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Resumen

El inicio de la vida sexual de forma precoz ha traido como consecuencia un aumento
de embarazos en adolescentes, indudablemente son muchos los factores que pue-
den incidir para que se presente tal situacion, como lo son el bajo nivel socioecono-
mico y el entorno en el que se desenvuelva, falta de informacion etc., indistintamente
de los factores asociados, el embarazo adolescente es un problema de salud publica
gue tiene repercusiones en el adolescente no solo a nivel de salud sino en su entor-
no familiar, psicoldgico y social. Este es un problema que atenta contra el desarrollo
integral de los adolescentes por lo que resulta necesario que se desarrollen politicas
publicas que garanticen el acceso a la informacion para un ejercicio pleno de sus de-
rechos sexuales y reproductivos y la toma de decisiones de manera responsable y de
forma auténoma. El objetivo de este trabajo es realizar una revision de los principales
factores y repercusiones asociados al embarazo en adolescentes y un analisis desde
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la corriente principialista. Conclusion. La adolescencia es una etapa de gran vulnera-
bilidad y el embarazo no planeado constituye una de las amenazas al desarrollo in-
tegral de los adolescentes, se debe buscar garantizar para las mujeres un desarrollo
de si mismas, con proyectos de vida alcanzables, en contextos sociales equitativos y
no violentos, tanto como politicas publicas que promuevan y garanticen el acceso a
métodos anticonceptivos y a una educacion sexual integral.

Palabras Clave: Embarazo Adolescente, Factores, Repercusiones, Principialismo

Introduccién

La palabra Adolescente proviene del latin adolescere cuyo significado en castellano
es tener imperfecciones o defectos, aunque también significa crecimiento y madura-
cion (Guemes-Hidalgo, Cefial Gonzalez-Fierro, & Hidalgo Vicario, 2017). Esta etapa
inicia con la pubertad que comprende el proceso de maduracion en varios aspectos
para los adolescentes, a nivel cognitivo, biolégico y psicosocial, termina cuando los
cambios se estabilizan. El inicio y desarrollo de la pubertad esta determinado por la
genética siendo regulado por factores ambientales y metabdlicos, suele ser una tran-
sicidon de dificil adaptacion, aunque transcurra de manera normal, en esta etapa se
alcanza la capacidad reproductiva (Altamirano-Bustamante & Altamirano-Bustaman-
te, 2016).

En ese entorno la gran mayoria se encuentra expuesto a un ambiente sexuado, don-
de surge el impulso sexual o la curiosidad por experimentar, todo esto derivado de
los cambios biologicos, segun Piaget en la adolescencia se pasa del pensamiento
concreto al abstracto, sin embargo la corteza prefrontal encargada de la toma de de-
cisiones de lo que conviene hacer (control de los impulsos) aun no se ha desarrollado
completamente y debido a ello puede existir una predisposicion a conductas de ries-
go (Hidalgo Vicario & Cefal Gonzalez-Fierro, 2014), (Reyes-Pablo, Navarrete-Her-
nandez, Canun-Serrano, & Valdés-Hernandez, 2015).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define al adolescente como una persona
de 10 a 19 anos. En México, la Ley para la Proteccion de Ninas, Ninos y Adolescen-
tes considera como adolescentes a las personas que tienen entre 12 anos y 18 anos
incumplidos (Loredo-Abdala, Vargas-Campuzano, Casas-Mufioz, Gonzalez-Corona,
& Gutiérrez-Leyva, 2017).

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) en México reporta que el
21.2 % de los adolescentes entre 12 y 19 afos han iniciado su vida sexual (24.4% de
los hombres y 18 % de las mujeres) (Shamah-Levy, y otros, 2020). El uso de algun
método anticonceptivo no es muy frecuente en la primera relacion sexual, es usado
mayormente por los hombres (63,5 %) que en las mujeres (38 %); pero existe un
29 % que no se protege, un porcentaje menor 19.1% es reportado en el ENSANUT
2018-19 que no utilizaron proteccidon al mantener la relacién sexual (Shamah-Levy, y
otros, 2020).
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El inicio temprano de la actividad sexual estd asociado a tener mas parejas sexua-
les, y estar expuesto a infecciones de transmision sexual (ITS) asi como embarazo
durante la adolescencia (Carrillo Soto & Manzanero Rodriguez, 2018). Esta misma
encuesta define al embarazo adolescente (EA), o embarazo precoz, como “aquel que
se produce en una mujer entre la adolescencia inicial o pubertad (comienzo de la
edad fértil) y el final de la adolescencia” (Gutiérrez, y otros, 2012).

