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RESUMEN

Se hace un andlisis desde la Salud Publica en el contexto local de los
argumentos habitualmente discutidos para definir el embarazo de los adolescentes
como un embarazo de alto riesgo en diagndsticos obstétricos y de los factores
que actuan en la dimension social, cultural, familiar e individual que hacen de la
procreacion a edades tempranas un problema social, su supuesto aporte
significativo al incremento de la mortalidad materno neonatal, su contribucion a la
baja escolaridad y su aporte a la persistencia de ia pobreza;, y se proponen
algunos elementos para una posible explicacion alternativa, con la intencion de
contribuir a definir con mayor rigor y pertinencia ios problemas reaies vincuiados
con el embarazo en adolescentes y poder disefiar politicas y programas mas
adecuados para enfrentarlos.

Se destaca la necesidad de observar las condiciones socioeconémicas y
culturales de los grupos mayoritarios pobres de nuestra poblacion como una de las
causas principales del embarazo adolescente.

Resaltando la importancia de realizar acciones compartidas entre las
organizaciones sociales, el sistema de salud, el sistema educacional, las familias y
los mismos actores, para favorecer un comportamiento sexual que contribuya a
disminuir el embarazo en las adolescentes con la perspectiva de mejorar su
calidad de vida.

PALABRAS CLAVE:

e Adolescencia y embarazo

e Saiud publica
e Condicion socioecondmica

e Dimensiones de ia calidad de vida

e Anticoncepcion

e Probiema sociai
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1. INTRODUCCION

La adolescencia, es un proceso dinamico, es una etapa del desarrollo de la vida
que transcurre entre la nifiez y la vida adulta, que implica la reestructuracion de
valores, actitudes, intereses, normas y pautas de comportamiento sicolégicas y
sociales. Simultdneamente con este proceso bioldgico que involucra cambios en
la estructura morfolégica y fisioldgica corporal ocurren una serie de eventos
psicoemocionales, donde la sexualidad se intensifica y ocupa un lugar central en
el desarrollo adolescente, asi mismo se inicia un proceso de adaptacion al grupo
sociocultural de su tiempo y entorno, que llevan a alcanzar la madurez fisico-
psiquica y el estatus adecuado que le permiten asumir responsabilidades, ejercer
deberes y tener derechos de adultos.

Pero con alguna frecuencia sucedera que antes de que estos procesos de
maduracion psico-biologica y adaptacion sociocultural hayan terminado un grupo
de adolescentes veran comprometidos estos procesos con un embarazo siendo

aun adolescentes.

El embarazo y la maternidad de adolescentes son hechos mas frecuentes que lo
que la sociedad quisiera aceptar, son experiencias dificiles que afectan la salud
integral tanto de los padres adolescentes como la de sus hijos, familiares y de la
sociedad en si.

Las cifras reales de embarazos en la adolescencia no son exactas ya que solo se
establecen principalmente de los registros de hospitales y centros de salud que
excluyen a quienes no solicitan sus servicios; sin embargo las cifras que se
manejan se han realizado por aproximaciones.

El 2001, el 14.9 % de los nacimientos registrados en Jalisco fueron realizados por
mujeres menores de 20 afios de edad, y de estas, solo el 17.1 % son

econémicamente activas. ("



Los embarazos adolescentes en la mayor parte del mundo, son el resultado
directo de la condicién inferior de la mujer cuyo papel en la sociedad esta
devaluado. Sabemos que es caracteristica de muchas sociedades que la mujer
tenga menor acceso a ejercer control de los recursos de valor comparado con el
hombre; por ejemplo, en paises en vias de desarrollo como Bolivia en el area
rural, y urbano marginal generalmente a ellas se les niega la educacion y la
capacitacion en habilidades para competir. Asi, la maternidad se presenta como

el unico modo de alcanzar un lugar en la sociedad.

Por tanto muchas adolescentes de comunidades pobres y reprimidas, que poseen
pocas oportunidades para educarse y mejorar econémicamente, con frecuencia
ven la maternidad como una forma de aumentar su propio valor social y poseer

algo.

Se ha comprobado que conforme aumenta el nivel econémico, son mayores las

opciones de alejar a la maternidad temprana de sus vidas.

