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RESUMEN

El embarazo en la adolescencia es un
fenémeno que se ha incrementado de
manera importante en la Gltima déca-
da en el estado de Quintana Roo.®® De
hecho, segin cifras de la Secretaria
Estatal de Salud (SESA), durante el
ano pasado se registraron alrededor
de 17 mil embarazos en la entidad y el
30 % de los casos correspondieron a
menores de 19 anos. En México segin
el Consejo Nacional de la Poblacion
uno de cada seis nacimientos en el
pais ocurre en mujeres menores de 19
afos y Quintana Roo ocupa el primer
lugar por entidad federativa con este
fenomeno desde hace 11 anos, segin
el Grupo de Informacién en Reproduc-

cion Elegida (GIRE) ®.A pesar de los
esfuerzos del sistema de salud el fen6-
meno se ha incrementado, por lo que
se considera importante modificar la
estrategia en salud publica con miras
ala disminucién del embarazo en edad
adolescente, toda vez que ello impacta
de manera negativa en el aspecto mé-
dico, social y econémico en la gestan-
te. La utilidad del presente articulo de
opinién no va dirigida a evaluar el na-
mero de embarazos en la adolescencia
en el Estado, si no a tratar de sentar
las bases para una politica publica de
atencién y prevencion del embarazo
en la adolescencia.
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ABSTRACT

Pregnancy in adolescence is a pheno-
menon that has increased significantly
in the last decade in the State of Quin-
tana Roo.® In fact, according to figures
from the State Secretariat of Health
(SESA), during the past year were
around 17 thousand pregnancies in
the State and 30% of cases were under
19 years of age. In Mexico according to
the National Population Council one of
every six births in the country occurs
in women younger than 19 years old
and Quintana Roo ranks first by state
with this phenomenon for 11 years, ac-
cording to the Group’s Information on
Reproduction Chosen (GIRE) @. Despi-
te the efforts of the health system the
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phenomenon has increased, so it is
important to modify the strategy in
public health with a view to the re-
duction of teen age pregnancy, every
time that it impacts negatively on the
medical, social and economic aspect
in the pregnant woman. The utility
of this article’s opinion won’t aimed
at assessing the number of pregnan-
cies among adolescents in the State,
if not to try to lay the groundwork
for a policy you publish care and
adolescent pregnancy prevention.

Keywords: pregnancy, adolescent,
health

El fen6meno de embarazo en la ado-
lescencia es cultural. Debe ser evi-
tado a toda costa toda vez que el
embarazo en la adolescencia “puede
perturbar el acceso a la educacion y
a otras oportunidades de vida”.

Se estima que 16 millones de ninas
de edades comprendidas entre los
15y los 19 afos dan a luz cada ano, y
un 95% de esos nacimientos se pro-
ducen en paises en desarrollo, segin
el estudio realizado por Rosen. Esto
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representa el 11% de todos los naci-
mientos en el mundo. Sin embargo,
los promedios mundiales ocultan
importantes diferencias regionales.
Los partos en adolescentes como
porcentaje de todos los partos osci-
lan entre alrededor del 2% en China
y el 18% en América Latina y el Ca-
ribe. En todo el mundo, siete paises
representan por si solos la mitad de
todos los partos en adolescentes:
Bangladesh, Brasil, la Republica De-
mocratica del Congo, Etiopia, la In-
dia, Nigeria y los Estados Unidos de
América. @

Los riesgos de embarazo en adoles-
centes se considera que se pueden
dividir en el siguiente orden:
Meédicos,

Sociales,

Economicos.

Médicos: aunque las circunstancias
de los embarazos en adolescentes
varian mucho, dentro de los que
destacan, tenemos algunos rasgos
comunes: el cuerpo de la mujer mas
joven no esta plenamente desarrolla-
do para pasar por el proceso del em-
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barazo y el parto sin consecuencias
adversas. De hecho las adolescentes
no han completado su ciclo de desa-
rrollo de 6rganos, por lo que la mis-
ma inmadurez fisiolégica hace que
se eleve el riesgo de complicaciones
médicas. Si ademas a los cambios su-
fridos por el adolescente, se suman
los cambios por el propio proceso
del embarazo, se puede compro-
meter la salud primeramente de la
madre, pero también la formacioén,
crecimiento y posterior desarrollo
del bebé. Las madres adolescentes
se enfrentan a un riesgo mas alto de
desproporciéon Cefalo-pélvica (DCP)
que las mujeres de mayor edad,
como las de mas de veinte anos, lo
que conlleva a no favorecer el naci-
miento por via del parto vaginal. Sin
una atencion obstétrica de urgencia
adecuada, esto puede conducir a la
ruptura del Gtero, que se acompana
o conlleva un alto riesgo de muerte
tanto para la madre como para el
bebé. Para aquellas que sobreviven,
el trabajo prolongado de parto pue-
de causar una fistula obstétrica, que
es un desgarro entre la vagina y la



