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RESUMEN

El embarazo en la adolescencia es un problema social, econdmico, escolar y de
conflictos psicoldgicos de considerable magnitud, tanto para los jovenes como para
sus hijos, pareja, familia, comunidad e instituciones como Salud Publica y Educacion.
Siendo uno de los principales factores que contribuyen a la mortalidad materna e
infantil, trastornos psicoldgicos, entre otros. El presente trabajo tuvo como objetivo
describir los aspectos principales que caracterizan el embarazo en la adolescencia.
Para ello se consulté un total de 20 fuentes bibliograficas, entre ellos 14 revistas, 2

tesis, 3 libros, entre otros. Se concluyd que el embarazo es un conflicto en esta etapa,
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lo que implica la ruptura de suefos, deseos, planificaciones y en varias ocasiones la
felicidad.

Palabras Clave: embarazo, embarazo en la adolescencia, complicaciones.

INTRODUCCION

La adolescencia es la etapa que sucede entre la nifiez y la adultez, un periodo que se
caracteriza por profundos cambios fisicos, psicoldgicos y sociales, donde es dificil
establecer limites cronoldgicos precisos para este periodo de vida. !

En el adolescente predomina un fuerte sentimiento de omnipotencia e inmortalidad,
gue junto a la tendencia a actuar segun sus impulsos, puede llevar a los jévenes a
asumir conductas de riesgo. No se detienen a evaluar las consecuencias de sus actos,
situacion que se hace evidente con claridad en sus practicas sexuales, en algunos
casos, realizadas de forma irresponsable sin pensar en sus efectos.?

El embarazo en la adolescencia es definido como un "problema" al vincularse con
consecuencias no deseadas ni previstas como el aborto ilegal, el abandono y maltrato
de los nifios y variados conflictos conyugales y familiares, dependencia econdmica del
grupo familiar, delegacién 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.

A mediados de la década del cuarenta del siglo pasado, la humanidad entraba en un
lento y dificil periodo de recuperacion de los dafios ocasionados por la Segunda Guerra
Mundial y sus inevitables secuelas. Las principales preocupaciones del sector de la
salud estaban dirigidas a paliar estas cuestiones, dentro de las que se encontraba la
desnutricion y las enfermedades infectocontagiosas .3

La década del cincuenta se caracterizé por una aparente recuperacidon econémica, la
cual trajo aparejado un continuo incremento de la poblacion mundial. Es en esta
década cuando, por primera vez, John Money y Robert J. Stoller abordaron la relacion
entre sexo y género .Se hacia necesario diferenciar el sexo en el orden bioldgico, que
incluye lo genético, hormonal, cromosdmico vy fisioldgico .3

A finales de la propia década y principios de la del sesenta el surgimiento de los

primeros programas dirigidos a la planificacion familiar, los que presentaban un



enfoque eminentemente demografico, encaminado a detener el crecimiento
desordenado de la poblacién .3

Actualmente en América Latina, la elevada incidencia de embarazos en adolescentes
es solo superada por Africa y tiene una marcada tendencia al incremento, provocado
ademas porque alrededor del 50 % de las adolescentes entre 15-19 afios de edad
tienen una vida sexualmente activa, existiendo también un incremento del 10 % del
inicio de las relaciones sexuales a partir de los 12 afos de edad. Unos tres millones
de adolescentes se someten a abortos inseguros cada afo, y 108 de cada mil jovenes
son madres adolescentes.*

En algunas sociedades, el matrimonio a edades tempranas y el rol de género que
tradicionalmente se asigna a la mujer, son factores importantes en las altas tasas de
embarazo en la adolescencia. Asi, en algunos paises de Africa subsahariana, el
embarazo adolescente se celebra porque es la prueba de fertilidad de la mujer joven.
5

En el subcontinente indio, el matrimonio en adolescentes y el embarazo es mas comun
en las comunidades rurales tradicionales, donde es apreciada una numerosa
descendencia, en comparacion con las tasas de las ciudades.?

En Cuba el 13 % de los nacimientos ocurren en madres adolescentes, es llamativo
que, a pesar de las estrategias del Sistema Nacional de Salud, de la alta cobertura de
la atencion médica, del desarrollo de diferentes programas dirigidos a los
adolescentes y del nivel de instruccién medio de la poblacién, ain se mantienen altas
cifras de embarazos en esta etapa.®

Ademas, se presenta la paradoja de que, es la nacion de Latinoamérica con la tasa
global de fecundidad mas baja, la fecundidad de las adolescentes no ha descendido
en la misma proporcidén. Datos estadisticos reflejan que 1 de cada 4 abortos tiene
lugar en mujeres menores de veinte aflos, proporcion similar a la de todos los
nacimientos vivos que ocurren entre las adolescentes.’

