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RESUMEN

Introduccion: el embarazo en la adolescencia es un problema social, econdmico y de salud publica
de considerable magnitud.

Objetivo: determinar factores psicosociales asociados a las embarazadas adolescentes del Grupo
Basico de Trabajo No1. Policlinico “Manuel Piti Fajardo” de Guane en Pinar del Rio, en el periodo
enero 2020 a mayo 2022.

Método: estudio observacional, descriptivo, transversal. Universo conformado por 28 embarazadas
adolescentes y la muestra 25, seleccionadas mediante criterio no probabilistico, intencional, teniendo
en cuenta criterios de inclusion y exclusion. Se utilizaron métodos tedricos, empiricos, a través de
encuestas a pacientes, revision de historias clinicas y aplicacion de test y estadisticos.

Resultados: predominio de edades entre 17-19 anos, preuniversitarias, solteras, ama de casa, de
familias mediana y extensas con las que mantenian poca comunicacion, hijas de madres que habian
tenido embarazos en esa etapa de la vida, no vivian con su padre, no utilizaban métodos
anticonceptivos, primera relacion sexual antes de los 15 aios y 3 0 mas parejas sexuales en el Gltimo
ano, consumian alcohol y mantenian niveles bajos de ansiedad y depresion como estado y rasgo.
Conclusiones: escasa comunicacion, antecedente de ser hijas de madres adolescentes, ausencia del
padre, inicio precoz de relaciones sexuales sin métodos anticonceptivos y el consumo de alcohol,
resultaron ser factores psicosociales asociados al embarazo adolescente.

Palabras clave: Factores Psicologicos, Factores Sociales, Embarazo Adolescente.
ABSTRACT

Introduction: adolescent pregnancy is a social, economic and public health problem of considerable
magnitude.

Objective: to determine psychosocial factors associated with adolescent pregnant women in Basic
Work Group No. 1. Manuel Piti Fajardo” Polyclinic of Guane in Pinar del Rio, from January 2020 to May
2022.
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Method: observational, descriptive, cross-sectional study. The universe consisted of 28 pregnant
adolescents and the sample was 25, selected by means of non-probabilistic, intentional criteria,
considering inclusion and exclusion criteria. Theoretical and empirical methods were used, through
patient surveys, review of medical records and application of tests and statistics.

Results: predominance of patients aged 17-19 years, pre-university, single, housewife, from medium
and extended families with whom they had little communication, daughters of mothers who had had
pregnancies at that stage of life, did not live with their father, did not use contraceptive methods,
first sexual intercourse before 15 years of age and 3 or more sexual partners in the last year, consumed
alcohol and had low levels of anxiety and depression as a state and trait.

Conclusions: poor communication, history of being daughters of adolescent mothers, absence of the
father, early initiation of sexual relations without contraceptive methods and alcohol consumption
were found to be psychosocial factors associated with adolescent pregnancy.

Keywords: Psychological Factors, Social Factors, Teenage Pregnancy.

INTRODUCCION

La adolescencia es un periodo marcado por grandes cambios y adaptaciones psicologicas, fisicas y
sociales, que hacen que sea considerada como una etapa de vida especialmente voluble dentro del ciclo
vital de toda persona, sobre todo en las mujeres, porque esta se ve mas influenciada por el factor
hormonal.®

Ademas, se caracteriza por decisiones impulsivas y de mucho riesgo, que conllevan a un amplio abanico
de consecuencias perjudiciales para ellas y sus familias, como lo es el caso particular del embarazo no
deseado.?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como la etapa de la vida en la cual
el individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones psicoldgicos de la nifiez a la adultez
y se consolida la independencia socioeconémica." 2 De forma mas concreta y con un enfoque psicosocial
se puede plantear que la adolescencia es una etapa que responde a patrones refractarios de la
consolidacion del caracter y la personalidad, donde se unen objetivos, acciones y proyecciones que
responden al patron conductual del proceso formativo de la infancia.®

