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RESUMEN

Introduccién: el embarazo en la adolescencia es un problema de salud mundial.
Objetivo: determinar los conocimientos sobre embarazo en la adolescencia y sus
riesgos en adolescentes embarazadas atendidas en el Hogar Materno Carlos J.
Finlay.

Material y Métodos: se realizé un estudio descriptivo, de corte transversal con 86
adolescentes embarazadas entre 10 y 19 afios, atendidas en el Hogar Materno
Carlos J. Finlay en el periodo comprendido de diciembre del 2007 al 2010. Se

410
http://scielo.sld.cu



Revista Habanera de Ciencias Médicas 2013;12(3):410-419

revisaron las historias clinicas de las pacientes, se aplicé un cuestionario y se
analizaron las variables.

Resultados: la incidencia del embarazo en la adolescencia fue alta, prevalecio la
adolescencia tardia; entre los factores de riesgos bioldgicos y psicosociales que
agravan el embarazo fueron el estado nutricional deficiente seguido del peso menor
de 45Kg o talla menor de 1.45 cm, en su gran mayoria se encontraban solteras y
aun estudiando. Respecto a la edad de las primeras relaciones sexuales refirieron
haberlas tenido entre los 14 y 16 afios y tenian antecedentes obstétricos. Se
observé que no tenian orientacion sexual y el personal de la salud, junto a sus
padres, no tenia un papel fundamental. El conocimiento sobre los riesgos
bioldgicos, psicoldgicos y socioecondmicos era pobre.

Conclusiones: el poco conocimiento sobre el embarazo en la adolescencia y sus
riesgos es resultado de las caracteristicas socioeconémicas y el origen de la
orientacién sexual que poseen.

Recomendaciones: crear instrumentos y estrategias que den su aporte a la
disminucién de la incidencia mundial del embarazo en la adolescencia.

Palabras clave: conocimientos, embarazo en la adolescencia, Factores de riesgos.

ABSTRACT

Introduction: pregnancy in the adolescence is a health problem all over the world.
Objective: to determine the knowledge on pregnancy in the adolescence and their
risks in the pregnant adolescents assisted in the maternal house Carlos J Finlay.
Material and Methods: it was carried out a cross section descriptive study, with
86 pregnant adolescents among 10 and 19 years old assisted in the maternal house
Carlos J Finlay between December 2007 and 2010. The clinical histories of the
patients were revised, a questionnaire was applied and the variables were
analyzed.

Results: the incidence of the pregnancy in the adolescence was high, prevailing the
late adolescence, the biological and psychosocial risks factors that increase
pregnancy were the poor nutritional state, weight below 45Kg or size below 1.45
cm, the majority of them were single and still studying. About the age the first
sexual relationships they referred to have them before 14 to 16 years old and they
had obstetrics antecedents. It was observed that they didn't have sexual
orientation and that the health care personnel and their parents didn't play a
fundamental role. The knowledge about the biological, psychological and
socioeconomic risks was poor.

Conclusions: the poor knowledge on the pregnancy in the adolescence and its
risks is a result of the socioeconomic characteristics and their poor sexual
orientation.

Recommendations: to create instruments and strategies that gives their
contribution to the decrease the world incidence of pregnancy in the adolescence.

Key words: knowledge, pregnancy in the adolescence, Risks factors.

INTRODUCCION

La etapa de la vida denominada infancia es importante; en ella se definen
caracteristicas del desarrollo del ser humano. Se realizan los aprendizajes basicos
para el futuro que es cuando mas desprotegido suele estar el ser humano.'?
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La adolescencia suele ser la edad de las contradicciones e incomprensiones; la
desinformacién y la falta de educacién en el orden sexual posibilita que las
adolescentes se crean aptas para concebir. Ocurre en esta etapa el descubrimiento
del propio «yo». %34

