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RESUMEN

Introduccidén: La adolescencia es una etapa vital marcada por transformaciones bioldgicas y psico-
Iégicas significativas en la vida humana que repercuten en las decisiones que se toman en todos los
ambitos. A pesar de los programas implementados para reducir los embarazos en jovenes, las cifras

muestran una tendencia al aumento a nivel mundial.
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Objetivo: Caracterizar desde el punto de vista clinico-epidemioldgico y psicosocial a las adolescen-

tes que presentaron un embarazo.

Método: Se realizd un estudio descriptivo transversal en el Policlinico Alcides Pino de Holguin, de
enero 2022 a diciembre 2024. El universo estuvo constituido por 1 344 adolescentes femeninas en-
tre 10 y 19 afios. La muestra fueron 146 pacientes y se selecciond por un muestreo intencional que
incluyd a las adolescentes embarazadas de ese periodo con independencia si continuaron o no el

embarazo y excluyé a las que presentaron alteraciones mentales.

Resultados: El 59,59 % de las pacientes tenia entre 17 y 19 afios. La mayoria provenia del area
rural (62,33 %). El 83,56% inicid relaciones sexuales entre 13 y 15 anos, y el 87,67 % no usd anti-
conceptivos regularmente. El 76,03 % reportd cuatro o mas parejas sexuales. El 81,51 % optd por
interrumpir el embarazo y el 91,78 % presentd un nivel inadecuado de conocimientos sobre el em-

barazo adolescente.

Conclusiones: El embarazo adolescente responde a un perfil multifactorial de vulnerabilidad, donde
convergen condiciones sociodemograficas adversas con practicas sexuales de riesgo, caracterizadas
por el inicio temprano de relaciones sexuales, el uso inconsistente de anticonceptivos y la multiplici-

dad de parejas, todo ello agravado por un insuficiente conocimiento sobre salud reproductiva.

DeCS: EMBARAZO EN ADOLESCENCIA; EPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA; CONDUCTA SEXUAL; ESTU-
DIOS TRANSVERSALES; SALUD REPRODUCTIVA.

ABSTRACT

Introduction: Adolescence is a critical stage of life marked by significant biological and psychologi-
cal changes that affect decisions in all areas. Despite programs have been implemented to reduce

teenage pregnancies, the number of pregnancies is increasing worldwide.

Objective: To characterize, from a clinical-epidemiological and psychosocial perspective, adoles-

cents who experienced pregnancy.

Method: A cross-sectional descriptive study was conducted at the Alcides Pino Polyclinic in Holguin,
from January 2022 to December 2024. The study population consisted of 1,344 female adolescents
between 10 and 19 years of age. The sample included 146 patients selected through purposive
sampling. This sampling method included pregnant adolescents during that period, regardless of

whether they continued the pregnancy, and excluded those with mental health conditions.

Results: 59.59 % of the patients were between 17 and 19 years old. The majority (62.33%) came
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from rural areas. 83.56 % initiated sexual relations between the ages of 13 and 15, and 87.67 %
did not regularly use contraception. 76.03 % reported having four or more sexual partners. 81.51
% chose to terminate their pregnancies, and 91.78% demonstrated an inadequate level of

knowledge about adolescent pregnancy.

Conclusions: Adolescent pregnancy is characterized by a multifactorial profile of vulnerability. This
profile involves the convergence of adverse socio-demographic conditions and risky sexual practic-
es. These practices include early initiation of sexual relations, inconsistent contraceptive use, and
having multiple partners. This profile is exacerbated by insufficient knowledge about reproductive

health.

DeCS: PREGNANCY IN ADOLESCENCE; PIDEMIOLOGY, DESCRIPTIVE; SEXUAL BEHAVIOR; CROSS-
SECTIONAL STUDIES; REPRODUCTIVE HEALTH.

Recibido:20/05/2025
Aprobado:26/11/2025

Ronda: 1

INTRODUCCION

La adolescencia transcurre en una década de la vida y se considera una etapa critica pues en este
tienen lugar las mas complejas transformaciones que ocurren en la vida del ser humano. Es la etapa
posterior a la nifiez y que se extiende hasta la edad adulta es a su vez un periodo caracterixado por
profundos cambios fisicos, psicoldgicos y sociales, que hacen de esta etapa la mas vulnerable del
ciclo vital, se hace dificil establecer limites cronoldgicos precisos para este periodo pues abarca des-

de los 10 a los 19 afios de edad.®

La Convencion sobre los Derechos del Nifio y de la Nifia celebrada en 1990, reconoce por primera
vez, el derecho a la salud sexual y reproductiva de los adolescentes. Al reconocer el derecho de es-
tos al disfrute de servicios para el tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud,

obliga a los gobiernos a que les aseguren el acceso a los servicios de salud. ¥

En la actualidad el nimero de adolescentes entre 10 y 19 anos en el ambito mundial supera el bi-
[l6n. Segun las encuestas demograficas y de salud en América Latina y el Caribe, la proporcion de la

poblacidn que se encuentra entre las edades de 10 a 19 afios oscila entre el 20 % y el 24 % de la
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poblacién total.®*

