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Resumen

Se realizé un disefio de investigacion de
tipo descriptivo, con el objetivo de
identificar las caracteristicas del embarazo
en la adolescencia en el Policlinico
Docente “José Marti”, del municipio Gibara,
comprendido entre Enero del 2007 y Junio
del 2009.

La investigacion se realizd en 207
adolescentes que parieron en este periodo,
lo que constituy6 el 95.39 % del universo.
Se le aplicaron encuestas y se revisaron
las historias clinicas individuales para
conocer las principales variables de nuestra
investigacion.

La incidencia de embarazos en |la
adolescencia fue del 29.56 %. Entre las
caracteristicas de las adolescentes
predominé el grupo de edades entre 18 y
19 afos, las estudiantes, el nivel de
escolaridad de secundaria basica, seguido
del preuniversitario, y las solteras. En el
indice de masa corporal predomind el
normopeso. La ganancia de peso al final
del embarazo fue mayoritariamente entre 9
y 12 Kg. EIl tiempo de gestacion que se
estableci6 con mas frecuencia fue el a
término, seguido del pretérmino. El parto
eutécico fue el mas encontrado. Las
principales complicaciones del recién
nacido fueron: bajo peso al nacer, distress
respiratorio, hipoxia y apgar bajo. Los
resultados alcanzados permiten confirmar
que mientras mas joven es la madre
adolescente son mayores los factores de
riesgo capaces de influir en el recién
nacido.

Introduccion

La adolescencia es una etapa bonita de la
vida, en la que se va dejando de ser nifios,
para comenzar un complicado proceso
biolégico que nos transforma en adultos.
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En este periodo ocurren muchisimos
cambios en el cuerpo, en el que participan
de una u otra manera todos los érganos y
sistemas que lo componen. ("%?2

Es una época de la vida todavia no muy
conocida. Existen distintas definiciones de
la adolescencia, asi, la OMS la define como
“la etapa que transcurre entre los 10 y 19
anos, considerandose dos fases, la
adolescencia temprana 10 a 14 afios y la

8aéj<1)(l)<)ascencia tardia 15 a 19 afios”. * > 57

Otra clasificacion, lo hace:

e Adolescencia Precoz (menor de

15 afios)

e Adolescencia Intermedia (16 a 17
afos)

e Adolescencia Tardia (entre 18 y
19 afios) "

Esta ultima es la que aceptamos como mas
practica, y sera la que utilizaremos.

La adolescencia es una etapa
caracterizada por cambios en la esfera
psicosocial y en todos los aspectos se
produce la estructuracion de funciones
nuevas que incluye el nivel de

autoconciencia, las relaciones
interpersonales y la interaccién social,
derivandose de ellas trastornos

psicosociales asociados como embarazos
indeseados, homosexualidad y trastornos
de la personalidad entre otros. "?

Por mucho tiempo fue considerada como
un proceso de transicion, sin darsele la
verdadera importancia que requeria.

Todos los cambios en los ambitos fisico-

biolégico, psicolégico y social, que se
producen en la adolescencia pueden
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ocasionar situaciones generadoras de
crisis, conflictos y contradicciones. ('

A nivel mundial se reconoce un aumento de
la actividad sexual de los adolescentes y
concomitantemente una disminucién en la
edad de inicio de las relaciones sexuales,
incrementandose con esto la incidencia de
partos en mujeres menores de 20 afios. '?

El embarazo adolescente puede definirse
como aquel que ocurre dentro de los
primeros dos anos de edad ginecoldgica
(tiempo transcurrido desde la menarquia)
y/lo cuando la adolescente es aun
dependiente de su nudcleo familiar de
origen. "

Uno de los problemas mas complejos que
actualmente confronta la reproduccion
humana se produce justamente en este
periodo: el embarazo en la adolescencia es
considerado como un problema biomédico
con elevado riesgo de complicaciones
durante el embarazo y parto, que conlleva
un incremento en las tasas de morbilidad y
mortalidad materna, perinatal y neonatal.
Tiene ademas implicancias socioculturales
y psicolégicas con elevado costo personal,
educacional, familiar y social.

El embarazo en la adolescencia tiene
consecuencias adversas tanto de tipo fisico
como psicosocial, en especial en las mas
jévenes (15-16 afios), que siguen una dieta
inadecuada a su estado y utilizan tarde o
con poca frecuencia el servicio de atencion
prenatal, lo que supone una dificultad
mayor para aceptar la realidad, retraso de
la primera visita, desconocimiento del
tiempo de gestacion, incumplimiento del
tratamiento, pasividad, falta de respaldo,
depresion vy dificultad en la relacion
asistencial, entre otras cosas.

Especial atencion merecen los patrones
erréneos de conducta sexual, que pueden
desencadenar Infecciones de Transmision
Sexual (ITS) y embarazos no deseados,
con toda la problematica que se asocia a
su aparicion.

La aparicion temprana de la primera
menstruacion se denomina menarquia
temprana, que es cuando ocurre entre 10 y
12 afos. "°

Rev. Ped. Elec. [en linea] 2011, Vol 8, N° 1. ISSN 0718-0918

Numerosos estudios vienen afirmando que
el embarazo en la adolescencia suele
caracterizarse por ser imprevisto y no
deseado. Este dato provoca, por norma
general, una importante afectacion en
distintas esferas como la fisica, la
emocional o la econémica. "

En la actualidad esta ampliamente
reconocido que el embarazo en
adolescentes y la maternidad temprana
estd asociada con el fracaso escolar,
deterioro de la salud fisica y mental,
aislamiento social, pobreza y otros factores
relacionados '

En este sentido no pocos autores afirman
que el embarazo en la adolescencia debe
ser contemplado, como un embarazo de
alto riesgo "),

Los factores de riesgo que mas influyen en
la probabilidad de embarazo en Ila
adolescencia son: una deficiente
informacion sobre la sexualidad y métodos
contraceptivos y bajo nivel educacional
procedente de los padres. Todo esto
debido a que el tema de la sexualidad
todavia sigue siendo un tabu en las
relaciones paterno-filiales. & %29

Otro factor de riesgo es el egocentrismo
adolescente, “a ella no le pasara”, es el
periodo del pensamiento magico,
omnipotente; la adolescente tiene la
informacion pero actia como si no la
necesitase, como si para ella no existiese
relacion coito-embarazo. ?%

Diversos estudios sefialan que en este
grupo de edad existe un aumento en la
probabilidad de sufrir infecciones, roturas
prematuras de membranas, partos
prematuros, etc. '

El embarazo en la adolescencia se asocia
a mayores riesgos médicos (anemia del
embarazo, desnutricién, parto prematuro,
bajo peso al nacer, mayor muerte perinatal,
etc.), problemas psicolégicos en la madre
(depresion post-parto, baja autoestima,
quiebre en el proyecto de vida) y una serie
de desventajas sociales (bajos logros
educacionales, desercion escolar,
desempleo, mayor frecuencia de maltrato y
abandono infantil, entre otros). %> ?*
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El embarazo a cualquier  edad,
principalmente en la adolescencia, es un
elemento bioldgico, psicoldgico y social de
suma importancia, con repercusién a estas
esferas tanto en el presente como en el
futuro de la madre, el nifio y la sociedad. ®*

Desde la perspectiva sociocultural, la
adolescente embarazada limita sus
oportunidades de estudio y trabajo, puesto
que la mayoria de ellas se ve obligada a
desertar del sistema escolar, quedando la
adolescente con un nivel de escolaridad
muy bajo que no le permite acceder a un
trabajo digno que le permita satisfacer, al
menos, sus necesidades basicas.

