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ABSTRACT

Introduction: Adolescent pregnancy is a global public health concern. It is accompanied by significant
morbidity derived from biological, sociocultural and economic factors that compromise the mother-
child binomial, and has repercussions on the family and society. Objective: to characterize the
sociodemographic variables related to adolescent pregnancy in the municipality of Pinar del Rio from
January 2022 to march 2023, an observational, descriptive, cross- sectional study was carried out with
a universe of 240 adolescents admitted to the regional maternity home Justo Legon Padilla during the
aforementioned period, coinciding with the sample, theoretical, empirical and descriptive statistical
methods were used. Results: The Mean level of adolescent pregnancy incidence was higher in those
older than 15 years schooling predominated and the majority reported not having received sex
educations. Only 12,5 % of the pregnant adolescents practiced any religion and 6,6 % lived in a
consensual union. Most of the young woman initiated sexual relations between the age of 15 and 1
years and 12,5 % used some type of contraceptive. Pregnant women from rural areas predominated.
Conclusions: Early gestation was related to medium level of schooling, rural origin, consensual union,
inefficient use of contraceptive methods and poor sexual education.

Keywords: Pregnancy, adolescence, socio-demographic factors.
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Introduccioén: El embarazo adolescente es un motivo de preocupacion para la salud publica a nivel
global. Se acompana de una importante morbilidad derivada de factores biologicos, socioculturales y
econémicos que comprometen el binomio madre e hijo, repercute en la familia y la sociedad. Objetivo:
caracterizar las variables sociodemograficas relacionadas con el embarazo adolescente en el municipio
Pinar del Rio desde enero de 2022 a marzo de 2023, se realizo un estudio observacional, descriptivo
de corte transversal, con un universo de 240 adolescentes ingresadas en el Hogar Materno Regional
Justo Legdn Padilla durante el periodo antes mencionado, coincidiendo con la muestra; se utilizaron
métodos teoricos, empiricos y de la estadistica descriptiva. Resultados: se obtuvo mayor incidencia de
embarazo adolescente en las mayores de 15 anos, predomind el nivel medio de escolaridad y la mayoria
refirio no haber recibido educacion sexual. Solo el 12.5% de las adolescentes embarazadas practicaban
alguna religion y el 86.6% vivian en union consensual. La mayoria de las jovenes iniciaron sus relaciones
sexuales entre los 15 a 19 anos y el 12.5% utilizaron algin tipo de anticonceptivo. Predominaron las
embarazadas que procedian de zonas rurales. Conclusiones. La gestacion temprana se relacioné con el
nivel medio de escolaridad, la procedencia rural, la union consensual, el ineficiente uso de métodos
anticonceptivos y la escasa educacion sexual.

Palabras clave: embarazo, adolescencia, factores sociodemograficos.

