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La relevancia de algunos datos

Dadas las diferencias de criterios existentes sobre los
limites de la adolescencia —lo cual imposibilita la com-
paracién de los datos comunicados en distintos traba-
jos— parece iitil sefialar, en primer lugar, el criterio pro-
puesto por la OMS' de la definicién de embarazo ado-
lescente. Segiin éste, se considerarian embarazos adoles-
centes aquéllos en los que, en el momento del parto, la
mujer tuviese 19 afos 0 menos. Sin embargo, para poder
precisar mds estas investigaciones, suelen distinguirse
dos grupos, las adolescentes de 16 afios o menores y las
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de 17 a 19 afos, clasificacion realizada de acuerdo con
las diferencias existentes entre ellas en lo que respecta
a la madurez biolégica.

Los embarazos adolescentes se han incrementado no-
tablemente en las dltimas décadas. En los EE.UU. alre-
dedor de 12 millones de adolescentes tienen un compor-
tamiento sexualmente activo. Como consecuencia, alre-
dedor de un millén de adolescentes se quedan cada ano
embarazadas®’, En Canada® se detectd un descenso acu-
sado en el nimero absoluto de embarazos adolescentes
entre 1975 y 1987, pero pudo constatarse al mismo
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tiempo una disminucién del nimero de mujeres en edad
‘adolescente, por lo que en términos relativos este des-
censo en el numero de embarazos no fue tan importante
(53,4 por mil embarazadas adolescentes en 1975 y 40,3
por mil en 1987). Estas cifras son similares a las obte-
nidas en otros paises europeos como Inglaterra, Gales,
Francia, Suecia. Holanda, entre otros.

En nuestro pais y mds concreto en la comunidad de
Andalucia, el porcentaje de embarazos adolescentes du-
rante el afio 1989 fue del 4,11%, de un total de 94.591
nacimientos, pudiendo apreciarse ciertas variaciones de
una provincia a otra®,

Estos datos oscilan considerablemente segiin se consi-
dere el nimero de partos de mujeres mayores de 19
anos, la poblacién menor de 19 afos en edad fértil, el
nimero de abortos entre menores de 19 afios y otros fac-
tores que pueden alterar de forma relevante la propor-
cion de embarazos adolescentes resultantes en esa po-
blacién.

En este sentido, cabe destacar, por ejemplo, el hecho
de que el 38% de los abortos en Minnesota se realiza-
ron en adolescentes®, Las adolescentes mds jovenes de
este grupo y las que viven en peores condiciones so-
cioeconomicas suelen ser las que menos recurren al
aborto”. Contrariamente, las adolescentes que optan por
el aborto son las que mayor educacion poseen y mayo-
res logros académicos han alcanzado®*'. En algunos de
estos estudios se observa haber encontrado menos pro-
blemas psicolégicos en el grupo abortista. Sin embargo,
en estas investigaciones no se tiene en cuenta el nivel
de salud previo al embarazo, ni la salud media del gru-
po socioeconémico al que pertenecen las adolescentes.
Estos datos podrian ser interpretados en términos de que
la mejor situaciéon econémica estd relacionada con una
mejor salud psicolégica o tal vez que la presencia de
problemas econémicos comporta una mayor probabilidad
de aparicion de problemas de tipo psicolégico.

En adltimo término hay que afirmar que sélo dos ter-
cios de las embarazadas adolescentes llega a dar a luz
su hijo. De los nifios nacidos, s6lo el 4% es adoptado.
La mitad de las madres del 96% de los nifios restantes
contrae matrimonio, por lo que cerca del 50% de las
embarazadas adolescentes permanece como madres sol-
teras. De otra parte, el fracaso de los matrimonios de
madres adolescentes ocurre nueve meses después de la
boda en aproximadamente la mitad de los casos''.

Una causalidad dificil de explicar
En cuanto a las causas del embarazo de las mujeres en
edad adolescente aiin no disponemos de conclusiones
definitivas. No hay consenso de cara a identificar un
s6lo factor que facilite la presencia del embarazo ado-
lescente y, por tanto, resulta forzoso contemplar los si-
guientes factores principales.

