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RESUMEN

Introduccion: el embarazo en la adolescencia representa un serio problema de salud, debido las
complicaciones maternas y perinatales propias causadas por la falta de condicionamiento hormonal y
fisicos.

Objetivo: caracterizar a las gestantes adolescentes pertenecientes al Policlinico Docente "7 de Noviembre"
del municipio Majibacoa durante el afno 2020.

Métodos: estudio observacional descriptivo de corte transversal en gestantes adolescentes pertenecientes
al Policlinico Docente "7 de Noviembre" del municipio Majibacoa durante el afio 2020. El universo estuvo
constituido por 34 gestantes adolescentes. Se estudiaron las variables edad materna, factores de riesgo,
antecedentes obstétricos, enfermedades asociadas al embarazo, asi como complicaciones perinatales.
Resultados: el 55,9 % de las gestantes adolescentes tenia entre 18 y 19 afos, el 14,7 % eran fumadoras, y
el 14,7 % tenian como antecedente obstétrico abortos anteriores. El 26,5 % de las adolescentes presentd
anemia como enfermedad asociada. El 26,5 % de los pactos fue de tipo distocico; y el 17,6 % de los recién
nacidos de madres adolescentes fueron pretérmino.

Conclusiones: en las gestantes adolescentes fue comln el consumo de tabaco, asi como los abortos
previos, las cuales desarrollaron como principales enfermedades asociadas al embarazo la anemia, y
las infecciones vaginales y de vias urinarias. Altos porcientos de los partos fueron distocicos, asi como
pretérmino.

Palabras clave: Embarazo en adolescencia; Embarazo; Edad materna; Adolescencia.

ABSTRACT

Introduction: pregnancy in adolescence represents a serious health problem, due to maternal and
perinatal complications caused by the lack of hormonal and physical conditioning.

Objective: to characterize adolescent pregnant women belonging to “7 de Noviembre” Teaching Polyclinic
from Majibacoa municipality during the year 2020.

Methods: descriptive-observational, cross-sectional study in adolescent pregnant women from “7 de
Noviembre” Teaching Polyclinic, Majibacoa municipality during the year 2020. The target group consisted
of 34 adolescent pregnant women. The variables studied were maternal age, risk factors, obstetric
history, pregnancy-related diseases and perinatal complications.

Results: the adolescent pregnant women (55,9 %) were between 18 and 19 years old, 14,7 % were
smokers, and 14,7 % had a history of previous obstetric abortions. Anemia was an associated disease in
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26,5 % of the adolescent women. Dystocic births accounted for 26,5 % of the births, and 17,6 % of the
newborns of adolescent mothers were preterm.

Conclusions: tobacco consumption was common in adolescent pregnant women, as well as previous
abortions, anemia, vaginal and urinary tract infections as the main diseases associated with pregnancy.
High percentages of deliveries were dystocic and preterm.

Keywords: Pregnancy in adolescence; Pregnancy; Maternal age; Adolescence.

INTRODUCCION

Durante la adolescencia se producen cambios mentales, afectivos y sociales profundos al constituir una etapa
de transicion. Los cambios ocurren con rapidez, los jovenes se hacen autonomos de su familia, instituciones
educativas, de la moral y en general de la influencia de los adultos. En lo biologico se produce un proceso
de reestructuracion de cambios endocrinos y morfologicos, como son la aparicion de los caracteres sexuales
secundarios, la transformacion y crecimiento de los genitales, la aparicion de la menarquia en la nifa y la
eyaculacion en el varon. 2

Los adolescentes se sienten biologica y culturalmente motivados para iniciar una vida sexual activa, sin embargo,
son incapaces de analizar las consecuencias de conductas sexuales inadecuadas y tomar decisiones de forma
responsable. El embarazo antes de los 20 afios es un resultado no esperado en el proceso de reproduccion; sus
causas pueden deberse a factores sociologicos, psicologicos, culturales y otros.®