La ausencia de patrones educativos en las familias, asi como el proceso social en que esta inmerso la
adolescente, favorece la aparicion de diversas tendencias, de ahi que el surgimiento de madres
adolescentes es un problema bio-psicosocial, al que debemos enfrentar en la practica diaria.®

Los cambios emocionales también marcan esta etapa en la busqueda de identidad, la separacion de
los padres, el fortalecimiento del yo y nuevos descubrimientos e intereses, que ceden lugar a que
aparezcan sentimientos nunca antes experimentados y se despierte la curiosidad por temas desconocidos
sobre todo los relacionados con la sexualidad.®? Entre los desafios que deben enfrentar esta el
relacionado con la practica de relaciones sexuales y el riesgo que esto conlleva para su salud reproductiva
por el posible advenimiento de embarazos en esta etapa.

El embarazo en la adolescencia es un problema social, econémico y de salud publica de considerable
magnitud, con consecuencias que afectan la vida de la madre y el bebé, constituye un problema de salud
a nivel mundial, por las complicaciones y riesgos que implica para la madre y el nifo, asi como por su
repercusion social considerandose mas del 80 % como embarazos no deseados o no planificados y
provocados por la practica de las relaciones sexuales sin métodos anticonceptivos y producto de una
relacion débil de pareja, y en muchos casos fortuita y ocasional, donde la mayoria de las veces el padre
del embriéon es también un adolescente.®# Se asocia a mayores riesgos de control prenatal tardio e
inadecuado y a peores resultados en el parto y puerperio cuando se comparan con mujeres adultas.®
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El control prenatal inadecuado o tardio en estas mujeres también contribuye a resultados adversos
para el hijo como mayor riesgo de mortalidad infantil, sobre todo dentro del primer afno de vida como a
mas problemas de salud a lo largo de la vida del hijo.® Se describe que a menor edad, relacion de pareja
(estado marital) y consumo de tabaco y alcohol durante el embarazo, puede afectar un adecuado control
prenatal como también afectar los resultados del parto.®

El embarazo precoz implica un alto riesgo obstétrico y esta asociado con complicaciones maternas y
neonatales, como preeclamsia, anemia por déficit de hierro, bajo peso al nacer y parto pretérmino.®)

La evidencia hasta hoy disponible demuestra un nexo de causalidad entre las complicaciones descritas
y la inmadurez biologica de la madre con edad entre 10 y 15 afos. Sin embargo, el riesgo obstétrico de
las adolescentes entre 16 y 19 anos esta mas asociado a factores economicos y psicosociales como la
inasistencia al control prenatal, tabaquismo, apoyo emocional deficiente y disfuncion de pareja.®

Los factores sociales son condiciones o aspectos externos predisponentes a la persona, es decir, de su
entorno inmediato, como amigos, familia, escuela, entre otros.®7

Por otra parte, los factores psicologicos, obedecen a aspectos inherentes a las personas y a su
desarrollo, siendo estos mas relevantes en la adolescencia porque en esta etapa de vida aln no se han
formado completamente las configuraciones psicologicas del individuo como el autocontrol, la
autovaloracion, la autoestima, desarrollo de su pensamiento y por lo tanto no cuenta el adolescente con
las herramientas para afrontar eventos estresantes que puedan aparecer durante el desarrollo del
embarazo.®”

El embarazo adolescente es un problema muy extenso a nivel mundial y nacional que requiere especial
atencién desde el enfoque preventivo promocional. Se ha evidenciado que su origen se debe a la
interaccion de diversos factores, entre los que se encuentran los psicoldgicos, como los cambios
transitorios en su personalidad e inestabilidad emocional; en lo biolégico, cambios anatomicos y
funcionales en los organos reproductivos; y en lo social, adquisicion o cambios a conductas de riesgo
incentivado por su entorno inmediato, como la escuela, amigos y la familia.>4

Cada ano nacen 13 millones de nifios de mujeres menores de 20 afnos de edad en todo el mundo, mas
del 90 % (11,7 millones) en los paises denominados en desarrollo y en los paises desarrollados el restante
10 % (1,3 millones).?

