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Resumen

El embarazo adolescente es una problematica de indole biolégico, psicolégico y social que involucra a
la familia y a la sociedad. Esta investigacion parte de un enfoque cualitativo con alcance descriptivo y
exploratorio mediante el uso de revisiones de estudios realizados en Latinoamérica. Como resultado se
destaca que en Latinoamérica el nimero de embarazos adolescentes es creciente, lo cual indica que
algo esta fallando en la educacién sobre el manejo de la sexualidad a temprana edad.
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Abstract

Teenage pregnancy is a biological, psychological and social problem that involves the family and society.
This research starts from a qualitative approach with a descriptive and exploratory scope through the
use of reviews of studies carried out in Latin America. As results, it is highlighted that in Latin America
the number of adolescent pregnancies is increasing, which indicates something is missing in the
education on the management of sexuality at an early age.
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1. Introduccion

El embarazo adolescente es un problema de salud que pone en riesgo tanto al nifo como a la madre. La
Organizacién Mundial de la Salud —OMS— (2018) menciona que la adolescencia esta entendida entre los 10 y
19 afios y se divide en adolescentes jévenes (de 10 a 14 afios) y segunda adolescencia (de 15 a 19 afios). Las
complicaciones tanto en el embarazo como en el parto, en la adolescencia, constituyen la primera causa de
muerte en mujeres de 15 a 19 afos a nivel mundial, por lo que Gaete (2015) refiere que se lo trata como una
etapa de riesgo, ya que es un estado de cambio en el que aln no se ha alcanzado el desarrollo fisico y emocional
propio de la madurez. Para Pinzdn, Ruiz, Aguilera, y Abril (2018) esta problematica se encuentra vinculada a
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multiples causas como un déficit educativo, escasez econdmica, hacinamiento, violencia dentro del hogar,
desconocimiento del ciclo menstrual y anticoncepcion, entre otras. Por lo que, embarazarse a corta edad ademas
de tener relaciéon con lo antes mencionado, en algunos casos, termina fortaleciéndolos al no permitir una
proyeccion regular del desarrollo adolescente, truncando sus planes de vida y afectando no sélo la vida de la
madre sino también la de su hijo.

Flores, Navas y Arenas (2017) establecen que “el embarazo en la adolescencia se considera un problema de salud
publica por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) debido a las repercusiones biopsicosociales que tiene en
la salud de la madre y del hijo(a)” (p.374). Una de ellas es la muerte de adolescentes durante el embarazo o en
el parto, a esto se suma la falta de educacién sexual y orientacidn familiar, todo lo cual conduce a incrementar
la pobreza. Por su parte Loredo, Vargas, Casas, Gonzales y Gutierrez (2017) mencionan que “de acuerdo con el
Censo de Poblacidn y Vivienda realizado en México en el afio 2005, el 17% de los nacimientos corresponden a
madres adolescentes” (p.224), estos indices estadisticos reflejan que el embarazo adolescente es un problema
de salud publica que necesita ser enfrentado con propuestas desde diferentes actores.

Segln Molina, Pena, Diaz, y Soto (2019) entre las causas de muerte de las adolescentes se encuentran las
complicaciones del estado gestacional y el parto. Pero ademas tiene varias consecuencias negativas como aborto
ilegal, abandono y maltrato de los nifios, conflictos familiares, desercidn escolar y multiples problemas de salud
tanto para el nifio como para la madre.

Por su parte Morin, Trevifio y Rivera (2019) indican que

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud los embarazos en la adolescencia tienen una grave
repercusion en el dmbito biopsicosocial tanto de la madre como del hijo, ademas de que suelen producir
una serie de complicaciones durante el embarazo y el parto, lo que se traduce en altas tasas de
mortalidad (p.4).

Fawed, Erazo, Carrasco, Gonzales, Mendoza, Mejia, Flores y Col. (2016) manifiestan que el problema de los
embarazos en los adolescentes se presenta en toda Latinoamérica con altos indices de complicaciones durante
la gestacidn, que conllevan un alto gasto socioecondmico para los estados en vias de desarrollo, en donde los
sistemas de salud son precarios, y no se atiende de forma adecuada a este grupo prioritario.

En el estudio realizado por Cruz, Lastra y Lastre (2018)

El embarazo adolescente es una situacién compleja en el que se encuentran un numero de factores de
riesgo relacionados con las pautas de crianza y el tipo de relaciones que los adolescentes construyen en
su vida cotidiana, ademas de las escasas respuestas efectivas de las instituciones y, mas directamente de
los padres de estas mujeres (p. 7).