Cada ano aproximadamente 16 millones de mujeres de todo el mundo entre 10 a 19 afos tienen un embarazo, lo
que equivale al 10 % de todos los nacimientos. En regiones con gran desarrollo como Europa y Asia, el embarazo
en la adolescencia presenta una prevalencia similar (7 %), sin embargo; esta se eleva hasta un 45 % en paises
africanos. En Latinoamérica el 16,3 % de los partos ocurren en mujeres menores de 20 afos, favorecido por los
indices de pobreza y desempleo de esta region. Cuba exhibe una tasa de fecundidad en adolescentes de 52,3
por cada 1000 mujeres aspectos que constituyen problemas en el ambito de salud publica.“>

El embarazo en este grupo etario se asocia con una mayor frecuencia de afecciones y nacimiento pretérmino.
Son particularmente sensibles a deficiencias nutricionales, anemia, infeccion por HIV y otras enfermedades de
transmision sexual, ademas, tienen una mayor frecuencia de hipertension inducida por la gestacion.®

El estilo de vida de las adolescentes actuales a condicionado que muchas de ellas queden embarazadas en
edades tempranas de la vida reproductiva, siendo indicativo de un porcentaje mayor de complicaciones para el
binomio madre e hijo. Ademas, generalmente ocurren sin planificacion y son no deseados por lo que no acuden
tempranamente a recibir atencion prenatal, constituyendo un problema de Salud Publica y siendo prioridad
su reduccion. La presente investigacion se realizo con el objetivo de caracterizar a las gestantes adolescentes
pertenecientes al Policlinico Docente "7 de Noviembre" del Municipio Majibacoa, en Las Tunas durante el afo
2020.

METODO

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal en un universo de gestantes
adolescentes pertenecientes al Policlinico Docente "7 de Noviembre" del Municipio Majibacoa, en Las Tunas
durante el ano 2020. El universo estuvo constituido por las 34 gestantes adolescentes pertenecientes al
Policlinico Docente "7 de Noviembre" que aceptaron participar en el estudio.

Para la recoleccion de los datos se confecciond un formulario de recoleccion de datos. La informacion
fue obtenida de las historias clinicas y se realizd una entrevista semiestructurada. Fueron estudiadas
las variables edad materna, factores de riesgo y antecedentes obstétricos, enfermedades asociadas al
embarazo, asi como complicaciones perinatales.

Se defini6 como factor de riesgo genético a la posibilidad de que el producto de la concepcion se vea
afectado por una enfermedad de origen genético que esté ligada al sexo o que la influencia del medio
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ambiente condicione la expresion de la enfermedad genética. Se tomo como factor de riesgo social a
la posibilidad que tiene la gestante adolescente de sufrir un dano de origen social producto a las malas
condiciones econdémicas, problemas familiares y contaminacion ambiental.

Los datos obtenidos fueron almacenados en una base de datos confeccionada al efecto y procesados en el
paquete estadistico SPSS versidn 21.0. Para el analisis de las variables se empled estadistica descriptiva,
mediante frecuencias absolutas y relativas porcentuales.

Esta investigacion fue aprobada por el Comité de Etica Médica y el Consejo Cientifico del Policlinico
Docente "7 de Noviembre". Se obtuvo el consentimiento informado de los participantes. Se respet6 la
confidencialidad de los datos obtenidos, ademas, se respetaron los principios de la bioética establecidos
en la Il Declaracion de Helsinki y en las normas éticas cubanas.

RESULTADOS
Se encontro predominio de gestantes adolescentes entre 18 y 19 anos (55,9 %) (tabla 1).
Tabla 1. Distribucion de las gestantes adolescentes

pertenecientes al Policlinico Docente "7 de Noviembre",
durante al ano 2020

%

Edad materna No.

(Anos)

14-15 7 20,6
16-17 8 23,5
18-19 19 55,9
Total 34 100

EL 14,7 % de las gestantes adolescentes presentaron consumo de tabacoy el 14,7 % tenian como antecedente
obstétrico abortos anteriores (tabla 2).