En las regiones mas pobres del planeta, una de cada tres mujeres son madres en la adolescencia. La
mayor tasa de embarazo en adolescentes del mundo esta en Africa Subsareana y Estados Unidos posee la
tasa de natalidad y de aborto mas alta en el mundo desarrollado.®

Se sabe que el nimero de embarazos en adolescentes esta aumentando de manera considerable y que
alcanza grandes cifras y altas proporciones, Sin embargo, de acuerdo con el sentido comdn y con la
evidencia disponible, su comportamiento es similar en los paises de Latinoamérica.®

En la region de América Latina y el Caribe, alrededor de 13 millones de mujeres adolescentes son
responsables de los 25 millones de nacimientos anuales de dicha region. En Venezuela, los datos sefalan
que un gran nimero de mujeres que parieron eran menores de 19 afos.'?

En Ecuador, 2 de cada 3 adolescentes de 15-19 afos sin educacion, son madres o estan embarazadas
por primera vez. En la Ultima década la tendencia del incremento del embarazo en adolescentes menores
de 15 anos es de 74 % y en mayores de 15 anos de 9%, siendo la tendencia de la fecundidad adolescente
en este pais la mas alta de la Region Andina, llegando a 100 por 1000 nacidos vivos.®'

En Bolivia, cerca de 18 % de adolescentes de 15-19 afos ya son madres o estan embarazadas; al menos
la mitad de estos embarazos no fueron planificados al momento de la concepcion.®

En los rigidos esquemas de comportamiento que tradicionalmente la familia cubana ha exigido se
observa un considerable deterioro. La precocidad de la actividad sexual, el ambiente familiar inadecuado
y la influencia del grupo social donde se desarrolla el adolescente estan relacionados con el actual
aumento del riesgo de tener embarazos no deseados, abortos y partos que en esta edad traen
consecuencias adversas. 4
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Las cifras promedio indican que en Cuba, de cada 100 mujeres embarazadas, alrededor de 22 tiene
menos de 20 anos. En la medida que Cuba se fue registrando en un proceso de crecimiento de la
fecundidad, aumentaron las proporciones y tasas de embarazos en la adolescencia, lo que hace que se
halle entre las naciones con un elevado indice de nacimientos en este grupo de edad.('?)

Esta realidad afecta a todas las provincias del pais incluyendo la provincia de Pinar del Rio ,segun
datos reflejados en el departamento de estadistica provincial en el ano 2020 mas del 25 % de las gestantes
tiene menos de 20 ainos lo que demuestra que el niUmero de embarazos en adolescentes va en ascenso.

El municipio de Guane no escapa de esta realidad pues durante el afo 2020 hubo un acumulado de 22
adolescentes embarazadas y el pasado ano (2021), 35 embarazos en esta etapa de la vida, lo que
representa un 15 % del total de embarazos y ya en lo que va de ano (Enero-Septiembre 2022), hay un
acumulado de 19 embarazos en la adolescencia. En el Grupo Basico de Trabajo # 1 que abarca el area de
Sabalo, Molina e Isabel Rubio el comportamiento es similar al municipio pues durante el afo 2020, 11
embarazadas estaban dentro de los rangos de edades de la adolescencia y ya en el 2021, 17 adolescentes
resultaron embarazadas, por lo que el embarazo en la adolescencia ha sido identificado por las
autoridades sanitarias municipales como un problema creciente.

El embarazo durante la adolescencia trae aparejados altos costos emocionales, sociales, financieros y
para la salud de las madres adolescentes y sus hijos, de ahi, la importancia de atender adecuadamente a
la adolescente,"® por lo que se hace necesario comenzar las acciones relacionadas con la prevencion de
este problema de salud, a partir de la célula basica de la sociedad, que es la familia, donde juega un
importante papel el equipo basico de la Atencion Primaria de Salud, en trabajar con las familias para
propiciar habitos y estilos de vida saludables, mediante acciones de salud que permitan contribuir al
desarrollo mas sano de la adolescencia, y asi evitar el embarazo en esta etapa de la vida y sus
consecuencias tan dafinas para la salud de la madre y su hijo.(

El embarazo durante la adolescencia trae aparejados altos costos emocionales, sociales, financieros y
para la salud de las madres adolescentes y sus hijos. La atencion integral a estos pacientes va encaminada
a mejorar habitos y estilos de vida en las familias, mediante acciones de salud que permitan contribuir
al desarrollo mas sano de la adolescencia, y asi evitar el embarazo en esta etapa de la vida.

