanda de estos 17
municipios y sus alrededores, la mayoria de sus munici-
pios son de tipo rural, el cuadro No. 3 y gréfico No. 3 nos
muestra la procedencia de partos adolescentes atendidos
en el Hospital en el afio 2007, con su respectivo niimero
de casos y porcentaje.

La procedencia més alta la tiene el municipio de
Intibuci, seguido de Jestis de Otoro y en tercer lugar lo

tiene el municipio de Yamaranguila (gréfico No. 3).

Cuadro No. 2. Atencidn de partos segun etapas de la
adolescencia atendidos en El Hospital Enrique Aguilar
Cerrato, Primer Trimestre del AAo 2008

PARTOS EN Fe- %
ADOLESCENCIA brero
1 1 2 4

TEMPRANA 0

MEDIA 21 15 14 50 26
TARDIA 42 54 41 137 73
TOTAL 63 70 56 189 100

Elaboracion propia en base a estadisticas del Hospital Enrique Aguilar Cerrato,
municipio de Intibucd, 2007.

Grafico No. 2. Atencion de partos segun etapas de la
adolescencia atendidos en El Hospital Enrique Aguilar
Cerrato, Primer Trimestre del Aho 2008
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Elaboraciéon propia en base a estadisticas del Hospital Enrique Aguilar Cerrato,
municipio de Intibuca, 2008.
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Grafico No. 3. Procedencia de partos en adolescentes
por municipios Hospital Dr. Enrique Aguilar Cerrato
Ano 2007
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El municipio que presenté el menor ntimero de casos
fue Camasca. Cabe mencionar que en este municipio
existe un Centro de Salud con médico y una Clinica
Materno Infantil.

En el primer trimestre del 2008 el total de partos
adolescentes atendidos en el Hospital Enrique Aguilar
Cerrato fue de 189.

Los municipios con m4s alto ndmero y porcentaje de
embarazos en adolescentes siguen siendo Intibuc4, Jesis
de Otoroy Yamaranguila, San Isidro fue el municipio que

menos casos reportd (cuadro No. 4).
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Cuadro No. 3. Procedencia de partos en adolescentes
por municipios Hospital Dr. Enrique Aguilar Cerrato

Ano 2007
"o | proceoean | total
1 Intibucé 216
2 Jesus de Otoro 106
3 Yamaranguila 83
4 Masaguara 57
5 Marcala 23
6 La Esperanza 21
7 San Miguelito 20
8 San Francisco de Opalaca 20
9 Concepcién 15
10 La Paz 12
1 San Marcos de la Sierra 10
12 San Isidro 10
13 Siguatepeque 10
14 San Antonio 9
15 Colomoncagua 9
16 Depto. de Lempira 9
17 Dolores 7
18 Magdalena 6
19 Santa Lucia 5
20 San Juan 3
21 Camasca 2
22 Santa Rosa de Copan 1
23 Comayagua 1
24 Tegucigalpa 1
25 Choloma 1
TOTAL 657

Fuente: Estadisticas 2007 Hospital Dr. Enrique Aguilar Cerrato.

De las 657 adolescentes cuyo parto fue antendido
en el Hospital Dr. Enrique Aguilar Cerrato, 72 pacientes
tuvieron su nifio por cesdrea, las causas méas comunes
fueron desproporcién cefalopélvica, sufrimiento fetal

agudo, presentaciéon anormal (Grafico No. 4).



Cuadro No. 4. Procedencia de partos en adolescentes
atendidos en el Hospital Dr. Enrique Aguilar Cerrato
| Trimestre Ano 2008

