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RESUMEN:
Introduccion: el embarazo en la adolescencia representa un conflicto a nivel universal

y Cuba no se encuentra exenta de esta realidad.

Objetivo: determinar los factores de riesgo relacionado al embarazo en la adolescen-
cia.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo y de corte transversal en adolescentes ges-
tantes que pertenecian al Consultorio Médico de la Familia # 8 del policlinico # 3 “René
Vallejo Ortiz” en el periodo comprendido entre enero a junio del 2022. Se escogié una
muestra de 24 adolescentes gestantes a través del muestreo no probabilistico intencio-
nal. Se estudiaron variables como factores de riesgos individuales, familiares, socio-
econdomicos, culturales y psicoldgicos. Fuente primaria de obtencion de datos: encues-
ta. Los datos fueron procesados de forma computarizada, se aplicaron medidas esta-
disticas de distribuciones de frecuencia y porcentaje.

Resultados: dentro de los factores de riesgos mas predominantes se encuentran; en
los individuales la dificultad para planear el proyecto de vida futuro con 75%, en los fa-

miliares la poca comunicacién de la familia (83,3%), en los socio-econémico el bajo per



capita familiar (75%), en los culturales el bajo nivel cultural y en lo psicolégico la nece-
sidad de probar la fecundidad con 79,2% y 50% respetivamente.

Conclusiones: esta caracterizacion proporciona una informacion para la atencion de
este problema en el Consultorio Médico de la Familia # 8, de la ciudad de Manzanillo,
expresando la importancia de aumentar las acciones de promocién-prevencién hacia
este grupo de etario, para mejorar su salud sexual y reproductiva.

Palabras Claves: Factores de Riesgo; Embarazo en Adolescencia; Salud Sexual; Pre-

vencion; Adolescente.

INTRODUCCION
Uno de los grandes problemas que afecta a los adolescentes en el mundo es el emba-

razo en la adolescencia perjudicando a las familias, principalmente a la mujer embara-
zada. El embarazo en la adolescencia instituye un problema actual y que va en aumen-
to dafiando tanto salud como la vida social de los adolescentes.?

La adolescencia es la etapa de transformaciones entre la infancia y la juventud, segun
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) se encuentra abarcada de los 10 a los 19
afos. 2° Estadisticas mundiales arrojan que mas del 10 % de los nacimientos al afio,
cerca de 16 millones, se engendran por madres adolescentes, al dia 41 095 y a la hora
1712.°6

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) registra una incidencia de 1 000 millones
de adolescentes, de los cuales el 83 % pertenece a paises del tercer mundo con una
tasas de partos y embarazos elevadas. En América central y América del sur la inciden-
cia de gestaciones en la adolescencia es prevalecida por la regién de Africa cerca del
50 % de adolescentes tienen una vida sexual activa. Un aumento del 10 % al comienzo
de las relaciones sexuales desde los 12 afios de edad. Aproximadamente 3 millones de
adolescentes se practican interrupciones en el embarazo en la adolescencia y de ellos
108 de cada mil son adolescentes. En Estados Unidos al afio cada un millon de partos
concierne a madres adolescentes. ¢

La interrupcién del embarazo o el aborto puede ser espontaneo o inducido. La palabra
interrupcion tiene una relacién que sobrelleva dogmas mas reconditos acerca de la vida

y la muerte, las cuales se encuentran asociadas con la religion y revuelven las conside-



raciones sobre la moral de las personas y la discriminacion entre lo bueno y malo, por lo
que es repudiado por una parte de la poblacion. °

Efectivamente, la gestacion no anhelada y el aborto instituyen un escenario transcen-
dental causantes de estrés en el cual cohabitan conmociones de afliccion, temor, an-
siedad, culpa, vulnerabilidad y desesperacién. Este suceso ha sido asociado a variadas
determinantes particulares, familiares, politicos y socioculturales, debido a que alrede-
dor del 49,0 % de las adolescentes gestantes se sitlan extrinsecas a los institutos, ter-
ceras renuncian a los estudios secundarios, entre otros motivos. *°

Conceptualmente preexiste en Cuba una asociacion entre interrupcion en el embarazo
en la adolescencia y recién nacidos, mostrando que son mas las interrupciones que se
realizan que los que nacen. ! La interrupcién del embarazo en el Caribe y Latinoaméri-
ca constan de un cuadro judicial restringido con respecto a los abortos provocadas. En
esta zona, en la mayoria de sus naciones, la interrupcion provoca-da no es indigna si la
existencia de la mujer resulta comprometida, siendo realmente ésta el tnico motivo ad-
mitido en diez paises, destacandose: Haiti y Guatemala; no obstante, la interrupcion
provocada del embarazo libre de prohibiciones esta legitimado exclusivamente en ocho
paises entre las que se encuentra Puerto Rico y Cuba. %13