Por eso la necesidad de implementar politicas de salud publica a nivel local, regional y mundial que abarquen un
trabajo multidisciplinario en beneficio del bienestar de este grupo poblacional con una participacion de la
sociedad y la familia.

La problematica del embarazo en Latinoamérica ha sido abordada mas que como un problema de salud como
un tema de valores, en el que confluyen factores psicoldgicos, culturales y sociales, la familia, las instituciones
educativas y los medios de comunicacién social. El contenido estudiado esta relacionado con las condiciones
socio ambientales y culturales que propician el embarazo adolescente y los riesgos de salud propios de esta etapa
que se originan de las condiciones antes mencionadas. Por lo que, se planted la pregunta de investigacion ¢ Cdmo
se ha abordado el tema del embarazo adolescente como un problema de salud publica en Latinoamérica?



2. Metodologia

2.1. Tipo de Estudio

La presente investigacion corresponde a una revision bibliografica, que abordd el embarazo adolescente como
un problema de salud publica en Latinoamérica con una investigacion critica.

2.2. Estrategia de busqueda

La busqueda de la informacion cientifica se desarrollé utilizando diferentes bases de datos digitales como:
Medigraphic, Scielo, Redalyc, Latindex, BvSalud, Publindex, paginas web institucionales asociadas al area de la
salud vy libros analdgicos. En las estrategias de busqueda se utilizaron operadores boléanos: “prevalencia AND
embarazos AND adolescentes, embarazos OR control prenatal”’; “adolescencia AND embarazos OR problema
biopsicosocial”; “cultura AND adolescentes embarazos OR Salud Publica”.

2.3. Seleccion de los estudios

Como lo indica la Figura 1, se analizaron los estudios identificando su titulo, resumen y su lectura integral; los
datos mas relevantes se extrajeron a través de un exhaustivo andlisis de los documentos, luego de la busqueda
y manejo de la organizacion de la informacion, utilizando el gestor bibliografico Mendeley, siendo clasificados
como relevantes, altamente relevantes e irrelevantes. Para la inclusion de los documentos en el trabajo se
consideraron aquellos que cumplian con todos los criterios de elegibilidad, en total se encontraron 385
documentos, los cuales de acuerdo con los criterios de inclusion se seleccionaron 122, y tras el analisis de los
titulos, resimenes y articulo completo fueron utilizados para el desarrollo de introduccidn, asi como, para los
resultados y la discusion 26 articulos que fueron discutidos y ayudaron a responder la pregunta de investigacion.

Figural

Flujograma de la busqueda bibliografica

Documentos sin exclusion Documentos potenciales Documentos incluidos y
(n=385) luego de excluirlos elegidos
(n=122) (n=26)
Redalyc Redalyc Redalyc
(n=93) (n=23) (n=5)
Scielo Scielo Scielo
(n=96) (n=30) (n=11)
Publindex Publindex Publindex
(n=29) (n=11) (n=1)
Documentos BvSalud BvSalud BvSalud
digitales (n=21) (n=6) (n=1)
Medigraphic Medigraphic Medigraphic
(n=27) (n=5) (n=2)
Latindex Latindex Latindex
(n=86) (n=28) (n=1)
Paginas web institucionales Paginas web institucionales Paginas web institucionales
(n=29) (n=17) (n=3)
Documentos Libros Libros Libros
analogicos (n=4) (n=2) (n=2)

Fuente: elaboracidn propia




3. Resultados

Una vez finalizada la busqueda de la informacidn cientifica se extrajeron 26 documentos cientificos (100%) de
los cuales 15 documentos fueron utilizados para responder a la pregunta de investigacion planteada, las
investigaciones se seleccionaron de diferentes bases de datos, de las cuales algunas destacaron al presentar un
mayor numero de articulos que sirvieron para el desarrollo del trabajo (figura 2). Los estudios seleccionados
presentaban metodologias de investigacion de tipo prospectivo, observacional, experimental, cuantitativo,
correlacional y analitico, ademas, se utilizaron ensayos clinicos de tipo cuasi experimental, prospectivo y
multicéntricos.

