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RESUMEN

Se realizd un estudio observacional descriptivo longitudinal prospectivo con
el objetivo de caracterizar a las gestantes adolescentes pertenecientes al
Municipio de Bolivia, en el periodo comprendido entre septiembre de 2020
hasta septiembre de 2022. Se recolectaron los datos a través de una
Planilla de Recoleccion de la Informacién disefiada por la autora y validada
por especialistas sobre las diversas variables tanto cualitativa com o
cuantitativa que se desean obtener y que estén relacionadas con los
objetivos trazados en la investigacién. EIl universo estuvo constituido por
148 gestantes adolescentes, se utilizd como técnica estadistica el muestreo
no probabilistico intencional. Se determinaron y tuvieron en cuenta criterios
de inclusion y exclusion. Se evidencio en el estudio un predominio de
adolescentes entre 17 y 18 afios, solteras, residiendo en &reas rurales,
nuliparas y con factores de riesgos de bajo peso materno. Los riesgos psico
sociales hallados en la muestra fueron Ilos problemas familiares casi al
unisono con la falta de educaciéon sexual, fue el Parto prematuro la principal

com plicacion evidenciada y la cesdrea como tipo de parto.

Palabras Clave: embarazo en la adolescencia, gestantes
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INTRODUCCION

El embarazo en adolescentes es cada dia mas frecuente en nuestro medio,
es un problema importante de salud puUblica, tanto en los paises en vias
de desarrollo como en el mundo desarrollado, debido a sus repercusiones
adversas sociales y de salud, tanto para las madres como para los nifnos.
El embarazo trae a menudo graves problemas de tipo social para la
adolescente, en algunos casos la adolescente es obligada a casarse con el
padre del nifo. Sin embargo, el prondstico de los matrimonios en estas
circunstancias no es muy consolador. Una gran mayoria permanece
soltera, lo que produce que tengan que dejar la escuela e interrumpir su
educacién, reduciendo sus posibilidades de em pleo futuro.

Como consecuencias se incluyen la mayor probabilidad de que la mujer
recurra a un aborto inseguro, de que inicie la atencién prenatal tarde o
reciba poco cuidado prenatal, vy que el niio nazca con bajo peso u otro
problema. Con respecto a los riesgos que, desde el punto de vista de Ila
salud, se sabe que el parto antes de los 18 afios conlleva peligros de salud
tanto para la madre como para el hijo.

A nivel mundial, el embarazo en l|la adolescencia sigue siendo considerado
un problema en todos los paises del mundo, con marcada importancia en
paises subdesarrollados y en vias de desarrollo. Es asi como en América
Latina un 15 a un 25% de los Recién Nacidos Vivos son hijos de una
madre menor de 20 afios *

En los paises andinos viven alrededor de 28 millones de adolescentes
entre 10 a 19 afios, de los cuales la mitad pertenece algrupo de 10 a 14 vy
la otra al grupo de 15 a 19 afios. Los adolescentes representan al 20 %
del total de la poblacion andina.

De los 7 millones de adolescentes mujeres entre 15 a 19 afios, se estim a
que 1.5 millones ya son madres o estdan embarazadas, siendo gran parte

de estos embarazos no planificados. “La probabilidad de ser madres en



esta etapa aumenta entre las mujeres pertenecientes a los grupos de
mayor pobreza y sin proteccién”

En América Latina, la fecundidad adolescente no muestra una tendencia
sistem atica a la baja como en otros paises del mundo. De hecho, en la
region se calcula que existe alrededor de 80 nacimientos por cada 1.000
mujeres de entre 15 a 19 afios de edad, a nivel mundial esta tasa es
inferior GUnicamente a la que se encuentra en Africa Sub-Sahariana.
Ademds, América Latina es la region del mundo donde la mayor fraccion
del total de nacimientos son los de madres adolescentes, es una
caracteristica de la region. Aunque también en algunos paises
industrializados se da esta tonica (Reino Unido, Canada; Austria, Islandia)
Dentro de los paises de la regién Chile y Perd presentan el porcentaje mas
bajo, seguido por Bolivia, mientras que, en Colombia, Ecuador vy
Venezuela, mas del 20% de las adolescentes son madres o estan
embarazadas. ?
En el Ecuador viven cerca de dos millones y medio de adolescentes entre
10 y 19 afios. Los adolescentes representan el 20% de la poblacidén
ecuatoriana. La tendencia de la fecundidad adolescente en el pais en la
Ultima década incrementd, siendo la mas alta de la regién subandina vy
oscila alrededor de 100 nacimientos por cada mil mujeres.

Las proporciones de maternidad adolescentes son hasta cuatro veces mas
altas entre las que no tienen educacién (43% ), el (34.1% ) tienen
instruccién primaria comparadas con las de niveles educativos mas altos
(11% con secundaria completa). La Costa es la region con mas indice de
embarazos adolescentes en Ecuador.’

La adolescencia es una etapa de muchos cambios: fisicos, emocionales y
afectivos que repercuten en las interacciones familiares y sociales. Si una

adolescente se embaraza, de alguna manera, frena y paraliza su norm al

desarrollo y no logra la madurez en todos los factores mencionados.



Asumir la maternidad, en una edad en la que todavia no se ha asumido
completamente la propia identidad, hace que la situacion se torne
sumamente dificil y, excepto algunos casos, catastréfica.?

La adolescencia es una etapa de transicion de los 11 afios hasta los 18,
etapa en que se suceden cambios corporales y psicoléogicos, a la que
comunmente llamamos pubertad, en ella la aparicién de la menstruacion
en la mujer que es un simbolo identificatorio que ya puede ser madre.
Cambios fisicos, sicoldgicos la aparicion de la primera menstruaciéon o
menarquia en la nifia y la ovulacion.

EI valor genético juega un valor importante, generalmente se inicia
alrededor, de los nueve a once afos en las niffas y en los varones de 11 a
14 afnos en que aparece su fuerza reproductiva. Estas cifras no son
exactas ya que varian los cambios bioldgicos por razén de género, la
alimentacion de la lactancia y la precocidad con los incentivos de la
pornografia y la televisién.®

El embarazo precoz se define como la gestacion que ocurre durante los
primeros afios ginecoléogicos de la mujer. Actualmente, los paises vias de
desarrollos son los primeros que presentan este problem a.

El embarazo en la adolescencia es un problema social, econdmico y de
salud publica de considerable magnitud, tanto para los jovenes como para
sus hijos, pareja, familia, ambiente y comunidad que los rodea.

En esta etapa la mujer no tiene la madurez suficiente para enfrentar tanto
biold6gica como socialmente una gestaciéon, pero aun asi ella ya puede
guedar embarazada previo a una relaciéon sexual.

