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Resumen
El embarazo adolescente es aquel que se produce entre la adolescencia temprana y tardia; es
decir, entre 10 y 21 afios, en donde se evidencian varios factores de riesgo del entorno familiar,
ya que la familia es el primer agente y pilar moldeador, protector y constructor que esculpe el
desarrollo en los adolescentes, tanto en el ambito psicolégico como social; es decir, si el
adolescente crece en un entorno familiar disfuncional, entonces la adolescente tendra un riesgo
alto de incurrir en una vida sexual precoz, que podria desencadenar en un embarazo a temprana
edad. El objetivo de la presente investigacion es determinar los factores psicosociales del
ambito familiar que inciden en el embarazo adolescente en América Latina. El enfoque de
investigacion es bibliografico de tipo cualitativo descriptivo usando como muestra 10 articulos
cientificos de diferentes revistas indexadas que abarcan todos los criterios de seleccion.
Analizando cada uno de los articulos se obtuvo como resultados que el factor psicoldgico que
mas incide en el embarazo adolescente es la disfuncion familiar y en el caso de los factores
sociales se evidencia que la escasa educacién sexual por parte de los padres es el factor méas
influyente en dicha problematica. Se concluye que la familia juega un papel esencial en el
embarazo precoz, el mismo que se ha convertido en una preocupacion para la salud publica
especialmente en lo que respecta la salud mental. Por lo tanto, se recomienda desarrollar
politicas y programas de prevencion y apoyo para los adolescentes conjuntamente con las

familias.

Palabras clave: Adolescentes, embarazo adolescente, ambito familiar, América Latina,

factores psicoldgicos, factores sociales



Abstract
Adolescent pregnancy occurs between early and late adolescence, between 10 and 21 years of
age, where several risk factors in the family environment are evident since the family is the
first agent protecting, molding, and building a pillar that sculpts the development of
adolescents, both psychologically and socially; thus, if the adolescent grows up in a
dysfunctional family environment, the adolescent will have a high risk of engaging in early
sexual activity, which could lead to pregnancy at an early age. Therefore, this research aims to
determine the psychosocial factors in the family environment that influence adolescent
pregnancy in Latin America. The research approach is descriptive qualitative literature research
using a sample of 10 scientific articles from different indexed journals covering all the selection
criteria. Analyzing each of the articles, it was found that the psychological factor that has the
most significant impact on adolescent pregnancy is family dysfunction. Furthermore, regarding
social factors, it is evident that parents’ lack of sex education is the most influential factor in
this problem. Therefore, it is concluded that the family plays an essential role in early
pregnancy, which has become a public health concern, especially regarding mental health.
Consequently, it is recommended that prevention and support policies and programs for

adolescents be developed in conjunction with families.

Keywords: Adolescents, adolescent pregnancy, family environment, Latin America,

psychological factors, social factors
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Introduccion
Problemética:
La Organizacion Mundial de la Salud (2022), define a la adolescencia como el periodo de
crecimiento que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y 19
afios. La misma que se divide en 3 etapas como son: la adolescencia temprana (10-13 afios),

adolescencia media (14-16 afios) y adolescencia tardia (17-21 afios) (Unicef, 2020).

En esta etapa se producen varios cambios fisicos y psicoldgicos y también se enfrentan a
varias problematicas que van superando cada dia. Una de ellas es el embarazo adolescente, en
donde, segun la Organizacion Mundial de la Salud, se considera un problema de la salud
publica debido a todas las consecuencias bioldgicas, psicoldgicas y sociales que tiene en la

salud tanto de la madre adolescente como del hijo (Martinez et al., 2020).

Se considera que, a nivel mundial, el embarazo adolescente estd muy presente, a pesar que
la tasa de embarazo precoz ha disminuido de 64,5 nacimientos por cada 1.000 mujeres en el
afio 2.000 a 42,5 nacimientos por cada 1.000 adolescentes en 2021. No obstante, las
diferencias en los tipos de cambio han sido notorias entre los distintos paises, con Asia
meridional experimentando el mayor descenso, y América Latina y el Caribe y Africa
subsahariana exhibiendo reducciones mas moderadas. Mientras todas las regiones han
experimentado una disminucion, las tarifas globales se mantienen altas en Africa

subsahariana y América Latina y el Caribe (OMS, 2022).

Las diferencias en los tipos de cambio han sido notorias entre los distintos paises, con Asia
meridional experimentando el mayor descenso, y América Latina y el Caribe y Africa
subsahariana exhibiendo reducciones mas moderadas. Mientras todas las regiones han
experimentado una disminucion, las tarifas globales se mantienen altas en Africa

subsahariana y America Latina y el Caribe. Por lo tanto, América Latina y el Caribe se
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posicionan como la segunda regidn mas alta en todo el mundo, puesto que se presenta 66.5
nacimientos por cada 1,000 adolescentes con una edad promedio de 15y 19 afios en el

periodo de 2010 a 2015 (UNFPA, 2018).

Por consiguiente, se estima que Ecuador posee la tasa més alta de embarazo adolescente
en todo Latinoamérica y EIl Caribe, continuando con mas paises como Honduras y Venezuela
(Martinez et al., 2020). Asimismo, se realiz6 un censo en el afio 2017 en Perd, en donde se
comunico que el 30,5% de adolescentes con una edad de entre 14 y 19 afios se encontraban
en gestacion o ya contaban con hijos de edades variadas, se especifico que hubo mayor
cantidad de adolescentes embarazadas en la zona rural con un porcentaje de 34.3%, a

diferencia de la zona urbana que obtuvo un 28.6% (Castafieda y Santacruz, 2021).

Tal es la problematica que, de los censos de la década del 90 a los censos de la década del
2000, algunos paises tuvieron la necesidad de bajar la edad para la toma de datos de
fecundidad en el modulo correspondiente, ya que, se evidenci6 en las pruebas de campo de
aplicacién del formulario censal que existian mujeres de 10 y 11 afios ya en gestacion; es
decir, que de los 12 afios que se tenian como edad minima de referencia se cambio el

parametro a 10 afios de edad minima para la consulta de datos de fecundidad.

Si bien, el embarazo adolescente es el principal problema, los factores conducentes hacia
esta problematica son los que se deben realmente estudiar, es por esto que se presenta dos
variables fundamentales para discernir sobre el porqué las adolescentes incurren en el inicio
de una vida sexual temprana y en muchos casos con la consecuencia de un embarazo no
planificado. Estas variables son, sin duda alguna, los factores psicologicos y sociales, que

tienen casi en su totalidad como origen el entorno familiar.

Se evidencia con un estudio documental cuyo objetivo era analizar y resumir toda la

informacion basada en evidencias relacionada con los factores familiares que aumentan el
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riesgo de embarazo adolescente en América Latina y el Caribe en el periodo comprendido
entre 2009 y 2019. Para ello se emplearon diversas bases de datos para recolectar la
informacion, y los resultados obtenidos indican que el factor psicoldgico mas prevalente en
este fendomeno es la disfuncionalidad familiar, con un porcentaje del 73%, mientras que, en el
caso del factor social, se destaca la falta de educacidn sexual y reproductiva, con un
porcentaje del 47%. En conclusion, se puede afirmar que existe una clara relacion entre los

factores familiares y el embarazo precoz (Ochoa y Cuba, 2021).

Finalmente, se comprueba lo dicho, con una investigacion cualitativa con el fin de analizar
los factores familiares que influyen en el embarazo precoz en adolescentes de Latinoamérica.
Se usd como estrategia de busqueda la revision de articulos en distintas bases de datos,
obteniendo como resultado que es indiscutible el peso que tiene el entorno familiar en el
adolescente, se destaca como un factor de riesgo que esta dado por pertenecer a familias
disfuncionales (54%), que como se puede apreciar, mas de la mitad de los estudios
mencionan que este factor psicoldgico es el que mas incide en el embarazo adolescente

(Duefias et al., 2023).