Tabla 2. Factores de riesgos biologicos y antecedentes obstétricos

Factores de riesgo biolégicos  No. %

y antecedentes obstétricos

Desnutricion 2 5,9
Obesidad 1 2,9
Consumo de tabaco 5 14,7
Riesgo genético 2 5,9
Riesgo social 3 8,8
Periodo intergenésico corto 4 11,8
Amenaza de aborto 4 11,8
Bajo peso anterior 2 5,9
Aborto anterior 5 14,7
Cesarea anterior 3 8,8
Preeclampsia anterior 1 2,9

El 20,6 % de las adolescentes presentd anemia como enfermedad asociada a la gestacion, seguido de las
infecciones vaginales (11,8 %) y las infecciones de vias urinarias (11,8 %) (tabla 3)
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Tabla 3. Enfermedades asociadas al embarazo

Enfermedades asociadas al embarazo  No. %
Diabetes mellitus gestacional 3 8,8
Enfermedad hipertensiva gestacional 1 2,9
Preeclamsia 1 2,9
Infecciones vaginales 4 11,8
Infecciones de vias urinarias 4 11,8
Anemia 7 20,6
Ruptura prematura de membrana 4 11,8

Del total de partos, el 26,5 % fue de tipo distocico y el 17,6 % fueron pretérmino (tabla 4).

Tabla 4. Complicaciones perinatales

Complicaciones perinatales No. %
Bajo peso al nacer 4 11,8
Pretérmino 6 17,6
Restriccion de crecimiento 2 15,4
intrauterino

Distrés respiratorio 1 2,9
Parto distocico 9 26,5

DISCUSION

El embarazo en la adolescencia se presenta como un momento de ruptura, partiendo en antes y después
la vida y cotidianidad de las jovenes marcada por un acontecimiento significativo. La noticia resulta ser
traumatica y estresante tanto para quienes estén asumiendo el rol de madres y las que estan viviendo su
embarazo, como para los padres de las adolescentes y la familia en general, ante un cambio repentino
en el estilo de vida.®

Entre los factores que favorecen su aparicion se encuentran el inicio temprano de las relaciones sexuales
ligado al estado de desocupacion de los adolescentes y el desconocimiento de practicas sexuales seguras.
) Garcia Odio y col. ® en su estudio identificaron entre los factores de riesgo detonante de este problema
se encuentran las dificultad para planear proyectos futuros, poca comunicacion entre la familia, per
capita familiar bajo y bajo nivel educacional.

Jiménez Cabaias y col.® en Espafa refieren en su estudio que la edad media materna en el grupo de
gestantes adolescentes fue de 17,7 afos, dato englobado dentro de adolescencia tardia; Garcia-Hermida
y col.!" por su parte encontraron un promedio de edad de 16,32 afnos. Estos resultados difieren de la
presente, donde predominaron pacientes con edades mayores. Puede considerarse que las divergencias
entre grupos etarios pueden estar influenciado por las caracteristicas sociodemograficas y estilos de vida
presentes en las poblaciones en estudios.

Un estudio realizado en Villa Clara‘ refirié que el 21,74 % de las adolescentes embarazadas consumian
tabaco, aunque presento una correlacion negativa y estadisticamente no significativa (p = 0,7421) con el
embarazo en la adolescencia; siendo superiores a los porcientos reportados en la presente.

Los antecedentes obstétricos desfavorecen el resultado final de la gestacion, principalmente el aborto.
Aun persiste el conocimiento erroneo sobre considerar el aborto como un método anticonceptivo, por
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lo que muchas mujeres, en su mayoria adolescentes, recurren a él para no continuar con su gestacion;
exponiéndose a un mayor riesgo.

