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Estimado editor:  

El embarazo en la adolescencia se ha visto con un despegue en su incidencia según la 

experiencia de los autores. Cuando se consultan otras literaturas, se constata que, en no 

pocos países, esto constituye un problema para la sociedad y el sistema de salud.(1)  

Se comienza a hablar de adolescencia cuando el hombre y la mujer en la modernidad 

consideran que en esta etapa se tiene capacidad física para asumir tareas de adulto, pero sin 

la madurez suficiente para enfrentar la vida desde lo emocional. Comprende lo biológico y 

muchas de sus características dependen de factores socioeconómicos y culturales. Según la 
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Organización Mundial de Salud (OMS), la adolescencia transcurre entre los 10 y 19 años, 

aunque hay quienes plantean que se extiende hasta los 23 o 24 años, edad en que las 

muchachas y los muchachos terminan sus estudios universitarios y se insertan en la vida 

laboral.(2)  

Artículos revisados expresan un denominador común al considerar el embarazo en la 

adolescencia como un problema social, que lo vincula con consecuencias no deseadas ni 

previstas como el aborto ilegal, el abandono y maltrato de los niños, conflictos conyugales 

y familiares, dependencia económica del grupo familiar, delegación del cuidado de los hijos, 

uniones conyugales forzadas, abandono de los estudios, dificultades en la inserción laboral 

y variados problemas de salud del niño y su madre, entre otras.(3)  

El embarazo y algunas enfermedades obstétricas comienzan a ser importantes causas de 

mortalidad entre adolescentes de 15 a 19 años, que son las primeras víctimas de las 

infecciones sexualmente transmisibles, cuya cantidad de casos se estima en 300 millones 

cada año. En la región de América Latina y el Caribe, es común el embarazo en esta etapa. 

En Cuba, 13 % de los nacimientos ocurren en madres adolescentes, es llamativo que a pesar 

de las estrategias del Sistema Nacional de Salud, de la alta cobertura de la atención médica, 

del desarrollo de diferentes programas dirigidos a los adolescentes y del nivel de instrucción 

medio de la población, aún se mantienen elevadas estas cifras.(4)  

La maternidad adolescente es un grave problema de salud pública, un alto porcentaje es no 

deseado, involucra mayores riesgos de salud reproductiva, lo que aumenta la morbilidad y 

la mortalidad. La incidencia de bajo peso al nacer (< 2,500 gramos) entre los adolescentes 

es más del doble de la tasa de mujeres adultas; y la mortalidad neonatal dentro de los 

primeros 28 días de nacimiento es casi tres veces mayor. Es frecuente la enfermedad 

hipertensiva gravídica, la anemia, el parto prematuro, así como la nutrición insuficiente.(5) 

El problema del embarazo en la adolescencia es multifactorial, donde confluyen riesgos 

biológicos y psicosociales. Lo primero hace alusión a que la menarquía precoz puede ser 

riesgo de embarazo, por el aumento de las relaciones sexuales precoces y el insuficiente 

empleo de los métodos anticonceptivos. El segundo aspecto se refiere a que un mal 

funcionamiento familiar puede predisponer a una relación sexual prematura, o que el 

funcionamiento familiar se afecte ante la presencia inesperada de una maternidad temprana 

en su núcleo.(6) 

Según vivencias de los autores durante el ejercicio de su profesión, la información efectiva 

permite tomar decisiones trascendentales de manera libre e instruida, como puede ser 

posponer el inicio de la actividad sexual y la maternidad. El personal de salud, a nivel 
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primario de atención, juega un importante rol en la educación de la sexualidad como 

necesidad para la sociedad. 

A pesar de los programas educativos que se desarrollan desde entidades de educación y 

salud, la tendencia del embarazo en la adolescencia va en aumento. Los cánones sociales 

actuales, donde existe mayor libertinaje algunas veces confundido con libertad, están siendo 

conformados por el acto sexual irresponsable, con baja percepción de riesgo ante la 

posibilidad de adquirir alguna enfermedad de transmisión sexual o la llegada de un 

embarazo no planificado y mucho menos deseado.  

La familia, como célula fundamental de la sociedad, juega un papel esencial para enfrentar 

esta situación, pues constituye el primer grupo al cual pertenece el ser humano.  

El papel de los profesionales de la salud a nivel primario de atención es imprescindible como 

un elemento clave de la sociedad para la prevención del embarazo precoz, mediante la labor 

educativa y otras acciones que contribuyan a su prevención, a través del acercamiento a los 

adolescentes a fin de reducir las tasas de embarazos precoces, de garantizar un mejor 

pronóstico de vida para la madre, el hijo y la familia, así como lograr una repercusión 

positiva en el desarrollo de la nueva sociedad.  
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