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RESUMEN

Introduccion: a pesar de los esfuerzos del Sistema Nacional de Salud Cubano por disminuir las
cifras de embarazadas adolescentes, su nimero incrementa. Existen insuficientes estudios que
las caractericen en las areas de salud del municipio Las Tunas.

Objetivo: caracterizar psicosocialmente las embarazadas adolescentes del area de salud del
Policlinico Docente “Manuel Fajardo Rivero” de enero a diciembre de 2021.

Métodos: se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal. De un universo
de estudio conformado por 56 gestantes de 13 a 18 afios que presentaron embarazos en la
adolescencia, quedd conformado una muestra de 46 gestantes adolescentes, por medio de
muestreo aleatorio simple. Se emplearon los métodos historico-l6gico, analisis-sintesis,
induccion-deduccién, observacién y encuesta. La informacion fue procesada mediante el empleo
de estadistica descriptiva, con el calculo de frecuencias absolutas y porcentuales.

Resultados: predominé el grupo de edades de 17-18 afos con un 58,70 %. El 43,48 % inicid
las relaciones sexuales entre 13 y 14 afos. El nivel primario alcanzé el 54,34 % vy el 63,04 de
las adolescentes tienen pareja. Se destaco la mala situacion econémica en un 58,70 %. El
60,87 % no usa métodos anticonceptivos, siendo el personal de salud el principal proveedor de
educaciéon sexual representado por un 32,61 %. El 45,65 % de las familias se clasifican como
moderadamente funcional.

Conclusiones: factores psicosociales dados por el inicio precoz de las relaciones sexuales, bajo
nivel escolar, la mala situacién econdmica y la disfuncionalidad familiar conllevan al embarazo
en la adolescencia.
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ABSTRACT

Introduction: Despite the efforts of the Cuban National Health System to reduce the number
of adolescent pregnancies, their number is increasing. There are insufficient studies that
characterize them in the health areas of the municipality of Las Tunas.

Objective: to characterize psychosocially the adolescent pregnant women in the health area of
the Manuel Fajardo Rivero Teaching Polyclinic from January to December 2021.

Methods: an observational, descriptive, cross-sectional, descriptive study was carried out. From
a study universe of 56 pregnant women between 13 and 18 years of age who had teenage
pregnancies, a sample of 46 teenage pregnant women was formed by means of simple random
sampling. Historical-logical, analysis-synthesis, induction-deduction, observation and survey
methods were used. The information was processed using descriptive statistics, with the
calculation of absolute and percentage frequencies.

Results: The age group of 17-18 years predominated with 58,70 %. The 43,48 % started sexual
relations between 13 and 14 years. Primary school level reached 54,34 % and 63,04 % of the
adolescents had a partner. The poor economic situation was highlighted in 58,70 %. 60,87 %
do not use contraceptive methods, with health personnel being the main provider of sexual
education represented by 32,61 %. 45,65 % of the families are classified as moderately
functional.

Conclusions: Psychosocial factors such as early sexual debut, low schooling, poor economic
situation and family dysfunctionality lead to adolescent pregnancy.

Keywords: Pregnancy in Adolescence; Adolescent; Risk Factors.

INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia es la etapa de la vida
comprendida entre los 10 y 19 afios de edad, en la cual tiene lugar el pico de crecimiento puberal
y el desarrollo de las caracteristicas sexuales secundarias, asi como la adquisicion de nuevas
habilidades sociales y cognoscitivas. El embarazo durante la adolescencia es considerado por la
OMS como embarazo de riesgo, debido a las repercusiones que tiene sobre la salud de la madre
adolescente y su hijo, ademas de las consecuencias psicoldgicas y sociales que se duplican en
las adolescentes menores de 20 afos.(®)

En la adolescencia como etapa vital habitualmente se distinguen dos tramos: la adolescencia
precoz (10 a 14 afios) y la tardia (15 a 19 afios). Algunos autores identifican tres etapas de
acuerdo a los cambios fisicos y evolutivos: adolescencia temprana (10 a 13 afios), media (14 a
16 afios) y tardia (17 a 19 afios).(®