Justificacion:

Luego de conocer el gran impacto que genera el embarazo adolescente dentro de la
sociedad a nivel mundial y especificamente la alta cifra que se da a nivel latinoamericano, es
de vital importancia conocer que hay diferentes factores que desencadenan esta problematica
pero uno de los mas relevantes son los familiares, ya que la familia es una parte trascendental
de la sociedad, por lo tanto, es el nlcleo clave y fundamental de formacion para la
adolescente, y por lo mismo, puede llegar a ser un factor de riesgo cuando no presentan

modelos parentales apropiados provocando el embarazo en adolescentes.
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Por lo mencionado anteriormente se considera necesaria realizar esta investigacion ya que
permitira conocer la influencia de la familia en las adolescentes y como repercute en el
embarazo precoz, cabe sefialar que dicha investigacidn brindard un conocimiento extenso
sobre el tema, el cual beneficiard como referente para desarrollar aspectos preventivos y
promocionales, brindar psicoeducacion y enfocarse principalmente en mejorar la

comunicacion familiar para mantener una familia funcional.

Con esta contribucidn académica se pretende poner a disposicion de la sociedad un
instrumento orientador, en el grave problema que tienen los paises al enfrentar tazas
crecientes de adolescentes con embarazos tempranos, ya que no solamente se convierte en un
conflicto de salud sino de socavamiento de valores muy necesarios en cualquier &mbito de

convivencia comunitaria.

Objetivos
Obijetivo General:
e Determinar los factores psicosociales del ambito familiar que inciden en el

embarazo adolescente en América latina.

Obijetivos Especificos:
e ldentificar la influencia del contexto familiar en el embarazo adolescente.
e Describir los factores psicoldgicos en el ambito familiar que causan el
embarazo adolescente.
e Distinguir los factores sociales dentro del entorno familiar que provocan el

embarazo adolescente.

Método:
El método utilizado para la presente investigacion radica en la revision literaria que se

realiza mediante recoleccién de estudios en América Latina, disefiado como una
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investigacion bibliogréfica de tipo cualitativa, descriptiva. Se toma como estrategia, aplicar
una exploracion profunda en varios articulos cientificos en varias revistas indexadas de alto
impacto como: Redalyc, Scielo, Scopus, Elsevier, Google Académico, entre otros. El criterio
de seleccidn aplicado, es el determinar articulos cientificos en revistas indexadas, articulos
enfocados en paises de Ameérica Latina, articulos en inglés y espafiol, revistas de bases
digitales cientificas, articulos de una poblacion especifica (adolescentes) y con un maximo de
10 afios de antigiiedad, tesis unicamente de posgrado y doctorado. Y se excluyen aquellos con
10 afios mas de creacidn y/o publicacion y articulos de paginas web no seguras, utilizando el
operador logico “AND” que permite hacer busquedas inclusivas en la determinacion de
factores similares, y el operador l6gico “OR” con la finalidad de excluir los estudios con una
temporalidad superior a la establecida en este estudio. Una vez realizada la exploracion, se
procede a la identificacion de los factores que influyen en el embarazo adolecente y se los
distribuye por factores psicoldgicos y factores sociales, en una tabla de Excel, se expone la
frecuencia de aparicion por estudio explorado y se tabula, obteniendo totales, los mismos que
son graficados con la herramienta de Insertar Grafico, se modelan tabla y gréficos y se

obtienen y presentan resultados.

Desarrollo:
La adolescencia

La OMS define a la adolescencia como el periodo de crecimiento que se produce después
de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y 19 afios. La cual es una etapa con un valor
adaptativo, funcional y decisivo, que ofrece varias posibilidades para el aprendizaje y el
desarrollo de fortalezas. Es una etapa con muchos desafios, cambios y misterios, no solo para

los adolescentes, sino también para los padres o personas al cuidado de ellos (Unicef, 2020).

Por lo mismo, se considera como una etapa vital del desarrollo del ser humano, debido a

que experimentan un crecimiento fisico, cognoscitivo y psicosocial. Esto interviene en sus
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sentimientos, pensamientos y en la manera de la toma de decisiones e interaccion con las
personas que lo rodean; es decir, su circulo social. Durante este periodo, los adolescentes
implantan modelos de comportamiento relacionadas con la alimentacion, la actividad fisica,
el consumo de sustancias psicoactivas y la actividad sexual, las mismas que pueden

resguardar su salud o poner en riesgo su salud a corto o largo plazo (Huerta, 2018).

Por lo tanto, segun la OMS (2019), es importante que se brinde incontable informacion a
los adolescentes acerca de diferentes temas que le ayudaran a su crecimiento personal y a un
desarrollo sano, como puede ser educar sobre la sexualidad; oportunidades para adoptar
aptitudes para la vida; servicios de salud aceptables, equitativos, apropiados y eficaces; y la
creacion de entornos seguros y propicios. También necesitan oportunidades para participar
positivamente en la concepcidn y la ejecucién de intervenciones para mejorar y mantener su
salud. La ampliacién de esas oportunidades es fundamental para responder a las necesidades

y derechos especificos de los adolescentes (Gaete, 2015).

La adolescencia se caracteriza también por el desarrollo de competencia emocional y
social. La primera se relaciona con la capacidad de manejar o autorregular las emociones y la
segunda con la habilidad para relacionarse efectivamente con otros. Respecto de esta Ultima,
ademas de facilitar la progresiva autonomia, las relaciones con los pares cumplen otras
funciones importantes, contribuyendo significativamente al bienestar y desarrollo psicosocial
de los jovenes, como por ejemplo: influyen en el proceso de busqueda y consolidacién de la
identidad, amplian la perspectiva de las costumbres y normas sociales, y proveen el contexto
para el ejercicio de destrezas y la satisfaccion de una serie de necesidades interpersonales (de
intimidad, de validacion mutua, de pareja). Asimismo, puede servir como un factor de
proteccidn para evitar el desarrollo de problemas psicoldgicos ante experiencias vitales

estresantes (Gaete, 2015).
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Etapas de adolescencia
Adolescencia temprana.

Los adolescentes experimentan una variedad de cambios fisicos durante la pubertad, entre
los 10 y 13 afios, debido a la produccién de hormonas sexuales. Estos cambios incluyen en el
crecimiento del cuerpo, el cambio en la voz, el crecimiento del vello en areas como el pubico
y las axilas, ademés de un mayor olor corporal y sudoracién. Estas alteraciones también rara
vez traen consigo el desarrollo de acné, uno de los principales enemigos de los adolescentes

(Unicef, 2020).

En cuanto al area psicoldgica, los adolescentes exhiben una inestabilidad en cuanto a sus
emociones, en donde muestran cambios de animo repentinos y modificacion inesperada en su
conducta, también suelen engrandecer cualquier situacién personal que se les presente,
expresan una falta de control de impulsos y exigen privacidad en su vida diaria. Ademas,
desarrollan una destreza de expresar verbalmente sus sentimientos y pensamientos, y en el
ambito vocacional, por lo general, muestran tener objetivos de vida poco realistas (Gaete,

2015).