Esta situacion se ve agravada por su
condicién de madre soltera en que queda la
mayoria de estas adolescentes, debido a
que la pareja es generalmente un
adolescente o0 joven que no asume su
responsabilidad paterna, provocando una
situacién de abandono afectivo, econémico
y social en la madre y el nifio. (14)

En América Latina debido al bajo desarrollo
econdémico, social y cultural, el embarazo
en la adolescencia se torna cada vez mas
critico, muchos paises desarrollados
muestran las mayores cifras en esta etapa,
ejemplo: En Estados Unidos el 33.8% y en
Canada el 24.9% por cada mil partos, son
adolescentes entre 15y 19 afos. #"?®

En nuestro pais como en muchos otros, los
embarazos y los partos estan ocurriendo en
edades mas jévenes que en el pasado, lo
que resulta adverso desde el punto de vista
8% la salud y sus consecuencias sociales.

Cuba, que no estd exenta de esta
problematica, se encuentra entre las
naciones con una baja Tasa Global de
fecundidad, sin embargo, nos hayamos
entre las naciones con elevada Tasa de
fecundidad y proporciéon de nacimientos en
mujeres adolescentes, con cifras del 16%.

En la provincia de Holguin, segun el corte
realizado en el primer trimestre del 2007,
de las 2822 embarazadas captadas en el
territorio, 589 son adolescentes, 120 mas
que en igual periodo del 2006, lo cual
vaticina un incremento. ?®

Una buena atencién prenatal, diferenciada
para esta edad, asi como a los problemas
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psicosociales de estas embarazadas,
disminuyen las complicaciones y las
muertes, maternas e infantiles, por lo que
nos impone una importante tarea con la
adolescencia, de prevenir y/o evitar el
embarazo en esta etapa, para asi con ellos
cumplimentar un empefo priorizado por
nuestro MINSAP a través del Programa de
Atencién Materno Infantil (PAMI) de reducir
la mortalidad en nuestro medio, lo cual
motivo nuestro trabajo.

Planteandonos como problema
fundamental de nuestra investigacion, la
existencia de una alta incidencia del
embarazo en la adolescencia, en el area de
salud del Policlinico Docente “José Marti”,
de Gibara.

Apoyados en que el Programa Materno
Infantil constituye una de las principales
prioridades en la Atencion Primaria de
Salud, teniendo como tarea fundamental
evaluar el comportamiento que influye de
forma negativa en el desarrollo de un
adecuado embarazo.

En estos Ultimos afos ha existido un
incremento del embarazo en la
adolescencia, siendo una de las causas de
Morbimortalidad Perinatal y Materna.

Teniendo en cuenta todo esto, y siendo la
medicina preventiva una de las tareas
primordiales en nuestro Sistema Nacional
de Salud, la que cada dia tiene mas
vigencia y aplicacion con la creacion del
médico y enfermera de la familia, uno de
sus objetivos fundamentales, es evaluar el
comportamiento del embarazo en la
adolescencia que afecta o pueden afectar
la salud integral de cada individuo de su
comunidad.

Encaminamos nuestro trabajo a aplicar los
conocimientos sobre el comportamiento del
embarazo en la adolescencia en aras de
lograr un mayor bienestar del binomio
Materno - Infantil y de sus familiares.

Nuestro objetivo fue identificar las
caracteristicas del embarazo en la
adolescencia en nuestra area de salud.

El aporte fundamental de esta investigacion

radica en el conocimiento de este problema
de salud para nuestra area, para un mejor
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manejo de este grupo poblacional, que
constituye un riesgo preconcepcional.

Objetivos
General:

Contribuir al conocimiento sobre el
embarazo en la adolescencia en nuestra
area de salud.

Especificos:

1.- Determinar la incidencia de embarazo
en la adolescencia.

2.- ldentificar en las adolescentes: edad,
ocupacion, nivel de escolaridad, y estado
civil.

3.- Determinar el tiempo de gestaciéon al
parto y el tipo de parto.

4.- Precisar las complicaciones del recién
nacido.

Disefio metodolégico
Clasificacion y contexto:

Se realizé un disefio de investigacion de
tipo descriptivo, con el objetivo de
identificar las caracteristicas del embarazo
en la adolescencia en el Policlinico
Docente “José Marti”, del municipio Gibara,
comprendido entre Enero del 2007 y Junio
del 2009.

Universo y muestra:

El universo estuvo constituido por 217
adolescentes que parieron en el periodo de
enero del 2007 a junio del 2009, y
finalmente la muestra se conformé por 207
adolescentes paridas. Lo que constituyd el
95.39 % del universo.

Criterios de inclusion y de exclusion:
Criterio de inclusion:

- Pertenecer al area de salud Policlinico
Docente “José Marti”.

- Encontrarse en el grupo de edades que
se van a estudiar.
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- Que hayan brindado su consentimiento
informado.

Criterios de exclusion:
La falta del consentimiento informado.
Criterios de eliminacion:

- No desear continuar colaborando con
nuestro estudio.

- No asistencia a las consultas
programadas por cambio de direccién o
area de salud.

Consideraciones éticas:

Para llevar a efecto nuestra investigacion
tuvimos en cuenta algunas consideraciones
éticas relacionadas con las personas objeto
de estudio entre las cuales tenemos:

1.- Solicitar el consentimiento informado
a los adolescentes que incluyamos en la
investigacion. (Anexo 1)

2.- No hacer dafio a los adolescentes
vinculados en la investigacion y propiciar
un mejor trabajo de la Atencién Primaria de
Salud con este grupo de edades.

Para la realizacion de nuestro trabajo se
tuvo en cuenta el consentimiento informado
de la institucion donde se realizé el trabajo.

La informacién se obtuvo a través de la
recopilacion de datos de la Historia Clinica
Familiar e Individual asi como por la
aplicaciéon a todos ellos de una guia de
entrevista, en la cual se exploraron:

Perfil personal y social de las embarazadas
adolescentes:

(Edad, Numero de embarazos, Unién
consensual, ;Con quién vive Ia
adolescente? y Nivel de escolaridad).

Factores de riesgo:

(Informacién sobre sexualidad y métodos
anticonceptivos, Utilizacion de métodos
anticonceptivos, Inicio de las relaciones
sexuales, Relaciones con los padres y
Nivel socioecondmico).
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Consecuencias en salud del embarazo:

(Numero de atenciones

Evoluciéon del embarazo, Preparacién para
el parto y Estado del Recién nacido).

Consecuencias psicosociales que afectan a

la embarazada:

prenatales,

(¢,De quién recibe el apoyo emocional?,
Abandono de estudios o trabajo y

Estabilidad familiar).