La adolescencia es una etapa de transicion, caracterizada por una serie cambios fisicos,
psicoldgicos, sociales y emocionales, incluido el inicio de la actividad sexual, que la hacen
vulnerable para conductas de riesgo que pueden acarrear importantes consecuencias de por
vida, como su propio embarazo deseado o no deseado y las enfermedades de transmision sexual
(ETS).®
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El embarazo en la adolescencia se encuentra favorecido por factores como: entorno familiar
desestructurado, bajo nivel socioecondmico, malnutricion, habitos téxicos, rechazo familiar y
social. En muchas ocasiones es fruto de una relacién esporadica y/o inestable, que finaliza con
la separacidn de la pareja, originando una maternidad en solitario y un hogar monoparental, con
importantes dificultades de autonomia y conciliacion entre vida laboral y familiar para estas
madres.®

Se senala que un aproximado de 11 % de todos los nacimientos, son el producto de jévenes
entre 15 y 19 afios. Se estima que cada afo en la mayoria de paises de bajos y medianos
ingresos, dan a luz un millén de menores de 15 afios y 16 millones entre los 15 y 19 afos. La
OMS sefala que las complicaciones en la gestaciéon o en el parto, se ubican como la segunda
causa de muerte de las adolescentes en el mundo.(®

De acuerdo a otros reportes de la OMS: hay mas de mil millones de adolescentes, 85 % en los
paises en desarrollo. Mas de la mitad han tenido relaciones sexuales antes de los 16 anos. El 10
% de los partos acontece en adolescentes. La mortalidad materna es de dos a cinco veces mas
alta en mujeres menores de 18 afios que en las de 20 a 29 afios. Cada cinco minutos se produce
un suicidio de adolescentes por problemas inherentes a su salud sexual y reproductiva.(®

A nivel mundial, la tasa de nacimientos en la adolescencia ha disminuido de 64,5 nacimientos
por cada mil mujeres en 2000 a 42,5 en 2021, pero han sido desiguales en diferentes regiones
del mundo, con la mayor disminucion en Asia meridional y mas lentas en Africa Subsahariana y
América Latina y el Caribe, con las tasas mas altas a nivel mundial, con 101 y 53,2 nacimientos
mujeres, respectivamente, en 2021; Nicaragua registré la tasa mas alta, con 85,6. Si bien ha
disminuido, el niumero real de partos de adolescentes sigue siendo alto. El mayor nimero de
nacimientos de 15 a 19 afios en 2021 tuvo lugar en el Africa subsahariana con 6 114 000.(®

El embarazo en la adolescencia estd asociado a la desercion escolar, a la violencia, a la
interrupcién del embarazo en condiciones no 6ptimas, a las complicaciones obstétricas y a otras
consecuencias que pueden poner en riesgo la calidad de vida de la mujer y de los que la rodean,
y es considerado un factor de riesgo tanto para la madre como para el futuro hijo.(”

Otra arista del problema, es el efecto sobre la parte psicoemocional de la madre, pues si
originalmente pudo ser el resultado del amor, puede también ser consecuencia de una relacién
ocasional, falla o ausencia de anticoncepcion, consumo de alcohol, droga o peor aun, violacién;
y, por otra parte, el impacto social, al influir en su proyeccion de vida, por terminar con menos
oportunidades de educacion, empleo y consecuente aumento de la pobreza, que repercute no
solo en el nucleo familiar, sino con respecto a la economia de un pais.®

De acuerdo con las estadisticas, 15,5 % de los nacimientos en la isla durante 2020 los aportaron
madres menores de 20 afos, para una tasa de fecundidad adolescente de 51,5 nacimientos por
cada 1000 mujeres de 15 a 19 afos (17,1 % del total de gestantes). Solo 2,6 % de esos
nacimientos tuvieron como progenitores a adolescentes varones. El embarazo temprano se
concentra en la llamada adolescencia tardia, de 17 a 19 afios, y que la central provincia de
Camagley, y las orientales Las Tunas, Holguin y Granma, muestran indicadores por encima de
la media nacional. Algunos de esos territorios son, entre las 15 provincias cubanas, los que
exhiben mayores porcentajes de ruralidad y mas bajos niveles de desarrollo socioeconémico.(®
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Segun datos del Departamento de Estadistica del Policlinico Docente “Manuel Fajardo Rivero” de
Las Tunas, el numero de las pacientes con embarazo en la adolescencia pertenecientes a esta
area de salud aumentan cada afio, siendo uno de los principales problemas de la Institucion.

