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E n los paises desarrollados y en I:IS 
sociedadcs indusirializadas, sc rc- 
conocc Is adolcscencin cumu gru- 

~ I I  dc polrlaciirn bicn dcfinidh. Sin em- 
h rgo ,  en [:IS nacioncs en dcsarrollo, cs 
~cI:~tivamcntc rccicnte su recunocimicn- 
to c ~ ~ r n o  ctalvadc lavidacon caracteristi- 
cas [mpias (1). 

L a  adolescencia fue considerada por 
largo tiernpo srilo corno un t r h i t o  entre 
la nifie7. y la adulrcz, sin dcdicarlc mayor 
prcoct~paciiirn (2). E n  [:I :~ctualidsd, sc 
considere curnu una etapa de la vida del 
scr hum:mo dnndeocurrcn cornplejos c:m- 
lrios biolrigicos, psicnlrigicos y socinlcs que 
provoc:tn quc sca cado vez mds ncccsario 
dcd ic~r lc  riucsira :ltencirin (3), yn i p c  sc 
producen importantes carnhios fisiolirgi- 
cirs, sorniiticos, mentalcs, ernocionales y 
soci:~les que conduccn al individuo hacia 
la ~nadurcz dc l  adulto. 

Por utrs parte, laevoluci6n deln madu- 
rcz biulbgicn, psicol6gica y social se ha ido 
scparando progrcsivarnente con el paso dc 
10s a im.  Ih lo hiolirgico scohserva clara- 
rnente un  dcscenso en IR cdad dc la rne- 
narquia, lo quc l c  pcrmice a I, dn , d u 1 csccn- 
tc scr madre :I cdadcs tan rcmpranas como 
;I lus 11 afios. 

Ida madurcz psicosocial, en carnhio, 
ticndc a dcsplwarsc a edades rnbs man- 
mdas dchida al largo proceso dc prcpara- 
c i i h  que requiere un adolescente para Ilc- 
p r  mer autovalente en amhos sentidos 

(4). 
Kuoti (3), p1ante:i que el embarazo a 

cu:dquier ed:d cunstituyc un  hecho bio- 
psicosocinl muy iinporvantc, pcro la :do- 
Icscenci:~ lleva a una scric dc situ, r ~ ~ ~ ~ n e ~  .' 
quc pucdcn :xcnt:u. vanm contra la s:~lud 
clc la mtdrc corno In dcl hijo y constituyc 
un problcmadc sdud quc no dcbe scr con- 
sidcrado snlarncnrc en tCrrninos del prc- 
scntc, sino del futuro pur las cornplic:~ciu- 
I ~ C S  clue acarren. 

Ih una cuestirin amplinrnente recono- 
cidn en c l  carnpo dc la snlud c l  hecho que 
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la fecundidad presenra rnayorcs ricsgus 
asociados, canro  par:^ la madre como para 
el hiju, cunndu scejerce en las cdadcs cx- 
tremas dc I:I vid:~ reprnductiva dc In mu- 
jcr; la mortalidnd rcl:tcianada cnn la rc- 
produccih (rna~crna, fetal tardia, ncona- 
ta le infantil) presenra lams m i s  alras en 
las madres rnenores de 20 afios y e n  iss 
mayores de 35 (5), lo que determino la 
cliisica morfillogia descrita como "Curva 
en J N  o en "V' en Ins paiscs dc rnsyorcs 
rasas dc mortalidad cn c l  grupo dc mcno- 
rcs de 20 afios (6). 

Los riesgos m6dicus asuciados al ern- 
bi~razo cn 1~1s madrcs adnlescentes, valcs 
como la patologia hipcrtcnsiva, laancrnia, 
el hnjo l~cso  al naccr, el parto prem:lturo, 
I:] n u i r i c i h  insuficientey otr:ls, deterrni- 
nan elevaci6n de la  norh him or tali dad ma- 
terna y un  aurnentoestirnado dc 2 a 3 ve- 
ces en la mortalidad i n h n r i l  cuarido sc 
compaw con los grupos dc edades cntrc 
20-29 afios (7). 

En 13s adolcsccntc~ el mayor ricsgo 
comparativi~ observado no parece ser de- 
bido tantoa las especialcs condicioncs fi- 
siolirgicas sino, m i s  bicn, a [as variables 
socioculiurales y a Ins condicioncs de cui- 
dado y atenci6n rnCdica quc sc lcs prnpor- 
cione (8). Es frccucntc quc csns cnilura- 
zos se presenten corno un cvcnro no dc- 
seado o no planificado con una rclaci6n 
dEbil dc pnrcja, lo r lucdctcrrnir~a unaac- 
tirud dc rcchxzo y ocultnmicn~o de su con- 
dicihn por ternur a la rcacciGn del grupo 
familiar, lo que pruvoca un  control prena- 
tal tardio o insuficiente (6). 

