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RESUMEN 

En la presente investigación se realizó un estudio observacional analítico longitudinal retrospectivo de casos y controles, para identificar los factores de riesgo asociados al embarazo en adolescentes pertenecientes al Policlínico “Doña Emilia González” de Majagua de Ciego de Ávila, en el período comprendido de febrero de 2020 a mayo de 2021. El universo de casos quedó conformado por 23 adolescentes féminas entre 10 y 19 años de edad con diagnóstico de estado de gestación y decisión de continuar con la maternidad. Se utilizó la técnica de independencia basada en la distribución de Chi cuadrado para determinar la presencia de asociación estadística entre variables cualitativas y se realizó cálculo del Odd ratio para la cuantificación de riesgo. Predominaron las edades de la adolescencia tardía sin relación con el embarazo en la adolescencia. Tampoco se encontró relación del embarazo con la convivencia con la pareja, consumo de alcohol ocasional y la referencia de haber vivido episodios de violencia. No ocurrió así con la referencia de aspiraciones profesionales como independencia económica, la que se presentó asociada a la gestación como un factor protector de que esta ocurra, mientras que los antecedentes de aborto y la disfuncionalidad familiar, se relacionaron con la gestación en la adolescencia comportándose como factores de riesgo y aumentando varias veces el riesgo de ocurrencia del embarazo adolescente.
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INTRODUCCIÓN
La adolescencia es la etapa de transición durante la cual el niño se transforma en adulto. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) es el período de la vida en el cual el individuo adquiere su capacidad reproductiva, transitando desde los  patrones psicológicos de  la  niñez  a  la  adultez,  que  transcurre  desde  la  pubertad  hasta  los  19  años  de  edad, consolidando su independencia socio-económica.1
De  forma  más  concreta  y  con  un  enfoque  psicosocial  se  puede  plantear  que  la adolescencia es una etapa que responde a patrones refractarios de la consolidación del carácter  y  la  personalidad,  donde  se  unen  objetivos,  acciones  y  proyecciones  que responden al patrón conductual del proceso formativo de la infancia. 2.3
La ausencia de patrones  educativos  en  las  familias,  así  como  el  proceso  social  en  que  está  inmerso  la adolescente, favorece la aparición de diversas tendencias, de ahí que el surgimiento de madres  adolescentes  es  un  problema  bio-psicosocial,  al  que  debemos  enfrentar  en  la práctica diaria. 4
En la adolescencia aparecen cambios endocrinos y morfológicos producidos por un proceso de reestructuración orgánica que compromete el aparecimiento de los caracteres sexuales secundarios, aparición de la primera menstruación (menarquia) en la mujer, la producción inicial de espermatozoides (espermaquia) en el hombre, simultáneamente nacen nuevas formas de relacionarse con los adultos, intereses nuevos, cambios de conducta y actitud ante la vida 4.

El embarazo en adolescentes: es aquella condición de gestación que ocurre en mujeres hasta los 19 años de edad independiente de la edad ginecológica, entendiéndose por tal, al tiempo transcurrido desde la menarquia, mientras la adolescente es aún dependiente del núcleo familiar de origen 5.

En estas adolescentes las complicaciones durante el embarazo y el parto constituyen la segunda causa de defunción, además los recién nacidos de estas madres enfrentan un riesgo considerablemente superior de fallecer en comparación con los nacidos de mujeres comprendidas entre 20 a 24 años de edad 6. 
Actualmente, en el mundo hay más de 1.000 millones de adolescentes, un porcentaje amplio ya tiene actividad sexual, y los países están tratando cada vez más de abordar la controvertida cuestión de la educación sobre Salud Sexual Reproductiva (SSR) 21.7
En América Latina, la elevada incidencia de embarazos en adolescentes es solo superada por África y tiene una marcada tendencia al incremento, provocado además porque alrededor del 50 % de las adolescentes entre 15-19 años de edad tienen una vida sexualmente activa, existiendo también un incremento del 10 % del inicio de las relaciones sexuales a partir de los 12 años de edad. Unos tres millones de adolescentes se someten a abortos inseguros cada año, y 108 de cada mil jóvenes son madres adolescentes. 8,9
Cuba, aunque con una situación más favorable, no escapa a esta realidad.  El país se encuentra en una fase avanzada de transición demográfica, con bajos niveles de mortalidad y fecundidad. El descenso de la fecundidad ha sido sostenido a lo largo de los años, situándose en niveles por debajo del reemplazo desde el año 1978. En el año 2010 la tasa global de fecundidad se estimó en 1,6 hijos por mujer, y continúan oscilando por debajo del reemplazo, siendo en el año 2011 de 0,86 hijos por mujer, comportamiento que se espera que continúe disminuyendo hasta el 25 % en el próximo decenio.  En correspondencia, se estimaba que el 17 % de la población tendrá menos de 15 años, proporción que se prevé que disminuirá hasta el 12 % en los próximos 20 años. Es, por tanto, contradictorio y alarmante el continuo incremento de la fecundidad en adolescentes en los últimos años, transitando desde 44,9 nacimientos por cada mil mujeres entre 15 y 19 años en el 2005, hasta 54,8 en el 2013, siendo esta la única tasa que ha aumentado su peso relativo, pero lo más preocupante y llamativo es que también se ha incrementado la tasa de aborto, la cual llegó a ser superior a la de todas las mujeres en edad reproductiva. 10
En la Provincia de Ciego de Ávila, el número de embarazos en adolescentes va en ascenso.  Durante el 2020 la ocurrencia fue de 128 gestaciones entre las edades 12-14 y 15-19 años, respectivamente. Esto representa el 20.29 % del total de las captaciones de embarazos en la provincia. A nivel de municipio, ocurrieron 23 embarazos, en las edades de 12-14 y 15-19 años, respectivamente.

Los factores de riesgo implicados en el embarazo en adolescentes se establecen en tres dimensiones; individual: inicio temprano de la actividad sexual, menarquia precoz, autoestima baja, bajas aspiraciones académicas, uso incorrecto de anticonceptivos, amistades permisivas; en lo familiar: mala relación con los padres, violencia intrafamiliar, antecedentes de embarazos en la adolescencia, abandono de los progenitores y en la dimensión social:   Erotización de los medios de comunicación, consumo de drogas, exclusión social, accesibilidad limitada a los servicios de salud 11.

La vida sexual activa de los adolescentes es una realidad evidente por lo tanto exige sensibilización y orientación para la práctica de un sexo seguro con el objetivo de prevenir diversos tipos de patologías como enfermedades de transmisión sexual y el embarazo no planificado. En virtud de la alta prevalencia del embarazo en la adolescencia se lo considera un importante asunto de salud pública ya que el desenvolvimiento de esas jóvenes en la sociedad es limitado 12.

