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RESUMEN

Introduccion: el embarazo en la adolescencia constituye un problema vigente y un
tema a solucionar con urgencia.

Objetivo: caracterizar los factores de riesgo del embarazo en la adolescencia en el
Policlinico Universitario "Pedro Borras Astorga" de Pinar del Rio.

Método: estudio descriptivo y transversal desde 2014 hasta 2015. El universo
estuvo constituido por 132 adolescentes que decidieron continuar el embarazo. Los
datos se procesaron y analizaron con medidas de frecuencias (porcentaje).
Resultados: en el estudio predominaron las adolescentes con edades entre 15 y
19 afios. Principalmente las de 10 y 14 afios plantean no tener informacion previa
sobre el tema. Los antecedentes obstétricos que prevalecieron fueron: los abortos,
la anemia, los partos previos y la hipertensiéon arterial. En cuanto a la morbilidad, el
grupo de 10 a 14 afios presentd: anemia, cesarea, infeccion vaginal e hipertension
inducida por el embarazo. En el grupo de 15 a 19 afios hubo infeccion vaginal,
anemia y desnutricion por defecto. Predominé el parto eutdcico, pero en las de 10 y
14 afos predomind el parto distdcico. La familia las apoya; sin embargo, los padres
adolescentes ofrecen poca ayuda.

Conclusiones: el embarazo en la adolescencia constituye sin dudas una "patologia
social”, por lo que su prevencion es tarea de todos. Si no se reduce serd un
impedimento para lograr una buena salud sexual y reproductiva en este grupo
poblacional.
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ABSTRACT

Introduction: teenage pregnancy is a current problem demanding urgent
attention.

Objective: characterize the risk factors for teenage pregnancy at Pedro Borras
Astorga university polyclinic in Pinar del Rio.

Method: a descriptive cross-sectional study was conducted from 2014 to 2015. The
study universe was composed of 132 teenagers who had decided to keep their
pregnancies. Data were processed and analyzed using frequency measurements
(percentage).

Results: a predominance was found of the 15-19 age group. Most 10-14 year-olds
stated not to have received previous information about the subject. The main
obstetric antecedents were the following: abortions, anemia, deliveries and
hypertension. As to morbidity, the 10-14 age group had the following antecedents:
anemia, cesareans, vaginal infection and pregnancy-induced hypertension. Vaginal
infection, anemia and undernourishment were found in the 15-19 age group. There
was a predominance of eutocic deliveries, but dystocic deliveries predominated in
the 10-14 age group. Families are supportive, but teenage fathers provide little
help.

Conclusions: teenage pregnancy is no doubt a "social pathology”, and it is the
duty of the entire population to help prevent it. Were it not reduced it will become
an impediment to good sexual and reproductive health in this population group.

Key words: pregnancy; teenage; risk factors; prevention.

INTRODUCCION

La salud de los adolescentes es un elemento basico para el avance social,
econdmico y politico de un pais. Los cambios que ocurren desde el punto de vista
bioldgico, psicoldgico y social hacen de la adolescencia - después de la infancia - la
etapa mas vulnerable del ciclo vital, por lo que debe ser privilegiada y atendida de
manera especial.

El embarazo en la adolescencia resulta tan antiguo como la misma humanidad y
una problematica tan actual que se presenta con sus dos vertientes: "me convierto
en madre o padre adolescente"” o "aborto",! dos disyuntivas que enfrenta el
adolescente, la familia, los profesionales de la salud, la escuela y la comunidad, lo
que constituye un desafio para las ciencias que se relacionan con estos.

El embarazo precoz es un tema inquietante para los profesionales de la salud por
derivar de conductas sexuales de los adolescentes, como resultado del inicio cada
vez mas temprano de las relaciones sexuales sin el uso adecuado de los métodos
anticonceptivos. Esto puede causar la aparicion de embarazos, entre otros
problemas.?
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El embarazo en la adolescencia trae consigo riesgos para la salud de la madre, el
hijo, la familia y la sociedad; esto constituye un problema social con repercusion
meédica. Los riesgos estan dados por la inmadurez bioldgica, psicolégica y social que
poseen los adolescentes para enfrentar una maternidad y paternidad responsables.
En las Ultimas décadas, las ciencias biomédicas y sociales - entre otras - han
realizado estudios con el propdésito de lograr estilos de vida saludables en los
adolescentes, principalmente en mejorar su salud sexual y reproductiva.34