I3 emharazo irrurnpe en la vida de Ins 
adolcscentes en rnomentos en que toda- 
via no alcanzan la madurez fisica y men- 
tal, 3 veces en circunstancias adversns 
corno son las carencias nutricionalcs u 
orras cnferrnedades, y en un  rncdio fami- 
liar poco rcccptivo para accpt:irloy prole- 
gcrlo (7 ,  8). 

El cmbarazn cs m6s vulneral~le ;I ma- 
yor cercanh de la n~enarquia, r e c i h  dcs- 

pub dc c incoahs de edad ginecolirgica, 
lajrrven alcanza su madurez reproducti- 
VJ; par e m  raz6n las gestacinnes que sc 
inician en Ins prirncros 5 aims de postrnc- 
n:~rquia adquicrcn cspccial prioridad por 
los nlayorcs ricsgos maternos y perin:~ta- 
les quc ricncn. 

Las pa~olugins maternas, perinatales y 
del r c c i h  nacido son miis frecucntes en 
las mujercs rncnorcs de 20 a h s  y, sobrc 

'IS cerca- cudo, en Ins grupos dc cdndes m' 
nos a larncriarquia (menordc 15 aiios). 

E n  la cxperiencia clinica de Rico dc 
Alonso (4), el 80'rode los niiios hospitali. 
zadus por desnutrici6n severa eran hijos 
de rn:ldres adolcscentes. En los paises que 
cuentan con sul'icicntes recursos dc salud 
para ofrecer a rnujcrcs dc codas las cdadcs 
nivclcs adccuados de a t e n c i h  prenatal y 
duranrc c l  pnrto, es irnposible reducir la 
mayoria dc 10s ctectos adversns rclaciona- 
d m  con e l  proccso gcstacional en las ado- 
lcsccntcs embarazadas (9, 10). I'lxperien- 
cias reportadas por diferentes grupos m6- 
dicos desde la ddcada dc los 60, se?alan 
quc c l  crnharazo en adolescenres cs un 
hcchu quc sobrep:rsa Ins factorcs rnera- 
mentc biolbgicos, por lo que se requiere 
proporcionat una a t c n c i h  m&dica inte- 
gral, en un  ambicntc adaptado a la psico- 
logi:~ y 1vnhlcm81ica d c  I:! adolesccnic 
crnbarxmda; cscc cnl'oquc se expresa en 
m a  disrninucih de Ins cornplicacioncs 
ubst&tricas y perinatales (7, 1 I ) ,  lo cual 
es planteado tamhitn porotro grupo dedi- 
cado a la atmcirin dc este tipo dcgcsvan- 
tes (1 2). 

Scgiin divcrsas publicaciunes (3,7,13) 
es importantedesmcar quc In mayoriadc 
13s :~doIe~cenrcs erntx~razadas son prirni- 
gcstas, (dcl73%al93%). El prirncro plan- 
tca riesgos especilicos quc sc suman :I Ins 
dcrivados de la inrnadurez EisiolSgica cn 
la edolescente. Por cjcrnpln: la prce- 
clam psi:^ o I~ i~e r tens i i rn  inducida por la 
gesracih, es mis  frccr~cnte en j6venes, dc 
hajo nivel sociocconbrnico y en c l  prirncr 



cmbor:rzo, corldiciuncs quc rcuncn con lie- 
cucnci:l [:is :~dolcsccntcs cml~srazadas 
(14, IS). 

Ih el des ;~rn) l l~~ dc  esc cuadrn clinico, 
cnrrcotros, se invoca un;i posil~lc falls en 
<:I niccnnismo inmunolbgico adaptativo 
quc p c n ~ i i ~ c  cl dcsarrollo d c  In estrecha 
intcrrcl:~cidn cnrrc el organismo marcrno 
y su huCspcd. 

I 3  (LO, por tcricr un 50'rodc su estruc- 
rtlru :mri$niro de  origcn patcrAn, vicnc a 
ser una cspecie de  injerto; cstc fallo se ha 
relacionado con factores tales como in in- 
m d u r c z  dcl sisrcmn inmunol6gico ma- 
tcrno, o bicn, con una altcracihn li~ncio- 
1131, quc en parre podrh cstsr asociads a 
unll coridicidn d c  maln n~~t r i c ibn  mater- 
n:~, muy cumiln en gcsrantes muy j6vencs 
( I f , ) .  