Problema: Se desconocen los factores de riesgo asociados al embarazo en las adolescentes pertenecientes al área de salud del Policlínico “Doña Emilia González” de Majagua de Ciego de Ávila.

OBJETIVOS 

Objetivo general: Evaluar los factores de riesgo que inciden en la aparición del embarazo en las adolescentes pertenecientes al área de salud del policlínico “Doña Emilia González” de Majagua de Ciego de Ávila.
Objetivos Específicos.

1. Caracterizar las féminas del estudio según algunas variables sociodemográficas de interés. 
2. Evaluar la posible asociación entre los factores de riesgo y el embarazo en la adolescencia.
3. Cuantificar la intensidad del riesgo por exposición a los factores de riesgo que conllevan al embarazo en la adolescencia.

Hipótesis: Si se identifica correctamente los factores de riesgo asociados al embarazo en la adolescencia y se analizan estos, se pudiera evidenciar la asociación entre dichos factores causales y la presencia de la gestación en adolescentes pertenecientes al área de salud del Policlínico “Doña Emilia Gonzales” de Majagua de Ciego de Ávila.
MARCO TEÓRICO 

Según el informe dado a conocer por el Fondo de Población de las Naciones Unidas, casi la mitad de los países han adoptado nuevas medidas para evaluar las necesidades de los adolescentes en esta materia, como se los exhortó en 1994, en la Conferencia Internacional sobre la Población y el Desarrollo, celebrada en El Cairo, y posteriormente en la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer y en la Asamblea de las Naciones Unidas en la que se ﬁjaron las Metas del Milenio, han enfatizado en la necesidad de realizar estrategias por parte de los organismos de cooperación internacional con el ﬁn de reducir la pobreza y potenciar el desarrollo integral de las mujeres. Uno de los elementos priorizados por todas estas conferencias es la necesidad mundial de reducir el embarazo adolescente 13,14.

Muchos países de América Latina y el Caribe han incrementado su preocupación en este campo, y abordan la SSR en sus políticas, planes y programas que apuntan, ﬁnalmente, a su promoción en los adolescentes 15.

La palabra adolescente deriva del verbo latino “adolescere”, y su transcripción correcta es “en crecimiento” lo cual indica que es una etapa donde es más evidente la transición de niños a adultos caracterizada por múltiples cambios, siendo la adolescencia una de las etapas más importantes del ciclo vital del ser humano 16.

Etapas de la adolescencia.  

La adolescencia se divide en tres etapas, cada una con características diferentes y a su vez con formas distintas de enfrentar la sexualidad y un embarazo 17.  

Existen otras clasificaciones dadas por distintos autores, pero para la investigación se consideró la siguiente 17:

1. Adolescencia temprana de 10 a 14 años de edad. 

2. Adolescencia media de 15 a 16 años de edad. 

3. Adolescencia tardía de 17 a 19 años de edad.

Adolescencia temprana: biológicamente corresponde al periodo peripuberal, caracterizada por los grandes cambios corporales y funcionales como la menarquia, telarquia en la mujer y la espermaquia que son las primeras eyaculaciones nocturnas en el varón. En la parte psicológica de esta etapa el adolescente, comienza a perder interés por los padres e inicia amistades principalmente con personas del mismo sexo. En lo intelectual aumenta sus habilidades cognitivas y sus fantasías, pero no controla sus impulsos y plantean metas vocacionales irreales 17,18. 

La separación emocional respecto a los padres se inicia de una manera casual e imprecisa, así aparece el deseo de independencia o de iniciar conductas de oposición y de rebeldía en contra de su autoridad, súbitamente aprovechando los malos entendidos que surgen por comentarios y críticas de los adultos  hacia las actitudes y conductas de los adolescentes, además en esta etapa el adolescente experimenta sentimientos de inseguridad, soledad y cierta melancolía, aspiraciones de realizar nuevas actividades que se entrelaza con descuido e indiferencia para satisfacer sus anhelos 17,18.

Adolescencia media: Adolescencia propiamente dicha, donde han completado su crecimiento y desarrollo somático. Para muchos adolescentes constituye las edades de inicio de la experiencia y actividad sexual, los adolescentes se sienten invulnerables y asumen conductas omnipotentes casi siempre generadoras de riesgo. Los adolescentes siguen muy preocupados por su aspecto físico, pretendiendo poseer el cuerpo más atractivo y se manifiestan fascinados por la moda 17,18.

En esta etapa los adolescentes comprenden que el aspecto físico es la mejor carta de presentación, con esto realizan hasta lo indecible para lograr pertenecer a ciertos grupos diversos, el núcleo de amigos es el medio básico para considerarse con valía y aceptación ante la sociedad, esta actitud da como resultado el desinterés por la familia, traduciéndose en la ausencia del adolescente en el núcleo familiar. Aparece una disposición manifiesta hacia una relación heterosexual, se dan los ensayos del noviazgo, citas e inicio de la actividad coital17,18.

Adolescencia tardía: esta etapa se caracteriza por los escasos cambios físicos, los adolescentes admiten su imagen corporal, reinician el acercamiento con sus padres, sus valores presentan una perspectiva más adulta, valoran la importancia de las relaciones íntimas, el grupo de amigos va perdiendo categoría y van desarrollando su propio sistema de valores trazando metas vocacionales más reales 17,18.

La autonomía personal e independencia están en vías de lograrse completamente por ello aparece una conducta conciliatoria con los padres y otros adultos a través de un dialogo sereno y prestando atención a las sugerencias y consejos de los adultos. Sin embargo, los adolescentes que mantienen problemáticas tanto a nivel personal o familiar presentan resistencia a admitir nuevas responsabilidades que se ve manifestado en conductas de negación al crecimiento. A nivel cognitivo el pensamiento adolescente se hace más abstracto estableciendo compromisos más complejos y de mayor responsabilidad situación que ve reflejada en el aumento de su confianza lo que define su vocación para un proyecto de vida futuro 17,18.

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), la sexualidad humana se define como un aspecto central del individuo que se encuentra presente a lo largo de toda su vida, la sexualidad incluye los impulsos sexuales que van dirigidos al placer y la reproducción, la orientación sexual en sus diferentes manifestaciones, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproducción y la identidad de género que es la relación psicológica con el cuerpo el sentirse hombre o mujer 19,20.

 La salud sexual se apoya en el autocontrol para decidir cuándo se comienza la actividad sexual, control sobre la elección que haga la pareja sexual, y control sobre la frecuencia de la actividad sexual. La salud sexual incluye el derecho a postergar y/o rechazar relaciones sexuales, particularmente si éstas pueden conducir a consecuencias negativas como un embarazo no deseado o una infección 21,22.