A escala global el embarazo precoz tiene una incidencia de 46 nacimientos por cada
1000 nifias, en América Latina y el Caribe se tiene una fecundidad adolescente de
66.5 nacimientos por cada 1000 y México al igual que América Latina por arriba de
la media mundial con 66 nacimientos por cada 1000 nifias (Organizacién Panameri-
cana de la Salud (OPS), la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y el Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas (UNFPA), 2016). En México el 46.2% de las mujeres adolescentes que han
iniciado su vida sexual alguna vez han estado embarazadas (Shamah-Levy, y otros,
2020) y el 17% de los nacimientos corresponden a madres de este grupo de edad
(Carrillo Soto & Manzanero Rodriguez, 2018).

Factores Asociados al Embarazo Adolescente

La pobreza es un factor que juega un rol importante, asi como el bajo nivel educativo
y el desempleo, ya que conduce mas temprano a la maternidad deseada o impuesta.
Para quienes se ubican en sectores socioecondmicos medios y altos el panorama es
un tanto diferente, si bien los proyectos de vida no estan del todo definidos, incluyen
multiples aprendizajes, la formacidn y el trabajo profesional, la eleccion de una pareja
y la conformacion de una familia, pero no de forma temprana, aunque esto ultimo no
es una regla (Posada, 2014).

La influencia de la familia es fundamental en la determinacion del comportamiento se-
xual de sus miembros y sobre todo de los mas jévenes, a través de la comunicacion
se transmiten valores, principios y concepciones sobre la sexualidad. Sin embargo
en muchas ocasiones no tocan el tema con los jévenes, los motivos pueden ser muy
variados desde la inmadurez que ven los padres en los hijos, los tabues que se tienen
entorno a la educacion que en su momento ellos recibieron, o el pudor para informar
sobre estos temas, por lo que la informacion es adquirida por los amigos o en el me-
jor de los casos en instituciones del sector salud o en la escuela. En esta etapa los
jovenes son muy vulnerables y sus pares suelen ejercer gran influencia por lo que
la opinidn del grupo puede ser determinante a la hora de tomar decisiones, son una
via de trasmision de normas y comportamientos que en algunas ocasiones son mas
influyentes que la propia familia (Morales Diaz, Solanelles Rojas, Mora Gonzélez, &
Miranda Gémez, 2013).
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Es frecuente en los sectores mas pobres de la poblacion y ademas golpeados por la
violencia encontrar adolescentes que llegan al embarazo por razones lejanas a la
decision libre y responsable, como puede ser a consecuencia de violacion o incesto,
conductas del entorno familiar con falta de afecto y maltrato que propician la busque-
da de afecto en una pareja, o bien mediante presidn por parte de la pareja, por temor
a perderla o no sentirse realizada como mujer entre muchos otros (Posada, 2014).
Por otro lado, el embarazo adolescente también se debe en gran medida a la baja utili-
zacion de la anticoncepcioén, la mayoria de jovenes que deciden iniciar su vida sexual
no utiliza algun método anticonceptivo, una parte de quienes lo utilizan lo hacen de
manera incorrecta o usan métodos naturales que no son tan eficaces, demostrando
de esta manera una cultura inadecuada sobre salud sexual y reproductiva (Posada,
2014), (Morales Diaz, Solanelles Rojas, Mora Gonzalez, & Miranda Gémez, 2013).
Como se puede apreciar, todos estos factores influyen de distintas maneras ya que
los jévenes son un grupo heterogéneo, los que pueden ser factores determinantes
para unos no lo son para otros.

Repercusiones del Embarazo

El embarazo adolescente es considerado un problema de salud publica que puede
generar efectos en la salud fisica y emocional, de manera general esto ocasiona mas
efectos negativos que positivos en el entorno escolar, familiar y social ya sea en
la pareja o de forma individual (Loredo-Abdal4, Vargas-Campuzano, Casas-Munoz,
Gonzalez-Corona, & Gutiérrez-Leyva, 2017).

