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RESUMEN: Se realiz6 un estudio retrospectivo, con el objetivo de describir el
comportamiento del embarazo en la adolescencia en el Consejo Popular Villa I,
del Policlinico "Julio A. Mella, en el Municipio Guanabacoa, durante el periodo
enero—diciembre 2010. La muestra estuvo constituida por todas las
adolescentes embarazadas que se captaron en este periodo (20), e igual
namero de embarazadas adultas de 20-35 afios, seleccionadas por muestreo
aleatorio simple, que estuvieron de acuerdo en participar en el estudio, una vez
gue se les explicd en qué consistiria su participacion, para qué se realizaria el
estudio y los beneficios que entrafiaria para ellas, la comunidad y la sociedad
cubana en general, sin que existiera ningun riesgo en su participacion. Los
datos se procesaron utilizando el paquete estadistico SPSS version 7,5 para
Windows, se presentaron en tablas de frecuencia, el valor estadistico fue
determinado por medio del chi cuadrado, con nivel de significacion p < 0,05.
Los resultados del estudio reflejan que el grupo de edad promedio de las
embarazadas oscila entre 17 y 19 afios, con escolaridad de secundaria basica
y de ocupaciéon estudiantes. Dentro de los antecedentes obstétricos, en las
gestaciones anteriores estuvo presente un predominio de los abortos, ganancia
insuficiente de peso, sepsis vaginal y parto pre-término, todos con significacion
estadistica. Se recomienda disefiar y aplicar una intervencion educativa para
mejorar la atencion a los adolescentes (hembras y varones) y disminuir la
incidencia de embarazos en esta etapa de la vida.
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INTRODUCCION

Los adolescentes de hoy son los adultos de mafana y constituyen una
proporcién sustancial de la poblacién’.La adolescencia es una etapa de
cambios que suceden con gran rapidez afectando la esfera social,? cultural,
psicoldgica, anatémica vy fisioldgica, donde se pone de manifiesto, a veces en
forma muy notable, la importancia de los factores sociales y biologicos;
aparecen intereses sociales y florecen sentimientos nunca antes
experimentados, lo que junto a los cambios fisiolégicos hacen evidente una
transformacioén significativa en este sujeto que, poco a poco, deja de ser un
nifio.

Embarazo adolescente o embarazo precoz es aquel embarazo que se produce
en una mujer adolescente, entre la pubertad -comienzo de la edad fértil- y el
final de la adolescencia. La OMS establece la adolescencia entre los 10 y los
19 afios **. La mayoria de los embarazos en adolescentes son considerados
como embarazos no deseados,® provocados por la practica de relaciones
sexuales sin métodos anticonceptivos.

En Cuba, en el afio 2007, la tasa de nacimientos® fue de 47 x cada 1000
mujeres de 10-19 afios, con tendencia descendente en los ultimos 10 afios,
gracias al arduo trabajo de educacion sanitaria de los médicos y enfermeras de
familia en las comunidades.®

Durante el afio 2010, el niumero de embarazos en la adolescencia, en el
Consejo Popular Villa I, ubica la mayor incidencia en el area de salud y en el
municipio, lo que motivo el presente estudio como paso previo para realizar una

futura intervencion con los adolescentes en general.
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OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

1- Caracterizar el comportamiento del embarazo en las adolescentes, en el
Consejo Popular Vila | del Policlinico Julio Mella del Municipio Guanabacoa,

durante el periodo enero—diciembre 2010.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1- Identificar las variables sociales asociadas: numero, edad, escolaridad y
nivel ocupacional de la poblacion de embarazadas adolescentes.

2- Describir el estado nutricional a la captaciéon, ganancia de peso durante el
embarazo y antecedentes obstétricos.

3- Identificar morbilidad durante el embarazo y forma de terminacion del mismo.

METODOS.

Se realizé un estudio descriptivo de corte longitudinal, retrospectivo, en el
Consejo Popular Villa | del Municipio Guanabacoa, durante el periodo enero —
diciembre 2010.

El universo de estudio estuvo constituido por todas las embarazadas del
Consejo Popular Villa 1 que alcanzaron la cifra de 189 durante el afio 2010, la
muestra estuvo integrada por todas las embarazadas (entre 10 y 19 afios de
edad), e igual numero de embarazadas de 20 a 35 afios seleccionadas por
meétodo aleatorio simple, las cuales se distribuyeron segun las siguientes
formas de variables: cuantitativas continuas: edad materna:< 20 afios y > 20
afios (20 -35 afos); -cualitativas politdmicas: Ocupacion: estudiantes,

