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CONSECUENCIAS MEDICO-BIOLOGICAS

DEL EMBARAZO
o s Ot L EN LA ADOLESCENCIA

Hospital Ginecobstétrico Clodomira Acosta
Plaza de la Revolucion, Ciudad de La Habana

LA DISMINUCION DE LA EDAD DE LA MENARQUIA Y SU ALEJAMIENTO CADA VEZ MAYOR DE LA
MADUREZ PSICOSOCIAL, SON FACTORES QUE —ASOCIADOS A UNA DEFICIENTE EDUCACION SEXUAL
POR PARTE DE LA FAMILIA'YY LA SOCIEDAD EN GENERAL— INCIDEN EN EL SURGIMIENTO DE EMBARA-
ZOS EN ADOLESCENTES CUBANAS. AQUI SE ANALIZAN LAS CONSECUENCIAS PERSONALES Y SOCIA-
LES DE ESTOS HECHOS.




Lareconocidareduccion de la
edad dela menarquia, y su alejamien-
to cada vez mayor de la completa
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Esta tendencia al inicio pre-
coz de las relaciones sexuales
coitales no es un secreto para los

madurez psicosocial, hatraidocomo LA TENDENCIA AL INICIO PRECOZ DE que trabajamos con adolescentes.
consecuenciaque las adolescentes  LAS RELACIONES SEXUALES COITALES  pero ocurre que cuando los jéve-

puedan emprender el camino de la
maternidad demasiado jovenes.!
La planificacion familiar per-

NO ES UN SECRETO PARA LOS QUE
TRABAJAMOS CON ADOLESCENTES.
PERO OCURRE QUE CUANDO LOS

nes acuden a nosotros, por lo ge-
neral hay un embarazo no desea-
do,ounalITS, y esto es una de las

mite a las parcjas decidir cuantos  JOVENES ACUDEN A NOSOTROS, POR multiples consecuencias que la de-
hijos van a tener y escoger, ade- | GENERAL HAY UN EMBARAZO NO ficiente instruccién sexual provoca.

més, el momento en que desean DESEADO, O UNAITS, Y ESTO ES UNA

Los adolescentes reciben

que esto ocurra. Peroenlos ado- g | Ag MULTIPLES CONSECUENCIAS  conocimientos deeducacion sexual

lescentes el tema es complejo, por-
que para ellos el capitulo de plani-
ficacion familiar no existe. Senci-
llamente no les interesa, porque no
tienen entre las prioridades de su
edad planificar su futura familia:
«es0 es un problema de los adultos».

[La adolescencia ha sido definida por la OMS como
una etapa de la vida, que transcurre entre los 10 y los 19
anos. Esto es, que el adolescente es aquel que va dejan-
do atrds la nifiez... pero todavia no es una persona adul-
ta. Y justamente aqui comienzan los problemas.

Durante ese periodo de tiempo, los jovenes se
ven sometidos a una sucesion de cambios muy impor-
tantes, que involucran, como un todo, su desarrollo fi-
sico, su psiquis y el entorno social con el que interactian,

Pero los cambios bioldgicos, cuando los compa-
ramos con el desarrollo psicologico, ocurren en un pe-
riodo de tiempo relativamente breve, y esto es fuente
de situaciones conflictivas que facilitan la aparicion de
situaciones contradictorias entre los jovenes y sus pa-
dres, profesores y familiares, o sea, con la «comunidad
adulta» que los rodea.

Y por qué ocurre esto? Sencillamente, porque
pensamos que son hombres y mujeres para algunas co-
sas, y les exigimos determinadas responsabilidades que
no les corresponden, y contradictoriamente a veces los
consideramos niiios cuando les prohibimos algunas co-
sas o cuando pretendemos que no inicien precozmente
las relaciones sexuales coitales, sin antes haber imple-
mentado estrategias educativas, para modificar esta ma-
nera de actuar, tan extendida en la actualidad en otras
partes del mundo.

De acuerdo a una investigacion realizada recien-
temente, que abarco un total de 833 adolescentes, el
90% habia iniciado ya sus relaciones coitales, y de ellos,
mas del 60% incluso antes de los 17 anos.”

QUE LA DEFICIENTE INSTRUCCION
SEXUAL PROVOCA.
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por diferentes vias, pero desafor-
tunadamente hasta el momento nin-
guna ha logrado el ansiado objeti-
vo de que los jovenes tengan una
conducta sexual responsable.