Los cambios fisicos que se presentan en la pubertad, permiten preparar a las jovenes
para convertirse en una adulta capaz de reproducirse sexualmente, sin embargo,
esto no quiere decir que la joven que inicié con esos cambios, esté preparada para
ser madre (Mora-cancino & Hernandez-Valencia, 2015). La evidencia de un embara-
Z0 provoca serios trastornos psicoldégicos como ansiedad, desesperacion, una sensa-
cion de no tener salida, sentimientos de culpa y conflictos familiares, a lo cual algunas
veces se une el abandono de la pareja 0 no querer asumir su paternidad. El futuro de
una joven embarazada se ve seriamente amenazado en cuanto a sus oportunidades,
tanto de estudios como laborales, lo que ocasiona una frustracion de su proyecto de
vida (Morales Diaz, Solanelles Rojas, Mora Gonzalez, & Miranda Gémez, 2013). Este
tema involucra cuestiones de derechos humanos, ya que una joven embarazada es
muy probable que sea retirada del ambito escolar perdiendo el derecho fundamental
a la educacion, por lo tanto, se requiere compromiso por parte del estado en ofre-
cer condiciones que permitan el disfrute y libre ejercicio de los mismaos (Williamson,
2013). Esto a su vez tiene repercusiones en el ambito laboral, a un menor grado de
educacién, menor oportunidad de desarrollo y baja probabilidad de obtener un trabajo
bien remunerado; aumentando el riesgo de pobreza, de exclusion y dependencia del
apoyo familiar (Gonzalez, Leal, Molina, & Chacon, 2013).
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Postergar la reproduccidén permite alargar la etapa de preparacién y maduracion, lo
gue brinda a las personas ventajas para su desarrollo personal en etapas posteriores
de su vida (Reyes-Pablo, Navarrete-Hernandez, Canun-Serrano, & Valdés-Hernan-
dez, 2015).

El embarazo en este grupo de edad, es considerado de alto riesgo por las complica-
ciones obstétricas que se presentan con alta incidencia como lo son: la hipertension
inducida por el embarazo, preeclampsia, anemia, bajo peso al nacer, parto prematu-
ro, infecciones de vias urinarias, infecciones de transmision sexual y desproporcion
céfalo-pélvica que en ocasiones muy extremas conllevan a la muerte de la madre o el
hijo (Mora-cancino & Hernandez-Valencia, 2015) . Durante el periodo de puerperio un
estudio realizado por |zaguirre-Gonzalez et al. en el 2016, reporta que las adolescen-
tes muestran tres veces mas riesgo de presentar una complicacion obstétrica, siendo
las mas frecuentes infecciones, endometritis y fiebre puerperal.

Un fendmeno poco considerado es el maltrato infantil, la joven madre al ser rechaza-
da ya sea por su pareja, familia y/o la sociedad es victima de maltrato ya sea fisico,
psicoldgico o negligencia; y a consecuencia de dichas agresiones la madre puede
rechazar o maltratar fisicamente a su hijo, generando un fenémeno de doble maltra-
to en la misma familia (Loredo-Abdala, Vargas-Campuzano, Casas-Munoz, Gonza-
lez-Corona, & Gutiérrez-Leyva, 2017). Debido a esto el hijo de una madre adoles-
cente merece especial atencion ya que se trata de un ser cuyo desarrollo se realiza
bajo dependencia de otro individuo que no ha completado el suyo (Mora-cancino &
Hernandez-Valencia, 2015).

Embarazo desde la corriente Principialista

Desde la éptica del principialismo propuesto en la década de los 80 por Tom L. Beau-
champ y James F. Childress se puede analizar el tema bajo los 4 principios propues-
tos:

