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RESUMEN  

La temática del embarazo en la adolescencia resulta de gran importancia en la 
actualidad debido a la trascendencia de este grupo etáreo para el desarrollo y su 
impacto en la población mundial, particularmente en América Latina, el Caribe y 
Cuba. Este, en edades cada vez más tempranas se está convirtiendo en un 
problema social de salud pública de alcance mundial. Mediante el resultado del 
análisis crítico de la información disponible sobre el tema en la bibliografía 
consultada, se demuestra cómo las consecuencias de este problema repercuten en 
la calidad de vida de la madre joven, su familia y la comunidad, siendo pocas las 
acciones que se realizan, por lo que cada año el número de adolescente 
embarazadas se acrecientan cada vez más, determinando un riesgo importante 
para su descendencia. Es necesario comenzar las acciones a partir de la 
constitución de la célula básica de la sociedad, siendo el primer grupo al cual 
pertenece el ser humano. Resulta imprescindible el rol de los profesionales de la 
enfermería a nivel de los consultorios del médico de familia, como un elemento 
clave para, mediante la labor educativa prevenirlo a través de los círculos de 
adolescentes y otras acciones que contribuyan a la prevención y a enfrentar los 
riesgos que esta condición determina, haciéndose preciso desarrollar acciones que 
contribuyan al desarrollo del profesional de enfermería en esta temática en la 
Atención Primaria de Salud para prevenir el embarazo en la adolescencia.  

Palabras clave: Adolescencia, Enfermedades Discapacitantes, Repercusión 
Biopsicosocial, Labor educativa.  
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ABSTRACT  

Pregnancy in adolescents is a topic of greater importance at present, due to the 
significance of this age group for the development, and its impact on the world 
population, particularly Latin America, the Caribbean and Cuba. Pregnancy at ever 
increasingly younger ages is turning into a social and public health problem 
worldwide. Based on the critical analysis of the available information on this topic, 
there was shown how the consequences of pregnancy affect the quality of life of the 
young mother, of her family and the community as well. The amount of actions 
carried out is low, so the number of pregnant adolescents increases every year, 
thus bringing a significant risk to their offspring. It is necessary to take actions 
within the family, the basic cell of the society to which the human being first 
belongs. It is indispensable that the nursing professionals play their role at the 
family doctor´s offices, as a key element to prevent pregnancy through educational 
work, through the work of the teenager clubs and other types of actions that might 
contribute to prevent and to manage the risks of this condition. Therefore, it is 
required to develop actions to assist in the development of the nursing professional 
at the primary health care, in order to prevent pregnancy at younger ages.  

Key words: adolescence, disabling diseases, biological, psychological and social 
repercussion, educational work.

 

 

   

INTRODUCCIÓN  

El embarazo en la adolescencia es una preocupación no solo de estos tiempos. 
Estudios realizados por demógrafos cubanos han demostrado un rejuvenecimiento 
en la fecundidad, con el objetivo de evaluar la repercusión biopsicosocial que tiene 
en este grupo etáreo.  

La población mundial de adolescentes ha ascendido a más de 100 millones y en los 
países en desarrollo 1 de cada 4 personas está en ese período, a diferencia de 1 de 
cada 7 en los países desarrollados. El embarazo en edades cada vez más 
tempranas se está convirtiendo en un problema social y de salud pública de alcance 
mundial. Afecta a todos los estratos sociales, pero predomina en la clase de bajo 
nivel socioeconómico, en parte debido a la falta de educación sexual y al 
desconocimiento de los métodos de control de la natalidad. Cuando hablamos de 
embarazo en la adolescencia nos referimos a la totalidad de embarazos ocurridos 
en muchachas a una edad cuando aún no son adultas y cuando desde el punto de 
vista biopsicosocial todavía no están aptas para la maternidad.1,2  

Cada año en EE. UU., de un millón de embarazos entre adolescentes, 
aproximadamente la mitad dan como resultado niños expuestos a riesgos médicos, 
sociales y económicos e igualmente ocurre con la madre. 3  

En otros estudios realizados existe gran incidencia en el grupo de edad comprendido 
entre 10 y 19 años, fundamentalmente a partir de los 15 años, a ello se asocia el 
incremento de las tasas de aborto en menores de 20 años, quienes han estado 
influenciadas por diversas causas que se asocian a una deficiente educación sexual, 
tanto en el hogar como en las instituciones educacionales de salud.4  
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El médico de la familia, dentro del marco de salud pública en Cuba, desempeña un 
rol importante en la atención de adolescentes, así como en la supervivencia y 
desarrollo de sus hijos. La atención obstétrica de las adolescentes, futuras madres, 
unidas al trabajo médico en equipo que incluyen psicólogos, trabajadores sociales, 
ayudan a fomentarles una conducta social oportuna y dar atención en los aspectos 
físicos, emocionales y sociales que forman la personalidad.5  

El médico de la familia, está en una situación privilegiada para indicar al adolescente 
la normalidad de las sensaciones, actividades sexuales en esta etapa de la vida y 
en años posteriores. De esta forma contribuir a la formación cada vez más 
completa de los hombres del mañana.  