Se describe que entre 1985 y 1990 la tasa de fecundidad de las adolescentes cubanas,
era de 8,5 hijos por cada 1 000 mujeres, con una proporcion de nacimientos en este
grupo de 23 %. Esta cifra ha disminuido; aunque se consideran todavia elevadas, con
16 % de proporcion de nacimientos en este grupo poblacional considerandose un

tema al que hay que volver a prestarle atencidn en términos de politica. Pues las



consecuencias de este problema repercuten en la calidad de vida de la madre joven,
su familia y la comunidad.®

En Cuba se ha observado una alta incidencia de embarazos en la adolescencia
fundamentalmente en las provincias orientales. En Granma en el municipio Bayamo
se han encontrado cifras entre 60 y 70 % de embarazo precoz en las adolescentes.
Situacién esta que no deja de ser diferentes para otras regiones del pais.®

El Anuario Demografico de Cuba durante 2017 deja ver: 18 mil 297 nifios —hembras
y varones -nacieron de jévenes mamas. En Cienfuegos sumaron 550, ademas de
otros trece que vinieron al mundo en brazos de nifias menores de 15 afios .1°

El Anuario Estadistico de Salud durante 2018 deja ver la tasa de fecundidad de la
madre durante este afio entre las edades de 15-19, es de 54.6 por 1000 mujeres de
la edad y en el afo 2019 en estas mismas edades de 52,3 por 1000 mujeres de la
edad.!!

Problema de investigacion: (Qué tipos de problemas puede traer para una
adolescente un embarazo?

Justificacion del Problema: El embarazo en la adolescencia constituye una de las
preocupaciones médicas mas importantes derivada de la conducta sexual de los
jovenes. Como resultado de la mayor precocidad en las relaciones sexuales sin el uso
adecuado de medidas anticonceptivas, los embarazos en las adolescentes han
aumentado notablemente en épocas recientes. Es preciso tener en cuenta que el
embarazo en esta etapa de la vida determina serios problemas de indole bioldgico,

psicoldgico y social en la joven.

OBJETIVOS

- Determinar las dificultades que causa el comienzo del embarazo a edades tempranas
- Identificar los riegos del embarazo en la adolescencia

-Caracterizar los tipos de proteccion que existen para evitar un embarazo en las

jovenes



DESARROLLO

Durante la adolescencia los jovenes y las jovenes se identifican mas claramente con
su sexo y consolidan su identidad de género al observar los roles que desempenan
los adultos como hombre o mujer. Esta identificacion incluye comprender y aceptar
la propia existencia como hombre o mujer asi como los roles, valores, deberes y
responsabilidades propios de ser hombre o mujer.?

Las relaciones sexuales, desde el punto de vista de la sexologia, se pueden definir
como el contacto fisico entre personas fundamentalmente con el objetivo de dar y/o
recibir placer sexual, o con fines reproductivos.!3

El embarazo en adolescentes es preocupante y generador de graves consecuencias
en la salud individual, familiar y colectiva. Quince millones de adolescentes
aproximadamente en el mundo, dan a luz cada afio. El aborto es la opcion preferida
y utilizada en los embarazos no deseados.#

Los autores consideran que el embarazo en la adolescencia es un problema de salud
a nivel mundial. Cada vez se incrementa mas el nUmero de embarazos en esta etapa
de la vida tanto en paises desarrollados como subdesarrollados. Irrumpe en la vida
de las adolescentes en momentos en donde no alcanzan la madurez fisica y mental,
a veces en circunstancias como carencias nutricionales u otras afecciones y en un
medio familiar poco comprensivo para aceptarlo y protegerlo.

El embarazo en la adolescencia resulta tan antiguo como la misma humanidad y una
problematica tan actual que se presenta con sus dos vertientes: "me convierto en
madre o padre adolescente" o "aborto", dos disyuntivas que enfrenta el adolescente,
la familia, los profesionales de la salud, la escuela, comunidad, lo que constituye un
desafio para las ciencias que se relacionan con estos.?’

