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Hospital Ginecoobstétrico Docente Palma Soriano.Santiagode Cuba

B BEMBARAZOENED ADESTEMPRANAS ALGUNAS
CONSIDERACONESALRESPECTO

Lic. Martha Paz Fuenttes;! Dr.Humberto Cruzat Cruzaf y Lic. Miriam Barmiera Quiala®

RESUVEN

Se realizé un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo de 148 adolescen-
tes que parieron en el Hospital Materno del municipio Palma Soriano, provincia
Santiago de Cuba, durante el primer semestre de 1995, asi como de igual ni-
mero de madres, mayores de 20 afios, que integraron el grupo control. Se
encontrd relacién entre la concepcion del embarazo en las jovencitas y el estado
civil, la situacion econémica deficiente y el bajo vinculo laboral, todo lo cual
redundé en un alto nimero de complicaciones maternofetales, dadas por ane-
mia, amenaza de aborto, parto pretérmino, alto indice de partos por cesareas y
recién nacidos con elevada morbilidad y mortalidad por enfermedad de la
membrana hialina e hipoxia, entre otras.

Descriptores DeCS: EMBRAZO EN ADOLESCENCIA; EDUCACION
SEXUAL; DISPOSITIVOS ANTICONCEPTIVOS FEMENINOS; EMBARA-
ZO DE ALTO RIESGO; ESTADISTICAS; PLANIFICACION FAMILIAR.

El incremento del embarazo y parto aparato genital, unido a los avances de la
en edades tempranas constituye un proble-época actual y a las magnificas condicio-
ma universatl,pues de acuerdo con el Cen- nes sociales de libertad e igualdad que ri-
tro de Informacién sobre Fecundidad de gen en nuestro medio, donde los jovenes
Washington, tres millones de adolescentes de uno y otro sexos participan en multiples
paren anualmente en el murido. actividades educativas, politicas, deporti-

En nuestro pais, esta problematica lle- vas, recreativas, etc., que facilitan y estre-
va un ritmo creciente, ya que 23 % de nues- chan las relaciones sociales entre ellos. Sin
tra poblacion se halla incluida en esta im- embargo, muchas veces estas muchachas
portante categoris;pero en ello estan in-  ven truncado su porvenir por tener que
fluyendo ademas las modificaciones en el asumir grandes responsabilidades para las
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que aun no se encuentran preparadas, niVETODOS
poseen las condiciones materiales ni espi-
rituales para enfrentarlas, entre las cuales e efectué un estudio descriptivo,

figura la maternidad precoz, por carecer transversal y retrospectivo de las
de la preparacion biologica, psicologicay gestantes adolescentes que tuvieron su
social requerida para el ejercicio de estas parto en el Hospital Materno del muni-

funciones: . cipio Palma Sdano, en el semestre ene-
También se ha observado un incremen- ro-julio de 1995, durante el cual se produ-

to de la mortalidad como consecuencia de jeron 1 292 partos.

la interrupcién del embarazo en el primer La muestra estuvo representada por
trimestre, que ha llegado a ser hasta de 148 mujeres consideradas como adolescen-
24,3 %% asi como un aumento de las tasas tes, segUn criterios de la OMS, lo que re-
de mortalidad fetal tardia y neonatal pre- presento 11,4 % del total. Para conformar
coz®’ . ~un grupo control se escogi6 igual nimero
Para tratar de solucionar estas situa- de embarazadas, pero mayores de 20 afios.
ciones se precisa de mejores programas de | os datos fueron recogidos en encues-
planificacion familiar, de la elevacion de tas individuales, donde se incluy6 la infor-
la calidad de la educacion sexual y de 1a macién obtenida en las visitas al medio
aplicacion de eficaces medidas familiar de las gravidas.
anticonceptivas, especialmente dirigidas a Se aplicaron procedimientos estadis-
la_poblacion con riesgo y a las adolescen- ticos para la validacion de los resultados,

tes?® complejo proceso que demanda el muyestras aleatorias para proporciones y el
esfuerzo activo de todos, pero especialmen-método de Chi cuadrado para la

te del médico de familia, por su influencia cgnfiabilidad estadistica.
como orientador en la comunidad y su di-
recta interrelacion con los adolescentes de
su area de atencidn. RESUTADOS