Llama la atención que ellos sólo consideran, como necesario para el inicio de las 
relaciones sexuales, la privacidad del lugar y que sea fruto del deseo de ambos, sin 
tener en cuenta otros aspectos que son más importantes como la estabilidad y el 
conocimiento profundo de la pareja. Esto se debe a la inmadurez biopsíquica que 
caracteriza la edad.6-7 

Resultados similares fueron encontrados por otros autores, quienes plantean la 
incidencia del embarazo precoz en aquellos lugares menos desarrollados e 
industrializados, donde la juventud carece de medios de entretenimiento y 
esparcimientos recreacionales,8 estos resultados también coinciden con estudios 
internacionales revisados, los cuales demuestran que el medio rural influye 
favorablemente para el incremento del embarazo en la adolescencia.9  

El embarazo influye en la vida de la adolescente, cuando todavía no alcanza la 
madurez física y mental, a veces en circunstancias adversas, como son las 
carencias nutricionales u otras enfermedades. Se ha demostrado por numerosos 
investigadores que a las gestantes que no han completado su crecimiento, se les 
hace imprescindible una ganancia de peso superior al de la embarazada adulta, 
para lograr un neonato con peso adecuado.10  

Las adolescentes solteras constituyen un reto para la enfermera y el médico de la 
familia, al constituir los factores psíquicos y sociales determinantes en el aumento 
de riesgo, tanto para la madre como para su hijo. El aumento progresivo de las 
uniones a edades tempranas incrementa no sólo las gestaciones precoces, sino 
también la inestabilidad y el cambio frecuente de pareja con las implicaciones que 
puede acarrear.  

Otros autores refieren que es frecuente que las adolescentes ignoran los riesgos y 
daños que pueden significar las relaciones sexuales desordenadas, entre ellos el 
embarazo.11  

El embarazo en la adolescencia tiene una gran repercusión biopsicosocial sobre el 
organismo de la madre y de su futuro hijo y a medida que ocurre en edades más 
tempranas esta es más evidente. La mayor cifra de las gestantes adolescentes 
tiene entre 16 y 17 años.  

El embarazo en edades tempranas de la vida, constituye, en la actualidad, un reto 
de gran envergadura. Sus consecuencias repercuten en la calidad de vida de la 
joven madre, de su familia y determina un riesgo importante para su descendencia. 
No escapa a este conflicto la comunidad, que de alguna manera resulta 
comprometida en el desenlace de este dramático acontecer.12  
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Diversas investigaciones relacionadas con el tema, demuestran madres adolescentes 
con hijos portadores de enfermedades discapacitantes y no conocen el riesgo ni el 
manejo de las mismas.  

Discapacidad es un término que se emplea para referirse a las consecuencias de 
múltiples enfermedades, se estima que afecta a un 7 % de la población general y a 
un 5 % de la población infantil.13 Mientras que en el adulto las causas más 
frecuentes se relacionan con la reducción de la mortalidad de las enfermedades 
crónicas no transmisibles, en el niño los factores genéticos inciden con mayor 
frecuencia en su producción.14  

Constituye un problema de salud por su impacto negativo sobre la calidad de vida 
del niño, la dinámica de la familia y la comunidad. A medida que la sociedad se 
desarrolla y el sistema de salud se perfecciona “calidad de la descendencia” y 
“reducción de la discapacidad”, se convierten en tareas priorizadas en las que la 
atención primaria de salud está llamada a desempeñar un papel fundamental.13  

El término de discapacidad se emplea cada vez con mayor frecuencia en la 
literatura médica actual. Se considera como tal la restricción o ausencia, debida a 
una deficiencia de la capacidad, de realizar una actividad en la forma o dentro del 
margen normal para un ser humano de acuerdo con su grupo etáreo. Representa 
de forma general, una reducción de la capacidad funcional, ya sea temporal o 
permanente y en mayor o menor medida compromete la integración social. El 
término hace referencia a las consecuencias de la enfermedad y puede surgir 
producto de diversas deficiencias de naturaleza, tales como: auditivas, visuales, 
viscerales, intelectuales, músculo esquelético, del lenguaje y otras.13  

En la Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la 
salud,15 se utiliza el término Discapacidad como el nombre genérico que engloba 
todos los componentes: deficiencias a nivel corporal; limitaciones en la actividad a 
nivel individual; y restricciones en la participación a nivel social.  

