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RESUMEN

Se realizé un estudio observacional descriptivo longitudinal retrospectivo en la CPA
Revolucién de Octubre, del municipio Baragua, provincia de Ciego de Avila del 2010 al
2020. EIl objetivo fue determinar la prevalencia del embarazo en la adolescencia y los
factores de riesgo que condicionaron su aparicion.E|l universo estuvo constituido por las
mujeres en edad fértil (74 mujeres) en el periodo de estudio. La muestra quedo
conformada por 36 mujeres que cum plieron los criterios de inclusién. En la investigacién
se reveld que en los 10 afios estudiados hubo embarazos adolescentes, con predom inio
de los afflos 2010,2014 y2016. Predominaron en los factores de riesgo necesidad afectiva
en 19 adolescentes (52,7% ); la migraciéon (28;77,7% ); el bajo nivel cultural (22;61,1% ) vy
el inicio precoz de las relaciones en las edades 14-15 afios con 17 adolescentes (47,
2% ).La tasa de prevalencia delembarazo en la adolescencia fue de 48,6 por 100 mujeres
en edad fértilde la CPA Revolucion de Octubre,considerada elevada.

Palabras clave: EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA/ prevalencia, FACTORES DE

RIESGO,INDICE DE EMBARAZO
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Pensamiento:

Cuando estéinicidndose la adolescencia,cuando la naturaleza avisa que se estdan acelerando 10s
cambios que convertiran al nifio en un adulto, no cerremos los ojos ignorantes, llenos de
injustificado pudor, y orientemos mejor a nuestros hijos para que puedan asumir a su hora,

conscientementey bieninformados,las responsabilidadesque la sociedad lesimpone..

Dr.CelestinoAlvarezLajonchere



Dedicatoria:

Siéntanse incluidas en estas pdginas de sincero agradecimiento todas aquellas
personas e instituciones que han sido capaces de merecer mirespeto y adm iracidn por
su labor en mi formacidon.

Aquellos de quienes siem pre guardaré inolvidables ensefianzas y experiencias para
toda la vida.

En especial quiero agradecer:

A la Revoluciéon cubana, porla oportunidad que me dio para graduarme com o
profesionalde [a medicina.

A la Facultad de Ciencias M édicas de Ciego de Avila, centro donde culminé mis
estudios médicosy porelapoyo para la culminacion de esta especialidad.

A mifamilia y amigos, por haberme dado ejemplo de valor en el sacrificio y serenidad
en el trabajo.

En especiala mimadre D rSc Olga Lidia A bad M odey

En fin, a todos los que porno mencionar no olvido,
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INTRODUCCION

El embarazo en la adolescencia tiene sus origenes en referencia al XVIIlI, donde se
describe que lo usual en la vida cotidiana era el concubinato, el incesto, la violacién y el
adulterio. Cuando se registraban casos de incesto, por definicién protagonizados por sus
padres u otros familiares bioléogicos, y de violacién, por lo general, las victimas eran

principalmente nifias y adolescentes, como se registra en el periodo de 1800-1850. )

En la actualidad uno de los problemas de salud de la adolescencia es elembarazo. Datos
y cifras de la Organizacion Mundialde la Salud (OM S)hacen referencia a unos 16 millones
de muchachas de 15-19 afios y aproximadamente 1 mill6én de niffias menores de 15 afios
dan a luz cada afio, la mayoria en paises de ingresos bajos y medianos. La tasa mundial

de embarazo se estima en 46 nacimientos por cada 1000 adolescente. )

Por su parte la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) refiere que los
adolescentes forman 30% de la poblacién de Latinoam érica y el Caribe, en el que, su
embarazo sigue siendo las segundas tasas mas altas en el mundo, estimadas en 66,5

nacimientos por cada 1000 niffas de entre 15 y 19 afios. @)

Estudios preliminares realizados por la (OMS) afirman que mundialmente tres de cada
diez mujeres embarazadas tienen menos de dieciocho afios con un indice de mortalidad
relacionado con el embarazo, valorando que esta situacién o problem atica social no es
directamente proporcional al desarrollo econdémico de la poblacién, a partir de evaluar
como ejemplo elcaso especifico de los Estados Unidos de Norteam érica elcual presenta
una situacion especifica que los hace similares a nosotros, y los diferencia de los paises
desarrollados de Europa Occidental, en estudios alli realizados han encontrado un
aumento dram atico del porcentaje de mujeres adolescentes, que mantienen vida sexual

activa.

Cuba,como pais deltercermundo y pese a los avances logrados en elcampode la salud,
ha mostrado cierto nivel de preocupaciéon a partir de los estudios realizados. Los
dem égrafos cubanos han identificado un proceso de rejuvenecimiento de la fecundidad
en elpais y seffalan que las mujeres conciben hijos en edades maéas tempranas. En el afio

1973, de cada 100 partos, 22% correspondieron a madres menores de 20 afios. En la
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década del 70 eran las mujeres de 20 a 24 afios la que en mayor medida estaban
contribuyendo a la fecundidad, destacdndose también los nacimientos de madres
menores de 20 afios. Antes del afio 1990 y especialmente en la década de los 80s, la
fecundidad adolescente muestra valores elevados con oscilaciones alrededor de los

mismos. “7)

En 1975, el grupo de edades de 15 a 19 afios ocupa el 23,5 % de la fecundidad total,
superando a la del grupo de 25 a 29 afos, situacién gue se mantuvo hasta alrededor de
1983. EIl porcentaje en los grupos de mas edad disminuyo6 considerablemente. Asi, en los
aflos anteriores inmediatos al 90 (1988 y 1989), el valor de la tasa especifica de
fecundidad del grupo de 12 a 19 afios es de 57,2 y 53,7 hijos por mil mujeres en esas
edades, valores en los que oscil6 también en los afios precedentes. Ya a partirde 1990,
comienza un proceso tendiente a la disminucion, que adopta valores bastante estables a

partirdel 2000 y hasta elafio 2018. (5.6

La fecundidad adolescente ha tenido también un comportamiento diferenciado durante el
Gltim o trienio. Asise nota un envejecimiento de la fecundidad adolescente con elpaso del
tiem po, siendo muy interesante el aumento sostenido y abrupto al final del periodo de la
fecundidad en las edades 18 y 19 afios. Esto resulta un elemento positivo, toda vez que
se aleja la maternidad de las edades de mayor riesgo y se traslada hacia la adolescencia

tardia. "

