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RESUMEN

Se realizé un estudio observacional analitico longitudinal retrospectivo de casos
y controles, para identificar los factores de riesgo asociados alembarazo en la
adolescencia en féminas pertenecientes al consultorio 20 del drea de salud del
Policlinico “Juan Olimpio Varcarcel” de Venezuela en Ciego de Avila, en el
periodo comprendido de febrero de 2022 a mayo de 2024. EIl universo de
estudio queddéd conformado por 32 las adolescentes féminas entre 10y 19 afios
de edad con diagnodstico de estado de gestacion. Se utilizé la técnica de
independencia basada en la distribucién de Chi cuadrado para determinar la
presencia de asociacion estadistica entre variables cualitativas y se realizara
en calculo del Odd ratio para la cuantificacién de riesgo. Predominaron las
edades de la adolescencia tardia sin relacién con el embarazo. Lo mismo
ocurrio6 con la convivencia con la pareja y la migraciéon reciente, sin relaciéon de
ninguno de estos con la gestacién en estas edades. No ocurrié6 asi con la
referencia de aspiraciones profesionales como independencia econdédmica, la
gue se presenté asociada a la gestacion como un factor protector de que esta
ocurra, mientras que las hijas de madres con embarazo en la adolescencia, el
abandono escolar y la disfuncionabilidad familiar, se relacionaron con la
gestacién en la adolescencia comportandose como factores de riesgo y

aumentando varias veces elriesgo de ocurrencia delembarazo en esta etapa.

Palabras clave: Embarazo, adolescencia, factores de riesgo.
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INTRODUCCION

El em barazo a cualquier edad constituye un hecho biopsicosocial muy importante, pero mas
aun durante la adolescencia, momento de la vida que conlleva a una serie de situaciones que
pueden atentar contra la salud de la madre y del hijo, adem ds de las com plicaciones futuras
que puede generar. Uno de los problemas mas complejos que actualmente confronta la

reproduccion humana se produce justamente en este periodo 1.

Para la Organizacién Mundialde la salud (OMS), la adolescencia es definida como “Elperiodo
de la vida en el cual el individuo adquiere madurez reproductiva, transita los patrones
psicolégicos de la nifiez a la adultez y establece su independencia econdmica”. La OMS junto
con el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) vy el Fondo de las Naciones
Unidas en M ateria de Poblacion (FNUAP), expresan que la adolescencia se refiere personas

qgue tienen entre 10 a 19 afios 2.

Cuando se habla de adolescencia se piensa en un periodo de transicion entre elfin de la nifiez
y el inicio de la edad adulta. Es la etapa que marca el proceso de transformacién del nifio en
adulto, es un periodo de transiciédn que tiene caracteristicas peculiares. Se llama adolescencia,

porque sus protagonistasson jovenes que aunno sonadultos pero queyano sonnnifios.Esuna



etapa de descubrimiento de la propia identidad (identidad psicolédgica, identidad sexual) asi

como la de autonomia individual 3.

En la adolescencia aparecen cambiosenddcrinosy morfoldgicos producidos porun proceso de
reestructuracién orgéanica que compromete el aparecimiento de los caracteres sexuales
secundarios, aparicién de la primera menstruacién (menarquia) en la mujer, la produccidn
inicial de espermatozoides (espermaquia) en el hombre, simultdneamente nacen nuevas
formas de relacionarse con los adultos, intereses nuevos, cambios de conducta y actitud ante

la vida 4.

La fertilidad en los adolescentes aparece aproximadamente a los 6 o 7 afios antes de ser
emocionalmente maduros, y en la actualidad se desarrollan en una cultura donde los
compaferos, la television, cine, internet y la mUsica emiten mensajes manifiestos con
contenido sexual que son comunes y aceptados, sumado a esto la desinformacidn sobre
educacién y comportamiento sexual, en el hogar, la escuela y la comunidad, la poca
inform aciéon sobre sexualidad reciben los adolescentes es transmitida por personas poco

informadas en eltema 5.

En esta situacion se combinan una serie de elementos como la liberacién y publicidad de la
sexualidad sin solicitar politicas represivas y con censura; ausencia de politicas y program as
eficaces, no filantrépicos y moralizantes, que vayan mas alla de lo convencional de la

educacién sexual, de la salud reproductiva y de la promocién de preservativos, y no

simplemente limitados a prevenirelembarazo,sino a formarsexualmente aladolescente 6.

Elem barazo en adolescentes: es aquella condicién de gestacién que ocurre en mujeres hasta
los 19 afios de edad independiente de la edad ginecoldgica, entendiéndose por tal, altiem po
transcurrido desde la menarca, mientrasla adolescentees atndependiente delntcleo familiar

de origen 5.

Dan aluz 16 millones de adolescentescada afio, en edades englobadasentrelos 15y 19 afiosy

aproximadamente un mill6n de estos partos son de menores de 15 afios de edad,

m ayoritariamente ocurre en paises en vias de desarrollo 7.

En estas adolescentes las complicaciones durante el embarazo y el parto constituyen la
segunda causa de defuncién, adem ds los recién nacidos de estas madres enfrentan un riesgo
considerablemente superior de fallecer en comparacién con los nacidos de mujeres

comprendidas entre 20 a 24 afflos de edad 7.

Estudios realizado a nivel mundial dan cuenta que el embarazo en la adolescencia es un
problema como lo manifiesta Rosen, mencionando que el porcentaje de los partos
adolescentes en relacién al porcentaje globalde partos se distribuyen en alrededor del 2% en
China y el 18 % en Am érica latina y el Caribe, en todo el planeta siete paises representan la
mitad de todos los partos en adolescentes: Brasil, Bangladesh, RepuUblica Democratica del

Congo,lalndia, Etiopia, Nigeria y Los Estados Unidos de Am érica 8.

Entre los afios 1990 y 2011 en todo el mundo, el nimero de nacimientos registrados de
adolescentes en edades comprendidas entre los 15 a 19 afios ha disminuido, asi mismo
informan que de todos los nacimientos a nivel mundial el 11% corresponde a adolescentes,
95% de estos nacimientos se encuentran en paises en vias de desarrollo, en Estados Unidos de
Norte Am érica (EEUU) pais del primer mundo, en el 2011 el 41,2% de em barazos ocurrié en

adolescentes de 15 a 19 afiosy el 20% de estos terminaron en abortosinducidos, no obstante



igual que elresto del mundo en los Gltimos afios ha reducido la tasa de em barazosen un 33%

8.

En los paises de la region andina se encuentran alrededor de 28 millones de adolescentes
comprendidos en edades entre 10 a 19 afios, de estos la mitad pertenece algrupo de 10 a 14
afflos y la otra mitad de 15 a 19 afios. Constituyéndose el 20% de la poblaciéon andina, pero
debido a la transicién demografica continua, esta proporcién ira disminuyendo en os afos
venideros. De los 7 millones de adolescentes mujeres que se encuentran entre los 15 a 19 afios
de edad, el 1,5 millones ya son madres o se encuentran embarazadas, siendo la mayoria de

estos em barazos no deseados 8.

Para Ecuador en el aflo 2011 hubo un 22,2% de nacimientos registrados de adolescentes,

porcentaje que disminuyd al 20,08% para el 2012, pero en el periodo comprendido del afno

2001 alafo 2011 existié6 un aumento de 2,3 puntosde embarazosen adolescentes 8.

La mayor tasa de embarazos de adolescentes en el mundo estd en el Africa subsahariana,
donde las mujeres tienden a casarse a una edad temprana. En Niger, porejemplo, el 87 % de
las mujeres encuestadas estaban casadas vy el 53% habiadado a luzaun nifio antesde la edad

de 18 affios 9-11.

