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RESUMEN:

Con el objetivo de describir la repercusion del embarazo en la adolescencia y su asociacién con factores de riesgo y complicaciones
propias de la gestacién y el parto, se realizé una revision bibliografica. Se consultaron 18 citas de las bases de datos MedLine,
LILACSy SciELO, considerando estudios en los idiomas espaiiol e inglés. El embarazo en la adolescencia constituye un riesgo por
no alcanzarse todavia a esta edad la madurez fisica y mental y se acompaan de un peor resultado perinatal. Los riesgos asociados al
embarazo adolescente como la enfermedad hipertensiva, la anemia, el bajo peso al nacer y el parto prematuro determinan elevacién
de la morbimortalidad materna. Disminuir el embarazo adolescente es un gran desafio y una meta sanitaria comprometida por el
pais, por lo que estrategias de prevencion resultan prioritarias.

DeCS: EMBARAZO EN ADOLESCENCIA, SALUD DEL ADOLESCENTE; ADOLESCENT MEDICINE; SALUD
REPRODUCTIVA.

ABSTRACT:

In order to describe the impact of pregnancy in adolescence and its association with risk factors and complications associated
with pregnancy and childbirth, a medical literature review was conducted; 18 citations were revised from MedLine, LILACS
and SciELO databases, including studies in Spanish and English languages. Pregnancy in adolescence period is a risk because
physical and mental development is not yet reached at these ages and worse perinatal results are observed. The risks associated
with pregnancy in adolescence are hypertension, anemia, low birth weight and premature birth; which determine an increase
in maternal morbidity and mortality. Reducing the levels of pregnancy in adolescence is a great challenge and a health goal
commitment all over the country, thus prevention strategies are a priority.

DeCS: PREGNANCY IN ADOLESCENCE; ADOLESCENT HEALTH; MEDICINA DEL ADOLESCENTE;
REPRODUCTIVE HEALTH.

INTRODUCCION

Enla sociedad moderna embarazo y adolescencia son términos que no se asocian a alegria, esperanza y futuro,
pero cuando estos coinciden son motivos de preocupacion pues por lo general, la alegria se transforma en un
problema(1). El embarazo menoscaba las posibilidades que tienen las adolescentes de ejercer los derechos a
la educacioén, la salud y la autonomia, garantizados en tratados internacionales, como la Convencién sobre
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los Derechos del Nifo. Para casi 200 nifas adolescentes por dia, el resultado del embarazo a temprana edad
es la méxima violacién de sus derechos: la muerte(2).

Muchos paises han adoptado la causa de prevenir el embarazo en adolescentes, en general, mediante
medidas orientadas a modificar el comportamiento de las nifas. En esas intervenciones estd implicita la
creencia de que la nifia es responsable de prevenir el embarazo y la presuncion de que, si queda embarazada,
es ellala que estd en falta. El embarazo en adolescentes estd entrelazado con problemas de derechos humanos.
A una nifia embarazada presionada o forzada a dejar la escuela, por ejemplo, se le niega su derecho a la
educacién. A una ninaala que se le prohibe acceder a métodos anticonceptivos o incluso a informacién sobre
la prevencidon de embarazos se le niega su derecho a la salud(2).

El embarazo y el parto son unas de las principales causas de muerte de adolescentes en paises en desarrollo.
En el mundo alrededor de 20 000 adolescentes dan a luz todos los dias; en torno a 70 000 muertes
en adolescentes por complicaciones del embarazo y del parto son registradas todos los anos y se estima
que ocurren 3,2 millones de abortos inseguros entre adolescentes cada afio(2). La expectativa social de la
adolescencia es que esta es una etapa en la que los individuos se preparan para la vida y adquieren habilidades
para desarrollarse con plenitud(3).

El embarazo en la adolescencia se presenta como un momento de ruptura, partiendo en antes y después
la vida y cotidianidad de las jévenes marcada por un acontecimiento significativo, donde la noticia resulta
ser traumdtica y estresante tanto para quienes estén asumiendo el rol de madres y las que estdn viviendo su
embarazo, como para los padres de las adolescentes y la familia en general, ante un cambio repentino en el
estilo de vida(5).

