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RESUMEN

El embarazo en la adolescencia se debe a multiples factores bioldgicos,
psicoldgicos y sociales, con el objetivo de revisar aspectos actualizados
acerca de los factores de riesgo que condicionan el embarazo en la
adolescencia, se realiza una revision bibliografica donde se abordan los
problemas de indole bioldgica, psicolégica y social que causan
problemas en las jovenes gestantes.
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ABSTRACT

The teenage pregnancy is due to many biological, psychological and
social factors, with the aim to review current knowledge about the risk
factors that determine the teen pregnancy. A literature review is done
where problems are addressed such as: biological, psychological and
social problems that cause young pregnant.

Keywords: teen pregnhancy, risk factors

INTRODUCCION

La adolescencia es la etapa de la vida del ser humano donde ocurren
compIeJos cambios bioldgicos y sociales que provocan que sea cada vez
mas necesario dedicarles atencion. Aunque tradicionalmente la
adolescencia se ha considerado como un grupo poblacional exento de
problemas de salud a nivel mundial se plantea que el embarazo a
cualquier edad constituye un hecho bio-psico-social muy importante, en
este aspecto han ocurrido incidencias que constituyen alertas no solo
para el personal de la salud, sino también para padres y maestros,
guienes pueden encontrarse en situaciones dificiles para prevenir tales
incidencias.!

A nivel mundial, el embarazo en la adolescencia es un impedimento para
mejorar la condicién educativa, econdmica y social de las jovenes y en
el caso de los jévenes, el matrimonio y la maternidad precoz limitan en
alto grado las oportunidades de educacion y empleo, es un serio
problema de salud; tanto en paises desarrollados como subdesarrollados
existe un incremento del embarazo de las adolescentes y se considera
gue esto se deba a multiples factores entre los cuales se podrian
mencionar la constitucion de la familia, las condiciones sociales,
culturales y los medios de comunicacién masiva.?

El inicio cada vez mas precoz de las relaciones sexuales es considerado
hoy un hecho casi universal, sobre todo en los paises de América, lo que
representa una caracteristica del comportamiento sexual de interés
social y de importancia particular para la salud. El redimensionamiento
de los servicios de salud sexual y reproductiva en funcion de esta
realidad es imprescindible, asi como la intervencién intersectorial.>
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Los nifilos de 12 a 14 afios de edad son mas propensos que otros
adolescentes a tener relaciones sexuales no planeadas y de ser
convencidos a tener sexo. Hasta dos tercios de embarazos en la
adolescencia ocurren en adolescentes de 18 a 19 afios de edad.*

Cada ano nacen 15 millones de nifos hijos de madres adolescentes,
cada dia nacen 41 095 y cada hora 1 712.°

El embarazo y la maternidad en adolescentes se relacionan
estrechamente con los contextos de pobreza y exclusién, la falta de
condiciones para el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos y
la ausencia de medidas de proteccion ante situaciones de riesgo. Una
alta proporcién de los embarazos adolescentes no son deseados (entre
35 % y 52 % en América Latina y el Caribe) y seguramente esta
proporcidon es mayor en las menores de 15 afios.’

En Cuba 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 en las adolescentes.

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 socioldgicos,
psicoldgicos, culturales y otros que son analizados en su evolucién.’

El médico dentro del personal de nivel superior del Sistema Nacional de
Salud es considerado por la poblacién el informante y orientador mas
calificado en todos los asuntos que se refieren a la sexualidad humana.®

Al conocer todo lo relacionado a la adolescencia, tanto desde el punto de
vista bioldgico, psicologico, social y espiritual va a permitir determinar
como todo ello, integrado a una forma sistémica, va a influenciar en el
resultado desde el punto de vista de la morbi mortalidad materna y del
recién nacido.’
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DESARROLLO

El embarazo durante la adolescencia incide directamente en el desarrollo
posterior de la personalidad de la madre, lo que trae consigo un
conjunto de alteraciones en el orden bio-psico-social dado por los
riesgos a que estd expuesta la madre adolescente.'%!?

La precocidad de la actividad sexual, el ambiente familiar inadecuado, la
influencia del grupo social donde se desarrolla el adolescente, estan
relacionados con el actual aumento del riesgo de tener embarazos no
deseados, abortos, partos, que en esta edad traen consecuencias
adversas.!*1!3

Aspectos que favorecen el embarazo en la adolescencia

De acuerdo a la literatura revisada, los factores de riesgo se ordenan en
las dimensiones individual, familiar y social.'**°

a) Factores individuales

Dificultad para planear proyectos a largo plazo personalidad
inestable, baja autoestima y poca confianza, sentimiento de
desesperacion, falta de actitud preventiva, menarquia precoz,
conducta de riesgo, abuso de alcohol y drogas abandono escolar
dificultad para mejorar sus condiciones de vida, insuficientes
dificultades por integrarse a grupos de entretenimiento antecedentes
familiares, familia conflictivas o en crisis madres que han estado
embarazadas en la adolescencia.!®!’