Operacionalizacion de variables:

Para lograr los objetivos se determinaron las siguientes variables:

IDENTIFICACION

DEFINICION

ESCALA DE MEDICION

Edad Edad cronolégica e Menores de 15 afios
(por grupos de edades) e 16-17 afios
o 18-19 afios
Ocupacion Segun criterios e Trabajadoras
e Amas de casa
o Estudiante
e Ofros
Escolaridad Segun afio escolar ¢ Ninguno
terminado e Primario
e Secundario
e Preuniversitario
e Universitario
Indice de Masa Corporal Indice de masa corporal: se e Bajo peso: IMC < 19.8
calcul6 a partir de la férmula kg/m?.
siguiente: ¢ Normopeso: IMC 19.8 -
IMC=peso (kg)/talla (m?), 26 kg/m®.
segun criterios de la OMS e Sobrepeso: IMC >26.1
kg/m2

Ganancia ponderal

Segun criterios
Es una variable cuantitativa

ordinal politbmica y se
clasificd segun Tabla
Cubana.

e Menor oigual a 8 Kg.
e 9-12kg.
e Mayor oigual a 12 kg.

Tiempo de gestacion al parto

Segun semanas de
embarazo por fecha de
ultima menstruacion

e 28— 36 semanas
e 37 -42 semanas
e 42y mas semanas

Forma de terminacion del
parto

Segun criterios

e Eutdcico
e Distécico

Estado Civil Segun criterios e Soltera
e (Casada
e Union estable
Otros

Morbilidad perinatal Segun denominacién e Distress respiratorio
e Sepsis Connatal
e Policitemia
e Apgar bajo
e Hipoxia
e Sindrome de BALAM
e Trauma Obstétrico
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e Enfermedad de la
Membrana Hialina

e Bajo peso

e Bronconeumonia del
RN

e Conflicto RH

Métodos utilizados
Métodos Teodricos:

. Andlisis de fuentes para la
caracterizacion de los adolescentes.

* Andlisis y sintesis para definir las
posibles tendencias e insuficiencias sobre
el embarazo en la adolescencia, vy
construccion de conclusiones.

* Hipotético - deductivo para la formulacién
de la idea, asi como en la definicion del
sistema de indicadores, donde su
argumentacion cientifica se explica y
conforma a partir de la concepcion tedrica
asumida.

* La comparacion, la generalizacion y la
modelacion, que permitan construir el
proceso logico disenado vy el ejercicio de
comparaciones.

* Induccién - deduccién para tomar partido
sobre la literatura revisada, asociado al
método bibliométrico que se aplica para
asociar y referenciar contenidos de los
diferentes autores con los criterios
personales.

» Histérico - logico para definir las
caracteristicas individuales de los pacientes
que pudieran estar influyendo.

* Modelacién sistémica en el disefio del
procedimiento que se propone evaluar a
travées de la integracion de los
componentes asumidos en la realizacion de
las mediciones y sus relaciones esenciales
entre las variables.

* Abstracto - concreto para valorar las
insuficiencias y correspondencias de la
propuesta con los resultados esperados.

Métodos Empiricos:

Método de observacién: Se acude al
conocimiento del problema para mantener
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el vinculo con el personal en relacion con el
objeto, a través de encuestas, entrevistas,
estudios de casos, investigaciones
precedentes, analisis de la experiencia
acumulada, por lo que se adquiere
conocimiento en la investigacion.

Método estadistico: en el muestreo de
objetos para determinar las potencialidades
perspectivas en el establecimiento de la
metodologia propuesta, su aplicacion en el
area de salud segun el resultado del
problema planteado, la creaciéon de
métodos que permitan validar los
procedimientos a través de la interpretacion
de los resultados, asi corroborar la validez
de estos y poder demostrar la veracidad
de la idea cientifica a defender.

Recoleccion y procesamiento de los datos.

La consulta se realizd en el area del
policlinico y en el hogar de las pacientes,
donde se recogié toda la informacion
necesaria y logramos la mayor empatia
entre médico y adolescente. La consulta se
realizé directamente por la autora de la
investigacion.

Se confeccioné un formulario para recoger
los datos necesarios (Anexo 2) la misma se
aplic6 por la autora en los locales
seleccionados en horario laboral, con todas
las medidas necesarias para garantizar su
anonimato y confiabilidad.

Se revisaron ademas las Historias Clinicas
de Obstetricia y del recién nacido, Carné
Obstétrico de embarazadas, datos del libro
de registros de partos del Hospital, datos
del archivo del Departamento Estadistico
del Hospital, con el objetivo de determinar
el comportamiento en las adolescentes de
las siguientes variables: edad, ocupacion,
nivel cultural, indice de masa corporal a la
captacion, ganancia ponderal al término de
la gestacién, estado civil, tiempo de
gestacion al parto, tipo de parto y
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complicaciones perinatales del recién
nacido.

Todos los datos se sometieron a un
proceso de revision con el fin de detectar
errores, duplicidad u omisiones,
comprobando que el 100% eran validos
para cumplir los objetivos del trabajo.

Se realiz6 mediante una Base de Datos
con la ayuda del programa Microsoft
Access y con el posterior procesamiento de
los datos estadisticos y titulos necesarios
mediante el Programa medical.

Se empled la determinacién de las Tasas
de incidencias mediante la siguiente
expresion:

T1= Casos nuevos LT x 100

Total de embarazadas

L: Lugar de nacimientos (Hospital)
T: Tiempo (Periodo comprendido)
Revision bibliografica

Se realizé revision bibliografica acerca del
tema en la biblioteca del Policlinico
Docente "José Marti Pérez", del Hospital
General "Gustavo Aldereguia Lima", del
Hospital Pediatrico Provincial “Octavio de la
Concepcién y de la Pedraja”, Biblioteca de
la Facultad de Ciencias Médicas “Mariana
Grajales” de Holguin y en el Centro
provincial de informacién de ciencias
médicas de Holguin.

Plan de analisis estadistico.

Los resultados obtenidos se procesaron por
el programa gestor de base de datos
FOXPRO 2; y se llevo a tablas de Nro. y
porciento para su mejor andlisis vy
comprension.

Utilizamos como medida de resumen para
variables cualitativas el porcentaje, por ser
el mas utlizado en investigaciones
médicas.

Posteriormente se procedid al computo de
la misma mediante una técnica manual con
auxiio de una calculadora Cassio,
presentandose los resultados en tablas de
distribuciéon de frecuencia simple vy
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asociacion, para su mejor comprension y
con la bibliografia consultada arribar a
conclusiones.

Analisis y discusion de los resultados

Los embarazos pueden desarrollarse bajo
dificultades especificas segun la edad de la
madre.

En los paises desarrollados, la sociedad
industrializada reconoce a la adolescencia
como un grupo de poblacién bien definida.
Sin embargo, en las naciones en desarrollo
es relativamente reciente su conocimiento
como etapa de la vida con caracteristicas
propias.

Durante la adolescencia, ademas de que
no se tiene la madurez necesaria, tanto
biolégica como social para lograr una
gestacion adecuada, se corren algunos
riesgos médicos. Por ejemplo: incremento
del peligro de aborto, complicaciones en los
partos, hipertensién, anemia, malnutricion.
Sin dudas, la madurez sexual es una
premisa para lograr una maternidad
segura.

El embarazo en la edad adolescente tiene
un origen multicausal, sin embargo, parece
claro que el inicio precoz de las relaciones
sexuales y la no utilizacion de métodos
anticonceptivos eficaces constituyen los
determinantes mas importantes sobre los
que actuar. ®

En el periodo que estudiamos hubo un total
de 734 partos. En el 2007 fueron 238
partos, 350 en el afo 2008. Y 146 partos
en el primer semestre del 2009.