Aunque en Cuba ha habido un descenso en elnidimero de embarazosen adolescentes,aun se
considera alta la tasa de fecundidad en esta etapa de la vida, sobre todo en las provincias
orientales. Adem ds en las instituciones de salud, en los diferentes niveles de atencién, se
realizan regulaciones menstruales, las que en el 70% aproximadamente son para interrum pir

embarazos,y de ellasel 30% corresponde a menoresde 19 afios 12.

En Cuba ha existido un cambio importante en la fecundidad. Entre 1972 y el 2013, la
fecundidad en Cuba descendi6 de una Tasa General de Fecundidad de 3,77 a 1,58 hijos por
mujer, una reducciéon de un 58 %, sin dudas la que puede calificarse de muy intensa, si se

tienen en cuenta los niveles de los cuales se parte 13-16.

En Cuba el 50 % de los adolescentes de entre 15y 19 afios tienen vida sexual activa. Algunos
autores plantean que hay un incremento del 10 % anualde mujeres con relaciones sexuales a
partir de los 12 afios hasta los 19 afios, el 25 % de los adolescentes con experiencia se
embarazan, y el 60 % de los em barazos ocurren dentro de los 6 meses iniciales de las primeras
relaciones sexuales. Este inicio de las relaciones sexuales ocurre cada vez a edades mads
tem pranas, y nuestro pais no escapa a esta situacién, de ahi la importancia de que los
adolescentes, tanto hem bras como varones, estén bien informados sobre eltema,yeducarlos
en valores que refuercen elamory elrespeto en las relaciones de pareja, y que la decisiéon de

comenzarsu vida sexualsea siem pre sobre esa base 14-16.

Los factores de riesgo implicados en el embarazo en adolescentes se establecen en tres
dim ensiones; individual: inicio tem prano de la actividad sexual, menarquia precoz, autoestim a
baja, bajas aspiraciones académicas, uso incorrecto de anticonceptivos, amistades perm isivas;
en lo familiar: malarelacion conlos padres,violencia intrafam iliar, antecedentes de embarazos
en la adolescencia, abandono de los progenitores y en la dimensién social: Erotizaciéon de los
medios de comunicacién, consumo de drogas, exclusion social, accesibilidad limitada a los

servicios de salud 5.

Segun la investigacion realizada por Galindo 17, menciona que el inicio de la actividad sexual

como factor de riesgo para el embarazo adolescente viene marcado por determinantes



personales como: la falta de educaciéon sexual, etnia, afnos de escolaridad de la madre de la

adolescente y su estado civiladem ds siesta fue madre adolescente y violencia dom éstica 18.

El adolescente presenta en este periodo cambios biolédgicos, psicolégicos y sociales, el
embarazo en esta etapa, constituye ya una crisis que se sobreimpone a estos cambios,dando
como resultado riesgos tanto para la salud de la madre como delrecién nacido entre los que
tenemos aborto, carencias nutricionales, enfermedad hipertensiva del embarazo,
com plicaciones obstétricas, parto prematuro, crecimiento intrauterino retardado, riesgos
psicosociales como abandono escolar, dificultades laborales, maltrato fisico y psicolégico del

nifio. Adem as, la afectacion psicolégica ysocialen eladolescente varén 19.

La vida sexual activa de los adolescentes es una realidad evidente por lo tanto exige
sensibilizacion y orientacion para la practica de un sexo seguro con el objetivo de prevenir
diversos tipos de patologias como enfermedades de transmision sexual y el embarazo no
planificado, en virtud de la alta prevalencia delem barazo en la adolescencia se lo considera un
importante asunto de salud publica ya que eldesenvolvimiento de esas jvenes en la sociedad

es limitado 20.

Conociendo los factores de riesgo del embarazo en la adolescencia se podria intervenir en la
comunidad con un sistema de acciones con el propdsito de elevar conocimientos sobre los
riesgos del em barazo en la adolescencia ya su vez permitan que sean concientizadas porellas,
se contribuird asia la modificacioén de comportamientos en la sexualidad de estas féminas en
la comunidad de estudio y reducird de este modo las conductas sexualde riesgo asicomo el

alto indice de regulacionesy complicaciones materno-fetal.

Problema: éCudles serian los factores de riesgo que inciden en elembarazo en adolescentes
féminas pertenecientes al consultorio 20 del drea de salud del Policlinico “Juan Olim pio

Varcarcel” de Venezuela en Ciego de Avila?

OBIJETIVOS

Objetivo general: Evaluar los factores de riesgo que inciden en la aparicién delembarazo en la
adolescencia, en féminas pertenecientes al consultorio 20 del drea de salud del Policlinico

“Juan Olimpio Varcarcel” de Venezuela en Ciego de Avila.

Objetivos Especificos.

1. Caracterizar las féminas del estudio segun algunas variables sociodem ogréaficas de
interés.
2. Evaluar la posible asociacién entre la presencia del em barazo en la adolescencia y los

factores de riesgo identificados en la poblacion de estudio.

3. Cuantificar la intensidad del riesgo por exposicién a los factores de riesgo del

em barazo en la adolescencia.

Hipotesis: Si se identifica correctamente los factores de riesgo asociados al embarazo en la

adolescencia y se analizan estos en funcién del tiempo, se pudiera evidenciar la asociacién



entre dichos factores causales y la presencia de la gestacién en adolescentes pertenecientes al
consultorio 20 deldrea de salud del Policlinico “Juan Olim pio Varcarcel” de Venezuela en Ciego

de Avila.

M ARCO TEORICO

Elem barazo adolescente es considerado uno de los principales desafios sociales, econdmicosy
de salud publica. Este es un problema que contintta en aumento hasta la actualidad; por el
inicio temprano en su vida sexual y el escaso conocimiento acerca de los métodos de
planificacién.Elem barazo adolescente trae consigo consecuenciasque dafian tanto ala madre
como alnifo;respecto a la salud existe un alto riesgo de mortalidad materna yneonatalcomo
producto de complicaciones como preeclampsia o hemorragias, también se refieren
problem as psicolégicos. Estas madres adolescentes dejan inconcluso sus proyectos de vida,
debido a quecumplenunagran responsabilidad donde muchas vecesno cuentan con elapoyo

de la pareja o elrespaldo de la familia 21,22.

La adolescencia es un periodo de transicidén que abarca desde la nifiez hasta la edad adulta.
Segun la Organizacion Mundialde la Salud (OM S), se define como la etapa comprendida entre
los 10 y los 19 afios. Durante esta etapa, el embarazo en la adolescencia se convierte en un
problema de salud publica generalizado, con causas y complicaciones bien establecidas. Uno
de los principales problemas asociados es el aborto, que ocurre en aproximadamente el 55%
de los embarazosen adolescentes. Segunla OMS, aproximadamente el11% de los nacimientos
en todo el mundo corresponden a mujeres de entre 15y 19 afios, las com plicaciones durante
el embarazo y el parto son las principales causas de mortalidad en este grupo de edad;

adem adas, el 15% de losembarazos ocurren en menoresde 20 afios 23-26.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), 27 reporta que en Latinoam érica y el Caribe
se registra un porcentaje de gestantes adolescentes de 66,5 por cada 10.000 mujeres en
edades comprendidas entre los 15y 19 aflosreportando hasta 15% de todos los embarazosen

este grupo etario.