En el &mbito social, comienza con la relacion que tiene el adolescente con las demas
personas que estan fuera de la familia; en esta etapa, se desarrolla un deseo de independencia,
por lo tanto, demuestran poco interés por las actividades que realizan los miembros de la
familia. En este punto, el adolescente se vuelve mucho mas resistente cuando de reglas y
limites se trata, ya que le cuesta mucho acatar érdenes que vienen directamente de los padres.
Todos estos factores causan incertidumbre. Sin embargo, la familia contintia siendo una
fuente de apoyo para el adolescente. En esta fase, el circulo social del joven adquiere mucha
importancia, ya que se convierte en una fuente de felicidad y bienestar, pero es significativo

mencionar que de alguna manera existe una susceptibilidad a la presion social (Gaete, 2015).
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En cuanto al desarrollo sexual, se da cierta inquietud por el fisico y su imagen; es decir, les
causa preocupacion su cuerpo y los cambios que presentan, debido a que hoy en dia existe un
sin nimero de estereotipos culturales, por lo que el adolescente se muestra inseguro ante su
atractivo fisico y se compara constantemente con sus pares. Estos cambios fisicos y
psicologicos se acompafian con extrafiamiento y rechazo del propio cuerpo, inseguridad

respecto a su atractivo (Hidalgo y Gonzalez, 2014).

Asimismo, se incremente el interés en la anatomia y fisiologia sexual, lo que abarca dudas
sobre diferentes tematicas como la menstruacion, la masturbacion, el crecimiento de sus
mamas y demas. Por lo general, se intensifican los impulsos de naturaleza sexual y se
presenta la menarquia (aparicion de la primera menstruacion), la misma que produce
confusion en las adolescentes, por tal motivo, es muy necesario e importante que se brinde

educacidn sexual para lograr enfrentar todo lo que se presente en este ciclo (Gaete, 2015).

Adolescencia media.

Los adolescentes entre los 14 y 16 afios experimentan una serie de cambios psicologicos y
una transformacion en cuanto al desarrollo de su identidad. Descubren como ven el mundo y
cdmo quieren ser vistos por los demas. Se les exige cierto grado de autonomia con respecto a
sus padres y tienen gran probabilidad de caer en situaciones de peligro durante esta etapa

(Unicef, 2020).

En cuanto al desarrollo psicolégico, en esta fase persiste la individualidad, pero su propia
imagen depende mucho del juicio de terceras personas. Por tal motivo, el adolescente procede
a aislarse; es decir, prefiere pasar el tiempo solo, ya que percibe y deduce de mejor manera
las emociones que experimenta, y logra una capacidad avanzada para explorar las emociones
de otras personas y de preocuparse por los mismos. En esta etapa, el egocentrismo es muy

importante, debido a que durante varios afios provoco en los jovenes sentimientos de
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vulnerabilidad ante cualquier situacion, lo cual generaba conductas de riesgo. Se sugeria que
la ilusion de omnipotencia podria afectar el juicio y llevar a creencias equivocadas, como
pensar que no hay riesgo de quedar embarazada al tener relaciones sexuales sin proteccion o
que no es posible volverse adicto a las drogas a pesar de consumirlas. Asimismo, dentro del
ambito psicoldgico los adolescentes continian demostrando impulsividad, desencadenando

demaés conductas de riesgo (Gaete, 2015).

Por otro lado, el adolescente tiene como prioridad independizarse, le brinda menos interés
a su familia y se enfoca principalmente en su circulo social, grupo de amigos, hace todo lo
posible por realizar cualquier actividad fuera de su hogar o decide estar solo. Por eso, los
jovenes desafian a sus padres, a sus reglas, 6rdenes, limites, valores y demas; es parte de
desplegar su autonomia y encontrar su identidad hasta conseguir la madurez total. A partir de
esto, el adolescente solo quiere lograr sentirse fuerte, capaz e independiente, por tal motivo,
desautoriza y contradice constantemente a sus padres para generar cierto desapego entre
ellos, lo que conlleva directamente a conflictos intrafamiliares, peleas entre padres e hijos

(Gaete, 2015).

En el &mbito sexual, un buen porcentaje de adolescentes ya han vivido sus cambios
puberales, por lo tanto, en esta fase los jovenes tienen mejor aceptacion sobre su cuerpo y se
sienten mucho mas comodos con el mismo, pero dedican mas tiempo en verse atractivos,
algunos deciden experimentar en su apariencia fisicas como: usar maquillaje, diferente tipo
de ropa, mientras que otros experimentan en su comportamiento, en hablar diferente y ser

mas extrovertidos (Hidalgo y Gonzélez, 2014).

Del mismo modo, los adolescentes toman conciencia real sobre la orientacion sexual, por
lo que deciden involucrarse en relaciones sentimentales, en donde se explora de todas las

maneras posibles y expresan muchos impulsos sexuales para sentirse aliviados. Finalmente,
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en esta etapa los jovenes perciben varias conductas sexuales, comenzando por las relaciones

coitales con cierta continuidad (Gaete, 2015).

Adolescencia tardia
Durante los afios entre 17 y 21, las personas empiezan a sentirse mas comodas al buscar
aceptacion para afirmar su identidad, comienzan a centrarse en su futuro y elegir decisiones
para reflejarlo. A este punto, ya no se preocupan tanto por la opinién de los grupos, sino que

comienzan a preferir relaciones individuales y grupos mas pequefios (Unicef, 2020).

Esta es la fase final de todo lo que ha pasado un adolescente para ganar identidad y
autonomia. Para la mayoria de los jovenes, es un momento de composicion de la personalidad
y sobre todo relajacion. Si se ha ido desarrollando de manera eficaz en las anteriores etapas,
sobre todo con la familia y circulo social, quiere decir que estd muy bien encaminado para
afrontar y manejar adecuadamente todo lo que se viene durante la adultez. En cambio, si el
adolescente no ha desarrollado todo lo expuesto en las fases anteriores, es posible que
experimente problemas con la independencia y con las responsabilidades a las que se enfrente

(Gaete, 2015).

En el campo del desarrollo psicoldgico, la identidad se muestra méas estable de varias
maneras. La imagen de si mismo ya no depende de terceras personas, sino que se basa
principalmente en la opinidn propia. Los intereses se equilibran y toman conocimiento acerca
de limites y restricciones propios, también logran la capacidad de tomar decisiones
autonomas Yy la capacidad de planificar a futuro es cada vez mayor y con mucho mas interes,
por eso se enfocan en determinar una vocacion decisiva, por lo que, en esta fase, las metas
profesionales se tornan mas realistas ajustandose a sus intereses y capacidades. El control

emocional aumenta y surge el poder de compromiso total (Gaete, 2015).
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El desarrollo social se determina por la desvalorizacion de la opinidn de terceras personas
debido a que el adolescente se siente mas seguro de si mismo y de sus principios, por lo tanto,
se disminuye el circulo social y se vuelven mas selectivos cuando de amigos se trata, en
cambio en el &mbito familiar, si la relacion con los padres ha sido relativamente buena en
afios anteriores, aumenta la intimidad con los mismos, ya que el joven comienza a apreciar
los valores parentales, por lo que la relacion entre padres e hijo adquieren nuevas
dimensiones, debido a que amplian el desarrollo personal y familiar, siempre y cuando esté

presente valores fundamentales como el respeto (Gaete, 2015).

En el tema sexual, en esta fase generalmente se da la aprobacion de todos los cambios
corporales y la imagen fisica del adolescente ya que ha completado su desarrollo puberal.
Logra reconocer su identidad sexual y lo acepta por completo, aumenta su deseo de tener
relaciones sexuales, por lo que se dan mas a menudo y se fijan méas en relaciones estables en
donde reine los valores principales, se logren comprender totalmente y sobre todo puedan

cuidarse entre si (Hidalgo y Gonzélez, 2014).

Finalmente, es necesario sefialar que el desarrollo no termina en la etapa adolescente, es
decir, el desarrollo continta notablemente durante toda la vida de los seres humanos, ya que
una caracteristica principal es el constante cambio al que estan expuestos. Por tal motivo, los
adultos jovenes deberan enfrentarse a diferentes factores para su progreso, como es la
facultad para construir relaciones intimas con la suficiente estabilidad que se requiere para su
beneficio, lo cual depende principalmente de un proceso sano en la etapa de la adolescencia

(Gaete, 2015).