El embarazo irrumpe en la vida de las adolescentes en momentos en que
todavia no alcanzan la madurez fisica y mental, a veces en circunstancias
adversas como son Jlas carencias nutricionales u otras enfermedades,
problemas familiares y en un medio familiar generalmente poco receptivo

para aceptarla y protegerla.6



Las adolescentes embarazadas son discriminadas por ciertas instituciones
educativas y la sociedad por lo que los suefios de una futura educacion se
ven muchas veces frustrados. Este problema ha ido mejorando gracias a
la introduccion de temas de sexualidad en las escuelas, y colegios, pero
no se ha generalizado a todas las instituciones educativas, por tal motivo
se considera que el numero de embarazos no deseados entre adolescentes
sigue siendo elevado.’

El embarazo en la adolescencia se asocia a mayores riesgos médicos
(anemia del embarazo, desnutricion, parto prematuro, bajo peso al nacer,
mayor muerte perinatal, preeclampsia, etc.), problemas psicolégicos en la
madre (depresién postparto, baja autoestima, quiebre en el proyecto de
vida) y una serie de desventajas sociales (bajos logros educacionales,
desercion escolar, desempleo, mayor frecuencia de maltrato y abandono
infantil, entre otros). EIl riesgo de mortalidad materna es mayor entre las
adolescentes, aunque los factores econdémicos, sociales, de nutricién y de
atencion prenatal pueden influir en cierto grado.

Es por lo anterior que se plantea el siguiente problem a cientifico: ¢Qué
caracteriza a las gestantes adolescentes?

Objetivo General:

Caracterizar a las gestantes adolescentes pertenecientes al Municipio de
Bolivia.

Objetivos especificos.

1-Argumentar los sustentos tedricos relacionados con el embarazo en la
adolescencia.

2-Determinar en las gestantes grupo de edades, estado civil y lugar de
residencia.

3-Identificar paridad, factores de riesgos, riesgos psico sociales,

com plicaciones y tipo de parto.



MARCO TEOGRICO

La adolescencia no es un proceso meramente biolégico, sino también
psicolégico y social que asum e caracteristicas diferentes segln las
estructuras sociales y culturales de cada sociedad en particular. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud, la adolescencia comprende el grupo
etdreo de 10 a 19 afos de edad. La adolescencia comprende 3 etapas,
adolescencia temprana, media y tardia. 8

Tanto en el plano bioldgico como en el psicoldgico existe mayor capacidad
de compromiso y el intimar es propio de esta edad.

Paralelamente se consigue la identidad, que im plica una autoimagen
estable a lo largo del tiempo, adquiere la capacidad de planificar el futuro
y de preocuparse por los planes concretos de estudio, trabajo, vida com Un
de pareja.

La relacién con la familia a veces vuelve a ser importante con una visién
menos critica y una actitud menos beligerante hacia los padres.

El estudio de la adolescencia es la comprensién de los periodos
adyacentes: la nifez y la adultez. Mientras el adulto y el nifio tienen un
concepto claro del grupo a que pertenecen, el adolescente queda entre
ambos sin definirse claramente en ninguno de ellos dado a que la sociedad
lo trata ambiguamente. EIl adolescente tiene una franca dificultad para
lograr su ubicacion social y ejerce sus obligaciones por lo que su conducta
refleja inseguridad. Lo

La sexualidad es parte integral de nuestras vidas desde el nacimiento
hasta la muerte. Para los adolescentes, el hacerse cargo de su emergente
sexualidad es parte del proceso natural de transformacién en adulto.

Para entender la sexualidad en la adolescencia debemos considerar el

desarrollo del adolescente y a la sexualidad humana en su sentido mas

amplio. Cuando uno piensa en sexo, en general piensa en la conducta



sexual. Sin embargo, el sexo o la sexualidad, es mucho mas que el
comportamiento.

En la adolescencia comienza un largo proceso de autodefinicién. Siendo la
definicion sexual y de género dos procesos claves. EIl deseo y el interés
sexual se incrementan en la medida que se acelera el desarrollo hormonal
y al mismo tiempo enfrentan opuestas presiones de su familia, de sus
padres y de la sociedad en general, en cuanto a aceptar ciertas normas de
acuerdo a su rol estereotipado de género. 1t

ElI embarazo en la adolescencia se define como aquella gestacion que
ocurre durante los dos primeros afios ginecolégicos de la mujer (edad
ginecoldégica cero o edad de la menarquia) y/o cuando la adolescente
mantiene la total dependencia social y econdmica de la familia parental.
Los factores que facilitan que una adolescente quede embarazada son de
orden fisico, psicoldégico, social y cultural: desconocimiento del uso vy
forma de adquisicidén de métodos anticonceptivos, escasa preparacion para
asumir su sexualidad, inmadurez emocional que obstaculiza el analisis de
las consecuencias de sus actos, el miedo a estar sola, la posibilidad de
sentirse adulta, la carencia de afecto, la necesidad de reafirmarse como
mujer, relacién y comunicacion inadecuada con Ilos padres, curiosidad
sexual, busqueda de independencia, privacion economica, baja
autoestima, bajo nivel de educacion, falta de relaciones estrechas y de
confianza, entre otras.

Un mal funcionamiento familiar puede predisponer a una relacion sexual
prematura y por consiguiente a un embarazo, pues una adolescente con
baja autoestim a gue sufre discriminacion afectiva, recibe atencidn y
cuidado a través de la relacidon sexualy ademas puede encontrar alivio a la

soledad y el abandono a través de un embarazo que le permite huir de un

hogar patoldégico.



Se han descrito como factores familiares de riesgo: inestabilidad familiar,

el embarazo adolescente de una hermana, madre con historia de
embarazo adolescente, enfermedad crédnica de uno de los padres.12
Hay diferencias profundas en las vivencias de la gravidez de la

adolescencia temprana, media y tardia. La adolescente temprana ligada a
su madre y a sus propias necesidades, no es capaz de pensar en el
embarazo como un evento que va a culminar transformandola en madre.
El tema de la maternidad le provoca depresion y aislamiento. No hay lugar
para el padre, el varon estda ausente de sus planes.

En la adolescencia m edia es comun ver una dram atizacidn de la
experiencia corporal y emocional, se siente posesiva en relacién al feto,
que a su vez es experimental como un instrumento poderoso de la
afirmacion de independencia de los padres.

Su actitud es ambivalente: de culpa y de orgullo. Por momentos idealizan
el futuro, en otros se desesperan con Ilas responsabilidades que se les
avecinan. EIl vardén es considerado importante con una esperanza en el
futuro.

Es en la etapa de la adolescencia tardia que se ve la adaptaciéon al impacto
de la realidad y las jovenes desarrollan gran preocupacion por temas de la
realidad (practicos) y se dedican a los placeres de la anidacién. Hay
sentimientos maternales protectores y sensacion de anticipacion del hijo.
BuUsqueda de afecto y compromisos e parte del vardn y establecimiento
con un futuro compadero.

El impacto del embarazo en la adolescencia es psicosocial y se traduce en
desercion escolar, mayor numero de hijos, desempleo, fracaso en la
relacién de pareja, ingresos inferiores de por vida, no completa su funcidn
de adolescente, no puede establecer una familia, no puede alcanzar su
potencial de vida, todo esto constituye el llamado sindrome del fracaso.