El embarazo adolescente

El embarazo adolescente es aquel que ocurre en mujeres de diecinueve años o menos, es uno de los hechos más frecuentes en nuestra sociedad; son experiencias difíciles que afectan la salud integral tanto de los padres adolescentes como la de sus hijos, familiares y de la sociedad en sí; actualmente es considerado un problema de salud pública debido al creciente aumento. Además, porque, como ya se expresó, están más expuestos los sectores más vulnerables de la sociedad 23,24. 

Las adolescentes en embarazo son consideradas un grupo de alto riesgo reproductivo, no sólo por las implicaciones sociales y psicológicas propias de la gestación, sino porque su cuerpo aún está en proceso de formación. La mortalidad infantil en madres adolescentes es una de las más altas (25 por mil nacidos vivos), sólo la supera la mortalidad infantil en hijos de madres mayores de 40 años. Cerca del 40% de las adolescentes embarazadas presenta bajo peso durante la gestación, lo que conlleva a que sus hijos también puedan tener bajo peso al nacer 25,26. 

Factores de riesgo para el embarazo adolescente.

En los últimos 30 años el embarazo y la maternidad adolescente ha llamado la atención mundial ya que posee característica multidimensional y de causa multifactorial entre las que se encuentran tanto las psicológicas como las sociales siendo el embarazo en adolescente más observado  en países en vías de desarrollo y presente entre clases sociales menos favorecidas pero pudiendo presentarse en todos los estratos sociales, así mismo el embarazo adolescente ocurre frecuentemente en  adolescentes que tienen un nivel educativo bajo. Haciendo pensar que sea este un fenómeno mundial transitorio, porque de mejorarse las condiciones que la favorecen, este problema podría decrecer 27.  

Los factores de riesgo implicados en el embarazo en adolescentes se establecen en tres dimensiones; individual: inicio temprano de la actividad sexual, menarquia precoz, autoestima baja, bajas aspiraciones académicas, uso incorrecto de anticonceptivos, amistades permisivas; en lo familiar: mala relación con los padres, violencia intrafamiliar, antecedentes de embarazos en la adolescencia, abandono de los progenitores y en la dimensión social:   Erotización de los medios de comunicación, consumo de drogas, exclusión social, accesibilidad limitada a los servicios de salud 28 .

Es importante la inﬂuencia que tienen los medios de comunicación de masas sobre la población adolescente. Éstos ejercen una gran presión debido a la inmensa cantidad de estímulos sexuales, así como una sobrevaloración del sexo, sin compromiso afectivo 29.

Inadecuada educación sobre SSR, que en algunos estudios mundiales se ha visto que fomenta la experimentación sexual y se pierde la oportunidad de reducir la probabilidad de un embarazo no deseado o de la transmisión de una ITS, por lo tanto, se perjudica a los jóvenes 30.

Historia de abuso sexual por un adulto. Este factor se asocia también a tener más de un compañero sexual simultáneamente 31.

La familia se cita continuamente como un factor determinante para el desarrollo del adolescente y que está cambiando en varios países hacia los hogares encabezados por mujeres. La CEPAL estima que desde 1994, uno de cada cinco núcleos familiares en América Latina ha estado encabezado por mujeres. En Latinoamérica estas condiciones de vida pueden tener una implicación negativa en la situación de los jóvenes, particularmente porque la incidencia de la pobreza es mayor en los hogares encabezados por mujeres. Por ejemplo, se estima que el 80% de las madres adolescentes en áreas urbanas y el 70% en áreas rurales pertenecen al 50% de hogares más pobres 32,33.

Correr riesgos voluntariamente forma parte del crecimiento y desarrollo de la población de menor edad. Los ayuda a probar fuerzas y capacidades para enfrentarse al mundo. Desafortunadamente, en ocasiones, los jóvenes homologan los comportamientos de riesgo con muestras de madurez. Nuestras sociedades, en vertiginoso y a veces caótico cambio, ofrecen cada vez más oportunidades de aventura y vértigo a los jóvenes, que pueden conducir a efectos colaterales negativos para la salud 34,35.

Búsqueda de reconocimiento, aﬁrmación social y de afectividad por la vía de la maternidad, personalidades dependientes de la aprobación masculina que presiona ejercicios de la sexualidad temprana, el embarazo y la maternidad 36.

La autoestima: se considera un factor protector que ayuda a las personas jóvenes a superar situaciones difíciles. Por el contrario, la baja autoestima está asociada a problemas de salud tales como depresión, suicidio, anorexia nerviosa, delincuencia, conducta de riesgo sexual y otros problemas de ajuste 37,38.

Menarquia temprana: otorga madurez reproductiva a la joven, cuando aún no maneja las situaciones de riesgo 39.

Inicio precoz de relaciones sexuales: cuando aún no existe la madurez emocional necesaria para implementar una adecuada prevención. En grupos focales hechos con adolescentes de Medellín, manifestaban con preocupación cómo el inicio de la sexualidad se relacionaba con la maternidad y paternidad temprana en los jóvenes 39,40.

Familia disfuncional: uniparentales, o con conductas promiscuas y con consumo de drogas, en la que no hay un adecuado diálogo padres–hijos. Su ausencia genera carencias afectivas que el joven no sabe resolver, impulsándolo a relaciones sexuales que tienen mucho más de sometimiento para recibir afecto que un genuino vínculo de amor. Ante una familia disfuncional el joven intenta escapar de situaciones conﬂictivas en el hogar. Otro aspecto de la calidad de vida familiar que afecta las conductas reproductivas es la comunicación con los padres, cuando ésta es pobre o incompleta los adolescentes la buscan en los amigos y compañeros de colegio 41,42.

Bajo nivel educativo: cuando hay un proyecto de vida que prioriza alcanzar un determinado nivel educativo y posponer la maternidad para la edad adulta, es más probable que los jóvenes, aun teniendo relaciones sexuales, adopten una prevención efectiva del embarazo. Los adolescentes con historia de frustraciones educativas, años perdidos y bajo rendimiento escolar, pueden encontrar en el embarazo una salida a una insatisfecha historia dentro del sistema escolar 42.

No uso de métodos de planiﬁcación familiar asociado con: percepción de invulnerabilidad, escepticismo frente a la efectividad de los mismos, creencias infundadas acerca de sus efectos secundarios, creencia de que utilizar los métodos es un irrespeto con la otra persona y, deseo de complacer a la pareja. Concepciones mágicas y de negación del riesgo a un posible embarazo 43.