Tabla 1

Desarrollo de los objetivos psicosociales durante la adolescencia
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Objetivos Adolescencia inicial Adolescencia Adolescencia
media tardia
Independencia — Menor interés por padres  — M&ximos — Reaceptacion

— Vacio emocional: se
alteran el comportamiento y
el humor

— Menor rendimiento
escolar

conflictos con
padres, mas tiempo
con los amigos

— Lucha
independencia

valores y consejos
paternos. Nueva
relacion con
padres

— Dudas para
aceptar su
responsabilidad

— Siguen
dependiendo de los
padres

Imagen — Preocupacion por su — Aceptacionde su  — Aceptacion de
corporal cuerpo y los cambios cuerpo los cambios
— Inseguridad por aspecto,  — Interés por hacerlo — La imagen solo
Sse comparan con otros mas atractivo preocupa si hay
alguna anomalia
Amigos — Interés y amistades con — Méxima — Amigos y grupo
amigos del mismo sexo. integracién con los  menos importantes
Puede ser: amigos y sus valores — Mas tiempo en
(+) deporte, musica. .. — Méaximo peligro compartir
(—) alcohol, drogas... de conductas de relaciones intimas
— Sentimientos de ternura riesgo (se establecen las
conducen a miedos y parejas)
relaciones homosexuales
Identidad — Mejoran capacidades — Aumenta la — Pensamiento
cognitivas (pensamiento capacidad abstracto
concreto e inicio del intelectual establecido
pensamiento abstracto) — Mayor ambito de - Obijetivos
— Autointerés, fantasias — sentimientos (valora vocacionales
Obijetivos vocacional los de los demas) practicos y
idealistas e irreales — Mayor — Omnipotencia, realistas

necesidad de intimidad
(diario )— Emergen
sentimientos sexuales —
Falta de control de
impulsos-conducta
arriesgada peligrosa

inmortalidad:
conduce a
comportamientos de
alto riesgo

— Delimitacién de
valores religiosos,
morales y sexuales
— Capacidad para
comprometerse y
establecer limites

Fuente: Hidalgo y Gonzalez, (2014).



22

Embarazo adolescente
El embarazo adolescente es aquel que se produce en una joven, entre la adolescencia
inicial y tardia; es decir, entre 10 y 21 afios, se considera un proceso bioldgico complejo que

puede tener implicaciones para la salud a largo plazo tanto para la madre como para el bebé.

Durante la adolescencia, el cuerpo de una joven comienza a producir hormonas en
preparacion para su primer ciclo menstrual (menarquia); actualmente la edad promedio de la
primera menstruacion se encuentra en los 11 afios, aunque esta cifra varia segin algunos
componentes, la edad promedio de la menarquia ha estado disminuyendo con el paso del
tiempo y continda haciéndolo. En este punto, la adolescente se vuelve fisicamente capaz de
quedar embarazada, aunque su cuerpo todavia se esta desarrollando, lo que la hace mas
vulnerable a las complicaciones durante el embarazo y el parto y esto depende no solo de

factores bioldgicos sino de factores sociales y personales (Menéndez et al., 2012).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el embarazo inicia una vez completado el
proceso de implantacion, que tiene lugar cinco o seis dias después de la fecundacion cuando
el blastocito se une a la pared uterina. Seguidamente, invade el endometrio y el estroma. La
implantacion se completa cuando la brecha en la capa externa de las células se cierra 'y el
proceso de nidacion finaliza, iniciando asi el embarazo. Esta actividad suele ocurrir entre los

12 y 16 dias después de la fecundacién (Cotarelo et al., 2020).

Una vez que la adolescente queda embarazada, no solo tienen que lidiar con los mismos
desafios que cualquier embarazo, sino que ademas tienen que hacer frente a una mayor falta
de proteccion y preocupaciones por su salud y situacion econdémica, especialmente aquellas
menores de 15 afios y adolescentes de paises con escasos recursos de atencion médica y
proteccion social. En este caso, la atencion prenatal se vuelve crucial para garantizar la salud

y la seguridad tanto de la madre como del bebé (Rincon et al., 2022).
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Durante el embarazo, la madre adolescente experimentara una amplia gama de cambios
fisicos y emocionales, ya que el cuerpo debe adaptarse rapidamente a los cambios que se
producen como el aumento del peso y las hormonas, y el desarrollo del feto. Durante este
periodo, las jovenes pueden estar en mayor riesgo de enfermedades de salud materna; demas,
debido a la inmadurez fisica del cuerpo, tienen mayor probabilidad de dar a luz
prematuramente, con posibles consecuencias para la salud del bebé, incluido un mayor riesgo

de retrasos en el desarrollo y discapacidades (Rincon et al., 2022).

Después de dar a luz, la madre adolescente se enfrenta a una serie de situaciones en
términos de recuperacion fisica y emocional, establecimiento de la lactancia materna, gestion
de las responsabilidades de crianza y regreso a la escuela o al trabajo, normalmente, conlleva

graves cuestiones de indole bioldgica, psicolédgica y social (Menéndez et al., 2012).

Segun Oliveros et al., (2017), la mayoria de embarazos precoces son provocados por el
inicio de una vida sexual sin el uso de métodos anticonceptivos, por la falta de informacién
en los diferentes &mbitos sobre todo familiares, por tal razon, los padres y otros adultos tienen
la obligacion de comunicarse abiertamente con los adolescentes, brindando una educacion
sexual integral y acceso a la anticoncepcion y otros servicios de salud reproductiva,
proporcionando el apoyo, la orientacion y los recursos para tomar decisiones seguras e

informadas.

En general, el embarazo adolescente se considera una importante preocupacién de salud
publica en el mundo y en América Latina, ya que estan asociados con numerosos riesgos y
resultados adversos. Asi pues, es importante que los adolescentes tengan acceso a una
educacion integral sobre salud reproductiva, uso de anticonceptivos y otros servicios para

ayudarles a comprender y gestionar mejor los riesgos asociados con esta problematica. Por
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tanto, es necesario garantizar que estos embarazos sean lo mas seguros y saludables posibles

(Albornoz et al., 2019).

Influencia del contexto familiar en el embarazo adolescente

La familia juega un papel esencial en el desarrollo de cada persona porque marca
significativamente el desenvolvimiento holistico de los miembros, tanto en el ambito
psicoldgico como también su estado fisico, pues el funcionamiento familiar sera un modelo
positivo cuando cumpla con los estandares basicos del mismo, tales como: conexion,
conformidad, comunicacion, absorcion, afectividad, adaptacion, entre otros. Para la
adolescente, la familia es el primer agente y pilar modelador, protector y constructor que
esculpe su desarrollo, cuya funcidn estd encaminada por parametros que formen una
estructura sana. Esta etapa involucra grandes trasformaciones y cambios que tienen
implicaciones en dicho &mbito, pues estan sujetos a pautas, normas y especificidades de
convivencia que estampan el desarrollo desde el momento del nacimiento, infancia,
adolescencia y todas las etapas siguientes (Lapeira et al., 2019).

Dentro de la familia confluyen tanto factores de riesgo como de proteccién hacia el
adolescente, los primeros hacen referencia a las caracteristicas tanto internas como externas
del individuo, que aumentan la posibilidad de que se origine una determinada situacién como
el trato violento, desercion escolar, inicio temprano de relaciones sexuales, mientras que los
factores protectores estan dadas por las relaciones familiares basadas en la comunicacion que
reduce la influencia adversa que se presentan en el contexto social (Lapeira et al., 2019).