Elem barazo precozen adolescentes tiene un impacto significativo tanto en las propiasjovenes
como en las parejas y familiares, ya que limita el desarrollo personal y social al tener que
asumir nuevas responsabilidades. Es importante destacar que las adolescentes embarazadas
enfrentan riesgos para su salud, lo cual se refleja en estadisticas que muestran un mayor
numero de com plicaciones tanto parala madre como para elrecién nacido,como bajo peso al
nacer, prematuridad, muerte fetal o fallecimiento durante el primer afio de vida. Durante la
adolescencia, elcuerpo humano se encuentra en una etapa de preparacién para la adultez, en
la que convergen factores bioldgicos, psicolédgicosy sociales que determinaran la capacidad de
alcanzar estabilidad econdmica, desarrollar la identidad personal y adquirir las habilidades

necesarias para enfrentarlasresponsabilidades propiasde la vida adulta 28,29.

El inicio de la actividad sexual temprana pone en riesgo a las adolescentes, las cuales se
enfrentan a situaciones tales como las enfermedades de transmision sexual (ETS), violencia
sexual (9), falta de inform acidn sobre el acceso a servicios de salud, en especialsalud sexualy
reproductiva. En este sentido, la familia y el entorno educativo desem pefian un papelcrucial

en abordar esta problem dtica. La familia, en su rol mediador, y la escuela, en su funcidn



educativa, pueden tener un impacto positivo altomar medidas preventivas e incluso brindar
apoyo necesario para adaptarse a las circunstancias del embarazo. La problem dtica del
embarazo en adolescentes es abordada en diferentes investigaciones las cuales aportan aristas
que perm iten apreciar el fendmeno desde wuna visién global. En este sentido, las
investigaciones que aborden el problema permiten dilucidar la situacion y exponen aquellos
factores que inciden en elem barazo deladolescente 30,31. La investigacion realizada por Vera
32, evalud estudios asociados al embarazo precoz y nivel de conocimientos de los
adolescentes, cuyos resultados demuestran que existen factores sociodemograficos vy
econo6micos, asociados al servicio sanitario, la edad del adolescente y falta de conocimiento
acerca de los métodos anticonceptivos, los cuales influyen para la presencia de em barazosen

adolescentes.

Las investigaciones consultadas revelan que elembarazo en la adolescencia es un fendmeno
complejo que involucra m Gltiples factores de riesgo, los cuales aumentan la probabilidad de
embarazos no planificados yexponen alosadolescentes a mayores riesgos para la salud fisica,
emocionaly social. Este fendmeno impactano solo ala adolescente, sino tam bién a suntcleo
familiar, y puede tener consecuencias tanto positivas como negativas en la vida futura de la
pareja. Los resultados de las investigaciones previas mencionadas proporcionan una base

s6lida para comprenderla magnitud y las im plicaciones de este problema 30-32.

Elembarazo es un proceso fisiolédgico que integra el ciclo reproductivo de la mujer, este tiene
un periodo de reproduccién entre los 15 vy los 45 afios, asi también en esta etapa no sélo es
relevante el tipo de parto, sino loscambios que genera su organismo para poder proporcionar

elsostén indispensable en eldesarrollo prenataldelbebé 33.

Durante el proceso de la gestacion y el parto se puede presentar ciertas com plicaciones que
afectan tanto a la madre como al bebé como bajo peso, nacimiento precoz, preeclam psia,
aborto espontdneo, entre otros. Asi mismo, estos problemas son influenciados porla forma

como lleva su proceso de embarazo, la edad y otros factores 33.

Elem barazo adolescente:

La adolescencia es un periodo dado entre los 10y 19 afios que se subdivide en etapas, en este
periodo surgen cam bios fisicos y psicolégicos que desarrollan durante su crecimiento; asi
también, adquieren nuevas habilidades sociales que contribuyen a su desarrollo intelectual,
social y psicolédgico para el adiestramiento de su identidad adulta. Cuando se llega a cierta
etapa de la adolescencia, se buscan experimentar nuevas vivencias y tienen la necesidad de
encontrar respuestas a sus intereses personales, las cuales la encuentran en su circulo social.
Por otro lado, los padres muchas veces suelen ser restrictivos al hablar de la sexualidad, por
ignorancia o miedo a un embarazo adolescente, porlo que se ha convertido en un dilema de
salud publica, ya que pone en amenaza la vida de la gestante causando hemorragias, parto
complicado, anemia, aborto y problemas psicosociales que repercuten en su formacién,

independenciayeltruncamiento de sus estudios, perjudicando su proyecto de vida 34.

Ademds, la poca informacién y educacion sexual pone en riesgo al adolescente, al tom ar
ciertos com portamientos y no tenerun correcto controlsobre su vida sexual,de talforma que
se establece como un grupo de riesgo en el ambito de la salud reproductiva, que conlleva a

una maternidad precoz 35.

Causasdelembarazo en la adolescencia:



En el periodo de transicion a la adultez, comenta que, los adolescentes exploran su sexualidad
a través de experiencias tanto reales como fantasiosas, que son parte integralde su desarrollo
sexual entre los 10 y 19 afios. El deseo de conocer y definir su identidad sexual lleva a los
adolescentes a involucrarse en una vida sexualactiva sin tenerun conocimiento previo, dando
lugar a maltiples consecuencias de diversos factores. En la Gltima década, se ha registrado un
aumento de embarazos no planificados, por tanto, es importante enfocarse en lascausasque

pueden originarun embarazo precoz 36.

Entre las causas primordiales se evidencia la menarquia tem prana antes de los 15 afios la cual
estimula eldeseo de experimentary descubrirsu propiaidentidad, almismo tiempoconduce a
una autopercepcidn inadecuada; otra causa es la violencia sexu al, que influye
significativamente en el aumento de probabilidades de un embarazo adolescente, debido al
desequilibrio de poderque implica elno otorgarelconsentimiento sexual, prejuicios fam iliares
y desinform acién sobre formas de violencia sexual, estas circunstancias generan deficiencias
emocionales que el adolescente no puede controlar, lo que incita a involucrarse en relaciones
sexuales violentas las cuales no son denunciadas porelperjuicio de la sociedad. EImatrimonio
precoz se considera una posible causa delembarazo adolescente, debido a la crisis econdmica
y de estatus social, acuerdos ilegales, costumbres culturales o por la falta de acceso vy

desarrollo de los derechos humanos 36.

También por la opresion de ser mujer que implica su rol de ser esposa y madre a una edad
temprana. Por otro lado, se generan causas secundarias como la desigualdad de género vy
social, que aumentan la vulnerabilidad de las mujeres, lo cual se refleja en altas tasas de
embarazo precoz. Esta situacion se ve afectada por la falta de posibilidad de acceder a
informacion sobre salud reproductiva, debido a la fragmentacion del sistema de salud.
Ademads,porla mismapoblacién adulta aldeterminar este tema un tabi paralosadolescentes.
En este contexto contribuye la falta de aplicacién de leyesy medidas para abordarlos diversos

factores que pueden resultaren un embarazo no deseado 37.

Factores de riesgos individuales: Segun M eza et al. 38, plantea que la iniciacién sexual
tem pranasurge a partirde los 16 afios,donde aum entaelriesgo de em barazo adolescente. Asi
mismo se acentiUa en mayor porcentaje en aquellas adolescentes que provienen de
condiciones dem ograficas y econdmicas precarias, particularmente de areasruralesdonde los
niveles educativos son bajos y la informacién sobre educacién sexual es insuficiente. Com o
consecuencia se puede restringir su habilidad para tomar decisiones de manera responsable,
especialmente en lo que concierne a su sexualidad y al uso inadecuado de métodos

anticonceptivos.