Otros factores que se han asociado a embarazo adolescente son: el consumo de alcohol u otras drogas, incluyendo los productos del tabaco, deserción escolar, falta de sistemas de apoyo o tener pocos amigos, a falta de participación en actividades escolares, familiares o comunitarias, la percepción baja o nula de oportunidades para el éxito personal y ser hija de una madre que tuvo su primer parto a una edad de 19 o siendo aún más joven 43.

En ocasiones, aunque los adolescentes tengan conocimientos, percepciones y actitudes hacia el riesgo de embarazo no deseado o adquirir una ITS, aun con conciencia de la propia vulnerabilidad, tienen prácticas de sexo inseguro 43.

Déficit en los servicios específicos de atención en consejería sobre salud sexual y reproductiva; prevención para la población adolescente incluida la anticoncepción y educación sexual y falta de promoción sobre los derechos sexuales y reproductivos. Cuando los servicios se prestan, en ocasiones son rechazados por los adolescentes por motivos de actitudes de juzgamiento y falta de apoyo del personal de salud, denotando falta de preparación para la prestación del servicio 44.

Consecuencias de un embarazo en la adolescencia.

Las adolescentes tienen el doble de probabilidades de morir con complicaciones relacionadas con el parto en comparación con mujeres mayores de 20 años de edad, pero aquellas adolescentes embarazadas por debajo de los 15 años aumentan 5 veces el riesgo obstétrico. Estos riesgos son el resultado de situaciones biológicas determinados por la inmadurez de las estructuras pélvicas y del sistema reproductor en general y de factores psicosociales 45. 

Refiriéndose a las complicaciones biológicas se pueden citar las siguientes 45,46:  

a)
Del embarazo: anemia, escasa ganancia de peso materno, infecciones de vías urinarias, bacteriuria asintomática, infecciones vaginales, estados hipertensivos gestacionales, aborto, amenaza de parto y parto pretérmino, hemorragias asociadas con afecciones placentarias, rotura prematura de membranas, retardo del crecimiento intrauterino, diabetes gestacional.  

b)
Del parto: parto prolongado, parto operatorio, desgarro del canal blando del parto y hemorragias, utilización de instrumentos durante el parto  

c)
Del puerperio: endometritis, abscesos de pared, anemia, sepsis de la herida quirúrgica, infecciones de la rafia, mastitis entre otras.  

d)
Perinatales: bajo peso y depresión al nacer.

La anemia de tipo microcítica hipocrómica que corresponde a déficit de hierro, se distingue como una de las complicaciones más frecuentes en el embarazo siendo más común en mujeres que tienen una dieta inadecuada, donde lo malos hábitos originados por caprichos propios de la edad adolescente contribuyen a este déficit, sumado a esta la atención prenatal tardía o deficiente aumenta su aparecimiento 46. 

Durante el embarazo se producen modificaciones tanto anatómicas y funcionales que incrementan el riesgo de padecer infección urinaria en cualquiera de sus manifestaciones como bacteriuria asintomática, cistitis y pielonefritis aguda habiendo una relación estrecha entre estas patologías y el incremento de la morbimortalidad perinatal 46.

El estado nutricional de la madre es un importante factor que determina en el crecimiento fetal y el peso del recién nacido, la gestante adolescente al estar en un periodo de crecimiento y tener una madurez fisiológica incompleta sus requerimiento nutricionales son altas por lo que entran en competencia con el feto para obtener los nutrientes necesarios para su crecimiento, estableciendo que su ganancia de peso debe ser superior en comparación a la embarazada adulta para lograr un neonato de peso adecuado, esta situación se acentúa más en países con menor desarrollo donde se asocian la desnutrición materna con un bajo peso del recién nacido 46. 

La epidemiologia de los estados hipertensivos se da en los extremos de la vida reproductiva femenina  sobretodo en embarazos adolescentes ocurridos de menor edad, la preeclampsia es más frecuente en las embarazadas jóvenes, en el desarrollo de este cuadro clínico se involucra una posible falla del sistema inmunológico adaptativo el cual no permite una correcta interrelación entre el organismo materno y el huésped, además se ha postulado una falla en los mecanismos fisiológicos de adaptación circulatoria al embarazo cuyas manifestaciones clínicas pueden estar separadas o asociadas incluso dando como resultado prematuridad, retardo en el crecimiento intrauterino en el feto 46.  

El aborto provocado se ubica entre el segundo o tercer lugar como causa de las muertes maternas, más de un tercio de estas muertes maternas es en adolescentes donde por lo general existe el desconocimiento del embarazo por los padres o tutores, las complicaciones como el shock hemorrágico, shock séptico, anemia grave, perforaciones uterinas y viscerales aumenta la mortalidad 46. 

La etapa de la adolescencia constituye por sí sola un factor de riesgo para estas entidades, además se encuentra en relación a condiciones establecidas como la malnutrición materna, anemia, las infecciones genito urinarias, según estudios que indican estas complicaciones son más frecuentes en mujeres de edades más tempranas sobre todo menores de 15 años 46. 

Las complicaciones perinatales para las adolescentes se estima en un 15%, en comparación con las madres entre 20 – 39 años la incidencia de recién nacidos con muy bajo peso al nacer, recién nacidos prematuros, muertes neonatales, aspiración meconial durante el parto y muertes del lactante durante el primer año de vida es mayor en las adolescentes aumentando mientras más joven es la madre y con peor nivel económico, la gastrosquisis aunque es excepcional tiene una tendencia marcadamente superior en los lactantes de madres adolescentes por motivos que aún no están claros 46. 

En el embarazo adolescente se presentan más episodios de: eclampsia, ruptura prematura de membranas, restricción del crecimiento intrauterino, síndrome de dificultad respiratoria, complicaciones posparto, APGAR bajo del recién nacido y malformaciones congénitas, así como anemia y en el caso extremo mortalidad materna, perinatal y neonatal 47.

Para la prevención del embarazo durante la adolescencia, se ha diseñado una amplia variedad de intervenciones educativas. Estas se pueden agrupar en función de diversos criterios. Si atendemos al objetivo que se quiere lograr, las  intervenciones son de 3 tipos: intervenciones educativas con  un enfoque tradicional, donde la prevención se aborda mediante  el desarrollo de habilidades por parte del adolescente y centradas en el retraso en la edad de inicio de las relaciones sexuales; intervenciones de promoción de la anticoncepción, donde se busca mejorar el nivel de conocimiento y la tasa de uso de los métodos anticonceptivos, y, por  último, intervenciones combinadas, donde la prevención se aborda uniendo las 2 anteriores. Por otro lado, en función del lugar donde se realiza la intervención educativa, existen intervenciones realizadas desde el ámbito cínico, desde el ámbito escolar y/o desde el comunitario 47. 