Puede suceder varios cuadros sindrdémicos post natales:



Rol materno disfuncional: la chica continua comportandose com o
adolescente, no usa contraceptivos, sale con los amigos y tiene mucho
riesgo de salir embarazada nuevamente.

Rol materno Transicional negativo: comienza siendo una buena madre y
termind comportandose nuevamente como adolescente.

Rol materno Transicional positivo: inicia siendo mala madre y termina
siendo buena mama.

Rol materno funcional: siem pre se comporta como buena madre. 13

La mitad de los embarazos de adolescentes ocurren durante los seis meses
siguientes al inicio de la actividad sexual, vy el 20% en el curso del primer
mes. Los métodos mas utilizados son el coito interrumpido, vy el método
del calendario, (no siem pre bien utilizados) seguido de la pildora.

La actividad sexual precoz y sin proteccion puede originar un embarazo,
Enfermedades de Transmisién Sexual, pero en general la morbilidad vy
mortalidad durante el periodo de la adolescencia no es comparable con los
efectos y <costos que se evidencian mas tarde, por las importantes
repercusiones que la misma tiene en el desarrollo bioldgico, social vy
psicolégico de la joven generaciéon. **

La sexualidad de las adolescentes es un tema que ha adquirido gran
interés en las Ultimas décadas; es un proceso Util que se inicia desde el
nacimiento hasta la muerte y constituye un todo con la vida misma, es un
elemento integrante fundamental de la personalidad.

Resulta impostergable considerarla en el contexto de la salud integral de
los adolescentes, por la repercusién que tiene en el estilo de vida e
incorporar la educacién sexual temprana como estrategia de intervencidon
en el marco de la promocion y prevencién de la salud a través del ciclo
vital, de esta manera se puede entender e incorporar la sexualidad como
una construccion social que lejos de incluir Unicamente el ambito de la

. . . . . . . T . 15
vivencia individual, se recrea en el espacio simbodlico, social y cultural.



La conducta sexual en las adolescentes ha cambiado en forma significativa
a lo largo de este Ultimo siglo, donde se ha observado que la edad
promedio de la menarquia se ha adelantado; lo cual determina un largo
periodo de tiempo en que los adolescentes ya han adquirido capacidad
reproductiva y aun no logran el cumplimiento de las tareas psicoldgicas de
la adolescencia como son el alargamiento de una independencia afectiva vy
econdmica de su familia de origen; es por ello que los multiples cambios
que vive el adolescente lo colocan en una situacion de alto riesgo. e

Estos cambios, las hacen susceptibles de afrontar diversos problemas de
salud, como el embarazo precoz, el cual es relativamente frecuente, pues
mas de 15 millones de adolescentes entre 15 y 19 afios paren anualmente
y 5 millones de abortos ocurren a esas edades).17
La educacion sexual es el proceso educativo vinculado estrechamente a la
formaciéon integral de los nifios y los jovenes que les aporta elementos de
esclarecimiento y reflexion para favorecer el desarrollo de actitudes
positivas hacia la sexualidad, que puedan reconocer, identificarse y
aceptarse como seres sexuales y sexuados, sin temores, angustias ni
sentimientos de culpa, para que favorezcan las relaciones interpersonales
y la capacidad de amar, destacando el valor del componente afectivo para
el ser humano y para proporcionar la vida en pareja y la armonia familiar.
18

La educacion sexual deberia comenzar lo mas pronto posible, no en el
momento del nacimiento sino en el momento de la concepcién del nuevo
ser y continuar de nuevo de forma armodnica y progresiva durante toda la
vida. '°
A través de una buena educacion sexual los adolescentes podran
desarrollar el conocimiento y la confianza necesaria para tomar decisiones

relacionadas con el comportamiento sexual, incluso la decision de no tener

relaciones sexuales hasta que estén preparados para ello.



El hecho de que se hable o eduque a los jovenes en anticoncepcidn:

- aumenta la frecuencia de las relaciones sexuales.

- Aumenta eluso de los anticonceptivos en los ya sexualmente activos.

- Aumenta la edad de inicio de vida sexual activa

- Se les brinda informacién béasica.

- Se delimitan responsabilidades.

Otros autores sefialan que cerca de la mitad de todos los adolescentes no
utiliza preservativos en su primera relacion sexual, existe por parte de los
y las jovenes poca aceptacion, evidenciando despreocupacién ante la
proteccion de la actividad sexual. 20

Existen criterios en relacién con el uso de los anticonceptivos como
favorecedores del incremento de la promiscuidad sexual produciéndose un
cuestionamiento moral de la difusion del uso de los mismos. Quienes
difunden este criterio plantean que la pérdida del temor al embarazo
provocada por la disponibilidad de anticonceptivos seguros y confiables ha
provocado un aumento en el niumero de las adolescentes con relaciones
sexuales activas, asi como la promiscuidad de estas relaciones con el
consiguiente incremento de las enfermedades de transmisién sexual. 21
Aunque existen algunos detractores del preservativo como medio eficaz de
proteccién, fundamentalmente ligados a concepciones religiosas, esta
demostrado que es el mejor anticonceptivo en estas edades por su
inocuidad y ausencia de efectos colaterales, vy ademas es la forma mas
eficaz de proteccion contra las ITS, entre ellas inclusive el VIH/SIDA. Se
ha Illegado a plantear que el conddén tiene alguna sustancia capaz de
inactivar el VIH, aunque no se ha logrado identificar. Sin embargo, no se le
usa regularmente porque existen mitos y creencias en su contra, sobre
todo, en adolescentes y jévenes que se exponen a un mayor riesgo de
infeccion por estas enfermedades. Se reconoce el papel fundamental que

juega la comunicaciéon en la adolescencia, principalmente con los padres y



amigos, ya que esta influye en la formacién y modificacién de actitudes vy
conductas de los jovenes. 22

En su mayoria los jdévenes adolescentes son considerablemente sensibles,
tocante a la opinion de sus iguales, la percepcion de lo que piensan los
compafieros tiene por lo comuUn mayor influencia en el comportamiento
sexual o en cualquier otro tipo de com portamiento arriesgado, comparado
con las opiniones de los padres y otros adultos. De tal forma que se ha
observado en estudios que el 29.5% de los jéovenes prefieren hablar con
sus amigos, sobre el VIH/SIDA, mientras que un 18.5% recurren a sus
maestros, y un 15.7% prefieren no hablar sobre este tema.; cabe destacar
que se hace referencia que solo un 4.4% platican con sus padres.

La falta de informacién para protegerse de las ITS y la actividad sexual
indiscriminada vy sin proteccidén que suelen tener los adolescentes y
joévenes, son Ilos factores y conductas de riesgo mas frecuentes en la
adquisicion de estas enfermedades, que afectan sobre todo a la poblacion
comprendida entre los 15 vy los 24 afios, vy que constituyen un verdadero
problema de salud en estas edades, al cual se afiade el riesgo a la salud
del embarazo precoz si se trata del sexo femenino, y la frustracién social
que trae para la adolescente o la joven que generalmente se ve impedida
de concluir su proyecto de vida. 23
En este aspecto, estudios han revelado que existe un consenso alto en los
conocimientos entre los diferentes estratos socioeconodomicos vy entre
géneros. Sin embargo, el mayor nivel de consenso fue manifiesto y en los
estratos superiores, por lo cual se puede inferir que existe una
heterogeneidad, solventada en la diferenciacién socioecondmica.