Teniendo en cuenta esto, se realizo un estudio cuantitativo de caracteristicas descriptivas y
corte trasversal con el fin de describir la influencia de la dinamica familiar en un grupo de 36
adolescentes embarazadas residentes del barrio Las Malvinas de la ciudad de Santa Marta, a
las cuales se aplicaron instrumentos como: familiograma que presento el 100% malas

relaciones con sus padres; en el test de Apgar familiar solo el 41,6% mostro buena funcion
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familiar, el resto de la poblacion estudiada present6 alglin grado de disfuncion familiar. Por lo
que es innegable el papel fundamental de la familia en la prevencion de conductas de riesgo,
como es el inicio precoz de relaciones sexuales en adolescentes, las mismas que terminan en
embarazos no planificados, siendo este un problema de salud publica. (Lapeira et al., 2019).

Segln Van de Bongardt et al., (2016), el apoyo familiar, la relacion afectiva cercana y
calida, una comunicacion efectiva, la supervision por parte de los padres, garantiza de algun
modo una mayor autoestima en el adolescente, lo que originara la toma de decisiones mucho
mas maduras, responsables frente a su sexualidad. Por otro lado, la familia influye
significativamente en la evaluacién global del adolescente y el desarrollo de su autoestima, lo
cual incluye sentimientos de valia personal y respeto por si mismo. Esto a su vez, marca la
conducta sexual y reproductiva de los hijos joévenes, pudiendo aumentar el riesgo de tener
encuentros sexuales de manera precoz.

Figueroa y Figueroa (2017), recalca que la sexualidad esté ligada directamente a la
comunicacion entre padres e hijos, en donde se debe abordar sin tabules la educacion sexual,
esta apreciacion coincide con lo enunciado por Pérez et al., (2012), quienes mencionan que la
funcionalidad familiar esta intimamente supeditada al inicio de la vida sexual, evidenciando
con un estudio de corte transversal que se realizé en adolescentes de la comuna de
Chiguayante, Chile, con el objetivo de examinar la correlacion entre vulnerabilidad social y
conductas sexuales de riesgo en un grupo de 297 adolescentes chilenas, en donde se obtienen
como resultado que el 44% de personas que han iniciado actividad sexual definen sus
relaciones familiares como regulares, malas o sin relacion frente al 20% que no ha iniciado
actividad sexual; asimismo, el 62% que han iniciado actividad sexual distingue escaso o nulo
apoyo de la familia frente al 42% que no han iniciado su vida sexual. Por lo tanto, se
reconoce la importancia de la familia en el proceso de formacion de la conducta sexual de las

y los adolescentes (Ocaria et al., 2021)



26

Ademas, se especifica que la parentalidad positiva ayuda al desarrollo de sentimientos
fundamentales de seguridad, confianza basica en los hijos, permitiéndoles a ellos sentirse
coémodos para descubrir el mundo a su alrededor de manera equilibrada y estable, también
admite afrontar periodos cortos lejos de sus padres y crear relaciones sociales y emocionales
futuras. Segin Gomez y Contreras (2019), conceptualizan a los conocimientos, actitudes y
practicas de formacion utilizadas por los progenitores como competencias parentales, las
cuales ayudan a resguardar el desarrollo y bienestar de los hijos; es decir, velar porque sus
derechos sean respetados. El incumplimiento de las competencias de los padres, tiene como
resultado numerosas carencias o problemas a la hora de desarrollar lazos afectivos de los
hijos, y dificultad en desenvolver conductas de apego saludables y establecimiento de limites,

lo que puede relacionarse con un embarazo adolescente (Acevedo et al., 2018).

Lo dicho anteriormente se comprueba con un estudio observacional, descriptivo,
transversal que se realiz6 en adolescentes embarazadas y no embarazados del centro de salud
del Distrito Federal, México, se aplico ficha de identificacion y escala para la evaluacion del
estilo educativo parental, obteniendo como resultados que en la dimension control
conductual, que define el estilo permisivo de los padres, las adolescentes embarazadas
puntuaron mas bajo (26%) con diferencia a las adolescentes no embarazadas (31%), las
mismas que mantienen un mejor control conductual por parte de los padres, por lo tanto, se
concluye que el etilo parental permisivo se relaciona con un embarazo adolescente (Pérez et

al., 2015).

Dichos resultados coinciden con un estudio realizado por Zorrilla et al., (2021), con el fin
de identificar el estilo parental que presentaban 344 adolescentes embarazadas en el Hospital
de Aguascalientes, se utilizd la escala de estilos parentales e inconsistencia percibida, dando

como resultados que el que mas predomina es el estilo permisivo con un 46% en madres y
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52% en padres, concluyendo que podria ser un factor determinante para que se presente un

embarazo en las mujeres adolescentes.

La funcion de la familia en la etapa de la adolescencia implica cubrir y satisfacer las
necesidades materiales, afectivas, psicologicas, espirituales, sexuales de sus hijos/as. Si la
familia trasmite proteccion, seguridad, afectividad y satisfaccion de las necesidades basicas
relacionadas al cuidado y crianza, establece en los hijos/as un apego seguro. Por el contrario,
si la figura de apego muestra un comportamiento totalmente inaccesible, insensible, con
acciones violentas y abusivas, entonces se genera un vinculo de apego inseguro y
desorganizado. Esta situacion puede ser un factor de riesgo para el embarazo en adolescentes
(Lara y Quintana, 2022).

Todo lo antes mencionado, se evidencia en un estudio cuantitativo, con el fin de establecer
los estilos de apego entre padres e hijos y su influencia en el embarazo precoz en 25
adolescentes gestantes que acuden al Centro de Salud José Luis Tamayo, Muey. Salinas,
Ecuador. Como instrumento se uso el cuestionario Parental Bonding Instrument, obteniendo
como resultados que solamente el 8% tienen apego seguro, el 20% apego inseguro resistente,
el 28% presenta apego desorganizado y el 44% presenta apego inseguro- evitativo, dentro de
esta Ultima categoria se demuestra que el 63,6% de las gestantes pertenecen al rango de
adolescencia media y el 36,4% adolescencia tardia. Concluyendo que existe un mayor riesgo
de embarazo precoz en aquellas gestantes que tienen edades de 13 a 17 afios por el bajo nivel
de afectividad y un alto indice de apego inseguro-evitativo hacia sus padres (Lainez, 2022).

Los jovenes que crecen rodeados de varios factores como: disfuncionalidad familiar, mala
estructura en la familia, conductas promiscuas, consumo de sustancias como drogas o
alcohol, escasa dindmica y comunicacion entre padres e hijas, generan carencias afectivas,
donde los jovenes cubren las necesidades con su grupo de pares, los mismos que

posiblemente comparten su desinformacion respecto a la sexualidad en la adolescencia,
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llevando a iniciar relaciones sexuales a edades tempranas Y finaliza con un embarazo precoz.
Lo mismo sucede con los varones que han crecido en una familia rodeada de violencia, ya sea
contra la madre o contra ellos mismos, quienes tienen un mayor riesgo de embarazar a sus
parejas que aquellos que no han experimentado esa situacion (Oliveros et al., 2017).

De igual manera, se realiz6 un estudio descriptivo de tipo bibliogréfico, con la finalidad de
identificar la influencia de la comunicacién familiar en la tendencia de un embarazo precoz,
obteniendo como resultado que la presencia de una adecuada comunicacion y conformacion
familiar es esencial para la salud, bienestar y buena estabilidad emocional de una adolescente.
Los estudios cientificos sugieren que la comunicacion y la interaccion familiar juegan un
papel significativo en el desarrollo de la sexualidad de sus miembros, porque a través de esta
se transmiten valores, concepciones, acciones y comportamientos sobre sexualidad. Por tanto,
los padres deben tomar responsabilidad y ofrecer a sus hijos un entorno seguro en el que
puedan discutir y comprender temas relacionados a la vida sexual. De lo contrario, puede
traer como resultado embarazos a temprana edad. Por todo lo expuesto anteriormente, se ha
podido demostrar la asociacion que existe entre los factores de riesgo familiar y personal de

los adolescentes y la incidencia de gestaciones precoces (Hervas et al., 2017).