De cierto modo, este ha de ser el comportamiento esperado y deseado luego de los
esfuerzos realizados por diferentes sectores, sobre todo el educacional, hacia Ila
disminucién de esta fecundidad. Vale destacar que a partir de la edad 18 afos, ya la
muchacha ha completado una categoria educativa media superior y se encuentra con
mayores posibilidades para una incorporaciéon a la sociedad. A la par es mayor el grado
de madurez fisica y psicolégica por lo que estd en mejores condiciones de enfrentar la

maternidad. ®*%),

Durante las investigaciones realizadas en la provincia Ciego de Avila en el afio 2017 se
captaron 3219 embarazadas de las que 618 se correspondian con edades menores de 19
afios, representando un 19% deltotal. En el 2018 y 2019 se aprecia un ligero incremento,

a partirde evaluar que de una poblacién de embarazadas en esos afios de 4136 y 4592,
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correspondian a menores de 19 afios 891 y 901 respectivamente. Representando un 22

y 20% del total. ()

Durante estudios realizados sobre la tem atica en el municipio Baragua, a partir de los
riesgos que implica esta situaciéon social, se pudo apreciar en el cotejo de los resultados
gue no se esta exento de este fené6meno, evaluandose que, en elafio 2017 de un totalde
311 embarazos, se confirmaron 79 en las menores de 19 afios, representando un 25% ;
en elaffio 2018 se captaron un totalde 411 embarazos, verificAndose 126 en menores de
19 afios, representando un 31% .En el 2019 con 389 y 87 fueron en adolescentes para un
22.5% . En el propio afio dentro de la localidad estudiada de un totalde 59 embarazos, el
34% fueron gestantes adolescentes, observando que, en la medida en la que disminuye
la capacidad intelectual y el desarrollo tecnolégico, se incrementa el riesgo de gestacion

. s 12
en edades que no suelen serideales para la reproduccmn.( )

En Cuba se esperaba que elnivelde la fecundidad adolescente continuara descendiendo
en correspondencia con la politica educativa de la sexualidad y las intenciones delsistem a
social, sin embargo,no ha sido alritmo que se esperaba. Se confirma asila necesidad de
atender de manera especial esta realidad, convirtiéndose en una razén de peso para

. 7
considerar el embarazo adolescente en Cuba como un problem a. ™

Hay que hacer mayores esfuerzos para disminuir el embarazo en la adolescencia vy
sustituir las interrupciones por eluso de los métodos anticonceptivos (los dos miembros
de la pareja) de una form a eficiente, razonable y responsable, con la guia de sus padres,
pues la madurez sexual es una premisa para una maternidad segura. Esta propuesta es
novedosa, pues nunca se habia hecho en la CPA Revolucion de Octubre, por tanto, tener
conocimiento de la prevalencia y factores de riesgos propios de esta comunidad
posibilitara en un futuro la intervencion directa en la poblaciéon para modificar condiciones,

modos y estilos de vida de las adolescentes.

Permitira exponer practicas de salud nacidas de las intervenciones dirigidas a la
evaluaciéon de factores de riesgo, asicomo su mejora de la calidad de vida en pacientes y
adolescentes de riesgo, lo cual nos perm itira contribuir al conocimiento del
comportamiento de estos factores y su relacién oportuna en la aparicion del embarazo en

la adolescencia, esto resulta de gran importancia y posee un evidente beneficio. De lo
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anterior se deriva que estudios que tomen como centro al paciente enfermo resultan de

gran valor clinico.

Teniendo en cuenta lo anterior planteado y la observacién de casos nuevos de
adolescentes embarazadas en la CPA Revolucion de Octubre, algunas con repercusion
alalumbramiento en la madre, delcrecimiento y desarrollo del producto de la concepci6n,
se realiza esta investigacion, que toma como referente a un estudio realizado en un

Consejo popular de la Isla de la Juventud en 2018. )

Pregunta de investigacion

¢.Cual es la prevalencia y los factores de riesgos del embarazo adolescencia en la CPA

Revolucién de Octubre del municipio Baraguéa, en la provincia de Ciego de Avila?

Objetivo General

Determinar la prevalencia del embarazo en la adolescencia y los factores de riesgo que
condicionan su aparicion entre 2010 y 2020 en la CPA Revolucién de Octubre, del

municipio de Baraguéa, provincia de Ciego de Avila.

Objetivos Especificos

. Caracterizarla poblacién de estudio segun edad.

. Identificar los factores de riesgo delembarazo en la adolescencia.

. Estim ar la prevalencia del embarazo en la adolescencia en la CPA Revoluciéon de

Octubre.

MARCO TEORICO
El presente estudio se gui6 en los conceptos epidemiolégicos prevalencia y factor de
riesgo, y fue necesario definir lo que se considera conducta de riesgo, para un mejor

entendimiento a la solucién del problema de investigaciéon.