Por lo anteriormente expuesto y teniendo en cuenta que actualmente en visitas de terrenos y
consultas médicas, se trata un gran nUmero de embarazadas adolescentes, se realizo esta investigacion
con el objetivo de determinar factores psicosociales asociados a las embarazadas adolescentes del Grupo
Basico de Trabajo No 1. Policlinico “Manuel Piti Fajardo” de Guane en Pinar del Rio, en el periodo de
enero 2020 a mayo 2022.

METODOS

Se realizo6 un estudio observacional, descriptivo, de tipo transversal, que tiene como objetivo: determinar
los factores psicosociales asociados a las embarazadas adolescentes del Grupo Basico de Trabajo No 1.
Policlinico “Manuel Piti Fajardo” de Guane en Pinar del Rio, en el periodo de enero 2020 a mayo 2022.
Universo y muestra: el universo de estudio estuvo constituido por la totalidad de embarazadas
adolescentes (28) del Grupo Basico de Trabajo No 1. Policlinico “Manuel Piti Fajardo” de Guane en Pinar
del Rio y la muestra por 25 de ellas seleccionadas teniendo en cuenta un criterio no probabilistico,
intencional.

Criterios de inclusion
«  Embarazadas con edades entre 10 a 19 afos.
«  Pertenecer al Area de salud objeto de la investigacion.
e Mostrar disposicion para participar en la investigacion.
»  Estar aptos fisico y mentalmente.
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Criterios de exclusion:
o  Estar fuera del Area en el momento de la investigacion.

Métodos de investigacion cientifica

Rector: Dialéctico- materialista: proporciono los fundamentos filosoficos, sociologicos, psicologicos
y de salud como bases tedricas que sustentan el desarrollo del objeto de investigacion en la evolucion de
sus contradicciones y relaciones durante la prestacion de servicios.

Métodos del nivel teérico

Historico - Logico: proporciond la via o camino a seguir para llegar a conocer las tendencias
fundamentales en el estudio del proceso que permitira identificar los factores psicosociales sobre bases
objetivas.

Analisis-sintesis: para la revision bibliografica de los documentos rectores, la literatura especializada
y otros materiales, ademas para el analisis de los datos recolectados en el diagnostico.

Inductivo deductivo: se emplea al develar los conceptos esenciales que configuran el objeto, las
tendencias que determinan su evolucion, los rasgos que descubre su estudio diagnostico para lograr la
definicion del objeto en correspondencia con el contexto donde se desarrolla.

Métodos del nivel empirico

Analisis documental: permitio la busqueda de informacion primaria en las historias clinicas de las
adolescentes embarazadas, en el Analisis de la situacion de salud y el conocimiento previo del estado del
problema de investigacion.

Encuesta a las embarazadas adolescentes para determinar los factores psicosociales asociados a las
embarazadas. (Anexo 2)

Test de IDARE, IDERE: Es un inventario auto evaluativo, de caracter auto aplicado. Disehado por C.
D. Spielberger, R. L. Gorsuch, R. E. Lushene, para evaluar dos formas relativamente independientes de
la ansiedad y la depresion: como estado (condicion emocional transitoria) y | como rasgo (propension
relativamente estable). Ha sido sometida a numerosos procesos de validacion (Anexo 3y 4)

Se utilizd estadistica descriptiva para el procesamiento de la informacion a través del calculo
porcentual y para que la informacion obtenida en cada instrumento se vierta en tablas y graficos, a partir
de la frecuencia en el comportamiento de los indicadores a evaluar reflejando el nivel de
representatividad de cada indicador concebido.