En Cuba la interrupcion del embarazo no es sancionado por ley, ni es acosado, existen
diferentes tipos de anticonceptivos, no obstante, las hembras lo utilizan en de algunas
formas de manera imperceptible. El aborto en Cuba es considerado como un método
de planificacion familiar. Datos estadisticos ofrecidos por el anuario de salud de la Re-
publica de Cuba muestran que en el afio 2019 se realizaron 73 661 abortos inducidos
para una tasa 39,7 % por cada 100 embarazadas, mientras que en el afio 2020 se re-
gistraron 61 886 abortos inducidos cifras inferiores que la del afio 2019 para una tasa
36,7 % por cada 100 embarazos. 4

En el afio 2021 en el Hospital Ginecobstétrico “Fe del Valle Ramos” del municipio Man-
zanillo se registraron 503 interrupciones de embarazo de los cuales 161 fueron adoles-
centes para un 32 %. Por tal razén el objetivo de esta investigacion es caracterizar la
interrupcion voluntaria del embarazo en la adolescencia en el Hospital Ginecobstétrico

“Fe del Valle Ramos”.



METODO
Se realizé un estudio observacional, retrospectivo, descriptivo y transversal sobre la

interrupcion voluntaria del embarazo en los adolescentes atendidas en el Hospital Gine-
cobstétrico “Fe del Valle Ramos” en el municipio Manzanillo de la provincia Granma en
Cuba en el periodo comprendido de enero a diciembre del 2021.
Universo y muestra
El universo los constituyeron 503 gestantes que decidieron interrumpir voluntariamente
el embarazo en el Hospital Ginecobstétrico “Fe del Valle Ramos” en el afio 2021, de los
cuales se seleccioné una muestra de 161 gestantes adolescentes mediante muestreo
no probabilistico intencional.
Criterios de inclusioén
e Pacientes adolescentes que decidieron interrumpir su embarazo en el periodo de
enero a diciembre del 2021.
e Pacientes adolescentes que decidieron interrumpir sus embarazos pertenecien-

tes a la provincia de Granma atendidas en el Hospital Ginecobstétrico “Fe del

Valle Ramos”.
Criterio de exclusion
Pacientes gestantes atendidas Hospital Ginecobstétrico “Fe del Valle Ramos” pertene-
cientes a otras provincias. Se excluyeron todas las pacientes gestantes que no fueran
adolescentes (a partir de los 20 afos) atendidas en el Hospital Ginecobstétrico “Fe del
Valle Ramos” del municipio Manzanillo en el periodo comprendido de enero del 2021 a
diciembre del 2021.
Métodos de investigacién empleados.
Para la recoleccion y analisis de la informacion se emplearon métodos tedricos, empiri-
cos y estadisticos. En el nivel tedrico los métodos empleados fueron el histérico-légico,
el andlisis-sintesis y el de induccidon-deduccién. En el nivel empirico se realizd el anali-
sis documental de las historias clinicas individuales (HCI) y una revision bibliografica de
materiales y fuentes sobre los diferentes aspectos tratados en la investigacion. En el
nivel estadistico se utilizé el analisis descriptivo de los datos. A todas las variables se
les realizo distribucion de frecuencias absoluta y relativa porcentual.

Variables a estudiar.



Las variables estudiadas fueron: meses, municipios, edad en afios, comienzo de las
relaciones sexuales, ocupacion, escolaridad, procedencia, numero de gestaciones, par-
tos y abortos anteriores, la via de interrupcién utilizada, , patologia asociada y semanas
de gestacién. Los datos obtenidos fueron almacenados y procesados en el paquete es-
tadistico SPSS version 21.0, confeccionando las diferentes tablas correspondientes,
para mejor exposicion y analisis.

Pardmetros éticos.

La investigacion fue realizada dando cumplimiento a los principios éticos basicos: auto-
nomia, la beneficencia, la no maleficencia y el de la justicia. Se respet6 la privacidad de
las familias y de las adolescentes y se realizé la investigacion con el consentimiento
informado del Comité de Etica del hospital “Fe del Valle Ramos”. La informacién obteni-
da solo sera realizada con fines cientificos.

