eCIiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Articulo original

Caracteristicas de las adolescentes embarazadas de un area de
salud
Characteristics of Pregnant Adolescents in a Health Area

José Luis Muguercia Silva" https://orcid.org/0000-0003-3460-5983
Marislén Vazquez Salina' https://orcid.org/0000-0002-3974-1886
Lisbet Estrada Ladoy' https://orcid.org/0000-0001-8855-9156
Jacqueline Bertran Bahades' https://orcid.org/0000-0001-6844-7878
Isabel Morejon Rebelo' https://orcid.org/0000-0003-0518-8172

'"Universidad de Ciencias Médicas de Santiago de Cuba, Policlinico Docente “30 de
Noviembre”. Santiago de Cuba, Cuba.

"Autor para la correspondencia: muguerciasilva@infomed.sld.cu

RESUMEN

Introduccion: El embarazo en la adolescencia se ha convertido en un fenomeno
de alcance mundial, lo que ha traido aparejado el aumento de las complicaciones
propias de una gestacion en este periodo de la vida; de ahi la importancia del
estudio constante del comportamiento de este suceso.

Objetivo: Identificar el comportamiento de importantes variables relativas a las
embarazadas adolescentes.

Métodos: Se efectud una investigacion descriptiva transversal en el Policlinico
Docente “30 de Noviembre” de Santiago de Cuba, durante los anos 2016 y 2017,
a partir de las historias obstétricas de las adolescentes que se embarazaron y
parieron en esos afos. Se seleccionaron variables de interés como edad, edad
gestacional a la captacion, edad de inicio de las relaciones sexuales, escolaridad,
desercion escolar, evaluacion nutricional a la captacion, ademas de la edad de la
pareja sexual y el peso del nifio al nacer.

Resultados: Las adolescentes mostraron una media de inicio de las relaciones
sexuales de 15,7 anos de edad, el mayor por ciento de deserciones escolares fue
en la secundaria basica, las edades de las parejas sexuales entre 20 y 39 afos tuvo
mayor frecuencia y las que fueron evaluadas con peso deficiente a la captacion
aportaron mayor cantidad de recién nacidos con bajo peso.

Conclusiones: El estudio frecuente del comportamiento del embarazo en la etapa
de adolescencia es determinante en el enfrentamiento a este fendémeno y
constituye un arma esencial para el mejoramiento del estado de salud de la
poblacion en este grupo de edad.
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ABSTRACT

Introduction: Adolescent pregnancy has become a worldwide phenomenon, which
has brought about the increase in complications typical of childbearing in this
period of life; hence, the importance of constant study about the behavior of this
event.

Objective: To identify the behavior of important variables concerning pregnant
adolescents.
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Methods: A cross-sectional and descriptive research was carried out at 30 de
Noviembre Teaching Polyclinic in Santiago de Cuba, during the years 2016 and
2017, based on the obstetric histories of the adolescents who became pregnant
and gave birth in those years. Variables of interest were selected, such as age,
gestational age at first prenatal visit, age of onset of sexual intercourse,
schooling, dropout, nutritional assessment at first prenatal visit, in addition to
the age of the sexual partner and the child weight at birth.

Results: The adolescents showed a mean of onset of sexual relations of 15.7
years, the highest percentage of school dropouts corresponded to the basic
secondary school, the ages of their sexual partners between 20 and 39 years were
more frequent, and those were evaluated with deficient weight at first prenatal
visit contributed a greater number of newborns with low weight.

Conclusions: The frequent study of pregnancy background in the adolescent stage
is decisive in coping with this phenomenon and constitutes an essential resource
for improving the health status of the population in this age group.