trabajadora, desocupadas; Escolaridad: analfabeta, primaria, secundaria,
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preuniversitario, universitaria; Antecedentes obstétricos:  gestaciones
anteriores, abortos, nuliparidad; Evaluacion nutricional al inicio del embarazo:
se utilizé el indice de masa corporal (IMC), se consideré desnutrida ante
valores inferiores a 19,8 kg/m 2. * ; Ganancia de peso durante el embarazo. Se
consideré insuficiente cuando se obtuvo menos de 8 kg; Morbilidad durante el
embarazo: infeccion urinaria, anemia, infeccion cérvico-vaginal, enfermedad
hipertensiva, rotura prematura de membrana en concordancia con los criterios
establecidos en el manual de diagndstico y tratamiento en Obstetricia y
Perinatologia.*; Terminacién del mismo: parto pre término, a término, pos
término. Como fuentes documentales primarias se utilizé el carné obstétrico,
historias clinicas individuales y el libro registro de nacimientos del
departamento de Estadisticas del policlinico. Se investigo las asociaciones de
cada grupo con las variables estudiadas. Se utilizé la técnica de la encuesta, la
cual reaplic6 con todas las integrantes de la muestra. Los datos fueron
procesados utilizando el paquete estadistico SPSS version 7,5 para Windows,
presentandose en tablas de frecuencia. El valor estadistico fue determinado por
medio del chi cuadrado, con nivel de significacién p < 0,05. Los resultados se
expresan en % y media. Criterios de inclusién: embarazadas con edades
comprendidas entre 10 y 19 afos (20), e igual nimero de embarazadas de 20-
35 afios para establecer la comparacion, que estuvieron en disposicion de
participar en el estudio. Criterios de exclusion: embarazadas mayores de 35
afios y embarazadas de las edades seleccionadas que no dieron su
consentimiento para participar en el estudio. Fueron respetados los principios
eticos que rigen en el Sistema Nacional de Salud y los resultados son de

interés cientifico y social.



RESULTADOS.

En la tabla 1, la distribucion por grupos de edades de las embarazadas
adolescentes reflej6 predominio del grupo de 17- 19 afios, como edad media
promedio fue 16, en las mayores de 20 predominé el grupo de 23-25 afios, la
edad media fue 25.

La ocupacion (tabla 2), expone un predominio de las estudiantes 17(85.0%), en
el grupo control 5(25%), la diferencia resulté altamente significativa (chi? 8,32; p
< 0,01).

La tabla 3, muestra la escolaridad, con predominio de la secundaria basica con
17 (85%), contra 3 (15%) en el grupo control. La diferencia resultd altamente
significativa al aplicar el método estadistico (chi? 7,09; p < 0,01).

En la tabla 4, se muestra los antecedentes obstétricos. Se pudo detectar que
se realizaron abortos 11 (55%), contra 7 (30 %) en el grupo control. Al aplicar el
método estadistico, la diferencia resulté altamente significativa (chi® 8,44; p <
0,01).

El estado nutricional de las embarazadas a la captacion (tabla 5), refleja la
existencia de mayor numero de mujeres adolescentes normopeso
representadas por 13 (65 %), comparado con el grupo control 10 (50%) sin
embargo, la diferencia no resulté significativa (chi’ 0,94; p > 0,05) seguido de
los sobrepesos con 5 (25 %) contra 1 (5 %) el analisis estadistico tampoco
resultd significativo (chi? 0,85; p > 0,05).

En la tabla 6, se representd la ganancia de peso durante el embarazo
detectandose un predominio de ganancia insuficiente con 11 para un 55%
contra 3 (15 %) en las mayores de 20 afos, la diferencia resulté altamente

significativa (chi® 8,44; p < 0,01), sobre 6 con ganancia adecuada (30%) en el
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primer grupo y 13 (65%) en el control, la diferencia resulté altamente
significativa al aplicar el método estadistico (chi? 7,09; p < 0,01). .

En la morbilidad materna durante el embarazo (tabla 7), se aprecia que la
sepsis vaginal fue la afeccion que mas incidié en la morbilidad de estas
adolescentes 18 (90%), en el grupo control 10 (50%), diferencia que resultd
altamente significativa (chi? 9,44; p < 0,01), seguida de la infeccién urinaria y la
anemia 5 (25%) contra 2 (10%) en el grupo control, no resultando significativa
la diferencia (chi® 0,94; p > 0,05).

En las formas de terminacion del embarazo (tabla 8), se aprecia predominio del
parto pretérmino con 9 (45%) contra 1 (5%). Al aplicar la formula estadistica,

aparece una diferencia altamente significativa (chi? igual a 7,70; p < 0,01).

DISCUSION:

Varios investigadores refieren que un tercio de los embarazos de adolescentes
se podrian evitar mediante la eliminacion de la exposicién al abuso, la violencia
y los conflictos familiares, sefialan que "la disfuncién familiar tiene
consecuencias duraderas y desfavorables”. Existe un predominio de estos
embarazos entre 17-19 afios, coincidiendo con la literatura, asociado a
conflictos psicoldgicos y sociales; porque en esas edades es donde ocurre el
mayor nimero de gestacién oculta® °.