No- | PROCEDENCIA | Enero | Feb. | Marzo] Total | % _
1 28 22 66

Intibuca 16 34.92
2 Jesus de Otoro 12 5 8 25 13.23
3 Yamaranguila 7 7 4 18 9.52
4 La Esperanza 3 8 5 16 8.46
5 San Marcos de 2 5 2 9 4.76
la Sierra
6  Masaguara 2 2 8 4.23
7  Concepcién 2 1 B 6 3.17
8 Marcala 5 1 0 6 3.17
9  San Francisco de 4 1 1 6 3.17
Opalaca
10  Dolores 1 4 0 5 2.64
11 San Miguelito 1 1 3 5 2.64
12 SanJuan 2 0 2 4 2.11
13  LaPaz 2 0 2 4 2.11
14  Camasca 1 1 1 3 1.58
15 Colomoncagua 1 0 1 2 1.05
16 Magdalena 0 1 1 2 1.05
17  Lempira 2 0 0 2 1.05
18 San Isidro 0 0 1 1 0.53
19 Siguatepeque 1 0 0 1 0.53
Total 63 70 56 189 100

Fuente: Estadisticas 2008 Hospital Dr. Enrique Aguilar Cerrato.

La eclampsia, la pre-eclampsia y la hemorragia post
parto fueron las que més se presentaron en niimero de
casos después de la cesarea. Estas son complicaciones
que comprometen en forma importante la vida de la
mujer.

La hemorragia post parto estd considerada como

una de las primeras causas de muerte materna en el pafs.
VIil. METODOLOGIA

Esta investigacién fue de tipo exploratorio y tuvo
como objetivo proporcionar informacién dtil al lector
sobre embarazo en adolescentes.

Se realizé en el periodo de mayo a diciembre del
2008, el estudio se hizo en el Hospital Dr. Enrique Agui-
lar Cerrato del departamento de Intibuca. El universo

de estudio fueron el total de embarazadas adolescentes

Grafico No. 4. Complicaciones en el embarazo adoles-
cente para el Binomio Madre-Hijo
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atendidas en las salas de labor y parto en el afio 2007 y
primer trimestre del afio 2008.

Las unidades de observacion fueron cuatro:

e Revisién de la atencién de la embarazada ado-
lescente por las Unidades de Salud (US).

e Etapas de la adolescencia versus parto adoles-
cente.

e Procedencia por municipios de embarazo ado-
lescente.

e Complicaciones del binomio Madre-Hijo del

embarazo en adolescentes.

Las fuentes de datos consultadas fueron:

e Normas de atencién al adolescente y materno
perinatal.

e Revisién bibliografica del tema.

e Los registros de atencién diaria en el Hospital
Dr. Enrique Aguilar Cerrato.

e Los registros de atencién de parto y atencién a
adolescentes del servicio de Estadistica del Dr. Enrique
Aguilar Cerrato.

e Consultas al personal del Hospital y Regién De-
partamental para saber si conocian de la norma.

Plan de Andlisis: Se hizo en base a los resultados

obtenidos, dividiéndose en cuatro capitulos.
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Para la variable 1 se hizo revisién de la norma de
atencion del adolescente y se describieron los aspectos
que contiene en relacién a embarazo en adolescentes.

Se describe el resultado de las consultas hechas al
personal del Hospital y Regién Departamental.

Para las variables 2, 3 y 4 se cre6 un formato para
recopilar y tabular los datos mensual, trimestral y anual.

Formatos de salida: Se utilizaron gréficos, tablas y mapas.
CONCLUSIONES

1. Existe una norma de atencién al adolescente que
sistematiza la atencion del embarazo en adolescentes pero
no todo el personal de salud la conoce.

2. Las etapas de la adolescencia en la que mas se
embarazan las adolescentes es en la etapa tardia y media
(14-19 afios), probablemente se deba a que las adolescen-
tes tienen pocas opciones para acceder a la educacion,
trabajo y centros de recreacion.

3. Los municipios con mayores resultados de
embarazo adolescente son Intibuc, Jests de Otoro y
Yamaranguila, todos son eminentemente rurales.

4. Las complicaciones més frecuentes en las emba-
razadas adolescentes estudiadas fueron: La indicacién de
parto via abdominal (cesérea), eclampsia, pre-eclampsia'y
hemorragia post parto; y en el recién nacido encontramos
el bajo peso, 6vitos fetales, recién nacidos potencialmente
séptico y sindrome de distres respiratoria.

5. No existe un sistema de informacién especifico
que recopile datos sobre la atencién de partos y compli-

caciones del embarazo en adolescentes.