Aspectos bioéticos de la investigacion

La realizacion del estudio fue por avalado por el Comité de Etica de las Investigaciones en Salud. Los
pacientes y familiares fueron informados sobre las caracteristicas del estudio y la forma de llenado de la
encuesta, ademas se enfatizo en los beneficios de la misma para investigaciones futuras y en la posibilidad
de retirarse de la investigacion en el momento que lo considerara oportuno. Los resultados obtenidos solo
seran utilizados con fines estrictamente cientificos y divulgados en eventos y revistas sin revelar la
identidad de los sujetos de la investigacion que aportaron los datos.

RESULTADOS Y DISCUSION

Al analizar la distribucion de las embarazadas adolescentes segin edad y grado de escolaridad se
observo un predominio de edades comprendidas entre 17-19 aios con un 80 % y el 64 % del total de las
gestantes incluidas en la investigacion son preuniversitarias (tabla 1).

Segun la OMS, anualmente 16 millones de adolescentes entre los 15 y 19 afos tienen un hijo;
aproximadamente, representando cerca del 11 % de todos los nacimientos en el mundo.®
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Los resultados obtenidos en la investigacion no difieren de los reportados por varios autores donde el
mayor por ciento de las gestaciones en adolescentes pertenece al grupo de edad entre 15 y 19 afos. 6%

Tabla 1. Distribucion segln grupo de edades y grado de escolaridad de embarazadas adolescentes.
Factores psicosociales asociados al embarazo en la adolescencia. Enero 2020 a mayo 2021

Grupos de edades No. %
10-13 1 4
14-16 4 16
17-19 20 80
Grado de escolaridad

Primaria 0 0
Secundaria 9 36
Preuniversitario 16 64
Total 25 100

Segln el estudio sobre factores que influyen en el embarazo adolescente en el Centro de Salud Pedro
Sanchez Meza."® en Perl el grupo de edad entre 17-19 afos estuvo representado con el 90 % coincidente
con resultados de esta investigacion, sin embargo difiere con los resultados encontrados por Rionaula et
al.(") y Rojas et al."™® relacionado con el grado de escolaridad, al encontrar que el 59,66 % de las
adolescentes embarazadas tenian secundaria como nivel de instruccion.

La autora es del criterio que la maternidad es un rol de la edad adulta, cuando ocurre en el periodo
en que la mujer no puede desempenar adecuadamente ese rol, el proceso se perturba en diferente grado,
y la perturbacion puede ser mas profunda en la medida en que mas cerca esté el embarazo de la etapa
puberal porque son muchas las tareas del desarrollo que no se han cumplido, y eso dificulta el ejercicio
del papel de madre, es por ello que conocer la edad de las adolescentes embarazadas es un factor que
se debe tener en cuenta, ya que esta repercute en las complicaciones que se puedan presentar.

Con relacion al estado civil y ocupacion (tabla 2) resultd que el mayor por ciento de las embarazadas
(44 %) eran solteras seguido del 40 % que tenian union estable. El 56 % de la muestra resultd ser ama de
casa.

Tabla 2. Distribucion segun estado civil y ocupacion de embarazadas adolescentes

Estado Civil No. %
Soltera 11 44
Casada 4 16
Viuda 0 0
Union estable 10 40
Ocupacion

Estudiante 8 32
Trabajadora 3 12
Ama de Casa 14 56
Total 25 100

Las gestantes estudiadas son principalmente ama de casa, considerandose en general que esto puede
deberse a que tienen una edad que no le ha permitido aun completar su escolaridad, resultados
coincidentes con Rodriguez et al.'® en su investigacion “Factores que influyen en el embarazo
adolescente, donde se identifico que el 70 % de la muestra eran ama de casa y el 43% vivian en union
estable.
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La autora coincide con resultados de mdultiples estudios internacionales y nacionales que han
demostrado que la adolescente embarazada limita sus oportunidades de estudio, puesto que la mayoria
se ve obligada a desertar del sistema escolar, quedando en un nivel de escolaridad muy bajo que no le
permite acceder a un trabajo digno que le permita satisfacer, sus necesidades basicas, quedando
supeditada a empleos menores 0 a quedarse en casa, sin ser laboralmente productiva, o recurriendo a
subempleos o0 a trabajos ocasiones e incluso a buscar en el companero sexual una forma de sustento
economico. ®:12, 1920