Varios autores®>9 afirman que el embarazo en este grupo etario eleva las complicaciones maternas y
perinatales. Los riesgos son mayores conforme menor es la edad de la gestante, en especial cuando las
condiciones sociales y economicas hacen que el cuidado de la salud sea inferior a lo ideal, lo que es
determinante en el desarrollo psicosocial posterior.

Las complicaciones durante el embarazo y el parto se pueden presentar en cualquier mujer, de manera
inesperada incluso en mujeres sin factores de riesgo aparentes; sin embargo, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) afirma que las complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa de
muerte entre 15 a19 afos en todo el mundo.®'?

El riesgo asociado al embarazo en adolescentes se relaciona, entre otros factores, con el grado de madurez
del aparato reproductor. Menores grados de madurez bioldgica incrementan el riesgo de complicaciones
como el bajo peso al nacer, la prematuridad, la malnutricion fetal intrauterina o retardo del crecimiento
fetal. También se reporta un incremento de enfermedad hipertensiva de la gestacion, anemia materna,
sufrimiento fetal durante el parto, la desproporcion cefalopélvica, lesiones en el canal vaginal y mayor
indice de distocias del periparto.®')

Un estudio realizado en Colombia‘"¥ evidencio que la adolescencia es un factor de riesgo para trastornos
hipertensivos durante el embarazo, en mayor proporcion preeclampsia con hallazgos de severidad,
corioamnionitis e ingreso materno en la unidad de cuidados intensivos. Sin embargo, los resultados de
la presente difieren de ello. En concordancia con este estudio, Gonzalez-Lorenzo y col.("" observaron
que las principales enfermedades asociadas al embarazo fueron la anemia (50,43 %), la infeccion vaginal
(41,74 %) y la infeccion urinaria (20,87 %). El embarazo en adolescentes puede disminuir la aparicion de
complicaciones si el control prenatal se inicia a tiempo y se lleva a cabo de forma adecuada; por lo tanto,
es importante fortalecer los programas de prevencién y promocion, ya que no hay una solucion rapida
para los problemas asociados con la maternidad en esta poblacion.

El parto pretérmino continta siendo uno de los problemas clinicos mas importantes de la obstetricia
moderna, asociado con mortalidad perinatal, morbilidad neonatal severa y discapacidad infantil. Es la
principal causa de morbilidad y mortalidad perinatal a nivel mundial, responsable del 70 % de las muertes
neonatales y del 50 % de las secuelas neurologicas en los nacidos con menos de 32 semanas de gestacion,
sin que esto haya cambiado en las ultimas décadas.®

Un estudio realizado en Las Tunas *, encontré que el 8,2 % de las gestantes entre 13y 19 afios presentaron
un parto prematuro, cifra inferior a la reportada en el presente estudio. Un estudio realizado en Peru®
plantea que el 21,1 % de las adolescentes tempranas incluidas en su estudio tuvieron parto de pretérmino,
siendo cercanos estos valores a los resultados descritos en este estudio.

Leiva Parra y col. " en cuanto a la via de parto, no observaron diferencias significativas entre los grupos
de adolescentes. Sin embargo, se observo un mayor porcentaje de parto eutdcico en las adolescentes
tempranas (52,6 %), mientras las adolescentes tardias tuvieron mayor frecuencia de parto por cesarea
(61,4 %).

El embarazo durante la adolescencia trae aparejados altos costos emocionales, sociales, financieros para
la salud de las madres adolescentes y sus hijos,(8,16) de ahi, la importancia de atender adecuadamente a
la adolescente. Por ello, se hace necesario comenzar las acciones relacionadas con la prevencion de este
problema de salud desde la propia familia y su interrelacion con la Atencion Primaria de Salud.

CONCLUSIONES
En las gestantes adolescentes fue comdn el consumo de tabaco, asi como los abortos previos, las cuales

desarrollaron como principales enfermedades asociadas al embarazo la anemia, y las infecciones vaginales y de
vias urinarias. Altos porcientos de los partos fueron distocicos, asi como pretérmino.
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