La adolescencia se caracteriza, segun la OMS, en lo bioldgico, por el progreso del
individuo desde el inicio del desarrollo puberal hasta la madurez sexual y la plena
capacidad reproductiva. En lo psicolégico, por la transformacion de los procesos
psicolégicos y pautas de identificacion desde el nifio hasta los del adulto y en lo
social, la transicién del estado de dependencia socio-econdmica total a una relativa
independencia fijando sus limites entre los 10 y 19 afios. "2

Se considera que un millén de jovenes entre 15 y 19 afios se embarazan cada afio
y de ellas 40% terminan la gestaciéon mediante el aborto. °

Cada afo, nacen 15 millones de nifios de madres adolescentes; cada dia, 41 095;
cada hora, 1 712. En América Latina, los paises con mayor tasa de maternidad en
adolescentes se encuentran en las regiones de Nicaragua, Guatemala y Honduras.®
En nuestro pais, las adolescentes representan 14 % de la poblacién general y
tienen un adecuado nivel de instruccion. Existe un descenso gradual de la tasa de
fecundidad en las edades correspondientes a la adolescencia que hace 20 afios
atras, ya que en 1990 esta tasa fue de 77,5%; en el 2006, fue de 41,5%; ya para
el 2009, la tasa de fecundidad se mantuvo en 41,2%."

El 3 de diciembre del 2007 para disminuir la tasa de mortalidad materno-infantil y
todos sus factores de riesgos asociados, se decide inaugurar en el municipio
Marianao el Hogar Materno Carlos J. Finlay creado bajo los mismos propoésitos y
objetivos con los que fue creado en Cuba, el primer Hogar Materno en Camagiey
en 1962. Desde su fundacién, se realizaron numerosos ingresos, en los que la
morbilidad era muy diversa pero incidia con mayor frecuencia en las mujeres con
edades comprendidas entre 10 y 19 afos, etapa que corresponde a la adolescencia.
El embarazo en la adolescencia es hoy una de las causas que influyen directamente
en el aumento de la tasa de mortalidad materna, ademas de tener en cuenta que la
fecundidad en la adolescente continua siendo una de las prioridades del Programa
Materno-Infantil, por la morbilidad que ocasiona en la madre y los recién nacidos;
ante lo anteriormente expuesto nos dimos a la tarea de crear un plan de accién
para elevar los conocimientos sobre el embarazo y sus riesgos en las adolescentes
embarazadas atendidas en el Hogar Materno Carlos J. Finlay, municipio de Marianao
durante el periodo de diciembre del 2007 a diciembre del 2010.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal, con las adolescentes
embarazadas en el Hogar Materno Carlos J. Finlay, municipio Marianao, en el
periodo comprendido desde diciembre del 2007 a diciembre del 2010. Se
escogieron como poblacion- a las mujeres comprendidas entre los 10 y 19 afios,
para un total de 86. Se utilizaron métodos tedricos y empiricos.

Se analizaron los registros estadisticos de los ingresos de las adolescentes
embarazadas, divididos en tres grupos de edades: para adolescencia temprana (10
a 13 afos), adolescencia media (14 a 16 afios) y adolescencia tardia (17 a 19
afnos). Analizando ademas en las historias clinicas los factores de riesgos bioloégicos
y psicoldgicos que podian agravar el embarazo.
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Se confecciond un cuestionario para determinar las caracteristicas socioeconémicas
y los conocimientos sobre embarazo y sus riesgos en las adolescentes atendidas.

Con la informacién recogida en las historias clinicas y encuestas, se procedi6 a la
elaboracion de una matriz de datos, para su posterior analisis estadistico. Para el
analisis se utilizé el paquete estadistico SPSS 11.5, utilizando como estadigrafos los
propios de la estadistica descriptiva (frecuencia absoluta) y medida de resumen
para variables cualitativas en este caso el porciento. Los resultados se presentan en
tablas.