De ellos 217 partos fueron en
adolescentes, que representé una Tasa de
Incidencia del 29.56 %. Grafico 1

Una adolescente sexualmente activa, que
no utilice anticonceptivos, tiene un 90% de
probabilidades de quedar embarazada en
un afo.

Se estima que en la mayoria de los paises
de la regién entre el 15-25 % de todos los
nacimientos ocurren en adolescentes. "

En una investigacion realizada en la
provincia Las Tunas, Cuba, en 5
consultorios del médico de la familia (CMF)
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la proporcion fue de 46,7 % que resulta una
cifra sumamente alta. (Pérez Queda R,
Rosabal GF, Pérez GJL, Yabor PA. El bajo
peso al nacer y embarazo en la
adolescencia en 5 consultorios del médico
de la familia).

Segun el anuario estadistico del MINSAP
2001, en Cuba la tasa de fecundidad por
edades en las de menos de 20 afios fue de
50,3 x 1 000 mujeres de la edad y el mismo
indicador para todas las mujeres en edad
fértil fue de 45,5 x 1 000. 2

Esta tasa es de 87 x 1 000 en los paises de
Centro América y 75 x 1 000 en Sur
América, lo que avala la influencia de los
factores socio- culturales y economicos. "

Las tasas de embarazos y natalidad entre
las nifias de 15-19 anos de edad habian
disminuido en un 34% desde 1991 en
Estados Unidos, éstas aumentaron por
primera vez en 2006 (de 40.5 por cada mil
mujeres en este grupo de edades, en 2005,
a 41.9 en 2006).

En 2006, nacieron un total de 435,427
bebés de madres entre 15 y 19 afios de
edad, lo que constituye una tasa de
natalidad de 41.9 nacimientos vivos por
cada 1,000 madres en este grupo de
edades. ¥

Se estima que en Estados Unidos, a la
edad de 20 afos, el 40% de mujeres
blancas y 64% de mujeres negras habra
g})perimentado por lo menos 1 embarazo.

Existen disparidades importantes
relacionadas con las tasas de embarazos y
natalidad. En 2005, Washington, D.C.
registré la tasa mas alta de natalidad entre
adolescentes en el pais (63.4 por 1,000);
mientras que las tasas mas altas por
estado se registraron en Texas y Nuevo
México (con 61.6 cada uno); la tasa mas
baja (17.92 se registr6 en Nuevo
Hampshire. 3

En 2006, la tasa general de natalidad entre
jovenes de 15-19 afios de edad fue de
41.9, sin embargo,

e latasa fue de 83 entre las hispanas
(dos veces mas alta que la tasa
general),
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e 63.7 entre las adolescentes negras
no hispanas (no obstante, la tasa
de embarazos entre las
adolescentes negras es un tanto
mas alta que entre las hispanas),

e 547 entre las indoamericanas y
nativas de Alaska, y

. (23?)6 entre las blancas no hispanas.

Al comparar Estados Unidos con otros
paises, se deduce que podria hacer mas
para disminuir sus tasas de natalidad y de
embarazos en adolescentes, ya que estas
ocupan el segundo lugar en comparacion
con las de 48 paises del mundo
desarrollado. ©®®

La prevalencia de embarazo a nivel
nacional en Costa Rica es del 20%. En un
estudio reciente sobre salud reproductiva
con 205 adolescentes procedentes de una
zona urbana marginal, se encontré que la
prevalencia de embarazo en la
adolescencia era de 27,8%. ©")

En el Cuadro 1 representamos la
distribucién de las adolescentes segun
grupos de edades. Encontramos que el
mayor numero de adolescente estuvo en el
grupo de edades de 18 a 19 afios con 146
casos para un 70.53 %, seguido del grupo
de edad de 16 a 17 afos con 51 casos,
para un 24.63 %, y por ultimo el grupo de
edad de menores de 15 anos. Cuadro 1.

La edad minima de las madres
adolescentes, que registran los paises
industrializados es de 14 6 15 anos,
aproximadamente la mitad de |las
adolescentes tiene 18 o 19 afos y el resto,
17 afios o menos.

Este es un factor desfavorable ya que se
conoce que mientras mas cercano a la
menarquia es el embarazo, al no tener las
condiciones  fisicas vy psicologicas
requeridas, existe mayor riesgo de
complicaciones maternas y neonatales.

Las estadisticas muestran que el 18% de
los adolescentes americanos han
experimentado el sexo con anterioridad a
los 15 afos de edad. Ademas, este numero
crece hasta el 66% de adolescentes no
casadas que tienen experiencias sexuales
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antes de los 19 afios. Diferentes estudios
han mostrado que a la edad de 20 afios, el
75% de las mujeres y el 86% de los
varones estadounidenses son sexualmente
activos. ElI porqué los adolescentes
practican el sexo, y por qué lo hacen sin
métodos efectivos de contracepcion, es un
tema de discusion ardiente.

En estudio realizado por la Dra. Lilian S.
Ferndndez en el Hospital “Julio Trigo
Lépez” de La Habana, sobre Ia
caracterizacion del recién nacido de
madres adolescentes, ocurrieron durante
el periodo de estudio 206 (12,3 %)
nacimientos vivos de madres adolescentes
de las cuales 45 % eran menores de 18
afnos. La edad promedio fue de 17, 5 afios,
la menor fue de 13 y la mayor de 19. ©°

En relacion con la edad cuando comienzan
la actividad sexual y la frecuencia de sus
relaciones sexuales, la conducta sexual de
los adolescentes en Estados Unidos es
similar a la de los adolescentes en otros
paises desarrollados. Sin embargo, el uso
de anticonceptivos o el uso permanente de
otros métodos efectivos para evitar el
embarazo tienden a ser menor entre las
adolescentes en Estados Unidos que en
otros paises desarrollados. “*

En estudio realizado por Francisca
Sanchez y colaboradores, sobre el indice
de masa corporal en embarazadas
adolescentes, se observd que el 0,5 % de
las adolescentes tenia menos de 14 afos
de edad. “"

Segun la Encuesta de Salud y Habitos
Sexuales del afo 2003, realizada por el
Instituto  Nacional de Estadistica en
colaboracion con el Ministerio de Sanidad y
Consumo, la edad media del primer coito
entre los jévenes de 18 a 19 afios se
reduce hasta 16,4 en chicos y 16,6 en
chicas; y el 23,8% de los chicos y el 18,9%
de las chicas de esa edad iniciaron sus
(rgl)aciones sexuales antes de los 16 afios.

Entre los determinantes de este inicio
precoz de las relaciones sexuales se puede
destacar factores biologicos, familiares o
ambientales. %

En cuanto a los factores biologicos, cabe
destacar la tendencia al adelantamiento de
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la edad de inicio de la pubertad que se esta
produciendo. Esta capacidad reproductiva
a edades mas tempranas implicaria
también una disociacion entre la
maduracién psicoldgica y la sexual que, a
su vez, conlleva un mayor riesgo de
embarazo en edades escolares. “*

Por otra parte, existen factores familiares
que determinan un inicio mas precoz de las
relaciones sexuales. EI modelo familiar
puede transmitirse de padres a hijos,
observandose una mayor frecuencia de
embarazos en la adolescencia en hijas de
adolescentes. Algunos autores relacionan
una peor relacién con los padres en los
adolescentes con actividad sexual, del
mismo modo estiman una menor actividad
sexual en hg'os de padres de mayor nivel
educativo. ¢

Los datos indican que, entre las
adolescentes de mas edad (18 y 19 afios),
la disminucion del riesgo de embarazos, en
su totalidad, se debe a un aumento del uso
de anticonceptivos. ¢

Las complicaciones en embarazadas
precoces, cuando se comparan con las
gestantes adultas, fluctian desde tasas
altamente  significativas con  graves
complicaciones perinatales, a la existencia
de pocas o nulas consecuencias. " %" La
anemia y la hipertension inducida han sido
encontradas por muchos autores como
complicaciones comunes entre las
(48, 49, 50, 51)
gestantes adolescentes.