Autonomia: “Se refiere a la capacidad que tienen las personas para autodeterminar-
se, libres de presiones externas que condicionan sus actos (libertad externa) y libres
de limitaciones individuales que impiden actuar intencionadamente (libertad interna)”
(Quintana, 2012). En la mayoria de los casos no podemos decir que el embarazo fue
el fin ultimo que se buscada, sino que es un efecto secundario al fin principal que es el
acto sexual, esto en el mejor de los casos cuando la adolescente accede a la relacion
sexual, ya que por otro lado podemos mencionar aquellos casos en los que la auto-
nomia de la joven es violentada y de una agresién sexual se produce el embarazo.
Durante la gestacion, en las primeras etapas de la adolescencia se presenta el relevo
de autonomia, esto por la vulnerabilidad a la que queda expuesta o por dependencia
fisica, econémica o afectiva (Saenz Cortes, 2014). Asi se admite una gestacion acom-
pafnada y subsidiada econémicamente, tanto como en la toma de decisiones que ase-
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guran la vida de ambos. Tanto como la informacion de una anticoncepcion, para que
conscientes de las posibles consecuencias hagan uso de su autonomia de manera
informada.

Justicia: Consiste en dar a cada quien le corresponde, en este contexto se entiende
a este principio como la imparcialidad en la distribucidén de riesgos y beneficio, o bien
se vincula a la aplicacion de los criterios en la asignacién y distribucion de recursos
en la salud (Minyersky, 2019). En la adolescente embarazada es necesario que se
proporcione la atencion médica necesarias para un desarrollo saludable al igual que
a cualquier otra madre gestante con el fin de evitar posibles consecuencias. Desde
esta Optica con la finalidad de prevenir el embarazo adolescente ya que realmente
no se tiene un plan de vida definido y repercute tanto de forma personal como social,
se debe garantizar el acceso a la educacion sexual que provea de la informacion ne-
cesaria y suficiente, asi como de métodos anticonceptivos asequibles y equitativos a
todos los estratos sociales

Beneficencia: Este principio guia hacia un beneficio directo de las personas, no solo
a no hacer dano sino a realizar el bien. En la joven embarazada este principio se
aplica principalmente en la atencion, se debe brindar un servicio profesional, eficien-
te y responsable, de acuerdo a sus necesidades (Manrique Tejedor, y otros, 2015).
La calidad de vida de la embarazada depende en gran medida del entorno, implican
grandes cambios y esfuerzos para adaptarse a las nuevas circunstancias, asi como
la reestructuracion por parte de los miembros de la familia, para satisfacer las nuevas
necesidades y generar una homeostasis a nivel familiar (Valcarcel, Jatziri, Borbor,
& Santiesteban, 2018). Por lo que la beneficencia no solo es por parte del personal
médico sino también de la familia.

No maleficencia: Hace referencia a evitar dafiar a las personas intencionadamente,
este principio obliga a no hacer dano a la gestante por tanto se promueve el respeto
a la integridad fisica y psicologica de la persona embarazada (Manrique Tejedor, y
otros, 2015).

Discusion y Conclusion

En el contexto social y de salud, la adolescencia es una etapa de oportunidades, pero
también una etapa de gran vulnerabilidad y el embarazo no planeado constituye una
de las amenazas al desarrollo integral de los adolescentes ya que esta situacion no
esperada, puede poner en peligro la salud de la joven y retrasar o suspender proce-
sos de capacitacion para la vida personal y laboral para ambos. Se requiere no limitar
el acceso a la informacién acerca de los derechos sexuales y reproductivos bajo la
falsa creencia de que esto acelera el inicio de las relaciones sexuales, vulnerando asi
el derecho de los y las adolescentes a informarse apropiadamente y aprender a tomar
decisiones basadas en el conocimiento.
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La poca autonomia y el minimo empoderamiento sobre el libre ejercicio de sus dere-
chos de manera responsable, termina convirtiendo a muchas jévenes en madres sin
desearlo, y en algunos casos como consecuencia de la violencia sexual. Puesto que
se esta en proceso de alcanzar el grado de madurez tanto fisica como mental, son
considerados grupos vulnerables; esta vulnerabilidad se incrementa cuando no se
garantiza para las mujeres desde pequenas, un desarrollo de si mismas como seres
humanos, con proyectos de vida alcanzables, en contextos sociales equitativos y no
violentos, donde sus decisiones sean valoradas y aceptadas.

Es el momento de proponer politicas publicas que promuevan y garanticen el acceso
a diferentes métodos anticonceptivos, a una educacion sexual integral que involucre
y comprometa a los diferentes niveles de educacion y a diferentes sectores de la so-
ciedad, pero sobre todo que aseguren educacion, alimentacion y salud para todos los
jovenes del pais.
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