Se han realizado varios estudios epidemioldgicos acerca del tema, como el del Doctor Rafael
Alejandro Batista Delgado Estrategia en el CMF No. 9 del Policlinico Docente “Manuel Fajardo
Rivero” en el 2020, pero todavia existen insuficiencias en cuanto a estudios que reflejen una
caracterizacion mas amplia de las gestantes adolescentes de esta y otras areas de salud del
municipio Las Tunas. ¢Qué caracteristicas tienen las gestantes adolescentes de esta area segun
su situacidon econdmica, nivel escolar y funcionabilidad familiar y otros factores psicosociales?
Se realizd este trabajo con el objetivo de caracterizar psicosocialmente las embarazadas
adolescentes del area de salud del Policlinico Docente “Manuel Fajardo Rivero” en 2021.

Esta investigacion tiene una valiosa importancia pues permite el desarrollo de actividades
preventivas y tratamientos mas adecuados para las adolecentes con estos problemas, que sean
mas eficientes y conduzcan a la reduccion del nimero de pacientes afectados, a la disminucion
de la mortalidad por complicaciones del embarazo.

METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo de corte transversal. El universo de estudio
estuvo conformado por 56 gestantes de 13 a 18 afios que presentaron embarazos en la
adolescencia. De estas finalmente fueron estudiadas 46 seleccionadas por medio de muestreo
aleatorio simple. Se incluyeron las que fueron captadas en el 2021 en el area de salud del
policlinico citado, y dieron consentimiento para su inclusién. Se excluyeron 10 gestantes que no
fueron captadas en el area o de la que no se disponia de alguna de las siguientes variables a
estudiar.

Los datos se obtuvieron, previo consentimiento informado, a través de la revision de las historias
clinicas individuales y de la aplicacién de una sencilla encuesta. Las variables a estudiar se
seleccionaron en correspondencia al problema cientifico para darle salida a los objetivos trazados
en la investigacion, se analizaron variables cualitativas (escolaridad, estado civil, situacion
econdmica, utilizacion de métodos anticonceptivos, proveedor principal de educaciéon sexual y
funcionabilidad familiar) y cuantitativas (edad y edad de primeras relaciones sexuales). En el
caso de la funcionabilidad familiar se obtuvo de la historia de salud familiar segun la evaluacion
realizada por su médico de familia por medio del instrumento FF-SIL.

Con los datos obtenidos se confeccioné una base de datos. La informacién fue procesada
mediante el empleo de estadistica descriptiva, con el calculo de frecuencias absolutas y
porcentuales. Se emplearon los métodos histdrico-ldgico, analisis-sintesis, induccion-deduccidn,
observaciéon y encuesta.

Se recibi6 la aprobacién del Comité de Etica y el Consejo Cientifico del Policlinico Docente
“Manuel Fajardo Rivero”. Se cumplieron los principios de la bioética y la ética en la investigacion.
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RESULTADOS

Se aprecia el predominio del grupo etario de 17-18 afnos representado por un 58,70 %, de inicio
de las relaciones sexuales en el grupo de 13 y 14 afos representado por un 43,48 %, del nivel
escolar primario representado por un 54,34 %, y que el 63,04 % de las adolescentes tienen
pareja. (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion de gestantes adolescentes del area de salud del Policlinico Docente
“Manuel Fajardo Rivero” en 2021, segun grupo de edad, edad de primeras relaciones sexuales,
nivel escolar y estado civil.

Variable Categoria Total %
Grupo de edad 13-14 2 4,34
15-16 17 36,96
17-18 27 58,70
Edad de primeras 11-12 8 17,39
relaciones sexuales 13-14 >0 43,48
15-16 14 30,43
17-18 4 8,70
Escolaridad Primaria 25 54,34
Secundaria 17 36,96
Bachiller 2 4,35
Universitaria 2 4,35
Estado civil Con pareja 29 63,04
Sin pareja 17 36,96
Grupo de edad 13-14 2 4,34
15-16 17 36,96
17-18 27 58,70

Fuente: Historias clinicas, encuesta.

Se observa que el 58,70 % tiene mala situacion econémica. (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucion de gestantes adolescentes del drea de salud, segun situaciéon econdémica.