RESULTADOS Y DISCUSION

Luego de la creacion del Hogar Materno Carlos J. Finlay con sus objetivos precisos,
la incidencia del embarazo en la adolescencia no se comporté relativamente alta
pero si ocupa una cifra preocupante (no sobrepasé 50%, ya que de acuerdo con el
total de ingresos, en 235 pacientes del Hogar Materno, de diciembre 2007 a
diciembre del 2010, la incidencia del embarazo en la adolescencia fue de 86, lo que
representa 36,6%. (Tabla 1), siendo la etapa de la adolescencia predominante la
tardia a pesar de que en nuestro pais existe un programa de prevencién enfocado
directamente al adolescente y que dentro de sus objetivos especificos se encuentra
contribuir al desarrollo de la sexualidad sana y responsable, y desarrollar acciones
de promocion y prevenciéon en salud dirigidas a modificar sus principales problemas
de salud. En otros paises el comportamiento del embarazo en la adolescencia es
preocupante ya que como refieren diversos estudios en Montevideo, Uruguay,
Argentina y Venezuela el nimero de embarazos en adolescentes crece
proporcionalmente con la falta de educacion general y empleo.*****? Como este
problema de salud se refleja de manera universal, existen estudios en Etiopia y
Nigeria realizados por la Organizaciéon Mundial para la Salud (OMS), en el 2011
donde la edad para concebir el embarazo se encuentra entre los 13 y 14 afios
(Adolescencia temprana) ya que las nifias se casan muy pronto, incluso antes de
empezar a menstruar, dice el Dr. Luc de Bernis, asesor principal de salud materna
en el UNFPA, donde expresa igualmente que la pobreza influye en la probabilidad
que tienen las jovenes de quedar embarazadas.?

Tabla 1. Frecuencias del embarazo en la adolescencia.

Ingresos en el hogar materno Mo, de casos %o
Ingresos sin embarazo en la adaolescencia 1459 634
Ingresos de embarazadas adolescentes a5 36.6

Dentro de los factores de riesgos encontrados que podian agravar el embarazo, en
primer lugar, estaba el estado nutricional deficiente, seguido del peso menor de 45
Kg o talla menor de 1.45 cm; la familia disfuncional o ausente, sin adulto referente
y las condiciones econdémicas desfavorables. (Tabla 2).
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Tabla 2. Factores de riesgos bioldgicos y psicosociales que pueden agravar
el embarazo de las adolescentes.

Factores de riesgo Mo, de casos %
Edad cronoldgica igual 0 menor a 14 afios, 3 3.4
Feso menor de 45k o talla menor de 1.45 crm. 29 337
Estado nutricional deficiente. ] B5.1
Habitos alimentarios inadecuados en calidad y cantidad. 16 18.6
Bajo nivel de instruccidn, 3 3.4
Embarazo par violacidn o abuso. 1 1.1
Farmilia disfuncional o ausente, sin adulto referente. 25 29

Condiciones econdmicas desfavarables. 19 22

Fareja ambivalente o ausente. 4 4.6

Es de vital importancia el conocimiento de los factores de riesgos que luego de
haber concebido un embarazo pueden acarrear grandes complicaciones y
fundamentalmente cuando se concibe este durante la etapa de adolescencia; en la
investigacion buscamos cuales eran los factores de riesgos bioldgicos y
psicosociales que mas se destacaban en las adolescentes que podian agravar su
embarazo. Estamos de acuerdo con lo referido por el autor Acevedo Matos, quien se
refiere que las adolescentes en la actualidad tienen mayores posibilidades de
enfrentar la gravidez, deseada o no, pero el propio proceso acarrea, entre otros
problemas: alto riesgo obstétrico, incremento del aborto y sus secuelas,
prematuridad, asi como incremento de la morbilidad y mortalidad perinatal y
materno-infantil .°