En la actualidad, la educacion integral de la sexualidad es considerada una de las
vias para darle solucion a este inconveniente. Dentro de sus objetivos esta:
capacitar al hombre para que en sus relaciones con el otro sexo pueda disfrutar de
los mas elevados valores humanos y crear las condiciones materiales y espirituales
Optimas para el fortalecimiento de los mas legitimos sentimientos de amor, respeto
y solidaridad que sobre la base de la plena igualdad debe existir sobre los
miembros.®® Se trata no solo de conocer, sino de transformar la educacion integral
de la sexualidad en la agenda por el desarrollo sostenible con el propdsito de
fomentar los derechos sexuales y reproductivos.*

La Atencion Primaria de Salud (APS), con su célula basica en los consultorios del
meédico y la enfermera de la familia (equipo basico de salud) tiene dentro de sus
funciones trabajar con los grupos poblacionales de riesgo de la comunidad. Esto
permite una intervencidon promocional educativa dentro de las que se encuentran:
educar sobre la necesidad de asumir la sexualidad de manera responsable en los
adolescentes de ambos sexos; promover la planificacion familiar y la maternidad y
paternidad responsables, con el propésito de favorecer a la salud sexual y
reproductiva asi como desarrollar un sentimiento hacia la prevencion. Estas
medidas incidiran positivamente en el logro de indicadores relacionados con el
embarazo en esta etapa de la vida.®

Actualmente la APS, tiene el circulo de adolescentes como herramienta util para el
trabajo en la prevencion del embarazo en este periodo. A pesar de ello se aprecian
dificultades en este proceso, lo que constituye un problema real.

El objetivo de la investigacion fue caracterizar los factores de riesgo del embarazo
en la adolescencia en el Policlinico Universitario "Pedro Borras Astorga" de Pinar del
Rio.

METODOS

Se realiz6 un estudio de corte descriptivo y transversal en el Policlinico Universitario
"Pedro Borras Astorga"” de Pinar del Rio desde 2014 hasta 2015 con las
adolescentes embarazadas que decidieron continuar la gestacion. El universo
estuvo constituido por 132 adolescentes. Se les aplicé una encuesta confeccionada
por el autor y se revisaron las historias clinicas de las gestantes con previo
consentimiento de ellas y sus padres para cumplir con los principios éticos. Se
empled la clasificacion de la OMS, para dividir las etapas de la adolescencia en
precoz (10-14 afios) y tardia (15-19 afios). Se utilizaron métodos de estadistica
descriptiva, para medidas de resumen a variables cualitativas (porcentajes) y los
resultados fueron expresados en tablas para su mejor comprension. Las variables
estudiadas fueron: edad, informacién sobre la prevencion el embarazo,
antecedentes obstétricos, morbilidad durante el embarazo, caracteristicas del parto
y apoyo de la pareja y la familia.

264
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia. 2016;42(3)

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra la distribucién de las adolescentes que decidieron
continuar el embarazo por grupo de edades; 82,6 % estan dentro del rango de
edades de 15 a 19 afios.

Tabla 1. Distribucidn de las adolescentes por grupos de edades

Edad (afios) Mo. %o
10-14 23 17,4
15-19 109 82,6
Total 132 100

En cuanto a la informacion sobre la importancia de prevenir el embarazo en la
adolescencia 58,3 % de las adolescentes estudiadas plantean no tener informacion
sobre el tema; 82,6 % en la adolescencia precoz y 53,2 % en la adolescencia tardia
(tabla 2).

Tabla 2. Informacion sobre la prevenciéon del embarazo en la adolescencia

Edad en afios

Informacion 10-14 15-19 Total
N= 23 N= 109 N= 132
No. %o No. Yo No. %
Si 4 17,4 | 51 | 46,8 55 41,7
No 19 82,6 | 58 | 53,2 77 58,3
Total 23 100 | 109 | 100 132 100

La_tabla 3 se refiere a los antecedentes obstétricos de las adolescentes
embarazadas que decidieron continuar el embarazo. Se presentaron con mas
frecuencia: los abortos, la anemia y los partos previos. En el grupo de 10 a 14 afios
predominaron el aborto y la anemia (17,4 %). En las adolescentes entre

15 y 19 afios predomind el aborto (50,5 %0).

La tabla 4 presenta la morbilidad de las adolescentes durante el embarazo por
grupo de edades. Del total, 51,5 % presentaron morbilidad, donde predominé de
forma general: la anemia, la cesarea, infeccion vaginal seguida de la desnutricion
por defecto. El grupo de 10 a 14 afios 6,5 % presentdé morbilidad, donde predominé
la anemia (56,5 %). En el grupo de 15 a 19 afios 50,5 % presenté morbilidad,
predomind: la infeccién vaginal (36,7 %o).

