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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo, retroactivo y transversal con el
objetivo de caracterizar las adolescentes embarazadas ingresadas en el
Servicio de Cuidados Especiales Perinatales del Hospital General Docente
“Dr. Agostinho Neto” de Guantdanamo durante el afio 2014. El universo
estuvo constituido por 78 pacientes. Se analizaron las variables: grupo
de edades, inicio de las relaciones sexuales, conocimiento de métodos
anticonceptivos, utilizacién del tiempo libre y funcionabilidad familiar. El
dato primario fue obtenido de las historias clinicas y entrevistas.
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Predominaron las adolescentes embarazadas entre 15-19 que iniciaron
las relaciones sexuales en esos mismos anos de vida, con parejas de sus
mismas edades, incidieron las que no conocian poco acerca de métodos
anticonceptivos, las que empleaban el tiempo libre en conversar con las
amistades y con un entorno familiar severamente disfuncional.

Palabras clave: embarazo, adolescentes, aspectos psicosociales

ABSTRACT

A descriptive, retrospective and cross-sectional study was conducted to
characterize the pregnant teenagers that were admitted to the Perinatal
Special Care at the General Teaching Hospital “"Dr. Agostinho Neto” in
Guantanamo during 2014. The study group consisted of 78 patients. The
variables analyzed age group, onset of sexual relations, knowledge of
contraceptive methods, use of leisure time and family functionality. The
primary data was obtained from medical records and interviews.
Predominated pregnant teenagers aged 15-19 who initiated sex in those
years, with partners of their same age, which influenced not know little
about contraception, which used the free time to talk with friends and a
severely dysfunctional family.

Keywords: pregnancy, adolescents, psychosocial aspects

INTRODUCCION

La adolescencia es la etapa de transicion durante la cual el nifio se
transforma en adulto, en este periodo se producen aceleradamente
cambios fisicos y psiquicos. Aparecen y se desarrollan los caracteres
sexuales secundarios y se producen cambios en los 6rganos genitales,
es un largo y complejo proceso en el que se producen importantes
cambios bioldgicos como el comienzo de la menstruaciéon en las nifias, la
presencia de esperma en los varones la maduracién de los drganos
reproductivos y el alcance de la maduracion sexual.

Cuando se habla de embarazo en la adolescencia se hace referencia a la
totalidad de embarazos ocurridos en muchachas a una edad cuando aun
no son adultas y cuando desde el punto de vista bioldgico, psiquico y
social todavia no estan aptas para dedicarse a la maternidad.!
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Desde el triunfo de la revolucidn el gobierno cubano comenzé a
desarrollar diferentes programas con el objetivo de brindarles una
atenciéon priorizada a las embarazadas, fundamentalmente a las
menores de 20 afios por las consecuencias y riesgo que estas pueden
enfrentar, pues las adolescencia es una etapa de la vida donde hay un
crecimiento del individuo en aspectos sociales, bioldgicos y psicolégicos
que adezzmés se caracterizan por el florecer del amor y el inicio de la vida
sexual.

El embarazo en la adolescencia se ha considerado a lo largo de los siglos
como una problematica y preocupacién a nivel mundial, pues a pesar de
las multiples acciones y estrategias, se advierte cada ano un incremento
de estos.

En Cuba las embarazadas adolescentes son muy bien atendidas, pues le
dan la posibilidad de continuar sus estudios, y en caso que trabajen le
mantienen el empleo y le dan la licencia de maternidad para que pueda
cuidar bien a sus hijos, ademas tienen derecho a una buena salud pues
cuentan con hospitales, médicos y hogares maternos que trabajan
directamente con este grupo de gestantes, muchas de estas
adolescentes embarazadas por su inestabilidad con la pareja, la poca
responsabilidad de enfrentar un embarazo que no estaba previsto, ni
tampoco era deseado, a su vez contraen enfermedades de transmision
sexual por la falta de comunicacion y proteccion.