La malnutricion es uno de los factores de riesgo que puede agravar el embarazo de
cualquier gestante segun criterios del autor, pero en la adolescente embarazada
aumenta el riesgo por sus caracteristicas biolégicas. Existe un estudio por la OMS
en el que se expresa que la malnutricién provoca frecuentes retrasos del
crecimier;tc; y afecta a la persona, tanto sanitaria como socialmente, durante toda
su vida.***

Llama la atencion que la mayoria de las adolescentes embarazadas estaba soltera,
caracteristica que identifica a las adolescentes ya que las relaciones sexuales en
estas poblaciones se caracterizan por ser precoces y sin estabilidad de la pareja lo
que trae consigo un mayor riesgo biolégico y social del embarazo.

En la investigacion, la mayoria de las adolescentes se encontraba estudiando ya
que esta poblacién se halla dentro de la edad escolar; el embarazo en esta etapa de
la vida y su concomitancia con el estudio no son compatibles ya que lleva aparejado
una desercidn escolar o en el menor de los casos un mal rendimiento académico
cuando continlian estos. Queda bien claro que la solvencia econdmica de estas
adolescentes es insuficiente para mantener la familia que procrea en su condicion
de estudiante. Todas estas consecuencias aparejadas al embarazo en la
adolescencia podrian contrarrestarse si la familia ocupara un lugar esencial en este
aspecto. Hay estudios que demuestran que la desercion escolar es una de las
consecuencias del embarazo en la adolescencia.

Con respecto a la edad de las primeras relaciones sexuales, vemos cémo se destaca
el grupo de edades entre los 14 y 16 afios (Adolescencia media). (Tabla 3). Estos
resultados permiten comprender que nuestros adolescentes piensan que ya no son
nifos, por tanto, pueden adoptar decisiones, comportarse a semejanza de los
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adultos, sienten que tienen la oportunidad de ser y hacer, quieren satisfacer a toda
costa su curiosidad, necesitan ante todo mucha comprensién, afecto y
comunicacion de padres, maestros y la sociedad en general.

Tabla 3. Edad de las primeras relaciones sexuales,

Grupos de edades Mo. de casos %

10 —13 afios a9 10.4
14 — 16 afios 49 56.9
17 =19 afios 28 327

Algunos estudios revisados proyectan resultados, en los que la edad de las
primeras relaciones sexuales por lo general comienza antes de lo encontrado en la
investigacion realizada segun Lugones Botell, quien se refiere a que estas
relaciones las inician precozmente entre 11 y 13 afios, las realizan en cualquier
lugar y las consideran como algo natural y necesario.*°

Investigadores cubanos, como Rodriguez Reyes, plantean el inicio de estas
relaciones entre 12 y 17 afios.™*

Cabe sefalar que un alto porciento de las embarazadas adolescentes tenia
antecedentes obstétricos (Tabla 4), situacion similar a la del estudio realizado a
estudiantes de 9no. grado en una Secundaria Basica, donde 21,6 % de las
adolescentes habian estado embarazadas; de ellas, 17,6 % abortaron, ya sea
mediante una regulacién menstrual o un aborto por curetaje. ' Podemos comparar
los resultados encontrados con otras investigaciones acerca de los antecedentes
reproductivos; hay algo interesante en la literatura revisada en estudios de los afios
70 y parte de los 80, en los que el aborto en los adolescentes se veia en etapas
mas tardias de la vida (19-20 afos), mientras que los estudios de afios recientes
estan demostrando la tendencia a realizarlos en etapas méas tempranas de la vida
en que resultan adversos desde el punto de vista de la salud y también de sus
consecuencias sociales.*® En las adolescentes estudiadas el método mas factible es
la regulacién menstrual.'*

Tabla 4. Antecedentes obstétricos.