En epidemiologia es primordial la medicién, por ello es necesario un conocimiento

detallado de las diferentes medidas que se estiman en esta disciplina, porque de esto
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depende la interpretacion de la informaciéon y, lo méas importante, las decisiones que se

.. . 11
tomen en la atenciéon de los pacientes. ()

La incidencia y la prevalencia son las medidas de frecuencia mas significativas y pueden
obtenerse cuando se estudia la morbilidad y mortalidad de las enfermedades; en la
epidemiologia descriptiva son fundamentales e implican estudiar co6mo se distribuye Ia

enfermedad en la poblacion. )

La prevalencia, de interés en esta investigacién, es una proporcién (P = A/A+B)y aunque
también se le denomina como tasa de prevalencia, en realidad no lo es porque falta el
tiem po, porello también se le conoce como pseudotasa. La prevalencia mide la proporcién
de personas que se encuentran enfermas al momento de evaluar el padecimiento en la
poblacién, por lo tanto, no hay tiempo de seguimiento. Existen dos tipos de prevalencias:

prevalencia puntualy prevalencia de periodo. (r.12)

La prevalencia de periodo se define como la frecuencia de una enfermedad en un periodo
de tiempo. Es una proporcion que expresa la probabilidad que un individuo sea un caso
en cualquier momento dentro de un determinado periodo de tiempo. El numerador seran
los casos que desarrollaron la enfermedad antes y durante el periodo de estudio y el

denominador es la poblacion durante todo el periodo de estudio.

El principal problema que plantea elcéalculo de este indice es que la poblacién totalpuede
cambiar durante el periodo. Norm almente la poblacién que se toma como denominador

corresponde alpunto medio del periodo considerado. @)

La prevalencia tiene como caracteristicas las siguientes: es una proporcién, no tiene
dimensiones y su valor oscila entre 0 y 1, aunque a veces sSe expresa como porcentaje.
Es un indicador estatico, que se refiere a un momento temporal. Indica la “carga” del
evento que soporta la poblaciéon, tiene su mayor utilidad en los estudios de planificaciéon
de servicios sanitarios. En la prevalencia influye la velocidad de aparicioén del evento y su

-z P . . -z . - . 11,13
duracion; es por ello poco Gtil en la investigacion causaly de medidas terapeutlcas.( )

La prevalencia de factores y conductas de Riesgo es la proporcién de cada factor vy
conducta de riesgo alrededor del embarazo en adolescentes entre el total de los casos,

todo multiplicado por 100. (x4)

Un factor de riesgo es una caracteristica o circunstancia
detectable en la adolescente durante su (ltimo embarazo que se sabe asociada con un

15



aumento en la probabilidad de resultado adverso delembarazo. 15

La conducta de riesgo son las acciones que la adolescente realizé u omiti6 durante el

. . . 15
embarazoy se consideran un factorde riesgo para elresultado del mismo. ¥

La edad es el periodo de cambios biopsicosociales que ocurre entre los 10 a los 19 afios
de edad, en elque se adquiere la capacidad reproductiva; es la transformacién de la nifiez
a la vida adulta, se alcanza la autonomia e independencia socio econOmica. La
adolescencia se clasifica en tres etapas de desarrollo: la adolescencia temprana (10 a 13

afios), la adolescencia media (14 a 16 afios) y la adolescencia tardia (17 a 19 afios).

Sin embargo, es importante mencionar que pueden existir variaciones dependiendo de la
persona, no todas las adolescentes crecen y se desarrollan de la misma manera ni al

mismo tiempo; influyen su ambiente y cultura. (16)

G 4alvez Henry y colaboradores en un estudio realizado en la Peninsula de Macanao,
Venezuela, reportan que la edad de mayorpredominio en la casuistica fue la comprendida
entre 17 y 19 afios. " Resultados similares muestran Goémez Mercado y colaboradores
en Colombia, con la diferencia que algunas adolescentes se encontraban en los 16 afios

de edad. *®

E xisten varios factores de riesgos individuales que pueden condicionar el embarazo en la
adolescencia. No obstante, para esta investigacion se escogieron las necesidades

afectivas, la baja autoestima yla menarquia precoz.

La afectividad es elamplio dominio de la vida de la mente alque pertenecen los estados
sensacién, emocién, sentimiento, estado de animo (en elsentido técnico de estado moral:

depresion, optimismo, ansiedad). (19)

Se plantea que sila familia a la cual pertenecen las adolescentes suple las necesidades
afectivas de sus hijas estds no se anticiparian a buscar intimidad sexual o seguridad

(20)

emocional en su pareja tan prontamente. G arcia Odio y colaboradores reportan la

necesidad afectiva como segundo factor de riesgo que influye en la aparicion del

embarazo en su estudio. 7

Un colaborador entre la afectividad y la baja autoestima es la soledad; cuando esta

aparece, la adolescente se siente incomprendida, porlo que piensa que teneruna pareja
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o un niffo la haréd sentirse mas querida. Por otro lado, algunos especialistas hablan de la
‘teoria del rescate, en que la mujer piensa que va a llegar su ‘principe azul'y la llevara a

s (21)

otro lugar, donde viviran felices por siempre’ todo lo cual influye en la aparicién del

embarazo en la adolescencia.

Sin duda que cada ser humano posee una individualidad singular y esto se m anifiesta en
su personalidad, creencias, valores y metas personales. Sin embargo, a pesar de la
singularidad de las adolescentes embarazadas, estas comparten algunas caracteristicas
psicosociales que se han identificado como: baja autoestima, escasa vida social con su
grupo de pares, y necesidad de pertenencia; lo cual se observa implicitamente en las

entrevistas en profundidad y en la historia de vida de cada una de ellas. z0)

Con respecto a la visiobn que proyectan en su autoimagen, las adolescentes en algunos
de los casos se perciben a si mismas con una imagen negativa, autocritica, resaltando
solo los aspectos negativos de su personalidad, y esto se relaciona directamente con el
bajo nivel de autoestima que ellas se atribuyen a si mismas, generalmente quienes
mayormente influyen en la construccion de su personalidad y aceptacién son los grupos
primarios a los que pertenecen como seres humanos: la familia, los amigos y las

. . (20)
relaciones de pareja.