1. Factores biolégicos: La edad media de la menar-

quia en Europa ha descendido aproximadamente 10 me-
ses en las tltimas generaciones, debido principalmente a
factores sanitarios, socioecondmicos y nutricionales'’, El
adelanto de la menarquia puede influir en el temprano
inicio de las relaciones sexuales y adelantar, en conse-
cuencia, la edad de la fecundidad''.

2. Permisividad social: La sociedad parece ser cada
vez mds permisiva respecto de la sexualidad adolescente,
las relaciones prematrimoniales y el embarazo adoles-
cente. Los tabies han desaparecido y la actividad sexual
se ha incrementado. A esto se ha unido la presién ejer-
cida desde los medios de comunicacion, los amigos y la
propia familia. Ademds, el anonimato en el que vive
mucha gente de barrios residenciales contribuye a que
desaparezcan, todavia mds, las inhibiciones de los ado-
lescentes. Todos estos factores favorecen la precocidad
de las relaciones sexuales y de las gestaciones a edad
temprana (18 y 19 afios). Segin Carbonell'. el 7% de
las adolescentes embarazadas tuvo relaciones sexuales
antes de los 14 afos y el 83%, antes de los 17.

Por otra parte, se ha demostrado que pertenecer a un
grupo socioecondémicamente bajo correlaciona positiva-
mente con el embarazo adolescente, al igual que perte-
necer a un grupo minoritario (negros, hispanos, hindies,
gitanos, etc.)'".

3. Factores familiares: Se ha puesto de relieve la re-
lacién existente entre los padres y el adolescente como
un posible elemento determinante del embarazo adoles-
cente'’, Las adolescentes embarazadas suelen provenir
de familias con relaciones interpersonales pobres v que
viven en condiciones de aislamiento. Algunos estudiosos
han llegado a demostrar las relaciones existentes entre
el aumento del divorcio y el incremento de las relacio-
nes sexuales entre los adolescentes. El descenso del
prestigio de la familia parece correlacionar con el inicio
de las relaciones sexuales a edades mds tempranas.

Carbonell” resalta la posibilidad de la existencia de
cierta actitud imitativa de la madre, puesto que el 50%
de las madres de las adolescentes embarazadas fueron a
su vez madres adolescentes. Por otra parte, un 11% de
estas adolescentes habia perdido a su madre. por lo que la
falta de tutela materna pudiera ser también un factor
significativo. También se ha sefialado la posibilidad de que
la adolescente conciba su embarazo como una forma de
venganza o castigo hacia los padres.

Resulta muy relevante el hecho de que casi un tercio
de estas gestaciones sea deseada por las adolescentes,
muchas veces como medio para librarse de un medio
familiar que para ellas resulta hostil'"s.

4. Actitudes personales: Las jovenes que se quedan
embarazadas presentan un perfil personal muy caracte-
ristico: bajos rendimientos escolares, desinterés educati-
vo, falta de aspiraciones vocacionales, etc.

Por otra parte, algunas adolescentes creen que tener
un nifio satisfard sus necesidades de carifo, aspiracion
que no logran alcanzar en su familia; otras, en cambio,
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creen que teniendo un nifio atardn al hombre que quie-
ren's'. Otras veces quedar embarazada supone (an solo
un acto de rebelién contra sus padres Y las normas so-
ciales establecidas.

5. Ignorancia y mal entendimiento de las cuestiones
sexuales: Las adolescentes embarazadas suelen descono-
cer el funcionamiento del ciclo menstrual, la concepcion
y los métodos contraceptivos. Esto es debido a que la
principal fuente de informacién —a veces la dnica— en
este grupo de poblacion suelen ser las propias compare-
ras y amigas.

La mayor parte de este grupo no conoce ni tiene
acceso a los métodos contraceptivos, pero incluso des-
pués de facilitarles esa informacion y el acceso a ellos
se mantienen poco proclives a su utilizacion®. Por otra
parte, la intermitencia de las relaciones sexuales de las
adolescentes y el uso continuado de los métodos contra-
ceptivos les resultan molestos y acaban por no utilizar-
los.

En los paises de nuestro entorno no se ha conseguido
disminuir el nimero de embarazos adolescentes, sino tan
s6lo estabilizarlo a costa de un incremento en el uso de
contraceptivos y del recurso al aborto®’.

