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n los paises desarrollados y en las

sociedades industrializadas, se re-

conoce la adolescencia como gru-
po de poblacion bien definido. Sin em-
bargo, en las naciones en desarrollo, es
relativamente reciente su reconocimien-
to como etapa de la vida con caracteristi-
cas propias (1).

La adolescencia fue considerada por
largo tiempo sélo como un trdnsito entre
la nifcz y la adultez, sin dedicarle mayor
preocupacion (2). En la actualidad, sc
considera como una etapa de la vida del
ser humano donde ocurren complejos cam-
bios biolégicos, psicoldgicos y sociales que
provocan que sea cada vez mds necesario
dedicarle nuestra atencion (3), ya que se
producen importantes cambios fisiol6gi-
cos, somiticos, mentales, emocionales y
sociales que conducen al individuo hacia
la madurez del adulto.

Por otra parte, la evolucién de la madu-
rez bioldgica, psicolGgica y social se ha ido
separando progresivamente con el paso de
los anos. En lo biolégico se observa clara-
mente un descenso en la edad de la me-
narquia, lo que le permite a la adolescen-
te ser madre a edades tan tempranas como
alos 11 anos.

LLa madurez psicosocial, en cambio,
tiende a desplazarse a edades mds avan-
zadas debido al largo proceso de prepara-
citn que requiere un adolescente para lle-
gar a ser autovalente en ambos sentidos
(4).

Ruoti (3), plantea que el embarazo a
cualquier edad constituye un hecho bio-
psicosocial muy importante, pero la ado-
lescencia lleva a una serie de situaciones
que pueden atentar tanto.contra la salud
de la madre como la del hijo y constituye
un problema de salud que no debe ser con-
siderado solamente en términos del pre-
sente, sino del futuro por las complicacio-
nes que acarrea.

s una cuestion ampliamente recono-
cida en el campo de la salud el hecho que
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la fecundidad presenta mayores riesgos
asociados, tanto para la madre como para
el hijo, cuando se ¢jerce en las edades ex-
tremas de la vida reproducetiva de la mu-
jer; la mortalidad relacionada con la re-
produccidn (materna, fetal tardia, neona-
tal e infantil) presenta tasas mds altas en
las madres menores de 20 afios y en lag
mayores de 35 (5), lo que determina la
clasica morfologia descrita como "Curva
en J" o en "V" en los paises de mayores
tasas de mortalidad en el grupo de meno-
res de 20 anos (6).

Los riespos médicos asociados al em-
barazo en las madres adolescentes, tales
como la patologfa hipertensiva, la anemia,
¢l bajo peso al nacer, el parto prematuro,
la nutricién insuficiente y otras, determi-
nan elevacion de la morbimortalidad ma-
ternay un aumento estimado de 2 a 3 ve-
ces en la mortalidad infantil cuando se
compara con los grupos de edades entre
20-29 anos (7).

En las adolescentes el mayor riesgo
comparativo observado no parece ser de-
bido tanto a las especiales condiciones fi-
siolGgicas sino, mds bien, a las variables
socioculturales y a las condiciones de cui-
dado y atencién médica que se les propor-
cione (8). Esfrecuente que esos embara-
70§ S¢ presenten como un evento no de-
seado o no planificado con una relacidn
débil de pareja, lo que determina una ac-
titud de rechazo y ocultamiento de su con-
dicion por temor a la reaccion del grupo
familiar, lo que provoca un control prena-
tal tardio o insuficiente (6).

£l embarazo irrumpe en la vida de los
adolescentes en momentos en que toda-
via no alcanzan la madurez fisica y men-
tal, 2 veces en circunstancias adversas
como son las carencias nutricionales u
otras enfermedades, y en un medio fami-
liar poco receptivo para aceptarloy prote-
gerlo (7, 8).

El embarazo es mds vulnerable a ma-
yor cercania de la menarquia, recién des-

pués de cinco anos de edad ginecoldgica,
la joven alcanza su madurez reproducti-
va; por esta razdn las gestaciones que se
inician en los primeros 5 afios de postme-
narquia adquieren especial prioridad por
los mayores riesgos maternos y perinata-
les que tiecnen.

Las patologias maternas, perinatales y
del recién nacido son mis frecuentes en
las mujeres menores de 20 afios vy, sobre
todo, en los grupos de edades mis cerca-
nos a la menarquia (menor de 15 afos).

