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Policlinico Docente "Manuel Gonzalez Diaz"

REPERCUSION BIOLOGICA, PSIQUICA Y SOCIAL DEL EMBARAZO
EN LA ADOLESCENCIA

Lic. Grisell Mirabal Martinez,’ Téc. Maria Modesta Martinez? y Dra. Damaris Pérez Dominguez’®

RESUMEN

El embarazo en la adolescencia es una preocupacion de estos tiempos. Estudios realizados
por demdgrafos cubanos han demostrado un rejuvenecimiento de la fecundidad con el
objetivo de evaluar la repercusion biopsicosocial que tiene el embarazo en la adolescencia,
se constituy una muestra con 150 embarazadas adolescentes pertenecientes a todos los
consultorios del policlinico docente "Manuel Gonzélez Diaz" del municipio Bahia Honda,
provincia Pinar del Rio, en el periodo comprendido de abril de 1999 hasta agbril del 2000.
Se realizé un estudio prospectivo longitudinal y descriptivo. Para la recoleccion de datos se
confeccioné un modelo encuesta que recogio variables tales como edad, ubicacién geogra-
fica, estado civil, edad de la menarquia y primera relacién sexual, nivel de escolaridad,
alteraciones en el embarazo, tipo de captacién y algunas variables psicoldgicas. Dicho
resultados se ubicaron en tablas de contingencia para su andlisis estadistico a través del
sistema computarizado MICROSTAT, por el modelo porcentaje. Procesada la informa-
cion se consultd con la bibliografiarevisada y concluy6 que el embarazo en la adolescencia
tiene una gran repercusion en esta edad de la vida en que el organismo no estd preparado
para asumirlo. El mayor porcentaje pertenecia al grupo de edad de 16-17 afios, con un nivel
secundario y la mayoria inici6 su actividad sexual entre los 14 y 15 afios. Predominaron las
pacientes con estado civil no casado y las alteraciones mas frecuentes fueron la sepsis
urinaria y la anemia.

DeCS: EMBARAZO EN ADOLESCENCIA; ATENCION PRIMARIA DE SALUD;
FACTORES DE RIESGO; EDUCACION SEXUAL; COMPLICACIONES DEL EM-
BARAZO; PROBLEMAS SOCIALES.

La poblacién mundial de adolescentes embarazo en edades cada vez mas tempra_
ha ascendido a mas de 100 millones y en los nas se estd convirtiendo en un problema
paises en desarrollo 1 de cada 4 personas social y de salud publica de alcance mun-
estd en la adolescencia, a diferencia de 1 dial. Afecta a todos los estratos sociales,
de cada 7 en los paises desarrollados. El pero predomina en la clase de bajo nivel
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socioecondmico, en parte debido a la falta
de educacion sexual, y al desconocimiento
de los métodos de control de la natalidad.!
Cuando hablamos de embarazo en la ado-
lescencia nos referimos a la totalidad de
embarazos ocurridos en muchachas a una
edad cuando aun no son adultas y cuando
desde el punto de vista biopsicosocial toda-
via no estdn aptas para la maternidad.!?

En EE.UU., de un millén de embara-
zos entre adolescentes cada afio aproxima-
damente medio millén dan como resultado
nifios expuestos a riesgos médicos, sociales
y econdémicos, e igualmente ocurre con la
madre.*

El embarazo en la adolescencia es una
preocupacién de estos tiempos. Estudios
realizados por demdgrafos cubanos han de-
mostrado un rejuvenecimiento de la fecun-
didad, con gran incidencia en el grupo de
edad comprendido entre 10 y 19 afios, fun-
damentalmente a partir de los 15 afos, a
ello se asocia el incremento de las tasas de
aborto en menores de 20 afios, quienes han
estado influenciadas por diversas causas que
se asocian a una deficiente educacién
sexual, tanto en el hogar como en las insti-
tuciones educacionales de salud.’