La convivencia con la pareja o estar casado ha sido asociado por la literatura con el embarazo, con
frecuencias los autores relacionan el deseo de tener un hijo en las parejas de adolescentes que viven en
union libre o son esposos. "

Los resultados de esta investigacion estan acordes a lo planteado anteriormente puesto que; el riesgo
de embarazo aumenta en las adolescentes que tienen una relacion de convivencia con su pareja.

Al indagar sobre el tamafio y ontogénesis de las familias de embarazadas adolescentes, (tabla 3), se
obtuvo que el 52 % y el 56 % pertenecian a familias medianas y extensas respectivamente.

Tabla 3. Distribucion segln el tamano y ontogénesis de las
familias de embarazadas adolescentes

Tamano No. %
Pequena 9 36
Mediana 13 52
Grande 3 12
Ontogénesis

Nuclear 9 36
Extensa 14 56
Ampliada 2 8
Total 25 100

Los resultados que se muestran coinciden con otros estudios donde se evidencia que un ndmero
elevado de miembros y generaciones en una misma familia posibilita la aparicion de diferentes criterios
y posturas lo que trae aparejado conflictos y toma de decisiones incorrectas ante determinadas
situaciones entre los que se encuentra la planificacion del embarazo. (4 2122

Sin embargo difiere de resultados obtenidos en varias investigaciones que estudiaron los factores
familiares, socioeconomicos y ginecoldgicos frecuentes en el embarazo adolescente, como es el caso de
Rojas et al.("™®, Gamboa et al.®®, Rodriguez et al.("® los que determinaron que los mayores porcientos de
embarazadas en esta etapa de la vida provenian de familias nucleares.

El adolescente que no cuenta, ni se le ofrece toda la confianza suficiente, ocultara los sintomas
sugestivos de su embarazo, dificultando su diagnostico temprano y oportuno, lo que conduce a la
captacion tardia del embarazo.®%%

Al estudiar los factores de riesgo familiar presentes en embarazadas adolescentes, se identificé que
en el 68% de las embarazadas existia poca comunicacion con la familia, el 64 % eran hijas de madres que
igualmente habian tenido embarazos en esa etapa de la vida y el 48% no vivia con su padre.

Los resultados mostrados coinciden con diversos estudios que demuestran por una parte, que ser hija
de madres adolescentes es un factor predisponente que aumenta el riesgo de embarazo en la
adolescencia, ya que provienen de familias donde el embarazo en la adolescencia es una tradicion a
cumplir y no un problema de salud ('®2224 y por otra parte, que la ausencia de uno de los padres y el
desempeno incorrecto de los roles por estos padres o tutores que en ocasiones custodian al adolescente
también constituyen factores predisponentes que acrecientan el riesgo de embarazo en la adolescencia,
debido a que estos olvidan sus obligaciones especificas de padres y consideran que los adolescentes no
necesitan de ellos y que son estos los que tienen que ser capaces de resolver sus propias dificultades. 2329
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Zapata et al.?”) en su estudio sobre la influencia de factores familiares y sociales en el embarazo
adolescente obtuvo que el 88,6 % de las adolescentes embarazadas recibio educacion sexual por parte de
la familia y mantenian una adecuada comunicacion, lo cual difiere con los resultados que se muestran.

De no establecerse una adecuada comunicacion entre los diferentes miembros de la familia surgen
conflictos y contradicciones, dados fundamentalmente por los diferentes tipos de personalidad y de
relaciones interpersonales no bien establecidas hacia el interior de ese nucleo familiar.(:28)

Al distribuir las conductas sexuales de riesgo en embarazadas adolescentes, (tabla 4), se obtuvo que
el 60 % no utilizd métodos anticonceptivos, el 68 % de las adolescentes tuvo su primera relacion sexual
antes de los 15 afnos y el 64 % tuvo 3 o mas parejas sexuales en el ultimo afo.