La elevada incidencia de embarazos en adolescentes en América Latina,
solo superada por Africa, persiste y tiene una tendencia al incremento.
Cuba, aunque con una situacion menos desfavorable, no escapa a esta
realidad, con un incremento no solamente de embarazos, sino también
de abortos en este grupo, superior al de todas las mujeres en edades
reproductivas, que continla cobrando consecuencias muy desfavorables
en la salud sexual y reproductiva, las que pueden ser irreversibles,
dejando consecuencias inmediatas como la muerte materna y secuelas
como la necesidad de realizar una histerectomia en edades tan
precoces.’

Hay mucho que hacer en relacién con la educacion sexual de las nuevas
generaciones, asi como la de sus padres, y se debe trabajar para
garantizar servicios e informacidén en anticonceptivos de alta eficacia que
sean de facil acceso a este sector de nuestra poblacidén, esto aparejado
a la inmadurez bioldgica, psicoldgica y social propia de la edad pone en
riesgo a la madre y compromete de igual forma la salud integral del
nuevo ser.
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METODO

Se realizé un estudio descriptivo, retroactivo y transversal con el
objetivo de caracterizar las adolescentes embarazadas ingresadas en el
servicio cuidados especiales perinatales durante el afo 2014.

El universo estuvo constituido por 78 pacientes que estuvieron de
acuerdo a ser incluidas en el estudio.

Las variables analizadas fueron: grupo de edades, inicio de las
relaciones sexuales, conocimiento de métodos anticonceptivos, empleo
del tiempo libre y funcionamiento familiar.

Los datos fueron obtenidos de las historias clinicas y entrevistas.

RESULTADOS

Para el presente estudio se entrevistaron 78 adolescentes
embarazadas, que fueron ingresadas en la sala de cuidados especiales
perinatales donde el 79.2 % (62) de las adolescentes tenian entre 15 y
19 afios y el 22.8 % (18) entre 13 y 15 afios (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de adolescentes
segun grupos de edades

| Grupos de edades (afios) | No. | %

1 15- 19 . 62 | 78.2
110 - 14 18 | 21.8
| Total .78 | 100.0

Fuente: historia clinica y entrevista

Respecto a la edad en que las adolescentes iniciaron las relaciones
sexuales (Tabla 2), se encontrd que el 67.9 % (53) la iniciaron de 15 -
19 afios y el 32.1 % (25) entre los 10 y los 14 afos.
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Tabla 2. Distribucién de adolescentes segun
inicio de las relaciones sexuales

Inicio de las relaciones ‘ ‘ 0
~ No. Yo
sexuales (anos)
15 - 19 | 53 | 67.9
(10 - 14 |25 | 321
| Total | 78 | 100.0

Fuente: entrevista

En relacion al conocimiento de los métodos anticonceptivos que tenian
las adolescentes (Tabla 3) se encontré que un 85.95 % (67) conocen
poco de algun método anticonceptivo, y el 14.1 % (11) los conoce.

Tabla 3. Distribucién de adolescentes segun
conocimiento de métodos anticonceptivos

Conocimiento sobre método ‘
) . No.
anticonceptivo
| Conoce poco ' 67 | 85.9
| Conoce 11 | 1441
| No conoce - -
| Total . 78 | 100.0

Fuente: entrevista

Respecto a la utilizacién del tiempo libre por las adolescentes (Tabla 4)
se encontré que el 44.9 % (35) conversaban con las amistades, el 21.8
% (17) no hacian nada, a otras actividades se dedicaban 14.1 % (11),
veian television 10.2 % (8) y el 9 % (7) escuchaban musica.
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Tabla 4. Distribucion de adolescentes segun utilizacién
del tiempo libre

| Utilizacion del tiempo libre . No. | %

| Conversar amistades . 35 | 44.9
| No hacer nada 17 . 21.8
| Otras actividades | 11 . 14.1
| Ver television | 8 . 10.2
| Escuchar musica | 7 9.0

| Total 78 | 100.0

Fuente: entrevista

Respecto a la funcionabilidad de la familia (Tabla 5) se encontré que el
56.4 % (44) eran familias severamente disfuncionales; el 20.5 % (16),
correspondié a familias disfuncionales, el 12.8 % (10) clasifico en
familias moderadamente funcionales y el resto (10.3 %, 8) resulté
funcionales.