Las edades extremas de la vida reproductiva se acompafian de un peor resultado perinatal. El embarazo
en la adolescencia se asocia con una mayor frecuencia de problemas médicos y nacimiento pretérmino;
generalmente contintian con la gestacién las adolescentes pertenecientes a clases trabajadoras y ciertas
minorias étnicas, siendo elevada la incidencia de interrupcion voluntaria de la gestacién en las adolescentes
de clases sociales medias o altas (30-60 %). Son particularmente sensibles a deficiencias nutricionales, anemia,
infeccién por HIV y otras enfermedades de transmisién sexual, ademads, tienen una mayor frecuencia de
hipertensién inducida por la gestacién(6).

El factor mas importante que condiciona el resultado de la gestacion en la adolescente no es la edad de
la misma, sino el menor control prenatal que ello produce; el inicio del control de la gestacién se retrasa,
el 40 % de las gestantes adolescentes inician su control en el segundo trimestre gestacional, y ademds, son
menos constantes, de tal forma que realizan un menor nimero de controles posteriores. En relacién con el
parto, no presentan una mayor incidencia de periodos de dilatacién prolongados ni una tasa incrementada
de cesdreas(6).

El embarazo es una de las prioridades en la atencién de las adolescentes ya que repercute tanto en la salud
de la madre como en la del nifo. La mortalidad materna del grupo de 15 a 19 anos en los paises en desarrollo
se duplica al compararla con la tasa de mortalidad con el grupo de 20 a 34 afos; en México, la mortalidad en
madres menores de 24 afos corresponde al 33 % del total aumentando ademas los riesgos médicos asociados
con el embarazo de las madres adolescentes, como patologia hipertensiva, anemia, bajo peso al nacer, parto
prematuro, asi como la nutricién materna y un aumento estimado de 2 a 3 veces en la mortalidad infantil al
compararse con los grupos de edades entre 20 y 29 afios(7). La presente revisién tiene como objetivo describir
la repercusién del embarazo en la adolescencia y su asociacidon con factores de riesgo y complicaciones propias
de la gestacion y el parto.

DESARROLLO

El desarrollo humano se entiende como una sucesién evolutiva de “momentos” por donde el individuo va
transitando, inmerso en un proceso histérico dindmico y a menudo contradictorio y uno de estos momentos
es precisamente la adolescencia; palabra que deriva de la palabra latina “adolescere”, que nos remite al verbo
adolecer y que en lengua castellana tiene dos significados: tener cierta imperfeccion o defecto y crecer(6).
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Siempre se ha considerado una época de los individuos a medio camino entre la infancia y la edad adulta,
por ello muchas tribus y pueblos establecieron claramente una serie de ritos de iniciacién para marcar y
favorecer el paso entre una y otra. En la cultura americana se considera simplemente como una fase de
notables cambios en cuanto al cuerpo, a los sentimientos y sensaciones o como una etapa original y capital
de la metamorfosis de nifio a adulto. El progreso tecnolégico, las comunicaciones, las multinacionales de la
moda, la musicay la imagen, los cambios de valores provocados por el contacto con otras culturas debidos ala
migracion, el turismo y los medios de comunicacidn, son algunos de los factores que influyen en los habitos,
costumbres y formas de vida de la adolescencia y juventud(6).

La adolescente se encuentra en la busqueda de una identidad adulta, y en su recorrido se ve obligada a
renunciar a su identidad de nina. En este recorrido, la sexualidad tiene un papel esencial. El ser humano nace
sexuado bioldgicamente, pero su sexualidad se ira construyendo a lo largo de toda la vida y se mostrard de
diferentes maneras en cada edad o momento de su evolucién. La sexualidad y su expresién tendran mucho
que ver con la universalidad de la persona, y no solamente con el compromiso genital. Hay pocas dudas de que
lavivenciay expresién de la sexualidad es una de las cuestiones mas trascendentales de la etapa adolescente(6).