INTRODUCCION

El embarazo adolescente es un motivo de preocupacion para la salud publica a nivel global ya que se
acompafna de una importante morbilidad derivada de factores bioldgicos socioculturales y economicos
que comprometen el binomio madre adolescente e hijo, es frecuente el bajo peso materno y fetal, el
parto pretérmino y una pobre asistencia al control prenatal y desde el punto de vista economico afecta
la posibilidad de estudiar por lo que usualmente las madres adolescentes se ven relegadas a trabajos con
bajo salarios que perpetuan la pobreza. (1) Cada dia son mas los casos de jovenes menores de 19 afos
que resultan embarazadas, principalmente por la falta de conocimiento y educacion en el ambito sexual;
incluyendo también la ausencia de métodos anticonceptivos. El porcentaje de mujeres adolescentes entre
15 a 19 afos que estan o han estado alguna vez embarazadas subi6 al 14,6 % en 2017. (1) La OMS reporta
que alrededor del mundo, 16 millones de muchachas entre 15-19 anos de edad y 2,5 millones menores de
15 afnos tienen embarazos en paises en desarrollo, estimandose que aumentaran estas cifras para el afio
2030, proporcionalmente al crecimiento de esta poblacion y particularmente en regiones como Africa
Central y Occidental, asi como en poblaciones rurales y de procedencia indigena. (2,3) Se estima que mas
de la mitad de los adolescentes viven en paises subdesarrollados con altos niveles de pobreza, violencia,
enfermedades cronicas, virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), malnutricion y deficiente salud sexual
y reproductiva. La Tasa de Fecundidad adolescentes (TFA) se estimo entre los anos 2010-2015 de 46,7 por
cada 1000 adolescentes y vario en las distintas partes del mundo. En las regiones con menor desarrollo
socioecondmico, se evidencian la TFA mas elevadas, como en Africa y en la region Latinoamericana
(Centroamérica, Suramérica y el caribe). En Centroamérica y el Caribe se reportan las TFA mas altas de
todo el continente, siendo Republica Dominicana (97,6) y Nicaragua (93,8) respectivamente. Entre el 30-
34% de la poblacion latinoamericana tiene entre 10-24 aios de edad, mientras que en otras regiones del
mundo como Centroamérica es del 9%, sin embargo, esta region es una de las que mayor inequidad
presenta y muchos de los adolescentes no tienen oportunidades de progreso. (2) Los trastornos
relacionados con el embarazo ocasionaron el 9% de las muertes entre 15-24 afos en Centroamérica y
Suramérica. Anualmente se estima la presencia de 22 millones de abortos inseguros realizados
principalmente en paises en desarrollo, donde el 15% son adolescentes entre 15-19 afos de edad.
Asimismo, 3,2 millones de abortos inseguros son realizados en adolescentes, de los cuales 50% se realizan
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en Africa y constituyen el 22% de la region, mientras que en Latinoamérica y el Caribe engloban el 16%
del total de casos. (2)Segun datos del Anuario Demografico de Cuba publicado en 2019, al cierre de 2018
la tasa de fecundidad adolescente fue de 54,6 nacimientos por cada mil jovenes entre 15y 19 afos. Eso
significa que el 16 porciento de los nacimientos en Cuba lo aportan madres menores de 20 anos. Y la
tendencia ha ido en aumento en la Ultima década. El 13 % de los nacimientos ocurren en madres
adolescentes, lo que hace que se ubique entre las naciones con un elevado indice en este grupo de edad.
(3) EL 50 % de los chicos entre 15 y 19 anos tienen vida sexual activa. Se ha observado una alta incidencia
de embarazos en la adolescencia fundamentalmente en las provincias orientales. En Granma y en Bayamo
se han encontrado cifras entre 60 y 70 % de embarazo precoz. (4) El embarazo en adolescentes habia
registrado una tendencia a la disminucion entre 1994 y 2005, de 60 a 44.9 nacimientos por cada mil
mujeres entre 15 y 19 anos de edad. Sin embargo, en los afos proximos comenzd un proceso de
incremento. Para el 2017 su valor fue de 52, lo que representa alrededor del 16% del total de la
fecundidad. En el ultimo decenio en el pais, este comportamiento muestra una resistencia a variar, aun
cuando se han realizado numerosas acciones. En la medida que Cuba registra un proceso de decrecimiento
de la fecundidad, aumentan las proporciones y tasa de embarazo en la adolescencia; de ahi que podria
suponerse que en un pais que se destaca por su equidad reproductiva, el embarazo en la adolescencia
constituye un resultado no esperado en el proceso de reproduccion cuyas causas hay que encontrarlas en
factores sociologicos, psicologicos, culturales y otros que son analizados en su evolucion. (5) De esta
problematica de salud no escapa Pinar del Rio, donde al cierre del 2022 de las 9053 captaciones de
embarazos, 2065 fueron de adolescentes, que representa el 23% del total de las gestantes captadas, y 59
pertenecian al grupo de edad de 12 a 14 afos. Con una tasa de incidencia segin anuario estadistico hasta
2022, de 51.5 nacimientos por cada 1000 nifas entre 15y 19 afos. (6) Segun datos del Departamento de
Estadisticas de la provincia en la cabecera municipal, las adolescentes gestantes constituyeron el 21.7%
del total de embarazadas captadas en el ano 2022 y principios del 2023, distribuidos en las 4 areas de
salud, teniendo una repercusion negativa en los principales indicadores del Programa Materno Infantil al
cierre del Gltimo ano. Por lo expuesto anteriormente se realiza esta investigacion con el objetivo de
caracterizar los factores de riesgos socio-demograficos y epidemiologicos de la gestacion temprana en el
Municipio Pinar del Rio en el periodo de enero de 2022 a marzo de 2023.

METODOLOGIA

Se realizo un estudio observacional descriptivo de corte transversal.