Tabla 5. Distribucién de adolescentes segun funcionabilidad de la

familia

| Funcionabilidad de la familia | No. | %

| Severamente disfuncional | 44 | ©56.4
| Disfuncional | 16 | 20.5
| Moderadamente funcional 10 | 12.8
| Funcional \ 8 \ 10.3
| Total 78 | 100.0

Fuente: historia clinicas y entrevista

DISCUSION

El embarazo de adolescentes en la actualidad es un problema de salud
publica y va en aumento, independientemente de la edad, constituye un
riesgo para la madre como para el hijo, la Organizacion Mundial de
Salud enmarca la adolescencia desde 10 hasta los 19 afios, pero el
embarazo por lo general ocurre a partir de los 13 afios. En Rié de
Janeiro Durante 2002-2005 un total de 139 adolescentes se
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embarazaron, de ellas el 53.6 % correspondid al grupo de edad
comprendido entre 16-19 anos.

Estudios realizados recientemente por otros autores corroboran estos
resultados de investigacion al predominar también las embarazadas
adolescentes de 16-19 afios. En una informacién de Naciones Unidas el
promedio estimado de embarazas segun grupo de edad con intervalo
de 5 anos (2000-2006) en Venezuela de 682 nacimientos 134 ocurrieron
en adolescentes entre 15-19 afios. Investigadores de Nueva Zelanda
han planteado que solo el 10 % de los embarazos ocurrieron en
adolescentes entre 15-19 anos, esto corresponde a los resultados
obtenidos en la presente investigacion, donde la edad mas frecuente
afectada fue de 15-19 afios.*”’

Debido a lo temprano que esta ocurriendo la iniciacion sexual no solo a
escala mundial, sino también en el pais, la educacion sexual debe
comenzar desde edades tempranas de la vida, antes de que los
adolescentes practiquen conductas sexuales que los pongan en riesgo,
por lo que el trabajo educativo que se realice debe ser de conjunto con
todos los actores sociales en vias de educar a los adolescentes en el
cuidado de su salud garantizando un desarrollo arménico integral.®

En este estudio se encontré predominio de inicio de las relaciones
sexuales entre 15 y 19 afos, resultados que coinciden con los obtenidos
por Reese y colaboradores que de una secuencia de 6 069 embarazos en
adolescentes todas tuvieron sexo vaginal antes de los 20 afios de edad.’

Al analizar la edad de la pareja, se encontré que la mayoria de las
parejas son adolescentes, esto es similar a lo encontrado en otros
estudios que predominaron las relaciones con parejas adolescentes. Las
malas o bajas condiciones socioecondmicas, asi como la ignorancia y la
pobreza constituyeron factores causales muy importantes tanto del
embarazo adolescente como del inicio precoz de las relaciones
sexuales. 011

Estudios de algunos autores coinciden con estos resultados, entre las
adolescentes incluidas en su investigacién incidia la falta de informacién
y conocimiento acerca de los métodos anticonceptivos, particularmente
sobre el uso del conddn vy las pildoras, la mayoria no hace uso habitual
de estos. Cuanto mas joven es la mujer menos relaciones sin proteccion
necesita para quedarse embarazada, la no utilizacién de métodos
anticonceptivos supone el factor causal mas importante para el
embarazo adolescente. El conocimiento de los métodos de planificacidon
familiar y el uso de los anticonceptivos por las adolescentes es limitado
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porque lo conocen pero no lo utilizan, ya que una de las caracteristicas
de la adolescencia es que se creen auto inmunes (a mi no me va a
pasar) y a veces tienen la informacién deformada sobre la educacién
sexual y anticoncepcién.?*3

La fecundidad adolescente no se distribuye de forma homogénea; otro
de los factores ambientales asociados al inicio precoz de las relaciones
sexuales ha sido la falta de escolarizacién de los jovenes®*, esto unido a
la abundancia de programas que incitan a las relaciones sexuales,
tecnologia, moda, curiosidad, circulo de amistades, insuficientes
oportunidades para integrarse a grupo de entretenimientos, factores que
condicionan la vida del adolescente y predisponen el embarazo en la
misma y se ve reflejado en los datos obtenidos en la presente
investigacion.

