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Embarazo en la adolescente
Dra. Ofelia Uzcátegui U.*

INTRODUCCIÓN

Los adolescentes y jóvenes representan una oportunidad para el crecimiento
y desarrollo de un país al encontrarse éste ante una deuda demográfica, no
obstante este grupo etario es vulnerable a riesgos biopsicosociales
específicos en función del momento del ciclo vital en el que se encuentra,
por lo que requieren de atención diferenciada de otros grupos de edad. La
falta de atención a la salud sexual y reproductiva de los y las adolescentes es
muy común, y su abordaje no forma parte importante de las políticas y
acciones de salud pública

de la mayor parte de los países.En el caso de adolescentes solteras
y solteros que mantienen

una vida sexual activa, tienen el riesgo de aumentar la exposición a
embarazos, generalmente no deseados, y están más expuestos(as) a contraer
infecciones de transmisión sexual, incluido el VIH/SIDA.

En este trabajo se realiza una revisión del embarazo en la adolescente, sus
factores de riesgo y las repercusiones psicosociales y biológicas que
conlleva.

El embarazo en la adolescente es un tema importante de salud pública porque
está asociado con un impacto negativo sobre la joven que no lo deseaba ni
esperaba. Repercute sobre su estado físico, emocional, social y económico, le
modifica su estilo de vida y sobre los niños. Si se comparan los niños de
madres adolescentes con los de
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* Trabajo de Incorporación a la Academia Nacional de Medicina como
Miembro Correspondiente Nacional, puesto Nº 30.

madres de 20 años y más, los de las adolescentes en un alto porcentaje nacen
de parto pretérmino y con bajo peso, lo que aumenta el riesgo

de mortalidad perinatal.

Deschamps señala (1) que: "El embarazo en la adolescente, como la mayoría
de las circunstancias generadoras de dificultades sociales, acontece sobre
todo en aquellos que están menos preparados para afrontar los problemas y
riesgos que este suceso acarrea".

Antes de 1990 hubo un aumento del embarazo en la adolescente a nivel
mundial en todos los estratos sociales, pero sobre todo en las clases sociales
menos favorecidas, quizás esto se deba a la falta de educación sexual y
desconocimiento de métodos anticonceptivos.

Esto trajo como consecuencia preocupación de la sociedad y de los agentes
de salud quienes desarrollaron programas con los que se ha logrado reducir
esta frecuencia en los países industrializados, pero no en los países en
desarrollo.

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) (2): "la

adolescencia es el período de vida en el cual el individuo adquiere

capacidad reproductiva, transita los patrones psicológicos de la niñez a la
adultez y consolida la independencia socio-económica. Está comprendida
entre los 10 y 19 años de edad. Se divide en adolescencia temprana o precoz
de los 10-14 años y tardía de 15-19 años de edad".

Otra clasificación es en:

1. Adolescencia temprana de 10 a 13 años. Durante este período hay
grandes cambios corporales, se produce la menarquía. Hay cambios
psicológicos, se separan un poco de los padres, hacen nuevas amistades
sobre todo del mismo sexo. Aumentan sus conocimientos y sus
fantasías. Se preocupan mucho por los cambios corporales.

0. 2. Adolescenciamediade14a16años. Enestaetapasecasicompleta el
crecimiento y desarrollo somático. Aumentan las relaciones con
sus compañeros y comparten valores propios y conflictos con los
padres. También es la edad promedio de cuando inician las
relaciones sexuales. Se sienten invulnerables y asumen que

1. todo lo pueden hacer. Se preocupan por su apariencia física.
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2. Adolescencia tardía de 17 a 19 años. Se acercan de nuevo a sus padres,
y aceptan su imagen corporal. Desarrollan su propio sistema de valores
y definen sus metas profesionales (3,4).

Es necesario conocer los cambios biológicos, psicológicos y sociales que
causan crisis y conflictos y determinan el comportamiento social y estilo de
vida y entenderlas durante el embarazo, pues se comportarán de acuerdo a la
edad que tienen.

Se considera que la adolescencia es el período más saludable de la vida y en
ella se realiza la formación de la identidad, independencia, personalidad y se
adquiere un estilo de vida. El entorno familiar y social es fundamental para
alcanzarlo.

El embarazo en la adolescente se define cuando la gestación ocurre entre los
10 y 19 años de edad.

Aspectos demográficos
Datos del I Congreso Mexicano para la Salud de Adolescentes, realizado en
Oxaca en 2005 en relación con la situación mundial señalan, que cada año
(5):

585000mujeres(unaporminuto)muerenporcausasrelacionadas con
el embarazo, de ellas 10 % - 20 % son adolescentes.

La incidencia de embarazos en la adolescente en el mundo oscila
entre 20 % -25 %

El 40 % de las embarazadas menores de 20 años no hicieron

control prenatal.
• En este grupo etario se presentó con mayor frecuencia la
malnutrición y la anemia.
• Cada año 70 000 mujeres mueren por aborto no seguro, 10 %

son adolescentes.

• Entre 40 % - 58 % de las agresiones sexuales se cometen en
niñas de 15 años o menores.

En Venezuela, según las proyecciones del Instituto Nacional de
Estadísticas, de acuerdo con el censo de 2001 la población infantil y
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adolescente para el año 2006 era de 10 508 198, de los cuales 5 364
016 (51 %) varones y 5 144 182 (48 %) hembras. La mayoría viven en
zonas urbanas, y sólo 1 458 244 en las zonas rurales (6).