La OMS delimita la adolescencia cronoldgicamente entre los 10y 19 anos, aunque actualmente diferencia
tres periodos, que la extienden hasta los 24 afos. La pre-adolescencia o temprana de 10 a 14 anos,
correspondiente a la pubertad. Esta etapa presenta poca morbilidad bioldgica. Durante este periodo por
lo general se produce la menarquia, por lo que los principales motivos de consulta en esta etapa estin
relacionados con el desarrollo puberal y sus alteraciones, asi como con leucorreas que en muchas ocasiones son
funcionales y predicen la menarquia, pero que pueden ser interpretadas erréneamente como vulvovaginitis.
Se debe tener presente en estas edades el pudor de la paciente se encuentra generalmente exacerbado(1).

La adolescencia media o propiamente dicha, se extiende entre los 14 y 18 afos. Esta es la etapa mis
importante y trascendental de las adolescentes en nuestro medio, pues debemos tener en cuenta que es
precisamente en estas edades que se produce, en la mayoria de nuestras adolescentes, el inicio de sus relaciones
sexuales coitales. Son, por tanto, frecuentes motivos de consulta la bisqueda de orientacién anticonceptiva,
las infecciones genitales y las infecciones de transmisién sexual (ITS), la sospecha de embarazo y solicitud de
interrupcién de este, y muchos otros vinculados al inicio de la vida sexual(1).

La adolescencia tardia de 19 a 24 afios. Este grupo confronta un menor riesgo que los anteriores, aunque
no por ello deja de ser importante. Presenta gran similitud en su comportamiento y morbilidad con la adulta
joveny tiene a su favor una mds clara definicién del proyecto de vida, asi como la culminacién del desarrollo
biolégico que facilita, entre otras cosas, la seleccién de los métodos anticonceptivos(1).

El riesgo asociado al embarazo en adolescentes se relaciona, entre otras cosas, con el grado de madurez del
aparato reproductor, pues si la adolescente no ha completado su madurez bioldgica se incrementa el riesgo de
complicaciones como son el bajo peso al nacer, tanto el asociado a la prematuridad, como a la malnutricién
fetal intrauterina o retardo del crecimiento fetal, que es como se le conoce comtinmente. También se reporta
un incremento de enfermedad hipertensiva de la gestacién, anemia materna, mayor indice de distocias del
periparto, senalando que muchos de los riesgos del embarazo a estas edades se asocian mds a su inmadurez
psicosocial que a la bioldgica(1).

La inmadurez del organismo estd constituida por 2 elementos fundamentales: el completamiento del
crecimiento y desarrollo del ttero (matriz), donde se inserta, crece y se desarrolla el nuevo ser; y el desarrollo
adecuado de la pelvis dsea, que forma parte del canal del parto a través del cual debe pasar el feto en el
momento del parto. La madurez bioldgica éptima para la concepcion se alcanza a lo sumo entre 2 y 3 anos
posteriores a la primera menstruacion (menarquia), pero esta supuesta "madurez” bioldgica dista mucho de
la realidad(1).

El proyecto de vida de la adolescente muchas veces se frustra ante la llegada prematura de un hijo y en
este aspecto influyen muchos elementos como son la procedencia de la adolescente, las caracteristicas de la
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familia, si tiene pareja estable y si la apoya, por lo que se comprende que no hay una edad ideal para ser madre,
sino que esta es individual para cada mujer y pareja.

Existe una diferencia marcada en el comportamiento de la patologia obstétrica en las adolescentes, lo cual
estard en dependencia, tanto de su desarrollo psicosocial y medio familiar, como del desarrollo orgénico y
funcional de la mujer menor de 20 anos. También se acepta el incremento de la morbilidad del embarazo en
adolescentes con 15 afios o menos o edad ginecoldgica menor de 3 anos. Para las adolescentes intermedias y
tardias, los riesgos serdn menores y van a estar relacionados fundamentalmente con los factores psicosociales,
ambientales y familiares(1).

En los paises que cuentan con suficientes recursos de salud para ofrecer a las mujeres niveles adecuados de
atencion prenatal y durante el parto, es imposible reducir la mayoria de los efectos adversos relacionados con
el proceso gestacional en las adolescentes embarazadas(1).

