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RESUMEN

Se presenta un estudio empirico, observacional, descriptivo y retrospectivo de 69
gestantes adolescentes captadas en el Policlinico Docente Parraga, Arroyo Naranjo,
Ciudad de La Habana, en el periodo julio 2005 vy julio del 2006. El propésito fue
caracterizar el comportamiento social, epidemioldgico y clinico del embarazo en las
adolescentes. La informacion se obtuvo a través de la planilla de recolecciéon de
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datos aplicada a las 69 pacientes con el auxilio del carné obstétrico y el
Departamento de Estadistica del Policlinico. Las variables estudiadas fueron: grupo
etareo, escolaridad, ocupacioén, estado conyugal, tipo de captacion, planificacion del
embarazo, valoracion nutricional, edad gestacional y caracteristicas del parto,
clasificacion del peso y puntuacion del Apgar. El grupo etareo mas afectado fue
entre 17 y 19 afios, predominaron las solteras y las uniones consensuales sobre las
casadas. La Escuela Secundaria Basica constituy6 el mayor nivel de escolaridad. El
mayor niumero de los embarazos fue no deseado, coincidiendo con el mayor
numero de captaciones intermedias y tardias. Hubo predominio de las adolescentes
normopeso, los casos de apgar bajo se relacionaron con los partos distécicos,
mientras que en los recién nacidos bajo peso y riesgo por peso predominaron los
partos pretérminos.

Palabras clave: Adolescencia, Captaciones, Partos distdcicos, Puntuacion de
Apgar.

ABSTRACT

It s an observational, descriptive and retrospective study of 69 pregnant
adolescents captured in the Educational Policlinic Parraga of the Arroyo Naranjo
Municipality Havana City, in the period understood between July 2005 and July of
the 2006. The purpose was characterize the social behaviour, epidemiologist and
clinical of the pregnancy in the adolescents. The information was gotten through
the request data applied to 69 patients with the aid of the obstetric control and of
the department of statistics of the Policlinic. The studied variables were: age group,
educational level, occupation, and marital state, planning of the pregnancy,
nutritional valuation, and gestational age to the childbirth, characteristic of the
childbirth, classification of the weight and punctuation of the Apgar. The age group
more affected was between 17 to 19 years, there prevailed the single and the
consensual unions on the married. As for the educational level the secondary basic
reached the biggest percent with a 59.4, and they constituted the predominant
population. The biggest number of the pregnancies was not desired (47 cases),
coinciding with the biggest number of intermediates and late citations. The
adolescent's normal weight was the 60.8%, the cases of low Apgar were related
distocics with the childbirths, it was also observed that in the newly born under
weight and risk for weight prevailed the preterm births.

Key words: Adolescents, captured, punctuation of the Apgar.

INTRODUCCION

A nivel mundial la "tasa de fecundidad adolescente (TFA)" ha ido disminuyendo
desde los afios 50, pero en forma menos marcada que la "tasa de fecundidad
general (TFG)", condicionando un aumento en el porcentaje de hijos de madres
adolescentes sobre el total de nacimientos. En 1958, era de 11,2%; en 1980, de
13,3%; en 1990, de 14,2%; en 1993, de 15%. Este Ultimo porcentaje se traduce
en 120 000 nacidos vivos de mujeres menores de 20 afios.*?® La OMS define como
adolescencia al "periodo de la vida en el cual el individuo adquiere la capacidad
reproductiva, transita los patrones psicoldgicos de la nifiez a la adultez y consolida
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la independencia socioecondémica" y fija sus limites entre los 13 y 19 afos. La
evaluacion de la madurez bioldgica, psicoldgica y social se ha ido separando
progresivamente con el paso de los afos. En lo bioldgico, se observa claramente un
descenso en la edad de menarquia, lo que favorece a las adolescentes ser madre en
edades muy precoces.? La madurez psicosocial, en cambio, tiende a desplazarse
hacia edades mas avanzadas debido al largo proceso de preparacion que requiere
una adolescente para llegar a ser autovalente.®** En las adolescentes, la inmadurez
bioldégica de los 6rganos genitales impide la adecuada transferencia de nutrimento
al feto, y afecta de manera consecuente la implantaciéon, el metabolismo materno y
la adaptacién cardiovascular al embarazo.>®”’