Todo lo anteriormente planteado des-
pertdé nuestro interés por realizar el pre-
sente trabajo con los objetivos que relacio-
namos:

En la tabla 1 se observa que hubo una
primacia de las menores de 18 afios, con
38,5 %, lo cual es altamente significativo
. o ) si se tiene en cuenta que éstas no se en-
— Analizar la incidencia de partos en ado- ¢ entran preparadas para el parto; mien-

lescentes, asi como la evolucion obsté- {55 que en el grupo control predominaron

trica y el término del embarazo. las gestantes con edad idénea para serlo
— Precisar las caracteristicas maternas (76 4 9.

como edad, estado civil, escolaridad y En cuanto al estado civil (tabla 2),
ocupacion en la serie investigada. observe que 93,9 % de las adolescentes
— Determinar el nivel econémicoy las cau- carecian de un vinculo matrimonial esta-
sas que condujeron a la continuacion del ple, mientras que ello sélo fue asi en
embarazo. 12,2 % delas integrantes del segundo
— lIdentificar las enfermedades clinico- grupo.
obstétricas asociadas, que complican la El analisis de la escolaridad revel6 que
gestacion y el parto, asi como las com- 59,7 %, tenian nivel de secundaria béasica,
plicaciones inherentes al recién nacido. 29,9 % de preuniversitario y las restantes
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de primaria. En el grupo control se halla- se mantenian asistiendo a las aulas,
ron cifras similares, con 52,7; 21,6 y 12,5 %, 28 (18,9 %) tenian vinculo laboral y
respectivamente, aunque también habia89 (60,1 %) se dedicaban a las labo-
13,5 % de universits. res hogarefias.
Del grupo de estudio, 70 (47,4 %) te-
nian deseos de reproducir, 49 (33,2 %)
TABLAL. Distibuicionsegtinedad ocultaban su embarazo o ya se hallaban en
una fase avanzada de la gestacion al ser
captadas y en las restantes existian otras
causas para evitar la gravidez. En el grupo

Edad  Grupode Edad Grupo
(afios) estudio %  (afos) control %

-14 2 14 control, 128 (86,5 %) deseaban tener hi-
1415 24162 jos y s6lo 6 (4,1 %) mantenian oculto su
1617 3 209 230 U3 764 estado
1819 a 65 +30 B 236 :

Entre las complicaciones aparecidas
ol 148 1000 148 1000 durante el embarazo (tabla 3) pueden ci-
tarse la anemia y la toxemia en los prime-
ros lugares en el grupo de estudio (30,9 y

TABLAZ Estadocid 16,0 %, respectivamente) y solo en 23y 7 del

Estco grupo control. Las restantes complica-

cvii  Grupodeestudio % Grupocontrol % ciones no arrojaron significacién esta-
distica.

Cxaxh 19 129 ® 263

Unidnoonsen+

s & 432 a 615 ,

Solera & 439 18 122 TABLA3. Complicacionesduianteelembarazo

Total 148 1000 148 1000 Grupo de Grupo

Complicaciones  estudio % control %

. Amenazadeaboto 16 104 5 85
De las que integraban el grupo de es- Amenazadepard

tudio, sélo 2 (1,3 %) tenian independencia

14 86 9 153
economica, 91 (61,5 %) dependian de la aemia 0 09 2B 390
ayuda familiar y 55 (37,2 %) de su com- Sepsisuinaia 13 67 4 67
pafiero sexual; pero en el grupo control no AR 2 ry 8 136
fue asf, ya que lo primero se constaté en Pem™® 3; 128 ; 1;3

40 (27,1 %), lo segundo en 11 (7,3 %) y Ors
lo tercero en 97 (65,6 %).