En paises como México, Honduras y Guatemala casi un cuarto de la poblacién pertenece al grupo de
edad entre los 15 y 19 afios, en cambio en Bolivia, Republica Dominicana, Ecuador y Panama, mas
de la quinta parte de la poblacién es adolescente. La poblacion media de adolescentes en Cuba al

cierre del afio 2022 fue de 1 214 383 de ellos 119 034 corresponden a la provincia Holguin.®

La participacién de adolescentes y jévenes en esta problematica se relaciona de manera directa con
sus habitos y conductas sexuales. La actividad sexual a estas edades se incrementa en Cuba duran-
te las ultimas décadas, tal y como ocurre en otros paises. Las tasas del grupo de 10-14 afios evi-
dencian que, al menos una parte de ellos, ha tenido una relacién sexual y lo ha hecho sin el conoci-

miento y la proteccién adecuada.®

El embarazo en la adolescencia se define como un problema al vincularse con consecuencias no
deseadas ni previstas como el aborto ilegal, el abandono y maltrato de los niflos y variados conflic-
tos conyugales y familiares, dependencia econdémica del grupo familiar, delegacion del cuidado de
los hijos, uniones conyugales forzadas, abandono de los estudios, dificultades en la insercién laboral

y variados problemas de salud del nifio y su madre, entre otras.’:%°

Varias organizaciones internacionales, publicas como privadas, estan comprometidas con la preven-
cion y la educaciéon sobre el embarazo en la adolescencia. En Cuba, se implementan diversos pro-
gramas para disminuir el nimero de jovenes embarazadas; sin embargo, las cifras aun estan lejos

de ser las deseadas y, por el contrario, muestran una tendencia al aumento.:%°

En este escenario y dada la persistencia de la problematica en el contexto local, se hace necesario
actualizar la caracterizacion de las adolescentes embarazadas para identificar los factores de riesgo
y las particularidades de este grupo poblacional en el area de salud estudiada. Todo lo anterior per-
mitié realizar la investigacion la cual tiene como objetivo caracterizar desde el punto de vista clinico
-epidemioldgico y psicosocial a las adolescentes que presentaron un embarazo en el Policlinico Alci-

des Pino de Holguin, entre enero 2022 y diciembre 2024.

METODOS
Se realizd una investigacion de desarrollo, a través de un disefio observacional descriptivo transver-
sal en el Policlinico Universitario Alcides Pino del municipio Holguin en la provincia Holguin, de enero

2022 a diciembre 2024.

El universo estuvo constituido por 1 344 adolescentes entre 10 y 19 afios, del sexo femenino regis-

tradas en esta area de salud en el periodo de estudio. La muestra se selecciond por un muestreo no
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probabilistico intencional, quedd constituida por 146 pacientes. Este tipo de muestreo se justifica
por la necesidad de acceder a la poblacion especifica que experimentd el evento de interés

(embarazo) durante el periodo de estudio.

Se incluyeron a las adolescentes que se embarazaron en ese periodo con independencia si continua-
ron o no el embarazo y se excluyé a las adolescentes gestantes con alteraciones mentales que le

impidieron participar en el estudio.
Métodos estadisticos

De la estadistica descriptiva: Permitieron la interpretacién de los datos obtenidos de los métodos
empiricos mediante el analisis de frecuencias absolutas, porcientos y razéon para las variables cuali-

tativas, se calcularon la media aritmética y la desviacion estandar para las variables cuantitativas.

Variables empleadas: Nivel de conocimientos acerca del embarazo en la adolescencia, decision con
el embarazo, edad, estado civil, procedencia social, edad de inicio de las relaciones sexuales, uso de

los métodos anticonceptivos, factores de riesgo, Funcionalidad familiar y Status econdmico.