Situaciéon econémica Total %
Buena 6 13,04
Regular 13 28,26
Mala 27 58,70
Total 46 100

Fuente: Historias de salud familiar.
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Se refleja que el 60,87 % no usa métodos anticonceptivos. (Tabla 3)

Tabla 3. Distribucion de gestantes adolescentes del area de salud, segun utilizacion de
métodos anticonceptivos.

Utilizacion de métodos anticonceptivos Total %
Si 18 39,13
No 28 60,87

Total 46 100

Fuente: Historias clinicas, encuesta.

Se observa que el personal de salud fue el proveedor principal de educacién sexual en un
32,61 %). Pero es llamativo como la familia solo fue la principal en ocho gestantes, y mas aun
destacan las ocho que no reconocen a ningun proveedor. La escuela queda por debajo de lo
esperado con un 10,87 %. (Tabla 4)

Tabla 4. Distribucion de gestantes adolescentes del area de salud, segln proveedor principal
de educacién sexual.

Proveedor principal de educacién sexual Total %
Familia 8 17,39
Escuela 5 10,87
Amigos 10 21,74
Personal de salud 15 32,61
Ninguno 8 17,39
Total 46 100

Fuente: Historias clinicas.

Se describe que el 45,65 % de las familias se clasifica como moderadamente funcional y el
34,78 % como funcional. (Tabla 5)

Tabla 5. Distribucion de gestantes adolescentes del area de salud segun funcionabilidad

familiar.
Funcionabilidad familiar Total %
Funcional 16 34,78
Moderadamente funcional 21 45,65
Disfuncional 6 13,04
Severamente disfuncional 3 6,52
Total 46 100

Fuente: Historias clinicas.
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DISCUSION

La baja edad estd relacionada con los posibles eventos adversos de la gestacién y diversos
autores apuestan por prevenir el embarazo en estas edades. El estudio del doctor Batista,(1®
encontro similar registro que esta investigacién, pues predominé el grupo de 17-19 afos con un
65,8 %. Lefwich, et al.(*1) afirman que los peores resultados perinatales se observan cuando la
gestacidén se produce en los dos primeros anos después de la menarquia y su incidencia se
cuadriplica de 13 a 15 afios, y se duplica de 15 a 19 afios respecto a la incidencia observada en
madres mayores de 19 afnos.

Similar observacion muestra en su estudio Velastegui, et al.(!) donde el grupo etario en donde
se presentaron en un mayor porcentaje las complicaciones perinatales fue en la adolescencia
tardia con el 58 %. Marvin-Dowle, et al.(*?) consideran que por si sola, la edad materna de 16
afnos o inferior, debe de ser considerada como una potencial causa de riesgo perinatal y muerte
neonatal, que exige a los profesionales sanitarios incrementen los cuidados y vigilancia de estas
madres.

El estudio del doctor Batista,(19 encontrd similar registro en cuanto a la edad de inicio de las
relaciones sexuales, pues en su estudio predominéd el grupo de menores de 14 afios con un
60 %. Los adolescentes tienen su debut sexual entre los 15 y los 19 afios, y los nifios inician el
sexo antes que las nifias segun el estudio de Oliveros Cata, et al.(? Esa investigacidon revel6 que
tener relaciones sexuales por primera vez a una edad temprana a menudo se asocia con sexo
inseguro, falta de conocimiento, falta de acceso a la anticoncepcion y falta de habilidades vy
autocontrol.

En un estudio de Paredes Iragorri y Patifio Guerrero,(*3 realizado en Estados Unidos, reafirmaron
estos postulados pues sus hallazgos revelaron que el debut sexual temprano es un factor
altamente asociado con el embarazo adolescente.

En la investigacion de Alava, et al.,('Y se obtuvieron resultados diferentes: el 60 % de las
encuestadas manifestd que obtuvo se primera relacion sexual a los 15 afios, el 30 % a los 16
anos y el 10 % restante comenzo a los 17 afios, lo que coincide con el presente estudio y otros
similares al tema. Se reconoce que el inicio precoz se asocia a complicaciones de la gestacién y
al padecimiento de enfermedades de transmision sexual.