Antes de la creacién de los consultorios del médico de la familia la aparicion de
embarazos en edades tempranas era frecuente, dificil de prevenir y controlar debido
a la incompleta estructuracion del Sistema Nacional de Salud. ¢

Ahora gracias al arduo trabajo de médicos y enfermeras, asi como a la creacion de
las consultas de planificacion familiar, donde se actla directamente sobre el riesgo
reproductivo preconcepcional se ha logrado minimizar la aparicién de embarazos en

las adolescentes.®



La Atencidon Primaria de Salud (APS), con su célula basica en los consultorios del
médico y la enfermera de la familia (equipo basico de salud) tiene dentro de sus
funciones trabajar con los grupos poblacionales de riesgo de la comunidad. 7

Esto permite una intervencién promocional educativa dentro de las que se
encuentran: educar sobre la necesidad de asumir la sexualidad de manera
responsable en los adolescentes de ambos sexos; promover la planificacién familiar
y la maternidad y paternidad responsables, con el propdsito de favorecer a la salud
sexual y reproductiva, asi como desarrollar un sentimiento hacia la prevencion.”

Los autores consideran que a pesar de todos los programas ya establecidos en el
Sistema Nacional de Salud por disminuir cada vez mas las cifras de jovenes
embarazadas, sin dudas, este hecho, sigue aquejando al mundo de los adolescentes.
Existen multiples factores de riesgo, asociados al embarazo adolescente y que afectan
a la salud familiar y a la sociedad.”

Factores de riesgo individual: Menarquia precoz, inicio de las relaciones sexuales a
edades tempranas, bajo nivel de aspiraciones académicas, impulsividad, ideas de
omnipotencia y adhesidn a creencias, tables que condenan la regulacidn de la
fecundidad y la poca habilidad de planificacidon familiar. ®

Factores de riesgo familiar: Disfuncion familiar, antecedentes de madre o hermana
embarazada en la adolescencia, pérdida de figuras significativas, baja escolaridad de
los padres. °

Factores de riesgos sociales: Bajo nivel socioecondmico, hacinamiento, estrés,
delincuencia, alcoholismo, trabajo no calificado, vivir en un area rural con pocas
oportunidades de estudio y de esparcimiento, ingreso precoz a la fuerza de trabajo,
mitos y tables sobre sexualidad, marginacion social y predominio del “amor
romantico” en las relaciones sentimentales de los adolescentes.?

De tal modo los cuidados prenatales estan determinados por factores como:

El estado bioldgico de la adolescente en el momento que comienza el embarazo
haciendo énfasis en el estado nutricional, por presentar mayor riesgo de anemia.
Evitar varias complicaciones que pueden ocurrir como hipertension arterial, diabetes
mellitus, parto distécico, hemorragias, recién nacido bajo peso, y enfermedades
genéticas. Las alteraciones psicosociales y crisis familiares no transitorias por

desorganizacion.®



La adolescente que se embaraza estando soltera se enfrenta a una serie de factores
estresantes que pudieran estar asociados con la depresidon durante esta etapa. Entre
estos factores se encuentran: el desarrollo propio de la adolescencia, que por ser un
periodo lleno de cambios anatomofisiolégicos y adaptativos modifican
sustancialmente la calidad y expectativas de vida. '’

El aborto en la adolescencia constituye un elemento fundamental que afecta la salud
reproductiva de este sector de la sociedad, y no estd exento de complicaciones
inmediatas, mediatas y tardias que van desde los accidentes anestésicos,
perforaciones uterinas, sepsis, hemorragias, enfermedad inflamatoria pélvica e
incluso la muerte, hasta los mas tardios que favorecen la ocurrencia de un embarazo
ectopico o la infertilidad.®

Se estima que en el mundo se realizan entre 42 y 46 millones de abortos anuales
(entreel 20y el 22 % de los 210 millones de embarazos que se producen en el mundo
al ano). De esos abortos practicados anualmente, al menos 19 millones se consideran
abortos inseguros. 8

El aborto en la adolescencia constituye un elemento fundamental que afecta la salud
reproductiva de este sector de la sociedad y aunque contrariamente a lo que ocurre
en otros paises, en Cuba no esta penalizado, se realiza de forma institucionalizada y
en las adolescentes de forma diferenciada con las mayores garantias posibles, aun
asi, el aborto no estd exento de complicaciones inmediatas, mediatas y tardias que
van desde los accidentes anestésicos, perforaciones uterinas, sepsis, hemorragias,
enfermedad inflamatoria pélvica e incluso la muerte, hasta los mas tardios que
favorecen la ocurrencia de un embarazo ectdpico o la infertilidad.