En las adolescentes, el mayor riesgo de embarazo y de mortalidad observados no parece ser debido a las
condiciones fisioldgicas, sino més bien a las variables socioculturales y a las condiciones de cuidado y atencion
médica que se les proporcione. Es frecuente que estos embarazos se presenten como un acontecimiento
no deseado o no planificado, con una relacién débil de pareja, lo que determina una actitud de rechazo y
ocultamiento de su condicién por temor a la reaccién del grupo familiar y esto conlleva a un control prenatal
tardio o insuficiente(1).

Las morbilidades secundarias al embarazo en la adolescencia se pueden clasificar por periodos de la
gestacion. En la primera mitad se destacan el aborto, la anemia, las infecciones urinarias y la bacteriuria
asintomdtica. En la segunda mitad, los cuadros hipertensivos, las hemorragias asociadas a afecciones
placentarias, la escasa ganancia de peso con malnutricién asociada o por otro lado la ganancia excesiva de peso
(obesidad) que podria desencadenar macrosomias fetales y aumentaria el riesgo de preclampsia y eclampsia,
sintomas de parto prematuro (contractilidad anormal) y rotura prematura de las membranas ovulares. En
relacién con el producto se destaca el bajo peso al nacer, tanto por nacimiento pretérmino, como por recién
nacido de bajo peso para la edad gestacional(1).

En el parto, los problemas mas frecuentes son las alteraciones en la presentacion y posicion del feto, las
que se han relacionado con un desarrollo incompleto de la pelvis materna. Esto determina una incapacidad
del "canal del parto" para permitir el paso del polo cefalico. Estas distocias provocan aumento de los partos
operatorios (forceps y ceséreas). Ademds el incompleto desarrollo del aparato genital de la madre adolescente
es la estrechez del "canal blando", que favorece las complicaciones traumdticas del tracto vaginal. Este
hallazgo implica alto riesgo de lesiones anatémicas (desgarros), asi como mayor probabilidad de hemorragias
e infecciones en un terreno materno que puede estar comprometido por la desnutricién, las anemias previas y
macrosomias fetales. La estrechez de cualquiera de ambas porciones del canal del parto (6sea o blanda) implica
un mayor peligro de parto traumdtico para el feto, que presenta amplia variedad y grado de severidad(1).

Los factores de riesgo para el hijo de madre adolescente estan fuertemente interrelacionados con
aspectos sociales, econdmicos y culturales, entre los que resaltan: baja escolaridad y bajo coeficiente
intelectual de la madre adolescente, estado civil soltera e ilegitimidad del hijo, baja edad del progenitor,
bajo nivel socioeconémico, pricticas alimenticias inadecuadas de la embarazada, abandono del progenitor,
determinadas caracteristicas del hogar, falta de apoyo familiar, bajos ingresos obtenidos en la actividad
laboral de la madre adolescente y otras carencias que en la mayoria de los casos, interfieren con las mejores
intervenciones técnicas(1).

De manera global e independientemente de los riesgos bioldgicos del hijo de madre adolescente, es por
todos aceptado que son los factores sociales los que mas van a incidir en la morbimortalidad de estos nifios. El
prondstico del hijo de madre adolescente estard en dependencia de 2 elementos fundamentales: la presenciay
participacién del progenitor en el cuidado y crianza y la actitud de la familia de la madre y aceptacion de este
hijo. La madre adolescente que cuenta con el apoyo del progenitor y una familia que acepta su maternidad
y colabora en la crianza de su hijo, asumir4 en condiciones mucho mas favorables su rol de madre y, en la
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mayorfa de los casos, los riesgos de morbimortalidad de su descendencia serdn similares a los de las madres
adultas. Sin embargo, la madre soltera o abandonada por su pareja, rechazada por su familia y frustrada en
su proyecto de vida presentard condiciones psicosociales que acentuaran los riesgos, tanto para ella, como
para su hijo(1).

A nivel mundial cada ano hay més de mil millones de adolescentes, 85 % en los paises en desarrollo.
Mis de la mitad ha tenido relaciones sexuales antes de los 16 afios. Existen 111 millones de casos nuevos
de infecciones de transmisién sexual curables en menores de 25 afios. M4s de la mitad de casos nuevos de
infeccién por virus de inmunodeficiencia humana -mas de 7 000 por dia- ocurre en jévenes. El 10 % de los
partos acontece en adolescentes. La mortalidad materna es de 2 a 5 veces mas alta en las mujeres menores de
18 afios que en las de 20 a 29 anos(8).