El médico de la familia, dentro del
marco de salud publica en Cuba juega un
papel importante en la atencioén de adoles-
centes, asi como en la supervivencia y de-
sarrollo de sus hijos. La atencién obstétri-
ca de estas jovenes, futuras madres, unidas
al trabajo médico en equipo que incluyen
psicélogos y trabajadores sociales, ayudan
a fomentar en las adolescentes una conduc-
ta social oportuna y dar atencién en los as-
pectos fisicos, emocionales y sociales que
forman la personalidad.®

Teniendo en cuenta el niimero de em-
barazos a esta edad ocurrido en nuestro
municipio en los dltimos tiempos, los in-
gresos de estas madres con sus nifios en los
servicios de pediatria por falta de cuidado,
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asi como la repercusion biopsicosocial y las
complicaciones que trae el embarazo no s6lo
para la gestante, sino para su futuro hijo,
realizamos esta investigacion, para cono-
cer las caracteristicas de este proceso y
brindar recomendaciones encaminadas a la
prevencion del embarazo a esta edad.

METODOS

Se realizdé un estudio prospectivo
longitudinal y descriptivo de 150 adolescen-
tes embarazadas muestra que fue recogida
en todos los consultorios correspondientes
al Policlinico Docente “Manuel Gonzilez
Diaz” del municipio de Bahia Honda, du-
rante el periodo de abril 1999-abril 2000.

Para la recoleccién de datos se confec-
cion6 un modelo encuesta con variables ta-
les como: edad, ubicacion geografica, esta-
do civil, edad de la menarquia y primera
relacion sexual, nivel de escolaridad, alte-
raciones en el embarazo, tipo de captacion
y algunas variables psicoldgicas. Dichos
resultados se ubicaron en tablas de contin-
gencias para su analisis estadistico a través
del sistema computadorizado MICROSTAT
por el modelo porcentaje. Procesada la in-
formacion se consultd la bibliografia revi-
sada y se arribaron a conclusiones y reco-
mendaciones al respecto.

Se consider6 para definir el embarazo
en la adolescencia el lapso de edades entre
10y 19 afios, ya que ésta es la etapa en que
comienzan los primeros signos de madura-
cioén de las glandulas endocrinas hasta su
completo desarrollo.

En cuanto al nivel de escolaridad, tu-
vimos en cuenta el certificado de estudios
terminados, ya sea nivel primario, nivel de
enseflanza media secundaria o nivel
preuniversitario.

Por razones éticas a todas las pacien-
tes incluidas en la investigacion se les brindo



informacion sobre las caracteristicas del
estudio y se solicit6 su conformidad y con-
sentimiento de participacion en ésta; todas
accedieron de forma voluntaria y sin nin-
gun tipo de presion a participar en ella.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra la distribucién de
embarazadas adolescentes por grupo de eda-
des, donde existe un franco predominio del
grupo comprendido entre 16 - 17 afios de
edad, con 71 casos, para el 47,3 %, seguido
del grupo 14 -15 afios, con 24 % y el grupo
de 18 - 19 afios con 17,3 %; por tltimo, el
grupo de 13 afios, con un total de 17 casos
parael 11,3 %. Cabe destacar ademds que
de los casos estudiados 94 pacientes, es
decir, el 62,7 %, pertenecen a la zona ru-
ral y el 37,3 % a la urbana.

En la tabla 2 se presentan los resulta-
dos de la relacion entre variables inicio de

la actividad sexual y edad de inicio de la
menarquia, encontrandose un predominio de
inicio de la menarquia en las edades de 9 a
13 afos con 132 casos para el 88 %. Se
evidencia ademas una temprana edad de
inicio de las relaciones sexuales y los ma-
yores porcentajes estdn en las edades de
14 a 15 afios con un predominio de 65
casos para el 43,3 %,; los menores por-
centajes se observan en las edades de 18
a 19 afos.

El 4,7 % de las adolescentes s6lo ha-
bia alcanzado un nivel primario; 14,6 %
alcanz6 un nivel preuniversitario y el pre-
dominio de los casos, 121 alcanzan el
nivel secundario para el 80,7 %. Quisi-
mos destacar ademas la situacion actual
de los casos estudiados, la cual es muy
alarmante, ya que 6 casos para el 4,0 %
ha continuado sus estudios, mientras que
los 144 casos restantes para el 96 %, in-
terrumpieron sus estudios para dedicarse
a la crianza de sus hijos.