Cuando se acompafia de sentimientos de culpa y se lleva a cabo en condiciones
traumaticas, el aborto inducido también tiene consecuencias psicolégicas como
depresidn, ansiedad y miedo. No obstante, es importante sefalar que la continuacion
de un embarazo no deseado y la experiencia de ser madre contra voluntad también
suele tener consecuencias emocionales graves.!®

Se han seleccionado diferentes casos en los que se pone en practica conflictos de
embarazos en la adolescencia en varios paises, ejemplo:

«Hacia un afio que salia con mi novio. El solia regalarme dinero y ropa. Quedé

embarazada cuando tenia 13 afos. Todavia estaba en la escuela. Mis padres pidieron



a mi novio que se quedara en nuestra casa. El les prometié que me cuidaria. Después
de eso, se fue. Dejoé de llamarme y no tuve mas contacto con él. Cuando di a luz a mi
bebé, mis padres me cuidaron y me ensefiaron a cuidarlo. Todo lo que quiero es...
volver a la escuela. Después de la escuela, podré tener una profesién, como maestra,
y tendré una licencia para conducir.» Ilda, 15, Mozambique.?°

«Sucedié cuando estaba en el primer afio del primer ciclo de la secundaria. Una noche,
fui a buscar agua.... me agarrd... me violé. Tenia miedo, pero todavia era una nina
de 15 afios, ni se me ocurrid que podria quedar embarazada. Lo supe después.»
Léocadie, 16, Burundi.?®

“Quise abortar, pero me pidieron 15.000 dirhams (alrededor de $1.800), pero no
tenia esa cantidad de dinero... Les pedi ayuda a mis padres, pero no lo consegui.
Cuando se empezaron a notar los signos del embarazo, me echaron de la casa y no
habia nada que pudiera hacer al respecto”. Nifla de 18 afos, Marruecos.?°

Los autores consideran que el embarazo en la adolescencia, constituye un problema
vigente y en ascenso, con serias afectaciones sobre la salud y calidad de vida de este
grupo poblacional. Son multiples los riesgos y consecuencias que esto trae consigo,
lo que puede provocar situaciones complejas en el nucleo familiar. Es una situacion
dificil de entender, ya que, aunque la mayoria de las personas lo considera como
terror, esto depende del criterio y punto de vista de cada persona.

Hay casos en los que a pesar de que no se esperaba un embarazo, éste es el resultado
de una relacién maravillosa, basada en el amor y lo aceptan con responsabilidad y
alegria porque, a pesar de su inexperiencia y, si es el caso, cuentan con el apoyo de
sus familias y la sociedad, podran alcanzar la madurez que en su momento les falto.
Los jovenes no desean tener relaciones a temprana edad por instinto, el problema es
la influencia cultural que los rodea, los nifos y adolescentes se encuentran rodeados
de materiales que le brindan una informacién atrayente, tanto en la television, la
musica, publicidad de cualquier producto, en revistas, Internet, cuyos mensajes "
despiertan el interés por explorar lo desconocido".

Las parejas de adolescentes necesitan asesoramiento especial para aprender a usar
los diferentes métodos anticonceptivos, pues hay que tener en cuenta diferentes

factores tales como aspectos biolégicos, de personalidad, estabilidad de la pareja,



medio familiar, promiscuidad, antecedentes de embarazos y/o partos, proyecto de
vida, etc. 1°

De lo anteriormente expuesto se infiere que el método anticonceptivo a seleccionar
en esta etapa debe ser individual, teniendo en cuenta, ademas, la aceptabilidad,
eficacia y seguridad del mismo. Aunque no es lo ideal, se debe educar también al
adolescente en la anticoncepcidon de emergencia.

Sobre los conocimientos adquiridos por los autores en la asignatura de Ontogenia;
los métodos anticonceptivos han sido utilizados desde tiempos antiguos, aunque
algunas culturas prohiben el acceso al control de la natalidad considerando que son
morales, religiosas o politicamente indeseables. Los anticonceptivos definitivos son
considerados de mayor eficacia y se usan en ambos sexos. Existen otros de menor
efectividad, pero muy utilizados por los adolescentes como dispositivos intrauterinos,
tapén cervical y pildoras orales.