Las edades extremas constituyen un factor
816 gi)esgo conocido para la preeclampsia.
,5

La anemia se distingue como una de las
complicaciones mas frecuentes en el
embarazo y es mas comun en mujeres con
dieta inadecuada, ®® como es el caso de
las menores de 20 afos, donde los
caprichos y malos habitos alimentarios
propios de la edad contribuyen al déficit de
hierro. En estos casos los riesgos
nutricionales se incrementan, y ademas de
la anemia existen otras carencias
nutricionales especificas que colocan en
peligro tanto el embarazo como su
crecimiento y desarrollo. ?' %%

En el Cuadro 2 se hizo la distribucion de las
adolescentes segun  su  ocupacion.
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Encontramos que estudiando existian 144
adolescentes para un 69.56 %, seguidas de
las amas de casa con 43, para un 20.77%,
y por ultimo las adolescentes trabajadoras
con 20 casos para un 9.66 %. Cuadro 2.

En el Cuadro 3 presentamos el nivel de
escolaridad de las adolescentes. En este
cuadro predomind el nivel de escolaridad
secundaria con 92 casos para un 44.44 %,
seguido del preuniversitario con 86, para un
41.54 %, luego las técnico medio con 26
casos para un 12,56 % y por ultimo la
primaria con 3 casos. Cuadro 3.

Es importante destacar que en nuestros
adolescentes predominan las que estan
estudiando, con un nivel de escolaridad de
secundaria basica y preuniversitario, esto
habla positivamente del sistema de
educacion cubano, pero debemos revisar
también como no obstante a esto aun las
adolescentes no logran comprender de lo
perjudicial que resulta el embarazo en la
adolescencia.

En investigacion del Dr. Bernardo
Fernandez y la Técnica en Salud Yunia
Alfonso, realizada a 500 mujeres menores
de 20 afos, en el hospital ginecobstétrico
“Ciro Redondo” de Pinar del Rio, durante
los primeros cinco meses del 2001, se
encontraron notables diferencias en cuanto
a la reaccion de las parejas de las
estudiantes de secundaria, preuniversitaria
o las universitarias. Si es de lamentar que
entre estas 500 adolescentes haya 28 que

(se) encontraban en la ensefianza primaria.
55

En estudio realizado por Francisca
Sanchez y colaboradores, sobre el indice
de masa corporal en embarazadas
adolescentes, se observo que el 15,3 %
tenia estudios primarios.

Organizaciones que promueven la
prevencion del embarazo en adolescentes,
como Advocates for Youth y National
Campaign to Prevent Teen Pregnancy, han
identificado programas efectivos para
promover tomas de decisiones sanas entre
adolescentes, como reducir el numero de
parejas, posponer la iniciacion de las
relaciones sexuales y aumentar el uso de
anticonceptivos y condones. Aun cuando
estos programas son prometedores, queda
mucho por hacer para identificar otras
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intervenciones innovadoras que
contrarresten la manera como la sociedad,
la cultura y el ambiente influyen en el
embarazo en adolescentes. También se
necesitan mejores vias para hacer que los
adolescentes aborden la prevencion del
embarazo desde perspectivas basadas en
evidencias, de manera que se generalice el
uso de intervenciones mas efectivas. Y
fundamentalmente elevar el nivel cultural
de las mismas. ©®

En los resultados de los estudios de Vera
et al. se afirma que el nivel de instruccién
de las adolescentes puérperas que se
estudiaron y de sus padres, resulté ser bajo
0 de analfabetismo. Del mismo modo,
presentaron una cualificacion profesional
minima, por lo que se concluyd la
pertenencia de estos sujetos de estudio a
g;l)Jpos socioeconémicos desfavorecidos.

En el Cuadro 4 se describe el estado civil
de las adolescentes. Predominan las
adolescentes solteras con 148 casos para
un 71.49 %, seguido de las que refieren
una union estable con 46 casos, 22.22 %,
solo 12 son casadas (5.79 %), y una es
viuda. Cuadro 4.

Esto por supuesto agrava el estado en que
queda la adolescente, su inmadurez
psicolégica y bioldgica, no tienen un apoyo
de la parte paterna que colabore en la
solucion de las dificultades que se deben
enfrentar en el embarazo y posteriormente
en el cuidado del recién nacido, que
ademas conlleva al abandono escolar,
entre otras cosas mas.

En estudio realizado por la Dra. Lilian
Susana Fernandez y colaboradores sobre
la  Caracterizacion de la gestante
adolescente en el hospital materno infantil
docente "Julio Trigo Lopez", se aprecio que
predominé el estado civil acompanada, el
porcentaje de casadas es mayor en las de
18 afos o0 mas y el de solteras es superior
en las de menos de 18 afios diferencias
que resultaron significativas (p<0,05) lo que
demuestra  asociacion  entre  ambas
variables. *®

En estudio realizado por Francisca

Sanchez y colaboradores, sobre el indice
de masa corporal en embarazadas
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adolescentes, se observd que el 35,3 %
eran solteras. “"

Al revisar el estado civil y la edad materna
en las adolescentes vemos que hay
asociacion, ya que en estas edades hay
una inmadurez biologica, psiquica Yy
emocional no apropiada para mantener una
relacién de pareja estable, a esto se une
que estas madres tienen un bajo nivel
escolar y en muchos casos han
abandonado la escuela, aunque existen
comunidades donde su cultura promueve y
apoya el matrimonio en edades tempranas,
estas condiciones constituyen factores de
riesgos asociados a la gestacion precoz.

Gonzalez Hdez. encuentra el 20,5 % de
madres solteras, sin embargo, tiene una
proporcién menor de acompafiadas y una
superior de casadas, en este punto hay que
tener en cuenta que el dato puede ser
alterado por la mujer que puede falsear la
respuesta alegando tener algun vinculo
estable de pareja cuando en realidad no lo
tiene, actitud comun de la adolescencia. ©®

La incidencia del embarazo en
adolescentes crece. El porcentaje de
nacimientos en adolescentes no casadas
en Estados Unidos ha aumentado en un
74,4% entre 1975y 1989. 4

Las mujeres que tienen su primer hijo
durante la adolescencia tienen mas
probabilidades de tener mas hijos totales. Y
estos hijos también menos probabilidades
para recibir el apoyo de sus padres
biolégicos, completar su educacién, el
trabajo en algun tipo de vocacion, y
establecer la independencia y seguridad
financiera adecuada para proveerse por si
mismas. Las madres adolescentes casadas
son mas susceptibles a experimentar
divorcios (80 %) que las mujeres casadas
que aplazan su embarazo hasta los 20
afios por lo menos. ®¥

Segun los datos obtenidos en estudio
realizado en Costa Rica se encontraron
mas dificultades en la atencién prenatal en
adolescentes que no estan casadas o
unidas y en las solteras que no cuentan
con apoyo familiar. Ello se podria justificar
en que algunos estudios han observado en
las adolescentes un desarrollo precario,
desde el punto de vista psicosocial previo
al embarazo. Esta deficiencia las induce a
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buscar los afectos en ambitos extra
familiares. ¢

En el Cuadro 5 mostramos el indice de
masa corporal. Positivamente en nuestro
estudio predominé el indice de masa
corporal considerado como normopeso,
con 163 casos para un 78.74 %, seguido
de las bajo peso con 21 casos, con 10.14
%, y luego las sobrepeso con 17 casos
para un 8,21 %. Cuadro 5.