Se trata de tres dimensiones diferentes asociadas a un problema de salud que 
interactúan entre sí con los factores contextuales (factores ambientales y 
personales).  

Como ha sido planteado por la OMS, el bienestar de los niños constituye una de las 
tareas más importantes de la sociedad, las malas condiciones económicas 
existentes en muchos países, el hambre, la desnutrición, el desempleo, la falta de 
asistencia médica, es causa de altos niveles de mortalidad, morbilidad, y 
discapacidad.16  

La discapacidad constituye un problema de salud que por diversos factores se 
incrementa de forma progresiva.13  

La tasa nacional de discapacitados en Cuba es de 3,23 por cada 100 habitantes, 
prevaleciendo el sexo masculino y entre las causas, las postnatales son las de 
mayor por ciento.17  

Los cambios favorables que se han producido en la morbilidad y mortalidad de la 
niñez en Cuba, son consecuencias no solamente de las acciones del sector de la 
salud, sino también de las variaciones cuantitativas y cualitativas en otros sectores 
de la sociedad; las transformaciones que se han operado durante los últimos años 
repercuten en todos los niveles de la vida social.13  
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La mortalidad ha declinado notablemente pero han aparecido alteraciones del 
neurodesarrollo graves o sutiles, que han producido un aumento de las secuelas 
discapacitantes.13  

El estudio psicosocial de las personas con discapacidades y el estudio 
psicopedagógico, social y clínico genético de las personas con retraso mental en 
Cuba, reflejó que la discapacidad constituía un problema de salud y que la unidad 
de todos los factores de la sociedad es un elemento esencial para lograr una mayor 
integración y calidad de vida de las personas discapacitadas, en especial de los 
niños.18  

El consultorio del médico de familia constituye la puerta de entrada de la población 
al Sistema de Salud y el lugar ideal para identificar precozmente la población 
infantil con cursos atípicos que puedan ser expresión de una discapacidad latente y 
prevenir desde la concepción del embarazo, enfermedades discapacitantes.  

La capacitación al profesional de enfermería representa la posibilidad de motivarla 
sobre la importancia del conocimiento y la atención que se brinde en cuanto al 
tema de discapacidad así como la prevención de las mismas.  

En estos momentos en Camagüey, una de cada cinco embarazadas captadas son 
adolescentes, lo que constituye un elevado riesgo si tenemos en cuenta la 
frecuencia de complicaciones en esta etapa de la vida, en que no se está 
psicológica y fisiológicamente preparada para concebir un embarazo.  

Investigaciones han demostrado que el embarazo adolescente presenta un riesgo 
mucho mayor, tanto para la mamá como para el niño, y en ambos casos se 
advierten mayores complicaciones, contribuyen a un índice más alto de mortalidad 
y a medida que ocurre en edades más tempranas, esta es más evidente.  

Los niños que nacen de mujeres adolescentes tienen mayor riesgo de presentar 
problemas de desarrollo, tienen una probabilidad de 2 a 6 veces más de tener bajo 
peso al nacer que aquellos cuyas madres tienen 20 años o más. La prematuridad 
juega el mayor papel en el bajo peso al nacer, pero el retraso en el crecimiento 
intrauterino también es un factor, incluyendo malformaciones congénitas y 
posteriormente; mayor probabilidad de desnutrición y retardo en el desarrollo 
psicomotor y afectivo, tasas más altas de mortalidad en la infancia.19  

Según algunos autores, los hijos de madres adolescentes como complicaciones 
tardías, puede presentar retraso en el desarrollo e incapacidad para el aprendizaje20 
Vázquez Márquez y otros han encontrado en su estudio puntajes bajos en el 
coeficiente intelectual.21  

En investigaciones realizadas por Mena Cantero y otros,22 se observó que los hijos 
de madres adolescentes, enferman 3 veces más que los de madres no adolescentes 
durante el período de lactante.  

En Cuba no ha existido nunca en las escuelas, como parte del currículo una 
asignatura independiente para los temas de embarazo, adolescencia, 
complicaciones, secuelas, discapacidad, entre otros.  