TABLA 1. Distribucién de embarazadas adolescentes segiin edad y ubicacion geografica. Policlinico “Manuel Gonzalez Diaz”, 1999-2000

Edad

(afios) Urbana Zona % Rural % Total %
13 6 10,8 1 1.8 17 1.3
14-15 14 25 22 234 36 24
16-17 27 48,2 44 46,9 7 47,3
18-19 9 16,0 17 18,0 26 17,3
Total 56 37,3 94 62,7 150 100

Fuente: Encuesta.

TABLA 2.Relacion de la edad de la menarquia con el inicio de la actividad sexual. Gestantes adolescentes. Policlinico “Manuel Gonzélez Diaz",

1999-2000

Edad

(afios) Menarquia % Primera relacion sexual
13 132 88 22 14,7
14-15 18 12 65 43,3
16-17 - - 58 38,7
18-19 5 33
Total 150 100 150 100

Fuente: Encuesta.

177



Los resultados mostrados en la tabla
3.C sobre el estado conyugal muestran una
mayor proporcion en el grupo soltera unioén
consensual, o sea, 75 casos para el 50 %
mantienen unién consensual, sin ningtn tipo
de compromiso, incluso relaciones con otros
muchachos que no son los padres de sus hi-
jos, muchos de los cuales no asumen com-
promiso con el bebé; le continda el grupo
de las solteras para el 28 %, el 14,7 %
para las divorciadas y sélo 11 casos para el
7,33 % estan casadas.

TABLA 3. Distribucion segtin el nivel de escolaridad y estado con-
yugal de las gestantes adolescentes. Policlinico “Manuel Gonzalez
Diaz", 1999-2000

A. Segiin nivel de escolaridad

Escolaridad No. %
Primaria 7 4,7
Secundaria 121 80,7
Preuniversitario 22 14,7
Total 150 100

Fuente: Encuesta.

B. Situacidn actual

Situacion actual No. %
Estudiando 6 4,0
No estudiando 144 96,0
Trabajando - .
Total 150 100

Fuente: Encuesta.

En relacién con las variables asocia-
das con los aspectos psicolégicos, la tabla
4 muestra que resultaron altamente signifi-
cativas, el no haberse dado cuenta a tiempo
del embarazo para el 85,3 %, el temor a
decirselo a sus padres, el desconocimiento
del uso de medios anticonceptivos para el
62 %, asi como el 50 % de los casos no
conocia nada sobre la sexualidad. También
nos llamo la atencién el hecho que de los
150 casos estudiados solo 49 deseaba tener
su hijoy el 38,6 % referia miedo a la inte-
rrupcion y lo que resulta mas alarmante es
que solo el 14,6 % presentd apoyo familiar.

La tabla 5 refleja las alteraciones mas
frecuentes que durante el embarazo presen-
taron estas adolescentes entre las cuales se
destacan: la anemia con un total de 83 ca-
sos para el 55,3 %, la sepsis urinaria con
78 casos para el 52 %, la amenaza de parto
pretérmino para el 11,3 % y presentaron
amenaza de aborto sélo 11 casos para el
7,3 % y 7 casos para el 4,7 % presentaron
hipertension gestacional.

Por dltimo, quisimos reflejar en la ta-
bla 6 el tipo de captacién, vemos que 83 ca-
sos para el 55,3 % presentaron una cap-
tacion tardia, 60 casos para el 40 % una
captacion intermedia y s6lo 7 adoles-
centes para el 4,7 % tuvieron capta-
cién precoz.