Entre los riesgos biologicos del embarazo
en edades tempranas se sefala la
malnutricién materna. El bajo peso materno
es un hallazgo frecuente entre las
gestantes adolescentes y se reporta hasta

en mas del 50% en algunas estadisticas.
(21, 48 ,49)

En estudio realizado por Francisca
Sanchez y colaboradores, sobre el indice
de masa corporal en embarazadas
adolescentes, se observd que el 47,2 %
tenia IMC inferior a 19,8 kg/m” de superficie
corporal, y solo el 17 % tenia edad
ginecoldgica inferior a los 3 afios. “"

Segin Prendes Labrada el estado
nutricional materno es un  factor
determinante en el crecimiento fetal y en el
peso del recién nacido, en general el peso
al nacer guarda paralelismo con la
ganancia de peso materno. Asimismo, en la
gestante desnutrida, y en la adolescente
que no ha completado su desarrollo hay un
inadecuado intercambio feto materno, asi
como un metabolismo anormal de
proteinas, lipidos, carbohidratos vy
minerales en la madre, que propician la
utilizacion insuficiente de los nutrientes por
el feto y afectan su desarrollo. 9

En el estudio realizado en La Habana se
encontré que las madres adolescentes de
este estudio fueron clasificadas en el
momento de la captacion: normopeso
solamente en un 42 %, bajo peso en un 34
% y sobrepeso un 24 %, (solo hubo una
obesa que se incluye en la clase de
sobrepeso). ¥

En estudio realizado en el Hospital
“‘América  Arias”, en embarazadas
adolescentes, Gertrudis Rimbao Torres y
colaboradores  encontraron que la
valoracion  nutricional al inicio del
embarazo, en la mayor parte de las
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adolescentes fue normopeso, lo que
representd un 47,8 %. Contrario a lo que
pudiera creerse, la mayoria de las
pacientes adolescentes que se embarazan
tienen un peso adecuado para su talla al
inicio de la gestacion, y asi lo confirman los
multiples estudios consultados. ©% € ©Y
Nuestros resultados coinciden con lo de los
autores mencionados.

La desnutricion materna es un factor
importante que se afade a la adolescencia
en el resultado del neonato de bajo peso,
aunque para algunos es solo un factor
influyente, cobra fuerza cuando se asocia a
otros riesgos, como una ganancia de peso
insuficiente durante el embarazo. ¢ %%

La ganancia de peso de las adolescentes
se presenté en el Cuadro 6. Con 137 casos
que tuvieron una ganancia entre 9 y 12 Kg
para un 66.18 %, luego las que ganaron
menos de 8 Kg, con 58 casos, para un
28.01 %, y por ultimo las que ganaban mas
de 12 Kg, con 12 casos para un 5.79 %.
Cuadro 6.

Para una mujer con peso normal antes del
embarazo la ganancia de 8 a 15 kg parece
ser lo mas adecuado, pero en la gestante
desnutrida, y en la adolescente que no ha
completado su desarrollo, el incremento
debe ser mayor, lo cual en muchas
ocasiones no se cumple porque no existe la
cooperacion necesaria por parte de la
gestante y/o sus familiares. La desnutricion
durante el embarazo, propicia la utilizacion
insuficiente de los nutrientes por el feto y
afecta su desarrollo. %%

En estudio realizado por Francisca
Sanchez y colaboradores, el 10,8 %
presentd ganancia de peso corporal
durante la gestacion inferior a 9 kg. ¢

El tiempo de gestacion de las adolescentes
se mostré en el Cuadro 7. En un periodo
considerado como normal del embarazo
estuvieron 182 casos, para un 87.92 %,
luego las que se encontraban entre 28 y 36
semanas con 22 casos para un 10.62 %, y
solo tres llegaron a un embarazo de mas
de 42 semanas. Cuadro 7.

Varios autores muestran un indice de parto
pretérmino muy similar al de este estudio,
por ejemplo, Pérez Queda informa entre
sus adolescentes un 11 % de partos antes
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de las 37 semanas de gestacion. Este
resultado esta muy ligado al peso del RN y
a su estado nutricional al momento del
nacimiento segun su sexo. En general, casi
todos los autores coinciden en que el bajo
peso y el "pequeio en peso para la edad
gestacional" (PEG) son muy frecuentes en
el producto  de gestaciones  en
adolescentes y con mayor riesgo en la
medida que la madre es mas joven.

La adolescencia constituye un factor de
riesgo importante para el parto pre término.
A la prematuridad contribuyen una serie de
condicionantes presentes con mayor
frecuencia en las adolescentes que en las
gestantes adultas, como son la malnutricion
materna, la anemia y las infecciones.
Muchos autores encuentran la amenaza de
parto pretérmino y el parto pretérmino
como una de las problematicas del
embarazo a edades tempranas, 67)
algunos incluso como la complicacién mas
frecuente en este grupo de edad; ©® sin
embargo, en nuestro estudio no lo fue, lo
cual coincide con los resultados hallados
por otros autores. En este estudio no se
identifico, en cuantas de las gestantes
adolescentes el embarazo  estuvo
complicado con amenaza de parto
pretérmino y en el porcentaje de las
mismas en que se evitd la prematuridad
mediante acciones especificas de atencion
prenatal y que pueden haber contribuido al
bajo porcentaje de partos antes de las 37
semanas encontrado. ©

En el estudio realizado por la Dra. Lilian S.
Fernandez y colaboradores, se encontré
que el 83 % de los recién nacidos
alcanzaron de 37 a 41 semanas de vida
intrauterina, el 12 %, menos de 37
semanas y el 5 %, 42 semanas o mas. %

En el Cuadro 8, tipo de parto con el que
termind el embarazo, 144 fueron de parto
eutocico, para un 69.56 %, y 63 fueron de
parto distocico, para un 30.43 %. Cuadro 8.