Técnicas y Procedimientos

A los tutores legales de las adolescentes que conformaron la muestra, en el Policlinico, se les explico
el motivo de la investigacién y se le solicitd su disposicion para participar en el estudio, a través del
aentimiento informado, todas estuvieron de acuerdo en participar, por lo que se procedié al desa-
rrollo de la entrevista y la aplicacion del cuestionario, previamente validados por los autores en una
prueba piloto con 20 pacientes gestantes adolescentes seleccionadas al azar en la consulta de plani-
ficacion familiar, a través de la aplicacién de una forma paralela del test, los resultados del coefi-
ciente de correlacién V de Cramer que fueron de 0,78 para la entrevista y 0,75 para el cuestionario
le confieren a ambos instrumentos confiabilidad intrinseca y una buena validez de criterio concu-

rrente.

Se determiné ademas la consistencia interna a través del calculo del a de Cronbach que resultd ser
de 0,82 para la entrevista y de 0,80 para el cuestionario, por lo que ambos instrumentos tienen una
consistencia interna aceptable. Ademas, se aplico el FF-SIL y se calculd el indice de Gini para deter-
minar el nivel socioecondmico. Se procedié a la triangulacion cientifica de la informacién, a través
de la triangulacidon de datos que permitié la comparacion de diferentes fuentes de datos e implicod

una revision exhaustiva de las historias clinicas tanto individuales como familiares.

Con los datos se confeccion6 una base de datos en Microsoft Excel version 2010 y el paquete esta-
distico SPSS version 26. Los métodos declarados declarados permitieron cumplir con los objetivos
de la investigacion y con los resultados de los antedichos procedimientos, se procedio al disefio y

propuesta del Sistema de acciones educativas para prevenir el embarazo en la adolescencia desde

http://revistaamc.sld.cu/ [Ga) Bv-Ho |



http://revistaamc.sld.cu/

ambito escolar. Se utilizd un nivel de significacion de 0,05 en las pruebas de hipdtesis. Los resulta-
dos se presentaron en tablas y graficos estadisticos, para su mejor comprension. Se realizdé una re-
vision bibliografica y documental exhaustiva del tema, a través del Centro de informacién de cien-
cias médicas, que permitié el analisis e interpretacion de los resultados y su comparacion con otros

autores para arribar a conclusiones.
Consideraciones éticas

La investigacion se realizd segun los principios de la Declaracion de Helsinki, de acuerdo a su Ultima
versién y la aprobacidon del Comité de Etica de la Investigacion en Salud del Policlinico Alcides Pino

asi como del Consejo Cientifico del mismo.

RESULTADOS
En la tabla 1 fue posible apreciar que el 59,49 % de los pacientes se encontraron entre 17 y 19
anos de edad, mientras que el 38,36 % correspondid a las adolescentes entre los 14 y 16 afios y

solo el 2,05 % fue de entre 10 y 13 afios. (Tablal).

Tabla 1 Caracterizacion clinico-epidemiolégica y psicosodal del embarazo en la adolescencia en un
area de salud de Holguin, Cuba.
Grupo de edades de las adolescentes embarazadas

De 10 a 13 afios 3 2,05
De 14 a 16 afos 56 38,36
" De 17 a 19 afios 2 59,59

“Total 146 100

Fuente: Historias clinicas.

La tabla 2 mostré que el 86,30 % de las adolescentes se encuentra en unién consensual, solo el 8,22
%, fueron solteras, el 4,11 % resultaron estar casadas y sélo el 1,37 % fueron divorciadas. En cuan-

to a la procedencia, predominé la rural en un 62,23 % (Tabla 2).
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Tabla 2 Estado civil y procedencia social de las adolescentes embarazadas

Estado Civil Procedencia social

Urbana Rural
[ % No. %

6

Casadas 2 1,37, 4 2,74 4,11
~ En unién consensual 47 32,19 79 54,11 126 86,30
Divorciadas 1 0,68 1 0,68 2 1,37
Solteras 5 3,42 7 4,79 12 8,22
Total 55 37,67 91 62,33 146 100

Fuente: Historias clinicas.

En la tabla 3 se aprecio el predominio del inicio de las relaciones sexuales entre los 13 y los 15 afios
en un 83,56 %, mientras que el 8,90 % refirid haber iniciado las relaciones sexuales entre los 16 y
los 19 afios y el 7,53 % entre los 10 y 12 anos. En cuanto al uso de algun tipo de método anticon-

ceptivo el 87,67 % no refiere un uso de regular de ningin método (Tabla 3).

Tabla 3 Edad de inicio de las relaciones sexuales y uso
de anticonceptivos en las adolescentes embarazadas

Edad de inicio de las Uso de anticonceptivos

relaciones sexuales Si No.
- % No. -
De 10 a 12 afios 1,37 9 6,16 11 7,53

De 13 a 15 afios S5 3,42 117 80,14 122 83,56
De 16 a 19 arios 11 7,53 2 1,37 13 8,90
Total 18 12,33 128 87,67 146 100

Fuente: Cuestionario.