Keywords: adolescence; pregnancy; sexual intercourse.
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Introducciéon
En diferentes sociedades y culturas ha sido comdn que el transito entre ser nifio
y la edad adulta esté marcado por un cambio en las expectativas en todos los
aspectos de la vida; se conocen una amplia variedad de mitos y creencias que han
pretendido diferenciar socialmente esta etapa entre la nifez y la adultez. La
adolescencia es una etapa de trascendental importancia en la vida del ser
humano, es un periodo entre la niflez y la edad adulta que se inicia con los
cambios puberales y se caracteriza por profundas transformaciones bioldgicas,
psicologicas y sociales, muchas de ellas generadoras de crisis, conflictos y
contradicciones.("
No existen parametros precisos para establecer cuando se inicia o termina la
adolescencia. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) adopta una propuesta
basada en limites cronologicos y considera adolescente a toda persona que
cumplio los 10 afos y atin no ha cumplido los 20.(" Es considerada como una etapa
de la vida libre de problemas de salud, pero, desde el punto de vista de los
cuidados de salud reproductiva, el adolescente es, en muchos aspectos, un caso
especial.(??3)
Segun los matices de las diferentes edades, algunos autores dividen este periodo
de la vida en dos etapas: adolescencia temprana (entre los 10 y 14 anos) y la
adolescencia tardia (entre 15y 19 afos).("
El inicio de la actividad sexual expone a las adolescentes a una serie de riesgos
que comprometen su salud sexual y reproductiva, ademas de su desarrollo
psicologico y social, pues esta se comienza sin una adecuada orientacion y sin
conocimiento pleno de las complicaciones que les puede conllevar esa actividad
sexual precoz sin la debida proteccion.® El embarazo en la adolescencia
constituye un problema social, econémico y de salud publica de considerable
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magnitud, con consecuencias que afectan la vida de la madre y el bebé. De no
ser valoradas estas consecuencias, puede conducir a comportamientos
irresponsables relacionado con una inadecuada percepcion de riesgo.® La
mortalidad infantil en los hijos de madres adolescentes puede llegar a resultar
hasta 30 veces mas elevada que en los nifios de madres adultas.

La OMS plantea que, como promedio, anualmente, cerca de 16 millones de
mujeres entre 15 y 19 afos quedan embarazadas y un millon de menores de 15
anos tienen un parto, aproximadamente 11 % de los nacimientos a nivel mundial.
Cada afno, 3 millones de jovenes de entre 15 y 19 anos se someten a abortos
peligrosos; las complicaciones durante el embarazo y parto son la segunda causa
de muerte a nivel mundial. América Latina y el Caribe (ALC) presentan una tasa
de natalidad en adolescentes del 18 %; la tasa de fecundidad en la region es la
segunda mas elevada del mundo (80 nacimientos por cada mil adolescentes), y
aunque este porcentaje ha disminuido a nivel mundial, en ALC el descenso es
lento.® Aproximadamente 2 millones de adolescentes son sometidas anualmente
a un aborto en los paises en desarrollo. Cuba presenta similar problematica, con
la diferencia de que el aborto se realiza en condiciones adecuadas y por personal
calificado, pero quedan las secuelas a mediano o largo plazo, entre las que se
destacan mayor riesgo de embarazo ectopico, infertilidad e inflamacion pélvica
cronica.?

En la provincia Santiago de Cuba se ha observado un aumento de los embarazos
en este grupo de edad y en varios anos ha ocupado el segundo lugar en el pais en
cuanto a incidencia. Nuestra area de salud no esta ajena a esta problematica. En
el 2016 se presentaron 28 embarazos en adolescentes, lo que constituyd un 11,8
% del total de embarazos y durante el 2017 se registro similar comportamiento
con 31 embarazos para un 12,7 %. Este fendmeno constituye una gran
preocupacion para organismos estatales por las consecuencias no solo bioldgicas
y sicoldgicas, sino también sociales y altos indices de desercion escolar en muchos
de los jovenes. Al explorar sobre sus conocimientos y percepcion de riesgos acerca
del tema se encuentran resultados muy deficientes, pudiendo ser esta una
condicionante de los altos indices de embarazo en la adolescencia. Por lo
anteriormente expuesto, con esta investigacion se pretendio identificar el
comportamiento de importantes variables relativas a las embarazadas
adolescentes del Policlinico docente 30 de Noviembre de Santiago de Cuba
durante los anos 2016 y 2017.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal en adolescentes
pertenecientes al Area de salud ”30 de Noviembre”, quienes se embarazaron y
llegaron al parto durante el lapso de enero de 2016 a diciembre de 2017. El
universo estuvo constituido por las 59 embarazadas adolescentes captadas en su
consultorio médico y que el parto tuvo lugar en esa etapa. Se excluyeron las que
abortaron de manera espontanea o provocada y las que se captaron, pero no
parieron en el periodo de estudio. Se obtuvieron los datos a partir de las historias
obstétricas custodiadas en los consultorios médicos. Las variables analizadas
fueron:
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— Concernientes a la madre: edad (los anos cumplidos por la adolescente),
edad gestacional a la captacion (las semanas de gestacion que poseia la
madre cuando se realizo la captacion del embarazo), edad de inicio de las
relaciones sexuales (la edad de la madre en que tuvo su primera relacion
completa), escolaridad (el afo escolar vencido), desercion escolar (si
durante o después del embarazo la madre abandond sus estudios),
evaluacion nutricional a la captacion (indice de masa corporal que tuvo la
adolescente a la captacion).