RESULTADOS
En la tabla 1 se evidencid la incidencia de las interrupciones voluntaria del embarazo en la adolescencia

en el afio 2021 encontrandose una prevalencia en los meses de abril a junio de un 34,2 %.
Tabla 1. Caracterizacion de las interrupciones voluntarias del embarazo en la adolescencia en los meses
de enero a diciembre del 2021.

Meses # adolescentes con interrupciones embarazo %

Enero — Marzo 40 24,8
Abril — Junio 55 34,2
Julio — Septiembre 24 14,9
Octubre — Diciembre 42 26,1
Total 161 100

Fuente: historia clinica hospitalaria
En la tabla 2 se observé la caracterizacion de los adolescentes con interrupciones voluntarias del emba-
razo segun el municipio siendo el municipio de manzanillo donde mas casos de interrupciones se reporta-
ron con el 59 %.

Tabla 2. Caracterizacion de los adolescentes con interrupciones Odel embarazo segln el municipio.

Municipio # adolescentes con interrupciones embarazo %
Manzanillo 95 59
Campechuela 5 3,1
Yara 23 14,3
Veguita 3 1,9
Bartolomé Maso6 24 14,9




Buey Arriba 1 0.6
Media Luna 6 3,7
Bayamo 1 0,6
Niquero 3 1,9
Total 161 100

Fuente: historia clinica hospitalaria

En la tabla 3 se mostré la incidencia de interrupciones voluntarias del embarazo en la adolescencia se-
gun los grupos etarios y la edad en que experimentaron su primera relacion sexual. El grupo etario que
predominé fueron las de 18 y 19 afios con el 37,9 %, mientras que segln el registro de las historias clini-
cas las edades de 16 y 17 afios fueron donde mas sexargia hubo en las adolescentes con un 49,1 %
Tabla 3. Caracterizacion de las interrupciones voluntarias del embarazo en la adolescencia segin los

grupos etarios y la edad en que experimentaron su primera relaciéon sexual.

Grupos de edades. # adolescentes Porciento % Sexargia Porcentaje %
13-15 40 24,8 48 29,8
16 - 17 60 37,3 79 49,1
18-19 61 37,9 34 21,1
Total 161 100 161 100

Fuente: historia clinica hospitalaria

En la tabla 4 se ilustré la caracterizacion de los adolescentes con interrupciones voluntarias en el emba-
razo segun el nivel de escolaridad, ocupacion, procedencia, el nimero de gestaciones, partos y abortos
anteriores. La mayoria de las adolescentes estudiaban (74,5 %), tenian la escolaridad de Preuniversitario
0 Técnico Medio (62,1 %) y su procedencia era urbana (51,6 %). Asimismo segun el nUmero de gestacio-
nes anteriores se registré que el 16,7 % tenian embarazos anteriores y los partos anteriores el 11,2 % y
abortos anteriores el 9,3 %.

Tabla 4. Caracterizacion de los adolescentes con interrupciones voluntarias en el embarazo segun el

nivel de escolaridad, ocupacién, procedencia, el nimero de gestaciones, partos y abortos anteriores.

Variables # de adolescentes Porcentaje (%)
Ocupacioén:

Estudia 120 74,5
Trabaja 3 1,9
Ama de casa 38 23,6
Escolaridad

Secundaria 61 37,9
Preuniversitario / Técnico Medio 100 62,1
Procedencia

Rural 78 48,4
Urbana 83 51,6




# gestaciones anteriores:

1 21 13
2 5 3,1
3 1 0,7
No tienen 134 83,2
Partos anteriores

Primipara 16 9,9
Secundipara 2 1,3
No tienen 143 88,8
Abortos anteriores

1 11 6,8
2 4 2,5
No tienen 146 90,7

Fuente: historia clinica hospitalaria

En la tabla 5 se representd a las adolescentes con interrupciones voluntarias en el embarazo segun el

método de interrupcion empleado hallandose un predominio del legrado inducido del 51,6 %. La mayoria

de las adolescentes no presentaban patologias asociadas el 90,1 %; El asma bronquial fue la patologia

asociada mas predominantes en las 16 adolescentes que presentaron enfermedades asociadas repre-

sentando un 2,5 % del total. También se observaron las interrupciones voluntarias del embarazo en la

adolescencia segun la semana de gestacién encontrdndose una ocurrencia en la octava a la décima se-

mana de gestacion para 66,4 %.