Segun Torres et al. 39, la influencia de amistades mal orientadas, una baja autoestima vy la
busqueda de aceptaciéon y amor a través de relaciones sexuales, pueden aumentar la
probabilidad deun embarazo no deseado. La presion de grupos sociales, curiosidad, influencia
familiary la idea de diversion adolescente,tam bién ejercen influenciaen la toma de decisiones
de iniciar una vida sexual activa. Adem ds del consumo de alcohol, adicciones y el uso de

drogas, que pueden aumentar atn mas este riesgo. En sintesis, esta situaciéon dificulta el

desarrollo de un proyecto de vida sélida para los adolescentes afectados.

Factores de riesgos familiares: En la etapa de la adolescencia se presentan constantescambios
de humor,comportamientosymayorindependencia,porlo quela familia debe adaptarse para
poder mantener elvinculo delntcleo familiarpara de esa forma comprenderlos. Sin em bargo,

existen tipos de padres como los permisivos los cuales no establecen |limites, normas o respeto



y por tanto el adolescente toma sus propias decisiones. Porotro lado, los padres autoritarios
imponen reglas y Ilimites muy extremos, generando que el adolescente «crezca con
inseguridades y sean incapaces de lograruna independencia, impidiéndole tomar sus propias

decisiones 40.

Es por ello que los factores de riesgo familiares se pueden relacionar con los embarazos
adolescentes no deseados, teniendo un menor riesgo en adolescentes que mantienen un
vinculo adecuado con la familia, donde se dialogue libremente sobre sexualidad y métodos
anticonceptivos permitiendo que el adolescente sea consciente de las consecuencias que
conlleva iniciar precozmente la actividad sexual. Sin embargo, los adolescentes que no
presentan una adecuada relacién familiar, sea por padres ausentes, divorciados o con algun
tipo de adiccion, son influenciados en su comportamiento de manera que buscan afecto y
consejos en los amigos de su misma edad, como consecuencia pueden incentivar al inicio

precoz de la actividad sexualy porello existe un mayorriesgo de em barazo adolescente 40.

Factores de riesgos socioecondmico: Respecto al factor de riesgos socioecondmico, Garcia y
Gonzalez 41, manifiestan que diversos estudios dem uestran que el embarazo adolescente
influye en la continuidad de la pobreza, considerdandose de esta manera una problem atica
social lo cual se evidencia en la falta de oportunidadesy en elpanorama delfuturo de vida de
las gestantes adolescentes; ocasionando que, para alcanzar ellogro de sus metas educativas,
profesionales, laborales y socioecondmicas las madres adolescentes obtengan menos
oportunidades. Por lo general, muchas de ellas provienen de un nucleo familiar donde sus
condiciones socioecondmicas son de nivel medio a bajo. En muchas ocasiones, son forzadas a
dejar los estudios para dedicarse a la crianza de sus hijos, lo que afecta negativamente la
continuidad de sus labores estudiantiles y por ende dificulta encontrarun empleo con mayor

retribucién salarial.

Estas situaciones influyen en la independencia de las mujeres, volviéndose vulnerables a los
hechos de violencia porparte de sus parejas e incluso porellado de los padres y/o tutores. Por
tanto, este factor de riesgo puede generar una limitacién a la adolescente gestante a
desarrollarse en la sociedad, debido a que muchas veces tienen que m odificar su estilo de vida
porqgue no cuentan con el apoyo de la pareja o de la familia, enfrentando ahora una doble

responsabilidad 38.

Factores de riesgos socioecondémico: Respecto al factor de riesgos socioecondmico,
m anifiestan que diversos estudios dem uestran que el embarazo adolescente influye en la
continuidad de la pobreza, considerdandose de esta manera una problem atica sociallo cualse
evidencia en la falta de oportunidades y en el panorama del futuro de vida de las gestantes
adolescentes; ocasionando que, para alcanzarellogro de sus metas educativas, profesionales,

laboralesy socioecondmicaslas madres adolescentes obtengan menosoportunidades 41.

Por lo general, muchas de ellas provienen de un nucleo familiar donde sus condiciones
socioecondmicas son de nivel medio a bajo. En muchas ocasiones, son forzadas a dejar los
estudios para dedicarse ala crianza de sus hijos, lo que afectanegativamentela continuidad de
sus labores estudiantiles y por ende dificulta encontrar un empleo con mayor retribucién
salarial. Estas situaciones influyen en laindependencia de las mujeres, volviéndose vulnerables
a los hechos de violencia por parte de sus parejas e incluso por el lado de los padres y/o
tutores. Por tanto, este factor de riesgo puede generar una limitacién a la adolescente

gestante a desarrollarse en la sociedad, debido a que muchas veces tienen que modificar su



estilo de vida porque no cuentan con elapoyo de la pareja o de la familia, enfrentando ahora

una doble responsabilidad 38.

Factores de riesgos culturales: En el @am bito culturallos factores de riesgo que intervienen en
un embarazo adolescente son principalmente las restricciones sociales y culturales impuestas
por la sociedad humana. De este contexto se despliega varios factores especificos como: el
poco acceso a educaciéon sexualy planificacién familiar, eldeficiente nivelsocioecondmico de

cada familia yla exposicion a contextos de violencia 40.

La exposicidén a contextos de violencia es un factor que se evidencia en la sociedad o circulo
fam iliar a través de conflictos internos, externos; influyendo en elcrecimiento de la poblacidén
joven en un entorno negativo. De la misma manera afecta sus relaciones a futuro y acciones

ligadas alareproduccién y sexualidad 6.

La falta de acceso a educaciéon sexual; es causada por un grupo socialopresivo y limitante, el
cualconsidera un tabiu eltema del sexo y por ello sostienen que no es apropiado conversarlo
abiertamente. En consecuencia, es dificil acceder a la informacién necesaria de la salud
reproductiva como el ciclo menstrual, fecha de los dias fértiles de una mujer y el uso de

m étodos anticonceptivos seguros 33.

El bajo nivel socioecondmico se estima como un factor de riesgo porque se relaciona con la
escasa disponibilidad de servicios de salud esenciales, sobre todo en elrubro de planificacién
familiar. En escenarios dentro de las familias de este estrato social se distinguen hijos con
tendencia a desarrollar baja autoestima, lo que se refleja en un inicio temprano de su vida

sexualcomo efecto colateral 33.

Factores de riesgos psicosocial: La palabra psicosocialcomo talalude ala conducta humanay
su inclusion en la sociedad. En este contexto, la problem dtica delem barazo en la adolescencia
es una de las mas complicadas de enfrentar para la familia y su entorno social, ya que la
adolescente se encuentra en una etapa de crecimiento yalunnno desarrolla una plena madurez
para afrontar el proceso de gestacion. Ademds, el embarazo adolescente estd asociado a
problemas psicolégicos para la madre y elbebé, puesto que la edad tem prana representa una
mayor amenaza. Por otro lado, se presenta las alteraciones psicosociales negativas: fragilidad
sentimental en la relacioén de pareja, truncamiento de estudios, entre otros; y como
consecuencia,la madre asume responsabilidades inadecuadas para su edad. Porconsiguiente,
es importante considerar los factores psicosociales en embarazos precoces, ya que en estos
casos el nivel de riesgo de morbilidad adolescente se incrementa. Algunos de los factores
psicosociales son la baja autoestima, embarazo por violacién, aborto, daren adopciéon, bajo
nivel socioecondmico, familia disfuncional, adem ds de otros factores que incrementan el

riesgo durante elperiodo de gestacién 42.