Figura 2
Categorias de analisis

s Lineamientosteoricos sobre el embarazoadolescente

mmmn  Establecerlas tasas de embarazos adolescentes como problema de salud publica

e |dentificar las complicaciones que enfrentan las adolescentes durante el embarazo

Fuente: elaboracién propia

3.1. Lineamientos teodricos del embarazo adolescente

Autores como Papalia, Olds y Feldman (2009) definen a la adolescencia como “una transicién del desarrollo, que
implica cambios fisicos, cognitivos, emocionales y sociales” (p. 461); ademas, manifiestan que entre los 11 y los
14 afios los adolescentes crecen fisica, cognitiva y socialmente; sin embargo, es también una época de riesgos,
pues hay adolescentes que no saben qué hacer con estos cambios y requieren de orientacidn; hay adolescentes
que llegan a la madurez sin inconvenientes en el camino, pero, hay otros que se enfrentan a una serie de riesgos,
como es su participaciéon temprana en la actividad sexual y sin usar anticonceptivos, lo que suele traer como
consecuencia un embarazo.

En la dimension fisica de acuerdo con Gémez, Arruda, Luarte, Albornoz, Fierro, y Cossio (2016) se encuentra el
“crecimiento somatico (general), neural, genital y linfoide” (p.246), los cuales tienen relacién directa con los
factores genéticos y alimenticios; cuyo desarrollo puede afectar el comportamiento y la estabilidad emocional
de los adolescentes.

En lo que se refiere a la dimensidn cognitiva, Craig y Baucum (2009) “la mayoria de los adolescentes alcanzan el
nivel del pensamiento operacional formal, que es abstracto, especulativo e independiente del entorno y las
circunstancias inmediatas” (p. 372); los adolescentes se dan cuenta que tienen un presente, un pasado y un
futuro; es cuando reconocen que todo acto tiene una consecuencia como cuando reflexionan si no uso el conddn,
lo mas probable es que tenga un hijo o adquiera una enfermedad de transmision sexual.

De acuerdo al Fasciculo Il de las Aldeas Infantiles SOS LAAM (2017) en el aspecto psicosocial, los adolescentes
dejan de identificarse con sus padres o quienes estuvieron bajo su cuidado, se vuelven egocéntricos, piensan que



son seres especiales que no requieren de supervision; y, que tienen libertad de hacer con su sexualidad como
ellos quieran sin ningln control, buscando informacion en los medios de comunicacién que presentan una
practica de la actividad sexual sin limites, donde todo estd permitido: desenfreno y violencia.

Flores, Nava y Arenas (2017) refieren que “el embarazo en la adolescencia es aquel que ocurre dentro de los dos
afios ginecoldgica” (p. 376); entendiéndose por tal al tiempo transcurrido desde la menarca y/o cuando la
adolescente es alin dependiente de su nucleo familiar de origen. Continuando con Castillo (2016) menciona que
“la OMS define que el embarazo en la adolescencia es el que ocurre en mujeres entre los 10 y 19 afios, sin tener
en cuenta otras consideraciones” (p. 546), esta concepcion es muy reducida pues se limita a definirlo solo por la
edad sin tomar en cuenta otros factores como educacién, cultura, desarrollo fisico y mental.

De acuerdo con los aportes de Barreto, Sdenz, Velandia y Gémez (2013) en estudio sobre embarazo adolescente

Es un intento de la adolescente de satisfacer su necesidad de ser reconocida, valorada y amada por su
familia; un intento de emanciparse de un sistema familiar amalgamado que se trunca, generando mas
de lo mismo; o hace parte de un legado familiar con sus mitos y lealtades que no siempre ayuda al
desarrollo de sus miembros (p. 848)

Convirtiéndose las adolescentes en presas de su propia inestabilidad emocional generada en su particular nucleo
familiar reflejando sintomas de disfuncionalidad.

3.2. Establecer las tasas de embarazos adolescentes como problema de salud publica

Segun Fajardo, Ramos, Padilla, Andrade, y Cuadra (2015) en estudio realizado en Honduras “un total de 14,008
nacimientos fueron atendidos en la Sala de Maternidad durante el afio 2014, de los cuales 4,035 correspondian
a madres adolescentes, con una prevalencia de 28,8%” (p.10), esto permite identificar que la prevalencia de
embarazos adolescentes en este hospital es alta, reflejando una problematica social que requiere de atencion
de las autoridades de la salud.