En la tabla 4, se mostraron los factores de riesgo estudiados en la misma se revela que el 76,03 %
tuvo cuatro o mas parejas sexuales, el 56,16 % mantuvo relaciones fortuitas, las relaciones sexuales
bajo presién social y bajo el efecto de sustancias psicoactivas estuvieron presentes en el 30,82 % vy el

28,08 % en ese orden (Tabla 4).

Tabla 4 Principales factores de riesgo en las adolescentes embarazadas

Factores de riesgo (n= 146) No. )
Relaciones sexuales bajo el efecto de sustancias psicoactivas 41 28,08
Relaciones sexuales bajo presion social 45 30,82
“Relaciones sexuales fortuitas 82 56,16
Varias parejas sexuales 111 76,03

Fuente: Cuestionario.

En la tabla 5 se pudo apreciar que el 50,68 % de las familias fueron moderadamente funcionales,
mientras que el 30,82 % clasifico como disfuncional y el 15,75 % fue funcional, en la categoria seve-
ramente disfuncional se encontré el 2,74 %. En cuanto al nivel socioeconémico, en el 68,49 % fue

regular, en el 19,86 % fue malo y resultd ser bueno en el 11,64 % (Tabla 5).
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Tabla 5 Funcionabilidad familiar y status econémico en las adolescentes embarazadas
Funcionabilidad familiar Status econémico

Bueno Regular Malo
No. % No. % No. % No.

Funcional 2,05 16 10,96 4 2,74 23 15,75
Moderadamente Funcional 8 5,48 52 35,62 14 9,59 74 50,68
Disfuncional 5 3,42 31 21,23 9 6,16 45 30,82
Severamente Disfuncional 1 0,68 1 0,68 2 1.37 4 2,74
Total 17 11,64 100 68,49 29 19,86 146 100

Fuente: Encuesta.

Con respecto a la tabla 6 se pudo apreciar que el 91,78 % de las adolescentes presentaron un nivel

inadecuado de conocimientos y el 81,21 % decidié interrumpir el embarazo. (Tabla 6).

Tabla 6 Nivel de conocimientos acerca del embrazo en la adolescencia y decision
con el embarazo en las adolescentes embarazadas

Nivel de conocimientos Decision con el embarazo

acerca del embrazo en la Interrumpir Continuar
adolescencia No. % No. %

Adecuados 6,16 3 2,05 12 8,22
Inadecuados 110 75,34 24 16,44 134 91,78
Total 119 81,51 27 18,49 146 100

"~ Fuente: Encuesta
DISCUSION

El incremento del embarazo en edades tempranas constituye un problema de salud universal. 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 afios con mas regularidad.(”

Labafiino,(*") reporta que el grupo de edad de mayor incidencia en el embarazo adolescente fue el de

mayores de 15 afios, con un 81,70 % vy las de nivel medio de escolaridad, en un 51,25 %.

Varona et al.,(*?) configura en su estudio lo que denomina como el perfil tipico de la adolescente em-
barazada que se caracteriza por la procedencia de un hogar desestructurado, con predominio de una

escolaridad media y con antecedentes de habitos toxicos como el tabaquismo.

Este fendmeno contribuye a perpetuar el ciclo de la pobreza y la feminizacién de la miseria desde un
enfoque social del problema. En la actualidad la desercidn escolar es un problema latente dentro de

este grupo de edad, asi como la opcién de no iniciar estudios universitarios.

En opinidn de los autores parece ser un hecho demostrado que esta etapa es la mas propensa a la
ocurrencia del embarazo y que la escolaridad se asocia con un acceso mas efectivo a la educacion
sexual. Las jovenes que obtienen informacién adecuada sobre métodos anticonceptivos y salud re-

productiva tienen menores probabilidades de enfrentar un embarazo no deseado. Ademas, la educa-
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cion promueve habilidades criticas que capacitan a las adolescentes para tomar decisiones informa-

das sobre su vida sexual y reproductiva.

Los presentes resultados coinciden con el estudio realizado por De la Rosa et al.,*® al revelar que el
65 % de los nacimientos de hijos de madres adolescentes ocurre en zonas rurales, donde hay me-
Nnos recursos econdmicos; mientras que un 35 % pertenece a las zonas urbanas, donde existe ma-

yor nivel econémico.

Las normas sociales en las comunidades rurales a menudo son diferentes de las que se encuentran
en areas urbanas. Las expectativas culturales pueden presionar a los jévenes a involucrarse en rela-
ciones sexuales a una edad temprana. Ademas, la falta de acceso a la educaciéon sexual integral
puede contribuir a que estos jovenes no estén bien informados sobre las implicaciones de sus deci-

siones.