Consecuencias delembarazo en adolescencia: Dado que elembarazo a unatempranaedad es
una problem datica social, puede generar diferentes repercusiones graves para la madre y el
bebé. En el caso de la madre, aproximadamente el 80% deja la escuela secundaria por los
problemas econdmicos que se presentan en su familia para afrontar elnacimiento del nuevo
integrante, ademads la adolescente no se encuentra preparada por su falta de madurez
emocionaly fisica. Posteriorm ente, su objetivo es buscarun empleo para solventar sus gastos,
pero al no contar con una educacién completa se enfrenta a la exclusién de oportunidades
laborales, y en algunos casos conlleva a obtener empleos con un bajo salario. Por lo tanto, se
obstaculiza su proyecto de vida y genera un ambiente desfavorable para el crecimiento de su

hijo 43.



Segun Gonzales 43, en el @dm bito de la salud durante elestado de gestacién a temprana edad,
existen com plicaciones obstétricas mds frecuentes, que en escenarios extremos puede llevar a
la muerte de la adolescente gestante. Asicomo la prevalencia de desarrollarpreeclampsia que
es elaumento de la presiéon arterial, e incluso de llegar a una eclam psia, a partirde la semana
20, que es un cuadro mas severo en el cual se manifiestan convulsiones y afecciones mas

trascendentales a un nivel sistém ico.

En el caso del neonato se generan com plicaciones por la falta de desarrollo anatémico -
funcionalde la adolescente,donde su cuerpo no estda abastecido de nutrientes necesarios para
generar un producto neonatal en condiciones adecuadas. Se puede presentar bajo peso al
nacer, sindrome anémico, édbito fetaly mayorriesgo de serun parto pretérmino. Alevaluarlos
diferentes escenarios obstétricos, se infiere que existen com plicaciones para la madre y el
bebé, por ello en estos casos es necesario llevar un controlespecializado de form a peridédica vy

constante, para evitarla morbimortalidad materna y/o neonatal 43.

En el dm bito psicolégico, la futura madre genera una respuesta emocionalllamada ansiedad,
donde su organismo se encuentra en un estado de alerta por el miedo y preocupaciéon de su
futuro.Porotro lado, se ve afectada negativamente la autoestima, porsentimientosde culpay
frustracidén que experimenta a raiz de la presiéon social y familiar, causando la pérdida de
confianza en ella misma y el aislamiento con su entorno, con la finalidad de evitar ser juzgada

43.

En este contexto, se generan factores estresantes que perturban su anterior estilo de vida,
desencadenando elinicio de un estado de desequilibrio emocional, porlo que se debe resaltar
de manera significativa el apoyo de la familia para prevenir el desarrollo de trastornos

psicolégicos como ansiedad y depresiéon 43.

Actividades de prevenciéon delem barazo en la adolescencia:

La prevencion es una forma de disminuirelriesgo yla tasa de embarazos adolescentes, ya que
tiene como propodsito influir en el comportamiento, mejoria de la salud y bienestar de la
poblacién adolescente y su entorno social. Entre las actividades de prevencidn se ejecutan
capacitaciones sobre temas relacionados a la salud sexualrealizados con la ayuda de medios
de comunicacién para incentivar el respeto mutuo, los valores y el disfrute de una sexualidad
saludable y responsable. Del mismo modo, la educacién sexual desde casa es una forma de
prevencion primaria, que al llegar a la etapa de la adolescencia perm itira tomar decisiones
conscientes. Por ello, recibir la inform acién necesaria, puede ayudar a disminuir el riesgo de

iniciaruna vida sexualtemprana 44.

Adem ds, la implementacion de estrategias para prevenir un embarazo precoz tiene como
objetivo mejorar las charlas informativas en los centros educativos, de salud y en la
comunidad. Actualmente persisten estereotipos y tabulues respecto a la sexualidad, lo cual
representa una desventaja para la disminucién de la tasa de em barazos adolescentes, de tal
formaconcientizary capacitaralosgruposde mayorvulnerabilidad sobre las consecuenciasde
la actividad sexual temprana y sin proteccién, brinda la capacidad para tomar buenas
decisiones 45. En sintesis, los adolescentes que conviven en un ambiente donde prima la
pobreza, la desinformaciéon sobre educacién sexual, falta de apoyo y comunicacion con los
padres de familia, se convierten en espacio apropiados para que el adolescente tome

decisionesinadecuadas con respecto a su vida sexual.



Elem barazo en la adolescencia actualmente es considerado un problema de indole socialque
se encuentra en aumento a nivel mundial, entre las principales causas se puede mencionarel
inicio temprano de la actividad sexual, escaza informacién acerca de los métodos
anticonceptivos, la violencia sexual, costum bres culturales y la falta de comunicacién entre

padres e hijos,todo ello puede conllevara un embarazo precoz 44,45.

La situacidn del embarazo adolescente enfrenta riesgos exponenciales psicolégicos,
individuales, fam iliares, econdmicos y culturales. Puesto que a esta edad ninguna adolescente
se encuentra preparada fisica, mental o econdmicamente para afrontar la responsabilidad de
solventar unanuevavida.De ahique, se desarrollen consecuenciasnegativasdonde se expone
ala madre y albebé a graves riesgos en su futuro, en especiala una deficiente calidad de vida,

porque la madre no podrd culminar su formacién educativa y que repercutird en su insercidn

laboralen la sociedad 44,45.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio observacional analitico longitudinal retrospectivo de casos y controles,
para identificar los factores de riesgo asociados al embarazo en la adolescencia en féminas
pertenecientes al consultorio 20 del drea de salud del Policlinico “Juan Olim pio Varcarcel” de

Venezuela en Ciego de Avila, en elperiodo comprendido de febrero de 2022 a mayo de 2024.
Universo y muestra.

Eluniverso de estudio quedd conformado por 32 las adolescentes féminas entre 10y 19 afios
de edad con diagnodstico de estado de gestacion y decisién de continuar con la maternidad,
residentes del area de salud de referencia, en el periodo en que se enmarcéd el estudio. Se

trabajo con la totalidad de las adolescentes deluniverso porcumplircon elcriterio de inclusién

y ninguno de exclusidn.

Criterios de inclusién:

1. Padres de adolescente embarazada que de acuerdo con el estudio firmen el

consentimiento informado (veranexo I).
2. Adolescentes que tengan aborto espontdneo.

Criterio de exclusion:

1. Adolescente que no pertenezca aldrea de estudio.
3. Adolescente con algiun impedimento cognitivo.
4. Adolescente que decidan interrum pirelembarazo.

Disefio generaldel estudio

En la presente investigacion se realizé un estudio retrospectivo, para establecer la relacién
entre el embarazo en la adolescencia y factores de riesgo en féminasy atendidos en eldrea de

salud de referencia delpoliclinico de Venezuela, Ciego de Avila.

Primeramente, se profundizé mediante el andlisis de bases de datos sobre elcomportamiento
de factores de riesgo que inciden en la delem barazo en la adolescencia,la muestra de estudio

fuetomadade la base de datos deldepartamento de bioestadistica de la instituciéon de estudio



adem ds se revisaron las historias clinicas individuales de cada paciente y fueron pareados por
adolescentes féminas que no hayan presentado embarazo perteneciente al darea de salud en

estudio.

Para la recogida de la informacién se conformé un formulario (ficha de vaciamiento) (ver
anexo Il), planilla de factores de riesgo asociada al embarazo en la adolescencia la cual serad
aprobada por criterio de expertos del drea de salud de referencia, adem ds se comenz6 la

recogida de controles pareados partiendo de los datos que aportaron las pacientes.