TABLA 4. Asociacion de algunas variables psicoldgicas en las
gestantes adolescentes. Policlinico “Manuel Gonzalez Diaz",
1999-2000

C. Seguin estado conyugal Variables psicolégicas Si % No %
Estado conyugal No. % .

Deseaban tener el hijo 49 32,7 101 67,3
Soltera 42 28,0 Temieron hacerse el legrado 58 38,7 92 61,3
Casada 1 73 No se dieron cuenta a tiempo 128 853 22 147
Divorciada 22 14,7 Temian decirselo a sus padres 110 733 40 264
Unién consensual 75 50,0 Le hablaron de anticonceptivos 93 62,0 57 380

Le hablaron de sexualidad 75 500 75 50,0
Total 150 100 Apoyo familiar 22 14,7 128 853

Fuente: Encuesta.
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TABLA 5. Alteraciones mas frecuentes encontradas en las gestantes
adolescentes. Policlinico “Manuel Gonzalez Diaz", 1999-2000

Alteraciones No. %

Anemia 83 55,3
Sepsis urinaria 78 52,0
Amenaza de parto pretérmino 17 1.3
Amenaza de aborto n 7.3
HTA gestacional 7 4,7

Fuente: Encuesta.

TABLA 6. Tipo de captacion realizada a las gestantes adolescentes.
Policlinico “Manuel Gonzalez Diaz", 1999-2000

Captacion No. %
Precoz 7 4,7
Intermedia 60 40,6
Tardia 83 55,3
Total 150 100

Fuente: Encuesta.

DISCUSION

El embarazo a cualquier edad consti-
tuye un hecho biopsicosocial muy impor-
tante, pero en la adolescencia conlleva a
una serie de situaciones que pueden atentar
contra la salud de la madre y la de su futu-
ro hijo; nuestros resultados coinciden con
autores que describen en sus investigaciones,
que en los dltimos afios los embarazos entre
las jovenes adolescentes de 15 - 19 afios de
edad han aumentado’ en casi el 25 %.

Resultados similares fueron encontra-
dos por otros autores, quienes plantean la
incidencia del embarazo precoz en aque-
llos lugares menos desarrollados e
industrializados, donde la juventud carece
de medios de entretenimiento y esparci-
mientos recreacionales,® estos resultados
también coinciden con estudios internacio-
nales revisados para esta discusion, los cua-
les demuestran que el medio rural influye

favorablemente para el incremento del em-
barazo en la adolescencia.’

El embarazo influye en la vida de la
adolescente cuando todavia no alcanza la
madurez fisica y mental, a veces en cir-
cunstancias adversas, como son las caren-
cias nutricionales u otras enfermedades. Se
ha demostrado por numerosos investigado-
res que a la gestante adolescente que no ha
completado su crecimiento, se le hace ne-
cesario una ganancia de peso superior al de
la embarazada adulta para lograr un neonato
con peso adecuado.®

Muchos autores coinciden en que el
embarazo es mds vulnerable a mayor cer-
cania de la menarquia, pero esto se asocia
con el aumento de apetito sexual, por lo
que a medida que ocurre en edades mas tem-
pranas, las lleva a la busqueda de relacio-
nes sexuales. !

Una encuesta demografica y de salud
en mujeres llevada a cabo en Centro y
Sudéfrica, sefialan que elevados porcenta-
jes de adolescentes en México, Guatema-
la, Quito, Salvador y Brasil, tuvieron sus
primeras relaciones sexuales entre los 15
afios de edad.'? Silva Pupo, Menéndez Pa-
rra y Reyes encontraron resultados simila-
res.!?

El embarazo y el parto alteran el de-
sarrollo psicosocial normal de las adoles-
centes y los conflictos familiares son inevi-
tables ademaés de influir en su preparacion
técnica y profesional. Coincidimos ademas
con lo descrito por Tiburcio Herrera y otros
cuando plantean que el embarazo precoz
limita el acceso y las oportunidades en el
ambito laboral ™

Numerosos autores coinciden conque
tras el embarazo hay una frustracién de
suefos, planes y estudios venideros, por lo
que la joven embarazada pasa a depender
completamente de su familia.

Las madres solteras constituyen un reto
para la enfermera y el médico de la fami-
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lia, 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 sélo las
gestaciones precoces, sino también la ines-
tabilidad y el cambio frecuente de pareja.