Se considero como universo a 240 embarazadas adolescentes que se encontraban ingresadas en el Hogar
Materno Regional Justo Legon Padilla en el periodo y que firmaron el consentimiento informado,
coincidiendo con la muestra.

Los datos obtenidos se llevaron a una ficha de procesamiento estadistico que recogio las variables de
principal interés. Se confeccionaron tablas de distribucion de frecuencias, teniendo en cuenta las
principales caracteristicas sociodemograficas y epidemioldgicas relacionadas con el embarazo en la
adolescencia. Para la obtencion de la informacion se utilizaron las historias clinicas y se encuestaron
todas las adolescentes ingresadas en el Hogar Materno en el periodo de referencia. La informacion se
almacend en una base de datos y se proceso a través de métodos de estadistica descriptiva.
Consideraciones éticas. Basado en lo establecido en la Declaracion de Helsinki 44, para la realizacién de
estudios investigativos en seres humanos, se les informo a las adolescentes que su participacion es de
forma voluntaria, que no representara ningin compromiso y que tendran la total libertad de aceptarlo o
no, explicandosele que los datos obtenidos solo seran utilizados con fines investigativos. Para ello
firmaron un acta de consentimiento informado.
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RESULTADOS

El grupo de edad de mayor incidencia en el embarazo adolescente fue el de mayores de 15 anos, con un
83.7% y prevalecieron las estudiantes con un 55.4%.

Tabla # 1. Distribucion de adolescentes gestantes segln grupo de edad y ocupacion

Grupo de edad Estudia No estudia Total

# % # % # %
Menores de 15 afios 18 7.5 21 8.7 39 16.3
Mayores de 15 afos 115 47.9 86 35.8 201 83.7
Total 133 55.4 107 44.5 240 100

Fuente: Historia Clinica Obstétrica.

La Tabla 2, evidencia que prevalecieron las adolescentes con nivel medio de escolaridad en un 49.6% vy el
90% refiere no haber recibido educacion sexual por ninguna de las vias
Tabla # 2. Distribucion de adolescentes gestantes segln nivel de escolaridad y educacion sexual recibida

Nivel Escolar Educacion sexual recibida Total

Recibio % No Recibio % # %
Nivel Medio 18 7.5 101 42.1 119 49.6
Nivel Med Superior 6 2.5 115 47.9 121 50.4
Total 24 10 216 90,0 240 100

Fuente: Historia Clinica Obstétrica.

La Tabla 3, muestra que solo el 12.5% de las adolescentes embarazadas practicaban alguna religion
(protestantes), y 86.6% vivian en union consensual (acompanadas)
Tabla # 3. Distribucion de adolescentes gestantes segln practica religiosa y estado civil

Religion Estado Civil
. Total
Casada Unién Consensual Soltera
# % #. % # % # %
Si 3 1.25 | 24 10 3 1.25 | 30 12.5
No 1 0.41 | 184 76.6 | 25 10.4 | 210 | 87.5
Total 4 1.66 | 208 86.6 | 28 11.6 | 240 | 100

Fuente: Encuesta.

La tabla 4 permite reconocer que la mayoria de las jovenes tienen su primera menstruacion entre 11 a
14 anos de edad con un 93.7% de la serie de casos y que inician sus relaciones sexuales entre los 15 a 19
anos de edad, con un total de 212, para un significativo 88.3%
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Tabla #4. Distribucién de las adolescentes embarazadas segun edad de
primera menstruacion e inicio de las relaciones sexuales

Primera Inicio R. Sex
Edad menstruacion

# % # %
11-14 anos 225 93.7 28 11.7
15-19 afos 15 6.3 212 88.3
Total

240 100 240 100

Fuente: Historia Clinica Obstétrica.
La Tabla 5, permitio constatar que sdlo el 12.5% de las adolescentes embarazadas utilizaba algln tipo de
anticonceptivo, mientras un 23.7% tuvieron al menos un aborto (la mayoria planificados). Llama la
atencion que el grupo etario que mas utiliza los métodos anticonceptivos es el de mayores de 15 afos,
pero también es el que mas abortos anteriores ha tenido.
Tabla # 5. Distribucion de adolescentes gestantes segln utilizacion de
métodos anticonceptivos y cantidad de abortos realizados.