Esto demuestra que no hay un verdadero programa
preventivo de los embarazos en mujeres adolescentes,
puesto que el aborto y la contracepcion significan un
fracaso completo en la educacion sexual y en la forma-
ci6n personal de estas chicas. Segiin parece, con el uso
de contraceptivos no s6lo no disminuye la incidencia y
prevalencia de embarazos en las adolescentes, sino que
éstos aumentan, COmo consecuencia de haberse Incre-
mentado la frecuencia de relaciones sexuales extracon-
yugales.

Riesgos y consecuencias prenatales,
natales y posnatales en el nifio de madre

adolescente

Estudios realizados durante los anos cincuenta y sesenta
en EE.UU. encontraron un aumento de las complicacio-
nes materno-fetales en los casos de embarazo adolescen-
te, por lo que se incluyé a estas madres en los grupos
especiales de riesgo.

En otras investigaciones se ha encontrado un mayor
riesgo de muerte durante el parto y el primer afo de
vida®, asi como de muerte stbita del nifio. También se
detecta por parte de los familiares una mayor propension
a infecciones, accidentes y agresiones al nino®. Algunos
autores consignan altas tasas de prematuridad y menor
peso al nacer entre los hijos de madres adolescentes,
pero estos resultados no se han confirmado en todos los
trabajos.

Martinez y col* no encuentran mayores indices de
prematuridad o bajo peso, ni un aumento de la patolo-
gia perinatal en los nifios de madres adolescentes y el
Gnico dato significativo que se notifica en su trabajo es

un aumento de la incidencia de la hiperemesis gravidi
Esto puede deberse a la especial atencion que los
pos médicos prestan a las adolescentes embaraz
conscientes de las posibles complicaciones que
suelen presentarse. Dura, Moya y Vilaplana, sin
go, encuentran un peor control gestacional, mayor
de prematuridad, pesos Yy perimetros cefalicos me
y una morbilidad y abandono neonatal elevados,
tras que aqui no se confirma la presencia de una
incidencia de gestosis, amenaza de aborto u otras pait
logias gestacionales™.

Por su parte, Oria de Rueda y col. tampoco confirm
un aumento del riesgo de prematuridad o de recién na
cidos de bajo peso. Pero si encuentran una edad g
cional media menor y un peso medio inferior en 1o
recién nacidos de madres adolescentes, asi como un ifs
dice de lactancia materna més bajo.

Aunque inicialmente todos los datos de peor pronost
co se relacionaban con factores de inmadurez biologi
ca®, los estudios mds recientes ponen mayor énfasis en
factores psicosociales y econémicos que condicionan el
bienestar fetal, el cuidado prenatal y, en altimo térming,
los resultados neonatales que se obtienen. Actualmente.
se ha relacionado el bajo peso y la alta mortalidad in-
fantil con la baja clase social, el consumo de tabaco,
alcohol y drogas, la nutricién pobre y el cuidado prena-
tal inadecuado®®. Del mismo modo se ha comprobadd
que estos nifios suclen estar sobrealimentados o insufi-
cientemente alimentados.

Pero los hijos de madres adolescentes no estdn sujetos.
dnicamente a riesgos para su salud fisica sino que tam-
bién presentan problemas de tipo cognitivo, conductual
y emocional. Los niveles intelectuales de estos nifios
son significativamente més bajos, incluso cuando llegan
a la adolescencia”. Pero, como en los riesgos fisicos,
los distintos autores no pueden asegurar que los proble-
mas cognitivos se deban s6lo a la edad de la madre,
pues las variables socioeconémicas parecen tener tam- |
bién aqui un peso especifico muy importante, por lo
que posiblemente la baja habilidad cognitiva de estos
nifios se relacione con su baja aptitud académica y con
la defectuosa educacion recibida®'.

Entre las caracteristicas conductuales y emocionales
de los hijos de madres adolescentes cabe destacar su
dificultad de adaptacién a la escuela y una mayor inca-
pacidad para aprender, problemas que pueden persistir
més alld de los diez afios™*. Por otra parte, €slos nifios
manifiestan una mayor hostilidad, tienen problemas para
someterse a la autoridad de la madre y son, en general,
poco comunicativos. Al mismo tiempo presentan una
baja tolerancia a la frustracion, altos indices de agresivi-
dad y de impulsividad y mayor distraccién. En iltimo
término, estos nifios presentan con miés frecuencia y en
mayor nimero trastornos psiquidtricos.