De forma global, se describe mayor morbilidad en la gestaciéon de la adolescente en
la primera mitad destacandose el aborto, anemia, infecciones urinarias y bacteriuria
asintomatica; en la segunda mitad, los cuadros hipertensivos, hemorragias
asociadas con afecciones placentarias, escasa ganancia de peso con malnutricion
materna asociada, sintomas de parto prematuro y rotura prematura de las
membranas ovulares.®° En relacién con el producto, se destaca el bajo peso al
nacer, tanto por nacimiento pretérmino como por recién nacidos bajo peso. Existen
multiples factores involucrados en la tasa de crecimiento fetal de las embrazadas
adolescentes, entre ellos: talla, peso preconcepcional, madurez ginecoldgica,
ganancia de peso durante la gestacion y atencién obstétrica y nutricional entre
otros. © & 1011 E| embarazo en las adolescentes se ha convertido en seria
preocupacion para varios sectores sociales desde hace ya unos 30 afios. Para la
salud, por la mayor incidencia de resultados desfavorables o por las implicaciones
del aborto. En lo psicosocial, por las consecuencias adversas que el hecho tiene
sobre la adolescente y sus familiares. Los demégrafos cubanos han identificado un
proceso de rejuvenecimiento de la fecundidad cubana y sefialan que las mujeres
estan teniendo hijos en edades méas tempranas.’

OBJETIVOS

General: Caracterizar el comportamiento epidemiolégico y clinico del embarazo en
las adolescentes del Policlinico Parraga, Municipio Arroyo Naranjo, julio 2005- julio
2006.

Especificos:

1. Identificar algunos factores epidemioldgicos y clinicos en las gestantes del grupo
en estudio.

2. Conocer impacto en los RN en estas gestantes.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo con el propésito de
caracterizar el comportamiento social, epidemioldgico y clinico del embarazo en las
adolescentes. El estudio se realizé en el Policlinico Docente Parraga, en el periodo
comprendido entre julio del 2005 vy julio del 2006, con una muestra no
probabilistica de 69 embarazadas adolescentes que coinciden con el universo de las
captadas durante este periodo de estudio, por ser una muestra de pequefio tamafo
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y de casos bien identificados por los controles estadisticos, se decidio seleccionar el
método no probabilistico.

Criterios de inclusion: Todas las gestantes menores de 20 afios de edad con
direccion permanente en el area de Parraga.

Criterios de exclusion: Gestantes de 20 afios de edad y mas, y las gestantes
menores de 20 afos de edad, quienes se encontraban de transito en el area de
Parraga.

Fuentes de recoleccién de datos: Carné obstétrico de la embarazada, Registro de
Captaciones de Embarazo y Registro de nacimientos.

Las variables analizadas en el estudio fueron: grupo etéareo, escolaridad, ocupacion,
estado conyugal, tipo de captacioén, planificacion del embarazo, valoracion
nutricional, edad gestacional en el momento del parto, caracteristicas del parto,
clasificacion por peso y puntuacion de Apgar.

RESULTADOS

El decrecimiento en las edades cada vez mas tempranas del embarazo en las
adolescentes, no escapa en nuestro estudio y podemos apreciar que casi 25 % de
las mismas, se encontraba por debajo de los 17 afios de edad (Tabla 1).

Tabla. 1. Distribuciéon de las adolescentes por grupos de edades

Grupos etareos No. %

<14 2 2.9
14-16 14 20.3
17-19 53 76.8
Total 69 100

Fuente: Carné obstétrico.

El estado conyugal en las embarazadas estudiadas se muestra en la Tabla 2, cuyos
resultados son coincidentes en las solteras y en las que tienen unidon consensual
con 28 casos per capita para 40.6 %, mientras que las casadas aportaron el menor
%.

Tabla. 2. Estado conyugal

Estado
Conyugal
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Solteras 28 40.6
Casadas 13 18.8
Union 28 40.6
Consensual

Total 69 100

Fuente: Carné obstétrico.

El nivel de escolaridad constituye uno de los factores de mayor influencia en los
casos de embarazos en edades tempranas, aunque en nuestro estudio por razones
socioculturales y educacionales bien conocidas, el nivel educacional encontrado no
es bajo, segun muestra la siguiente tabla.

Tabla. 3. Nivel de Escolaridad

esl\cl:lovlzlri%i\d No. %
Primaria 2 2.9
Secundaria 41 59.4
Preuniversitario 26 37.7
Total 69 100 %

Fuente: Carné obstétrico.

Aunque el mayor porciento de nuestras embarazadas, se encontraba con una
valoracién nutricional adecuada, aquellas consideradas como bajo peso
representaron un porciento importante (32 %).

Tabla 4. Valoracién nutricional

natrcional | No %
Bajo peso 22 31.9
Normopeso 42 60.9
Sobrepeso/obesa 5 7.2
Total 69 100

Fuente: Carné obstétrico y Registro de captacion de embarazadas del Policlinico
Parraga.