Al igual que en el estudio de Castafieda y Cdérdova (2019), las adolescentes que tienen
. .. . . . (22)
una comunicacién negativa con su madre y padre, presentan autoestima baja.
Respecto al estado animico y el ajuste personal, algunos autores sugieren que el
embarazo en la adolescencia surge a raiz de sentimientos de rechazo, abandono vy
soledad, a veces crénicos y, en otros casos, aparentemente en relacién con una pérdida

(real o percibida) o enfermedad crénica de un ser querido. (23)

Dentro de las caracteristicas bioloégicas que describen a la adolescencia se encuentra la
edad de la menarquia, que es un factor determinante de la capacidad reproductiva ligada
a la proporcién de los ciclos de ovulaciéon, que en las Gltimas décadas se ha adelantado

sobre todo en los paises de Am érica Latina. (24)

La aceleracion deldesarrollo puberal es un importante problema médico y social, ya que
puede resultar en un aumento de morbilidad y mortalidad en la edad adulta, asi como en

eladelanto de la vida sexualy la maternidad temprana. 24)
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En relacién al factor de riesgo menarquia precoz, se puede decir que la menarquia se
define como el primer sangrado menstrual. La edad de la menarquia varia entre los 9y 16
afios. Su presencia no implica que ya exista una plena capacidad reproductiva. Los
primeros ciclos menstruales son irregulares, y suele haber un intervalo de esterilidad

puberaltras la primera menstruacién. (?%28:27)

La menarquia se ha ido adelantando progresivamente desde mediados del siglo XIX,
hecho conocido como tendencia secular de la menarquia. En Corea la edad media de la
menarquia ha disminuido rapidamente durante los UGltimos 50 afios; actualmente, la

prevalencia de menarquia precoz (<12 afios) es del 22,3% . (28)

Un estudio que tuvo como objetivo investigar la asociacion entre la edad de la menarquia
y los indicadores de salud adversos en las adolescentes, revela que la menarquia precoz,
definida como <12 afilos, puede seguir siendo un indicador Util en las intervenciones de

salud de las adolescentes para identificar grupos de alto riesgo . (29)

Valdés de Cuba refiere que, la adolescencia transcurre entre los 10y 19 afios, y en ese
periodo se produce en la nifia la menarquia, o primera menstruacién, que es un evento

. . 30
tardio en la secuencia de desarrollo puberal. 30

Diferentes situaciones familiares pueden constituirse un factor de riesgo que condicione
la aparicion del embarazo en la adolescencia. Entre estas se encuentran la poca
comunicacién familiar, ser hija de madre con embarazo adolescente ytenermadre o padre

ausente. 30)

La comunicacién familiar es la interaccién que establecen los miembros de una familia y

gue gracias a ello se edifica el proceso de socializacion que favorece el desarrollo de la

31 - . s .
G Ademas, la comunicaciéon entre padres e hijos es la

autoestima en el adolescente.
forma mas eficaz de transmitir a los adolescentes valores para enfrentar situaciones de
riesgo y evitar caer en malas influencias, beneficiando con comportamientos menos

. . . - . L. 32
agresivos y quejas en cuestiones fisicas y psicolégicas. ©?

Argaez y colaboradores reportan que, la adolescencia representa un periodo critico donde
se estd expuesto a diversos factores de riesgo com o drogadiccién, alcoholismo, embarazo

y entre ellos dado por la falta de comunicacién entre padres e hijos. 33)
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M orin- Juarez y colaboradores, refieren que en su estudio los adolescentes presentan
comunicaciéon familiary autoestima de nivel medio; concluyen que elresultado de un buen
nivel de comunicacién familiar conlleva una buena autoestima en los adolescentes y

viceversa. ©%

En tanto, Gonzalez y colaboradores encuentran en su estudio que los adolescentes de la
zona urbana y rural presentan un nivel de comunicacién familiar y autoestima media,
seguido de un nivel bajo. Resultando que un buen nivelde comunicacién familiar conlleva
una buena autoestima en los adolescentes y viceversa. Adem as, se concluye que existe
correlacién positiva media entre la comunicaciéon familiar y autoestima en la zona urbana

y correlacion positiva considerable en la zona rural.

Sin embargo, respecto a la autoestima en el area rural y urbana, los adolescentes
presentan nivel medio de autoestima, lo que significa que en ocasiones sienten confianza

. . z 35
en simismos y aparentan fortalezas ante los dem as. (35)

Por otra parte, la autoeficacia es una habilidad social que parte de la disposicion del
individuo para enfrentar las situaciones estresantes del medio en el que se desenvuelve;
se plantea como una herramienta que es necesario fortalecer en los programas de salud

sexualy reproductiva para prevenir embarazos no planeados en la adolescencia.

En ese sentido Santacruz y colaboradores encuentran que la causalidad delembarazo no
planeado en la adolescencia es multifactorial: 59 % de las adolescentes gestantes
participantes en la investigacién presentaron elantecedente de habersido hijas de madres

36,37
adolescentes. ! )

Se ha descrito que la edad en la que la madre tuvo su primer hijo tiene relacion con el
resultado de un embarazo en las adolescentes, ya que se ha mostrado una relacidén
significativa entre una madre que tuvo su primer hijo antes de los veinte afos, y un

38
embarazo adolescente. ©%

Asimismo, en una adolescente con madre o padre ausente, puede constituir una
condicionante para la aparici6n de un embarazo en la adolescencia. Se plantea que, en
las familias disfuncionales, mas del 80 % de los embarazos en adolescentes se presentan
provienen de células sociales en las que prevalecen incomunicacién, falta de afecto y
(21)

relaciones problem aticas.
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Las caracteristicas en las que suelen vivir las adolescentes entrevistadas, es las de

jovenes que viven en un entorno fam iliar numeroso y desestructurado,donde la figura del

. ) ) 39
padre suele ser inexistente, y la madre tiene antecedente de embarazo adolescente. 39