La tabla 5 refleja las caracteristicas del parto segun grupo de edades donde
prevalecio el parto eutécico en el grupo de adolescentes estudiados (72 %). En las
adolescentes entre 10 y 14 afios hubo mayor porcentaje de partos distdcicos
(52,2 %) y en las adolescentes entre 15 y 19 afios hubo partos eutécico (76,1 %).
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Tabla 3. Antecedentes obstétricos

Grupo de edades (afios)

|

. 10-14 15-19 Total

Antecedentes obstétricos N= 23 N= 109 N= 132
'No. | % | MNo. | % | No. | %
| Abortos 4 | 174 | 55 | 50,5 | 59 | 44,7
| Anemia 4 | 174 | 45 | 41,3 | 49 | 371
' Hipertension arterial 2 | 130 | 30 | 275 | 33 | 250
' Partos previos 1 | 43 | 44 | 404 | 45 | 34,1
' Bajo peso 1 | 43 | 14 126 | 15 | 11,4
|Interrupcione5 por causa genética | 1 | 4,3 | 13 | 11,9 | 14 | 10,6
| Fetos muertos 1 | 43 | 1 09 | 2 | 1,5
| Cesareas - | - |17 | 156 | 19 | 14,4
| Férceps - | - | s | 46 | 5 | 38
| Muertes neonatales - | - |1 |09 | 1 | o8

Tabla 4. Morbilidad durante el embarazo
Grupo de edades (afios)
Morbilidad de las adolescentes 10-14 15-19 Total

durante el embarazo N= 23 N= 109 N= 132

Mo. % Mo. %% Mo. %

Anemia 13 56,3 34 31,2 47 35,6

Cesdrea 10 43,5 22 20,2 32 24,2

Infeccion vaginal 10 43,5 40 36,7 50 37.9

Hipertensidn inducida por el 9 39,1 23 21,1 12 24,2

embarazo
Desnutricion por defecto 9 39,1 34 31,2 43 32,6
| Parto pretérmino 6 261 | 9 | 83 | 15 | 11,4
Infeccion urinaria/

Bacteriuria asintomatica 2 8.7 14 12,8 16 12,1

| Otras 2 | 87 |11 | 10,1 | 13 | 9,4

| Con morbilidad | 13 | 56,5 | 55 | 50,5 | 68 | 51,5

| Sin morbilidad | 10 | 43,5 | 54 | 49,5 | 64 | 48,5
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Tabla 5. Caracteristicas del parto

Grupo de edades (afios)

| Caracteristicas del | 10-14 | 15-19 N
| parto | |

M= 109

No. | % | No. | ' '

e
oo |

ELItD CICO

La tabla 6 refleja el apoyo familiar a las adolescentes embarazadas que decidieron
continuar el embarazo. De forma general, hubo mayor apoyo de la familia (96,2 %)
y la pareja (66,7 %).

Tabla 6. Apoyo a la adolescente embarazada

Grupo de edades (afios)

10-14 N= 132

M= 23

Apoyo por parte
| delaparejayla
| familia

15-19
M= 109

'No. | % | No. | % | No. | %

Familia ._5'

Pareja
MNo

DISCUSION

| MD
Si |

. 2295?
1 | 43 |
TREIES

13 | 56,5

31 | 28,4

roos
4 | 37 |
T

:. - 47 -

5

44

o
el
|
|
R

En la actualidad habitan en el planeta alrededor de mil millones de adolescentes.
Mdltiples especialistas coinciden en plantear que "una mayoria iniciaran su vida

sexual antes de los veinte afios"; otros reflejan "un incremento anual de 10 % de
adolescentes que inician las relaciones sexuales a partir de los 12 afios, lo que se

considera la principal conducta de riesgo por exponerlos a convertirse en madres o
padres o a abortar, entre otros peligros".”-8

En este estudio, las adolescentes entre 15 a 19 afos fueron las que mas incidieron
en embarazarse y continuar el proceso. Esto coincide con otros autores quienes
plantean en sus estudios que la edad promedio oscila alrededor de los 17 afos
(adolescencia tardia).®° Estos resultados se comportaron por igual a otro estudio
realizado por este autor en otro policlinico de esta provincia.3
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Las adolescentes de las zonas rurales fundamentalmente entre 15 y 19 afios, estan
influenciadas -en ocasiones- por la pareja y la familia. A estas edades existen
uniones consensuales que las familias apoyan y aceptan la llegada de un nieto sin
analizar las consecuencias negativas desde el punto de vista biolégico, psicolégico y
social del embarazo en estas edades; asi como el papel que tienen que jugar en su
prevencion para el mejoramiento de la salud sexual y reproductiva de la
adolescente. La situacion habitacional propicia la no convivencia de las parejas.