Las principales opciones del embarazo adolescente son el aborto, tener soltera al
hijo o casarse. La decision que ella tome, dependera de su pareja, su familia y la
sociedad. En caso de optar por tener al hijo, se presentan varias consecuencias,

dependiendo si la mujer sea madre soltera o se case.

Se estima que en los paises en desarrollo aproximadamente el 20 % a 60 % de
los embarazos de adolescentes son no deseados, y que los adolescentes
generalmente tienen escasa informaciéon sobre el correcto uso de medidas

anticonceptivas y sobre la fertilidad.

Con respecto a la edad de las adolescentes embarazadas existen estudios que
evidencian diferencias significativas en la evolucién del embarazo entre las
pacientes menores de 15 afos o de 16 a 18 afios. Se demostrd que el riesgo



obstétrico en las adolescentes mayores a 15 afios, estaba asociado con factores
sociales como pobreza, mas que con la simple edad materna.

1.1. El problema y su importancia.

Porque se embarazan las adolescentes?

Los adolescentes de hoy mas que nunca, crecen rodeados de una cultura donde
companeros, television, cine, y revistas, transmiten frecuentemente mensajes
manifiestos o secretos en los cuales las relaciones sexuales sin estar casados son
comunes, aceptadas y a veces esperadas. En Buenos Aires, en una encuesta
realizada a una poblacion estudiantil el 1995, se observé que la edad promedio de
inicio de relaciones sexuales, fue de 14,9 afos para varones y 15,7 afios para
mujeres, variando la proporcién segun el tipo de escuela (a la que asistian)
religiosas, laicas, o de sectores populares.?

Las causas del embarazo en la adolescencia sin embargo son politicamente
discutibles, de gran carga emocional, y numerosas. Se deben examinar muchos
factores, ademas de la causa que es obvia y es que los adolescentes mantienen
relaciones sexuales sin las medidas de contracepcion adecuadas para prevenir el
embarazo.

¢, Qué problemas conlleva el embarazo en la adolescencia?

Pero, ¢quién define al embarazo adolescente como un problema?, ¢cuando se
empieza a definir como problema?, ;por qué se convierte en un problema social
en un momento dado?, ;para quién se constituye en problema?, ;cudles son sus
determinantes sociales?, ¢qué significados e implicaciones tiene para los actores

involucrados?, ;qué actores sociales deben involucrarse para enfrentarlo?.

O ¢problema de quién y para quién?, ;para los pobres?, ¢para las élites que
perciben como amenaza el incremento del nimero de pobres y de la desigualdad



social?. Si nos detenemos a reflexionar un poco sobre estas preguntas vemos que
efectivamente, el embarazo adolescente puede representar un problema social.

La asociacion empirica que se ha establecido entre la edad de la embarazada y
los riesgos que supuestamente conlleva para la salud, ha sido suficiente para
justificar que esta relaciéon se convierta en una norma, hasta ei grado de que, por
definicién, cualquier embarazo en mujeres menores de 19 afios es considerado
como un problema, como un embarazo de alto riesgo en nuestro sistema de salud,
con todo lo que esto implica en términos de atencién prioritaria. Pero esto no seria
grave si no incidiera de manera decidida en la enganosa creencia de que el
embarazo no debe ocurrir antes de cierta edad por razones biomédicas
solamente, sin importar, como veremos mas adelante, que el peso de los
factores sociales en la explicacion de las consecuencias negativas para la salud

es de tanta o mayor importancia que la de los factores biolégicos.

Aceptamos en principio que el embarazo precoz, que ocurre antes de los 14 6 15
anos de edad se considera riesgoso por razones biomédicas, pero no asi los que
se presentan a partir de los 16 afios cuando, en condiciones adecuadas de
nutricion, de salud y de atencién prenatal, no conllevan riesgos mayores que los
embarazos y partos que ocurren entre los 20 y 25 afios, por comparar con algin
otro grupo de edad.

Asi, para los fines que se persiguen se puede deducir que el embarazo visto
desde la salud Publica, adolescente o no, en si mismo tiene los siguientes
coimponentes:

- Biologicos.
- Psicologicos.
- Sociales.

En el componente biolégico, se observa que cada vez existe una tendencia a la
reduccion de la edad menarquica. Este proceso provoca el despertar temprano de

necesidades sexuales y el arribo a la primera relacion sexual precozmente que