Edad Uso de anticonceptivos Abortos Anteriores

Si % No % 0 % 1 % 2 % 3>= | %
>15 7 2.92 37 15.4 36 15 7 292 |1 0.42 - -
<15 23 9.58 173 | 72.1 127 52.9 50 | 20.8 |17 |7.5 1 0.42
Total 30 12.5 210 | 87.5 163 67.9 57 | 23.7 |19 |7.92 1 0.42

Fuente: Encuesta

En la tabla no.6 predominan las embarazadas que proceden de zonas rurales con mayores porcentajes
(59.6%) y el area de mayor incidencia de salud resulto ser el policlinico Hermanos Cruz, lo que hace
evidente que el contexto rural es mas propenso por tradicion al aumento del embarazo en la adolescencia.

Tabla # 6. Distribucion de adolescentes gestantes segln area de salud y zona de procedencia

Fuente: Encuesta.

Rural Urbana Total
Area de salud # % # % # | %
Pedro Borras 29 12.1 (17 | 7.1 46 19.1
Turcios Lima 22 | 9.2 12 5.0 34 14.2
Raul Sanchez 41 17.1 |29 |[12.1 |70 | 29.2
Hermanos Cruz 51 21.2 | 39 16.2 |90 | 37.5
Total 143 | 59.6 | 97 | 40.4 | 240 | 00.0
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DISCUSION

En el estudio de Hernandez Peia AM, se determind que segun los grupos de edades, el 6,7% con 3 casos
estan comprendidos en las edades de 11- 14 aios, el 62,2% entre 18 y 19 afos y 31,1 % 15 y 17 afos
respectivamente. En opinidn de Favier Torres MA, la posibilidad de quedar embarazadas las adolescentes
es tres veces mayor entre 15 y 19 seguln los resultados del estudio.(7,8)

Estos aportes refuerzan los hallazgos estadisticos obtenidos como parte del presente estudio. Las
estadisticas muestran dos aspectos de interés: por un lado, se tiende a tener hijos a mas temprana edad
y por otro el pico de incidencia es de 15 a 18 anos regularmente. (9,10) Varona F, y otros plantean que
en todo el mundo las tasas de embarazo en la adolescencia varian, pudiéndose observar que las mayores
se registran en Africa, donde las mujeres tienden a casarse a una edad temprana puesto que se celebra
la unién conyugal como prueba de fertilidad de la mujer joven, donde la media de edad es de 16 + 2.7
anos de edad (11,12) La elevada incidencia de embarazos en adolescentes en los paises latinoamericanos,
no solo persiste sino que tiene una clara tendencia a sostenerse sobre los 15 a 17 anos de edad. (13,14)

Las vias por las cuales las gestantes recibieron orientacion relacionada con la educacion sexual, fueron
las escuelas y amigos; de quienes menos reciben informacion sobre el tema es de los padres y equipo
basico de salud. En el estudio de Avila Montes GA, los resultados configuran el perfil tipico de la
adolescente embarazada urbana que se caracteriza por la siguiente triada: adolescentes procedentes de
un hogar desestructurado, con baja escolaridad (apenas la educacion media) y con antecedentes de
habitos téxicos como el tabaquismo. En este caso se coincide con los autores relacionando la mayor
cantidad de pacientes en educacion media. (12,14-15) En el estudio de Hernandez Pefa sobre los medios
en los cuales adquirieron los conocimientos acerca del embarazo adolescente, se tiene que fue el
realizado por la escuela con 37.8%, seguidos por los amigos con un 20.0 % y luego los padres, médicos y
enfermeras de la familia (15,6%). (8,16), en lo cual concordamos con lo aportado por los autores citados.
En estudio de Rios en Barcelona se constatd, que la gran mayoria tienen una afiliacion religiosa evangélica
y no se les permite la procreacion de hijos sin estar casadas, lo que en estos casos conllevd a un
matrimonio precoz. (17) Segin Ulanowicz, las adolescentes sin practica religiosa fueron las que mas
predominaron en las manifestaciones de embarazo, lo que coincide ciertamente con el presente estudio.
(5,7) Visto de esta forma la practica religiosa es un factor de riesgo de doble funcionalidad. Por una
parte, se considera protector porque aquellas adolescentes que tengan devocion a una fe, muestran
patrones de conductas que no tienden al embarazo adolescente, ya que seria transgredir la norma de
procrear estando en matrimonio, lo que mas suele suceder a esta edad. Por otra parte, en aquellas
familias permisivas en la presencia del embarazo no se practican ni antes o después la utilizacion de
anticonceptivos y menos el aborto, lo que conlleva a elevar la tasa de fecundidad en estas adolescentes.
(11,18)