Se ha dicho que muchos de los problemas que tienen
los hijos de madres adolescentes son debidos precisa-
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te a la maternidad inadecuada. Las madres adoles-
ntes tienden a mostrar mucha interaccién fisica, pero
¢a interaccion verbal, por lo que las manifestaciones
ocionales a sus hijos suelen ser pobres y el estimulo
electual escaso™, En este sentido el dato mds elo-
e consiste en que los hijos de madres adolescentes
un riesgo mucho mayor de recibir malos tratos

Por iltimo, aunque no se ha demostrado cientifica-
mente todavia, se ha sugerido® que los hijos de madres
adolescentes se diferencian de los hijos de las madres
‘de mayor edad, y que eso es debido en gran parte a
una serie de caracteristicas que son propias de la madre
‘adolescente, como menor capacidad de responder a los
estimulos sociales y de estar alerta, tener menos capaci-
‘dad para controlar su conducta motora, etc.

Este pobre equipamiento de la madre, unido a las
~malas condiciones socioecondémicas en que se encuentra,
parecen ser los principales factores determinantes del
mayor riesgo fisico y psiquico de sus hijos.

Riesgos y consecuencias del embarazo

en la madre adolescente antes, durante

y después del parto

Se ha relacionado el embarazo adolescente con una ma-
yor incidencia de enfermedades maternas, como loxemia,
hipertension, anemia, deficiencias nutricionales, infec-
ciones del tracto urinario, abruptio placentae, despro-
porciones cefalopélvicas y parto prolongado. También
parece haber cierta relacién con una mayor necesidad
de recurrir a la utilizacién de férceps y cesdreas.

Estos problemas se han relacionado también con la
clase social mds baja, hdbitos personales de nutricién
pobres, consumo de drogas y alcohol e inadecuado cui-
dado prenatal®®. Sin embargo, las diferencias de los
efectos del embarazo entre las adolescentes de 16 afios
o menos y de 17 a 20 afos son evidentes. Baste como
dato senalar que el peligro de muerte en el parto es
cinco veces mds alto entre las mujeres de 16 afios que
en las de 20. Algunos investigadores han indicado que,
al margen de las condiciones socioeconomicas y asisten-
ciales, el embarazo adolescente plantea mas problemas,
en funcién de que la joven no haya alcanzado todavia
su pleno desarrollo’’. En ese caso, los problemas perina-
tales se presentan con considerable frecuencia, a pesar
de los cuidados prenatales™**,

Junto a los riesgos fisicos, en muchas ocasiones, el
embarazo supone para la adolescente el abandono de los
estudios, aunque todavia no tenga la suficiente compe-
tencia para entrar en el mercado de trabajo a un nivel
competitivo. En consecuencia, los ingresos que pueden
recibir son la mitad de los que percibe una madre con
veinte afios o mds, por lo que se ven forzadas a depen-
der de ayudas econdmicas familiares, estatales o de
cualquier otro tipo. Los problemas econdémicos se agu-

dizan, ya que la mitad de las adolescentes tiene otro
hijo a los tres afios siguientes al nacimiento del prime-
ro. Por ello, las familias cuya cabeza es una madre ado-
lescente soltera estin condenadas, de alguna manera, a
la pobreza®**#*4!. Los problemas econémicos suelen
asociarse con presiones sociales negativas, por lo que
las adolescentes son abandonadas, con frecuencia, por
sus propios familiares. También son aisladas por sus
amigos que, evidentemente, no tienen los problemas de
tiempo y de dinero, que son propios de las madres ado-
lescentes,

Puede afirmarse con relativa certeza que muchas de
las embarazadas adolescentes acaban siendo madres sol-
teras. Asi lo indican las estadisticas: uno de cada cinco
matrimonios en que la mujer es una adolescente acaba
antes de un afo. Y de cada tres uno se rompe en los
dos primeros afos. Asi, muchas madres adolescentes ter-
minan viviendo solas, econdmicamente dependientes y so-
cialmente aisladas.

