Embarazo en adolescentes: realidad y complejidad

Monica Patricia Romero Zapata
Universidad de Panama

I nstituto de Estudios Nacionales-IDEN
moriscad0@gmail.com

I ntroduccion

El embarazo en la adolescencia, entendido por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como aquel que se presenta entre los 10 y 19 afios, es objeto de diver-
sas miradas debido a la incidencia creciente y la complejidad de sus causas. Configu-
ra, sin duda, uno de los mayores desafios sociales, politicos y econdmicos que més
repercute en el desarrollo de un paisy que afecta en mayor medida a los paises en
desarrollo como los de América Latinay e Caribe (ALC).

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2018), aungue
latasaglobal de fecundidad (TGF, nimero de hijos por mujer) haido disminuyendo
en ALC alo largo de los tltimos treinta afios, la tasa especifica de fecundidad adoles-
cente (TEFA, numero de hijos por mujer de entre 15 y 19 afios) solo ha disminuido
ligeramente durante ese periodo y sigue siendo la segunda mas alta del mundo, solo
superada por la del Africa subsahariana (p.13). Ademés, se estima que casi € 18%
de los nacimientos en la region corresponden a madres menores de 20 afos y, que
los partos en menores de 15 afios seincrementaran atres millones por afio para 2030.

Para el periodo 2000-2020 la TGF fue de 2,1 en la region, es decir, que €l nu-
mero de nacimientos vivos por mujer se encuentraen un nivel de reemplazo (Fondo
de Poblacion de las Naciones Unidas, UNFPA, 2021); en contraposicion, la TEFA
regional fue de 63 lo que supone unarealidad mas compleja paralaregion, pueslos
problemas de alta fecundidad adol escente y demanda insati sfecha de anticoncepcion
ahora coexisten con el problema del déficit de fecundidad (Alves de Carvalho, A. et
al., 2020).

Segun e UNFPA (2020), que analizo seis paises de laregion: Argentina, Colom-
bia, Ecuador, Guatemala, México y Paraguay, el embarazo en |a adolescencia cuesta
en promedio mil doscientos cuarentay dos millones a afio en pérdida de ingresos de
las madres, ingresos fiscales, atencion médica y costos hospitalarios. Como porcen-
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taje del Producto Interno Bruto (PIB), los embarazos de adolescentes ascienden en
promedio al 0,35% del PIB.

En suma, todo ello plantea un tema de desarrollo que requiere atencion urgente,
sobre todo en una region que ha experimentado avances significativos en materia de
crecimiento econémico y mejoras en muchos de sus indicadores sociales.

Abordaje del embarazo adolescente en laregion

En laregion, € interés por e problema del embarazo en la adolescencia derivo
en una amplia produccion de estudios y publicaciones, desde diversas disciplinas.

El Centro Latinoamericano y Caribefio de Poblacion (CELADE) — Division de
Poblacion de la Comisién Econdmica para América Latinay e Caribe (CEPAL,
2008) sefia 6 que:

» El embarazo en la adolescencia es una de las situaciones que mejor eviden-

cialasinequidades sociaes, dejusticiay de género.

* Es calificado desde el discurso del desarrollo como una puerta de entrada o
un reproductor del circulo de la pobreza.

e Setratade un fendmeno que vamés ala del sector salud, debido a que aca-
rreamultiples consecuencias no solo en el orden delasalud, sino también en
cuanto al desarrollo econdmicoy social en general.

e Estas consecuencias alcanzan no solo a la mujer adolescente, sino también
asu hijo o hija, asu pargja, a su familiay ala comunidad misma ala cua
pertenece.

» El impacto del embarazo en la adolescencia se traduce en desercion escolar,
mayor numero de hijos, desempleo e ingresos inferiores de por vida. ES de-
cir, que contribuye a perpetuar €l ciclo de la pobrezay su feminizacion.

En la reunién internacional sobre Evidencias actuales, lecciones aprendidas y
buenas practicas de prevencion de embarazo en adolescentes en América Latinay
el Caribe (Managua, 17-19 de marzo de 2014), se identificaron barreras que existen
con relacion al derecho ala salud sexual y salud reproductiva de los adolescentes y
jovenes en AméricalLatinay e Caribe, a saber:
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e Barreraslegidativasen loscodigos civilesy penal es especialmente con rela-
cion al acceso a la planificacion familiar y el ejercicio de la capacidad legal
de los adolescentes.

e Ausenciade mecanismos de proteccién del derecho alasalud sexual y salud
reproductiva en | as defensorias/secretarias nacional es de derechos humanos.

e Aplicacion real de leyes penales por los tribunales de justicia y/o autorida-
des sanitarias en el contexto de la salud sexual y salud reproductiva de los
adolescentes con la consecuente criminalizacion de ciertos actos como la
interrupcion del embarazo, incluso en casos de violacion sexual o incesto,
entre otros.

El estudio denominado Consecuencias socioecondmicas del embarazo y la ma-
ternidad adolescente en el Perd, elaborado en 2020 por el UNFPA, revela que solo
18,8% de las madres adolescentes logra realizar estudios superiores y, a menos,
5,0% de €ellas no termina siquierala educacién primaria. Guatemala es un caso apar-
te. El pais centroamericano atraviesa un momento de potencial econdmico conocido
como bono demografico, que ocurre cuando la cantidad de personas en condiciones
de ingresar al mercado laboral supera al nimero de habitantes dependientes (nifios
0 adultos mayores). Ello representa una gran oportunidad. Sin embargo, un infor-
me del UNFPA advierte que, para aprovechar los beneficios de ese bajo indice de
dependencia, e Estado debe promover politicas publicas para prevenir el embarazo
adolescente.