La generación de adolescentes es la más grande de la historia, cerca del 50 %
de la población es menor de 25 años (9). En América Latina el 30 % de la
población es adolescente, mientras que en Canadá y Estados Unidos es
alrededor de 20 %. En Venezuela, también es alrededor de 30 % (7-9). En el
Cuadro 7.1 se muestra la población de 10 a 19 años en los países de la
Subregión Andina.

En algunos países, la tasa de fecundidad en las adolescentes ha disminuido,
en Latinoamérica oscila entre 60 y 130 nacimientos por 1 000 mujeres,
mientras que en Venezuela la tasa de fecundidad es de 86,5 por 1 000 (10).
En la Figura 1 se observa la tasa global de fecundidad de los países de la
Subregión Andina.

Cuadro 7.1

Población de 10 a 19 años en países de la
Subregión Andina en 2008, según sexo y país de
residencia (en millones)

Mujeres Hombres Total Participación

de cada país

Bolivia 1,1 1,1 2,2 7,8 %Colombia 4,6 4,7 9,3 32,2 %Chile 1,4 1,5 2,9 10,2
%Ecuador 1,4 1,4 2,8 9,9 %Perú 2,9 3,0 5,9 20,6 %Venezuela 2,7 2,8 5,5

19,2 %

Total 14,1 14,5 28,8 100 %

Fuente: CELADE .http://www.eclac.cl/celade/proyecciones/basedatos_
BD.htm

Clemente
Heimerdinger A,
Briceño-Iragorry L.

Figura 7.1. Tasa gñobal de fecundidad 1970/75 - 2000/05 (Hijos por
mujer)Fuente: CELADE.
http://www.eclac.cl/celade/proyecciones/basedatos_ BD.htm

En Estados Unidos es 41 por 1 000 mujeres. En Gran Bretaña de
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27 por 1 000 y de 229 por 1 000 en África Sub sahariana (11).

ElembarazoenlaadolescenteenVenezuelaoscilaentre22%-39 %,
considerándose una de las frecuencias más altas de Latinoamérica,
comparablesconlasdeNicaragua,HondurasyGuatemala. EnColombia la
frecuencia es de 28,6 % (12).

En Estados Unidos la tasa de embarazo es alta en comparación con la de
otros países desarrollados, aunque ha disminuido en los últimos años (13).
En 2002 la tasa de nacimientos de adolescentes de 10-14 años de edad fue de
0,7 por 1 000, la mitad de la encontrada en el período 1989-1994. Mientras
que en las adolescentes de 15-19 años de edad la tasa de embarazos en 2004
fue de 72,3 por 1 000 (14). Según Langille (15) las tasa de embarazo en
Inglaterra y Gales en 2002 fue de 60,3 y en Canadá de 33,9 por 1 000.
Molina y col. (16) señalan que en Chile los hijos de adolescente varían entre
38 000 a 39 000 por año.

En Venezuela el primer trabajo de embarazo en la adolescente lo
realizaron,Castellanosycol.en1969(17)enlaMaternidad"Concepción Palacios"
y encontraron una tasa de embarazo en la adolescente precoz de 0,26 % y
veinte años más tarde Kízer y col. en un trabajo realizado en el mismo centro
reportan a un 2 % (18). Arechavaleta y col. (19) en el Hospital General del
Oeste "Dr. José Gregorio Hernández" en 1985 encuentran una tasa de 19 %
de embarazos en adolescentes, Uzcátegui y col. (20) en 1987, en el mismo
hospital, 17,70 %, López Gómez en 1992 en Puerto Cabello 14,70 % y
Agüero y Avilán (22) en 2001 en una clínica privada en dos períodos
distintos consiguen en el primero 3,11% y en el segundo 1,18 %,
observándose la diferencia por estrato social.

Factores predisponentes para el embarazo en las adolescentes

Se señalan los siguientes:

Factores biológicos

• Edadtempranadelamenarquíaqueproducemadurezreproductiva,
asociada a la presencia de ciclos ovulatorios que a los dos años de
la primera menstruación llegan alrededor del 50 %; sin embargo,
no hay madurez psicológica.En último siglo la menarquía se ha
adelantado entre 2 y 3 meses cada 10 años. La edad promedio de
la menarquía en Venezuela es de 12,6 años, siendo más precoz en
las niñas de la ciudad que en las del medio rural (3,4,14,19-21,23-
25).
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Factores familiares

El modelo familiar se transmite de padres a hijos y se ha
demostrado que las hijas de madres adolescentes tienen el doble de
posibilidades de ser, ellas mismas, madres adolescentes.

Además la escasa comunicación que se establece entre padres e
hijos es otro de los factores determinantes del inicio precoz de las
relaciones sexuales y de un eventual embarazo. En un estudio
realizado entre jóvenes hispanas de EE.UU se concluyó que la
adecuada comunicación con la madre estaba inversamente
relacionada con el embarazo.

Factores psicosociales y conducta sexual

Inicio precoz de las relaciones sexuales que se relaciona con la
menarquía temprana y sobre todo con la falta de previsión. En la
actualidad se observa un cambio en las costumbres sobre todo en
los jóvenes de Latinoamérica manifestándose en un aumento de la
actividad sexual. Las primeras relaciones sexuales sonespontáneas,
no planeadas, lo que dificulta la utilización de algún método
anticonceptivo, asociado a una falta de motivación, por parte de
los jóvenes, para su empleo.Con frecuencia pasa que los
adolescentes tienen sus primeras relaciones sexuales bajo el influjo
del alcohol y/u otras drogas.