Varios estudiosos sobre la tematica de la adolescencia plantean que estos tienen
informacion sobre la prevencion del embarazo y que la educacion integral de la
sexualidad constituye una herramienta idénea para prevenirlo, pero a su vez
plantean que a pesar de tener conocimiento no los aplican en su practica
diaria.311.12

Se considera la necesidad de que todas las personas, organismos e instituciones a
quienes atafie la atencion a la adolescencia aunen sus fuerzas con el propdésito de
prevenir el embarazo en la adolescencia con sus estrategias, programas y acciones.
Se deben proporcionar vias y procedimientos que los ayuden a enfrentar las
disimiles situaciones de la vida cotidiana en relacién con la prevencion del
embarazo y que puedan encontrar una solucion acertada de manera independiente
y creativa.

En una investigacion realizada'® refieren que en las 90 adolescentes embarazadas
encuestadas se observo que 88 (97,8 %) habian recibido informaciéon sobre como
prevenir el embarazo, lo cual no coincide con los resultados de esta investigacion.
Se considera que no solo el conocimiento y la informacion sobre el tema es
suficiente. Debe tenerse en cuenta el riesgo y llevar estos conocimientos a la
practica a la hora de mantener relaciones sexuales desprotegidas donde todos son
responsables: la pareja, la familia, el profesional de salud, el maestro, la
comunidad y todo aquel que de una u otra forma se relacione con el adolescente.

El nivel de informacion sobre los temas de salud sexual y reproductiva en los
adolescentes tiene importancia para la prevencion del embarazo en esta etapa de la
vida. En un andlisis realizado por investigadores en el tema se revela que en
algunos casos esto conduce a posponer el primer acto sexual; en otros, incrementa
el uso de anticonceptivos y puede ayudar a adquirir nuevos habitos de
comportamiento sexual.4

Los antecedentes obstétricos de las adolescentes que se embarazaron coinciden con
otros estudios realizados.3*

Se es del criterio que el embarazo en estas edades mayoritariamente es no
deseado y el aborto como via de finalizarlo constituye también un problema de
salud que se presenta con gran frecuencia. Sus causas son habitualmente
psicosociales y las consecuencias de sus complicaciones son médicas.

Varios autores muestran un indice de amenaza de parto pretérmino y/o parto
pretérmino muy similar al de este estudio, '° donde informan un 11 % de partos
antes de las 37 semanas de gestacion, no hubo diferencia significativa entre las de
menor y mayor edad dentro de las adolescentes. En general, un gran numero de
autores coinciden en que el bajo peso y el "pequefio en peso para la edad
gestacional™ son muy frecuentes en el producto de gestaciones en adolescentes y
con mayor riesgo en la medida que la madre es mas joven.1516
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En otras investigaciones se obtienen algunos datos de interés semejantes a este
estudio.'® Se considera que la informacién a las y los adolescentes, sus familiares,
el diagndstico, el tratamiento precoz y oportuno de las complicaciones tienen una
repercusion positiva en la evolucion de la gestacion. Se considera que la atencién
prenatal precoz es el factor mas importante para mejorar los resultados globales,
pero se debe tener en cuenta que en la prevencion la educacion constituye la
herramienta principal. Se debe trabajar para lograr un adecuado control de Riesgo
Preconcepcional y una labor adecuada con el circulo de adolescente en la Atencion
Primaria de Salud, con apoyo del nivel secundario de atencion de salud ya que esto
redundara en beneficio de los y las adolescentes.

Este estudio coincide con otros autores!® que en sus investigaciones en la Atencién
Primaria de Salud con adolescentes de sus comunidades refieren que la anemia, la
amenaza de parto pretérmino y/o parto pretérmino, la desnutricién por defecto y la
infeccidn urinaria estan dentro de las morbilidades mas frecuentes en este grupo
poblacional. Refieren que el parto pretérmino predominé con un 50 % sobre el a
término en un 25 %, estos resultados coinciden con los descritos en la literatura
donde existe un predominio de partos pretérminos en las adolescentes.* El autor
de la investigacion considera que ocurre por el insuficiente desarrollo de los
o6rganos reproductores femeninos para albergar un embarazo asi como por causas
sociales que influyen en las adolescentes embarazadas.