Adem as, la relacién con los padres es un poderoso factor protector y de riesgo de

(40)

conductas perjudiciales en adolescentes. Im plicitamente, este accionar fomenta el

estereotipo del padre ausente y la paternidad no responsable. “

Se ha descrito en la literatura que puede condicionar un embarazo en la adolescencia el
nivel econdmico (per-capita familiar baja), que sustenta a la familia donde se desarrolla la
adolescente. Cada vez es méas comuUn que tanto la madre como el padre trabajen fuera

del hogar,y esto impide que haya adecuada comunicacién y educaciéon sexual. (21)

Actualmente en nuestra sociedad existen muchos casos de adolescentes embarazadas
las cuales hacen que el estilo de vida del adolescente lleve un ritmo diferente en el cual
en algunos casos abandonan sus estudios y porende afecta aladolescente a la sociedad
y a su economia familiary como para el pais. “2) G arcia O dio y colaboradores encuentran

el per capita familiar bajo com o factor de riesgo en su estudio. z1)

Las adolescentes con nivel escolar secundario y sin pareja fueron las de m as incidencia.
En mas de la mitad deluniverso de estudio, predomind la mala situacién econdémica. (17)y
su condicién socioecondémica es vulnerable; por esta razén, es fundamental tener en
cuenta el fortalecimiento de la autoeficacia y otras habilidades sociales en los program as

.. . 36
de educacion en salud sexualy reproductwa.( )

Un factor de riesgo social es precisamente la presién del grupo social. Es importante
sefialar la influencia que tienen los medios de comunicacion sobre la poblacion
adolescente. Estos ejercen una gran presion debido a la inmensa cantidad de estimulos
sexuales, asicomo una pseudo valoracién de este como placer, es decir, sin com prom iso

afectivo. “%

La busqueda de identidad es un factor clave en esta etapa de la vida, y tener pareja o

generar un embarazo puede representar una forma de afirmarse como hombre o mujer.

21). . . L. . . .
- Delamisma manera gue la migracién reciente o la migracién, son factores que afectan

. L. . 44
las barreras para el ejercicio de la sexualidad adolescente, ) gue por tanto puede

conducir alembarazo en la adolescencia.
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Se cree que un bajo nivel cultural tanto de los padres como de las adolescentes puede
condicionar un embarazo. Los habitos culturales, sobre todo en a4reas rurales revelan que

en estas poblaciones la expectativa de vida que casarse y tener hijos. “45)

Algunos estudios muestran que a mayorgrado de escolaridad y solvencia econémica hay
menos embarazos en jévenes, aunque ninguno de estos factores garantiza, por ejem plo,

(21)

gue una familia no sea disfuncional. el bajo nivel educacional dentro de los factores de

. 20
riesgo culturales. 20

Una investigacion realizada en un barrio “marginal” de Villa Clara, Cuba, habitado por
personas de bajo nivel cultural, proclives a delinquir, mostraron que los factores que m as
incidieron en elembarazo de adolescentes fueron:inicio de la actividad sexualen edades
tempranas en los adolescentes; informaciéon deficiente sobre la sexualidad y métodos
anticonceptivos; manejo de los padres al abordar eltema de sexualidad con los hijos; asi

.. . . 46,47
como la presion de los padres; las tendencias y/o valores en la sociedad.! )

El bajo nivel educacional y el abandono de los estudios estdan muy imbricados debido a

(48)

gue uno conlleva al otro. Las personas con bajo nivel educacional generalmente no

reaccionan de forma l6gica y coherente ante las disimiles situaciones que se atraviesan

en la vida segun las diferentes etapas del ciclo vitalde la fam ilia. (49.50)

Se plantea que el adolescente al encontrarse en un periodo de cambios constantes tanto
por su desarrollo fisico, psicolégico como social, se le hace dificilla toma de decisiones,

experimentando sentimientos de inseguridad e incertidum bre. 7

Dentro del grado de embarazo los adolescentes que se encontraban estudiando el 80%
de varones y mujeres sicontintan con sus estudios, pero la mayoria de estos jvenes ya
no tienen las mismas metas que cuando no tenfan una responsabilidad como la de ser
padres porla cualse centran a estudiar porelsimple motivo de que élbebe esta en camino
la cualeslarazén de que elpromedio estudiantilsea afectadoy ahise producira la llamada

desercién escolar (abandono escolar).

Un mal funcionamiento familiar puede predisponer a una relacién sexual prematura. La
baja autoestima de una adolescente que sufre de discriminacién afectiva, la lleva a buscar
afecto a través de las relaciones sexuales, ademas de que encuentra alivio en el
embarazo, ya que le permite salirdel hogar en elcualse ve amenazada de violencia.
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E xisten otros riesgos asociados a la familia tales como:la inestabilidad familiar, madre con

historia de embarazo adolescente, figuras masculinas cambiantes y enfermedad crénica

43,51 . .
de uno de los padres,( ) alcualse ha hecho referencia anteriormente.

De ahila importancia de este estudio desde la 6ptica del conocimiento de la prevalencia

y los factores de riesgos, para buscar estrategias de promocién a estilos de vida

adolescente saludable y prevencién del embarazo en la adolescencia y sus

consecuencias.
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METODO

Se realizé un estudio observacional descriptivo longitudinal retrospectivo en la CPA
Revolucion de Octubre,del municipio Baraguda. EIl estudio se realizé delafo 2010 al
2020, para determinar la prevalencia delembarazo en la adolescencia y los factores de

riesgo que condicionaron su aparicién.

Universo y muestra

Eluniverso estuvo constituido porlas mujeres en edad fértil (74 mujeres) en elperiodo de
estudio. La muestra seleccionada del universo qued6 conformada por 36 mujeres que

cum plieron con los criterios para participar en el estudio.