Hevia, %) reconoce que uno de los factores predisponentes del embarazo en adolescentes es el
inicio precoz de las relaciones sexuales. Mientras menos edad se tenga al comenzar a tener
practicas sexuales, asi como el cambio frecuente de parejas sexuales, mayor sera la probabilidad
de que ocurra un embarazo en esta etapa de la vida.

El estudio del doctor Batista,(!9) encontré en cambio predominio de la secundaria con un 60 %
que difiere de nuestro estudio. Alvarez, et al.,(!® reconoce que el grado de educacién es
probablemente el factor mas importante en términos de riesgo reproductivo y riesgo perinatal,
mucho mas que: la propia edad, el control perinatal y el estado nutricional del adolescente,
diagnostico precoz y la derivacion inmediata a los servicios de salud para una atencion
multidisciplinaria especializada de la joven madre, ayudan mucho a reducir los riesgos
perinatales.

Galvez, et al.(*”) encontraron en su estudio igualmente un predominio de adolescentes con nivel
secundario en un 57,8 %. Entre el 60 y el 90 % de los embarazos en adolescentes son “no
deseados o no planificados” siendo en la adolescencia acontecimiento prematuro e inoportuno
que repercute, tanto en la salud de la madre como en la del asociando consecuencias sociales,
educativas y econdmicas, ademas de efectos en la salud mental.(
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Igualmente, que el presente trabajo, el estudio del doctor Batista,*® encontrd un predominio de
las gestantes con pareja, pero para un significativo 87 %. Mientras tanto, Galvez, et al.,(1”)
encontraron el predominio de las gestantes sin pareja (25 casos; 55,6 %), en relaciéon con las
gestantes con pareja (20 casos; 44,4 %). La falta de pareja complica los cuidados de la gestacién
y incide nocivamente sobre la situacion econdmica.

Las madres solteras para Hevia,(*> constituyen un reto para la enfermera y el médico de la
familia, ya que factores psiquicos y sociales determinan un aumento de riesgo, tanto para la
madre como para su hijo; ademas, el aumento progresivo de las uniones a esta edad temprana
incrementa no solo las gestaciones precoces, sino también la inestabilidad y el cambio frecuente
de pareja. Es referido igualmente que con frecuencia las adolescentes ignoran los riesgos y dafios
que pueden significar las relaciones sexuales desordenadas.

Al igual que eta investigacidon, Galvez, et al.,(!”) encontraron como elemento significativo el
predominio de la mala situacion econémica que poseen 29 de las 45 gestantes evaluadas, esto
representa 64,4 %. (15) En ningln caso de su investigacion las pacientes que estudiaron tenian
buena situacion econdmica, lo que no coincide con nuestro estudio.

Hevia, (!> afirma que las consecuencias de una mala situacién econémica repercuten en la calidad
de vida de la joven madre y de su familia, y determina un riesgo importante para su
descendencia.

El estudio de Batista,? reflejé un alto nimero de gestantes con desconocimiento de los métodos
anticonceptivos. La socidloga Reina Fleitas, Profesora Titular de la Universidad de La Habana
defiende como otros factores que favorecen este tipo de embarazo: el inicio precoz de las
relaciones sexuales y una insuficiente educacién integral de la sexualidad. Suman la deficitaria
disponibilidad de métodos anticonceptivos en las farmacias, baja percepcion de riesgo sobre las
practicas sexuales sin proteccidon y poca autonomia, sobre todo de las muchachas.(®

Ademas, Alava,(*¥ cita en su estudio a Bobadilla que afirma que los adolescentes que participaron
en actividades sexuales, solo unos pocos usaron condones durante las relaciones sexuales,
incluso con multiples parejas. Se reveld que el uso minimo del condén durante el sexo por parte
de los adolescentes probablemente se deba al conocimiento limitado sobre sexo seguro, nhormas
culturales, ambiente hostil para la accesibilidad del condén, pudiendo contraer enfermedades de
transmisién sexual y embarazos no deseados.