Finalmente, se efectud una investigacion de tipo cuantitativo y descriptivo en Manabi,
Ecuador con la finalidad de establecer los factores que intervienen en el embarazo a temprana
edad de 20 adolescentes en gestacion del hospital IESS. Como instrumentos se utiliz6 un
consentimiento informado, una encuesta para la recoleccion de informacion y el programa
estadistico llamado IBM SPSS Statistics. Como resultado de la investigacion se obtuvo que el
40% de las adolescentes reflejan que poseian conflictos familiares, 20% problemas sociales,
20% problemas economicos y 20% conflictos entre los padres. Por lo tanto, se vislumbra que
existen varios factores de riesgos que detonan un embarazo adolescente, pero sin duda, en

esta investigacion los problemas familiares tienen mayor influencia en dicha problematica.
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Como recomendacion se deben constituir gestiones de promocién y prevencion en salud
hacia los adolescentes y sus familias, para asi optimizar la calidad de vida de las jovenes
(Llanos y Llovet, 2019).

Concluyendo que, seguin Van de Bongardt et al., (2016), el apoyo familiar, la relacion
afectiva cercana y célida, una comunicacion efectiva, la supervision por parte de los padres,
garantiza de algin modo una mayor autoestima en el adolescente, lo que originara la toma de
decisiones mucho més maduras, responsables frente a su sexualidad.

Factores psicoldgicos familiares que causan el embarazo adolescente

Los cambios mdltiples que los adolescentes viven, los colocan en una situacion de riesgo y
comportamientos sexuales precoces, acarreando a un embarazo adolescente que se considera
un fenémeno complejo, en el que coadyuvan un sinnimero de factores de riesgo, uno de ellos
son los de orden psicoldgico, el cual acontece en todos los estratos humanos, y ostenta
variables determinantes con diversas peculiaridades, representando un vasto reto para los
sectores de educacién y salud que poseen prioridades en la intervencion de esta problematica,

por tal motivo, este tema ha sido ampliamente estudiado en las Gltimas décadas.

En la Universidad Nacional de San Marcos, Per, se ejecutd una revision sistematica, con
la finalidad de examinar los datos fundamentados en evidencias sobre los componentes
familiares que inciden al embarazo adolescente especificamente en Latinoamérica y El
Caribe. Se us6 varios instrumentos como descriptores Decs y Mesh, operadores booleanos
“AND” y “OR” para formar formulas de investigacion en las bases de datos. Dentro de los
resultados se encontro que: el 73 % mostré como principal riesgo a la disfuncionalidad
familiar, el 53% a la familia desestructurada y el 47 % a los antecedentes familiares y a la
insuficiente educacion sexual, el 20% al nivel de instruccion de los progenitores y al tipo de
familia y, por altimo, el 6% a los problemas sociales. Por lo tanto, se concluye que la familia

es un pilar fundamental en el desarrollo del adolescente, ya que deben brindarles una atencién
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integral salud y por lo mismo, es de vital importancia centrarse en el reconocimiento de
posibles riesgos como: disfuncion familiar, mala estructura familiar, antecedentes de
embarazos a edades tempranas y la insuficiente educacion sexual por parte de los
progenitores hacia los adolescentes, los mismos que afectarian directamente al desarrollo de

los jovenes y de las siguientes generaciones (Ochoa y Cuba, 2021).

Igualmente, se realizé un estudio de tipo cualitativo, con el fin de estar al tanto sobre los
factores de riesgo que influyen en los embarazos a edades tempranas desde la experiencia de
estudiantes en gestacion que residen en el sector rural de Chile. Como instrumentos se usé las
entrevistas semiestructuradas, y se crearon dimensiones y subdimensiones para analizar la
informacion obtenida de manera minuciosa. Como resultados se alcanzé que varios factores
del &mbito familiar intervinieron directamente en el embarazo adolescente de las
participantes como: escasa comunicacion entre padres e hijos, el abandono tanto fisico y
emocional que perciben, existencia de coaliciones entre los miembros de la familia. No
obstante, el factor que mas incide en el embarazo precoz de las estudiantes que participaron
en este estudio es la estructura familiar. Por lo tanto, luego de analizar los resultados
obtenidos se recomienda realizar programas que generen estrategias para prevenir el

embarazo a temprana edad (Venegas y Valles, 2019).

De igual manera, se realiz6 un estudio con disefio no experimental de casos y controles en
Lima-Pera en adolescentes del Centro Materno Infantil “José Galvez”, con la finalidad de
establecer los principales factores del ambito familiar que se relacionan directamente con el
embarazo precoz. La muestra estaba formada por 60 casos (adolescentes embarazadas) y 60
controles (adultas embarazadas). Se usé varios instrumentos como la encuesta para la
recaudacion de informacidn, un cuestionario de 15 apartados, una matriz del SPSS version
24, chi cuadrado y el Odd-Rati. Como resultados se obtuvo que los factores familiares que

mostraron gran relacion con el embarazo precoz fueron: poseer una familia desestructurada
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(46,7%), vivir un abandono por parte de uno de los padres (45%), presencia de cualquier tipo
de violencia en el ambito familiar (51%), mala comunicacién con el padre (28%), mala
comunicacion con la madre (10%), falta de educacion sexual brindada por el padre (93,3%) y
por parte de la madre (71%). Como conclusion es necesario mencionar que hay factores de
riesgo que afectan significativamente en un embarazo adolescente, por lo que se asegura la
necesidad de que exista prevencion en esta problemética y no solo se enfoque en los

adolescentes sino principalmente se incluya a los padres (Arnao y Vega, 2020).

De la misma forma, se ejecutd un estudio retrospectivo de casos y controles en un hospital
publico de Trujillo, Perd, con el objetivo de identificar todos los factores de riesgo para el
embarazo precoz. La muestra fue de 180 jovenes, en donde se categoriz6 como 60 jovenes
embarazadas (casos) y 120 no embarazadas (controles). Se usé varios instrumentos como
FACES-I1II para evaluar la funcionalidad familiar, una ficha de identificacion, el Odds ratio,
la Magnitud de efecto para determinar la relacion entre variables. Como resultado se
evidencio6 que hay varios componentes que influyen directamente en dicha problemaética con
diferentes dimensiones, dentro de la categoria moderada se encuentran: la vivencia de algin
tipo de violencia familiar (61%), la baja funcionalidad familiar (80%), la edad precoz de la
madre en su primer embarazo (71,67%) y la mala relacion afectiva de los padres (61,67%), en
la categoria leve esta el nivel de educacion de la madre y en la categoria de tipo insignificante
esta el nivel de educacion del padre. Y como conclusion se especifica que todos los factores
nombrados en este estudio, influyen de manera significativa en el embarazo precoz

(Castarieda y Santacruz, 2021).

Por ultimo, se realiz6 un estudio en México con la finalidad de reconocer las
circunstancias de vulnerabilidad en el ambito familiar de las adolescentes previo a su
embarazo, en donde se tom6 como muestra 19 historias de mujeres adolescentes con diversas

caracteristicas como: bajos recursos econdémicos, madres antes de cumplir la mayoria de edad
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y habitantes de la Delegacion Iztapalapa. Como resultados se evidencio varios factores
influyentes como: carencia de solidaridad en las relaciones con la familia (68,4%), miembro
familiar con adiccion a sustancias (alcohol o drogas) (52,6%), violencia doméstica (68,4%),
disolucién parental (68,4%), abandono por parte de los padres (puede ser uno de los dos o
ambos) (47,3%), constante movimiento domiciliario o cambios del grupo familiar (63,1%) y
padecimiento o defuncion de algun integrante de la familia (21%). Por lo tanto, se concluye
que todos estos factores familiares mencionados afectan directamente la salud mental de las

adolescentes y por ende han sido un detonante para un embarazo precoz (Garcia, 2014).