Al analizar la ocupacion se aprecia que el 85% eran estudiantes, la diferencia
resultd altamente significativa, de acuerdo con el criterio de especialistas. En
estudios anteriores fueron encontrados resultados similares, donde
predominaban las estudiantes, para un 89 %, no coincidiendo con otros autores

quienes plantean que predominan las amas de casas, debido al bajo nivel
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cultural de la poblacién y la alta tasa de analfabetismo que hay en las regiones
de Africa y América Latina.’
Con relacién a la escolaridad, se observa que 85 % tenian vencida la

Secundaria Basica, la diferencia resultd altamente significativa, no en

concordancia con bibliografias consultadas de autores cubanos®’)y otros
autores de la literatura internacional, estudios donde predomind la primaria con
67%, seguido de la secundaria con un 42 %. En paises como Estados Unidos,
Colombia, Republica Dominicana, Guatemala, ocurre de manera similar a la de

89 los datos de embarazos en la adolescencia

los paises desarrollados
confirman una relacién con los niveles educativos més bajos.™®

Los antecedentes obstétricos reportan que un 55% de las adolescentes se
habia realizado abortos, estadisticamente reflejaron diferencia altamente
significativa. Para muchos investigadores desempefian una funcion importante
en la génesis de la muerte fetal tardia. Asi, por ejemplo, Rodriguez’, en un
estudio sobre mortalidad perinatal, plantea que la multiparidad es un riesgo
importante, no asi la nuliparidad. Otros autores™, plantean la gran multiparidad
como factor de riesgo significativo.

En otros paises se destaca que mas de 2 millones de adolescentes son
sometidas anualmente a un aborto, casi siempre en condiciones de riesgo,
reportandose que una de cada 3 mujeres que acuden al hospital por esta causa
son menores de 20 afos. Cuba presenta similar problematica, con la diferencia
de ser una intervencion realizada por personal calificado y en condiciones
adecuadas, lo que ha disminuido el riesgo.

El 65% se las adolescentes que participaron en el estudio eran normopeso y

s6lo un 10% eran desnutridas, lo cual no resultd significativo. El estado
7



nutricional materno es un factor determinante en el crecimiento fetal y en el
peso del recién nacido, en general el peso al nacer guarda paralelismo con la
ganancia de peso materno. Asimismo, en el caso de la gestante desnutrida, y
de la adolescente que no ha completado su desarrollo, existe un inadecuado
intercambio feto-materno, asi como un metabolismo anormal de proteinas,
lipidos, carbohidratos y minerales en la madre, que propician la utilizacion
insuficiente de los nutrientes por el feto y afectan su desarrollo.

Algunos autores®® plantean que a esta edad casi siempre existen carencias
nutricionales asociadas a otras enfermedades que pueden llevar a la
adolescente a presentar estados de desnutricion o bajo peso. La ganancia de
peso durante el embarazo, expreso diferencia altamente significativa, ya que el
55% tuvo una ganancia insuficiente, situacibn que repercute negativamente
sobre el embarazo.

En cuanto a la morbilidad materna, hubo un franco predominio de la sepsis
vaginal, con un 90%, cifra que resultd altamente significativa, seguida de la
infeccién urinaria y la anemia 5 (25%) en las cuales la diferencia no result6
significativa, coincidiendo con la bibliografia consultada®** donde se demuestra
el pobre uso del condén que predispone a la infeccion vaginal, describen
ademas la eclampsia, gestorragias, no encontradas en este estudio, y
aparecen con cierta frecuencia en la gestacion de la adolescente.

Respecto a las formas de terminacion del embarazo, se aprecia que el parto
pretérmino predomind con un 45%, lo cual refleja una diferencia altamente
significativa, coincidiendo con otros resultados, que avalan un insuficiente

desarrollo de los drganos reproductores femeninos para albergar un



embarazo.*? Varios autores®” plantean que las menores de 20 afios constituyen

uno de los grupos proclives de tener un recién nacido de bajo peso™®.

CONCLUSIONES

>

La distribucion por grupos de edades de las embarazadas adolescentes
reflejé predominio de 17- 19 afios. Como edad media fue 16;

Resultados con significacion estadistica fueron: la escolaridad de
secundaria bésica, los estudiantes como ocupaciéon predominante, la
realizacion de abortos en los antecedentes obstétricos;

El estado nutricional predominante a la captacion fue el normopeso, sin
significacion estadistica;

La ganancia insuficiente de peso durante el embarazo fue predominante en
las embarazadas estudiadas, asi como predominio de la sepsis vaginal y el
parto pre-término, esta forma de terminaciébn del embarazo tuvo

significacion estadistica.

RECOMENDACIONES

Disefiar y aplicar una intervencion educativa para mejorar la atencién a los

adolescentes (hembras y varones) y disminuir la incidencia de embarazos en

esta etapa de la vida.
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