Las consecuencias de no utilizar de forma adecuada el tiempo de ocio
pueden ser multiples: excesiva implicacién en videojuegos, moviles e
Internet, conductas de riesgo como consumo de tabaco, alcohol y otras
drogas, violencia, accidentes, actividad sexual precoz e irresponsable.’’

Crecen rodeados de una cultura donde amigos, television, cine, musica,
y revistas transmiten frecuentemente mensajes en los cuales las
relaciones sexuales son comunes, aceptadas y, a veces, esperadas y por
lo general se ofrece en el hogar, la escuela o la comunidad, una pobre
educacién sobre el comportamiento sexual responsable e informacion
clara especifica sobre las consecuencias del mismo.®

Otro aspecto importante de considerar en el aumento acelerado del
embarazo en adolescentes es la familia que vista desde la perspectiva
psicosocial es uno de los ambientes donde permanece el adolescente y
por lo tanto es responsable de lograr que su funcionamiento favorezca
un estilo de vida sexual saludable y la homeostasis que se establece
entre los miembros, facilita una relacion emocional y fisica, utiliza
valores, normas y reglas que condicionan y marcan las relaciones tanto
en el medio externo como interno, ademas del modelo familiar, la
comunicacién que se establezca entre padres e hijos es otro de los
factores determinantes del inicio precoz de las relaciones sexuales y de
un eventual embarazo.

El modelo familiar se transmite de padres a hijos y se ha demostrado

que las hijas de madres adolescentes tienen el doble de posibilidades de
ser ellas mismas madres adolescentes.
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Estudios realizados entre jévenes hispanas de EE.UU concluy6é que la
adecuada comunicacién con la madre estaba inversamente relacionada
con el embarazo, estimandose que la Odds Ratio de embarazo, en el
caso de que la madre hablase de sexo a su hija.*’

En esta investigacion al igual que en la teoria la familia constituye un
importante factor de riesgo ya que las adolescentes estudiadas no
conviven con sus padres, no existe comunicacion y sobre todo no
establecen platicas de sexualidad, ya que este tema sigue siendo un
tabld en esta sociedad, a pesar del desarrollo tecnoldogico vy
modernizacion, incluso en los hogares actuales no les interesa el
bienestar de sus hijos, no porque no quieren sino por la ignorancia y la
falta de planes futuros a nivel econémico, baja autoestima, violencia
intrafamiliar, entre otros.

Este estudio arrojé como resultado que la relaciones de convivencia son
malas en la mayoria de las adolescentes a pesar de convivir con los
padres, al igual que las familias son severamente disfuncionales. La baja
autoestima y el sentimiento de rechazo por el grupo de amigos se
asocian por una mayor probabilidad de embarazo no deseado en la
adolescencia.

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 vy
comunitario, con énfasis en la prevencion.?

La educacién tiene un efecto importante en el embarazo de las
adolescentes, se describe en la teoria como factor de riesgo, la baja
escolaridad de las adolescentes como la de los padres de familia, con los
que conviven en sus hogares, contrario a lo obtenido en este estudio,
las adolescentes eran estudiantes, algunas iniciando la secundaria y
otras incluso estan graduadas, otras tienen que dejar sus estudios por el
embarazo e incorporarse tempranamente al trabajo y aumenta asi la
cifra de desercion escolar.

CONCLUSIONES

Predominaron las adolescentes embarazadas entre 15-19, que iniciaron
las relaciones sexuales en esos mismos anos de vida, con parejas de sus
mismas edades, incidieron las que no usaban métodos anticonceptivos,
las que empleaban el tiempo libre en conversar con las amistades y con
un entorno familiar severamente disfuncional.
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