En las adolescentes con un peso adecuado al inicio del embarazo la ganancia de 8 a
15 kg parece ser lo mas adecuado, pero en la adolescente desnutrida que no ha
completado su desarrollo el incremento debe ser mayor, lo cual en muchas
ocasiones no se cumple porque no existe la cooperacidon necesaria por parte de la
gestante y/o sus familiares. La desnutricion durante el embarazo, propician la
utilizacién insuficiente de los nutrientes por el feto y afectan su desarrollo.7-18

En estudios realizados por diversos autores se plantea que los riesgos de las
gestaciones en adolescentes estan determinados por la inmadurez de las
estructuras pélvicas y que el trabajo de parto en ocasiones es distdcico, por
cesarea, instrumentado o por presentaciones viciosas.?

En estudios anteriores® se ha identificado que en las adolescentes aumenta la
frecuencia de partos distécicos, prolongados y las cesareas, que las causas mas
frecuentes de estas uUltimas son la enfermedad hipertensiva y las desproporciones
céfalo-pélvicas, aspectos con los cuales coinciden los resultados de este trabajo.
Otros autores plantean en sus investigaciones que el indice de cesareas primitivas
fue de 17,7 % en las adolescentes mayor que en el grupo control (11,5 %) y se
encontré que 21 % de las adolescentes tuvo partos distécicos y una alta incidencia
de instrumentacion con férceps y cesareas.’” Resultados similares a los encontrados
en este estudio.

Los resultados de esta investigacion, asi como de otras publicaciones citadas,
confirman que mientras mas jovenes son las madres adolescentes se
incrementaran notablemente los factores de riesgo capaces de influir
negativamente en el recién nacido e indican que la adolescencia con todas sus
caracteristicas constituye un problema muy antiguo que se mantiene en la
actualidad mundial y al que debe dedicarsele cada vez mayor atencion para
garantizar la salud integral de este grupo poblacional.
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En relacidon con el apoyo a la adolescente embarazada; la familia constituye el pilar
fundamental, aunque que los padres adolescentes ofrecen poca ayuda. A pesar de
que las adolescentes refirieron la existencia de un buen apoyo familiar en relacion
con el embarazo, es evidente que no existe la debida comunicacién y confianza con
el propdsito de su prevencion en estas edades. Diferentes estudios han constatado
la existencia de dificultades de comunicacién en las parejas y con los hijos.19-22

Por otra parte, investigaciones realizadas por estudiosos del tema plantean que los
adolescentes varones tienen una tasa superior al promedio de convertirse en una
poblacion potencial para generar embarazos no deseados. El varén estd menos
preparado para ser padre que la adolescente ya que es comun que se desligue de
su papel y la descendencia pasa a ser criada y orientada por mujeres. Esta
exclusion provoca en él sentimiento de aislamiento, agravado por juicios
desvalorizadores por parte de su familia o amistades.?3-2> Coincidiendo con los
resultados del estudio.

Existe el criterio que es imprescindible que se establezcan relaciones de
comunicacion y de confianza con los hijos adolescentes. La conversacion franca,
libre de sospechas y coacciones puede ser un medio eficaz para orientarlos. No es
suficiente decir que no tengan relaciones intimas, hay que convencerlos de que
estas, no son necesarias en edades tan tempranas y que pueden traer serias
complicaciones a su vida futura, tales como un embarazo no deseado, entre otras.

Se considera ademas, que la familia constituye un factor esencial, porque es
evidente que con frecuencia, las madres adolescentes provienen de hogares
disfuncionales, hogares de madres solteras, divorciadas, sin una comunicacion
adecuada padres-hija, con nivel educativo deficiente, donde no se da importancia a
la educacion de la sexualidad. Por lo que se requiere, desde el punto de vista social,
la concepcion de cual es el hombre o mujer que se quiere formar y la via para
lograr su formacion integral, esta basada en la comunicacion como via esencial.

En la adolescencia se necesita tener conocimientos sobre la tematica, pero es
imprescindible desarrollar en ellos el sentido de la responsabilidad hacia uno mismo
y su pareja. Reducir el indice de embarazos en la adolescencia y de esta manera
disminuir el nacimiento de nifios no deseados, debe constituir una preocupacion de
todos. Por lo que se debe contribuir con una labor educativa y orientadora para que
Cuba sea un pais de adolescentes sanos, fuertes y felices.
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