Las malas o bajas condiciones socioeconómicas, así como la
ignorancia y la pobreza constituyen factores causales muy
importantes, tanto del embarazo adolescente como del inicio
precoz de las relaciones sexuales. Por ello se observa cómo la
fecundidad de las adolescentes no se distribuye de forma
homogénea entre los diferentes estratos sociales, apreciándose
mayor frecuencia en las clases socioeconómicas bajas y un menor
porcentaje en las clases más favorecidas.

Otro de los factores asociados al inicio precoz de las relaciones
sexuales ha sido el bajo nivel educativo (poca o falta de asistencia
a la escuela). Freitez y col. (10) encontraron que entre las
adolescentes menos escolarizadas que uno de cada tres habían
tenido relaciones sexuales, mientras que si tenían 10 años o más de
instrucción, la proporción se redujo a 4 %.

Por otra parte, se ha relacionado, de manera casi constante, con el
inicio de la relaciones sexuales el medio donde viven los
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adolescentes observándose que en el medio rural se inicia antes la
actividad coital que en el medio urbano y, como consecuencia, se
observan tasas más elevadas de embarazo en la adolescente en esas
zonas (10).

Falta de un proyecto de vida, lo que se relaciona con el bajo nivel

Búsqueda de sí misma y de su identidad.

En un intento de resolver los conflictos familiares y sociales, se
embarazan premeditadamente como resultado de una fantasía, lo
que es más grave, como una huida de una situación familiar y
económica difícil.

Influenciadelosmediosdecomunicaciónydealgunosprogramas
deentretenimientoqueejercenunamalainfluenciaenlasmenores,

educativo.

ya que incitan a las y los adolescentes que ven programas con

contenidos sexuales a embarazarse.

Pérdida de la religiosidad, éste es un factor importante puesto que
la formación religiosa, influye en el control para el ejercicio de la
sexualidad.

Aumento de la población de adolescente. La población mundial de
adolescentes ha aumentado y se dice que más de mil millones de
habitantes del mundo son adolescentes. Uno de cada cuatro
personas en los países en vías de desarrollo está entre 10-19 años y
una de cada siete personas en los países desarrollados (3).

Faltadeeducaciónsexual. Eldesconocimientoeinexperienciade los
mecanismos de reproducción humana y por tanto el peligro de
quedar embarazada. Un 20 % queda embarazada en el primer mes
del inicio de las relaciones sexuales, y un 50 % en los primeros

seis meses.
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• Desconocimiento de los métodos anticonceptivos. La no utilización
de métodos de anticoncepción es uno de los factores causales más
importantes para el embarazo en la adolescente. En esto tienen
responsabilidad los padres, los profesores, las autoridades, la sociedad
en general, de que los y las jóvenes no obtienen la información sobre
los métodos anticonceptivos y la reciben de sus amigos, medios de
comunicación, etc. Los padres, primeros responsables en materia
educativa, delegan con frecuencia su responsabilidad en terceras
personas no ejerciendo su derecho y su deber de educar a sus hijos. En
otros casos la dificultad al acceso a los métodos anticonceptivos
(3,4,11,14,19- 21,23-30).

Factores determinantes

1. Relaciones sexuales

2. Abuso sexual

3. Violación

Actitud frente al embarazo

El embarazo afecta a los adolescentes, aunándose a la situación especial que
están viviendo y que presenta características diferentes de acuerdo al período
de desarrollo de la adolescente (4).

1. Etapa de adolescencia temprana. En este período no son capaces

de desarrollar una vida individual, ven al futuro hijo como una
fantasía. No piensan en el padre en sus
planes.Lagestaciónlespuedeprovocartrastornosemocionales:depres
ión
y aislamiento.

1. Etapa de adolescencia media. El embarazo puede ser visto el mismo día
como una amenaza o como una oportunidad que le brindará madurez.
Su actitud es ambivalente de orgullo y de culpa, la madre perfecta con
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su bebe y la desesperación por las responsabilidades que se le vienen
encima. Ya toman en cuenta al padre y lo ven como una esperanza para
el futuro.

2. Etapa de adolescencia tardía. El embarazo es visto como una forma de
consolidar la intimidad y comprometer al padre como un
futurocompañero. Lasjóvenesdesarrollanunagranpreocupación

por papel de madres.

En conclusión la actitud de la gestante adolescente frente al embarazo y
crianza de su hijo, están influenciadas por la etapa de su vida y necesita del
apoyo familiar, así como del equipo de salud.

Diagnóstico de embarazo
Eldiagnósticodeembarazoenlasadolescentessehacetardíamente, porque ellas
no piensan en esta posibilidad o porque se niegan a creer que están
embarazadas, aún después de su primera falta menstrual, se niegan a admitir
la posibilidad de un embarazo y/o tienen temor de confesarlo a sus padres.
Incluso hay casos en que lo niegan hasta el último momento, llegan al
hospital con sus padres en inicio de trabajo de parto, pero por otro motivo de
consulta.

Control prenatal
Enconcordanciaconloexpresadoanteriormenteunaltoporcentaje de
adolecentes embarazadas, no controlan su embarazo o lo hacen tardíamente.