1)e forma ~ l o h a l  se describe mayor 
morhilidad en la gestacidn de  la adoles- 
ccrirc, cn rontn quc dc  forma reducida se 
puedc clasificnr por pcriodos d c  la gesta- 
cidn; e n  1:1 primera rnitnd sc dcsracan cl 
almrto, [:I nnernia, Ias infticioncs urina- 
rias, y la hcrc~.iuria asinrom5rica. En la 
seguntl;i n ~ i ~ a d  los cuadros hipcrrcnsivos, 
las hemorr:~+s :~sociadas a patnlogias pla- 
centarias, la escasa ganancia d e  peso con 
rrinlnutricibn matcrna asmiada, sintomas 
dc  parlo prcmaluro (contrnctilidnd anor- 
ni:~l) y 1:1 roumi prcmarura d c  las mem- 
I,rnn:ls ovul:~rcs (3 ,  7, 14). 

Tin rclacihn con el producru sobresalen 
dus condicioncs: el Rajo Peso nl Naccr 
(BI'N), r ;mo por nacimicnto prctCrmino 
como por 1kcii.n N:~cidu Bajo Peso para la 
cdad gesrncional (5). 

Sc ha dcscrito un mecanismo cornfin 
que podria cxplicar divcrsas patologias 
prupi:ls dcl embarazo quc mucstran ma- 
yor frccucncia en adolcscentes, comu son: 
hilxx~cnsiiiln arrcrinl mnrerna, prcmaturi- 
dad, retardodcl crccimicnto intraurerino 
(CII 110 y el desprendimiento prema~uro 
dc  la placenta. Se ha postulado una falh 
en lus mcconismos fisinlhgicos de  adapta- 
cidn circul:~roria :il cmbarazo ' i~ indromc  
d c  Mnl:~ Adapracibn Circulatoris", cuyas 
divcrsas manifest:~cioncs  clinic:^^ pucdcn 
~ ~ c s e n [ a r s c  pur scptr:~do u asociadas cn- 
Irc si, 3 nivcl ~ iutcrnoy/u  fetid (15). 

13n el pcriudn dcl partu, lus problemas 
mJs frccucntcs son 1:1s nlteracioncs en In 
I~resen~acibr~ y en In posici6n del fclo, quc 
se han rclacioriadn con un dcs:lrrullo in- 
complete de  la pelvis matcrna. Estn dc- 
tcnninn una incnpacidad del "Canal dcl 
P:lr~o" p a n  pcrmirir cl paso del polo cefi- 

ice Lcml; cscasdistocias provocw aumcn- 
u dc  lus partus upcrtorios (liirccps y crsi- 
cns). 0rr:i mnniks1aci6r1 del desarrollo 
ncnniplc~o dcl aparato gcn i t i  de  la ma- 
Ire:ldulescentees la estrccliezdcl "C:anal 
%Inndo", que favorccc Ins cnrnplicaciones 
raum6ticns dcl rrscru vaginal(8). Esre 
lallazgo iniplica alto riesgu dc  lcsioncs 
1nat6micas (desgarros), asi crrmo mayor 
)robabilidnd dc  hemorragins e infeccio- 
lcs en un tcrrcno materno clue puede es- 
ar cornprometido por la desnutricibn y 
as anemias previas. I a csrrcchczdc cu:~l- 
luiera d e  las dos porcioncs dcl canal del 
mrro (hsca o blenda), implicn un mayor 
~cligro d c  parto tr:tumfticn pnm cl fcto 
p e  p~esenfa mmplia varicdad y grado d c  
cvcridad (5,7,8). 

Al analizar la inridencia dc  morhili- 
lad del embarazo y parto de  la madre ado- 
escente que muestra la literatura consul- 
ada ( 1  7, 18), dcbia cspcrsrse quc la hi- 
miade l  periparro, tmducide clinicamen- 
c comu 1s mucrte fetal inrrapnrtn y la 

dclrresiirn neunat:~l sever:\, fuera m5s frc- 
kuenteen estegrupo de  riesgo; sin ernbar- 
go, son escnsos Ins trahnjos qlieapoyan esta 
ol~scwacihn ( 18). quc nocoiricidccon otros 
aulurcs (5, 8)  clue afirrnan nu cncontrsr 
difcrcncias significntivas en lus rcsulra- 
dos perinatnlcs, exccpto :d Rajo Peso al 
Naccr, a1 ccmlmvar grupos igunlcs d c  ma- 
dres adolescmtes y en cd:~des bptimas para 
el emharazo (1')). 

Para linali7,ar, podcmos a h m a r  que son 
nurncrosos los nrgurncntos para dccir quc 
el cmbarazu en  121 adolesccncia se com- 
pnrtacorno d c  ricsgn clcvado, por lo que se 
hacc ncccsnrin cl dcsarrollo d e  politicas 
serias d c  salud y, sobre tudo, d e  educacibn 
sexual y sanitaria que se encaminen ;I la 
reduccihn dc  las tnsas dc  crnharazn en este 
grupr~ crirco, lo quc gsrantizarS un mcjor 
prundstico d c  vida, tento pars la madrc 
como p u a  su futura descendencia, y un:i 
rcpercusi6n p s i  tiva en el dcsarrolln futu- 
ro d c  la socicdad. 
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