En estas condiciones, las adolescentes embarazadas
han de hacer frente, principalmente, a tres graves cri-
sis*, En primer lugar, deben enfrentarse a los problemas
y conflictos de identidad, dependencia, autonomia y
control propios de todo adolescente. El embarazo incre-
menta las dificultades, pues hace a la adolescente mas
dependiente e impide su autonomia. De hecho, aproxi-
madamente un 52% de las adolescentes permanece con
sus padres hasta el tercer afio después del nacimiento
del nino.

En segundo lugar, deben hace frente a la crisis que
supone aceptar los rdpidos cambios corporales ocasiona-
dos por el embarazo, sobre todo por tratarse de una
edad en la que el aspecto fisico es tan importante para
la mujer. De la misma forma, deben hacer frente a las
consecuencias fisicas que el embarazo deja en su cuerpo,
las cuales suelen ser relevantes para este grupo de po-
blacién, ya que mantienen un cuidado prenatal muy
bajo.

Por iiltimo, para algunas adolescentes es muy dificil
aceptar el papel de madre, precisamente en el momento
en el que empezaban a poder llamarse «mujeres». A
ello también debe afadirse en otras ocasiones el papel
de esposa y/o, probablemente, el papel de madre soltera.
La necesidad de asumir un rol laboral o profesional ac-
tia también como un elemento disruptor.

El resultado de estas crisis es que la adolescente se
siente inadecuada, aplastada, indigna y con una muy
baja autoestima. Manifestaciones de ansiedad, depresion
y hostilidad son aqui muy frecuentes; la tasa de suicidio
es significativamente mds alta en esta poblacién que en-
tre los adolescentes de la poblacion general. El estado
emocional de las adolescentes embarazadas generado por
los factores antes citados afecta a la propia adolescente,
a su embarazo, a su hijo y a su familia. De ahi que sea
tan vital realizar una adecuada evaluacién de la situa-
ci6én y programar y elaborar la intervencién apropiada.
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La prevencion prenatal y sus consecuencias
La prevencion y asistencia al embarazo adolescente es
un problema en el que se ven involucrados todos los
estratos sociales, desde la familia a la administracion,
pasando por las instituciones educativas y sanitarias. Los
profesionales de la medicina, pediatras, ginecélogos, pe-
rinatélogos, psiquiatras, etc., tienen que desempeniar una
importante misién tanto en el dmbito asistencial que les
es mas propio (y al que tarde o temprano acaban recu-
rriendo las adolescentes embarazadas), como en apoyo
al resto de las personas involucradas en esta tarea (fa-
miliares, educadores...).

Los programas de prevencién del embarazo han se-
guido dos lineas perfectamente diferenciables. Algunos
paises se han centrado especificamente en la prevencion
del embarazo adolescente mediante campaiias de infor-
macién y facilitacién del acceso de los adolescentes a
los medios contraceptivos. Al margen de consideraciones
morales, hemos hecho referencia anteriormente a los
problemas que este proceder plantea (rechazo, olvido,
mala utilizacion, aumento de la frecuencia de las rela-
ciones sexuales, ignorancia de la formacion y educacion
sexuales...). En dltimo término, tales programas —basa-
dos en la contracepcién y el aborto—, no han consegui-
do reducir el niimero de embarazos adolescentes y ade-
més ni son preventivos ni educativos sino simplemente
disfuncionales respecto al problema que aqui se trata de
resolver.

En otros casos se ha intentado intervenir mediante
campafias de educacién sexual promovidas en coordina-
ci6n con las instituciones educativas. Dichas campanas
se han limitado en muchas ocasiones a facilitar infor-
macién tnicamente sobre los aspectos biolégicos de la
sexualidad. Sin embargo, el modo en que se configura
la conducta sexual no depende tanto de factores biologi-
cos como de factores psicologicos y socioculturales. La
plasticidad, indeterminacion e inacabamiento de la con-
ducta sexual, que se configura en (ltimo término a par-
tir de los actos que cada persona elige libremente, hace
posible la emergencia de un vasto espectro de muy di-
ferentes comportamientos sexuales en la persona huma-
na. Precisamente por ello es necesario admitir la necesi-
dad de la educacién sexual. La sexualidad es también
una funcién educable, gracias a que no estd totalmente
determinada por el instinto, de manera que se le impon-
gan ciegamente unos contenidos, una direccién y un
tinico sentido®.