La variabilidad respecto a las intervenciones, así como las diferentes clasiﬁcaciones realizadas en revisiones anteriores, diﬁcultan la interpretación respecto a qué tipo de intervención es más efectiva para la prevención del embarazo durante la adolescencia 41-46. Así, la revisión realizada por Kirby 47, apunta a que los programas educativos deben abordar la prevención mediante estrategias multifacéticas donde no solo se considere el componente sexual, sino que se valore la parte no sexual y el desarrollo de habilidades o actitudes por parte del adolescente 48.

En Cuba en las últimas dos décadas se ha venido utilizando con mucha fuerza las intervenciones educativas para elevar y mejorar los conocimientos sobre diferentes temáticas, el tema del embarazo en la adolescencia no escapa a esta tendencia 48. 

METODO 

En la presente investigación se realizó un estudio observacional analítico longitudinal retrospectivo de casos y controles, para identificar los factores de riesgo asociados al embarazo en las adolescentes pertenecientes al Policlínico “Doña Emilia González” de Majagua de Ciego de Ávila, en el periodo comprendido de febrero de 2020 a mayo de 2021.
Universo y muestra.

El universo de casos quedó conformado por 23 adolescentes entre 10 y 19 años de edad con diagnóstico de estado de gestación y decisión de continuar con la maternidad, residentes del área de salud de referencia en Ciego de Ávila, en el periodo en que se enmarcó el estudio. Se trabajó con la totalidad de las adolescentes del universo por cumplir con los criterios inclusión y ninguno de exclusión. 

Criterios de inclusión:

1. Padres de adolescente embarazada que de acuerdo con el estudio firmen el consentimiento informado (ver anexo I).

2. Adolescentes que tengan aborto espontáneo.

Criterio de exclusión: 

1. Adolescente que no pertenezca al área de estudio.

2. Adolescente con algún impedimento cognitivo. 
3. Adolescente que decidan interrumpir el embarazo.

METODICA 

Operacionalización de las variables
Para darle salida al objetivo#1
	Variable
	Tipo
	Operacionalización
	Indicador

	
	
	Escala
	Descripción
	

	Edad
	Cuantitativa continua
	10 a 14 años

15 a 18 años
	Según criterio de la OMS.
	Número y porcentaje según grupo de pertenencia


Para darle salida al objetivo#2 fueron consideradas factores de riesgo las siguientes variables

	Aspiración profesional
	Cualitativa nominal dicotómica
	Si 

No 
	Según aspiraciones de seguir estudiando una carrera profesional
	Número y porcentaje según grupo de pertenencia

	Convivencia con la pareja
	Cualitativa nominal dicotómica
	Si 

No 
	Según si convive con su pareja
	Número y porcentaje según grupo de pertenencia

	Consumo de alcohol
	Cualitativa nominal dicotómica
	Si 

No 
	Según antecedentes de consumo de alcohol al menos 3 veces en la semana.
	Número y porcentaje según grupo de pertenencia

	Vivir episodios de violencia
	Cualitativa nominal dicotómica
	Si 

No 
	Según antecedentes de violencia intrafamiliar como maltrato físico y sexual.
	Número y porcentaje según grupo de pertenencia

	Antecedentes de abortos
	Cualitativa nominal dicotómica
	Si 

No 
	Según abortos anteriores.
	Número y porcentaje según grupo de pertenencia

	Familia disfuncional
	Cualitativa nominal dicotómica
	Si 

No 
	Según instrumento FF-SIL.
	Número y porcentaje según grupo de pertenencia


Para darle salida al objetivo#3

Para describir la relación de los factores de riesgo y el embarazo en la adolescencia se realizó una tabla de contingencia de todos los factores de riesgo que incidieron o no en la aparición del fenómeno estudiado. Para el análisis de los datos se utilizó el programa Statistic, para determinar si es significativa cada variable con un nivel de significación de p ≤ 0,05, para esto se utilizó la técnica de independencia basada en la distribución de Chi cuadrado para determinar la presencia de asociación estadística entre variables cualitativas y se realizó cálculo del Odd ratio para la cuantificación de riesgo.
Diseño general del estudio

En la presente investigación se realizó un estudio retrospectivo, para establecer la relación entre los factores de riesgo y el embarazo en adolescentes atendidas en el área de salud de referencia del municipio de Majagua, Ciego de Ávila.

Primeramente, se profundizó mediante el análisis de bases de datos sobre el comportamiento de factores de riesgo que inciden en el embarazo en la adolescencia. La muestra de estudio fue tomada de la base de datos del departamento de bioestadística de la institución de estudio. Además, se revisaron las historias clínicas individuales de cada paciente y fueron pareadas por adolescentes féminas que no hayan presentado embarazo, pertenecientes al área de salud en estudio. 

Para la recogida de la información se conformó un formulario (ficha de vaciamiento) (ver anexo II y lll), planilla de factores de riesgo asociada al embarazo en la adolescencia la cual fue aprobada por criterio de expertos del área de salud de referencia, además se comenzó la recogida de controles pareados partiendo de los datos que aportaron las pacientes. 

Este diseño busca determinar la frecuencia de exposición a la(s) variable(s) independientes(s) entre individuos afectados, la que se comparará con similar frecuencia entre un grupo de individuos libres de la presencia de enfermedad, grupo que se denomina “controles”.

Las pacientes escogidas para el estudio (adolescentes embarazadas) fueron denominadas “casos”, estas fueron pareadas con los sujetos “control” (adolescentes no embarazadas) uno por cada caso (relación 1:1), pareados por las variables edad con un rango de ± 2 años a partir del caso que se parea y pertenecer al área de salud en cuestión.

Definición de casos: Adolescente fémina que presente embarazo, registrado dispensarialmente en estadísticas del área de salud en estudio.  

Definición de control: Adolescente fémina que no haya presentado embarazo, y que pertenezcan al área de salud en estudio.  

Técnica de recolección de la información

Ficha de vaciamiento: Es un método empírico (complementario) de investigación que supone la elaboración de un cuestionario, cuya aplicación masiva permite conocer las opiniones y valoraciones que sobre determinados asuntos poseen las adolescentes seleccionadas en la muestra.

Se empleó la entrevista que se utilizó como método de recogida de información cara a cara que permitió identificar los sesgos acerca de la problemática estudiada en la comunidad.

Igualmente se realizó revisión de documentos oficiales como la historia clínica familiar del paciente, que permitió recoger variable de interés y controlar los sesgos del estudio.