En el estudio referido de la Dra. Gertrudis
Rimbao y colaboradores, en relacién con el
tipo de parto, observaron que la mayoria de
las pacientes dieron a luz mediante un
parto transpelviano (74,3 %). Esto confirma
lo referido en los dltimos estudios
realizados sobre adolescencia y via del
parto, en los que se plantea que no existe
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una relacion directa entre la edad materna
y el parto por cesarea. ®% 7%

En el estudio realizado por la Dra. Lilian
Fernandez, el tipo de parto resultd
asociado con la edad de la madre (p<0,05).
Se observé que las adolescentes mayores
(18 afos) casi en un 67 % parieron
fisioldgicamente. Las menores de 18 afos
tuvieron un parto normal (53 %). Se
encontr6 un indice de cesarea bastante
alto, en general (32 %) pero se destaca que
este fue mayor (41 %) mientas menor fue la
edad. ®®

Se conoce que en lo bioldgico los riesgos
de las gestaciones en adolescentes estan
determinados por la inmadurez de las
estructuras pélvicas y del sistema
reproductor en general, por otro lado, ya en
trabajo de parto otras circunstancias como
la hipertension gravidica, Sufrimiento Fetal
Agudo (SFA) vy Desproporcion Céfalo
Pélvica (DCP) también frecuentes en estas
madres, dan lugar a que el tipo de parto
con frecuencia sea distécico, por cesarea o
instrumentado. Vazquez Marquez presenta
resultados muy similares. ?

Pelaez sefala que algunos autores han
identificado que en las adolescentes
aumenta la frecuencia de partos distécicos,
prolongados y las cesareas, que las causas
mas frecuentes de las cesareas en estas
pacientes son precisamente la enfermedad
hipertensiva, entre otras, aspectos con los
cuales coinciden los resultados de este
trabajo. (58)

En la literatura se reporta un aumento de la
incidencia de los partos operatorios en las
edades tempranas, lo cual podria deberse
a la inmadurez o incompleto desarrollo del
canal del parto. indices de cesarea inferior
en las adolescentes, son reportados por
algunos autores; ™ no obstante, la mayoria
de las referencias reflejan elevados
indicadores de cesarea entre las gestantes
menores de 20 afos. ™ ™ " por otra
parte, la planificacion anteparto de la
operacion cesarea se ha relacionado con
tasas inferiores de mortalidad. ©* 7"

Las complicaciones perinatales de los
recién nacidos se mostré en el Cuadro 9.La
principal complicacién fue el bajo peso al
nacer, seguido del Distress respiratorio, la
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hipoxia y el apgar bajo respectivamente.
Cuadro 9.

El embarazo en la adolescente se asocia
con el riesgo mas alto de enfermedad
muerte para ambos, la madre y el bebé. **

Las adolescentes encinta tienen un riesgo
mucho mas alto de complicaciones
médicas serias tales como la toxemia,
hipertension, anemia importante, parto
prematuro, y/ o placenta previa. El riesgo
de muerte para madres de 15 afios 0 mas
jovenes es 60% mayor que el de madres
de 20 afios. ®

La morbilidad general en el estudio
realizado por Lilian Fernandez vy
colaboradores alcanzé la cifra de 29 %, 60
RN presentaron algun tipo de afeccion. Los
trastornos metabdlicos fueron los mas
frecuentes en el (82 %) seguido por ictero,
las afecciones respiratorias y la sepsis. Las
afecciones hematolégicas se observaron
en el 17 % y el resto con porcentajes
inferiores al 7 %. Es de sumo interés
sefalar que la morbilidad estuvo presente
en el 75 % de los de menos de 37 semanas
de gestacion al momento de nacer, en el 65
% de los que nacieron de parto distécico
(cesarea o instrumentacién), en 43 % de
las captaciones intermedias y de madres
desnutridas o bajo peso. ¢

Mucho se ha hablado de que el riesgo de
tener un hijo con bajo peso esta muy
relacionado con la embarazada
adolescente. “¢55%9

En el estudio referido de Lilian Fernandez y
colaboradores, el peso promedio de los RN
fue de 3 095 g y oscilé en general entre 2
513 y 3 677. El peso menor fue de 1 350 g
y el mayor, de 4 450 g para un total de un
88 % con peso al nacer mayor de 2 500 g.
Por lo que el peso al nacer no constituyé un
problema de importancia. *°

Los bebés de madres adolescentes tienen
de 2 a 6 veces mas probabilidades de
tener bajo peso al nacimiento que esos que
nacen de madres de 20 afos o mas. Esto
es casi siempre por ser bebés prematuros,
pero el retraso del crecimiento intrauterino
(crecimiento inadecuado del feto durante el
embarazo) es también un factor. Las
madres adolescentes son mas dadas a
demostrar comportamientos tales como
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fumar, uso de alcohol, o abuso de drogas;
alimentaciéon inconsecuente y pobre; o
parejas sexuales multiples. Esto puede
poner al bebé en un riesgo alto de
crecimiento inadecuado, infecciones, o
dependencia quimica. El riesgo de muerte
del bebé durante el primer afio de vida se
incrementa en relacién a la edad de la
madre, cuanto menor de 20 afios sea. ¥

Los resultados de este estudio, los de la
Dra. Lilian Fernandez ®®, asi como los de
otras publicaciones aqui citadas, confirman
que mientras mas joven es la madre
adolescente son mayores los factores de
riesgos capaces de influir en el RN e
indican que la adolescencia con todas sus
caracteristicas constituye un problema del
mundo actual al que debe dedicarsele cada
vez mayor atencién para garantizar la salud
integral de la poblacion.

La morbilidad de los RN es mas frecuente
en aquellos nifios expuestos a factores
desfavorables como pretérmino, distocias,
captaciones tardias o0 precoces y
desnutricion materna desde el inicio de la
gestacion. Glez. Hdez. ©®9 registra los
traumas obstétricos en el 17,9 % de las
adolescentes que fue la complicacién mas
frecuente, seguida de las respiratorias con
el 8,9 %, cifras diferentes a las de este
estudio.

En su investigacion Vazquez Marquez
encontr6 mayor frecuencia de distress
transitorio e hipoxia. Quizas las diferencias
estén en la forma de clasificar las entidades
aunque hay autores que sefalan que la
morbilidad en estos RN puede variar y no
se caracteriza significativamente  por
aparecer en ellos cifras muy diferentes de
las de la poblaciéon normal de nacimientos
con distress respiratorio e hipoxia.

En multiples investigaciones se evidencian
que el embarazo a cualquier edad de la
adolescencia lleva a wuna serie de
situaciones que pueden atentar tanto
contra la salud de la madre como la de su
hijo, y constituyen un problema de salud
que no debe ser considerado solamente en
términos del presente, sino del futuro, por
las complicaciones que pueden
desencadenar. "% 7980

Analizando la incidencia del bajo peso al
nacer en las menores de 20 anos, la
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mayoria de los autores hallan diferencias
significativas cuando las comparan con las
madres maduras. © 8" 828 Esta diferencia
puede atribuirse a factores sociales tales
como la pobreza, los periodos
intergenésicos cortos, las conductas mas
arriesgadas o la atencion prenatal
deficiente, mas que a la edad materna en
si. No obstante en la adolescente estan
presentes muchas veces factores que
condicionan la prematuridad y el retardo del
crecimiento intrauterino, baste mencionar la
malnutricion y la anemia entre ellos.
Nosotros no encontramos diferencias en
ambos grupos en cuanto al peso de los
recién nacidos. ¢

La depresion perinatal se reporta, en la
mayoria de los estudios, como una de las
complicaciones mas frecuentes del parto
en edades tempranas, pero su incidencia,
al igual que la de otras complicaciones, se
relaciona con los cuidados ante e
intraparto. (69, 76, 77, 83, 84)

Conclusiones

1. En el periodo estudiado la incidencia de
embarazos en la adolescencia fue
aproximadamente del 30 %.

2. Predominaron en las caracteristicas de
las adolescentes: las estudiantes, el nivel
de escolaridad de secundaria basica,
seguido del preuniversitario, y el estado
civil solteras.