Tabla 5. Caracterizacion de los adolescentes con interrupciones voluntarias en el embarazo segun el

método de Interrupcién, patologias asociadas y la semana de interrupcion del embarazo

Variables

# adolescentes

Porcentaje (%)

Método de interrupcion

Aborto inducido 83 51,6
Tabletas de Misoprostol 78 48,4
Patologia asociadas

Presentaron 16 9,9
No presentaron 145 90,1

Semana de gestacion

# adolescentes con interrupciones embarazo

Porcentaje (%)

5-7 30 18
8-10 107 66,4
11y 12 20 12,5
Total 161 100

Fuente: historia clinica hospitalaria




DISCUSION

En la presente investigacion se evidencio que el periodo en el afio donde mas interrup-
ciones en el embarazo se realizaron fue de abril a junio y que la mayoria de las adoles-
centes pertenecian al municipio de Manzanillo este resultado no se pudo corroborar con
otras investigaciones debido al poco material bibliografico existente acerca del tema en
la provincia de Granma. No obstante, en una investigacion realizada en la provincia de
Santiago de Cuba sobre la Interrupcion del embarazo en adolescentes se efectuaron 16
356 abortos voluntarios de embarazo en adolescentes con una tasa de 50,1 por cada
10 000 habitantes, donde los jurisdicciones Guama, Il Frente, Mella y Il Frente exhibie-
ron tasas mayores a 85,0 %. 12

En el estudio se mostré una preponderancia de las edades 16 a 19 afios en compara-
cion con otras edades. Vaillant Rodriguez y sus colaboradores en su estudio mostraron
similares resultados obteniendo un mayor predominio de interrupciones del embarazo
en la adolescencia en las edades de 15 a 19 afios para una tasa de 92,1 por cada 1000
adolescentes embarazadas. ' Sin embargo en otras investigaciones se ofrecieron re-
sultados opuestos a lo obtenido en el presente estudio. Diaz Curbelo y sus contribuyen-
tes evidencié una ocurrencia del embarazo en la adolescencia en las edades de los 17
a los 19 afios de un 80,8 %. # La investigacion de Jacome Gallego y sus coautores so-
bre los factores que inciden en el embarazo precoz en la adolescencia indicé que del
total de 182 adolescentes el 52 % de embarazadas pertenecieron al grupo de edad 17 -
19 afios. °

Generalmente el parto y la interrupcion del embarazo en la adolescencia es un proble-
ma que afecta a la persona en su educacion, en la planificacién de sus planes futuros,
en la vida social y en su salud sexual y reproductiva. Constituye un problema para los
Sistemas de Salud en el mundo consiguiendo ser la una de las causas fundamentales
de muerte materna. 1. 15 16

En la presente investigacion se observé una ocurrencia de las adolescentes de 16 y 17
afios sobre el resto que tuvieron su primera relacion sexual a esa edad, coincidiendo
con lo hallado por Malcolm Suarez donde las adolescentes de 16 y 17 afios representa-
ban el 55 % del total de la poblacion de estudio que habia experimentado su primera

relacion sexual a estas edades. 1 Diaz Curbelo en su articulo sobre Embarazo en la



adolescencia, un problema de salud en el policlinico “Efrain Mayor Amaro” del Cotorro,
La Habana, exhibié que las mayorias de las adolescentes comprendidas entre las eda-
des de 14 a 16 afios comenzaron su primera relacion sexual con el 69,5 %. *

En nuestro pais, como en las demas naciones, la practica del sexo esta empezando en
las edades méas tempranas de la adolescencia, siendo las edades entre 13 a 15 afos
las mas frecuentes. 16

En el presente trabajo la mayoria de las adolescentes estudiaban, resultado similar
mostré la investigacion de Alvarez Cortés y sus coautores ! donde el 64,8 % de las ado-
lescentes gestantes estudiaban. Investigaciones realizadas afirmaron que los resulta-
dos desfavorables que con mayor periodicidad se acompafan al embarazo en las ado-
lescentes son: pésimo rendimiento académico, el entorpecimiento de los estudios. Las
adolescentes que llegan hacerse madres tienen baja probabilidad de graduarse en la
escuela y escasas posibilidades de trabajo a lo que lleva a la gran mayoria a optar por
el aborto. "8 Asimismo se encontrd en las historias clinicas que la mayoria de las ado-
lescentes presentaban como escolaridad Preuniversitario o Técnico Medio. La investi-
gacion de Diaz Curbelo exhibié que el 57 % de las adolescentes gestantes tenian como
nivel de escolaridad preuniversitario, similares resultado a lo encontrado en el presente
estudio. 4 No obstante, Jacome Gallegos en su investigacion, '° ostenté una preponde-
rancia de las adolescentes gestantes de escolaridad primaria de un 45 %, estos resul-
tados no concordaron con la presente investigacion.