Los adolescentes son un grupo de alto riesgo, su adelantada maduración sexual en 
la actualidad, los lleva a la búsqueda de relaciones sexuales tempranas como inicio 
de su vida sexual activa. Estas características los exponen a las infecciones de 
transmisión sexual y al embarazo precoz que por lo general sucede por la falta de 
uso de métodos anticonceptivos, en fin, tienen una inadecuada preparación para la 
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práctica de relaciones íntimas. En la actualidad se considera como una etapa del ser 
humano donde ocurren complejos cambios biológicos, sicológicos y sociales, que 
provocan que sea cada vez más necesario dedicarles atención.  

Es importante recomendar que se identifiquen los riesgos potenciales de embarazo 
precoz e infecciones de transmisión sexual, a través de la interacción escuela-
familia-consultorio y establecer vínculos que permitan planificar, organizar y 
ejecutar programas de educación sexual en las escuelas y la comunidad donde la 
adolescente se apropie de conocimientos esenciales para prevenir el embarazo así 
como la presencia de complicaciones potencialmente discapacitantes.  

En la práctica profesional la autora ha podido apreciar cómo el desempeño de los 
profesionales de la enfermería a nivel de los consultorios del médico de familia, 
constituye un elemento clave para mediante la labor educativa, prevenir el 
embarazo a través de los círculos de adolescentes y otras acciones que contribuyan 
a la prevención, pues a pesar de contar con profesionales en todas las áreas, cada 
año un grupo de adolescentes quedan precozmente embarazadas y deben enfrentar 
los riesgos que esta condición determina, por lo que se hace necesario desarrollar 
acciones que contribuyan al desarrollo del profesional de enfermería en esta 
temática en la Atención Primaria de Salud para prevenir el embarazo en la 
adolescencia.  

   

DESARROLLO  

El embarazo en edades cada vez más tempranas se está convirtiendo en un 
problema social y de salud pública de alcance mundial. Afecta a todos los estratos 
sociales, pero predomina en la clase de bajo nivel socioeconómico, en parte debido 
a la falta de educación sexual, y al desconocimiento de los métodos de control de la 
natalidad.1 Cuando hablamos de embarazo en la adolescencia nos referimos a la 
totalidad de embarazos ocurridos en muchachas a una edad cuando aun no son 
adultas y cuando desde el punto de vista biopsicosocial todavía no están aptas para 
la maternidad.1,23  

Algunos autores denominan el embarazo en la adolescencia como el síndrome del 
fracaso porque realmente se han frustrado en la conducción de la familia, de la 
escuela y de la sociedad.  

El embarazo en la adolescencia es una preocupación de estos tiempos. Estudios 
realizados por demógrafos cubanos han demostrado un rejuvenecimiento de la 
fecundidad, con gran incidencia en el grupo de edad comprendido entre 10 y 19 años, 
fundamentalmente a partir de los 15 años, a ello se asocia el incremento de las 
tasas de aborto en menores de 20 años, quienes han estado influenciadas por diversas 
causas que se asocian a una deficiente educación sexual, tanto en el hogar como en 
las instituciones educacionales de salud. Sarmiento encontró una alta incidencia de 
embarazos, la mayoría no deseados, en su estudio con adolescentes.24  

La fecundidad total y la del grupo de 15 a 19 años han disminuido en la región de 
las Américas. Sin embargo, estos descensos no han sido de igual magnitud en 
todos los grupos etarios, ni en todos los países. La tasa de fecundidad específica en 
el grupo de 15 a 19 años en América Latina fluctúa entre 60 y 130 nacimientos por 
1.000, tendiendo, en general, las tasas de fecundidad en adolescentes a ser más 
altas en los países de fecundidad alta.  
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El número de adolescentes embarazadas se acrecienta cada vez más, sin recibir 
una buena preparación previa para la concepción del embarazo, psicoprofilaxis del 
parto y sus complicaciones, así como enfrentar una discapacidad en caso que 
sucediese, lo que destaca la necesidad de la capacitación a profesionales de 
enfermería que garanticen la orientación, seguimiento y control de las adolescentes 
embarazadas y sean capaces de brindar temas que permitan concientizar a este 
grupo etáreo, la importancia y riesgos que podría traer un embarazo en esta etapa 
de la vida.  

En estos momentos en Camagüey, una de cada cinco embarazadas captadas son 
adolescentes, lo que constituye un elevado riesgo si tenemos en cuenta la 
frecuencia de complicaciones en esta etapa de la vida, en que no se está sicológica 
y fisiológicamente preparada para concebir un embarazo.  