Por lo cual, al disefiar los programas de atenciéon para los adolescentes, se
considere el nivel social al que pertenece. Para aquellos del segmento alto

las estrategias se dirigiran a los padres a fin de que trasmitan la

informacidn a sus hijos, mientras que, a los segmentos sociales



desfavorecidos, donde los padres no aparecen como interlocutores, acaso
la estrategia mas segura sea la instruccién entre jovenes.

Esto hace llegar a la siguiente consideracion, que, en las relaciones
sexuales de los adolescentes, cuando se protegen, predominan los que Ilo
hacen pensando en si mismo y no en su pareja, cada uno asume la
proteccion del riesgo que quiere evitar, el varon la infeccion de transmisidn
sexual (ITS) y la mujer el embarazo no deseado. 24732
En muchos paises este problema en el adolescente estda presente, las
estrategias educativas, en gran medida, estan dirigidas a medicalizar |la
atencion a los adolescentes y no a tratarlos con un enfoque social; estas
estrategias y las habilidades en algunos programas no toman en cuenta la
comunicacion.

Debido a ello los resultados de esta labor educativa, cuando mas, logran
un individuo informado, pero esto no indica que esta informacién se
traduzca en una conducta sexualmente responsable. Por ello para lograr
resultados en Jlas estrategias dirigidas a los adolescentes es necesario
fortalecer el comportamiento sexual responsable, donde un componente
fundamental es el dominio sobre cOémo protegerse en las relaciones
sexuales. °

Ademads, es necesario considerar cuales otros elementos les permiten a
los(as) adolescentes desarrollar la capacidad para tomar decisiones
responsables y elegir las alternativas que los ayudaradan, cada vez mas, a
lograr bienestar fisico, mental y social, y que las acciones resulten eficaces
en materia de salud sexualy reproductiva, dirigidas a mejorar el bienestar
de los jovenes, a que aumente su autoestima y les brinde la recompensa
que se deriva del sentimiento de la realizacion personal.

Un aspecto muy importante a considerar para disminuir los riesgos en la
salud sexual vy reproductiva de los(as) adolescentes seria lograr la

participacién efectiva de ellos en el disefio, planificacién, monitoreo vy



evaluacién de las acciones dirigidas a la salud del adolescente, vistas estas
desde una forma integral en todos los escenarios donde se desarrollan los
programas de salud. 33
Esto podria contribuir a fortalecer en los adolescentes un comportamiento
sexual responsable, donde un componente fundamental es el dominio
sobre cO6mo protegerse en las relaciones sexuales.

Se ha observado que la capacitacidén en ciertos casos aumenta poco la
m otivacidn para el uso de conddn, a pesar de que los jovenes se perciben

a si mismos en riesgo para adquirir la infeccioén por VIH y otras ITS. Los

cursos de educacién sexual parecen no tener un impacto importante en el

comportamiento sexual tales com o el «coito, en retrasar en form a
significativa el inicio de las relaciones coitales, y no m odifican
sustancialmente el patron de comportamiento sexual en general ni las
actitudes frente a la sexualidad. Asimismo, se observa que algunos
programas educativos sobre reproduccidon no aumentan en form a

importante el conocimiento sobre planificacion familiar.

No obstante, la frecuencia de practicas seguras recomendables se podria
incrementar con programas educativos; esfuerzos mayores en la
educaciéon sexual de adolescentes podrian aumentar la cifra actual de uso
de condén en 10% 6 mas. >*

Se ha discutido en repetidas ocasiones la edad en la que se deben
comenzar los programas de educaciéon sexual. Algunos autores sostienen
que la educacién sexual tiene mayor efectividad cuando se inicia a muy
temprana edad; los jovenes comparten la misma opinidn.

En un estudio realizado, informaron que la educacidon sexual debia
comenzar tempranamente y cubrir una amplia gama de tédpicos como los
aspectos emocionales y sociales de la sexualidad y las relaciones

interpersonales. De la misma forma reconocen la importancia de estos

programas; muchos adolescentes que no han estado vinculados con ellos,



desean haber tenido un program a de educacion sexual durante la
formaciéon académica. °°

La efectividad de westas intervenciones reduciria en forma notable las
consecuencias emocionales y sociales relacionadas con conductas sexuales
riesgosas e incrementaria la percepcidén de riesgo ante tales circunstancias.
En el desarrollo y madurez de una mayor percepcion de riesgo ante las ITS
existe un grupo de factores importantes que, si bien no son los Unicos tal
vez, pudieran considerarse como los mas decisivos.

La familia es uno de los microambientes donde permanece el adolescente
y por lo tanto es responsable de lograr que su funcién favorezca un estilo
de vida saludable, el que debe promover el bienestar y desarrollo de sus
miembros.

Como unidad psicosocial, la familia estd sujeta a la influencia de factores
socioculturales, protectores y de riesgo cuya interacciéon la hace vulnerable
a caer en situaciones de crisis o en patrones disfuncionales. Cuando la
familia funciona de forma adecuada es uno de los focos de prevencion
primordial y prim aria. 36

A nivel mundial se reconoce un aumento de la actividad sexual de los
adolescentes, el deseo y el interés sexual se incrementan en la medida
que se acelera el desarrollo hormonal con una disminuciéon en la edad de
inicio de las relaciones sexuales, incrementadandose con esto la incidencia de
partos en mujeres menores de 20 afios.

La adolescencia no solo se arriesga porque violenta su proyecto de vida,
sus estudios, desde el punto de vista social, sino también que se enfrenta
a la fisiologia de su organismo, ya que no estda suficientemente preparado
para asumir el proceso, en algunos casos con consecuencias muy
peligrosos, nitampoco tiene la madurez psicolégica para crear a sus hijos.

No tienen en cuenta toda la repercusion que lleva implicito el surgimiento

de una nueva vida. Un hijo siempre es bien recibido, pero trae aparejados



cambios en la estabilidad familiar, con modificaciones en el desarrollo de
las actividades en el hogar. Es de significacion mundial, tanto para
m édicos, socidlogos, educadores, psicélogos como en la prensa escrita vy
otros medios. >3

El embarazo en edades mas tempranas se asocia a mayores riesgos com o,
(anemia, desnutricién, parto prematuro, bajo peso al nacer, mayor muerte
perinatal, etc.) problemas psicoldgicos en la madre (depresion post-parto,
baja autoestima, quiebre en el proyecto de vida) vy una serie de
desventajas sociales.

El no adecuado control prenatal es un factor que puede conllevar a un
desenlace fatal del embarazo, maxime que en estos casos muchas veces
no se cuenta con las estructuras biolédgicas completamente desarrolladas.
Las complicaciones del parto es otro elemento a las que se le debe dar
seguimiento especial en estas mujeres.