Antecedentes abstétricos Mo, de casos %
Fegulacion menstrual 47 ad B
Aborto provocado 21 24.5
Minguno 18 208

Es dificil conocer con exactitud la problematica real del aborto en la adolescencia en
América Latina y el Caribe ya que en la mayoria de estos paises este proceder es
ilegal o tiene serias restricciones, por lo que se realiza gran cantidad de abortos
ilegales que dificultan una recoleccién fidedigna de estos datos.*® En nuestro pais, 1
de cada 4 abortos ocurre en féminas menores de 20 afios, proporcion similar a la
de todos los nacimientos vivos que tienen lugar entre las adolescentes.®

En el trabajo realizado existia un gran nimero de adolescentes que informaron no
tener orientaciéon sexual. (Tabla 5).
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Tabla 5. Orientacidn sexual.

Orientacidn sexual Mo, de casos %
Si 71 g2.6
Mo 15 17.4

La orientacion sexual que estan recibiendo los adolescentes en el mundo de hoy se
contrapone a una educacién sana y enriquecedora de la vida sexual; se basa en
una sexualidad de todo vale, diluida en la cultura de la imagen, cada vez mas cerca
de la realidad virtual y acosada por la conducta irresponsable. La formacion de la
sexualidad, trata de educar desde una perspectiva, donde no se altere la relacion
de equilibrio y armonia del Hombre con la Naturaleza.’

Se debe hacer énfasis en los riesgos del embarazo en la adolescencia y el uso de
anticonceptivos para evitarlo, asi como el conocimiento de las infecciones de
transmision sexual. Estudios realizados plantean la importancia de la capacitacion
sobre el tema de sexualidad y las serias dificultades en la orientaciéon de la salud
sexual de nuestros adolescentes.?”

El personal médico y de salud no ha tenido un papel importante en el suministro de
informacién acerca de la orientacién sexual ni junto a este tampoco lo han tenido
los padres y la familia en su totalidad, comportandose las conversaciones con los
compaferos y los medios de comunicacidn masiva como los rectores de esta
actividad, lo que propicia que la forma de comunicar la informacién por parte de
esta fuente no sea la mas adecuada y lleve consigo un conocimiento erréoneo sobre
la sexualidad y el embarazo en la adolescencia y sus riesgos. Existen
investigaciones que coinciden con la realizada; en encuestas a estudiantes de la
Universidad de Berlin se encontré que 78,8% de los adolescentes habian recibido
conocimientos sobre sexualidad a través de sus comparieros, revistas y otros
medios, solamente 31,2% a través de sus padres.'® Otros autores, como Cruz,
concuerdan con estos resultados y sefialan que uno de los aspectos que mas resalta
es la falta de comunicacién entre los adolescentes y sus padres, pues hay una
informacién muy limitada sobre la sexualidad (razén que conlleva al embarazo,
embarazo oculto e interrupciones); por lo tanto, pese a esperar apoyo, lo que casi
siempre reciben es decepcién. *°

El conocimiento acerca de los riesgos biolégicos, psicolégicos y socioecondédmicos a
que estan expuestas las adolescentes embarazadas son de vital importancia, ya
que el embarazo en esta poblacion significa una amenaza universal resultado de
una serie de complicaciones que acarrea e incide de manera negativa en la
sociedad. Entonces sera necesaria la utilizacién a nivel mundial de proyectos en
salud con la visién de brindar conocimientos a las adolescentes para que sean
capaces de transformar los riesgos en factores que influyan saludablemente en la
prevencion del embarazo.

Dentro de los riesgos biolégicos mas identificados fueron el aborto y el parto
pretérmino; sin embargo, al preguntarles por los riesgos psicolégicos que podian
tener expresaron fundamentalmente sentimientos de frustracion y depresion, y de
acuerdo con los riesgos socioecondmicos identificaron no poder continuar sus
estudios y hacerse dificil la posibilidad de tener trabajo.