Otras investigaciones han demostrado que el embarazo adolescente presenta un 
riesgo mucho mayor tanto para la mamá como para el bebé y en ambos casos se 
advierten mayores complicaciones, contribuyen a un índice más alto de mortalidad 
y a medida que ocurre en edades más tempranas esta es más evidente.  

Los niños que nacen de mujeres adolescentes tienen mayor riesgo de presentar 
problemas de desarrollo. Los hijos de adolescentes tienen una probabilidad de 2 a 6 
veces más de tener bajo peso al nacer que aquellos cuyas madres tienen 20 años o 
más. La prematuridad juega el mayor papel en el bajo peso al nacer, pero el 
retraso en el crecimiento intrauterino también es un factor.  

El hijo de madre adolescente tiene, en general, mayores riesgos que el de madre 
de más de 20 años. Este riesgo se expresa en mayor frecuencia de bajo peso de 
nacimiento y de morbilidad en el período perinatal (incluyendo malformaciones 
congénitas) y posteriormente; mayor probabilidad de desnutrición y retardo en el 
desarrollo psicomotor y afectivo, tasas más altas de mortalidad en la infancia.  

El término discapacidad ocupa más la atención en la medida en que existe un 
mayor nivel de desarrollo de la sociedad, en general, y del sistema de salud, en 
particular, en los sistemas sociales con serios problemas de salud como la 
desnutrición, y altas tasas de mortalidad por enfermedades evitables, morbilidad y 
mortalidad son los aspectos priorizados en la estrategia de salud. En aquellos en los 
que el desarrollo ha permitido resolver estos problemas, el tema calidad de vida, 
calidad de la descendencia, ausencia de discapacidad, pasa a ocupar en la 
estrategia de salud un lugar especial. Conocer las características de la discapacidad 
como problema de salud, sus tendencias de comportamiento, sus causas, pasa a 
ser una tarea priorizada.25,26  

Importancia fundamental en lo referente a este aspecto adquiere el médico de 
familia, en particular, y la atención primaria, en general, como ha sido destacado 
por la OMS, la Atención Primaria de Salud, basada en una tecnología apropiada y 
con plena participación de los individuos y la familia es la clave para lograr un 
sistema eficiente de salud para todos, que debe combinar en lo referente al tema 
de la discapacidad acciones de prevención, diagnóstico precoz e intervención 
temprana.27  

El consultorio del médico de familia constituye la puerta de entrada de la población 
al sistema de Salud, y el lugar ideal para identificar precozmente la población 
infantil con cursos atípicos que puedan ser expresión de una discapacidad latente y 
prevenir desde la concepción del embarazo enfermedades discapacitantes.  
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Es parte esencial del trabajo del médico de la atención primaria y del equipo de 
salud de la comunidad enfrentar la tarea de atender a un grupo de población que 
requiere de una atención especial, la etapa de la adolescencia, la que representa el 
grupo etáreo más vulnerable de la población.  

Hoy día es muy importante abordar la temática de la adolescencia y la juventud, 
debido a la trascendencia de este grupo etáreo para el desarrollo y a su impacto en 
la población mundial, particularmente en América Latina y el Caribe, donde la 
población comprendida entre 10 y 24 años de edad representa un 30 % y los 
adolescentes entre 11 y 19 años, un 20 %, con una distribución equitativa entre 
ambos sexos.  

Es una época en que se inician pautas de comportamiento y relaciones que van a 
repercutir en el individuo, la familia y la sociedad a lo largo de su vida. Es además 
esta etapa una de las más vulnerables de la vida, por lo que los jóvenes pueden 
verse influidos por el medio social en que viven y se desarrollan.  

La adolescencia (del latín «adolescere»: crecer, desarrollarse) es una etapa de 
trascendental importancia en la vida del ser humano, es un período entre la niñez y 
la edad adulta que se inicia con los cambios puberales y se caracteriza por 
profundas transformaciones biológicas, psicológicas y sociales, muchas de ellas 
generadoras de crisis, conflictos y contradicciones. No es solamente una fase de 
adaptación a los cambios corporales, sino de grandes determinaciones hacia una 
mayor independencia psicológica y social.28 La adolescencia es concebida por 
algunos especialistas como una turbulenta etapa que comprende entre los 10 y 19 
años, llena de grandes cambios, confusión y rebeldía, en la cual se perciben las 
transformaciones de nuestros cuerpos y las de nuestros contemporáneos con un 
ánimo exaltante, curiosos por descubrir lo que ocurre con ellos y sentir nuevas 
experiencias, y para lo que la mayoría no está preparada.29  