Por su parte Diaz, Velasco, Gutiérrez, Muro, y Alvarez (2019)

Muestra la incidencia del embarazo en edades tempranas en los afios 2015, 2016 y 2017, donde su
frecuencia se comporté de manera similar en todos los afios. Al evaluar la distribucion de gestantes segln
edad predominé el grupo de edades de 17 - 19 afios con 143 casos (80,8 %), seguido del grupo de 14 -
16 aios con 34 casos (19,2 %) (p.7).

Una realidad muy cercana a todos los paises latinoamericanos que refleja la falta de conciencia por parte de las
adolescentes en el momento de iniciar su vida sexual sin ningun tipo de control o método de anticoncepcidn,
convirtiéndose en una problematica de salud que influye de manera negativa en los indices de salud de una
nacion.

Ecuador tiene la tasa mas alta de embarazo en adolescentes a nivel de América Latina y El Caribe, segln el dltimo
informe del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), denominado “El poder de decidir. Los derechos
reproductivos y la transicién demografica” (2018):

111 de cada mil jévenes entre 15 y 19 afios han estado embarazadas; le sigue en el indice Honduras
(103), Venezuela (95), Nicaragua (92) y Guatemala (92) con las mayores tasas. Y los paises de la regién
con una menor tasa son Chile (41), Trinidad y Tobago (38), Curagao (35) (p.132).

Vinueza y Bello (2018), en su investigacidn realizada en una clinica particular de Ecuador en el afio 2017 sobre
embarazo en la adolescencia concluyen que “predominaron en la poblacion estudio las gestantes adolescentes
solteras con parto anterior. La no utilizacion de algin método anticonceptivo y los antecedentes de infecciones
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asociadas al embarazo prevalecen en este grupo” (p.319), lo que confirma que se hace necesario implementar
programas en salud sexual y reproductiva a nivel del grupo poblacional adolescente para que reflexionen sobre
la importancia de prevenir un embarazo no deseado mediante el uso de anticonceptivos adecuados.

3.3. Especificar los factores determinantes del embarazo en las adolescentes

Castafieda, De Ledn, y Brazil (2019) en su investigacion realizada en el contexto binacional México-Estados
Unidos concluyen “los factores asociados al embarazo y la maternidad temprana, se relacionan con un conjunto
de condiciones socioestructurales y sociosimbdlicas que imperan en la familia, la escuelay la comunidad” (p.327),
convirtiéndose la triada familia, escuela y comunidad en los espacios idoneos para ejercer practicas de exclusién
y desigualdad de género, siendo las adolescentes sujetos vulnerables a la discriminacidn y violencia.

Quintero (2016) establece que “el embarazo en estas edades mayoritariamente es no deseado y el aborto como
via de finalizarlo constituye también un problema de salud que se presenta con gran frecuencia” (p. 268),
convirtiéndose en una problematica biopsicosocial que confirma la necesidad de implementar politicas
gubernamentales para prevenir los embarazos no deseados en las adolescentes y evitar complicaciones médicas.

Autores como Sanchez et al. (2019) mencionan que “en Ecuador el embarazo en la adolescencia es considerado
por parte de las autoridades sanitarias, como un problema de salud, dada sus consecuencias sociales y de salud
de las gestantes” (p. 3), constituyéndose en grupos de riesgos al presentar complicaciones obstétricas,
generando mayor gasto econdmico al Estado en la atencién de salud.

3.4. Identificar las complicaciones que enfrentan las adolescentes durante el embarazo

Mora y Hernandez (2015) en su investigacién sobre embarazo en la adolescencia mencionan que

En México el 20% de los nacimientos anuales ocurren en mujeres menores de 20 afios. La importancia
de esto radica en que la repercusion del embarazo en las adolescentes empieza con los riesgos para la
salud de la madre y su hijo (p. 294).

Estos riesgos pueden ser aborto, anemia, infeccidn en las vias urinarias, hipertension arterial y parto prematuro
en la madre y, en el caso del hijo, bajo peso al nacer, problemas neurolégicos y riesgo de muerte en el primer
afio de vida.

En la investigacion de Rodriguez, Cala, Napoles, Milan, y Aguilar (2017) en Cuba “resultaron factores de riesgo
para el embarazo en la adolescencia el tener sus primeras relaciones sexuales entre los 15 y 19 aifos y no poseer
conocimiento sobre complicaciones del embarazo en la adolescencia” (p.29), lo que indica que la educacion
sexual a los adolescentes dentro de las familias y en las escuelas debe estar dirigida a la implementacion de
métodos anticonceptivos y, de esta manera, prevenir los embarazos adolescentes.