En correspondencia al problema de investigación que se pretende generalizar, a continuación, se estructuró la presente investigación desde una perspectiva cuantitativa. Se procesaron estadísticamente los datos obtenidos buscando generalizar la información que describe los factores de riesgo del embarazo en la adolescencia. Por último, se procedió al análisis de los resultados dando salida a los objetivos a través de las conclusiones.
Plan de análisis de los resultados
Se confeccionó una base de datos en el programa Excel para sintetizar toda la información y fue resumida en frecuencias absolutas y porcentajes. Para el análisis de las variables demográficas se utilizó estadística descriptiva de mediana y desviación estándar.
Aspectos Éticos

Para la realización de este estudio se tuvo en cuenta los principios éticos que rigen las investigaciones biomédicas (Declaración de Helsinki) y que se aplican en nuestro país (Autonomía, Beneficencia, No Maleficencia y Justicia). El protocolo de investigación fue presentado, revisado y aprobado por el Comité Ético del policlínico de Majagua en Ciego de Ávila. Para la participación de las adolescentes en el estudio fue obligatoria la obtención del consentimiento informado de los padres.
ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS

Factores de riesgo que inciden en el embarazo en adolescentes pertenecientes al Policlínico “Doña Emilia González” de Majagua de Ciego de Ávila.
Tabla 1. Adolescentes según gestación e inicio precoz de relaciones sexuales. Majagua. 2020-21.

	Inicio de la 1ra relación sexual
	Grupo de estudio
	Total

	
	Casos
	Controles
	

	
	No.
	%
	No.
	%
	No.
	%

	12 a 15 años
	5
	21,7
	6
	26,1
	11
	23,9

	16 a 18 años
	18
	78,3
	17
	73,9
	35
	76,1

	Total
	23
	100,0
	23
	100,0
	46
	100,0

	Chi-cuadrado de Pearson (Corrección por continuidad de Yates)
	p=
	1,000


Fuente: encuesta

La tabla 1 muestra la distribución de adolescentes según presencia de gestación e inicio precoz de relaciones sexuales referidas.

Se pudo observar que predominaron las edades entre 16 y 18 años con 35 de ellas lo que representó el 76,1 % del total, de ellas 18 pertenecían al grupo de los casos para un 78,3 % en este grupo, mientras que 17 resultaron ser controles con un 73,9 % en este último grupo.

Al analizar los resultados de la prueba de chi cuadrado con su corrección por continuidad de Yates, se apreció que no existen diferencias significativas entre la presencia de embarazo y los rangos de edades analizados.
Chambergo Machacuay 48, en su investigación observó que una mayoría de las adolescentes no gestantes y gestantes ya había iniciado su actividad sexual entre 14 a 16 años y que la minoría de adolescentes no gestantes iniciaron su actividad sexual entre 14 a 16 años de edad. Tener relaciones sexuales durante la adolescencia intermedia (14 – 16 años) incrementa 2,6 veces el riesgo de gestar durante la adolescencia. 

En el estudio de Rodríguez y colaboradores 28, estos refieren que el inicio de las relaciones sexuales fue entre los 15 a 19 años con un OR: 2,3  (p<0,05). En el estudio peruano de Rujel Chavez 49, del año 2016 en Tumbes, la muestra fue de 52 adolescentes donde el 50% de las edades estaban entre 17 a 19 años de edad y donde se obtuvo que el 63% de adolescentes inicio su actividad sexual en la adolescencia temprana.
Tabla 2. Adolescentes según gestación y aspiración profesional.

	Aspiración profesional
	Grupo de estudio
	Total

	
	Casos
	Controles
	

	
	No.
	%
	No.
	%
	No.
	%

	Sí
	9
	39,1
	17
	73,9
	26
	56,5

	No
	14
	60,9
	6
	26,1
	20
	43,5

	Total
	23
	100,0
	23
	100,0
	46
	100,0

	Chi-cuadrado de Pearson (Corrección por continuidad de Yates)
	p=
	0,037

	Odds Ratio
	0,2
	
	IC Inf.
	0,1
	IC Sup.
	0,8


La tabla 2 muestra la distribución de adolescentes según presencia de gestación y la referencia de aspiraciones profesionales como independencia económica de la mujer.

Se pudo observar que de las 46 participantes que formaron parte del estudio, existió una mayoría expuesta a este factor con 26 adolescentes lo que representó el 56,5 % del total, de ellas 9 pertenecían al grupo de los casos para un 39,1 % de estas y 17 al de los controles con un 73,9 % en este último. 

Se evidenció la presencia de diferencias significativas según el resultado de la prueba estadística empleada, obteniéndose un valor de odds ratio que indica que la aspiración profesional, se comportó como un factor protector de gestación en la adolescencia.
En el estudio realizado por Chambergo Machacuay 48, las adolescentes gestantes y sin aspiraciones profesionales fueron más en comparación con las adolescentes no gestantes. La mayoría de adolescentes no gestantes tiene aspiraciones. No tener una aspiración profesional incrementa en 4,8 el riesgo de ser una adolescente gestante (OR: 4,8; p: 0,000). Similares resultados se encontraron en el presente estudio.

Tener el grado de instrucción incompleta es un factor de riesgo asociado al embarazo precoz. En el estudio de Rodríguez y colaboradores 28, se relacionó que el grado de instrucción baja, estado civil y tipo de familia presentaron asociación significativa (p < 0,05). Y según Zapata A.L 50, en su tesis concluye que tener estudios primarios sin terminar y sin aspiraciones profesionales es un factor de riesgo del embarazo en la adolescencia (OR: 3,42; p: 0,024).

Tabla 3. Adolescentes según gestación y convivencia con la pareja.

	Convivencia con la pareja
	Grupo de estudio
	Total

	
	Casos
	Controles
	

	
	No.
	%
	No.
	%
	No.
	%

	Sí
	4
	17,4
	2
	8,7
	6
	13,0

	No
	19
	82,6
	21
	91,3
	40
	87,0

	Total
	23
	100,0
	23
	100,0
	46
	100,0

	Chi-cuadrado de Pearson (Corrección por continuidad de Yates)
	p=
	0,662


La tabla 3 muestra la distribución de adolescentes según presencia de gestación y la convivencia con la pareja.

Se pudo observar que 6 participantes presentaron una convivencia con la pareja, lo que representó el 13,0 % del total, de ellas 4 pertenecían al grupo de los casos con un 17,4 % en este, mientras que 2 pertenecían al de los controles para un 8,7 % en este último.