La adolescencia puede variar mucho en edad y en duración en cada individuo pues 
está relacionada no solamente con la maduración de la psiquis del individuo sino 
que depende de factores psicosociales más amplios y complejos, originados 
principalmente en el seno familiar.30 En la actualidad la adolescencia es un período 
más prolongado por diversas razones. Por una parte, las personas maduran hoy 
más temprano que hace un siglo, es decir, que existe una tendencia secular en el 
crecimiento y la maduración, en la que ha influido un nivel de vida más alto. Sin 
embargo, en tiempos de crisis económica a menudo se invierte esta tendencia 
secular.31 Otra razón es sociológica. La sociedad es cada vez más compleja, 
demanda de mayor calificación, de una preparación especializada para asimilar la 
introducción de los avances de la ciencia y la técnica en todos los sectores, además 
de un período de escolarización más largo, lo trae aparejado una dependencia más 
prolongada de los padres.  

Según define la Organización de Naciones Unidas son considerados jóvenes todos 
los hombres y mujeres con edades comprendidas entre los 15 y los 24 años de 
edad. Desde una perspectiva sociológica, la juventud se identifica como la fase de 
tránsito entre la niñez y la vida adulta.32 Este concepto se halla en estrecha relación 
con la inserción en la vida productiva, la incorporación al empleo estable, el 
abandono del hogar parental y la culminación de los estudios.  

La Organización Mundial de la Salud (OMS), estima que una de cada cinco personas 
en el mundo es adolescente, 85 % de ellos viven en países pobres o de ingresos 
medios y alrededor de 1,7 millones de ellos mueren al año.33 La adolescencia es 
una etapa compleja y dentro de este rango cronológico el desarrollo es diferente en 
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cada adolescente, por lo que son significativamente marcadas las diferencias 
biológicas y psicológicas.30  

La OMS define la adolescencia como la etapa que va entre los 11 y 19 años, 
considerándose dos fases, la adolescencia temprana 12 a 14 años y la adolescencia 
tardía 15 a 19 años.34 Sin embargo la condición de juventud no es uniforme y varía 
de acuerdo al grupo social que se considere.  

La población mundial de adolescentes ha ascendido a más de 100 millones y en los 
países en desarrollo 1 de cada 4 personas está en la adolescencia, a diferencia de 
1 de cada 7 en los países desarrollados.  

Nosotros asumimos la definición de adolescencia como una etapa de transición de 
la niñez a la edad adulta, que está marcada por profundos cambios físicos, 
emocionales, psicológicos y sociales. Entendemos por adolescencia al período de la 
vida que transcurre desde los 11 años a los 19 años, en tanto definimos a la 
juventud como el período de la vida comprendido desde los 15 a los 24 años. 
Consideramos que dada la importancia creciente que tiene hoy día el garantizar una 
adecuada instrucción para la inserción exitosa de los jóvenes en el mercado laboral, 
con vistas a lograr un mundo mejor, resulta impostergable la inclusión de los 
jóvenes en el trabajo que preconizamos en la esfera de la salud sexual y 
reproductiva.  

Específicamente en nuestro país, se ha desarrollado e implantado un Programa 
Nacional de Atención Integral a la Salud de la población adolescente, que como es 
lógico incluye la salud sexual y reproductiva, de igual forma se han creado unidades 
especiales para su atención en los diversos establecimientos de salud, así como 
también se ha desarrollado a todo lo largo y ancho del país un sistema integral de 
servicios dedicados a la atención en Ginecología Infanto Juvenil y Salud 
Reproductiva del Adolescente, dentro de los que ocupa un destacado lugar la 
educación y promoción de los derechos sexuales y reproductivos de los 
adolescentes y jóvenes, incluidos en estos, como es lógico, la anticoncepción y la 
prevención, diagnóstico y tratamiento oportuno de las infecciones de transmisión 
sexual.  

Otro elemento principal de estos servicios es la atención integral y diferenciada al 
aborto, así como a la adolescente embarazada y su descendencia, como única vía 
para una efectiva promoción y prevención de la salud reproductiva. A su vez se ha 
trabajado en la formación de recursos humanos en aspectos relativos a la atención 
y el mejoramiento de la calidad de los servicios de salud y la ampliación de la oferta 
de anticonceptivos destinados a la población adolescente.  