En las ultimas décadas la evolucion de lo biologico, psicologico y social se ha ido separando
progresivamente. Tal es asi que en la madurez bioldgica se observa un descenso en la edad de la
menarquia, lo que permite el embarazo en las edades mas tempranas de la vida en varias partes del
mundo y con estos los riesgos médicos asociados con el aborto y sus complicaciones. Esta aparicion
temprana de la menstruacion genera una situacion de riesgo en la adolescente. (14,19) Cientificamente
se ha comprobado que hay un adelanto de casi un ano en la menarquia, ésta se sitia como promedio a
los 12 anos, lo que lleva a una parcial madurez fisiologica. Esta condicion se asocia con relaciones sexuales
mas tempranas, con casi un adelanto de tres afos con respecto a las generaciones anteriores. (20) Segun
Avila Montes, la edad promedio de inicio de relaciones sexuales fue a los 14 afos de edad, siendo la edad
mas temprana a los 12 afos. La mayoria de las adolescentes inician su vida sexual entre los 15-19 afos;
sin embargo, se encuentran casos de inicio de la vida sexual en la etapa de los 12-14 afos aspecto en el
cual nosotros coincidimos. (21)
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Llama la atencion que el grupo etario que mas utiliza los métodos anticonceptivos es el de mayores de
15 afos, pero también es el que mas abortos anteriores ha tenido. Demostrandose el desconocimiento
que existe sobre el uso correcto de los métodos anticonceptivos por parte de los jovenes. Pelaez Mendoza
describe resultados similares en su estudio en relacion a esto. (16,17) Hernandez Mayorrevela similitud
con nuestro estudio, donde esclarece que es escasa la utilizacion de métodos anticonceptivos entre el 80
al 90% de los casos, aun en la era del preservativo o conddn (18) Otros estudios realizados, aseguran que
el embarazo precoz es causa de rechazo hacia los hijos y se relaciona psico-clinicamente con abortos
espontaneos o planificados, con incidencia de repeticion, al no contar con la maduracion organica y
psicologica necesaria para lograr el curso de la gestacion en las mejores condiciones. (21) En estudios
realizados en otros paises se destaca que mas de 2 millones de jovenes son sometidas anualmente a un
aborto casi siempre en condiciones de riesgo, informandose que 1 de cada 3 adolescentes que acude al
hospital solicitando asistencia por complicaciones de aborto es menor de 20 anos. Cuba presenta similar
problematica con la diferencia de que aqui el aborto se realiza por un personal calificado y en condiciones
adecuadas, lo que ha disminuido el riesgo de complicaciones inmediatas, pero evidencia la permisividad
del embarazo adolescente al existir la posibilidad del aborto clinico. (22)

El estudio realizado por de la Rosa O, reveld que el 65% de los nacimientos de hijos/as de madres
adolescentes ocurre en zonas rurales, donde hay menos recursos econdmicos; mientras que un 35%
pertenece a las zonas urbanas, donde existe mayores condiciones. (7), coincidiendo esto con los datos
reflejados en la presente investigacion. La frecuencia del embarazo precoz por regiones es variable,
oscila entre un 1.9% del total de nacimientos en paises desarrollados hasta un 26%, en algunos otros paises
como Cuba, llegando a alcanzar proporciones alin mas altas cuando se analizan datos en areas rurales. El
medio rural de manera general conduce a uniones tempranas y los problemas que se presentan
habitualmente son de orden biologico como la desnutricion, y un deficiente control prenatal por
accesibilidad disminuida a causa del transporte y recursos economicos. (23) La incidencia de embarazos
es mayor en las residentes en las regiones mas pobres, emigrantes de zonas rurales y en poblaciones
menos educadas con un 20.3% del total de embarazo segiin Cabrera Rodriguez. (24) En nuestro estudio se
vio influenciado, por la pobre educacion sexual y el no uso de anticonceptivos.

CONCLUSIONES

El embarazo en la adolescencia constituye un problema social vigente y en ascenso, que en las
adolescentes del estudio se relaciona fundamentalmente con nivel medio de escolaridad, procedencia
rural, union consensual, el no uso de métodos anticonceptivos y la poca educacion sexual que reciben.
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