Aisladamente embarazo y adolescencia son términos que se asocian con
alegria, esperanza y futuro, pero cuando estos coinciden, son motivos de
preocupacion ya que por lo general la alegria se opaca y se transforma en
un problema, esto estd dado justamente porque el futuro de ambos
conceptos se torna incierto. Habréd una nifia mujer que abandonara
precozmente los juguetes para asumir responsabilidades adultas, sin tener
la preparacién adecuada, se traduce en la frustracion de un proyecto de
vida que se verd interrumpido y un ser a quien le esperan situaciones
dificiles. 37

Los riesgos médicos asociados con el embarazo de las adolescentes
determinan la elevacién de la morbimortalidad materna e infantil.

ElI costo de término de morbilidad y mortalidad materno infantil y el
impacto psicosocial del embarazo es importante si se considera que es un
fendmeno prevenible. La etiologia se relaciona con factores que incluyen

nivel socioecondmico bajo, inestabilidad familiar, expectativa del grupo de



padres respecto a la iniciacion de las relaciones sexuales, declinacién de
las barreras sociales para el ejercicio de la sexualidad. (Bajos logros
educacionales, desercién escolar, desempleo, mayor frecuencia de
m altrato y abandono infantil, entre otros). 38

En estudios recientes se encontréo que en Cuba mas del 50% de las
adolescentes embarazadas sin apoyo familiar se mantuvo desvinculada en
los estudios y del trabajo, la mayoria de ellas miembro de una familia
disfuncional, concluyéndose que el apoyo familiar a la madre adolescente
resulte determinante para el buen desempefino de esta y para la salud de
su hijo.

La familia, que todavia no tiene la capacitacion necesaria en muchas
oportunidades. Esto también estd muy relacionado con el nivel alcanzado
sobre todo por los padres y/o tutores, con el origen urbano o rural, con el
acceso a los medios de difusion. Merece la pena destacar la importancia de
esta célula de la sociedad por cuanto es: el medio donde se recibe |la
primera informacion del mundo donde se introduce el sistema de normas
de vida elementales y se establecen las primeras regulaciones
conductuales donde se establecen los patrones éticos y estéticos
elementales donde se establecen las primeras relaciones afectivas. 39

El sistema educacional, pues estd encargado de disefiar y poner en marcha
todo lo que a educacion sexual se refiere, a la vez que, por contar con el
personal preparado, debe incidir en los restantes elementos de la sociedad
para que contribuyan de manera directa o indirecta en la solucion del
referido problem a.

Tanto la literatura nacional como extranjera refieren que la educacién en
los aspectos relacionados con los riesgos del embarazo, aborto e

infecciones de transmisién sexual en adolescentes debe estar encaminada

a promover cambios en la conducta y en las actitudes; se persigue un



objetivo: la comunicacidn como proceso de interaccidén social que debe
llevar mensajes claros y precisos.

Es por ello que resulta im prescindible que se realicen modelos de
intervencion que siempre deben ser explicativos de la realidad para que
puedan generar un aprendizaje activo, una conciencia critica y un
discernimiento ético, con una cultura sobre los derechos sexuales. Se
sabe que la maternidad y paternidad del embarazo es responsabilidad de
la pareja, investigaciones realizadas en relacién con la familia, ponen de
m anifiesto que lo mas resistente es la division de las funciones y el
desempeino de roles acorde al arquetipo sexual tradicional dentro de Ila
familia. Se mantiene wun modelo tradicional de distribucién de tareas
dom ésticas, una tendencia a la educacidn diferenciada por sexo, un
modelo de maternidad, de abnegacidn y sacrificio, un modelo de
paternidad periférico.

La adolescencia durante mucho tiempo se considerd solo un transito entre
la infancia y la adultez; pero hoy existen motivos suficientes para
considerarla como una etapa dentro del proceso de desarrollo del ser
humano, v exclusivo de la especie. Trascurre a partir de los 10 hasta los
19 afios aproximadamente, y se define este periodo como una época en
que el individuo progresa desde el inicio de las caracteristicas sexuales
secundarias hasta la madurez sexual. La problematica del embarazo en la
adolescencia afecta a varias regiones del mundo y Cuba no estd exenta; el
incremento de riesgos, incluyendo los abortos en este grupo poblacional,
es superior al de todas las mujeres en edades reproductivas, y continua
cobrando efectos muy desfavorables en la salud sexual, los que pueden
ser irreversibles, al dejar consecuencias inmediatas como |la muerte
materna, y secuelas como la necesidad de realizar una histerectomia en
edades tan precoces. La importancia que el Estado cubano ofrece a la

formacion de las nuevas generaciones, al fortalecimiento de las funciones



de la familia en la sociedad y a la prevencion y promocién como pilares de
la medicina comunitaria, argumentan la importancia y pertinencia del tem a
abordado. *°

El embarazo en la adolescencia trae consigo riesgos para la salud de Ila
madre, el hijo, la familia y la sociedad; esto constituye un problema social
con repercusién médica. Los riesgos estan dados por la inmadurez
biolédgica, psicolégica y social que poseen los adolescentes para enfrentar
una maternidad y paternidad responsables. En las Ultimas décadas, las
ciencias biom édicas y sociales entre otras han realizado estudios con el
proposito de lograr estilos de vida saludables en los adolescentes,
principalmente en mejorar su salud sexual vy reproductiva. En la
actualidad, la educacion integral de la sexualidad es considerada una de
las vias para darle solucidén a este inconveniente. Dentro de sus objetivos
estd: capacitar al hombre para que en sus relaciones con el otro sexo
pueda disfrutar de los mas elevados valores humanos y «crear las
condiciones materiales y espirituales éptimas para el fortalecimiento de los
mas legitimos sentimientos de amor, respeto y solidaridad que sobre la
base de la plena igualdad debe existir sobre los miembros.

Se trata no solo de conocer, sino de transformar la educacién integral de
la sexualidad en la agenda por el desarrollo sostenible con el propdsito de
fomentar los derechos sexuales y reproductivos. 41

La familia constituye el primer grupo al cual pertenece el ser humano; en
ella se modelan sus primeros sentimientos y vivencias, y se incorporan las
principales pautas de comportamiento; por tanto, es en el hogar donde se
dan las condiciones para que el nifio o la nifia, mientras crecen, se
desarrollen como personalidades maduras y estables, al satisfacer sus

necesidades afectivas, de seguridad y confianza, y materiales, requeridas

para su crecimiento y desarrollo.