Se podría afirmar que el programa cubano de educación sexual comienza a 
estructurarse desde los primeros años de la revolución cuando a petición de las 
mujeres se organiza el proceso de su integración al desarrollo de la nueva nación y 
se funda la Federación de Mujeres Cubana (FMC).35  

Desde entonces los congresos de esta organización y su trabajo directo con la masa 
femenina han constituido el espacio imprescindible para expresar inquietudes y 
ejecutar proyectos de transformación desde su voz y su accionar. La educación de 
la sexualidad es una responsabilidad de la sociedad en su conjunto, se inicia desde 
el nacimiento dentro del grupo familiar y transcurre durante toda la vida en los 
sucesivos vínculos que establecen las personas al interactuar con diferentes grupos.  

El desconocimiento y el miedo a la adolescencia son tan grandes, que se tiende a 
descalificar como si no pasara nada, como si fuera una simple etapa de transición. 
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No son niños ni adultos, “Tierra de nadie”, y al no entender qué sucede o se les 
abandona o se les pone “grilletes” al desarrollo, con la fantasía de evitar el cambio. 
Para ser más precisos: o no se les presta suficiente atención o no se respetan las 
nuevas necesidades.36  

Es importante identificar al adolescente como fuente primaria de información, pues 
él está en condiciones de participar y brindar elementos significativos tanto para la 
elaboración de programas educativos, preventivos o de orientación, así como en 
investigaciones conductuales sobre su vida sexual y reproductiva, con la ayuda 
técnica que esta actividad requiere.  

En este sentido hay que tener presentes que los sentimientos, pensamientos y 
conductas de los adolescentes están influenciados por sus amigos, parejas, 
maestros, miembros de la familia, trabajadores de la salud, los que también 
representan fuentes de información importantes para el estudio de los factores 
socioeconómicos. Introducirse en la comprensión del mundo de la sexualidad y la 
reproducción, desde todos estos factores permitiría lograr importantes avances en 
el camino hacia el mejoramiento de la promoción de salud.  

Las investigaciones sobre la salud sexual y reproductiva en la adolescencia, han 
estado dirigidas tradicionalmente a problemas relacionados con la reproducción, 
específicamente el embarazo y la maternidad. Menos atención se ha brindado a los 
problemas relacionados con la sexualidad y por consiguiente existe una ausencia de 
información desagregada por sexo sobre estos aspectos y su impacto en la salud y 
las vidas de los adolescentes.36 La salud de los adolescentes (10-19 años), es un 
elemento clave para el progreso social, económico y político de todos los países y 
territorios, sin embargo, con demasiada frecuencia, las necesidades y los derechos 
de los adolescentes no figuran en las políticas públicas, ni en la agenda del sector 
salud excepto cuando su conducta es inadecuada.37  

Diferentes Organizaciones que promueven la prevención del embarazo en 
adolescentes, como Advocates for Youth* y National Campaign to Prevent Teen 
Pregnancy, han identificado programas efectivos para promover toma de decisiones 
sanas entre adolescentes, como reducir el número de parejas, posponer la 
iniciación de las relaciones sexuales y aumentar el uso de anticonceptivos y 
condones.  

Existen numerosas experiencias con programas de educación sexual para prevenir 
la ocurrencia embarazos en adolescentes. La gran mayoría basan su estrategia en 
la entrega de información sobre la fisiología de la reproducción humana, 
promoviendo el uso de métodos anticonceptivos; ellos no han tenido resultados 
muy impactantes, de modo que las tendencias en las tasas de fecundidad en 
adolescentes o de abortos en este grupo etario no se han reducido en la magnitud 
esperada.  

Lo fundamental para contribuir a reducir la tendencia de embarazo en la 
adolescencia es la educación. Si logramos que cuando los niños empiezan a 
participar en las escuelas y en actividades sociales, la familia les inculque la 
necesidad de unas relaciones cóitales responsables y protegidas, no solo evitamos 
el embarazo sino las enfermedades de transmisión sexual que es en ocasiones un 
flagelo que olvidamos.  

Los eslabones son la familia, la escuela la sociedad, los consultorio del médico de la 
familia, los CDR, la Federación de Mujeres Cubanas, las organizaciones pioneriles y 
juveniles y desde luego, los profesores, además del apoyo de los medios de difusión 
masiva.  
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Existe consenso entre los expertos que una adecuada educación sexual contribuye 
positivamente y que no aumenta la frecuencia de actividad sexual precoz. Ello 
confirma la necesidad de desarrollar programas destinados a fortalecer las 
habilidades y capacidades de los adolescentes para de esta forma evitar embarazos 
en está etapa temprana de la vida que conlleve en la mayoría de los casos a un 
discapacidad infantil.  