En nuestra investigacion hubo correspondencia entre la edad gestacional y el peso
del recién nacido, al coincidir el mayor porciento de los partos a término con los RN

eutroficos, mientras que los bajo peso estuvieron asociados a los partos pretérmino
(Tabla 5).
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Tabla. 5. Edad gestacional al parto y peso del RN

Peso del Edad gestacional al parto

RN Pre A Pos Total =~ %
L % L. % L 0
Termino Téermino Termino

Eutroéfico 1 1.44 45 65.2 4 5.7 50 |72.46
Riesgo 6 869 5 7.24 0 0 11 15.94
por peso
Bajo peso 6 8.69 0 0 0 0 6 | 8.69
Macrofeto 0 0 1 1.44 1 1.4 2 2.89
Total 13 18.8 51 73.9 5 7.2 69 | 100

Fuente: Registro de nacimientos del Policlinico Parraga.

DISCUSION

La distribucién por grupos etareos coincide con estudios realizados en Cuba que,
aungue se considera un pais subdesarrollado, presenta un sistema de salud a la
altura de un pais desarrollado.'® Esto difiere de los estudios realizados en América
Latina, donde hay un predominio de los grupos etareos que se encuentran entre 14
a 16 afios.'> "2

Los resultados en cuanto a estado conyugal de las embarazadas adolescentes
concuerdan con algunos estudios y publicaciones realizadas en Cuba,****3 teniendo
un resultado opuesto a otras investigaciones realizadas en América Latina y paises
subdesarrollados donde el mayor porciento (cerca de 88 %) corresponde a
adolescentes embarazadas solteras.'*° Consideramos que el hecho de que gran
parte de estas adolescentes tengan una pareja estable, es un factor favorable para
el enfrentamiento de un embarazo en esta etapa precoz de la vida.

A pesar de que la zona comprendida por nuestra Area de Atencién Primaria, tiene
un nivel socio cultural bajo, los resultados encontrados son similares a los
obtenidos por otros autores cubanos en zonas sociodemograficamente diferentes,
en cuanto a nivel educacional. El mayor niumero de gestantes comprendidas en este
estudio, culminé los estudios secundarios, por lo que demostré que en Cuba el nivel
educacional es comparable con el de paises industrializados.**’En contraposicion,
en América Latina y el Caribe se observa el mayor porciento de las adolescentes

con bajo nivel educativo (84 %) y la educacioén diversificada solo representa 12
%.5,14

Valoramos que los resultados en cuanto al estado ocupacional se debe
fundamentalmente al desconocimiento del embarazo; otras veces, por ocultarlo a la
familia y también por negligencias propias de la edad. Otros autores han
encontrado una asociaciéon similar, planteando que en la gran mayoria de América
Latina y otros paises pobres el comienzo del control prenatal es mas bien tardio
(mas de 20 semanas) con un porcentaje bajo de poblacién que realiza su control
durante el primer trimestre del embarazo.>”’
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El estado nutricional de las embarazadas adolescentes constituye uno de los
factores de riego mas importantes al analizar estas pacientes, pues precisamente
por encontrarse en un estado de inmadurez bioldgica, el metabolismo materno se
encuentra afectado, lo cual influye en uUltima instancia, en el estado nutricional de
las mismas. Los resultados de algunos autores, tanto en Cuba, como a nivel
internacional se comportan de manera similar a los observados en nuestro
estudio.®??

Prendes Labrada informa entre sus adolescentes 11 % de partos antes de las 37
semanas de gestacion y este resultado esta muy ligado con el peso del recién
nacido y su estado nutricional en el momento de su nacimiento, correspondiendo la
mayoria de los casos a los bajo peso, cifras con las cuales concuerda este trabajo.*®
Otros autores han observado la misma relacion en sus estudios **'*'® por otro lado,
analizando la incidencia de bajo peso al nacer en las menores de 20 afos, algunos
estudios encuentran por cientos elevados, *’ mientras que en otros, como el
nuestro, la incidencia no es significativa.*®

CONCLUSIONES
1. El grupo etareo, comprendido entre 17 y 19 afios, fue el de mayor incidencia.

2. Hubo predominio de las solteras y las uniones consensuales, asi como del nivel
educacional secundario.

3. Aunque la mayor incidencia estuvo en las gestantes normopeso, aquellas bajo
peso también representaron un porciento importante.

4. Predominaron los partos a término con recién nacidos eutroéficos.
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