Tabla 4. Distribucion segiin conductas sexuales de riesgo en embarazadas adolescentes

Conducta sexual de riesgo Si No
No % No %
Utilizacion de alglin método anticonceptivo 10 40 15 60
Inicio de vida sexual antes de los 15 anos 8 32 17 68
3 0 mas parejas sexuales en el ultimo afo 9 36 16 64

Estudios han mostrado resultados coincidentes con el que se muestra, tal es el caso de Carvajal et
al.® quien encontr6 que el promedio de edad de inicio de relaciones sexuales fue 14,5 afos y el 67,7 %
indicaron que no usaron algin método de planificacion familiar en su primera relacion sexual. En este
sentido, Rionaula et al.("” encontr6 que 51,26 % de las gestantes adolescentes iniciaron su vida sexual
entre los 14 y 15 anos.

Gomez Mercado et al." en su investigacion identifico que 83,8 % inicio6 sus relaciones sexuales antes
de los 15 aios, 56,8 % tuvieron 3 o mas parejas sexuales y el 82 % no utilizo ninglin método de planificacion
familiar.

Sin embargo, difieren los resultados identificados con los de Rojas et al.'® en su investigacion “Analisis
de aspectos familiares, socioeconomicos y ginecologicos como factores de riesgo para el embarazo en la
adolescencia” donde se evidencio que el 63 % iniciaron su vida sexual después de los 15 afos, 59 % tuvo
una pareja sexual, 63,2 % usaron métodos anticonceptivos.

El inicio temprano de la vida sexual es otra de las variables que se ha sefialado como importante en
los estudios sobre factores asociados al embarazo en adolescentes. Esta hace referencia a que a menor
edad en la cual se comienza la vida sexual, habra mayor riesgo de embarazo. (6%

La autora comparte el criterio de varios autores que consideran que la promiscuidad es considerada
como un habito de riesgo para la salud sexual y reproductiva, distintos estudios han encontrado que las
adolescentes que tienen relaciones sexuales con mas de 3 compaferos sentimentales, asumen una
relacion de riesgo directamente proporcional a quedar embarazada.(1%:20:30

El 72 % de la muestra consumia alcohol y el 32 % tabaco.

El consumo de alcohol y tabaco en adolescentes embarazadas ha sido analizado en diversos estudios,
como en el de Rionaula et al.("” donde se demostré que 3,36 % de las gestante adolescentes habian
consumido alcohol y el 2,52 % tenian habito de fumar, asi mismo, Constanza et al.?> reportaron que 15,2
% consumian alcohol habitualmente.

Los resultados de estas investigaciones difieren de los presentados en este estudio, donde se evidencid
porcientos muy superiores En los datos presentados se observa un alto indice en el consumo de estas
sustancias nocivas, estudios han demostrado que las adolescentes comienzan a experimentar lo prohibido,
puesto que esto se vuelve llamativo y Gtil, muchas veces, para escapar de los conflictos personales,
sociales y familiares; obviandose los riesgos para su salud fisica y psicologica; y disminuyendo la
percepcion de riesgo, con lo cual puedan optar por mantener relaciones sexuales con personas recién
conocidas o sin proteccion, desestimando las consecuencias. 7>16:3")
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Como se puede apreciar la tabla 5 muestra los niveles de ansiedad como estado y rasgo,
evidenciandose que el mayor porcentaje de las embarazadas adolescentes afectadas se encuentran en un
nivel bajo 64 %y 72 % respectivamente, lo que demuestra que ante la presencia de situaciones de peligro
0 amenaza mostraran acciones independientes, con destreza y amor propio. No menos significativo son
el 32 %y el 24 % que muestran niveles medios de ansiedad como estado y rasgo respectivamente, lo cual
constituye un factor de riesgo para la evolucion desfavorable del embarazo.