Otros autores refieren que es frecuen-
te que las adolescentes ignoran los riesgos
y dafios que pueden significar las relacio-
nes sexuales desordenadas, entre ellos el
embarazo."

La familia, aunque no acepte el emba-
razo, es una de sus integrantes y si esta es
adolescente constituye el eslabon fundamen-
tal, generalmente debe brindar su apoyo para
lograr el equilibrio, biopsicosocial, asi
como una culminacién feliz del embarazo
en nuestro estudio. Esto coincidi6 con lo
planteado por Yanes Ciaguires al estudiar
el embarazo indeseado en la adolescencia.'s

Sarmiento encontrd una alta inciden-
cia de embarazos, 1a mayoria no deseados,
en su estudio con adolescentes.!”

Por eso, estamos de acuerdo con nu-
merosos autores que plantean la necesidad
de intensificar el trabajo del médico y la
enfermera de la familia para lograr una
mejor comunicacion de padres a hijos.

Como se puede observar en nuestra in-
vestigacion, la anemia y la sepsis urinaria
fueron las alteraciones mas frecuentes, Fried
Begle da una incidencia del 2 % en todos
los embarazos con sepsis urinaria, la cual
aumenta cuando se asocia con la anemia,
lo cual coincide con nuestros resultados. El
resto de las complicaciones se presentaron
en una proporcién menor y algunas ni se
vieron. Nos llamé mucho la atencion los
resultados con la hipertension arterial, los
cuales difieren de otros autores, ya que esta
entidad se presenta con mayor incidencia
en los embarazos precoces. '®
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Se ha descrito un mecanismo comun
que podria explicar las diversas enferme-
dades propias del embarazo en la adoles-
cencia, se ha postulado una falla de los
mecanismos fisioldgicos de adaptacion cir-
culatoria al embarazo “sindrome de mala
adaptacion circulatoria”, cuyas diversas
manifestaciones clinicas pueden presentar-
se por separado o asociadas entre el nivel
materno y el fetal. Ruoti plantea que el
embarazo a cualquier edad de la adoles-
cencia lleva una serie de situaciones que
pueden atentar contra la salud de la madre
y la de su hijo y constituye un problema de
salud que no debe ser considerado solamen-
te en términos del presente, sino del futu-
ro, por las complicaciones que acarrea.”

Nuestros resultados coinciden con mu-
chos autores que plantean que a medida que
la captacion es mds tarde aumentan las com-
plicaciones, sobre todo el riesgo de anemia y
sepsis urinaria se hacen mas evidentes. Nu-
merosos autores asocian este control prena-
tal tardio al hecho de que estos se presenten
como un evento no deseado o no planificado,
con una relacién débil de pareja y de oculta-
miento por temor a la accién familiar.

Por lo que podemos concluir que el
embarazo en la adolescencia tiene una gran
repercusion biopsicosocial sobre el organis-
mo de la madre y de su futuro hijo y a me-
dida que ocurre en edades més tempranas
esta es mas evidente. La mayor cifra de las
gestantes adolescentes tiene 16-17 afios, pero
cabe destacar el niimero de adolescentes
menores de estd edad. El nivel de escolari-
dad no es alto, secundaria basica, la mayo-
ria ni estudia, ni trabaja, aunque esto no
solo puede ser atribuido al embarazo, sino
a causa de otra indole.

La variable estado civil, evidencia una
alarmante situacion el dato de que el 28 % son
madres solteras y otro 50 % mantiene relacio-



nes consensuales sin ningun tipo de compromi-
s0, lo cual evidencia la promiscuidad desde

temprana edad; hay desercién escolar, la L

joven abandona los estudios y pasa a formar
parte de la poblacién sin amparo y sin em-
pleo; la variable edad inicial de la activi-
dad sexual aporta una acumulacién mayori-
taria, pues el 43,3 % de las adolescentes
inician su actividad sexual entre los 14-15
afios, lo cual se asocia con la aparicion pre-
coz de la menstruacién; podemos decir ade-

mas que existe una alta morbilidad en las 4

gestantes de este grupo, donde incide con
frecuencia, la anemia y sepsis urinaria y
esto se asocia con la captacion tardia del
embarazo. En estas madres jovenes se pudo
comprobar su inmadurez para asumir el
embarazo, pues psiquicamente no estan pre-
paradas. Vemos que no desean tener el hijo
que no tienen conocimientos de esta fun-
cion, falta de confianza en su familia y poca
informacion sobre el que realmente signifi-
caun embarazo en esta edad de la vida, en
la cual el organismo no esta preparado para
asumirlo.