Hallazgos similares se descubrieron en el estudio de Bravo en Ecuador que revel6 que no solo la
falta de conocimiento es una causa de conducta sexual de riesgo, sino que la mala toma de
decisiones también da como resultado relaciones sexuales sin proteccion. El estudio cualitativo
de Pinargote encontrd que, en Portoviejo, existen lagunas en la precisién de sus conocimientos
y habilidades con respecto al uso correcto de los anticonceptivos. (18

Es de destacar que en un porciento muy elevado (78,4 %) de las adolescentes del estudio de
Yagual,(*?) existe un gran desconocimiento sobre los métodos anticonceptivos para evitar un
embarazo no deseado, solo el 21,6 % manifestaron tener alguna informacién sobre los métodos
anticonceptivos y apenas mencionaron el condén masculino, implantes o dispositivos
intrauterinos. Se destaco el desconocimiento de su valor para prevenir las infecciones de
transmisiéon sexual.
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El estudio de Batista,'® encontré que la educacidén sexual no tenia mucha presencia en el seno
familiar al igual que esta investigacion. En su investigacion Alava,!¥) denota que el conocimiento
juega un papel vital en la toma de decisiones que influye en la salud y el desarrollo. Existe un
conocimiento limitado entre los adolescentes sobre el sexo y la planificacidon familiar, y la falta
de habilidades para poner ese conocimiento en practica debido a la falta de educacién sexual
efectiva en muchos paises. En las adolescentes casadas o solteras, algunos embarazos son
accidentales y resultan de experimentar con la sexualidad o de la falta de conocimiento sobre
como prevenir la concepcidn.

De forma similar Yagual,('® en su estudio encontré que el 91,7 % del total de las adolescentes
antes del embarazo nunca habian recibido orientacion sexual en el seno familiar, indicando que
es un tabud o que no le dan confianza para conversar de temas de sexualidad con ellos. Solo el
8,3 % respondieron que en muy pocas ocasiones se podia conversar con sus padres sobre
algunos temas, aunque son muy rigidos y conservadores.

El lugar que ocupa la familia en el embarazo adolescente es de suma importancia pues se
convierte en una fuente de informacién para la sexualidad responsable y la primera fuente de
apoyo para las dificultades de los jovenes, defiende Barceleta.(?®) Algunas investigaciones
muestran que hay aspectos de la dinamica familiar que consiguen modular la percepcion vy las
practicas sexuales de los hijos favoreciendo asi a prevenir el embarazo en la adolescencia.

Los conflictos familiares tienden a favorecer el embarazo en las adolescentes. El ambiente
familiar inadecuado favorece la precocidad de las relaciones sexuales.(1>)

El personal sanitario estara atento para poder detectar presiones en uno u otro sentido en la
toma de la decision final de la adolescente (riesgo de ser victimas de sexo forzado mediante
insistencias, amenazas, coaccion, enganos); pues, si las presiones familiares van en el sentido
contrario al deseo de la adolescente, siempre acarrearan conflictos intrafamiliares y trastornos
psicoldgicos.®

Las adolescentes procedentes de familias disfuncionales, uniparental, con conductas promiscuas,
donde se consume drogas o no existe un adecuado didlogo entre padres e hijas, generan
carencias afectivas que buscan resolver en el grupo de amigos quienes probablemente tendran
su misma ignorancia, lo que hace mas probable que inicien su vida sexual a una edad temprana
y formen relaciones inestables que pueden culminar con un embarazo.(?

Las encuestas del estudio de Yagual,(*® reflejaron que en los hogares de las adolescentes antes
de quedar embarazadas se presentaban graves problemas, ya que el 41,6 % respondieron que
existia violencia intrafamiliar con mucha frecuencia, el 20 % de estas muchachas recibian
maltratos fisicos o psicoldgicos, el 13, 3 % eran discriminadas por sus propios padres y solo
cuatro de ellas (6,7 %) refirieron haber sufrido de abusos sexuales por algin miembro de su
familia, aunque solo puede representar una minima cifra del verdadero problema muchas veces
silenciado por el temor a la violencia o la verglienza.

CONCLUSIONES

El inicio precoz de las relaciones sexuales, el bajo nivel escolar, la mala situacidon econémica y
la disfuncionalidad familiar son factores psicosociales que conllevan al embarazo en Ia
adolescencia.
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Se requiere de acciones intensivas de promocion y prevencidon con la participacion de la familia,
la escuela y la comunidad, en el abordaje de temas de educacion sexual y la prevencion de
embarazos a estas edades, que incluya planificacion familiar y los métodos de anticoncepcion.
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