— Concernientes al neonato: peso al nacer (el peso del nino al nacer).
Concernientes al progenitor: edad (los anos cumplidos por la pareja sexual
de la adolescente).

Se realiz6 una amplia revision bibliografica en varias bases de datos en Infomed e
Internet. La recoleccion de la informacion estuvo a cargo del investigador
principal, lo que permitié disminuir los sesgos, para ello se utilizd una planilla
confeccionada al efecto, donde se recogieron las variables de interés. La
informacion primaria fue procesada en una computadora Pentium IV marca Acer,
se utilizo la hoja de calculo de Excel y se empleé el procesador estadistico SPSS
Version 20, se confeccionaron las tablas de contingencia estadistica. La medida
resumen utilizada fue el porcentaje.

A pesar de ser un estudio descriptivo, en el cual no se involucran directamente
los seres humanos, se mantuvieron los datos recolectados respetando las normas
de confidencialidad y los mismos quedaron en poder del investigador principal.
Todo el personal que estuvo a cargo de dicha investigacion cuenta con los
conocimientos cientificos y recursos necesarios para llevar a cabo con éxito el
estudio. Toda la informacion generada se utilizd exclusivamente con fines
docentes e investigativos.

Resultados
En la tabla 1 se muestra la edad de inicio de las relaciones sexuales completas,
hecho que fue considerado importante al caracterizar el embarazo en esta etapa
de la vida. Cabe subrayar la precocidad de inicio de estas practicas, pues 25 de
ellas las iniciaron antes de los 15 anos, lo que representé un 42,5 % del total,
contribuyendo significativamente a la media que resulté ser de 15,7 anos.

Tabla 1- Adolescentes seglin edad de la primera relacion sexual completa

Edad de primera relacion sexual (afios) | No. %

12 - 13 4 6,77
14 - 15 21 35,7
16 - 17 26 | 44,0
18 - 19 8 13,5
Total 59 100

La tabla 2 evidencia que el mayor porcentaje correspondio a las que pertenecian
a la etapa tardia de la adolescencia con un 93,2 %; a las que concernid, de igual
manera, el 30,9 % de las captaciones tardias; mientras que las que integraban la
etapa precoz, representaron un 25 % de las que se captaron tardiamente.
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Tabla 2- Adolescentes segun grupos de edades y el momento de la captacion

Captacion
Grupos de edades
Precoz Tardia Total
No %* No %* No | %**
De 10 a 14 anos 3 75,0 1 25,0 4 6,8
De 15 a 19 anos 38 | 69,1 17 | 30,9 | 55 | 93,2
Total 41 69,5 | 18 | 30,5 | 59 100

*Calculado en base al total de grupo de edad. **Calculado en base al total de adolescentes.

En la tabla 3 se destacan los altos indices de desercion en los niveles medios,
principalmente en el secundario con 42,4 % que, aunque no resulté el mas alto,
tiene mayor implicacion para la estudiante, pues a este nivel alin no se tiene la
instruccion ni la educacion necesarias para enfrentar una vida ulterior.

Tabla 3- Adolescentes segun escolaridad y desercion escolar

. Desercion escolar Total
Escolaridad .
No %* Si %* No. | %**
Primaria 1 100 0 0 1 1,7
Secundaria 19 | 57,8 | 14 | 42,4 33 55,9

Preuniversitaria 6 60 4 40 10 16,9
Técnico medio 7 50 7 50 14 | 23,7
Universitaria 1 100 0 0 1 1,7
Total 34 | 57,6 |25 | 42,4 59 100
*Calculado en base al total segln nivel escolar. **Calculado en base al total de adolescentes.

En la tabla 4 se resalta que 75,0 % de las muchachas en la etapa precoz se
relacionaron con varones entre 20 y 39 anos, asi como 65,4 % de las que se
encontraban en la etapa tardia. Es notable que 9,1 % de las adolescentes entre
15y 19 anos de edad tuvieran relaciones sexuales con hombres entre 40 y 49 ainos.

Tabla 4- Edad de las adolescentes con respecto a la edad de la pareja sexual

Edad de la adolescente
Grupos de edades

de las parejas sexuales 10a 14 15a 19 Total
(afos)

No. %* No. %* No. | %**
Hasta 19 1 25,0 | 14 | 25,5 15 | 25,4
20a29 2 50,0 | 23 | 41,8 | 25 | 42,4
30a39 1 25,0 | 13 | 23,6 14 | 23,7
40 a 49 0 0 5 9,1 5 8,5

Total 4 6,8 55 93,2 59 100
*Calculado en base al total de cada grupo de edad de la adolescente. **Calculado en base al total de adolescentes.