En consecuencia, los estudios expuestos indican la cantidad de factores familiares, sobre
todo psicoldgicos, que influyen en el desarrollo sexual de una adolescente, lo que conlleva a
un embarazo precoz generando diferentes consecuencias de alto riesgo. Por lo que se
concluye que los factores psicolégicos que inciden en el embarazo adolescente
principalmente en América Latina son elementos de especial preocupacién de la comunicad

cientifica.

Factores sociales familiares que causan el embarazo adolescente

El embarazo adolescente puede tener un origen multicausal, debido a la interaccion de
disimiles factores, uno de ellos son los factores sociales, los cuales sin lugar a duda influyen
negativamente en la apreciacion y comportamiento de los adolescentes, en el inicio de las
relaciones sexuales a edades tempranas, como también en los embarazos adolescentes.
Conscientes de la dificultad que figura la tipificacion de los factores sociales asociados a los
embarazos en las adolescentes, se plantean algunas fuentes bibliogréaficas internacionales,
regionales y locales que permitira tener una vision argumentativa mas clara de esta

problematica.
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Se realizd un estudio de tipo observacional analitico de casos y controles en el Hospital
Vicente Corral Moscoso, en la ciudad de Cuenca, Ecuador, con el objetivo de reconocer la
conexion de diferentes factores personales, del grupo familiar y sociodemogréficos con el
embarazo adolescente, relacionando 585 adolescentes, en donde 195 de entre 10 a 19 afios
pertenecen al conjunto de casos y 390 de 20 afios 0 mas pertenecen al conjunto de controles.
Se usd algunos instrumentos como: cuestionario para la recaudacion de informaciéon y FF-SIL
para valorar la funcionalidad familiar. Como resultados se alcanzo que las jovenes que tienen
mayor probabilidad de tener un embarazo precoz son las que: no contaban con ningdn tipo de
ocupacion; las que han crecido en una familia en donde la religion es importante; las jévenes
que comienzan con actividad sexual antes de los 15 afios; aquellas que sus padres no les
brindan educacién sexual, y las que no fueron criadas por ambos padres. Por el contrario, las
jovenes que si contaron con educacion sexual por parte de los mismos tienen menor

probabilidad a vivir un embarazo adolescente (Vega, 2016).

En complemento, se efectud un estudio descriptivo, transversal, no experimental en el
canton Pasaje, con la finalidad de identificar los componentes de riesgo que inciden en el
embarazo adolescente. La muestra fue de 182 joévenes con edades de 10 afios hasta 19 afios,
en donde participaron todas las pacientes con embarazo precoz confirmado por los doctores
y/o examenes realizados, con edades comprendidas. Se utiliz6 varios instrumentos como la
encuesta para recolectar informacion, se uso el programa SPSS Version 25 y las tablas en
Microsoft Excel, para la interpretacion y organizacion de todos los datos. Como resultados se
obtuvo que los componentes de riesgo que inciden en el embarazo adolescente son: el nivel
educativo de los padres ya que en el caso de la madre el 45% poseen nivel primario y el padre
predomina el 52%, también el 25% afirman que la poca informacién sobre educacion sexual
brindada por parte de los padres, el 11% de las jovenes evidencian la disfuncion familiar, el

10% refieren el descuido de los padres, el 2% al alcoholismo y el 1% al abuso sexual. Se
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concluye que es necesario hablar abiertamente sobre sexualidad en el ambito familiar para el

beneficio de las adolescentes (Jacome et al., 2021).

Siguiendo esta linea, se realiz6 un estudio en Guatemala, con el fin de examinar los
factores de riesgo que influyen en adolescentes embarazadas y se recalca que las tasas de
fertilidad adolescente se relacionan con circunstancias de carencia econémica o pobreza y
con componentes vinculados a la desigualdad. Asi pues, los resultados obtenidos refieren que
las jovenes que cursan la adolescencia y poseen una buena educacién, vienen de una familia
con buen estatus econémico y residen en zonas urbanas, tienen una baja posibilidad de
quedar embarazadas, por ende, se argumenta que las adolescentes embarazadas son mas
vulnerables y mas inestables econdmicamente que adolescentes que no han pasado por un
embarazo precoz, y por lo mismo, se entiende la razén de corresponder a diferentes grupos de

riesgo (Banco mundial, 2013).

Por su parte, se efectud un estudio de enfoque cuantitativo, disefio no experimental de tipo
descriptivo, de corte transversal en el Colegio Fiscal Dr. José Maria Velasco Ibarra de la
ciudad de Milagro, provincia del Guayas, Ecuador en el afio 2016, con la Gnica finalidad de
establecer los factores psicologicos y sociales que intervienen en el embarazo de 335 jovenes
de entre 12 a 17 afios. Se utiliz varios instrumentos como: una encuesta para recolectar
informacidn y un consentimiento informado. Por lo tanto, como resultados se presencian los
factores psicoldgicos y sociales que inciden en el embarazo adolescente como: el
conocimiento que las adolescentes tienen sobre sexualidad, salud sexual reproductiva,
métodos anticonceptivos, tipos de conducta en el &mbito social y tipos de familia. Sin
embargo, respecto a los datos recolectados hay un factor social que predomina en el
embarazo precoz, como es el brindar informacion sobre sexualidad en el entorno familiar,
mismo que indica que solamente el 11% de las jévenes evaluadas recibieron psi coeducacion

sexual por parte de sus padres (Cercado et al., 2018).
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Finalmente, se ejecutd un estudio cuantitativo en Chiapas, México, con el objetivo de
conocer los comportamientos sexuales de adolescentes del &mbito indigena y urbano, y
reconocer la relacién de estos comportamientos con las variables psicolégicas, sociales y
familiares. Se tomd como muestra a 4952 estudiantes de secundaria y bachillerato de la
region indigena y urbano. Se incluyé varios instrumentos como: encuesta sobre sexualidad,
escala de depresion, escala de Ideacion suicida de Roberts, escala de Impulsividad, escalas de
relacion con los padres, escala de autoestima de Rosenberg y programa estadistico SPSS
v.21. Como resultados se demostrd que, los jovenes indigenas acuden con menor frecuencia a
los métodos anticonceptivos y comienzan sus relaciones sexuales a temprana edad,
circunstancias que simbolizan un gran riesgo de embarazos precoces no esperados. De esta
manera, se comprobo6 que una mala comunicacion en el &mbito familiar, relaciones familiares
vulnerables o disfuncién familiar y la insuficiente inspeccion por parte de los padres, son
factores que se relacionan directamente con tener relaciones sexuales a temprana edad.
Concluyendo que los problemas psicolégicos, sociales, familiares y personales pueden
inducir al comienzo de una vida sexual a temprana edad y provocar embarazos precoces

(Ocana el al., 2021).