En Colombia, segin el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE, 2014), sedieron 659 202 nacimientos de |os cuales 148 237 que representan
22,5%, fueron de madres de 10 a 19 afos y 6 470 (0,98%) fueron de nacimientos de
madres con edades entre los 10 y 14 afos. Por su parte, Venezuela ocupa el primer
lugar entre |os paises de Suramérica con mayor numero de embarazos en adol escen-
tes (UNFPA, 2021).

En Panama, laEncuestaNacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva(ENAS-
SER) se erige como € principal estudio en materia de salud sexual y salud reproduc-
tiva. A partir delosdatos se han realizado investigaciones sobre | os factores sociode-
mograficos y culturales asociados con el embarazo adolescente (Castillo Jaén, 2018;
Chamorro Mojica et al., 2020), € calendario de la primera relacion sexual (Cha-
morro Mojica et al., 2015), el uso de métodos anticonceptivos modernos (Jenkins
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et al., 2014), la situacion de salud sexual y reproductiva de las mujeres indigenas
(Mendoza et al., 2013), entre otros estudios. Otras investigaciones han recurrido al
uso de datos del sistema hospitalario (Vega & Poveda, 2010; Vigil-De Graciaet al.,
2007), estudios por muestreo probabilistico (Gabster et al., 2016, 2019) y muestreo
no probabilisticos (Mufioz y Diaz, 2015; Rodriguez de Gallardo, 2018) para estudiar
|as caracteristicas de salud de madres adolescentes y sus hijos o hijas, laprevaencia
de enfermedades de transmisién sexual o las caracteristicas psicosocialesy los fac-
tores asociados con el embarazo adolescente, respectivamente.

Con respecto a la tasa especifica de fecundidad adolescente, la ENASSER 2014-
2015 evidenci6 un aumento con respecto ala ENASSER 2009. El aumento se repor-
t6 en todas las éreas de residencia, aunque la fecundidad adol escente se observé con
mayor frecuencia en zonas rurales (De Ledn Richardson et a., 2018, p. 60). El in-
forme final de ENASSER 2014-2015 también examind la ocurrencia de los eventos
sociodemograficos de la primera relacion sexual y la primera unioén. Con respecto a
la primera unién o matrimonio se estimoé una edad mediana de 22 afios para el grupo
de mujeres entre 25 y 49 afnos, es decir, una postergacion de dos afios de la primera
union con respecto ala ENASSER 2009 (Ibid., p. 75). Por su parte, la edad mediana
ala primera relacion sexual paralas mujeres entre 20 y 49 anos de edad fue de 17
anos. Se reportd que, alos 15 anos, € 13,1 por ciento de las mujeres habia experi-
mentado este evento (Ibid., p. 80).

Segun laENASSER 2014-2015, €l 73% de las mujeres con menos de 20 afios de
edad y € 50% de las mujeres con menos de 18 afios habian iniciado su vida sexua
al momento de ser encuestadas. Paralas mujeres, la primera unién ocurre aproxima-
damente tres afos después de la primera relacion sexual (edad mediana de 20 afios),
mientras que en los hombres esto ocurre siete anos después (edad mediana de 23
anos).

L as adol escentes suelen presentar €l evadas tasas de embarazo no deseado, que
puede conducir a una serie de efectos adversos fisicos, socialesy econdmicos. Ade-
mas, | as adol escentes pueden sufrir discapacidades o muerte por préacticas de aborto
inseguro. Al analizar los datos presentados por €l Instituto Nacional de Estadistica
y Censo (INEC, 2016), en referencia a adol escentes embarazadas cuyo producto no
lleg6 atérmino (aborto), este represento el 13,4 % del total de muertes fetales. Las
defunciones fetales de la cohorte entre los 10 y 14 afios representaron el 0,5%. Cabe

Opinion Universitaria 01 - octubre/diciembre 2022 - pp. 20-26 - ISSN 2953-3082



24 Ménica Patricia Romero Zapata

sefialar, que e 91,1% de las defunciones fetal es acaecidas en adol escentes entre los
15y 19 afiosy e 89,6% entre 10y 14 afios, fue menor alos cinco meses del periodo
de gestacion.

Larelacion entre unidn tempranay fecundidad adol escente es fundamental para
comprender las dinamicas del embarazo en la adolescencia. Gran parte de la region
continda un patron sociodemografico especifico para las madres adolescentes, esto
es, un bajo nivel educativo y pertenecientes a los estratos sociales mas vulnerables
(Castro, T., Cortinag, C. et al., 2011). AUn més, se reconoce la existencia de un dife-
rencial por nivel socioecondmico: las adolescentes mas pobres son mas vulnerables
lo que causa gue la proporcion de embarazos y maternidad para este grupo sea la
mas alta. Ademés, una atafecundidad de las madres adolescentes y bajos ingresos,
conlleva una mayor probabilidad de vivir en condiciones de precariedad.

Conclusiones

En el abordaje del embarazo adolescente, como fendmeno complegjo, se encon-
traron puntos comunes en larevision de estudios anivel delaregion, lo que permite
afirmar, de forma general, que aunque el embarazo adolescente es una problematica
que debe evaluarse de forma especifica para cada contexto, existen patrones que se
repiten constantemente y que han facilitado que se repligue en € tiempo, pero que
representan una oportunidad para abordar el problema desde sus causas e iniciar un
camino constante en la disminucion de las tasas de embarazo adol escente.
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