Los motivos de la consulta son variados y los más frecuentes son amenorrea,
congestión y aumento de las mamas, náuseas matutinas, mareos, depresión,
irritabilidad, fatiga, epigastralgia, estreñimiento, aumento de la frecuencia
urinaria, en ocasiones calambres en miembros inferiores, o dolor de espalda.
Esto trae como consecuencia que inicialmente, se hagan diagnósticos
equivocados por tanto siempre debemos tener presente el embarazo en estas
pacientes.

Lo ideal es que asista a la consulta prenatal antes de las 12

semanas de gestación y se le brinde una atención prenatal integral y

multidisciplinaria.
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Debetenerseencuentaqueelembarazonomaduraalaadolescente, sobre todo si
es menor de 14 años. Se le debe escuchar, permitir que plantee sus dudas, y
temores, respetarla, ayudarla a aceptar la gestación.

Enseñarle como debe alimentarse, qué actividad física debe realizar durante
el embarazo y puerperio, evolución del embarazo, por qué se le piden ciertos
exámenes, las modificaciones que sufre el organismo materno durante la
gestación, y la importancia de la lactancia materna para el desarrollo de un
niño sano con una relación más íntima y afectiva con el bebé, por qué debe
abandonar el hábito de fumar, el alcohol y/o drogas. Anticoncepción
posparto, y prevención de infecciones de transmisión sexual.

Enfoque de riesgo en consulta prenatal
Aunqueentérminosgenerales,portodoloexpuestoanteriormente,
elembarazoenlaadolescenteseconsideraunembarazoderiesgo,desde

el punto de vista biológico clasificamos a las adolescentes embarazadas de
acuerdo a los factores de riesgo obstétrico y perinatal en dos grupos: de alto
y bajo riesgo.Adolescentes de alto riesgo:

Edad entre 10 y 14 años de edad

Nivel socioeconómico y educativo bajo

Embarazo no deseado

Desnutrición

Sin apoyo familiar

Antecedentes de patología obstétrica

Abandono de la pareja.

Consumo de alcohol, tabaco y/o drogas

Estatura menor de 1,50 m

Embarazo producto de violación

Conductas sexuales de riesgo.

Bajo riesgo
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Entre 15 y 19 años de edad

Nivel educativo acorde con su edad

Con apoyo familiar

Pareja estable

Sin antecedentes obstétrico ni patología asociada.

Enestegrupoetario,duranteelembarazoaumentanlasnecesidades
deproteínas,vitaminasymineralesencomparaciónconlasembarazadas adultas
porque las adolescentes están en fase de crecimiento y muchas de ellas
tienden a hacer dietas restrictivas para no aumentar de peso. Esto es
importante, puesto que el estado nutricional así como la talla y
pesoantesdelembarazotienenunefectodeterminanteenelcrecimiento fetal y
peso al nacer (30,31).

Atención del parto
En cuanto a la atención de parto en las adolescentes embarazadas, no hay
acuerdo y la información que existe es limitada y contradictoria. Algunos
autores (1, 23, 24), señalan que la cesárea es la práctica más frecuente en las
adolescentes, sobre todo en las menores 15 años, que en las adultas debido a
la inmadurez biológica, y a mayor frecuencia de algunas distocias de
presentación y de bajo peso. Mientras que otros

(32) no encuentran diferencias significativas en el tipo de parto entre
adolescentes y embarazadas entre 20 y 25 años. Estas diferencias en los
hallazgos pueden ser debidas a las otras variables intervinientes como
características socioeconómicas, aspectos psicológicos, control prenatal y
complicaciones médicas que se presenten en las diferentes poblaciones de
estudio. En mi opinión, se debe realizar una evaluación integral de la
adolescente practicar la cesárea cuando haya indicaciones precisas y no
exclusivamente por la edad. En la mayoría de las series, la principal
indicación para realizar una cesárea es por desproporción feto pélvica
(19,20,24).

El equipo de salud que atiende a este grupo etario debe estar preparado y
sensibilizado para ello, sobre todo para aquellas del grupo de menores de 14
años.

Cuidado posnatal
Asu egreso, la joven enfrenta la mayor dificultad: la de cuidar a su hijo. El
equipo de salud debe ofrecerle la ayuda y apoyo necesarios para la atención



22/11/2019 Recursos Juridicos D. Méndez: EMBARAZO EN LA ADOLESCENTE

recursosjuridicosdmendez.blogspot.com/2015/03/embarazo-en-la-adolescente.html 12/28

del recién nacido y explicarle la importancia de la lactancia materna. Es
recomendable hacerle los controles posparto con los de su hijo para una
asistencia integral. Es importante en esta etapa observar la sintomatología
que sugiera estrés o depresión muy frecuentes e esta etapa. Investigar los
planes familiares, así como la situación escolar y su futuro, recomendándole
la reinserción escolar. Asimismo, sobre la actividad sexual y orientarla sobre
métodos anticonceptivos.

Aborto
No hay acuerdo de si el aborto espontáneo es más frecuente en las
adolescentes, que en mujeres de más edad, aunque esto si se ha notado en las
adolescentes precoces (24). Lo que sí es cierto es que como en la mayoría de
los casos, es un embarazo no deseado, el miedo, el abandono del compañero,
la vergüenza, el ser rechazada de la escuela, y la desesperación hace que
muchas veces ponga fin al embarazo.