Para ello se han desarrollado las llamadas campanas
de abstinencia sexual*. Estos programas se dirigen a
grupos pequefios que se retinen para hablar, pensar y
aprender sobre la sexualidad, intentando promover en
los adolescentes actitudes de abstinencia sexual hasta el
matrimonio. Los resultados obtenidos indican que se
consigue que los participantes mantengan conductas se-
xuales responsables, aunque otras veces lo que en prin-
cipio pretendia ser un programa para promover la absti-

nencia, acaba por fomentar la actividad sexual y el usg
de los contraceptivos.

Otro problema muy distinto es la atencién a la
lescente embarazada. Como ya hemos visto. muchos
los riesgos para la futura madre y su hijo vienen :
minados por factores de tipo psicolégico, econémico §
sociocultural, mds que por factores de tipo bioldg
Para la prevencion de todos ellos es necesario promov
programas de atencién prenatal y posnatal centrados
pecificamente en las necesidades y problemas ya citad
de dicho colectivo. Un planteamiento que no tenga en
cuenta estas circunstancias estd abocado al fracaso.

En esta direccién se han creado en Estados Unidos
algunas iniciativas fomentadas desde la iglesia, los
tros educativos, sanitarios, etc. que, de forma coordi
o independientemente, llevan a cabo su trabajo de ayuds
Lo ideal seria confeccionar programas en los que §&
unifiquen los esfuerzos de las distintas instituciones ¥
profesionales involucrados®.

Un componente importante de los programas dirigidos
a adolescentes embarazadas implica la educacién pre
tal. Proveerlas de la informacién que puede ser releva
te, tanto para su salud como para la de su hijo, obliga
recurrir a sistemas tradicionales de ensefianza-aprendizds
je, pero escogiendo siempre los medios mds adecuados
para alcanzar el fin propuesto. Disponemos de muchi
literatura sobre la educacién de las adolescentes embara:
zadas y sobre estrategias de prevencién del embarazo®.

Aunque en la mayoria de los hospitales y clinicas
que atienden partos estdn previstas clases de preparacion,
éstas resultan insuficientes para las adolescentes emba-
razadas debido a la escasa informacion de la que parten.

La asistencia de las adolescentes embarazadas a estas
clases puede aprovecharse para realizar controles médi-
cos. De esta forma, se puede realizar un seguimiento
bastante estricto del embarazo. lo que disminuye nota-
blemente los riesgos tanto para la madre como para su
hijo.

Las ensefianzas impartidas deben incluir informacidn,
junto a la preparacion del parto y la informacion sobre
el ciclo menstrual, sobre la concepcion, el desarrollo del
feto y lactancia materna, técnicas de relajacion, entrena-
miento en resolucién de problemas, etc. Serfa conve-
niente poner un especial énfasis en el entrenamiento para
la toma de decisiones respecto a la atencién, cuidado y
educacion del hijo, de manera que se atenden los riesgos
infantiles a que antes hemos aludido.

Existe el riesgo de que las adolescentes se centren
mids en ellas mismas que en el nifio que van a traer al
mundo, por lo que hay que ensefiarles a vivir a través de
los ojos de sus hijos. Esta tarea se ha de realizar antes
y después del nacimiento del nifio y, en lo posible, se-
guirla mds tarde en colaboracién con el pediatra.

Tras el parto, las adolescentes necesitan tener infor-
macién puntual sobre los posibles problemas que afec-
tan al nifio recién nacido. Los tinicos conocimientos que
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JImente tienen son los provenientes de la informa-

n que culturalmente han recibido de manera esponti-

a lo largo de los afios de adolescencia y primera
ntud (por medio de visitas a familiares y amigas

e han sido madres). La ignorancia real de estas cues-

s puede contribuir a crear falsas expectativas. Por
es conveniente estudiar la forma en que las adoles-
mtes fueron educadas y el modo de educar a sus hijos.

En esta tarea el pediatra puede desempefar una im-
‘portante labor para el mantenimiento de la salud fisica
'y el bienestar psiquico y social, tanto de la madre ado-
escente como de su hijo.

Por iltimo, es necesario senalar la importancia vital
‘que tiene conseguir el necesario apoyo de la familia
durante todo el proceso —embarazo, parto y posparto—,
asi como la inclusion del padre en el mismo y la cola-
boracién de toda la red social en la atencién de las
madres adolescentes.
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