Por otra parte, el percapita familiar
era bajo ($ 50 y menos) en 53 y 47 de
ambos grupos (35,8 y 31,8 %, respectiva- lac
mente), en tanto que rebasaba los $ 50 eMNie en ambos grupos, seguida del parto
95 (64,2 %) y 101 (68,2 %) en ese orden. pretémino.

Con respecto a la ocupacion fue lla- Entre las complicaciones propias del
mativo que sélo 16 (10,9 %) de las adoles- yecién nacido (tabla 5) prevalecié el ictero
centes estudiaban, 2 (1,3 %) trabajaban y en |os 2 grupos, seguido de la membrana
130 (87,8 %) eran amas de casa; mientrashialina, en tanto que hubo 2 fallecidos de
que en el grupo control, 31 (21,0 %) madres adolescentes.

148 1000 ¢ 1000

Durante el parto (tabla 4) predominé
esarea como complicacion mas recien-
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TABLA4. Complicacionesadranteelparto tos vivos; pero estas gestantes se hallan
expuestas a riesgos médicos, sociales y
econdmicos, tanto para ellas como sus hi-
jos2 En Canad4 la incidencia de este fe-

Grupo de Grupo
Complicaciones estudio % control %

Paropretermino 9 57 3 20 némeno es de 90 por cada 1 000 mucha-
Cessreapardes- chas de 19 afios de edad, lo cual suele ser
mm 13 &2 B 109 un hecho bastante comudn en paises desa-
Instrumeniadion rrollados?®
pordistociade Las adolescentes de hoy en dia tienen
drémica 2 123 20 mayores posibilidades de enfrentar la gra-
Ofm;m@ 2 ?i ; 2‘2 videz, deseada o no, pero el propioga-
Sncomplcadones 111 767 12 &3 SO acarrea, entre otros problemas: alto ries-
go obstétrico, concepciones prema-
Total 48 1000 148 1000 trimoniales, matrimonio o unién precoz,
mayor indice de separacién marital, incre-
TABLAS. Complcacionesenelreciénnacido mento del aborto y sus secuelas, desercion
escolar o desvinculacion laboral, asi como
~ Grupode Grupo incremento de la morbilidad y mortalidad
Complicaciones  estudio %  control % . .
perinatal y maternoinfanfil.
Membenahidina 6 40 4 27 En nuestra serie, para nada ajena a
Apgarbap 6 40 2 13 esas situaciones, mas de las tres cuartas
tDo'ﬁn:“tadr&‘p"a' 4 27 5 13 partes de las integrantes del grupo de estu-
. 8 54 5 31 dio no estudiaban ni trabajaban por tener
Sncomplcadones 132 805 140 €03 gue ocuparse del cuidado del bebé. Al res-
pecto, algunos autoresestiman que el
Totl 156 153 embarazo y el parto alteran el desarrollo
*  Enunmismoredénnacdo concomitaron aveces varias psicosocial normal de las adolescentes y
complcaciones que los conflictos escolares y familiares

resultan inevitables e influyen notablemente
en su preparacion técnica y profesional.
DISCUSION En un estudio efectuado en Baydmo
se hall6 que 65,6 % de las adolescentes
Es un hecho evidente que la preocu- €Mmbarazadas eran amas de casa, en con-

pacion por la salud de los adolescentes hatraste con 24,6 % de las gestantes mayores
ido ganando en interés y adeptos a nivel de 19 afios, puesto que 67,2 % de estas
mundial en los Gltimos tiempos, y que pro- Ultimas tenian vinculo laboral y, por tanto,
gresivamente se ha comenzado a tomarindependencia econémica. En nuestra
conciencia sobre los problemas relaciona- casuistica, mas de la mitad de las mucha-
dos con los jévenes, de forma tal que des- chas dependian de la ayuda monetaria pro-
de 1988 se iniciaron intensas discusiones veniente de sus familiares; y alrededor de
técnicas al respecto en el seno de la Orga-la tercera parte, de su compariero sexual.
nizacién Mundial de la Salld. La maternidad en las adolescentes
En los Estados Unidos, de un millén implica un riesgo para su salud y la del