Generalmente, la inducción del aborto es recomendado por amigos, madre,
compañero sexual y familia; en ocasiones lo realizan ellas mismas o buscan
servicios de aborto, prestado por personas no capacitadas y en condiciones
de riesgo, con las consecuencias que ello acarrea (33).

La OMS (34) estima que cada año ocurren entre un millón y 4,4 millones de
abortos entre los jóvenes de 10 a 24 años de edad y la mayor parte son
provocados y realizados por personas no aptas, son abortos inseguros.

Una desventaja de las adolescentes es que tienden a negar que estén
embarazadas y hacerse el aborto tardíamente, en el segundo trimestre, lo que
aumenta el riesgo de morbilidad y mortalidad. La morbilidad más frecuente
por esta causa es hemorragia, infecciones, heridas y tienen que ir a los
hospitales. Las consecuencias a largo plazo son dolor pélvico crónico,
embarazo ectópico, infertilidad y esterilidad, enfermedad inflamatoria
pélvica y trastornos psico afectivos.

El aborto inducido es riesgoso en todas las edades si no es practicado por
médicos, pero es más grave en las adolescentes. En nuestro país se
desconoce la magnitud del problema por ser ilegal el
abortoyademásnotodoslosabortossehospitalizanylosqueseatienden en clínicas
privadas no se informan y en ocasiones no se hacen en las salas de parto
(22). En los estudios hechos por varios autores (19,24) han encontrado
porcentajes que van desde 10 % a 20 %.

La tasa de abortos en Estados Unidos para 2002, fue de 21,7 %, en Canadá
de 18,4 % y en Gran Gretaña de 24,1 % (15).

Para reducir el riesgo de muertes y enfermedades producidas por el aborto
inseguro se les debe brindar atención posaborto, al igual que posparto,
información de métodos anticonceptivos, anticoncepción de emergencia.
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Complicaciones
Las complicaciones más frecuentes del embarazo, parto y puerperio son
(12,16,19-21,23-30,34-38):

Anemia ferropénica. En un trabajo, que realizamos en el Hospital General
del Oeste "Dr. José Gregorio Hernández (24), encontramos que la incidencia
de anemia fue de 9,7 % en comparación con 1,6 % en mujeres de 20 a 24
años de edad. Esto se ve sobre todo cuando el nivel socioeconómico es bajo,
por la deficiencia nutricional (31), y se explica por la forma de alimentarse
las adolescentes, hacen dietas mal
balanceadas,pobresenproteínas,porconservarlafigura. Laembarazada requiere
de más hierro y la adolescente tiene un mayor requerimiento.

Trastornos hipertensivos del embarazo. Duplican el porcentaje en
comparación con las mujeres adultas de 20 a 24 años y sobre todo cuando
tienen 14 años o menos (24,38). En general los autores (3,12,27,34-38) han
encontrado un alto porcentaje de preeclampsia, las causa no están claras,
pero puede asociarse con factores nutricionales, deficiencia de calcio y
factores inmunológicos.

Infecciones urinarias. Son más frecuentes que en mujeres de más edad, sobre
todo en las adolescentes precoces o tempranas.

Parto pretérmino, es también más frecuente en las adolescente
(15,19,20,24,27,30,32,35-41). Bojanini (12) en Colombia encontró un alto
porcentaje 53,6 % de partos pretérmino y en Estados Unidos Menaker y col.
(13) reportan 21,3 %. Se disminuiría con un buen control prenatal.

Otros factores son: restricción del crecimiento intrauterino, desgarros,
hemorragias, infecciones puerperales.

Mortalidad materna
La mortalidad materna es más elevada que en las mujeres de 20

o más años de edad y esto va en razón directa con la mayor incidencia de
aborto provocado, así como con la falta de control prenatal e inicio

tardío del mismo.
Parareducirlamortalidadenestegrupoesconvenientepromoción

de la atención prenatal para identificar los factores de riesgo, indicar
tratamientos adecuados precozmente y evitar algunas complicaciones

y que otras sean más leves.

Padre adolescente
Si la adolescente no está preparada para ser madre, menos lo está el varón
para ser padre especialmente porque, en la cultura en que se da la maternidad
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adolescente, es muy común que el varón se desligue de su papel y las
descendencias pasan a ser criadas y orientadas por mujeres.

Haypocostrabajosqueincluyanalpadreadolescente. Deestudios hechos según
Molina y col. (16) en Chile se han sacado las siguientes conclusiones:

1. "El varón que decide asumir el rol de padre se enfrenta a tantos
problemas y angustias como ocurre en las adolescentes".

2. El varón que se ausenta o no acepta su rol de padre se caracteriza por
tener conductas de riesgo. Sus antecedentes están cargados de carencia
afectiva familiar. No han sido amados. No han recibido cariño, luego
no saben amar. En una sociedad con roles predominantemente
machista; el varón es el que propone, es el activo, se supone es el
experto, y la mujer es pasiva, la que se supone es inexperta. En este
contexto, un varón de conducta inadecuada se transforma de activo en
agresor. La adolescente ignorante y carente de afectos, es fácilmente
captada por el

agresor. Ella interpreta los mensajes del varón agresor como
sentimientos de afectividad y compromiso, dando por resultado
madres adolescentes abandonadas.

3. Entre los varones que fueron padres y que abandonaron a sus

parejas se encuentran altos indicadores de delincuencia y alta
tasa de mortalidad por causas violentas".