Cada estudio descrito demuestra que existen un sinnimero de factores sociales del entorno
familiar que afecta directamente al adolescente en diferentes areas del funcionamiento,
principalmente en el &rea sexual y se evidencia con claridad ciertos factores sociales que
inciden mayormente en el aumento de casos. Por lo que se concluye que los factores sociales
que inciden en el embarazo adolescente en América Latina se convierten en determinantes a

la hora de definir politicas publicas para superar esta problematica.
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Factores psicologicos y sociales en el ambito familiar que causan el embarazo adolescente

Estudio
1

Estudio
2

Estudio
3

Estudio
4

Estudio
5

Estudio
6

Estudio
7

Estudio
8

Estudio
9

Estudio
10

TOTAL

Factores
psicolégicos

Disfuncion
familiar

X

X

X

X

X

Familia
desestructurada

Antecedentes
familiares

Mala
comunicacion
entre padres e
hijos

Abandono fisico
y emocional de
los padres

Escasa
supervision de
los padres

Presencia de
violencia
intrafamiliar

Mala relacion
afectiva entre
padres

Presencia de
alianzas o
coaliciones en la
familia

Enfermedad
crénica o muerte
de un familiar

Disolucién
parental

Factores
sociales

Escasa
educacion sexual
por parte de
padres

Religion en la
familia

Instruccion de
los padres

Adiccién a
sustancias en los
padres

Estatus
econémico de la
familia

Zona de
residencia
(urbana o rural)

Grupos étnicos
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=l N I O O PO O O D
constante de
vivienda X 1
Nota. Tabulacion de hallazgos en los por factores psicoldgicos y sociales segun estudios
analizados.
Fuente: Elaboracion propia, 2023
Figura 1
Factores psicoldgicos
Disolucién parental 3,6%
Enfermedad crénica o muerte de un familiar 3,6%
Presencia de alianzas o coaliciones en la familia 3,6%
Mala relacion afectiva entre padres 3,6%
Presencia de violencia intrafamiliar 10,7%
Escasa supervision de los padres 7,1%
Abandono fisico y emocional de los padres 14,3%
Mala comunicacién entre padres e hijos 14,3%
Antecedentes familiares 7,1%
Familia desestructurada 14,3%
Disfuncion familiar 17,9%

0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,012,014,016,018,020,0

Nota. Distribucion porcentual de hallazgos de factores psicoldgicos en el ambito familiar que
influyen en el embarazo adolescente encontrados en los 10 estudios analizados.

Fuente: Elaboracion propia, 2023

Como se puede apreciar en el grafico que antecede la disfuncion familiar es el factor
psicolégico que predomina y se encuentra en la mayor cantidad de estudios que se han
analizado para esta investigacion bibliografica representando un 17,9% de menciones en los
estudios en referencia, les siguen los factores de: familia desestructurada, mala comunicacion
entre padres e hijos y el abandono fisico y emocional de los padres, con un 14,3% de
apariciones. El factor psicolégico de presencia de violencia intrafamiliar tiene un nivel de
preocupacion en los estudios de un 10,7%. Los antecedentes familiares y la escasa

supervision de los padres son factores de no mayor preocupacion en los investigadores de
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factores familiares que inciden en el embarazo adolescente con una representacién del 7,1% y
finalmente los factores: mala relacion afectiva entre padres, presencia de coaliciones en la
familia, enfermedad cronica o muerte de un familiar y disolucion parental son los que
minoritariamente se evidencian en los estudios, motivo de este analisis, todos ellos con un

3,6%, valor que resulta marginal y de poca relevancia.

Figura 2

Factores sociales
Cambio constante de vivienda 6,7%
Grupos étnicos 6,7%
Zona de residencia (urbana o rural) 6,7%
Estatus econdmico de la familia 6,7%

Adiccon a sustancias en los padres 13,3%

Instruccion de los padres 20,0%
Religion en la familia 6,7%
Escasa educacién sexual por parte de padres 33,3%

00 50 10,0 150 20,0 250 30,0 350

Nota. Distribucion porcentual de hallazgos de factores sociales dentro del entorno familiar
que provocan el embarazo adolescente encontrados en los 10 estudios analizados

Fuente: Elaboracién propia, 2023

Como se evidencia en el grafico, la escasa educacion sexual por parte de los padres hacia
las adolescentes en Latinoamérica se encumbra como el factor social que méas preocupa a los
investigadores de la temética con un nivel de incidencia del 33,3%, le sigue como un factor
preponderante el nivel de instruccién de los padres con un respetable 20%, la adiccion a
sustancias de los padres también influye como un factor social a tomar en cuenta denotando
un 13,3% y por ultimo, el 6,7% se engloban los factores sociales: estatus econémico de la

familia, zona de residencia (urbana o rural), grupos étnicos y cambio constante de vivienda.
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Conclusiones:

Actualmente, el tema en cuestion se ha convertido en una preocupacion para la salud
publica especificamente en lo que respecta a la salud mental, a nivel mundial y sobre todo en
América Latina, debido al porcentaje de personas afectadas por este fendmeno y los graves
efectos que conlleva. Esto ha sido la razon principal para el desarrollo de esta investigacion

bibliogréfica.

Respecto al primer objetivo especifico, se logra identificar la influencia de la familia en el
embarazo precoz, ya que cumple un papel importante en el desarrollo del adolescente,
especificamente, en el &mbito sexual. Es decir, el apoyo familiar, la relacion afectiva cercana
y célida, una comunicacion efectiva, la supervision por parte de los padres, garantiza de algin
modo una mayor autoestima en el adolescente, lo que originara la toma de decisiones mucho
mas maduras, responsables frente a su sexualidad. Por el contrario, los adolescentes que
crecen rodeados de diferentes factores de riesgo como: la mala relacion entre padres e hijos,
la escasa comunicacion, apoyo familiar nulo, estilo parental permisivo, apego inseguro y
demas, generan carencias afectivas en donde los jovenes cubren con su grupo de pares, los
mismos que posiblemente comparten su desinformacion respecto a la sexualidad, lo que lleva

a iniciar sus relaciones sexuales a edades tempranas y finaliza con un embarazo precoz.

En base al segundo objetivo establecido, se analizo varios estudios a nivel
Latinoamericano, en donde se describen los factores psicoldgicos del entorno familiar que
inciden mayoritaria y minoritariamente en el embarazo adolescente como son: disfuncién
familiar, familia desestructurada, antecedentes familiares como el hecho de haber tenido una
hermana o madre que ha pasado por la misma problematica; mala comunicacion entre padres
e hijos; abandono fisico y emocional por parte de los padres que se considera como un
detonante para que las adolescentes se refugien en otro tipo de relaciones; escasa supervision

de los padres; presencia de cualquier tipo de violencia intrafamiliar; mala relacion afectiva
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entre los padres, lo que conlleva a una disolucion parental; presencia de alianzas o
coaliciones en los subsistemas familiares y como altimo factor, una enfermedad croénica o
muerte de un familiar. Sin embargo, luego de su respectivo analisis y como se refleja en la
figura 1, el factor psicolégico que mas prevalece en el embarazo adolescente es la disfuncién

familiar.

Por consiguiente, como tercer y Ultimo objetivo, se distinguen varios factores sociales del
ambito familiar que influyen en diferentes dimensiones en el embarazo adolescente como
son: escasa educacion sexual y reproductiva por parte de los padres; la religion en la familia;
el nivel de instruccién del padre y la madre; la existencia de algun tipo de adiccién a
sustancias como alcohol o drogas en los padres; nivel econémico de la familia; zona de
residencia, ya sea urbano o rural; grupo ético al que pertenece la familia; y por dltimo,
cambio constante de vivienda. Sin embargo, como se puede observar en la figura 2, el factor
que mas influye en el embarazo precoz es la escasa educacion sexual por parte de los padres
hacia los hijos, por tal motivo, no se responsabilizan sobre el uso de los métodos

anticonceptivos que existen para evitar un embarazo a edades tempranas.

Finalmente, se recomienda desarrollar politicas y programas de prevencion y apoyo para
aquellos grupos de personas vulnerables como son los adolescentes conjuntamente con las
familias, con el objetivo de reducir la tasa de embarazos a temprana edad. Esto involucra
fortalecer los programas informativos y preventivos, asi como promover un dialogo entre
padres e hijos acerca de educacion sexual y el uso adecuado de anticonceptivos; es decir, que
los padres asuman una actitud abierta al momento de comunicarse con los adolescentes para
proporcionarles un entorno confiable donde puedan discutir preguntas, inquietudes y temas
relacionados con la sexualidad. Ademas, es necesario impulsar medidas para mejorar el

bienestar emocional de los jovenes, con el fin de promover relaciones personales mas
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estables. Estas acciones permitirian disminuir el nimero de embarazos tempranos en

Latinoamérica, y mejorar la calidad de vida de los adolescentes.
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