Criterio de inclusi6n:

-Firma delconsentimiento de participacion en el estudio. (Anexo 1)

- Adolescente embarazada de la CPA Revolucién de Octubre, entre 13y 18 afios de edad
en elmomento del estudio.

- Mujer entre 19 y 28 afilos de edad que haya tenido embarazo en la adolescencia

residiendo en la CPA Revolucion de Octubre en el periodo de estudio.

Criterios de exclusion:

- Pacientes que tengan algun tipo de discapacidad mental que impida responder el

cuestionario y que carezca de un familiar que pueda responder.

Criterios de salida:

- Pacientes que migraron en elmomento del estudio.

Fuentes de obtenciéon de lainformacién

Técnica de recolecciéon de la informacién

Se aplicé una entrevista semiestructurada para conocer datos de interés para el estudio.

(anexo 2). Se revisaron las fichas familiares de la muestra en estudio.
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Los datos obtenidos se registraron en una planilla individual confeccionada al efecto y

validada por el departamento de Medicina General Integral del Policlinico de Gaspar,

donde se recogieron las variables a estudiar.
En el estudio se utilizaron m étodos del nnivel tedricoy em pirico:

M étodos del nivel tedrico:

Histérico-l6gico: se utilizé para conocer el desarrollo histérico del tema de investigacion y
asi poder argum entar acerca del estado actualdel mismo.

Analitico-sintético: se analizan, comparany confrontan las diferentes literaturas existentes
relacionadas con el problem a cientifico. Mediante el andlisis se puede conocer que
existen factores de riesgo que condicionan el embarazo en la adolescencia. En la
sintesis se unifican los resultados obtenidos de las diferentes fuentes para llegar a
conclusiones.

Hipotético-deductivo: Por deducir la hipdtesis como respuesta al problema de Ila
investigacion trazado en la mism a.

M étodos em piricos:

El cuestionario (anexo 2): Se utilizé como técnica para la obtenciéon de la informaciéon,
la cual se aplicoé a las adolescentes que residen en las areas pertenecientes al

consultorio 3 y que constituyeron la muestra de estudio.
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Definicién operacional de las variables.

Variable

Tipo

Operacionalizacién

Escala

Descripcion

Indicador

Edad

Cuantitativa

continua

12 a 14 afios

De 15 a 18 afos.

Segun afos

cumplidos

Numero y
porciento segun
grupos de

edades

Necesidad Cualitativa Si Es afirm ativo si Numero y
afectiva nominal N o siente soledad en porciento segln
dicotém ica ocasiones; siente grupos de
gue no la quieren pertenencia
los familiares, o
siente que no la
guieren los
amigos.
B aja Cualitativa Si Es afirm ativo si Ndmero y
autoestim a nominal N o refiere ser porciento seguln
dicotém ica incomprendida la grupos de
mayoria de las pertenencia
veces y si
considera no
gustarle a la
persona que le
interesa.
M enarquia Cualitativa Si Segun edad Ndmero vy
precoz nominal N o menarquia. porciento segln
dicotém ica grupos de
pertenencia
Poca Cualitativa Si Sisus padres no NUumero y
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comunicacion

fam iliar con la

adolescente

nominal

dicotém ica

se preocupan por

ella, no la apoyan

en sus

decisiones, o no

la orientan y/o

aconsejan sobre

el futuro

porciento segln

grupos de

pertenencia

Factores de

riesgo socio-

econoémicos

que

condicionan el

embarazo

adolescencia

Cualitativa
nominal

politdémica.

-Percapita
fam iliar baja*
-Presion del
grupo social
-Migracién

reciente

Segun causa que

refiere la

entrevistada en el

periodo

adolescencia

Naimero y
porciento segun
grupos de

pertenencia

Factores de

Cualitativa

-Bajo nivel

Segln causa que

Ndmero y

riesgo nominal cultural refiere en el porciento segln

culturales que dicotém ica -Abandono del periodo grupos de
condicionan el estudio adolescencia pertenencia

embarazo

adolescencia
Inicio precoz Cuantitativa 12-13 Segun inicio de Numero y
de las continua 14-15 las relaciones porciento segun
relaciones 16-18 sexuales grupos de

sexuales

pertenencia

*La per capita familiar se calculdé sumando todos los salarios que ingresan en la familia y

dividiéndolo entre el total de integrantes de la misma. Tal es el caso del salario medio

mensualrealque se percibe en un momento dado. Este es elsalario expresado en medios

de vida y servicios de que dispone el trabajador e indica la cantidad de articulos de

consumo y de servicios qgue puede comprar un trabajador con su salario nominal (en
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dinero). (52)

Per capita baja (menos de 500 pesos, sumandose todos los salarios que ingresan en la
familia y dividiéndolo entre eltotal de integrantes de la misma, en el periodo de estudio)

Plan de anéalisis de los resultados

M étodos estadisticos—-m atem atico

Estadistico-descriptivo: se utilizé para comparar los datos obtenidos como resultado del
instrumento aplicado. Como medida de resumen de la informacién se wutilizaron los

numeros y porcentajes (% ).

Para determinar la prevalencia especifica de la muestra de embarazo en la adolescencia
se utilizo la férmula:

Tasa de prevalencia (TP)= casos nuevos + casos viejos en lugar y tiem po x 100

Poblacién totalen lugar y tiem po

Quedando de la siguiente manera:

TP= adolescentes embarazadas 2020 + adolescentes embarazadas 2010-2019 CPA x

100

Total, de mujeres en edad fértil (n=74)de 2010-2020

Aspectos Eticos

Para la realizacion de este estudio se tuvieron en cuenta los principios éticos que rigen las
investigaciones biom édicas (Declaracion de Helsinki) y que se aplican en el pais
(autonomia, beneficencia, no Maleficencia y justicia). EIl protocolo de investigacion fue
presentado, revisado y aprobado por el Com ité Etico del Policlinico de Gaspar, Ciego de

Avila.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Distribucién de la muestra en estudio segUn grupo de edad y afio de

embarazo. CPA Revolucion de Octubre. Periodo 2010-2020.