En la tabla 5 se muestra que 71,2 % fue normopeso en la captacion, mientras que
solamente 20,3 % fue bajo peso; sin embargo, cada uno de los grupos aporté 2
recién nacidos con bajo peso al nacer. Al valorar la representatividad, llama la
atencion que fue mas alta en las de peso deficiente a la captacién, con un 16,7
%, mientras que en las de peso normal representd exclusivamente un 4,8 %.

Tabla 5- Distribucion segin estado nutricional a la captacion y el peso al nacer del
neonato
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Bajo peso
. . . ; Total
Evaluacién nutricional Si No
No. %* No. %* No. %**
2 16,7 10 83,3 12 20,3
Normopeso 2 4,8 40 95,2 42 71,2
Sobrepeso 0 0,0 5 100 5 8,5
Total 4 6,8 55 93,2 59 100

*Calculado en base al total seguin evaluacion a la captacion. **Calculado en base al total de adolescentes.

Bajo peso

DISCUSION

Multiples factores se han asociado al embarazo precoz: el inicio temprano de las
relaciones sexuales, que puede guardar relacion con la mas temprana maduracion
sexual, ligado al estado de desocupacion de los adolescentes y el desconocimiento
del uso adecuado de los métodos anticonceptivos. Esto trae consigo embarazos a
edades tempranas que generalmente no son deseados. Los resultados encontrados
en esta investigacion no difieren de numerosos autores como Herndndez que
aprecio en su estudio similar situacion en las adolescentes menores de 15 afnos.®
En este aspecto se supone que el distanciamiento cada vez mayor entre padres e
hijos, la independencia de estos y la pérdida de poder de los padres, dandoles
mas libertad de disponer de su espacio, influyen en muchas ocasiones. Sin contar
con el escaso conocimiento y uso de métodos anticonceptivos eficaces que
impidan un embarazo no deseado. Especial énfasis concierne al equipo basico de
salud con el control del riesgo reproductivo. Alejar la primera relacion sexual de
manera espontanea, razonada, con seguridad y responsabilidad, es parte de la
informacion que le llegue mediante la educacion sexual y que en los circulos de
adolescentes el médico de familia puede trabajar.

Con respecto a la segunda tabla, resultado analogo se obtuvo en estudio realizado
en México, en el cual 52,3 % de las adolescentes inici6 su control prenatal entre
el segundo y tercer trimestres del embarazo, lo que acarreé complicaciones
durante su gestacion.®) Mendoza encontré mala adherencia de adolescentes al
control prenatal, lo que influyo en la desfavorable evolucion del embarazo.('?
Se debe trabajar para lograr control del riesgo preconcepcional y una labor
adecuada con el circulo de adolescentes en el primer nivel de atencidn, con apoyo
del nivel secundario, pues esto redundaria en beneficio de los adolescentes.('") La
consulta de captacion es la mas importante de toda la atencion prenatal, pues es
la que sienta las pautas de seguimiento a partir de la cual se orientan los factores
de riesgo para lograr un producto con la calidad requerida. Es también en Cuba,
la garantia de que la gestante disfrute de todas las bondades que ofrece un
sistema de salud gratuito y universal.

Varios estudios identifican el embarazo adolescente como factor que predispone
a la desercion escolar y el elevado indice de bajo nivel escolar. En estudio
realizado en Argentina se observo que la mayor parte de los nacimientos proviene
de madres adolescentes (78 %) que solo terminaron la primaria o que no
completaron el nivel medio.('? Igualmente, Rojas y Claros demostraron que en
mas de 40 % de los casos las adolescentes embarazadas quedaron a un nivel de
educacion primario o menor, lo que determiné en la ocupacion posterior de esas
madres. (13
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La escolaridad y el nivel de instruccion de las madres constituyen dimensiones
claves para el analisis de la fecundidad, la prevencion y la atencion de la salud y
se encuentran fuertemente asociados a la sobrevivencia de los hijos y al cuidado
de la salud. Al abandonar la escuela, la adolescente queda casi completamente
en atencion de los padres, especialmente las que no tienen una pareja estable.
Depende en gran medida de la funcionabilidad de la familia el atravesar esta crisis
de manera efectiva, de manera tal que la adolescente pueda, posteriormente,
reinsertarse en la vida escolar. Este embarazo cambia el proyecto de vida de las
adolescentes y provoca un abandono obligatorio de sus metas; muestran una
maternidad irresponsable, pues no estan preparadas para cumplir su rol de
madres ni enfrentar una estabilidad familiar.('¥

Otra arista a analizar seria la escasa responsabilidad que podrian tener los varones
ante un embarazo en esta etapa de la vida. En estudio realizado por Quiroz se
refiere que cuando existe un embarazo a esta edad, el 40 % de los muchachos
opina que los varones no se hacen responsables del mismo y 31 % proponen tener
un aborto.