Asi, la adolescencia de un miembro de la familia es considerada como una
crisis familiar normativa o ligada al ciclo vital de esta. Los cambios y las
transformaciones que se dan en la adolescencia, tienen im plicaciones en el
sistem a familiar, vy a la vez estdan impregnados de las pautas y normas de
convivencia que se van desarrollando desde la mas temprana infancia, en
el seno de la familia, la cual es vista com o uno de los enfoques
integradores que debe ser aplicado como estrategia de atencién, y uno de
los microambientes promotores de salud, desarrollo y bienestar. El
estudio de la familia como grupo social, constituye una necesidad para el
profesional de la salud, por ser este el grupo que mas influye en la
formacién de la personalidad. En la familia se adquieren las creencias, los
temores y los criterios de riesgo que van a condicionar las actitudes de sus
integrantes ante el proceso salud-enfermedad. EIl funcionamiento familiar
puede ser causa de estrés para sus miembros; por otro lado, la familia
constituye el sistem a de apoyo social mas utilizado en situaciones

estresantes, como la pérdida de un ser querido, el padecimiento de una

enfermedad, entre otros. En cuanto al aspecto funcional del sistema, la
familia cumple con determinadas funciones como grupo: la biosocial, la
econdmica y la cultural-espiritual; estas son el resultado del

funcionamiento de sus miembros. El papel que desempeia la familia en la
determinacion de la salud constituye un tema al que bien vale la pena
prestarle especial atencidén, considerando que el Sistema de Salud cubano
estd sustentado en la practica de la medicina familiar.

El embarazo en la adolescencia es definido <como un "problema" al
vincularse con consecuencias no deseadas ni previstas como el aborto
ilegal, el abandono y maltrato de los nifios y variados conflictos conyugales
y familiares, dependencia econdmica del grupo familiar, delegacién del

cuidado de los hijos, uniones <conyugales forzadas, abandono de los



estudios, dificultades en la insercion laboral y variados problemas de salud
del nifio y su madre, entre otras.

Existen numerosas experiencias con programas de educacién sexual para
prevenir la ocurrencia de embarazos en adolescentes. La gran mayoria
basan su estrategia en la entrega de informacién sobre la fisiologia de la
reproduccioén humana, promoviendo el uso de métodos anticonceptivos;
ellos no han tenido resultados muy impactantes, de modo que las

tendencias en las tasas de fecundidad en adolescentes o de abortos en

este grupo etdareo no se han reducido en la magnitud esperada. Son
m U ltiples las organizaciones internacionales, instituciones publicas y
privadas, preocupadas por la prevencién y la educacién, en torno al

embarazo en la adolescencia. Al respecto, a partir del 2003 se celebra en
Latinoam érica, el 26 de septiembre de <cada afio, el Dia Mundial de
Prevencion del Embarazo no Planificado en adolescentes, como campafia
educativa que tiene como objetivo principal crear conciencia entre los
jovenes para que conozcan las diferentes alternativas anticonceptivas que
existen y puedan tomar decisiones informadas sobre su salud sexual y
reproductiva, con el fin de prevenir el alto indice de embarazos no
planificados. *?

A juicio de la autora se considera que no puede entenderse hoy wuna

politica de promocién sanitaria dirigida a los adolescentes, sin una visidn

intersectorial y multidisciplinaria de sus particularidades. Los niveles de

participacién alcanzan lo individual, familiar, comunitario y social, de
manera que el sistema de salud debe asumir un rol de liderazgo que
abarque desde la produccidn de informacidn necesaria sobre sus

requerimientos hasta la propuesta y ejecucion de intervenciones, si bien la
mayor responsabilidad radica en incluir el tema, con la prioridad que

corresponde, en la agenda de todos los sectores.



La Atencidon Primaria de Salud (APS), con su célula basica en los
consultorios del médico y la enfermera de la familia (equipo basico de
salud) tiene dentro de sus funciones trabajar con los grupos poblacionales
de riesgo de la comunidad. Esto permite una intervencion promocional
educativa dentro de las que se encuentran: educar sobre la necesidad de
asumir la sexualidad de manera responsable en los adolescentes de ambos
sexos; promover la planificacién familiar y la maternidad y paternidad
responsables, con el propdsito de favorecer a la salud sexual vy
reproductiva, asi como desarrollar un sentimiento hacia la prevenciéon.
Estas medidas incidiran positivamente en el logro de indicadores

relacionados con el embarazo en esta etapa de la vida.



MATERIALES Y METODOS
Se realizd un estudio observacional descriptivo longitudinal prospectivo
con el objetivo de caracterizar a las gestantes adolescentes pertenecientes
al Municipio de Bolivia, en el periodo comprendido entre septiembre de
2020 hasta septiembre de 2022.
Se recolectaron los datos a través de una Planilla de Recoleccién de la
Informacion disefiada por la autora y validada por especialistas sobre las
diversas variables tanto cualitativa como <cuantitativa que se desean
obtener vy que estén relacionadas con los objetivos trazados en la
investigacion.
Se procedié con el ingreso de datos al programa para el analisis de los
resultados para con posterioridad elaborar el informe de investigacidén.
EIl universo estuvo constituido por 148 gestantes adolescentes, se utilizé
como técnica estadistica el muestreo no probabilistico intencional.
Se determinaron y tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclusidén vy
exclusién.
Criterios de inclusiéon:

o Todas las gestantes adolescentes pertenecientes al municipio de

Bolivia.

Criterios de exclusion:

o Gestantes adolescentes que abandonen el area de salud durante

el periodo que dure el estudio.

Principales Dimensiones e Indicadores utilizadas en el estudio.
1-Grupo de edades. Segun edad en afios cumplidos, recogida en su
Historia Clinica. (Cuantitativa Continua).

1.1-Entre 11 y 13 afos

3
o
192

1.2-Entre 14 y 16 ahf

1.3-Entre 17 y 18 ai

3
o
%]



2-Estado civil. Segun situacidn de convivencia adm inistrativamente
reconocida de las adolescentes en el momento en que se realiza Ila
recogida de la informacién. (Cualitativa Nominal Politdém ica).

2.1-Soltera

2.2-Unidon estable

2.3-Casada

3-Lugar de residencia. Segun zona donde resida la adolescente en el
momento en que se realiza la recogida de la informacién. (Cualitativa
Nominal Dicotdm ica).

3.1-Urbana

3.2-Rural

4- Paridad. Segln el nitmero total de hijos nacidos vivos que ha tenido la
madre hasta el momento en que registra su Ultimo hijo. (Cualitativa
Nominal Politoémica).

2.1- Nulipara

2.2- Primipara

2.3- Multipara

5-Factores de riesgos. Segun factores que complican la gestacidn.
(Cualitativa Nominal Politémica).

5.1-Vaginosis

5.2-Traumatismos

5.3-Exceso fisico

5.4-Bajo Peso Materno

6-Riesgos psico sociales. Segun factores psicolégicos o sociales que
com plican la gestaciéon. (Cualitativa Nominal Politdémica).

6.1-Problemas familiares

6.2-Maltrato familiar

6.3-Falta de educaciéon sexual

6.4-Abuso sexual



7-Com plicaciones. Segun complicaciones que pueden sobrevenir en las
pacientes. (Cualitativa Nominal Politémica).

7.1-Preeclampsia

7.2-Amenaza de Aborto

7.3-Parto prematuro

7.4-Ninguna

M étodos e instrumentos de recolecciéon de los datos.

M étodos tedricos:

Historico-léogico: permitié estudiar el fendmeno del embarazo en la
adolescencia desde la antigiedad hasta la actualidad.