Grup 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 202 Total
os de [ O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0
edad No. No. No. No. No. No. No. No. No. No. No. N %
0.

M eno - - - - - - - - - - 3 3 8,4
s de
18
afios
De 3 1 1 1 2 2 1 1 1 2 - 15 41,
19 a 6
24
afios
De 1 2 1 2 3 1 3 2 2 1 - 18 50
25 a
28
afios

4 3 2 3 5 3 4 3 3 3 3 36 10
Total

0

La tabla 1 refleja la distribuciéon de la muestra de estudio segun grupo de edad y afio
del embarazo viviendo en la CPA Revolucioén de Octubre. Como se puede observar
todos los afios estan representados entre 1 y 3 embarazos en adolescentes, con
predominio de los afios 2014 con 5 embarazos y 2010 y 2016 <con cuatro
respectivamente.

El grupo de edad al momento del estudio que en su adolescencia mostré6 mayor
nimero de embarazos en la adolescencia fue elde 25 a 28 afios, lo cual quiere decir

que ha ido disminuyendo, vy eso puede deberse a las actividades de promocion y
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prevencién que los médicos de la familia han realizado en su transito por ese
Consultorio.

No obstante, el problema persiste en el affio 2020 con tres adolescentes que
representan el 8,4% del totalen estudio, similar a afflos anteriores. Lo que coincide con
el estudio de Garciaodioycolaboradores.(zo'”)

Tabla 2. Distribucién de factores de riesgo generales delembarazo adolescencia. CPA

Revolucién de Octubre.Periodo 2010-2020.

Factores de riesgo (n=36) No. %
Necesidad afectiva 19 52,7
Baja autoestim a 13 36,1
Poca comunicacion familiar 12 33,3
M enarquia precoz 11 30,5

En la distribucion de los factores de riesgo individuales que condicionan el embarazo
adolescencia, predomind6 la necesidad afectiva en 19 adolescentes (52,7% ), seguido
de la baja autoestima 13 adolescentes (36,1% ). (tabla 2)

Los resultados de esta investigacion no coinciden con los obtenidos por Garcia Odio y
colaboradores. ®®” Esto pudiera deberse a que el estudio de esos autores se realizéd en
una comunidad urbana donde la poblacién adolescente se mueve en otra dimensiéon vy
son otras las aspiraciones; no asien las zonas rurales donde se ha observado que por
lo general la tendencia es al casamiento desde edades tempranas y por consiguiente
elembarazo sobreafadido. “*

Sin embargo, se plantea que antecedentes de madre o hermana embarazada en la

2% Resultados

adolescencia puede ser causa para un embarazo en la adolescencia.
sim ilares refieren Ramirez y colaboradores en la comunidad de Las Tablas, provincia

Peravia, Republica Dominicana en 2018, en el que predominan la disfuncién familiar.

(39)
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Tabla 3. Distribucién de factores de riesgo socio-econdmicos en el embarazo

adolescencia. CPA Revolucion de Octubre.Periodo 2010-2020.

Factores de riesgo socio-econdémicos No. %

M igracidén 28 77,7
Presién del grupo social 19 52,7
Per capita familiar baja. 12 33,3

En este estudio, como se revela en la tabla 3, predominaron las adolescentes
emigradas con 28 casos que representa el 77,7 % de la muestra en estudio.

La emigracién consiste en dejar el lugar de origen para establecerse en otro, en la
mayoria de los casos especialmente por causas econdémicas o0 sociales. Las
migraciones constituyen la tercera fuente de variacién de la poblacion. Se refiere al
movimiento de personas a través de una divisién politica (frontera), para establecer
una nueva residencia permanente.(53>

Puede realizarse entre regiones dentro de un pais,denomindandose migracién interna.
La autora considera que eso es lo que ha ocurrido en la CPA Revolucién de Octubre,
debido a que es una entidad econdémica con una forma avanzada y eficiente de
produccién agropecuaria sostenible.

Segun otros estudios similares en la regién de Am érica Latina, como elde De JesUs-
Reyes y colaboradores en México, en muchos casos, el embarazo ocurre por las

(54)

condiciones socioecondémicas desfavorables, gue no coincide con este estudio.
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Tabla 4. Distribucién de factores de riesgo culturales en el embarazo adolescencia.

CPA Revolucion de Octubre. Periodo 2010-2020.

Factores culturales No. %
Bajo nivel cultural 22 61,1
Abandono del estudio 18 50

La tabla 4 refleja la distribucion de factores de riesgo culturales en el embarazo
adolescencia en la CPA Revolucién de Octubre,donde predomindé elbajo nivelcultural
de las adolescentes embarazadas con 22 que representa el 61,1 % de la muestra en
estudio.

Resultados que coinciden con lo reportado en la literatura, donde se plantea que el
comportamiento del embarazo adolescente remite a un escenario de desigualdades
donde las menos educadas, mas pobres y residentes en &reas rurales estan en

desventaja y resultan ser las mas afectadas. (5)

Se plantea que, de manera general, a menor educacién, mayor proporcion de
embarazo. Por tanto, la falta de educaciéon sexual en la familia y las escuelas, figura
como un factor causal del problema. Esta deficiencia es debido a que existen
sanciones sociales y culturales, basadas en mitos y tabtues alrededor del abordaje de

la sexualidad. ®¢°®7
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Tabla 5. Distribucion de adolescentes con inicio precoz de las relaciones sexuales.

CPA Revolucion de Octubre.

Inicio de las relaciones sexuales No. %
12-13 afos 4 11,1
14-15 afos 17 47,2
16-18 afios 15 41,7
Total 36 100

La tabla 5 revela la distribucion de adolescentes con inicio precoz de las relaciones
sexuales, donde predomind elgrupo de edad de 14-15 afios con 17 adolescentes que
representan el 47,2 % de la muestra en estudio.