En cuanto la procedencia se observé una preponderancia de las adolescentes de pro-
cedencia urbana, lo que evidencio que a pesar de que poseian un nivel socioeconémico
mas favorecido y superior accesibilidadad a las instituciones de salud y educacién, aun
existe en la comunidad muy poca informacién acerca de la prevencion del embarazo en
la adolescencia y el incorrecto uso de los diferentes métodos anticonceptivos. Similares
resultados ostentaron las investigaciones de Alicia Grabiela ” y Pavon Paladinez '8 las
cuales evidenciaron que la mayoria de las adolescentes gestantes procedian de una
zona urbana para un 66 %.

De la poblacion estudiada solo una minoria tenian gestaciones anteriores y partos ante-
riores, estos resultados fueron lo opuesto a lo obtenido por Rosa Santana y Diaz Curbe-

lo; Rosa Santana en su investigacion constatdé que la mayoria de las adolescentes ges-



tantes tenian partos anteriores (73, 3 %),° mientras que Diaz Curbelo en su estudio
hallé que 19 de las 28 adolescentes tenian antecedentes de embarazos, lo que repre-
sentd 67,8 % de las féminas, de ellas, 60,7 % refirié entre 1 y 2 gestaciones previas. *
En la presente investigacion se constaté que las mayoria de las adolescentes no habian
presentado abortos anteriores, solo una pequefia parte de las gestantes incluian en sus
registros médicos al menos un aborto. Sin embargo Rosa Santana en su investigacion
sobre la caracterizacion del aborto provocado en adolescentes de un consultorio médi-
co reflejo que 71,1 % del total de las adolescentes tenia como antecedentes obstétricos
al menos un aborto provocado.® Este resultado no concordaron con lo hallado en el
presente estudio.

La mayoria de las mujeres que sufren abortos anteriores desconocen de los métodos
anticonceptivos y ven la interrupcion del embarazo como una forma eficaz de resolver
sus problemas, no obstante las pacientes que en sus antecedentes obstétricos sufren
de interrupciones anteriores tienen un mayor riesgo de presentar abortos espontaneos.
Este resultado puede deberse a que muchas féminas utilizan de forma errénea y conti-
nua el aborto como método anticonceptivo. Ademas, las que presentaron abortos ante-
riores tienen un mayor riesgo de presentar aborto espontaneo, debido a que esa recu-
rrencia de pérdidas esta asociado a diferentes factores, en su mayoria no
modificables.t 13

En el estudio, el método de interrupcion mas empleado fue el legrado inducido coinci-
diendo con lo encontrado en la investigacion de Bravo Torres sobre el comportamiento
de la interrupcién precoz y voluntaria de la gestacion en adolescentes en el cual del to-
tal de adolescentes (858) se le realizo el legrado uterino a 598 para una representacion
69,7 %. 20

En cuanto a las patologias asociadas que presentaban las adolescentes gestantes se
observo que la mayoria no padecia de patologias, solo algunas presentaban comorbili-
dades entre las que podemos sefialar el asma bronquial, hipertension arterial, alergias
entre otras. Este resultado fue lo opuesto a lo obtenido por Diaz Curbelo y sus colabo-
radores,* quién expuso que las infecciones vaginales fueron las de mayor preponderan-

cia (48,6 %), a continuacién de la anemia (41,8 %).



En la presente investigacion también se estudiaron las interrupciones voluntarias del
embarazo en la adolescencia segun la semana de gestacion siendo la semana ocho la
mas representativa, seguida por la nueve y la diez. Estos resultados no coincidieron
con lo encontrado por Bravo Torres y sus colaboradores, quienes en su estudio mani-
festaron que en el instante de la interrupcion en dependencia el método empleado la
interrupcion fue realizada entre las siete y las 7,6 semanas (54,07 %), y entre las ocho
y las 8,6 semanas (29,86 %).2°

CONCLUSIONES

Las interrupciones voluntarias del embarazo en la adolescencia demuestran un

crecimiento significativo con respecto a otros afios. el grupo etario mas representativo

es la edad de 18 y 19 afios y la via de interrupcion mas utilizada es el aborto inducido.
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