Las condiciones econdmicas también desempefian un papel esencial. En areas rurales, donde las
oportunidades laborales pueden ser limitadas, los jovenes pueden ver el matrimonio y la formacion
de familias como una forma de estabilidad econémica. Esto puede llevar a que se establezcan rela-
ciones sexuales a una edad temprana, pues el matrimonio puede ser percibido como una solucién a

la falta de recursos.

Las tradiciones culturales y las creencias sobre la sexualidad y el matrimonio varian de manera sig-
nificativa entre diferentes regiones. En algunas culturas, puede haber una mayor aceptaciéon de las
relaciones sexuales prematrimoniales, mientras que, en otras, estas practicas pueden ser vistas de

manera negativa.

Sin embargo, en contextos rurales, donde las comunidades suelen ser mas unidas, las normas cul-

turales pueden influir de manera muy fuerte en el comportamiento de los jovenes.

La mayoria de las adolescentes inician su vida sexual entre los 15-19 afios; sin embargo, se en-
cuentran casos de inicio de la vida sexual en la etapa de los 12-14 afios. Asi mismo solo 32 % de

ellas usan algiin método de anticoncepcién en su primera relacién sexual.*¥

La investigacidn revela similitud con el estudio de Hernandez et al.,*> donde se establece que es
escaza la utilizacidon de métodos anticonceptivos, entre el 80 al 90 % de los casos, aun en la era del
preservativo o condoén, no lo utilizan. Esto asociado a elementos sociopsicolégicos como ser acepta-

da, sentirse querida, no hacer el ridiculo, posicidon de sometimiento y desconocimiento.

(16) v Trejo et al.,*”) reportan una frecuen-

Respecto a las relaciones sexuales fortuitas Calero et al.,
cia del 51,60 % y un 56,21 % en sus estudios y aportan evidencia de que estas relaciones estan
influenciadas por multiples causas y condiciones, como la curiosidad sexual condicionada por el he-

cho de que la adolescencia es una etapa de exploracion y descubrimiento, donde la curiosidad sobre
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la sexualidad puede llevar a encuentros casuales, a lo que se afiade la influencia de amigos y com-
pafieros que motivar a los adolescentes a participar en relaciones sexuales fortuitas para encajar o

ser aceptados.

Pérez,'® reporta que el 52,23 % de las familias en las que viven las adolescentes son moderada-
mente funcionales y en cuanto al nivel econdmico senala que el 71,40 % de las adolescentes emba-

razadas son de nivel socio econdmico medio, el 17, 20 % de nivel bajo y el 11,40 % de nivel alto.

Garcia y Gonzalez,' al abordar los factores de riesgo asociados a embarazos de los adolescentes,
se refiere al predominio en primer lugar de algun grado de disfunciéon familiar, seguido de un nivel
socioecondmico regular, resalta la importancia del papel de la familia, pues cuando se produce el
embarazo adolescente, de ellos se espera apoyo, comunicacion, soporte emocional y afectivo. Los
padres tienen un papel critico, pues son los encargados de promover una buena educacién basada

en la comunicacion y promover la autoestima.

La funcionalidad familiar y el status econdmico pueden crear un ciclo de retroalimentacién. Por
ejemplo, en familias con dificultades econdmicas, la comunicacion y el apoyo emocional pueden ver-
se afectados, lo que a su vez puede influir en las decisiones de los adolescentes sobre la sexualidad

y el uso de métodos anticonceptivos.

Serrano,?® sefiala un nivel de conocimientos inadecuados en el 84,21 % de 100 adolescentes estu-

diadas.

Similares resultados obtiene Izaguirre et al.,(?!) sobre el pobre conocimiento de los adolescentes
acerca de elementos esenciales de la prevenciéon del embarazo en la adolescencia, sélo el 11,13 %

mostré conocimientos adecuados.

CONCLUSIONES

El embarazo adolescente en esta area de salud responde a un perfil multifactorial de vulnerabilidad,
donde convergen condiciones sociodemograficas adversas-como el origen rural y contextos familia-
res con funcionalidad limitada-con practicas sexuales de riesgo, caracterizadas por el inicio tem-
prano de relaciones sexuales, el uso inconsistente de anticonceptivos y la multiplicidad de parejas,
todo ello agravado por un insuficiente conocimiento sobre salud reproductiva que, en conjunto, ex-
plican la alta frecuencia de interrupcion del embarazo y demandan intervenciones integrales y con-

textualizadas.
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