La incapacidad para entender las consecuencias de la iniciacion precoz de las

. . . (21,58)
relaciones sexuales es un factor de riesgo para elembarazo en la adolescencia.

(20)

Resultados similares encuentran G arcia Odio y colaboradores, y Gémez Sudarez y

colaboradores. ©®9

En opinién de la autora, los factores de riesgos abordados en esta investigacién son
los méas observados en la poblacion en estudio, por tanto, es de interés conocer su
comportamiento en esa area de salud rural, teniendo en cuenta el entrelazamiento

ente un factor de riesgo y otro. Es decir que uno puede conllevar al otro y que varios

factores a la vez pueden condicionar un embarazo en la adolescencia.

Prevalencia del embarazo en la adolescencia. CPA Revolucién de Octubre. Periodo
2010-2020.
TP= 36 _x 100 = 48,6
74
La tasa de prevalencia de embarazo en la adolescencia en la CPA Revolucion de

Octubrees de 48,6 por 100 mujeres en edad fértil; considerada elevada en la poblacién

en estudio.

Las limitaciones del presente estudio estan relacionadas con el posible sesgo de
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informacién, ya que, los datos suministrados por las participantes pudieran brindar

informacién poco veraz por el temor a ser cuestionadas, y el disefio del estudio, que

limita la evaluacién de la causalidad.
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CONCLUSIONES

En elestudio sobre los factores de riesgo delembarazo en la adolescencia en la CPA
Revolucién de O ctubre se revela que en los 10 afios estudiados hubo embarazos
adolescentes, con predominio de los afios 2010, 2014 y 2016. Predominaron los
factores de riesgo necesidad afectiva, adolescentes emigradas, el bajo nivel cultural
de las adolescentes y el inicio precoz de las relaciones sexuales enlas edades de 14-
15 afios. En el periodo de estudio se revela una tasa de prevalencia delembarazo en

la adolescencia elevada en la CPA Revolucion de Octubre.
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RECOMENDACIONES

Realizar acciones de intervenciéon educativa

prevencién del embarazo en

la adolescencia en

desde edades tempranas para

la CPA Revolucion de Octubre.

la
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ANEXOS

Anexo 1.Consentimiento Inform ado.

Consentimiento de participacién en una investigacion m édica.
Elque suscribe _ _ _ _ _
conformidad para participar en la investigacion “Com portamiento del embarazo en la
adolescencia en un periodo de 10 afios en la CPA Revolucién de Octubre”. Para dar
este consentimiento he obtenido una explicacion amplia de la utilidad de la misma por
el Doctora _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o ________ quien me ha informado que:

Esta investigacion tiene como objetivo principal conocer los factores de riesgo del
embarazo en la adolescencia para posterior implementar estrategias de intervencioén
educativa para incrementar los conocimientos sobre los riesgos del embarazo en la
adolescencia.

M e han hecho saber que miparticipacion en el estudio es voluntaria y midecision de
no aceptar la participacion en el mismo no lesionarad mis relaciones con los médicos
de la atencién primaria, los cuales continuaradn brindadndome asistencia médica
eficiente.

Tengo el derecho a retirarme de la investigacion cuando lo considere adecuado, sin

explicacion y sin afectar mis relaciones con elpersonalde salud.

Voluntariamente firmo este consentimiento junto con el médico que me proporcioné

las explicaciones alos __dias delmes de ___ de 20--.
Participante  _ _ _____ _ _ _ ________ Firma ___ _ _ _ _ ___________
M édico: Firm a
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Anexos 2. Encuesta

O bjetivo: Identificar los factores de riesgo delembarazo en

Revolucién de Octubre.

la adolescencia en la CPA

Saludos. Se esta realizando una investigacién sobre elembarazo en la adolescencia,

donde seran de extraordinaria utilidad la respuesta a esta encuesta con

la mayor

sinceridad posible. Sus respuestas seran de estricta confidencialidad y ética cientifica,

solo para se wutilizarda en datos para esta investigacién.

colaboracion.

Edad actual: ____ Sexo: ____ Nivel de escolaridad:

Preguntas:

Se agradece su valiosa

Afio del embarazo:

1. En relacién alrededor del tiempo en que usted tuvo el embarazo en la etapa
adolescente, estuvieron presente algunas de las siguientes circunstancias:

-Soledad en ocasiones: Si__ _ _ No_

- Sinti6 que no le querian sus familiares: Si___ _ No__ _

- Sinti6 que no le querian sus amigos: Si___ _ No_

- Sinti6 serincomprendida la mayoria de las veces: Si___ _ No_ __

-Consider6 no gustarle a la persona que le interesaba: Si___ No_

-Sus padres se preocupaban porusted en ese tiempo: Si___ _ No_ __

-Sus padres le apoyaban en las decisiones: Si____ No___

-Sus padres le orientaban o aconsejaban en relacién a su futuro: Si__ _ _ No_ __

- Sentia presién delgrupo socialcon elque se reunia: Si____ No___

Siresponde Si, diga sobre qué en particular: ___ ___ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ___________
-Que nivelecondémico habia en su hogar en ese tiempo: ___ _ _ __ ________

-Todos trabajaban: Si___ _ No_ __

-Cuanto ganaban los que trabajaban: __ ___ ___ ___ ___ _______

- Usted naci6 en la CPA: Si_ N o _ Sirespondes No, diga de qué lugar vino:
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-Abandoné los estudios en la adolescencia: Si_ N o

a) A qué edad: __ b) Porqué: _____

- A qué edad tuvo la primera relacién sexual: 12___ 13 14 15 16
17 ___18 __ _

Sifue antes también lo puedes decir.

Gracias por su participacién.
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