Al recibir la noticia de su paternidad, el varón se enfrenta a un reto y cuando
lo acepta, busca trabajo para mantener su familia, y abandona sus estudios,
postergando sus proyectos a largo plazo, comenzando a vivir las urgencias.
Atodo esto se agrega el hecho de que la adolescente embarazada le requiere
y demanda su atención, cuando él se encuentra urgido de la misma
necesidad.

Se enfrenta a carencias por su baja capacitación y escolaridad insuficiente
para acceder a trabajos bien remunerados. Ello lo obliga a ser adoptado como
un miembro más (hijo) de su familia política, o ser reubicado en su propia
familia como hijo-padre.

Esta situación particular hace ambigua la relación con su pareja, por su
propia confusión, lo que le genera angustia. Por ello es que el equipo de
salud debe trabajar con el padre adolescente.
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Recién nacido
Hay un aumento de recién nacidos con bajo peso, bien sea por prematurez o
por restricción del crecimiento intrauterino y se ve más en el grupo etario de
10 a 14 años de edad. En grupo etario de 15 a 19 años de edad no hay
diferencia con los hijos de mujeres de 20 o más años de edad, siempre que
hagan un buen control prenatal.

La mortalidad perinatal es elevada, los niños de madres adolescentes tienen
más probabilidades de morir durante su primer año de vida que los bebes de
madres entre 20 y 35 años de edad. El riesgo es mayor para los niños de
madres menores de 15 años de edad (13,40).

Las adolescentes embarazadas fuman más que las mujeres mayores de 25
años de edad; y el fumar aumenta el riesgo de tener un niño de bajo peso al
nacer, bien sea por prematurez o restricción del crecimiento intrauterino (44).

Los hijos de madres adolescentes tienen más probabilidades de

repetir grado en la escuela y suelen tener un mal desempeño académico

y abandonar la escuela secundaria antes de terminarla. Sin embargo, si la
adolescente cuenta con apoyo familiar sus hijos son iguales a los

de las mujeres mayores de 20 años.

Impacto social y económico del embarazo en la adolescente
Generalmente la adolescente embarazada soltera es rechazada parcial o
totalmente por la familia y la sociedad. A pesar de las normas vigentes hay
discriminación en las escuelas, por lo que tienden a abandonar los estudios.

Es como dicen Dickens y Allison (42) que el costo social se paga de varias
formas:

1. Las posibilidades de estudiar y trabajar se frustran con facilidad
y las que postergan el embarazo para después de 20 años de edad,
tuvieren posibilidades de completar sus estudios. En Estados
Unidos, según el Instituto Alan Gutmacher citado por Molina
(16) sólo el 5 % de las que tienen un hijo antes de los 19 años de
edad terminan el College, el 10 % de las que tienen entre 20 y 24
años y el 47 % cuando la maternidad se inicia a los 25 años.
Aunque como dice este autor la principal causa de abandonar los
estudios es personal y familiar, pues deben trabajar o quedarse
en la casa para atender al niño.
2. La estabilidad matrimonial no es buena y los divorcios son

numerosos o la separación de sus parejas es tres veces mayor.
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1. Cuando abandonan los estudios tienen mayor tendencia a repetir el
embarazo. Tienen un 50 % más de hijos que las mujeres que posponen
su maternidad (11).

2. Los hijos de las madres adolescentes experimentan fallas educacionales
y cognoscitivas. Los coeficientes intelectuales son menores con más
frecuencia en comparación con los de madres

mayores.

Todo esto lo resumió Waters (43) como el "síndrome del fracaso de la
embarazada adolescente", que consiste en:

1. Fracaso de las funciones de la adolescente

2. Fracaso de permanecer en la escuel

3. Fracaso para limitar el tamaño familiar por desconocer o usar
deficientemente los métodos anticonceptivos

4. Fracaso para formar familias estable

5. Fracaso para mantenerse a sí mismas

6. Fracaso para tener niños sanos

Al no tener una preparación adecuada las fuentes de trabajo son reducidas y
ganan aproximadamente la mitad que las mujeres que postergan su
maternidad y viven en condiciones de pobreza.

Atención integral de la adolescentePrevención

La prevención puede ser:
Primaria: antes de la actividad sexual.
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Secundaria: a las adolescentes con actividad sexual y que no desean
embarazarse.

Terciaria: para las adolescentes embarazadas.

Es necesario desarrollar un enfoque de riesgo basado en aspectos
psicosociales y biológicos para establecer una intervención adecuada y
oportuna para evitar mayores complicaciones, ésta atención debe ser
impartida por un equipo interdisciplinario formado por médicos, enfermeras,
psicólogos, trabajadores sociales, nutricionistas, etc. (3).

Factores psicosociales de riesgo en la adolescente

Discordancia entre la madurez física y emocional

Autoestima baja

Ausencia de interés

Embarazo por violación o abuso sexual

Intento de aborto

Pareja ambivalente o ausente

Familia disfuncional

Pérdida reciente de seres queridos

Trabajo no calificado

Estado socioeconómico desfavorable

Propósito de entregar el hijo en adopción

Marginación por su grupo

• Temor de ir a los centros de salud Factores de riesgo biológico

Edad cronológica ≤ de 14 años

Peso menor de 45 kg y/o talla menor de 1,50 m
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Déficit nutricional

Aumento insuficiente de peso por malos hábitos alimentarios

Consumo de alcohol, tabaco y/o drogas

Dos o más parejas.