de embarazos anuales en la adolescenciaproducto desde que comienza a gestarse,
alrededor de 500 mil resultan en nacimien- pues casi siempre son embarazos no de-
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seados u ocultos, que impiden que recibanla educacion sexual y el empleo de
a tiempo una adecuada atencién prenatal.anticonceptivos en la poblacion estudiada,
En nuestro estudio, la tercera parte de lasse impone estructurar r@gramas
jovencitas ocultaban su estado o0 ya se en-sexoldgicos dirigidos y realizados por equi-
contraban en una fase avanzada de la gra-pos multidisciplinarios, tal como ha sido
videz al ser captadas, lo cual incidi6 no planteado por la UNESCO, asi como acla-
s6lo en que la anemia y la preeclampsia rar, coordinar y compartir todo lo relacio-
ocuparan los primeros lugares entre las nado con esa esfera; pero de lo que si esta-
complicaciones, sino que fuera preciso rea- mos seguros es de que Enfermeria debe
lizar cesarea u otras maniobras en 9,4 % tomar su funcion orientadora, sobre todo
de ellas. en el sector primario de salud, a fin de
En Brasif se hall6 una gran propor- evitar o disminuir las graves consecuen-
cion de partos quirdrgicos e cias de este problema para la humanidad
instrumentados, toxemia, anemia, hemo- en las préximas generaciorfes.
rragia e infecciones posparto en un grupo Concluimos planteando que hubo una
de adolescentes embarazadas con respectanarcada incidencia de adolescentes emba-
a igual numero de gestantes adultas. razadas con 18 afios o menos, lo cual im-
Pérez Queda otrog comprobaron que  plicé un mayor riesgo para el binomio
46,4 % de las gestantes menores de 20 afiognadre-hijo, dado por complicaciones du-
investigadas por ellos, presentaron rante la gestacion y el parto, asi como en
complicaciones durante el embarazo, fun- el recién nacido. Todavia no se ha explota-
damentalmente dadas por anemia, sepsisdo suficientemente el potencial de la edu-
urinaria y amenaza de partoepgmino. cacion sexual en el nivel de atencién pri-
Segun estos propios autores, la incidencia maria.
de recién nacidos con peso inferior a 2 500 g
es mucho mas elevada en las gravidas ado-
lescentes que en las mujeres de mayor edad RECOVENDACONES
asi como también que alrededor del 6 %
de los hijos de muchachas menores de 15, Intensificar la aplicacién del progra-
mueren durante el primer afio de vida. ma de educacion sexual en la comunidad,
A nuestro juicio, independientemente con la participacion activa del personal de
de la labor realizada por los médicos y enfermeria como miembro del equipo
enfermeras de la familia con referencia a multidisciplinario de salud.

SUMMARY

A descriptive, cross-sectional and retrospective study of 14 adolescents that gave birth at the Maternal Hospital of
Palma Soriano, province of Santiago de Cuba, during the first semester of 1995, was conducted. The control
group was composed of the same number of mothers over 20. There was a relationship between the conception of
pregnancy and the marital status of the adolescents, and between the deficient economic situation and the low level
of emplgyment. All this brought about a lot of maternal and fetal complications due to anemia, threatened
abortion, preterm delivery, high index of cesarean sections, and newborns with an elevated morbidity and mortality
caused by disease of the hyaline membrane andciaymomong others.

Subject headingsPREGMNCY IN ADOLESCENCE; SEX EDUCATION; CONTRACEPTIVE DEVICES,
FEMALE; PREGMNCY, HIGH-RISK; STATISTICS; FAMILY PLANNING
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