Castillo (2016) en su investigacidn realizada en Colombia

El 20% de las mujeres embarazadas son adolescentes, aunque la mortalidad materna es de 2 a 5 veces
mas alta en este ciclo vital que entre las mujeres de 20 a 29 afios. Ademas de las complicaciones materno
perinatales asociadas con la inmadurez bioldgica, tener un hijo antes de los 20 afios genera un impacto
socioecondmico negativo que puede prolongarse por toda la vida (p.544).

Lo que permite identificar que las consecuencias de un embarazo adolescente no solo implican problemas de
salud tanto para la madre como para el hijo, también entrafia dificultades a nivel econédmico que suele ser el
comun denominador en la Regién Latinoamericana.



Okumura, Maticorena, Tejeda, y Mayta (2014) en su estudio realizado en Lima encontraron que existe “mayor
riesgo de cesarea e infeccidn puerperal en las adolescentes menores de 15 afios, asi como mayor riesgo de
episiotomia en las adolescentes tardias” (p. 383), lo que demuestra la vulnerabilidad de las adolescentes en lo
qgue se refiere a las complicaciones obstétricas y perinatales, tales como preclamsia, hemorragia y parto
pretérmino.

4. Conclusiones

La adolescencia es una etapa de transicidn de la nifiez a la adultez, en la que los sujetos sufren cambios a nivel
fisico, cognitivo y psicosocial. A los adolescentes se les hace dificil manejar estos cambios y esta es la razén por
la que buscan salidas de lo mas variadas: anorexia, bulimia, consumo y abuso de alcohol y drogas, relaciones
sexuales sin utilizar condones que pueden provocar enfermedades de transmisiéon sexual o un embarazo. El
embarazo adolescente es una realidad de la familia latinoamericana, tan venida a menos en la actualidad; que
se ve reemplazada por un mundo virtual y tecnoldgico, en el que los adolescentes encuentran respuestas a sus
demandas, dejando a un lado la autoridad de los padres o de sus cuidadores principales.

Ecuador tiene la tasa mas alta de embarazo adolescente en Latinoamérica y El Caribe, seguido de paises como
Honduras y Venezuela, la edad predominante de mujeres adolescentes embarazadas lo constituye entre 17 a 19
afos de edad, sin embargo, se presentan también embarazos en edades que van entre los 14 y 16 afios,
vislumbrando una problematica que requiere atencidn desde las instancias de la salud. Sin embargo, las tasas
son inversamente proporcionales; a mayor calidad de servicios, educacion y cultura serd menor el numero de
embarazos, convirtiéndose a esta poblacidon en un grupo etario vulnerable por sus caracteristicas psicoldgicas y
sociales.

En funcidn de estos datos, se concluye que en Latinoamérica el nimero de embarazos adolescentes es creciente,
lo cual indica que algo esta fallando en la educacién sobre el manejo de la sexualidad a temprana edad. Esta es
la razén por la que se hace necesario que los estados revisen sus politicas de salud publica en cuanto a la
prevencion de embarazos adolescentes y adoptar programas de educacidon en salud que involucren a los
adolescentes, la familia, la escuela y la comunidad.

El embarazo adolescente esta relacionado con factores socio culturales y socio econdmicos, dependiendo del
modelo de crianza establecido en cada familia. Asimismo, la escuela y la comunidad desempefian un rol
determinante puesto que la sociedad latinoamericana en la actualidad todavia vulnera y excluye a las
adolescentes embarazadas; pese a existir leyes y normativas que amparan a este grupo poblacional.

Las complicaciones durante el parto son mas frecuentes mientras mas temprano sea el embarazo, debido a que
no alcanza la debida madurez fisica y psicolégica de la mujer; por ende, se incrementa la mortalidad materna y
perinatal. En el caso de la madre, las complicaciones son: eclampsia, hipertensién gestacional, hemorragia
posparto; en cuanto al recién nacido son: dificultad respiratoria, sepsis bacteriana del recién nacido, otras
malformaciones congénitas del corazén. En lo que se refiere a las complicaciones psicolédgicas de la madre se
presenta: abandono de los estudios, mayor riesgo de desarrollar depresidn y suicidio, lo que le lleva a la
obtencién de empleos con bajo sueldo que repercute en vivir en condiciones de pobreza, pues, en muchos casos
no tienen una pareja que le apoye econdmicamente, determinando un nucleo familiar disfuncional que tiende a
perpetuar la problematica social a nivel transgeneracional.
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