Tabla 5. Distribucion segun ansiedad como estado - rasgo en embarazadas adolescentes

Nivel Ansiedad como estado Ansiedad como rasgo
No. % No. %
Bajo 16 64,0 18 72,0
Medio 8 32,0 6 24,0
Alto 1 4,0 1 4,0
Total 25 100 25 100

Varias investigaciones han demostrado la relacion entre la ansiedad y la presencia de preocupaciones,
en el estudio que se muestra no ha sido diferente, la presencia de ideas fijas en torno al desarrollo del
embarazo y de alguna patologia asociada eleva el nivel y la frecuencia de las preocupaciones y hace que
sea directamente proporcional al aumento de la ansiedad. 2323334

Varias de las adolescentes que presentaban este nivel de ansiedad tenian expresiones como... “Siento
que las dificultades amontonan al punto de no poder soportarlas”...“Cuando pienso en los asuntos que
tengo entre manos me pongo tensa y alterada”.

Castillo®" en su estudio identifico que el mayor por ciento de la muestra mostro un nivel medio de
ansiedad como estado (52,8 %) y rasgo (49,3 %), resultado coincidente con el que se presenta, sin embargo
difieren de los identificados por Goicolea et al.®® donde el 62 % de las adolescentes afectadas se
encuentran en un nivel medio de ansiedad y el 32 % en un nivel alto.

A criterio de la autora, el hecho de contar con apoyo social y familiar, es decir, con personas que
sean un soporte emocional, econémico y afectivo dan a la adolescente la tranquilidad, seguridad y
fortaleza emocional suficientes como para disminuir los estados de ansiedad en ellas y por consiguientes
las repercusiones negativas que puede traer en el embarazo.

Tabla 6. Distribucion segtin depresion como estado - rasgo en embarazadas adolescentes

Nivel Depresion como estado Depresion como rasgo
No. % No. %
Bajo 18 72 20 80
Medio 6 24 5 20
Alto 1 4 0 0
Total 25 100 25 100

Los niveles de depresion como estado y rasgo se muestran en la tabla 7, evidenciando que el mayor
numero de embarazadas adolescentes estudiadas (72 %) y (80 %) presentan un nivel bajo de depresion
como estado y rasgo respectivamente.

En estudio realizado en Ecuador®® identifico que el 67 % de las adolescentes embarazadas mostraron
un nivel bajo de depresion como estado y Arias Vasquez®” determind ese mismo nivel como rasgo en un
69 % de la muestra estudiada, lo cual coincide con el que se presenta.

Mancilla et al.®®® identifico resultados que difieren de los mostrados, predominio de los niveles medio
y alto de depresion, lo que a su vez se relacionaba con adolescentes que eran rechazados en el grupo de
amigos, siendo objeto de burla, ademas procedian de familias disfuncionales donde no se estimulaba la
autoestima de la adolescente.
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Resultados de investigaciones han evidenciado que la acumulacion de tensiones y emociones negativas,
el no poder expresar sentimientos en el momento que se requiere es un factor de riesgo importante para
deprimirse y por lo tanto para el desarrollo favorable del embarazo.“3%40:41)

La autora comparte el criterio de otros investigadores relacionado con que la joven adolescente
durante el embarazo puede presentar alteraciones emocionales, ya que debe asumir una multiplicidad
de roles adultos, especialmente la maternidad, para los cuales no esta psicoldgicamente madura, por lo
que a nivel psicologico puede presentar problemas emocionales como depresion. 37:3842)

CONCLUSIONES

Se concluye que predominé en el estudio como factores psicosociales asociados a las embarazadas
adolescentes, el grupo de edades comprendidas entre 17-19 afos, preuniversitarias, solteras, ama de
casa, procedian de familias mediana y extensas con las que mantenian poca comunicacion, en su mayoria
hijas de madres que igualmente habian tenido embarazos en esa etapa de la vida, no vivian con su padre,
no utilizaban métodos anticonceptivos, tuvieron su primera relacion sexual antes de los 15 afos y 3 o
mas parejas sexuales en el ultimo ano, consumian alcohol y mantenian niveles bajos de ansiedad y
depresion como estado y rasgo.
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