Analisis-sintesis: se empled en el proceso de revision bibliografica con el
objetivo, de analizar minuciosamente y extraer de forma sintética Ilos
postulados tedricos necesarios para la solucién del problem a cientifico.

M étodos em piricos:

Analisis documental: permitié realizar una revisién de las historias
clinicas de las gestantes. Las variables de interés fueron recogidas vy
vaciadas a una Planilla de Recoleccion de la Informaciéon confeccionada al
efecto (Anexo 1).

Técnicas y procedimientos estadisticos.

Se utilizé la estadistica descriptiva, los resultados se expresaron en
porcientos y la comunicacion de los resultados del estudio se realiz6o a
través de tablas.

Parametros éticos.

El estudio se clasifica como un estudio sin riesgo por lo que no requiere de
consentimiento informado; sin embargo, se respetd y cumplidé con los
principios de la bioética, en los que se asegura la confidencialidad de los
resultados. Durante el estudio, no se obtuvo nunca el nombre o ningun

dato de identificacién que pueda vincular a las pacientes con los datos



utilizados de tal form a que la identidad las pacientes 'y sus hijos

involucrados se mantuvieron andénimos.



RESULTADOS Y DISCUSION
Tabla 1. Distribuciéon de las gestantes adolescentes segun grupo de edades

en el periodo comprendido entre septiembre de 2020 a septiembre de

2022.

Grupo de edades No. %
Entre 11 vy 13 afios 2 1.4
Entre 14 v 16 afios 35 23.6
Entre 17 vy 18 afos 111 75

Total 148 100

Fuente: Historia Clinica.

Al analizar la tabla 1 se observa la distribucidn de las gestantes
adolescentes segun grupo de edades, predominando en el 75 % de
adolescente entre 17 y 18 afios, seguido por las de 14 a 16 en el 23.6% vy
en menor cuantia entre 11 y 13 afios en un 1,4%

Menéndez Guerrero muestra en su estudio que existe un franco
predominio del grupo comprendido entre 17 y 18 afnos de edad, con 71
casos, para el 47,3% , seguido del grupo de 14 y 15 afos, con 24% vy el
grupo de 18 y 19 afios, con 17,3% ; por Gltimo, el grupo de 13 afios, con
un totalde 17 casos, para el 11,3 % 11
Desde el punto de vista fisioldgico, la mujer no alcanza su madurez
reproductiva hasta después de cinco afios de haber aparecido su primera
menstruacion; por tanto, hay mayores riesgos maternos, fetales vy
perinatales, cuando concibe un embarazo antes de ese tiempo. La
adolescente embarazada tiene un sistema inmune inmaduro, lo cual puede
estar relacionado con una deficiente nutricién materna en gestantes muy
jovenes; los diametros pelvianos de la adolescente promedio no alcanzan

el tamaino necesario para el recorrido saludable del feto por el canal del

parto, lo que origina lesiones traum aticas en el tracto vaginal. Ademas, de



forma <casi general, la mayoria de las joévenes son nuliparas, lo cual
constituye un riesgo.

Tabla 2. Distribucién de las gestantes adolescentes segln estado civil.

Estado Civil N o %
Soltera 73 49.3
Unién estable 56 37.8
Casada 19 12.9

Total 148 100

Fuente: Historia Clinica

En la tabla 2 se exponen los resultados relacionados con la distribuciéon de
las gestantes adolescentes segun estado civil predominando en el estudio
en el 49.3 % las adolescentes solteras.

Fonseca Alvarez refiere en su estudio que predominaron las adolescentes
solteras coincidiendo estos resultados con la investigacién realizada, solo
el 37,1% tenia pareja estable.

En general, la adolescencia es un periodo de incertidumbre, en el que Ila
proyeccion o entendimiento del futuro es aun incipiente, lo que impide la
posibilidad de anticipar consecuencias. EIl desarrollo emocional es todavia
incom pleto, y existe un escaso desarrollo de las habilidades de
comunicacion interpersonal, lo que dificulta, en cierta forma, el negociar
con la pareja situaciones vinculadas con las relaciones sexuales y eluso de
anticonceptivos. 34
Se considera también una etapa de transicion de la dependencia hacia la
independencia, y el embarazo puede aparentar ser wuna manera de
alcanzar esta independencia, aun cuando no existe estabilidad en Ila
pareja.

El embarazo en la adolescencia en los paises desarrollados se produce por
lo general fuera del matrimonio y conlleva un estigma social en muchas

comunidades. Por estas razones se realizan estudios y campainas con el



objeto de conocer las causas y limitar el nitmero de embarazos a edades
tempranas. Sin embargo, en paises considerados en desarrollo o
subdesarrollados y en particular en ciertas culturas, el embarazo
adolescente se produce generalmente dentro del matrimonio y no im plica
un estigma social. 35

Tabla 3. Distribucidn de las gestantes adolescentes segln lugar de
residencia.

Lugar de residencia N o %

Urbana 54 36.5

Rural 94 63.5

Total 148 100

Fuente: Historia Clinica

En la tabla 3 se muestran los resultados relacionados con la distribucidén de
las gestantes adolescentes segun Ilugar de residencia predominando el
adrea rural en un 63,5% , mientras que la urbana fue solo de un 36,5%
estudios realizado por la Organizacidén Panamericana de la Salud coinciden
que resultan mas proclives embarazos en adolescentes residentes en
entornos rurales desvinculadas del estudio y del trabajo y que aunque las
zonas rurales han avanzado aun esos territorios no brindan todas las
oportunidades de empleo para las mujeres ya que el trabajo agricola sigue
siendo la opcién fundamental. 28
Tabla 4. Distribucion de las gestantes adolescentes segun paridad.
Paridad No. %
Nulipara 104 70.2
Primipara 32 21.6
Multipara 12 8.2
Total 148 100

Fuente: Historia Clinica



En la tabla 4 se exponen los resultados relacionados con la distribuciéon de

las gestantes segun paridad, el mayor por ciento de gestantes adolescentes

son las nuliparas, representadas en el 70,2 % , seguidas de las primiparas

con un 21,6% vy por Ultimo en las multiparas con un 8,2% del total de las

gestantes.

Los estudios obtenidos en esta investigacion coinciden con estudios
17 22

desarrollados en Perl por Rivas Alvarado y Rodriguez Meléndez en

Cuba donde predominan las adolescentes nuliparas.

Tabla 5. Distribucidén de las gestantes adolescentes segun Factores de
riesgos.

Factores de riesgos No. %
Vaginosis 37 35.24
Traumatismos 12 11.43
Exceso fisico 17 16.19
Bajo Peso Materno 39 37.14

Total 105 100

Fuente: Historia Clinica

En la tabla 5 se refleja la distribucion de las gestantes adolescentes segun
factores de riesgos teniendo el bajo peso materno el mayor porcentaje con
un 37.14 % , seguido de la vaginosis con un 35.24% , a continuacién, el
exceso fisico con un 16.19 % , por Ultimo, el traumatismo con un 11.43%

de los casos



Tabla 6. Distribucion de las gestantes adolescentes segun riesgos psico

sociales.