En Colombia se identificé que el 78 % de mujeres embarazadas estan en un rango de edad entre 16 y 20
afos. Del total de pacientes, el 72 % presentaron parto eutdcico y 28 % tuvieron parto por cesarea. También
se identifica igualdad en el porcentaje de preclampsia, con un 26 %; luego se encuentra la eclampsia, con un
19 %, y la ruptura prematura de membranas, con un 6 %. Se evidencié que en el momento del parto, las pautas
que mds se tienen en cuenta son la induccién y la conduccién. En el momento de los controles prenatales,
solo un 3 % de las embarazadas no se realizaron ningin control, y un 15,5 % se realizaron 5 controles(9).
Sefalar que en el sistema de salud cubano es 10 consultas el minimo de controles prenatales predisenados
constituyendo esto tltimo como un factor de riesgo.

De modo similar se reflejan resultados en estudios realizados en Brasil donde el embarazo en adolescentes
menores de 16 afos demostrd presentar mayor riesgo de complicaciones materno-fetales. Las adolescentes
precoces tienen mayor prevalencia enfermedad hipertensiva gestacional, anemia, infecciones genitourinarias,
hemorragia post-parto y rotura prematura de membrana. Los recién nacidos tienen mayor prevalencia al
bajo peso, retardo de crecimiento intrauterino, parto prematuro y obito neonatal(10). Al mismo tiempo
en publicaciones del mismo pais donde se analiz6 datos de 2 557 nacimientos, se constaté que las madres
adolescentes estuvieron, de forma sistemdtica, en desventaja con relacién a las demas madres, tanto en lo
que se refiere a las caracteristicas socioecondmicas en cuanto a la asistencia recibida durante la gestacién y
el parto(11).

Insistiendo en varias publicaciones que la edad materna por si sola no esta asociada con el bajo peso al nacer
y que la adolescencia puede convertirse en un factor de riesgo de bajo peso al nacer entre las madres sin pareja,
fumadoras, consumidoras de drogas y con trastornos alimenticios(12,13).

En un estudio realizado(14) se confirmé que cerca de un cuarto se mostré ansiosa o no controld sus
emociones. Se evidencia que, durante el parto, muchas adolescentes se sienten vulnerables por la situacién de
la hospitalizacién y no actian como protagonistas del nacimiento de sus hijos ademdas mostré que el riesgo de
muerte materna en adolescentes es el doble que en el resto de las mujeres de edad fértil, y cuatro veces mayor
cuando se trata de menores de 15 afos.

En cuanto al bebé se mostré que se encontraron bajo peso en un 24 % cuando la madre pertenecia a la
categoria de edad de 10-14 afos y de 10 % cuando la madre fue de entre 15y 19 afos, cada ano mueren 70000
jovenes en paises en desarrollo por causas relacionadas con la maternidad temprana. De las adolescentes nunca
embarazadas, 84,1 % son solteras, mientras que 83,1 % de las adolescentes con antecedente de embarazo
estd o ha estado unida(14). EI 80 % de los ninos hospitalizados por desnutricion grave son hijos de madres
adolescentes(7).

De las adolescentes embarazadas por primera vez al momento de la encuesta, 67,7 % vive con la parejay
el nivel socioecondmico de las adolescentes con embarazos previos o subsecuentes se describié que un 58,9
% se encuentra en nivel socioecondémico bajo, mientras que 41 % de las nunca embarazadas se encuentra en
la misma situacién econémica. De las adolescentes sin antecedente de embarazo, 39,5 % no esta afiliado a
ninguna institucién de salud, en tanto que 59,6 % de las previamente embarazadas est4 afiliada al Seguro

Popular(3,14).
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Para el periodo de analisis 2008-2012, se aprecia que en el grupo de 10 a 14 anos hay un incremento de
26,3 %, para el grupo de 15 a 19 afos un aumento de 16,2 %, mientras que para el total de 10 a 19 anos el
incremento fue de 16,6 %. El grupo de 20 a 49 afios aumentd en 10,7 % durante el mismo lapso(15).