La union de las adolescentes con varones con mayoria de edad podria explicarse
si se tiene en cuenta que es caracteristico en esta etapa de la vida la necesidad
de emancipacion, el sentirse preparadas para enfrentar una relacion de pareja,
cuando en realidad no lo estan. La mujer joven actual esta inmersa en una
sociedad en la que existe un diluvio de informacion (o desinformacién) que, unido
a las influencias sociales, la mueven a plantearse retos que abonen su necesidad
de sentirse madura y experimentada. Lo anterior podria ser uno de los moviles
que conseguiria llevar a las jovenes a aceptar parejas con mayor madurez
bioldgica, sicolégica y social. También se asocia la presencia del “amor
romantico” tipica en estas edades. En el hombre, la idea de sentirse lo
suficientemente “viriles” como para “conquistar a una mujer joven” podria ser
uno de los motivos que lo movilizan a enfrentar una relacién de este tipo. Cabria
inquirirse en este punto el papel que desempefa la familia en la prevencion o ya
al enfrentarse a esta relacion, el rol de los profesionales de la salud en la
mitigacion del fenomeno y mas aun, de la sociedad en su conjunto, sin soslayar
todo lo legal que gira en torno a una union como esta. Cada etapa de la vida tiene
sus caracteristicas, y es excepcional, en parejas con grandes diferencias de
edades, establecer la unidad simbiotica que este vinculo requiere. Seria Util la
realizacion de estudios cualitativos que ayuden a comprender la esencia de este
hecho social cada vez mas frecuente.

Muy importante es la relacion entre la evaluacion nutricional de la gestante
adolescente y la presencia de un producto de la concepcion con bajo peso al nacer
(BPN). Los resultados evidencian la estrecha relacion que existe entre como llega
nutricionalmente la mujer al embarazo y el peso del neonato, maxime cuando se
trata de una mujer que esta en una etapa de la vida en la que aln se estan
produciendo cambios biologicos que demandan un adecuado estado nutricional.
En estudio realizado en Chile, se refiere que la adolescencia ha sido descrita como
un determinante importante de prematuridad y BPN.(19 De la misma manera,
Ferndndez encontro una estrecha relacion entre el estado nutricional de la madre
a la captacion y el peso del recién nacido.(®) Asimismo, en la gestante desnutrida
y en la adolescente, hay un inadecuado intercambio feto materno, asi como un
metabolismo anormal de proteinas, lipidos, carbohidratos y minerales, que
propician la utilizacion insuficiente de los nutrientes por el feto y afectan su
desarrollo. Entre los factores personales, la influencia de la edad materna es
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controvertida y se admite que tanto la edad excesivamente baja como la
excesivamente alta condicionan el nacimiento de nifos con bajo peso.(') Lo que
si es indiscutible es que la adolescente, sobre todo en edades extremas, no esta
preparada para ejercer la maternidad y mucho menos para asumir la crianza y
educacion de un nino.

El adolescente interactla siempre con su nucleo social primario: la familia y la
comunidad. Por tanto, las acciones dirigidas a mantener su salud integral deben
tener un enfoque participativo, familiar y comunitario, con énfasis en la
prevencion. La educacion es clave en la explicacion y la transformacion de los
fenomenos relacionados con la salud reproductiva. La experiencia de trabajo con
los adolescentes enfatiza que un efectivo proceso de educacion y orientacion,
para prepararlos para gozar del derecho de experimentar su sexualidad de manera
responsable, es efectiva y debe ser aplicado sistematicamente. ) El médico y la
enfermera de la familia tienen una importante tarea para llevar adelante este
propodsito: la dispensarizacion y el control adecuado de las adolescentes
consideradas como de riesgo preconcepcional, asi como la labor educativa
permanente con los adolescentes y con todos los miembros de su comunidad, es
trascendental en esta labor.

En conclusion, el estudio frecuente del comportamiento del embarazo en la etapa
de adolescencia es determinante en el enfrentamiento a este fenomeno y
constituye un arma esencial para el mejoramiento del estado de salud de la
poblacion de este grupo de edad.
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