En la experiencia clinica de Rico de
Alonso (4), el 80% de los nifios hospitali-
zados por desnutricién severa eran hijos
de madres adolescentes. En los pafses que
cuentan con suficientes recursos de salud
para ofrecer a mujeres de todas las edades
niveles adecuados de atencion prenatal y
durante el parto, es imposible reducir la
mayoria de los efectos adversos relaciona-
dos con el proceso gestacional en las ado-
lescentes embarazadas (9, 10). Experien-
cias reportadas por diferentes grupos mé-
dicos desde la década de los 60, senalan
que el embarazo en adolescentes es un
hecho que sobrepasa los factores mera-
mente bioldgicos, por lo que se requiere
proporcionar una atencién médica inte-
gral, en un ambiente adaptado a la psico-
logia y problemitica de la adolescente
embarazada; este enfoque se expresa en
una disminucion de las complicaciones
obstétricas y perinatales (7, 11), lo cual
es planteado también por otro grupo dedi-
cado a la atencidn de este tipo de gestan-
tes (12).

Segin diversas publicaciones (3, 7, 13)
es importante destacar que la mayoria de
las adolescentes embarazadas son primi-
gestas, (del 73% al 93%). Ll primero plan-
tea riesgos especificos que se suman a los
derivados de la inmadurez fisioldgica en
la adolescente. Por ejemplo: la pree-
clampsia o hipertensién inducida por la
gestacion, es mas frecuente en jévenes, de
bajo nivel sociocconémico y en el primer



embarazo, condiciones que reunen con fre-
cuencia lus adolescentes embarazadas
(14, 15).

Ion el desarrollo de ese cuadro clinico,
entre otros, se invoca una posible fallaen
¢l mecanismo inmunolégico adaptativo
que permite ¢l desarrollo de la estrecha
interrelacion entre el organismo materno
y su huésped.

I'l fero, por tener un 50% de su estruc-
tura antigénica de origen paterno, viene a
ser una especie de injerto; esce fallo se ha
relacionado con factores tales como la in-
madurez del sistema inmunoldgico ma-
terno, o bien, con una alteracion funcio-
nal, que en parte podria estar asociada a
una condicién de mala nutricién mater-
na, muy comiin en gestantes muy jovences
(16).

De forma global se describe mayor
morbilidad en la gestacion de la adoles-
cente, en tanto que de forma reducida se
puede clasificar por periodos de la gesta-
cion; en la primera mitad se destacan el
aborto, la anemia, las infecciones urina-
rias, y la bacteriuria asintomdtica. En la
sepunda mitad los cuadros hipertensivos,
las hemorragias asociadas a patologias pla-
centarias, la escasa ganancia de peso con
malnutricién materna asgciada, sintomas
de parto prematuro (contractilidad anor-
mal) y la rotura prematura de las mem-
branas ovulares (3, 7, 14).

IEn relacion con el producto sobresalen
dos condiciones: el Bajo Peso al Nacer
(BPN), tanto por nacimiento pretérmino
como por Recién Nacido Bajo Peso para la
edad gestacional (5).

Se ha deserito un mecanismo comuin
que podria explicar diversas patologias
propias del embarazo que muestran ma-
yor frecuencia en adolescentes, como son:
hipertension arcerial materna, prematuri-
dad, retardo del erecimiento intrauterino
(CIUR) y el desprendimiento prematuro
de la placenta. Se ha postulado una talla
en los mecanismos lisiologicos de adapta-
cién circulatoria al embarazo "Sindrome
de Mala Adapracion Gireulatoria®, cuyas
diversas manifestaciones clinicas pueden
presentarse por separado o asociadas en-
tre si, a nivel materno y/o fetal (15).

I5n el periodo del parto, los problemas
mads {recuentes son las alteraciones en la
presentacion y en la posicion del feo, que
se han relacionado con un desarrollo in-
completo de la pelvis materna. Esto de-
termina una incapacidad del "Canal del
Parto" para permitir el paso del polo cefi-

lico [eral; estas distocias provocan aumen-
to de los partos opertorios ([oreeps y cesd-
reas). Otra manifestacion del desarrollo
incompleto del aparato genital de la ma-
dre adolescente es la estrechez del "Canal
Blando", que favorece las complicaciones
traumdticas del tracto vaginal(8). Hste

hallazgo implica alto riesgo de lesiones

anatomicas (desgarros), asi como mayor
probabilidad de hemorragias ¢ infeccio-
nes en un Lerreno materno que puede es-
tar comprometido por la desnutricién y
las anemias previas. La estrechez de cual-
quiera de las dos porciones del canal del
parto (6sca o blanda), implica un mayor
peligro de parto traumdtico para el feto
que presenta amplia variedad y grado de
severidad (5,7, 8).

Al analizar la incidencia de morbili-
dad del embarazo y parto de la madre ado-
lescente que muestra la literatura consul-
tada (17, 18), debia esperarse que la hi-
poxia del periparto, traducida clinicamen-
te como la muerte fetal intraparto y la
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