La elevada incidencia de embarazos en adolescentes en Latinoamérica, solo superada por Africa, no solo
persiste, sino que tiene una tendencia al incremento, lo que supone un freno para el desarrollo de la region.
Mientras los indices de maternidad tienden a disminuir en todos los grupos de edades, existe una clara
tendencia a su aumento en el grupo de adolescentes entre 15 y 19 anos. Cuba, aunque con una situacion
menos desfavorable no escapa a esta realidad(2).

Cuba se encuentra en una fase avanzada de su transicién demogréfica con bajos niveles de mortalidad y
fecundidad. El descenso de la fecundidad ha sido sostenido, situdéndose en niveles por debajo del reemplazo
desde el ano 1978. En el 2010 la tasa global de fecundidad se estimé en 1,6 hijos por mujer, los niveles bajos
de fecundidad contintan oscilando por debajo del reemplazo, se situd en el ano 2011 en 0,86 hijas por mujer.
E117,9 % de la poblacién tiene mas de 60 afos, comportamiento que se espera continuard incrementandose
hasta ser alrededor del 25 % en el préximo decenio. En correspondencia, se estima que el 17 % de la poblacién
tiene menos de 15 anos, proporcién que se prevé disminuird hasta el 12 % en los préximos 20 afios(16).

Es por tanto, contradictorio y alarmante el continuo incremento de la fecundidad adolescente en los
tltimos afios, transitando desde 44,9 nacimientos por cada 1 000 mujeres entre 15y 19 anos en el 2005, hasta
57,3 en el 2011, llegd a representar el 16 % de la fecundidad total, es ademas la tinica tasa que ha aumentado
su peso relativo; pero lo més preocupante y llamativo es que también se ha incrementado la tasa de aborto,
la cual llegd a ser superior a la de todas las mujeres en edad reproductiva. De manera que, no son solo los
nacimientos, sino los embarazos en general los que estdn aumentando en las adolescentes(16).

Dentro de la problematica del embarazo precoz y sus consecuencias, el aborto tiene un sitio especial,
las razones estin en el orden bioldgico, psicoldgico y social. En lo bioldgico se encuentra la tendencia en
ambos sexos a la aparicion del desarrollo puberal a edades cada vez mas tempranas, se acompana en el area
psicosocial por un inicio precoz de las relaciones sexuales y un bajo nivel de utilizacién de los métodos
anticonceptivos, todo esto enmarcado en una sociedad permisiva que por lo general acepta y en ocasiones
favorece este tipo de comportamiento. Como consecuencia se incrementa el periodo en el cual las y los
adolescentes son bioldgicamente fértiles, pero no poseen el desarrollo psicoldgico ni social adecuado para
enfrentar estas responsabilidades, es mas amplio el periodo de vulnerabilidad para la ocurrencia de embarazos
no deseados ni previstos.

Por otro lado, el embarazo en la adolescencia ocurre mayoritariamente en jovenes solteras, en tanto en
aquellas con pareja estable se describe una alta incidencia de separaciones durante el transcurso de la gestacion,
por lo que el abandono del progenitor y la ilegitimidad desprotegida son factores que influyen de forma
decisiva en que muchas de las adolescentes opten por la interrupcién voluntaria de la gestacién, proceder que
si bien al realizarse en condiciones seguras ha reducido la mortalidad asociado a este, contintia cobrando cada
afio un alto precio en salud sexual y reproductiva, pues secuelas como los embarazos ect6picos, los procesos
inflamatorios pélvicos y la infertilidad se han convertido en un lastre que pueden afectar seriamente el futuro
reproductivo de adolescentes y jovenes(16).

Estudios focales realizados en diferentes instituciones y provincias del pais, estiman que, incluidas las
regulaciones menstruales, uno de cada cuatro abortos (25 %), tiene lugar en una menor de 20 anos,
esta proporcién se hace puntualmente mayor en algunas provincias orientales (Las Tunas, Granma,
Guantdnamo), en las que este indicador ha llegado a cifras tan alarmantes como el 45 %(16).