Bioldgicos

El uso de los métodos de planificacion en los adolescentes las expone
a un embarazo a edades tempranas.®

Menarquia

La edad de la pubertad a declinado desde los 17 afos en el siglo XIX
alrededor de 12 a 13 anos, actualmente lo que conduce a que la
adolescente sea fértil a una edad menor, sumado este resultado a
investigaciones que reportan que el uso de los métodos de
planificacion en los adolescentes de Latinoamérica es bajo, lo cual las
expone al riesgo de embarazarse a edades tempranas.*®
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Psicosociales

El embarazo en la adolescencia muy pocas veces es casual, obedece
en general a una serie de causas algunas psicoldgicas, socioculturales
y familiares.?®

Psicolégicos

En la etapa temprana del desarrollo cognoscitivo de la adolescencia,
estos no son capaces de entender consecuencias de la actividad
sexual precoz, la necesidad de probar su facultad, esta influenciada
por fantasias de infertilidad, puede ser un factor poderoso durante la
adolescencia.?!

Dentro de las causas psicoldgicas estan: desean tener hijo para
reconstruir la ternura materna o para construir la que no han tenido,
para castigar a los padres por su incomprensiéon, agradar al novio,
para irse de un hogar disfuncional, para conseguir un marido que la
acompainie y la ayude a sobrevivir econdmicamente.

Factores familiares

La familia desde la perspectiva psicosocial es vista como uno de los
microambientes donde permanece el adolescente y por lo tanto es
responsable de lograr que su funcionamiento favorezca un estilo de
vida saludable, este estilo de vida debe promover bienestar y el
desarrollo de los miembros de la familia.??

Se ha descrito como factor de riesgo asociado a la familia, la
inestabilidad emocional, el embarazo adolescente de una hermana,
madre con historia de embarazo adolescente y enfermedad crdnica
de uno de los padres.

Familia disfuncional (tensién y conflicto familiar) familia en crisis,
perdida de un familiar enfermedad crdénica de algun familiar, madre
con embarazo en la adolescencia. Hermana adolescente embarazada,
padre ausente.

Un mal funcionamiento puede predisponer a una relacion sexual
prematura. Se describe como factor de riesgo asociado a la familia, la
inestabilidad emocional, el embarazo adolescente y la mala relacién
de la misma en el circulo social donde estos adolescentes conviven,
dependencia del marido e ingresos econédmicos insuficientes.??
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c) Factores sociales

Existen programas que incitan las relaciones sexuales, tendencia a la
reproduccion de la madurez materna (hijos a temprana edad), falta
de acceso a los servicios de planificacién familiar. Entre los factores
socioculturales: el embarazo de la adolescente esta relacionado con
la condicién de la mujer en las diferentes sociedades; también
incluyen la percepcién de la sociedad sobre estos roles y el valor que
esta le otorga.?*?°

Esta se describe en términos de su ingreso, empleo, educacion, salud
y fertilidad y también los roles que ella desempeia en la familia y la
comunidad.

El estereotipo de la mujer de baja condicién, es la mujer con un nifio
al pecho, embarazada y varios nifios mas alrededor de su falda. Es la
mujer para quien la maternidad ha sido el Unico destino desde su
nacimiento, ella se ve mayor de la edad que tiene, su salud esta
revestida por embarazos a repeticion, la maternidad y el trabajo
doméstico agotador.?®

Una unidad psicosocial sujeta a la influencia de los factores
socioculturales, protectores y de riesgo cuya interaccion la hace
vulnerable a caer en situaciones de crisis.?’

La educacion tiene un efecto importante en el embarazo de las
adolescentes. La precocidad y el numero de hijos que una mujer
tendra declinan a medida que el nivel de escolaridad aumenta, mas
bien la educacién actia mejorando la condicidon social y la auto
imagen de la mujer, aumenta las opciones de su vida.?®

El machismo y la necesidad del varén de probarse es un factor
dindmico en el comportamiento del varén que las embaraza. El
machismo influencia el patron de conducta sexual y el uso de
métodos anticonceptivos (especialmente entre los adolescentes). La
imagen de una mujer pasiva, silenciosa, dependiente, es el resultado
de una generacién de privacidn y restricciones impuesta para
mantener el dominio masculino en la vida. Se describen como
factores de riesgo la baja escolaridad, zonas de pobreza con
hacinamiento, estrés, delincuencia, alcoholismo, tendran mayor
cantidad de familias disfuncionales, falta de acceso a los sistemas de
atencién en salud, con el consecuente mayor riesgo.*®

Otras causas son: La pérdida de la religiosidad es otro factor que
afecta las barreras para el ejercicio de la sexualidad adolescente,
permanecer mas tiempo solo, pocas oportunidades de esparcimiento
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y educacién, inicio de las relaciones sexuales en edades tempranas,
falta de acceso a los servicios de planificacion familiar.>°

CONSIDERACIONES FINALES

El bajo nivel de educacion en los adolescentes, la edad temprana de la
primera relacién sexual, nivel socioecondmico bajo, la no utilizacién de
métodos anticonceptivos, antecedentes maternos de embarazos en
adolescentes y la falta de orientacién sexual fueron algunos de los
resultados que se muestran como factores de riesgo para una la
gestacion temprana, identificados a partir de la literatura revisada.
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