Al analizar los resultados de las técnicas estadísticas empleadas, se obtuvo un resultado no significativo por lo que la convivencia con la pareja, no se encontró relacionada a la presencia de gestación en la adolescencia.
Chambergo Machacuay 48, observa que el estado civil predominante en las no gestantes adolescentes en la soltería, diferente al caso de las gestantes adolescentes donde no hay mucha diferencia porcentual entre ser soltera y conviviente. Tener el estado civil de conviviente es un factor de riesgo para que ocurra un embarazo en adolescentes, además de incrementar el riesgo de quedar embarazada en 17 veces más.
Un factor de riesgo individual asociados al embarazo precoz es ser conviviente, según Zapata A.L 50, este observó que se obtiene que el factor asociado es ser conviviente con la pareja. Por otro lado, según Negrín S. en su estudio de riesgo del embarazo en adolescentes y jóvenes, Bata, Guinea Ecuatorial, el ser soltera o no conviviente fue 5 veces más un factor de riesgo (p<0,001) 51.

Tabla 4. Adolescentes según gestación y consumo de alcohol.

	Consumo de alcohol
	Grupo de estudio
	Total

	
	Casos
	Controles
	

	
	No.
	%
	No.
	%
	No.
	%

	Expuestos
	5
	21,7
	4
	17,4
	9
	19,6

	No expuestos
	18
	78,3
	19
	82,6
	37
	80,4

	Total
	23
	100,0
	23
	100,0
	46
	100,0

	Chi-cuadrado de Pearson (Corrección por continuidad de Yates)
	p=
	1,000


La tabla 4 muestra la distribución de adolescentes según presencia de gestación y el consumo de alcohol ocasional referido.

Se pudo observar que 9 participantes presentaron consumo de alcohol ocasional referido, lo que representó el 19,6 % del total, siendo 5 de ellas del grupo de los casos para un 21,7 % en este grupo y 4 entre los controles lo que representó el 17,4 % entre las no gestantes.

Las escasas diferencias porcentuales halladas en las pruebas estadísticas empleadas contribuyeron a la no existencia de diferencias significativas en ambos grupos de estudio.
Chambergo Machacuay 48, refiere en su investigación que, pocas adolescentes no gestantes si ha consumido bebidas alcohólicas vs 20,6% de las gestantes adolescentes que consumía alcohol antes de quedar embarazada. El consumir bebidas alcohólicas con frecuencia incrementa 2,39 el riesgo de quedar embarazadas durante la adolescencia (p: 0,009), sin embargo, este resultado no coincide con los resultados del presente estudio.

En el trabajo de Jonas kim 52, este refiere una asociación con el embarazo en la adolescencia y el consumo alcohol antes de tener relaciones sexuales (OR: 1,373) y el practicar el consumo excesivo de alcohol durante el último mes (OR: 0,624) son significativos. Según Izquierdo Mezarino 53, en su estudio peruano, el tomar bebidas alcohólicas tiene un riesgo de 2, 6 para el embarazo a corta edad.

Tabla 5. Adolescentes según gestación y vivir episodios de violencia.

	Vivir episodios de violencia
	Grupo de estudio
	Total

	
	Casos
	Controles
	

	
	No.
	%
	No.
	%
	No.
	%

	Sí
	2
	8,7
	3
	13,0
	5
	10,9

	No
	21
	91,3
	20
	87,0
	41
	89,1

	Total
	23
	100,0
	23
	100,0
	46
	100,0

	Chi-cuadrado de Pearson (Corrección por continuidad de Yates)
	p=
	1,000


La tabla 5 muestra la distribución de adolescentes según presencia de gestación y la referencia de haber vivido episodios de violencia doméstica, escolar o social en su círculo de desenvolvimiento cotidiano.

Se pudo observar que un total de 5 adolescentes refirieron episodios de violencia, lo que representó el 10,9 % del total. De ellas, 2 correspondían al grupo de las gestantes con un 8,7 % en este y 3 al de los controles, para un 13,0 % en este último grupo.

Al analizar los resultados de la prueba estadística empleada no se encontraron diferencias significativas entre la referencia de haber vivido episodios de violencia y la gestación en la adolescencia.
En el estudio de Chambergo Machacuay 48, este refiere que las adolescentes gestantes que experimentaron violencia fueron menos en comparación con las adolescentes gestantes que vivieron sin violencia. Vivir episodios de violencia es un factor de riesgo asociado al embarazo en adolescentes muy significativo. No presentar violencia en la adolescencia es un factor protector por tener un OR: 0,323 menor a la unidad (p: 0,000). Similar resultado se encontró en el presente estudio.

Tener episodio de violencia durante la adolescencia es un factor de riesgo asociado al embarazo precoz. En el estudio de Cruz Vargas 54, se evidencio que ser víctima de violencia sexual es un factor asociado con un OR: 2,12 (p: 0,000) También según Vargas F 35, en su investigación donde se obtuvo que la violencia familiar incrementa en 1,7 veces más el riego de gestar a temprana edad con valor de p menor de 0.05. Izquierdo Mezarino 53. en su investigación observa que la violencia sexual (OR:4,1) se asocia al riesgo de ser madre a corta edad.  Y Degollar & Antoinette observaron en su trabajo que la violencia fue uno de los factores asociados con un riesgo de 2,5 veces más 55.

Tabla 6. Adolescentes según gestación y antecedentes de abortos.

	Antecedentes de abortos
	Grupo de estudio
	Total

	
	Casos
	Controles
	

	
	No.
	%
	No.
	%
	No.
	%

	Expuestos
	10
	43,5
	2
	8,7
	12
	26,1

	No expuestos
	13
	56,5
	21
	91,3
	34
	73,9

	Total
	23
	100,0
	23
	100,0
	46
	100,0

	Chi-cuadrado de Pearson (Corrección por continuidad de Yates)
	p=
	0,019

	Odds Ratio
	8,1
	
	IC Inf.
	1,5
	IC Sup.
	42,8


La tabla 6 muestra la distribución de adolescentes según presencia de gestación y antecedentes de abortos referidos o constatados.

Se pudo observar que un total de 12 adolescentes presentaron antecedentes de abortos, lo que representó el 26,1 % del total, de ellos 10 pertenecían al grupo de los casos para un 43,5 % en este grupo y 2 al de los controles con un 8,7 % en este.

Al analizar los resultados obtenidos, se pudo concluir que los antecedentes de abortos resultan significativos en los grupos de estudio objetos de investigación, con un riesgo 8 veces mayor de que una adolescente expuesta al factor, presente gestación.
Chambergo Machacuay 48, observo en su investigación que las adolescentes no gestantes y gestantes la mayoría no ha realizado abortos, pero si comparamos con las que sí han abortado el número es mayor de adolescente gestante con respecto a las no gestantes, el aborto incrementa 4,8 vez el riesgo de quedar embarazada durante la adolescencia, (p: 0,000). Similar resultado se encontró en el presente estudio.