Las razones por las cuales los adolescentes tienen sexo y lo hacen sin adoptar 
métodos efectivos de anticoncepción es un tema de debate.  

Los adolescentes adquieren su madurez sexual (fertilidad) aproximadamente cuatro 
o cinco años antes de alcanzar su madurez emocional.  

 En la actualidad, los adolescentes se están desarrollando en una cultura donde 
sus amigos, la televisión, las películas, la música y las revistas transmiten 
mensajes directos o sutiles de que las relaciones sin un matrimonio de por medio 
(específicamente las que comprometen a los adolescentes) son comunes, 
aceptadas e incluso esperadas.  

 Con frecuencia, no se ofrece educación acerca de los comportamientos sexuales 
responsables e información clara y específica con respecto a las consecuencias de 
las relaciones sexuales (el embarazo, las enfermedades de transmisión sexual y 
los efectos psicosociales). Por lo tanto, la mayor parte de la “educación sexual” 
que los adolescentes reciben está llegando a través de los compañeros mal 
informados o desinformados.  

 La mayoría de las adolescentes deciden continuar con el embarazo y quedarse 
con el bebé.  

 El cuidado prenatal temprano y adecuado, preferiblemente por medio de programas 
especializados en embarazos de adolescentes, garantiza el nacimiento de bebés 
más sanos. Se debe desalentar firmemente el consumo de cigarrillo, el consumo 
de alcohol y la drogadicción, y ofrecer métodos de apoyo que ayuden a la 
adolescente embarazada a suspender tales comportamientos.  

 Se debe estimular la nutrición adecuada a través de la educación y los recursos 
de la comunidad. Se debe hacer hincapié igualmente en que la embarazada haga 
ejercicio y duerma adecuadamente. Después del parto, es necesario brindar a las 
adolescentes información y servicios sobre los métodos anticonceptivos para que 
así eviten nuevos embarazos.  

 
El médico de la familia, dentro del marco de salud pública en Cuba juega un papel 
importante en la atención de adolescentes, así como en la supervivencia y 
desarrollo de sus hijos.  

Nuestro sistema de salud está consciente respecto a la necesidad de generar el 
apoyo político necesario que garantice priorizar las actividades relacionadas con los 
derechos y la salud sexual y reproductiva de las y los adolescentes, pues resultaría 
imposible lograr los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) relativos a la salud 
materna, si no invertimos recursos y se toman medidas eficaces dirigidas a la 
promoción de estos derechos en las y los adolescentes y jóvenes, por ello la autora 
entiende que resulta necesario que el programa sea enriquecido con una estrategia 
en esta dirección, capaz de dotarlos en su formación desde el punto de vista 
educacional y prepararlos para asumir una actitud responsable ante la vida, 
iniciando con la capacitación de profesionales de enfermería que sean capaces de 
enfrentar el problema y educar a los adolescentes en la importancia y repercusión 



Revista Cubana de Enfermería. 2012;28(1):23-36  

  
http://scielo.sld.cu 

34 

del embarazo en esta etapa de la vida, brindándoles materiales de apoyo que le 
aporten conocimientos acerca del tema.  

 

CONSIDERACIONES FINALES  

El médico de la familia, está en una situación privilegiada para indicar al 
adolescente la normalidad de las sensaciones, actividades sexuales en esta etapa 
de la vida y en años posteriores. De esta forma contribuir a la formación cada vez 
más completa de los hombres del mañana. La enfermera a nivel de los consultorios 
del médico de familia juega un rol fundamental y un elemento clave, por ello se 
destaca la necesidad de realizar acciones que hagan posible la prevención del 
embarazo en la adolescencia en la Atención Primaria de Salud, la coordinación de 
los círculos de interés, la educación familiar, la educación en las escuelas y el 
trabajo del médico y enfermera de la familia en los círculos de adolescente, 
constituyendo elementos esenciales para la prevención del mismo, siendo la mejor 
alternativa para educar a los adolescentes, que quizás sin darse cuenta van a 
constituir la causa de graves consecuencias para ellas y sus futuros hijos e 
implementar la capacitación en los profesionales de enfermería ya que son pocas 
las acciones que se realizan y se hace necesario aclarar, coordinar y compartir 
temáticas tan importantes como la educación sexual y prevención del embarazo en 
este grupo etáreo y así evitar la aparición de secuelas discapacitantes.  
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