3. Predominé el tiempo de gestacion
considerado a término, seguido del
pretérmino, y el tipo de parto eutdcico.

4. Las principales complicaciones del
recién nacido fueron: bajo peso al nacer,
distress respiratorio, hipoxia y apgar bajo-

5.- La gestante adolescente es una
paciente especial desde el punto de vista
biopsicosocial, por tanto, requiere de
atencion especializada por un equipo
multidisciplinario, haciendo particular
énfasis en la prevencion de las
complicaciones y el manejo adecuado de
los problemas que se presenten durante su
seguimiento.
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Recomendaciones

1.- Ejecutar programas de intervencion
educativa con las adolescentes que
propicien la responsabilidad compartida de
la actividad sexual, la anticoncepcion y el
embarazo, asi como también con los
adolescentes varones.

2.- Otras recomendaciones tienen que ver
con la necesaria insistencia de que el
embarazo no deseado también es un
problema del hombre. Ademas, es
importante ampliar el estudio de la
presencia y participacion del varén en otras
areas de la salud reproductiva, que
contribuyan al reconocimiento y desarrollo
de los derechos de las mujeres y la
equidad entre los géneros.

3.- Es importante recomendar identificar los
riesgos potenciales de embarazo precoz e
infecciones de transmision sexual, a través
de la interaccion escuela-familia-consultorio
y establecer vinculos que permitan
planificar, organizar y ejecutar programas
de educacion sexual en las escuelas y la
comunidad.
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Grifico 1

Incidencia de partos en adolescentes.

Policlinico Docente “José Marti” Enero 2007 a Junio 2009.

TOTAL DE PARTOS 734

217

517

B No adolescentes
B Adolescentes

Fuente: Departamento de Estadisticas
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Cuadro 1

Distribucion de adolescentes segun grupo de edades.

Policlinico Docente “José Marti” Enero 2007 a Junio 2009.

Grupo de edades No. %
“Menores de 15afios 10  4.83

De 16-17 afios 51 24.63

De 18-19 afios 146 70.53
“Total 207 100

Fuente: Encuesta
Cuadro 2
Distribucién de adolescentes segun su ocupacion.

Policlinico Docente “José Marti” Enero 2007 a Junio 2009.

Ocupacion No. %
“Estuda = 144 6956

Trabaja 20 9.66

Ama de casa 43 20.77
‘Total 207 100

Fuente: Encuesta
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Cuadro 3

Nivel de escolaridad de las adolescentes.

Policlinico Docente “José Marti” Enero 2007 a Junio 2009.

Escolaridad No. %
Secundaria Basica 92 44.44
Preuniversitario 86 41.54
Técnico Medio 26 12.56
Total 207 100

Fuente: Encuesta

Cuadro 4

Estado Civil de las adolescentes.

Policlinico Docente “José Marti” Enero 2007 a Junio 2009.

Estado Civil No. %
“Sottera 148 7149
Casada 12 5.79
Unioén estable 46 22.22
Otros 1 0.48
Total 207 100

Fuente: Encuesta
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Cuadro 5

indice de Masa corporal de las adolescentes.

Policlinico Docente “José Marti” Enero 2007 a Junio 2009.

indice de Masa Corporal No. %
"Bajopeso 21 1014
Normopeso 163 78.74
Sobrepeso 17 8.21
Obeso 6 2.89
‘Total 207 100

Fuente: Carné de Embarazadas

Cuadro 6
Ganancia ponderal de las adolescentes.

Policlinico Docente “José Marti”. Enero 2007 a Junio 2009.

Ganancia ponderal No. %
"Menosde8Kg 58 2801

De9a12Kg 137 66.18

Mas de 12 Kg 12 5.79
‘Total 207 100

Fuente: Carné de Embarazadas
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Cuadro 7

Tiempo de gestacion al parto de las adolescentes.

Policlinico Docente “José Marti” Enero 2007 a Junio 2009.

Tiempo de gestacion al

parto No. %
‘28a36semanas 0 22 1062

37 a 42 semanas 182 87.92

Mas de 42 semanas 3 1.44
‘Total 207 100

Fuente: Encuesta
Cuadro 8
Embarazo en la adolescencia segun tipo de parto.

Policlinico Docente “José Marti” Enero 2007 a Junio 2009.

Tipo de parto No. %
Eutécico 144 69.56
Distocico 63 30.43

Total 207 100

Fuente: Encuesta
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Cuadro 9

Complicaciones perinatales de los recién nacidos de madres adolescentes. Policlinico Docente
“José Marti”. Enero 2007 a Junio 2009.

Complicaciones

perinatales No. %

Distress respiratorio 21 10.14
Sepsis connatal 1 0.48
Policitemia 1 0.48
Apgar Bajo 11 5.31

Hipoxia 15 7.24
Trauma obstétrico 1 0.48
Bajo peso 26 12.56
Conflicto Rh 1 0.48
Sindrome de BALAM 3 1.44
Enfermedad de membrana 1 0.48

hialina

Fuente: Carné del Recién Nacido
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Anexo 1

POLICLINICO DOCENTE “JOSE MARTI” GIBARA

Consentimiento informado

Hemos decidido realizar una investigacion en el Policlinico docente “José Marti”, de Gibara,
sobre el Embarazo en la adolescencia, con el propdsito de elaborar la tesis de terminacién de
la Especialidad de Medicina General Integral. Para lograrlo es necesaria la aprobacién de
ustedes, adolescentes que se someteran a la investigacion.

Se le informa lo siguiente:

1. Los datos ofrecidos no se utilizaran con otros fines.

2. El resultado del estudio no sera divulgado ni informado a otras personas sin el
debido consentimiento.

3. Si usted decide en un momento determinado no continuar colaborando con el
estudio, puede abandonarlo cuando lo desee.

4. La participacién en este estudio contribuira al mejor conocimiento de este tema.
Para que conste, firma el presente documento
Nombres y Apellidos
Firma: Fecha:

Dra. Yadileidis Fernandez Rodriguez

Anexo 2

Encuesta

Se esta realizando una investigacion sobre las embarazadas adolescentes con el objetivo de
conocer los factores asociados al conocimiento del comportamiento del embarazo en la
adolescencia. No es necesario reflejar su identidad.

¢ Esta de acuerdo en colaborar? Si No

Sefiale con una x o0 argumente de forma confiable su respuesta.

Datos generales:

1. Edad

e Menores de 15 afios
e 16-17 afios
e 18-19 afios
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2. Ocupacion
e Trabajadoras
e Amasdecasa___
e Estudiante
e Oftros

3. Nivel Cultural o de escolaridad
e Primaria
e Secundaria
e Preuniversitario
e Técnico
e Otros

4. Tiempo de gestacion al parto

e Parto pretérmino (28 — 36 semanas)

e Parto normal (37 — 42 semanas)

e Parto prolongado (42 y mas semanas)

e Amenaza de aborto

5. Forma de terminacion del parto

e FEutécico
e Distécico
e |Instrumentado
o Cesarea
6. Estado Civil
e Soltera
e Casada
e Uniénestable
e Ofros

7. ¢ Esta usted satisfecha con su embarazo?

e Satisfechas
¢ No satisfechas
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