La poblacién de adolescentes embarazadas en Cuba se comporta como un grupo intervenido, pues se
encuentra priorizada su atencién en los lineamientos del programa nacional materno infantil, cuyo pilar
fundamental es la atencién basada en el enfoque de riesgo y su nicleo basico es el médico y la enfermera de
la familia. Es por esto que cuando se estudia la morbimortalidad en la gestante adolescente y su producto, se
ha encontrado un comportamiento similar, e incluso, en muchos casos, inferior al que se reporta en madres
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entre 20y 35 anos. Solo indicadores que miden més desarrollo social que complicaciones médicas se observan
con mayor frecuencia en las adolescentes y son estos el bajo peso al nacer y la prematuridad, por lo general,
secuelas de trastornos nutricionales en la madre, en especial la malnutricién por defecto(1).

No obstante, cuando se ha intervenido precozmente en estas gestantes adolescentes malnutridas, se han
logrado reducir estos indicadores adversos. Es, por tanto, la morbilidad desde el punto de vista social lo que
mis influye, segiin nuestro criterio, al enfocar la problemitica de las adolescentes embarazadas. La frustracion
de su proyecto de vida, cuyo principal ejemplo es el abandono de los estudios, constituye un pesado lastre
para una joven que no se encuentra preparada para encarar un cambio tan brusco en su vida.

En la provincia de Granma se constat$ estudio realizado en 2015 que predominan las adolescentes
embarazadas de 14-16 afios (24 %) y de 17-19 anos (76 %). Ademds, solo el 28 % estdn actualmente con
pareja estable, el resto fue un embarazo oculto, no pudieron identificar la paternidad o vivieron poco tiempo
en parejay aun en periodo gestacional fueron abandonadas por el padre del bebé. Lo que evidencia que en
esta etapa ninguna de los adolescentes padre o madre estin preparados para asumir ese rol lo que repercute
en la educacion y atencidn del bebé. Incluidas en alto riesgo (80 %) porque ademds de estar embarazadas
en una edad en la que no estan preparadas bioldgica ni psicoldgicamente para dar a luz, tienen asociados
otros problemas como pertenecer a familias con situaciones econémicas precarias o con problemas en el
funcionamiento, asi como problemas de salud de desnutricién, asma y riesgo de prematuridad por baja talla
y bajo peso(17).

En un estudio realizado(18) se mostré que entre las adolescentes embarazadas, el bajo peso materno estuvo
presente en el 59,8 %, el 87,1 % de estas eran amas de casa, el 78 % de estas gestantes present6 alguna
enfermedad durante el embarazo y sus productos sufrieron mayor nimero de complicaciones, ademas de
asociarse con mayor frecuencia las complicaciones posparto para la madre.

Un estudio realizado en Manzanillo(19) mostré que entre las adolescentes embarazadas, el 55,9 % eran
solteras, mas del 58,9 se realizaron abortos provocados. En este estudio fue alarmante el hecho de que el 52,9
% tenfan Habitos como el de fumar o beber alcohol.

Todo lo realizado en este sentido hasta hoy no ha logrado revertir esta problematica, por lo que se impone
una profunda reflexion y elaboracién de nuevas estrategias que incluyan la activa participacién de todos
los sectores de la sociedad, con vistas a enfrentar con efectividad esta crucial problematica y lograr que la
reduccién del embarazo en la adolescencia deje de ser una asignatura pendiente.

CONCLUSIONES

El embarazo en adolescentes es de alto riesgo por las complicaciones maternas no controladas durante este
y en algunos casos por deficiencia en el control prenatal, el nivel socioeconémico y las enfermedades de base.
Presenta gran repercusion tanto fisica como psicoldgica en la adolescente al tener que enfrentarse a eventos
que mayormente no han sido planificados y para los cuales no esta preparada y que constituye a largo plazo
un impedimento para que estas puedan desarrollarse en las diferentes esferas econdmicas, sociales, cientificas
y culturales que pudieran haber consolidado de no haber interrumpido precozmente su propio desarrollo.
Disminuir el embarazo adolescente es un gran desafio y una meta sanitaria comprometida por el pais, por lo
que estrategias de prevencion resultan prioritarias.
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