RECOMENDACIONES

1. Esimportante que se socialice la Norma de Aten-
cién al Adolescente, con todo el personal involucrado, ya
que esto permitird mejorar la atencién de la embarazada
y concienciar sobre este problema.

2. Crear un sistema de informacién abierto sobre
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embarazo en adolescentes en las distintas Unidades de
Salud, que permita tomar acciones oportunas en beneficio
de la salud del adolescente.

3. Socializar los resultados con personal de salud y
actores claves (Alcaldes, Diputados, Maestros, Organi-
zaciones Privadas de Desarrollo, Organismos no Guber-
namentales, etc.) para dar una respuesta al problema.

4. Elaborary desarrollar proyectos educativos sobre
prevencién de embarazo en adolescentes sobre todo en
los municipios con mayor incidencia.

5. Elaborar spots publicitarios enfocados a la pre-
vencién del embarazo adolescente, se recomienda utilizar
la radio debido a que este es el medio de comunicacién
con mayor aceptacion y popularidad en la poblacién de

esta zona.
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ANEXOS

Procedencia mensual de partos en adolescentes atendidos en el Hospital Enrique Aguilar Cerrato, afo 2007

mmmmmmmmmmmm

Intibucé 15 17 15 216
Jesus de Otoro 11 9 10 9 8 5 6 8 9 10 12 106
Yamaranguila 10 11 5 11 6 4 7 5 1 8 B 12 83
Masaguara 4 1 9 3 3 5 7 6 2 7 3 7 57
Marcala 1 2 4 2 0 2 3 2 4 0 2 1 23
La Esperanza 4 2 2 5 0 1 0 2 2 2 1 0 21
San Miguelito 2 3 1 1 2 0 2 2 2 2 1 2 20
San Francisco de Opalaca 0 1 1 0 2 2 3 2 1 3 2 3 20
Concepcién B 1 0 3 1 0 0 2 1 0 B 1 15
La Paz 0 0 0 0 1 2 1 1 1 2 1 3 12
San Marcos de la Sierra 0 0 1 0 0 3 0 0 3 2 1 0 10
San Isidro 1 2 0 1 1 1 0 3 0 0 0 1 10
Siguatepeque 3 0 0 0 1 0 1 0 1 0 3 1 10
San Antonio 1 2 2 1 1 0 0 1 0 0 0 1 9
Colomoncagua 2 0 0 0 1 0 0 0 4 2 0 0 9
Lempira 1 1 4 0 1 1 0 0 0 0 0 1 9
Dolores 0 0 1 1 2 0 0 0 0 1 0 2 7
Magdalena 0 0 2 0 0 0 0 0 3 0 0 1 6
Santa Lucfa 1 0 0 2 1 0 0 1 0 0 0 0 5
San Juan 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 3
Camasca 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2
Santa Rosa de Copan 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Comayagua 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Tegucigalpa 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Choloma 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
TOTAL 68 47 56 60 52 52 48 44 54 54 48 74 657

Fuente: Estadisticas Hospital Dr. Enrique Aguilar Cerrato, Muncipio de Intibuca, 2007.

Atencion de partos segun etapas de la adolescencia atendidos en el Hospital Enrique Aguilar Cerrato, afno 2007

PARTOS EN
ADOLESCENCIA

TEMPRANA

MEDIA 21 10 16 19 15 15 10 7 18 17 13 20 181
TARDIA 46 37 37 41 37 36 38 37 33 37 35 54 468
TOTAL 68 47 56 60 52 52 48 44 54 54 48 74 657

Fuente: Estadisticas Hospital Dr. Enrique Aguilar Cerrato, Muncipio de Intibuca, 2007.
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EMBARAZOS EN ADOLESCENTES HOSPITAL DE LA ESPERANZA, ANO 2007

Fuente: Estadisticas Hospital Dr. Enrique Aguilar Cerrato, Muncipio de Intibuca, 2007.
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EMBARAZOS EN ADOLESCENTES HOSPITAL DE LA ESPERANZA, ANO 2008

Fuente: Estadisticas Hospital Dr. Enrique Aguilar Cerrato, Muncipio de Intibuca, 2008.
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