En relación con los antecedentes gineco-obstétricos una variable a tener en cuenta siempre es la edad de la primera relación sexual. Mientras más temprano se comiencen, mayores probabilidades de un embarazo y de embarazos subsiguientes, máxime cuando no se utilicen métodos anticonceptivos, cuando otros métodos de planificación familiar no están disponibles para toda la población.  No hay que olvidar que existen mitos, tabúes y situaciones complejas que conspiran con el uso de los anticonceptivos 56.
Tabla 7. Adolescentes según gestación y familia disfuncional.

	Familia disfuncional
	Grupo de estudio
	Total

	
	Casos
	Controles
	

	
	No.
	%
	No.
	%
	No.
	%

	Expuestos
	16
	69,6
	7
	30,4
	23
	50,0

	No expuestos
	7
	30,4
	16
	69,6
	23
	50,0

	Total
	23
	100,0
	23
	100,0
	46
	100,0

	Chi-cuadrado de Pearson (Corrección por continuidad de Yates)
	p=
	0,018

	Odds Ratio
	5,2
	
	IC Inf.
	1,5
	IC Sup.
	18,3


La tabla 7 muestra la distribución de adolescentes según presencia de gestación y la exposición a una convivencia con familia disfuncional.

Se pudo observar que 23 participantes presentaron una convivencia con familia disfuncional, lo que representó el 50,0 % del total, presentándose 16 de estas en el grupo de las gestantes con un 69,6 % en el mismo, mientras que 7 de las pertenecientes al grupo de los controles presentaban la referida convivencia disfuncional, para un 30,4 % en este último. 

Al analizar los resultados de la prueba estadística empleada se encontró asociación significativa entre la convivencia con familia disfuncional y el desarrollo de gestación en la adolescencia, siendo 5 veces más probable la presencia de embarazo en aquellas adolescentes expuestas, a aquellas que convivían con familias funcionales.
En el estudio de Alarcón Argota 57, este refiere que analizar la relación de los adolescentes con sus padres y su asociación con un embarazo precoz, en la que observó que el 52% llevaban relaciones inadecuadas con sus padres mientras que en los controles fue de un 66,0%.  
Los padres deben preparar a sus hijos para el encuentro con el otro sexo mediante el ejemplo, el diálogo y una buena educación general y específica en lo particular. Deben proponerse resueltamente analizar con ellos todos los aspectos de la vida familiar que interesen a sus derechos incluido lo referido a la sexualidad y a la reproducción. La mayoría de los padres no están ellos mismos bien informados y su educación arrastra rezagos de la vieja sociedad que deben superar. Tampoco es raro en su actitud hacia la relación familiar y el sexo que predomine la respuesta irracional e incluso contradicciones con la sociedad en que viven al no existir diálogo entre los progenitores y adolescentes. Estos últimos buscarán informantes menos idóneos, menos maduros y quizás menos interesados 58.

Ante una familia disfuncional el joven intenta escapar de situaciones conﬂictivas en el hogar. Otro aspecto de la calidad de vida familiar que afecta las conductas reproductivas es la comunicación con los padres, cuando ésta es pobre o incompleta los adolescentes la buscan en los amigos y compañeros de colegio 58. 

CONCLUSIONES

Predominaron las edades de la adolescencia tardía sin relación con el embarazo en la adolescencia. No se determinó como factores de riesgo la convivencia con la pareja, el consumo de alcohol y la referencia de haber vividos episodios de violencia. No ocurrió así con la referencia de aspiraciones profesionales como independencia económica, la que se presentó asociada a la gestación como un factor protector de que esta ocurra, mientras que los antecedentes de aborto y la disfuncionabilidad familiar, se relacionaron con la gestación en la adolescencia comportándose como factores de riesgo y aumentando varias veces el riesgo de ocurrencia del embarazo adolescente. 
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ANEXOS

Anexo I 

Carta de Consentimiento Informado de participación en el estudio
El (la) que suscribe _____________________________________ como padre y/o tutor del adolescente, estoy de acuerdo con participar en el estudio de referencia. Para dar este consentimiento he recibido una explicación amplia del Dr. Juan Alberto Figueredo Hernández, quien me ha informado que:

Esta aprobación es totalmente voluntaria, y no representa ningún compromiso, pues estoy en plena libertad de no aceptarla o de retirarme cuando lo desee, con la garantía de recibir la atención médica adecuada.

En el estudio se le realizarán los siguientes procedimientos al adolescente: entrevista, recogida de datos personales.
Estos procedimientos no constituyen una agresión a su persona y no le ocasionarán ningún daño. En caso de que alguna de estas pruebas resulte positiva se realizará el tratamiento adecuado. Se mantendrá la confidencialidad de los datos personales.

Por tanto, al firmar este documento, autorizo a que se me incluya en el estudio. Consentimiento que doy a los___ días, del mes de______ del año ____.    

Firma del Padre: ______________
Firma del médico: ______________
Anexo II  
Encuesta

Sobre algunos aspectos de la vida familiar y personal en las adolescentes en el Policlínico Majagua. Provincia Ciego de Ávila. 

Datos personales Casos � Controles �  
Nombres y Apellidos: __________________________________________ Dirección: ___________________________________________________ 
No. de Consultorio___ 
Edad: ___ 
I. Algunos aspectos de la vida familiar: 
1. Tipo de educación recibida de los padres:
a) Rígida _______ b) Tolerante ______ c) Adecuada ______  
2. ¿Convive usted con sus padres? 

Sí ______ No ______  

3. Relación con sus padres. 

Adecuada _______ Inadecuada _______  
4. ¿Conversa con sus padres sobre aspectos de la sexualidad y de la posibilidad de un embarazo?  

Sí _____ No _____  
5. ¿Ha presenciado episodios de violencia dentro de la familia?

Sí _____ No _____  
II. Algunos factores individuales:

6. ¿Cuál es su estado civil?

Soltera_____ Conviviente_____ Casada_____
7. ¿Tiene apoyo espiritual y económico de su pareja? 

Sí ______ No tengo pareja _____ No ______  

8. ¿Usó usted algún método anticonceptivo? 

Sí ______ No ______  

9. ¿Tiene usted relación estable de pareja? 

Sí ______ No tengo pareja _____ No ______  
10. ¿Consume alcohol ocasionalmente?

Sí ______ No ______  
11. ¿Ha presentado algún antecedente obstétrico como aborto?
Sí ______ No ______  
12. ¿Tiene aspiraciones profesionales?

Sí ______ No ______  
13 ¿Edad de la 1ra experiencia sexual?

10-14 años______ 15-19 años______
14 Abandono escolar.

Sí ______ No ______  