Este disefio busca determinar la frecuencia de exposicion a la(s) variable(s) independientes(s)
entre individuos afectados, la que se compard con similar frecuencia entre un grupo de

individuos libres de la presencia de enfermedad, grupo que denominaremos “controles”.

Las pacientes escogidas para el estudio fueron denominadas “casos”, estas fueron pareados
con las sujetos “control” uno porcada caso (relacién 1:1), pareados porlasvariablesedad con

un rango de £+ 2 afios a partirdelcaso que se parea y perteneceraldrea de salud en cuestién.

Definicién de casos: Adolescente fémina que presente embarazo, registrado dispensarialmente

en estadisticas deldrea de salud en estudio.

Definicién de control: Adolescente fémina que no haya presentado embarazo, y que

pertenezcan aladrea de salud en estudio.

Técnica de recoleccién de la inform acién:

Ficha de vaciamiento: Es un método em pirico (complementario) de investigacion que supone
la elaboracién de un cuestionario, cuya aplicaciédn masiva permite conocer las opiniones y
valoraciones que sobre determinados asuntos poseen las adolescentes seleccionadas en la

muestra.

Se empled la entrevista que se utilizard como método de recogida de inform acién cara a cara

qgue perm itié identificarlos sesgos acerca de la problem adtica estudiada en la comunidad.

lgualmente se realizé revision de documentos oficiales como la historia clinica familiar del

paciente, que perm itioé recoger variable de interésy controlarlos sesgos delestudio.

En correspondencia al problem a de investigacidén que se pretende generalizar, a continuacién,
se estructuro la presente investigacion desde una perspectiva cuantitativa. Se procesaron
estadisticamente los datos obtenidos buscando generalizar la informacién que describe los
factores de riesgo del em barazo en la adolescencia. Por GUltim o, se procedidé al analisis de los

resultados dando salida a los objetivos a través de lasconclusiones.

Operacionalizacién de las variables

Variable Tipo Operacionalizacidn Indicador

Escala Descripcion

Edad Cuantitativa continua De 12 a 15 afios

De 16 a 18 afnos Segun affioscumplidos. Num ero y porcentaje seguln grupo de

pertenencia

Aspiracion profesional Cualitativa nominaldicotémica Si



N o Sise encontraba estudiando en elmomento de la gestacidon Numero y porcentaje

segun grupo de pertenencia

Convivencia con pareja Cualitativa nominaldicotédmica Si

N o Segln siestd casada o soltera Numeroy porcentaje segun grupo de pertenencia
Hija de madre con embarazo en la adolescencia Cualitativa nominaldicotémica Si
N o Segln sila mama tuvo algun embarazo en la adolescencia. Numero y porcentaje

segln grupo de pertenencia

M igracién reciente Cualitativa nominaldicotémica Si

N o Segun si se habia mudado de lugar 3 meses antes de quedar embarazada

NUmero yporcentaje segun grupo de pertenencia

Abandono escolar Cualitativa nominaldicotémica Si

N o Segln siabandono los estudios en algin momento. Numero y porcentaje segun

grupo de pertenencia

Fam ilia disfuncional Cualitativa nominaldicotémica Si

N o Seglun la ausencia del padre en la familia o presencia de violencia en el seno familiar

NuUumero y porcentaje segun grupo de pertenencia

Plan de andlisis de los resultados

Se confecciondé una base de datos en el programa Excel para sintetizar toda la informacién y
fue resumida en frecuencias absolutas y porcentajes. Para describir la relaciéon los factores de
riesgo y el embarazo en la adolescencia se realizé una tabla de contingencia de todos los
factores de riesgo que incidieron o no en la aparicioén de la enfermedad estudiada. Para el
analisis de los datos se utilizé el program a Statistic, para determinar si es significativa cada
variable con wun nivel de significacién de p < 0,05, para esto se wutilizé la técnica de
independencia basada en la distribucidén de Chi cuadrado para determinar la presencia de
asociacién estadistica entre variables cualitativas y se realizarda en calculo delOdd ratio para la

cuantificacién de riesgo.

Aspectos Eticos

Para la realizacion de este estudio se tuvo en cuenta los principios éticos que rigen las
investigaciones biom édicas (Declaracién de Helsinki) y que se aplican en Cuba (Autonomia,
Beneficencia, No M aleficencia y Justicia). El protocolo de investigacién fue presentado,
revisado y aprobado por el Com ité Etico del policlinico de Venezuela en Ciego de Avila.Para la
participacion de las adolescentes en elestudio fue obligatoria la obtenciéon delconsentimiento

informado de los padres.



ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

Factores de riesgo que inciden en elem barazo en la adolescencia en elconsultorio 20.

Tabla 1. Adolescentes segln gestacion e inicio precoz de relaciones sexuales.Venezuela.2024.

Inicio de la 1ra relacién sexual Embarazo en la adolescencia Total

Casos Controles

No. % No. % No. %
12 a 15 afios 7 21,9 9 28,1 16 25,0
16 a 18 afios 25 78,1 23 71,9 48 75,0
Total 32 100,0 32 100,0 64 100,0
*Chi-cuadrado de Pearson (Correcciéon porcontinuidad de Yates) p= 0,894

Fuente: cuestionario

La tabla 1 muestra la distribuciéon de adolescentes segun presencia de gestaciéon e inicio precoz

de relaciones sexuales referidas.

Se pudo observar que predominaron las edades entre 16 y 18 afios con 48 de ellas lo que
representd el 75,0 % del total, de ellas 25 pertenecian algrupo de loscasos paraun 78,1 % en

este grupo, mientras que 23 resultaron sercontrolescon un 71,9 % en este Ultimo grupo.

Al analizar los resultados de la prueba de chicuadrado con su correccién porcontinuidad de
Yates, se apreci6o que no existen diferencias significativas entre la presencia de embarazo ylos

rangos de edades analizados.

Benitez M eza y cols. 38, refieren en su trabajo que la poblacioén de estudio estaba constituida
m ayoritariamente por adolescentes embarazadasde entre 18 a 19 afios. En Am érica Latina 27,
la elevada incidencia de em barazos en adolescentes es solo superada por Africa y tiene una
marcada tendencia al incremento, provocado ademads porque alrededor del 50 % de las

adolescentes entre 15-19 affios de edad tienen una vida sexualm ente activa.

Pinzén-Ronddén 46, refieren en su estudio que la mayoria de las adolescentes estudiadas, si
bien reconocen haber iniciado su actividad sexual después de los 14 afios, sigue siendo un
importante factor que las expone sin el debido conocimiento sobre el tema. Los estudios
demuestran que las mujeres que iniciaron su vida sexual antes de los 15 afios tienen mayor
riesgo de quedar em barazadas, con respecto alriesgo de lasque comenzaron su vida sexuala

una edad superior.



Tabla 2. Adolescentes segun gestacidn y aspiracidon profesional.

Aspiracion profesional Em barazo en la adolescencia Total

Casos Controles

No. % No. % No. %
Si 14 43,8 24 75,0 38 59,4
N o 18 56,3 8 25,0 26 40,6
Total 32 100,0 32 100,0 64 100,0
*Chi-cuadrado de Pearson (Correcciéon porcontinuidad de Yates) p= 0,022
Odds Ratio 0,2 IC Inf. 0,1 IC Sup. 0,7

La tabla 2 muestra la distribucion de adolescentes segun presencia de gestacion y la referencia

de aspiraciones profesionales como independencia econdmica de la mujer.