ANEXO. Encuesta

RECOMENDACIONES

Se debe intensificar este trabajo de pre-
vencion y promocion para la sexualidad
en las dreas rurales.

. Continuar con un seguimiento especiali-

zado, como hasta el presente, con las
embarazadas adolescentes.

. Crear una consulta centralizada infanto-

juvenil en el municipio, donde se les brin-
de una orientacion sexual detallada a las
adolescentes.

. Trabajar incansablemente en la bisque-

da de métodos mas précticos para la
comprension de temdticas tan importan-
tes como la educacion sexual en los j6-
venes.

. Cuestiones como estas se hacen necesa-

rias aclarar, coordinar y compartir, pero
estamos seguros que la educacién fami-
liar, la educacion en las escuelas y el
trabajo del médico y la enfermera de la
familia es la mejor alternativa para edu-
car a los adolescentes, que quizis sin
darse cuenta van a constituir la causa de
graves consecuencias para ellas y sus
futuros hijos.

Edad:
Zona: Urbana: Rural:
Edad de lamenarquia:
Edad de inicio de la actividad sexual:
Escolaridad: Primaria:
Secundaria:
Preuniversitario:
Ha continuado los estudios: Si: No:
Estado civil: Soltera:
Casada:
Divorciada:
Unién consensual:
Por qué quiere tener su hijo (marque con una X).
Porque lo deseo.
Porque sali embarazada.
Tenia miedo hacerme una extraccion.
No me di cuenta a tiempo.
Temia decirselo a mis padres.
‘s Has tenido apoyo familiar?: Si: No:
¢Alguien te habld sobre la educacion sexual?: ~ Si: No:
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ANEXO (continuacin)

¢Alguien te hablé sobre métodos anticonceptivos?: Si: No:
¢ Cuantas semanas tenias cuando asisti6 al médico?:
¢ Dificultades que has tenido en el embarazo?:

HTA

Anemia.

Sepsis Urinaria.

Amenaza de ahorto.

Amenaza de parto pretérmino.

Otras. ;Cual?

iGracias!

SUMMARY

Pregnancy in adolescence is a big concern at present. Studies performed by Cuban demographers have shown a
rejuvenation in fecundity. With the aim of assessing the biological, psychical and social repercussion of pregnancy
in adolescence, a longitudinal descriptive study was conducted from April 1999 to April 2000 on a sample of 150
pregnant adolescents from all the medical offices of "Manuel Gonzilez Diaz" teaching polychinics in Bahia
Honda municipality, Pinar del Rio province. For information gathering, a survery-type model was designed,
which included variables such as: age, geographic location, marital status, age of menarche and first sexual
intercourse, educational level, disorders in pregnancy, type of detection and some psychological variables. These
results were transferred tocontingency tables for their statistical analysis by means of MICROSTAT computer
system using percent model. Once the information had been processed, the reviewed literature was consulted and
it was concluded that pregnancy in adolescence has a great repercussion at this stage of lige when the body is not
ready for assume it. The highest percentage was 16-17 age group, with and educational level of junior high school,
and most of them had their first sexual intercourse at 14-15 years-old. Unmarried patients predominated and the
most frequent disorders were urinary sepsis and anemia.

Subject headings: PREGNANCY IN ADOLESCENCE; PRIMARY HEALTH CARE; RISK FACTORS;
SEX EDUCATION; PREGNANCY COMPLICATIONS, SOCIAL PROBLEMS.
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