Riesgos psico sociales N o %
Problemas familiares 48 32.4
M altrato familiar 46 31.1
Falta de educacién sexual 47 31.7
Abuso sexual 7 4.8
Total 148 100

Fuente: Historia Clinica

Dentro de las causas psico-sociales presentadas en la tabla 6, el mayor
porcentaje lo presenta los problemas familiares en un 32,4 % seguido de
la falta de educacion sexual 31.7 % , seguido de maltrato familiar con el
31,1% vy elabuso sexualen menor cuantia con 4.8%

Los resultados de este estudio son similares a 1los encontrados por

17,20
’

investigadores en Perid y Guatemala sin embargo se han hallado otros

estudios que no se corresponden con estos resultados desarrollados en

24'25,d0nde se apunta que la falta de preparaciéon de los

Cuba y Venezuela
padres de familia para educar a los hijos en el hogar: ellos son agresivos,
exigentes y dominantes quieren aplicar principios y reglas que ellos nunca
cum plieron y para que no sigan sus pasos creardan exigentes prohibiciones
a fin de escapar de las garras de su enamorado.

La hija se envalentona entonces asfixiada por torturantes prohibiciones.
Los problem as del hogar sobre todo la violencia, el m altrato, la
incomprension: la prepotencia el temperamento y la falta oportuna de un
consejo eficaz. EIl inaguantable caracter, la presién y la manipulacién del
enamorado para obligar a la joven a tener una experiencia sexual, a fin de
que acepte y ceda a sus requerimientos como parte del amor, la fidelidad

y sobre todo la prueba fisica del amor. Sienten que sus padres no se

ocupan de ella, la marginan: sus problemas se acumulan, buscan la



solucidn en otras personas; su padre es parte de otro hogar
desgraciadamente por lo que sufre el abandono permanente. Busca el
apoyo en el enamorado con los problemas permanentes surgidos: con la
distancia y la zanja en la familia que facilmente cae en la obsesién de
calmar la ansiedad con un hijo, que al nacer queda fuera de control de sus
padres y ya es parte de un nuevo hogar. La distancia de los padres, los
problemas del divorcio: la falta de autoridad de un consejero del hogar y
de reglas vy normas claras trae el desorden a su estabilidad emocional. La
falta de educaciéon sexual en el hogar; los padres jamas han hablado de
amor, livido, cépula, genitalidad. No se les ha explicado sobre la excitacidn
y el deseo sexual, no saben que es la maternidad y de cdmo con una sola
relacién sexual pueden ser madres. Un mal funcionamiento familiar puede
predisponer a una relacién sexual prematura. Una adolescente con baja
autoestima que sufre discriminacién afectiva, recibe atencién y cuidado a
través de la relacion sexual y, ademas puede encontrar alivio a la soledad
y el abandono a través de un embarazo que le permite huir de un hogar
patolégico amenazado por la violencia, el alcoholismo y la amenaza de
incesto. Se han descrito como factores de riesgo asociados a la familia; la
inestabilidad familiar, el embarazo adolescente de una hermana, madre
con historia de embarazo adolescente y enfermedad crdonica de uno de los

padres.



Tabla 7. Distribucidon de las gestantes adolescentes segun com plicaciones.

Com plicaciones N o %
Pre eclam psia 12 8.1
Amenaza de Aborto 40 27.1
Parto prematuro 86 58.1
Ninguna 34 22.9
Total 148 100

Fuente: Historia Clinica

En la tabla 7 se muestra la distribucion de las gestantes adolescentes
segun complicaciones predominando en la muestra seleccionada el Parto
prematuro, 58.1 % seguido de la amenaza de Aborto en el 27.1% y Pre
eclampsia en el 8.1 %

Las adolescentes embarazadas menores de 18 afios tienen una mayor
incidencia de com plicaciones médicas que afectan a la madre y al bebé.
Aproximadamente el 51% de los embarazos en adolescentes terminan en
nacidos vivos, el 35% termina en abortos inducidos y el 14% resulta en
aborto involuntario o muerte fetal. Las adolescentes presentan bajo peso
durante la gestacion, por lo que sus hijos también pueden tener bajo peso
al nacer, la incidencia de tener un bebé de bajo peso al nacer (< 2500 g)
entre las adolescentes es mas del doble que la tasa de la misma situacidn
en mujeres adultas, y la tasa de mortalidad neonatal (dentro de los 28
dias del nacimiento) es casi 3 veces mayor. La tasa de mortalidad de la
madre, aunque baja, es el doble de Ila de las mujeres embarazadas
adultas. Las complicaciones incluyen la muerte materna, fetal tardia,
neonatal o] infantil, adem as de mayores riesgos de prematuridad,
mortalidad infantil, nutricién insuficiente, entre otros; las com plicaciones
obstétricas incluyen hemorragias, infecciones y ruptura prematura de

membranas y a que, e€en esta etapa, adun no se h a completado el



crecimiento del canal del parto y la pelvis aun no estd madura, por lo que
pueden presentarse laceraciones del tracto genital y perineal, y en menor
medida extracciéon dificultosa de hombros y alumbramiento incompleto. 26
El embarazo en la adolescencia se ha asociado con otros problemas
m édicos, como el pobre aumento de peso materno, la prematuridad
(nacimiento a las 37 semanas de gestacion), la hipertensién inducida por
el embarazo, la anemia y las ETS. Aproximadamente el 14% de los bebés
nacidos de adolescentes son prematuros frente al 6% de las mujeres de
25 a 29 afios de edad. Las madres jovenes adolescentes (14 afios y mas
jovenes) tienen mas probabilidades que otros grupos de edad de dar a luz

a los nifos con bajo peso. 29



CONCLUSIONES

Se evidencidé en el estudio un predominio de adolescentes entre 17 y 18
afios, solteras, residiendo en 4dareas rurales, nuliparas y con factores de
riesgos de bajo peso materno. Los riesgos psico sociales hallados en |la
muestra fueron Ilos problemas familiares casi al unisono con la falta de

educacidn sexual, fue el Parto prematuro la principal com plicacion

evidenciada.



RECOMENDACIONES
Ampliar el trabajo integral de los circulos de adolescentes, haciendo

énfasis en la educacién sexual para prevenir el embarazo a edades

tempranas.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de revision de Historias Clinicas.
1-Grupo de edades.
-Entre 11 y 13 afios
-Entre 14 y 16 afios
-Entre 17 y 18 afos
2-Estado civil.

-Soltera

-Unidén estable

-Casada

3-Lugar de residencia.
-Urbana

-Rural

4- Paridad.

- Nulipara

- Primipara

- Multipara

5-Factores de riesgos.
-Vaginosis

-Traum atismos

-Exceso fisico

-Bajo Peso Materno

6-Riesgos psico sociales.



-Problemas familiares

-Maltrato familiar

-Falta de educacién sexual

-Abuso sexual

7-Com plicaciones.

-Preeclam psia

-Amenaza de Aborto

-Parto prematuro

-Ninguna

8- Tipo de parto.

-Parto Vaginal

-Cesarea