vejiga o el recto, que puede provo-
car fuga de orina o materia fecal.
Sociales: Las mujeres adolescentes,
son ninas teniendo ninos, las cuales
no tienen la madurez ni la prepara-
cién para ser padres y quieren con-
tinuar divirtiéndose como lo hacian
antes de embarazarse, quieren con-
tinuar tomando bebidas alcohéli-
cas, fumar sin entender los riesgos.
Los padres muchas veces dejan el
rol de abuelos y se convierten en
padres sustitutos ante la actitud in-
madura de los jovenes. Otro punto
es su estado social ya que muchos
jovenes nunca se casan, por que la
iglesia no lo permite o por que los
padres no lo consideran apropiado,
o finalmente porque simple y senci-
llamente no hay amor de por medio,
por lo que esto lleva de la mano a
elevar el grupo de madres solteras.
En la escuela se considera que hay
un porcentaje bajo pero constante
de chicas embarazadas lo que ha
modificado las politicas escolares
con relaciéon al embarazo entre este
grupo de edad, tanto de aceptacién
como de apoyo a las chicas embara-
zadas, permitiéndoles que culminen
su ciclo escolar.®

Econémicas: Las jovenes no son au-
tosuficientes, ya que no trabajan,
ni han terminado una preparacion
académica por lo que dependen de
sus padres o tutores, por lo tanto la
carga del parto o cesarea, la aten-
cion medica, las inmunizaciones, o
la atencién del bebe recae sobre los
abuelos. En cuanto a la lactancia, la
salud del bebe se ve comprometida,
ya que es muy raro ver estas madres
jovenes lactando a sus bebes y en
consecuencia, se administra leche
maternizada mediante alimentacion
con férmula lactea.®

Las adolescentes menores de 16
anos corren un riesgo de defuncién
materna cuatro veces mas alto que
las mujeres de 20 a 30 afos, y la tasa
de mortalidad de sus neonatos es
aproximadamente un 50% superior,
segin el consultor en salud de los
adolescentes James E Rosen, que
estd cargo de un estudio de investi-
gacion del Departamento de Reduc-
cion de los Riesgos del Embarazo
de la OMS. Los expertos en salud
convienen en que las adolescentes
embarazadas requieren atencion fi-
sica y psicologica especial durante
el embarazo, el parto y el puerperio
para preservar su propia salud y la
de sus bebés.

El 28 de mayo del 2012 el Dr José
Angel Cérdova Villalobos, Secreta-
rio de Educaciéon Puablica en México
public6 en Twitter “Hoy firmamos
SEP y SSA las bases de colaboracion
para fortalecer la cultura de la Sa-
lud en las Escuelas de Educacién
Bésica” Con Escuela y Salud se pro-
moveran entornos mas saludables
mediante el fomento de la actividad
fisica y la promocién de alimenta-
ciéon adecuada.

CONCLUSION

Firmemente debemos considerar
que la manera de prevenir el emba-
razo en la adolescencia, es imple-
mentar una politica pablica como la
vacunacién universal para que to-
dos los adolescentes tengan consul-
toria y evaluacién con seguimiento
como lo hacen actualmente las poli-
ticas de vacunacién, que cuando no
hay registro de actualizacién de va-
cunas, el personal sanitario te visita
directamente en tu domicilio.

Actualmente la politica publica en

salud es esperar la visita de la ado-
lescente para establecer acciones
en materia de prevenciéon de emba-
razos y educacion sexual y en caso
de que se acerquen embarazadas,
pues guiarlas en el proceso y aten-
cion del embarazo.®

La accién en concreto que podria
fructificar en menores tasas de em-
barazo en la adolescencia seria el
promover en las escuelas median-
te una coordinacién con la SEP el
entorno que implique la educacion
sexual, el conocimiento de los cam-
bios hormonales y en su caso el uso
de métodos anticonceptivos guia-
dos a través del personal de salud y
adaptados acorde a las necesidades
individuales de los adolescentes.

Si bien esta politica no trataria de
fomentar el inicio de la actividad
sexual de manera prematura, si se-
ria enfocada al conocimiento de las
consecuencias del inicio de la vida
sexual desde el punto de vista del
riesgo que implica una Enfermedad
de Transmision Sexual (ETS) o un
Embarazo no planeado ni deseado.
Con esta accion de politica publica,
se lograria la direccién en la educa-
cion, prevencion y seguimiento per-
sonalizado, para que una vez que la
familia en conjunto, tenga la infor-
macién suficiente respecto del em-
barazo en la adolescencia, puedan
establecerse acciones de planifica-
cién familiar y educacion sexual de
manera integral.

No es sencillo cambiar mediante una
politica publica, un aspecto que ata-
fie directamente a la educacién en
familia y los lazos culturales, pero
éste podria ser el principio de una
serie de acciones que de manera co-
ordinada pudieran regularse en el
futuro.®
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