Es una necesidad abordar los aspectos de la sexualidad en esta etapa de la
vida, por tanto se debe hacer:

Educación sexual
Establecer programas que deben contar con la opinión favorable de los
líderes religiosos y otros líderes del entorno social, líderes comunitarios en
especial adolescentes, por lo que es importante incorporarlos en la
planificación de estos programas. Deben agregarse acciones hacia la familia.

El tema de la sexualidad debe hacerse de la forma amplia, ofreciendo
información y reflexión acerca de los aspectos de la misma y su función en la
construcción de la personalidad.

Enseñarles a desarrollar o crecer la autoestima y auto cuidado,
conductasderiesgo,parafavorecerelcambiodecomportamientoquese quiere
lograr. Los medios de comunicación tienen un valor indiscutible como
elemento de apoyo y generador de opinión.

Esta labor debe hacerse por un equipo interdisciplinario, con el objeto de
lograr:

• Un mejor conocimiento y relación con el propio cuerpo, como
elemento de autoestima y auto cuidado de la salud.

Reflexión acerca de la influencia del medio familiar, del grupo de
compañeros, así como de los medios de comunicación en la
adopción de patrones de conducta sexual; deseo de descendencia.

Inicio de las relaciones sexuales.

Favorecer la toma de conductas sexuales libres y responsables
hacia sí mismo y los demás.
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Promover conductas de responsabilidad recíproca.

Mejorar la calidad de vida de los adolescentes al promover la

salud integral.

• Uso de métodos anticonceptivos.

El programa de estudios debe incluir información sobre el desarrollo
humano, anatomía reproductiva, relaciones, actitudes
personales,saludycomportamientosexualylospapelesdeambossexos.

Laeducaciónyorientaciónsexualaportaelementosdeprevención primaria,
porque favorece la incorporación del varón a la vida familiar y favorece la
comunicación entre sus integrantes.

También secundaria y terciaria, como prevenir: el embarazo en la
adolescente, infecciones de transmisión sexual (ITS), trastornos en la esfera
sexual, y abuso y violencia sexual.

La información que tienen los adolescentes proviene de amigos, comunidad,
familia y medios de comunicación que ofrecen permanentemente a los
adolescentes mensajes y modelos que los impulsan a seguir conductas de
riesgo.

La familia debería ser la primera fuente de información y no es así, por el
temor de los padres a hablarles a los hijos acerca de este tema. Son los
amigos los que le dan la información y siguen conductas erradas a veces por
querer ser aceptados (as) en esos grupos. Ellos comparten también las
experiencias, dudas y dificultades. El embarazo se puede evitar por medio de
la educación sexual (11,16,20,24,28,32,45-48).

Se debe promover la abstinencia, tener relaciones cuando se es capaz de
responder por sus actos y ser responsable de las consecuencias. La mejor
forma de prevenir el embarazo, las ITS y el VIH-SIDA en las adolescentes es
a través de la abstinencia. Debe formar parte de la educación sexual (44,49).

Planificación familiar
Con frecuencia los jóvenes no saben de los programas de
planificaciónfamiliarysabenmenosdeellaquelosadultosycuandousan
anticoncepción,usanmétodosmenoseficaces,losusanincorrectamente
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o la abandonan por completo.La falta de acceso a servicios de
planificación familiar es una de las razones que explican el
aumento del aborto inseguro.

La anticoncepción en la adolescente es especial, se deben tener en cuenta: la
edad, el grado de maduración biológica, la reversibilidad del método,
(aunque en determinados casos se usan métodos definitivos), adecuado a la
actividad sexual, a la existencia de un compañero monógamo, o si hay
cambios frecuentes de pareja, frecuencia de las

relaciones; y que sea fácil de usar.

LaFederaciónInternacionaldeGinecologíayObstetricia(FIGO) divide los
métodos anticonceptivos en:

Recomendables: preservativos y anticonceptivos orales. En el caso
de tomar anticonceptivos orales, no se puede descuidar la
proteccióncontralasinfeccionesdetransmisiónsexual(ITS). Por
loquelosexpertosrecomiendanelusocombinadodelpreservativo y la
píldora, conocido como el doble método, puesto que previene
simultáneamente los embarazos no deseados y las ITS.

Aceptables: diafragma, esponjas, espermicidas y anticoncepción
hormonal inyectable.

Pocoaceptables:dispositivosintrauterinos(DIU),anticonceptivos
quirúrgicos (esterilización quirúrgica, vasectomía)y métodos
naturales (abstinencia periódica)

De emergencia: anticoncepción poscoital.

Considerando que van dirigidos a jóvenes, estos métodos deben cumplir los
siguientes requisitos:

Ser efectivos, fáciles de conseguir, ser baratos, fáciles de usar, ser reversibles
por la edad de los usuarios.

Laspacientesdeplanificaciónfamiliarnecesitanproteccióndoble contra el
embarazo e ITS. Lo mejor es la monogamia mutua entre compañeros no
infectados y un anticonceptivo eficaz.

En casos de adolescentes sexualmente activas se puede usar doble
protección, condón masculino o femenino y anticoncepción oral. La mejor
protección contra el HIV- SIDA para algunos es el condón (9).