Seguimos insistiendoen que
los padres constituyen el eslabon fundamental de esta
larga cadena de educadores. Y como sefialamos en una
publicacion anterior, «debemos en primer lugar educar
a los padres, para que éstos estén en mejores condi-
ciones de orientar a sus hijos...» *

A nosotros nos corresponde contribuir a que los
padres se convenzan de las realidades que nos evidencian
las estadisticas sobre el inicio precoz de las relaciones
coitales y la incidencia de ITS en adolescentes, para que
contribuyan con una estrategia consecuente, en el sentido
de evitar estos eventos en los jovenes, que tan graves se-
cuelas pueden traer para su salud sexual y reproductiva.

En los dltimos afios se han elaborado los progra-
mas «Crecer en la Adolescencia» y «Mi Proyecto de
Vida», que cuentan con el apoyo del MINSAP y la
FMC, pero todavia es muy pronto para obtener frutos,
de manera que el nimero de adolescentes que consultan
por embarazos no deseados sigue siendo clevado.

Y como los adolescentes no tienen real conciencia
de los resultados adversos que pueden tener, 0 no co-
nocen adecuadamente los métodos contraceptivos, 0 no
tienen fécil acceso acllos; o los conocen y los tienen a su
alcance, pero sencillamente, no los utilizan, entonces se
ven precisados a asumir las consecuencias.

Cuando se inicia un embarazo, solo hay dos cami-
nos: el aborto o el parto. Y el conocimiento de la gravi-
dez muchas veces constituye el primero de los proble-
mas, porque cn la mayor parte de los casos ese
embarazo, ni estaba planificado, ni era deseado, porque
generalmente se produce en 1os primeros seis meses pos-
teriores al inicio de las relaciones sexuales coitales.



El aborto tiene repercusiones médicas importan-
tes: sepsis, hemorragias, perforacion uterina, compli-
caciones anestésicas, que de una manera u otra afec-
tan la salud reproductiva de estas jovenes. En este
peligroso proceder pueden incluso sufrir los efectos de
las secuelas diagnosticables a largo plazo, como la in-
competencia cervical y la infertilidad.

El aborto reiterado, que se ve en no pocos ca-
508, desde luego que multiplica los riesgos, y todavia
vemos dolorosas escenas de adolescentes que han ter-
minado el proceso del aborto con la extirpacion del
utero, e incluso con la muerte.

Con el parto sucede otro tanto. Cuando las ado-
lescentes deciden (o en algunos casos cumplen con la
decision de los padres o la pareja) continuar el emba-
razo, se exponen también a la aparicion de complica-
ciones, tanto para ellas, como para el futuro hijo.

Tradicionalmente se ha referido que existe una
morbilidad incrementada en adolescentes, producto de
suinmadurez biologica', informandose mayor nimero
de toxémicas, anémicas, patologias dependientes de la
inadecuada localizacion placentaria, malnutricion ma-
terna y prematuridad.

En reportes recientes se ha planteado que no hay
diferencias significativas entre la morbilidad de la

gestante adolescente y la adulta, pero si hay consenso
enque ¢l riesgo de bajo peso de los recién nacidos es
mayor, ya sca por parto pretérmino o por retardo del
crecimiento intrauterino, y por tanto el riesgo de com-
plicaciones en el neonato es elevado.

De acuerdo a los estimados de la OMS, diaria-
mente se¢ realizan aproximadamente 100 000 000 de
coitos en el mundo, que traen como resultado 100 000
embarazos: | de cada 200 no planificado y | de cada
400 no deseado. Al final se producen 500 muertes dia-
rias por abortos y 1600 por eventos relacionados con
el embarazo o el parto, lo que suma mds de medio
millon de muertes al afio por estas causas.

(Cudntas de ellas son o fueron adolescentes mal
orientadas? ; Cudntas podemos evitar?

Elinico método vilido para contribuir a evitar
el embarazo en la adolescencia, con todos los riesgos
que trac aparejado, es una buena educacion para la
sexualidad.

Es por eso que, amén de los programas elabo-
rados, con los adolescentes el trabajo debe ser pun-
tual, creciente, paciente y sobre todo, constante. Sola-
mente de esta manera estaremos en condiciones de
mejorar la salud sexual y reproductiva de las nuevas
generaciones.
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