Se pudo observar que de las 64 participantes que formaron parte del estudio, existié una
mayoria expuesta a este factor con 38 adolescentes lo que representé el 59,4 % del total, de
ellas 14 pertenecian algrupo de los casos para un 43,8 % de estasy 24 alde loscontrolescon

un 75,0 % en este Gltim o.

Se evidenciéo la presencia de diferencias significativas segin el resultado de la prueba
estadistica empleada, obteniéndose un valor de odds ratio que indica que la aspiracién

profesional, se comporté como un factor protectorde gestacién en la adolescencia.

Para la adolescente,elembarazo estd asociado conunadesventaja escolarimportante conuna
vaga aspiraciéon profesionaldebido alabandono escolar, con empleos menosremunerados e
insatisfactorios. Desde una perspectiva psicosocial, también pueden existir consecuencias
negativas en términos de una reduccion de alternativas de vida, de conflictos familiares e
insatisfaccion personal. En el caso de la adolescente que se une con la pareja a raiz del
embarazo, existe mayor riesgo de problemas maritales y de divorcio que en parejas mas

maduras 44,45,

Tabla 3. Adolescentes seguin gestacion yconvivencia con la pareja.

Convivencia con pareja Embarazo en la adolescencia Total

Casos Controles

No. % No. % No. %
Si 5 15,6 3 9,4 8 12,5
N o 27 84,4 29 90,6 56 87,5
Total 32 100,0 32 100,0 64 100,0

*Chi-cuadrado de Pearson (Correcciéon porcontinuidad de Yates) p= 0,570



La tabla 3 muestra la distribucidon de adolescentes segin presencia de gestacion y

la convivencia con la pareja.

Se pudo observar que 8 participantes presentaron una convivencia con la pareja, lo que
representd el 12,5 % del total, de ellas 5 pertenecian algrupo de los casos con un 15,6 % en

este, mientras que 3 pertenecian alde loscontroles para un 9,4 % en este Gltimo.

Al analizar los resultados de la técnica estadistica empleada, se obtuvo un resultado no
significativo por lo que la convivencia con la pareja, no se encontr6 relacionada a la presencia

de gestacién en la adolescencia.

En el estudio de Angarita ycols. 47, este identificd la situaciédn sentimentalde losadolescentes
como un factorde riesgo, es decir, elhecho de que los adolescentes no se encuentren solteros
o separados o divorciados se asocia alembarazo adolescente. En los hogares con historial de
separaciéon o divorcio, es mas comun que sea la madre quien se encargue de los hijos, lo que
podria resultar negativo si existe un distanciamiento totaldelpadre, dado que la ausencia de
la Figura paterna se ha identificado en la mayor parte de casos de gestantes adolescentes.
Otros estudios 44,45, sefialan que la estructura familiar alterada, especialmente por la
ausencia o la relacién distante con la Figura paterna, esta relacionada a una iniciacién de la
vida sexual a edad precoz, en comparacién con los hogares donde ambos padres estan

presentes.

La convivencia conyugal precoz también juega un papelimportante, ya que la mayoria de las
adolescentes que se incluyeron en el estudio se encuentran en situacién de unién libre y la
relacién es consentida muchas de las veces por la misma familia de la adolescente, lo que

conlleva a la aparicion delembarazo a temprana edad 48.

Tabla 4. Adolescentes segun gestacién y madre con antecedente de embarazo en |la

adolescencia.

Hija de madre con embarazo en la adolescencia Em barazo en la adolescencia Total

Casos Controles

No. % No. % No. %
Si 11 34,4 2 6,3 13 20,3
N o 21 65,6 30 93,8 51 79,7
Total 32 100,0 32 100,0 64 100,0
*Chi-cuadrado de Pearson (Correccién porcontinuidad de Yates) p= 0,013
Odds Ratio 7,9 IC Inf. 1,6 IC Sup. 39,2

La tabla 4 muestra la distribucion de adolescentes segin presencia de gestacion y madre con

antecedente de em barazo en la adolescencia.

Se pudo observarque 13 participantes presentaron madre con antecedente de embarazo en la

adolescencia, lo que representé el 20,3 % del total, siendo 11 de ellas del grupo de los casos



para un 34,4 % en este grupo y 2 entre los controles lo que representd el 6,3 % entre las no

gestantes.

Las diferencias porcentuales halladas en la prueba estadistica em pleada contribuyeron a la
existencia de diferencias significativas en ambos grupos de estudio con un riesgo casi 8 veces

mayorde que una adolescente expuesta alfactor presente gestacidn.

La literatura 48, sugiere que existe un patrédn intergeneracional del embarazo adolescente,
vale decir, una predisposicién al embarazo en adolescentes que han tenido una madre o
hermana que fue madre a temprana edad, hecho que es corroborado en este estudio. En los
hogares donde la madre o hermana fueron madres adolescentes puede existirla repeticion de
estos patrones de conducta, a causa de la influencia social, ya que los miembros de la fam ilia
conforman las actitudes y valores de un individuo. Este hecho tam bién fue corroborado en

otros estudios.

En el estudio de Mendoza Pefiaranda, 29 se encontré que un alto porcentaje de las
encuestadas tenfan antecedentes de embarazo precoz en la familia. Diversos estudios
demuestran que ser hija de madres adolescentes es un factor predisponente que aumenta el
riesgo de em barazo en la adolescencia, ya que provienen de familiasdonde elembarazo en la

adolescencia esuna tradicién a cumpliryno un problema de salud.

Tabla 5. Adolescentes seguin gestacidn y migracidon reciente.

M igracion reciente Em barazo en la adolescencia Total

Casos Controles

No. % No. % No. %
Si 3 9,4 5 15,6 8 12,5
N o 29 90,6 27 84,4 56 87,5
Total 32 100,0 32 100,0 64 100,0
*Chi-cuadrado de Pearson (Correcciéon porcontinuidad de Yates) p= 0,534

La tabla 5 muestra la distribucion de adolescentes segun presencia de gestacion y lareferencia

de migraciéon reciente.

Se pudo observar que un total de 8 adolescentes refirieron migraciéon reciente, lo que
representd el 12,5 % del total. De ellas, 3 correspondian algrupo de las gestantescon un 9,4 %

en este y5aldeloscontroles, para un 15,6 % en este Ultimo grupo.

Al analizar los resultados de la prueba estadistica em pleada no se encontraron diferencias
significativas entre la referencia de haber vivido migraciéon reciente y la gestacion en la

adolescencia.

El principal factor social investigado es la pobreza y por ende las migraciones, existen dos
clases de pobreza: extrema y multidimensional.La segunda es elfactorsocialdeterminante en
este problema, de acuerdo con los resultados de Obando Ochoa 49, en su investigacidén

demuestran que la pobreza incrementa seis veces el riesgo de em barazarse. En muchos



hogares con este nivel de pobreza, prefieren los padres que sus hijas se embaracen lo antes
posible, para tener una persona menos que mantener en la familia y permitirque formen un

hogarprematuramente.

Es de destacar que el embarazo en la adolescencia se agravéo como consecuencia de las
m igraciones y de la pandemia por COVID 19, segun sefiala Fundacién de Waal 50. Segun el
informe de la ONU 25,26, mujeres que producto de la cuarentena y aislamiento sanitario, se
incrementaron los casos de em barazos precoces, uniones tempranas, matrimonios forzados,
incremento de la violencia sexual y riesgos a que han estado expuestas las nifias vy

adolescentes.