Existen métodos anticonceptivos dependientes del coito y métodos anticonceptivos
no dependientes del coito:

Dependientes del coito: coito interrumpido, conddén o preservativo, tapon cervical,
diafragma vaginal, abstinencia periddica o del ritmo (Ogino-Knauss), esponja, cremas
espermicidas.

No dependientes del coito: Anticonceptivos orales: pildoras combinadas (estréogeno y
progesterona), pildoras sdlo de progesterona, progesterona inyectable, progesterona
subdérmica(implantes), dispositivos Intrauterinos (DIU).

Diferentes estudios muestran que los adolescentes y jovenes tienden a rechazar el
uso del conddn ya que consideran que el condon les impedira sentir placer, limitara
el disfrute de una sexualidad plena, "estorba" o sencillamente porque no le gusta a
él, ella es incapaz de defender su criterio, lo anterior puede contribuir a la esencia
del fendmeno: las practicas sexuales desprotegidas, con sus mas frecuentes
consecuencias, embarazo en la adolescencia, contagio con ITS, incluyendo Ila
infeccion por papiloma virus, ademas de consecuencias psicosociales en la vida del
estudiante, desorganizando su viday la del medio familiar.?!

El embarazo es un fendmeno multifactorial donde la familia, el tipo de familia
funcional o no, la convivencia familiar, la pareja, la posibilidad de planificacién

familiar, y ya estando embarazadas el acceso a los servicios de salud, y a las consultas



prenatales, asi como el status socioecondmico resultan de vital importancia para que
se produzca o no incremento de la morbilidad y mortalidad tanto en las madres
adolescentes como en su recién nacido.??

En los ultimos anos, la preocupacién de diversos sectores sociales por el fendmeno
del embarazo adolescente ha aumentado significativamente. Este fendmeno se ha
traducido en politicas y programas de poblacion, de salud, de educacién, sociales en
los cuales tienden a invertirse recursos humanos y econémicos crecientes.?3

No existe una férmula magica que disminuya la incidencia de embarazo en la
adolescencia, pero es posible hacerle frente mediante adecuada comunicacion
familiar, métodos anticonceptivos, informaciéon veraz sobre sexualidad y un cambio
de actitud que permitan mayor equidad entre hombres y mujeres.?*

A pesar del desarrollo de una tendencia a la fecundidad temprana, la mortalidad
materna e infantil se ha reducido y tiene poca repercusion en este grupo por la
atencién temprana que recibe en su embarazo, el seguimiento del mismo y la
existencia de un programa materno-infantil que posibilita alcanzar niveles adecuados
de salud para la madre y el nifio.?*

Con el desarrollo del Sistema Nacional de Salud se ha implementado la difusién del
uso de los métodos anticonceptivos efectivos para la prevencion del embarazo y otras
enfermedades. En algunas circunstancias los jévenes recurren al aborto como un
método para interrumpir un embarazo no deseado, pero sin saber las consecuencias

que esto trae consigo entre las que se destaca la infertilidad de la madre.

CONCLUSIONES

- El embarazo irrumpe en la vida de las adolescentes en momentos en donde no
alcanzan la madurez fisica y mental, a veces en circunstancias como carencias
nutricionales u otras afecciones y en un medio familiar poco comprensivo para
aceptarlo y protegerlo. En muchas ocasiones las causas del comienzo de las
relaciones sexuales son debido a que el joven o la joven buscan la aceptacién
de determinados sectores de la sociedad, por exigencia de sus parejas o por
explorar nuevas experiencias.

- Son multiples los riesgos asociados al embarazo en esta etapa de la vida entre

los que se encuentran el inicio de las relaciones sexuales a edades tempranas,



crecer en el seno de una familia disfuncional, carencia de interés por la escuela
y el uso temporal del alcohol u otras drogas.

- Con el desarrollo del Sistema Nacional de Salud en Cuba se ha implementado
la difusidn del uso de los métodos anticonceptivos efectivos para la prevencion
del embarazo y otras enfermedades. Algunos de estos ejemplos son corddn,
tapdn cervical y pildoras combinadas; siendo el condén el método mas seguro.
En algunas circunstancias los jévenes recurren al aborto como un método para
interrumpir un embarazo no deseado pero sin saber las consecuencias que esto

trae consigo entre las que se destaca la infertilidad de la madre.
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