Lasposibilidadesdequeunapersonainfectadatransmitagonorrea
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o sífilis son de 50 % en cada coito con una persona infectada

El uso de anticonceptivos orales (AO) previene el embarazo, en Estados
Unidos toman AO el 42 %, en Canadá el 64 %, Francia el 50 %, en
Inglaterra, 69 %, Brasil 41,3 %, República Dominicana 34,3 %, en
Nicaragua y Colombia 16,1 % (9).

Cómo prevenir las infecciones de transmisión sexual (ITS)
En la adolescencia hay mayor riesgo de exposición a las ITS, debido a una
serie de hechos:

1. Inicio precoz de las relaciones sexuales

2. Varias parejas

3. Menor resistencia de la mucosa vagina

4. No usar condón.

A esto se agrega la situación socioeconómica baja, abuso de

drogas y acceso limitado a los servicios de salud.

El coito anal heterosexual es más peligroso, plantea más riesgo para el VIH,
que el coito vaginal sin protección y también para las otras ITS como
Chlamydia trachomatis, gonorrea, sífilis, hepatitis B y C y virus del
papiloma humano.

Cuando la adolescente embarazada no usa condón puede adquirir una ITS,
Nicolai y col. (50) encontraron que las adolescentes embarazadas tenían 24
% de infección por chlamydia y 3,4 % de gonorrea, en comparación con
adultas embarazadas que tenía entre 10 % y 17 % de Chlamydia y 1,2 % de
gonorrea. De ahí la importancia de la consulta prenatal para detectar estas
infecciones.

Beringerycol.(9)dicenquelos factores quecontribuyenalriesgo de las ITS,
VIH-SIDA y embarazo en las adolescentes son:

Biológicos: inmadurez reproductiva y del sistema inmunológico.
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Sociales: la diferencia de edad entre las parejas (niñas y hombres
adultos mayores), matrimonio temprano. En muchos países las
jóvenes sufren presiones para que sean trabajadoras sexuales para
ayudar a la familia. Estas jóvenes tienen un altísimo riesgo para las
ITS, VIH-SIDA, embarazo y violencia.

Las secuelas de las ITS son: infertilidad, enfermedad inflamatoria
pélvica,embarazoectópico,pérdidasfetales,VPHycáncer. Recomienda tres
estrategias: Servicios clínicos, servicios de planificación familiar y
educación sexual.

Los servicios clínicos deber ser exclusivos para las adolescentes y
se debe hacer prevención del cáncer cervical, vacunación para
prevención del VPH.

Conclusiones y recomendaciones

1. Estoy totalmente de acuerdo con la primera conclusión del
Foro "Embarazo precoz de las adolescentes" realizado en la
Academia de Medicina en octubre de 1999 que para disminuir la
tasa de
embarazoenlaadolescencia,laeducacióneinformacióncumplen un
papel decisivo. En tal sentido se debe

a. Incorporar a los padres, en los programas de educación
sexual, se les debe hacer saber que muchas investigaciones
han demostrado que los programas de educación sexual son
más eficaces para modificar los comportamientos, cuando
los mensajes llegan a las y los adolescentes antes de que
tengan una vida sexual activa.
b. Apoyar al sistema educativo en la capacitación de
docentes como agentes multiplicadores, sobre salud sexual y
reproductiva. Con seguimiento en el aula al docente y
a los estudiantes para determinar el impacto del proceso
educativo, esto constituiría un valioso aporte, lo cual no se
tiene previsto.

La educación en salud implica proporcionar elementos a los adolescentes
para que asuman su salud como un derecho. Esto implica desarrollar
estrategias para que esta población interiorice esta actitud. En el mensaje
educativo se debe ser apropiado para la edad y la
experiencia,coninformaciónacercadelaabstinenciasexual,losmétodos
anticonceptivos, protección para prevención de las ITS-VIH-SID.

2. Desde los servicios de salud se debe:
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a. Abrir espacios físicos apropiados (servicios clínicos) para
la atención de los adolescentes, asignar presupuestos
específicos para esta población, recuperar el nivel técnico de
los equipos de apoyo para defender la condición de
adolescencia y manejar conceptos amplios sobre
adolescencia y salud reproductiva, entre otros.
b. El sector debe asumir un liderazgo en la prevención y
atención del embarazo en comunidades pobres y, dentro de
éste, los servicios de salud. Es importante resaltar la
importancia que tiene la atención primaria. Se recomienda
que en todos los niveles de atención en salud el servicio a
la población adolescente sea individualizado.
c. Los servicios de salud deben ser más amigables. Esto
incluye la capacitación de los integrantes del equipo de
salud, puesto que aún existen barreras de tipo cultural que
deben superarse; el funcionamiento de los servicios y la
ubicación de estos espacios físicos para atender las
necesidades de las y los adolescentes, deben garantizar la
privacidad y confiabilidad en los mismos.
d. Por último, las estrategias de prevención y atención del
embarazoenlaadolescenciadebendiseñarsebajoesquemas que
garanticen la sostenibilidad de los mismos.

Aunque pensamos que la prevención del embarazo en las adolescentes debe
hacerse los 365 días del año, destinemos todos los 26 de septiembre, Día
Internacional de la Prevención del embarazo en la adolescente nuestros
mejores esfuerzos a este objetivo.

Concluyo con las palabras de Dickens y Allinson (42): "El embarazo en la
adolescente expresa en parte el fracaso de la sociedad, el hogar, la escuela, la
iglesia y las autoridades sanitarias en la previsión de una adecuada enseñanza
sexual".
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