Estudios aseguran que las consecuencias desagradables que con mayor frecuencia
acompafian al embarazo en la adolescencia son: la interrupcion de los estudios y la
preparacion técnico-profesional. La posibilidad de convertirse en madre soltera
hace después mas dificil establecer un hogar estable y se inicia asi una sucesiéon de
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uniones de corta duracién. Es frecuente que estos embarazos se presenten como
un evento no deseado lo que determina una actitud de rechazo y ocultamiento de
condicion por temor a la reaccion de su grupo familiar.

Es importante sensibilizar a los médicos, a todo el equipo de salud y las autoridades
pertinentes en la necesidad de divulgar informacion, teniendo un papel cardinal
para fomentar conocimientos sobre la sexualidad sana, embarazo en la
adolescencia y sus riesgos, que como bien se sabe, el conocimiento y practica de
este, se incrementa después de las sesiones de ensefianza y motivaciéon por parte
del personal calificado y los Unicos recursos necesarios, son la palabra y la mano
del hombre.

Después de analizados los resultados, nos encaminamos a trazar acciones para
elevar el conocimiento de las adolescentes sobre embarazo y sus riesgos, en el
Hogar Materno Carlos J. Finlay.

Ohjetivos Acciones

Realizar un diagndstico
de |los factores de
riesgos de las
adolescentes

Diagnosticar los factores de riesgos por el interragatorio
y examen fisico exhaustivo basado en el método clinico
y epidemialagico.

l[dentificacion de los factores de riesgos de cada una de

embararadas.

Capacitar al persanal
invalucrado en las
actividades del plan de
accidn.

Realizar actividades
para educar en salud
sobre el embarazo en
la adolescencia y sus
Hesgos.

Fealizar acciones
destinadas a disminuir
los factores de riesgos
gque inciden en el
embarazo en la
adolescencia.

ellas.

Realizacidn de un curso de capacitacion sobre el
embarazo en la adolescencia, sus riesgas ¥ su
pravencidn,

Explicacidn del plan de accidn gue se va a llevar a cabo
y su finalidad.

Fealizacidn de charlas educativas a las adolescentes
embarazadas.

Fealizacidn de dinamicas grupales.
Entrega de volantes sobre la tematica.

Elaboracidn de carteles informativos en el centro de
salud.

Fealizacion de grupos focales con la familia de las
adolescentes embarazadas.

Evidencia de como mantener estilos y modos de vida
saludables.

Mantenimiento de los controles periddicos que se
realizan a las gestantes.

Indicacion de las complementarios que carrespanden
segdn edad gestacional.

seguimiento de la curva de tensidn arterial y presidn
arterial media.

Seguimiento de la curva de peso.
Mantenimiento de la dieta adecuada y balanceada.

Ltilizacidn adecuada de la consulta de Evaluacian,
reevaluacion y nutricidn,

http://scielo.sld.cu
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CONCLUSIONES

e El embarazo en la adolescencia es un problema manifestado de forma
universal, en el Hogar Materno Carlos J. Finlay en el periodo analizado se
comportoé relativamente alto, y prevalecio este en la adolescencia tardia.

e Dentro de los factores de riesgos que luego de haber concebido un
embarazo pueden acarrear grandes complicaciones se encontraron en
primer lugar el estado nutricional deficiente, seguido del peso menor de 45
Kg o talla menor de 1.45 cm, la familia disfuncional o ausente, sin adulto
referente y las condiciones econémicas desfavorables.

e Las caracteristicas socioecondémicas que predominaron en las adolescentes
embarazadas estudiadas fueron la ocupacion de estudiante, el estado civil
soltero, la presencia de antecedentes obstétricos, la falta de orientacion
sexual y la forma de recibir esta informacién por parte de una fuente no
adecuada.

e El pobre conocimiento sobre el embarazo en la adolescencia y sus riesgos
biolbdgicos, psicolégicos y socioecondmicos es resultado de las caracteristicas
socioeconémicas que poseen y el origen de la orientacién sexual ya que no
proviene por parte de un profesional de la salud que deberia tener un papel
primordial.
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