Tabla 6. Adolescentes segin gestacién yabandono escolar.

Abandono escolar Embarazo en la adolescencia Total

Casos Controles

No. % No. % No. %
Si 12 37,5 3 9,4 15 23,4
N o 20 62,5 29 90,6 49 76,6
Total 32 100,0 32 100,0 64 100,0
*Chi-cuadrado de Pearson (Correcciéon porcontinuidad de Yates) p= 0,018
Odds Ratio 5,8 IC Inf. 1,4 IC Sup. 23,2

La tabla 6 muestra la distribucidn de adolescentes segln presencia de gestaciéon vy

antecedentes de abandono escolar.

Se pudo observar que un total de 15 adolescentes presentaron antecedentes de abandono
escolar, lo que representdé el 23,4 % del total, de ellas 12 pertenecian al grupo de los casos

paraun 37,5 % en este grupo y 3 alde loscontrolescon un 9,4 % en este.

Al analizar los resultados obtenidos, se pudo concluir que los antecedentes de abandono
escolar resultan significativos en los grupos de estudio objeto de investigacién, con un riesgo

casi6b veces mayorde que una adolescente expuesta alfactor presente gestacion.

La condicién socioecondmica en la cual vive la adolescente, en su mayoria, no lograba
satisfacer plenamente sus necesidades bdsicas como alimentacion, educacién ysalud ymucho
menos las necesidades secundarias como la vestimenta, recreacién 51,52. Diversas
investigaciones 39,40, realizadas en el mundo demuestran la fuerte correlacién entre la
pobreza y los altos indices de fecundidad en adolescentes. Estd dem ostrado que el bajo nivel
educacionaly elabandono de los estudios estdn muy imbricados debido a que uno conlleva al
otro. El embarazo precoz afecta el proceso educativo de las adolescentes, frustrando en la

mayoria de los casos sus proyectos de vida.

En la actualidad la desercién escolaresun problema latente dentro de este grupo de edad, asi
como la no opcién de iniciar estudios universitarios. Como consecuencia, la mayoria de las

encuestadas manifestaron haber abandonado el colegio alembarazarse, esto equivale al87%



del total, lo que hizo que no pudieran completar nisiquiera la secundaria en su totalidad, al

verse obligadasa abandonarlas escuelas para podercriara sus hijos 40,42.

Tabla 7. Adolescentes segun gestaciéon y familia disfuncional.

Fam ilia disfuncional Embarazo en la adolescencia Total

Casos Controles

N o % No. % N o %
Si 25 78,1 11 34,4 36 56,3
N o 7 21,9 21 65,6 28 43,8
Total 32 100,0 32 100,0 64 100,0
*Chi-cuadrado de Pearson (Correcciéon porcontinuidad de Yates) p= 0,001
Odds Ratio 6,8 IC Inf. 2,2 IC Sup. 20,7

La tabla 7 muestra la distribucion de adolescentes segun presencia de gestaciéon yla exposicidén

aunaconvivencia con familia disfuncional.

Se pudo observar que 36 participantes presentaron una convivencia con familia disfuncional,
lo que representd el 56,3 % del total, presentandose 25 de estas en el grupo de las gestantes
con un 78,1 % en el mismo, mientras que 11 de las pertenecientes algrupo de los controles

presentaban la referida convivencia disfuncional, para un 34,4 % en este Ultimo.

Al analizar los resultados de la prueba estadistica empleada se encontré asociacion
significativa entre la convivencia con familia disfuncional y el desarrollo de gestacién en la
adolescencia, siendo 7 veces mds probable la presencia de embarazo en aquellasadolescentes

expuestas a aquellasque convivian con familias funcionales.

Castafieda Paredes 53, refleja en su estudio que la funcionalidad familiar baja actué como un
factor de riesgo. Resultados similares fueron hallados en otro estudio, donde se identificé que
la baja uniéon familiar, es decir el desligamiento emocional, representaba un factor de riesgo
para el desarrollo del embarazo precoz. De igual forma, la familia también influye en la
conducta sexual de los jovenes: es asi como la comunicacién abierta promueve conductas
sexuales mas seguras y una iniciacion de la vida sexual a edades no tan prematuras; por el
contrario, la poca supervision de los padres acelera la independencia y propicia el

involucramiento en conductas de riesgo.

Consecuentemente, en familias con historial de violencia, las interacciones no siem pre son las
correctas: pueden existir conflictos que alteran su dindmica y haber dificultades para
regularizarse. Se ha demostrado la asociaciéon entre el maltrato infantily el embarazo en la
adolescencia, puesto que las investigaciones refieren que los adolescentes que han sufrido
abuso sexual son mas propensos a involucrarse en situaciones de riesgo —-incluyendo el
aspecto sexual- en contraste con quienes no lo han sufrido 48. Otros estudios 39,42,

confirmaron este hecho, y agregan que el antecedente de violencia familiar es un factor



asociado a la violencia durante el periodo de gestacion; ademds que la violencia mas
experimentada es la psicolégica seguida por la fisica, y es causada principalmente por

miem bros de la familia nuclear.



CONCLUSIONES

Predominaron las edades de la adolescencia tardia sin relacién con el embarazo. Lo mismo
ocurrié con la convivencia con la pareja y la migraciéon reciente, sin relacién de ninguno de
estos con la gestacion en estas edades. No ocurrié asi con la referencia de aspiraciones
profesionales como independencia econdmica, la que se presentdé asociada a la gestacidn
como un factor protector de que esta ocurra, mientras que las hijasde madres con embarazo
en la adolescencia, elabandono escolaryla disfuncionabilidad familiar, se relacionaron con la
gestacion en la adolescencia comportandose como factores de riesgo y aumentando varias

veces elriesgo de ocurrencia delem barazo en esta etapa.
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ANEXOS

Anexo |

Carta de Consentimiento Informado de participacion en elestudio

El (la) que suscribe _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o ______ como padre y/o tutor del
adolescente, estoy de acuerdo con participar en el estudio de referencia. Para dar este
consentimiento he recibido una explicacién am plia del Dr.

___________________________________ , quien me ha informado que:

Esta aprobacién es totalmente voluntaria, y no representa ningldn compromiso, pues estoy en
plena libertad de no aceptarla o de retirarme cuando lo desee, con la garantia de recibir la

atenciéon médica adecuada.

En el estudio se le realizardn los siguientes procedimientos aladolescente: entrevista, recogida

de datos personales.

Estos procedimientos no constituyen una agresién a su persona y no le ocasionardn ningdn

dafio. En caso de que alguna de estas pruebas resulte positiva se realizara el tratam iento

adecuado.Se mantendrd la confidencialidad de los datos personales.

Por tanto al firmar este documento, autorizo a que se me incluya en el estudio.

Consentimiento que doy alos___ dias,delmesde delafo

Firma delPadre:

Firma delm édico:

Anexo |l

Encuesta

Sobre algunos aspectos de la vida familiar y personal en las adolescentes en el Policlinico

Ceballos. Provincia Ciego de Avila.

Datos personales Casos Controles @



Nombres y Apellidos: Direccidon:

No.de Consultorio_ __

Edad: ___

I.Algunos aspectos de la vida fam iliar:

1. Aspiracion profesional:

Si N o

Si______ No ______
3. Hija de madre con embarazo en la adolescencia.
Si N o

Si N o

Si N o

Si N o

o

.¢Tiene usted relacién estable de pareja?
Si No tengo pareja N o

11. (Ha presentado algin antecedente obstétrico como aborto?

13 Edad de la 1ra experiencia sexual

10-14 afios 15-19 afios



