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RESUMEN

Objetivos: Brindar una vision en cuanto a los determinantes de la salud que intervienen en el embarazo
adolescente, asi como también las complicaciones del embarazo adolescente y presentar la situacion actual
en la regién de América Latina y el Caribe concerniente al embarazo adolescente. Materiales y métodos: Se
utilizaron diferentes fuentes bibliograficas obtenidas de motores de butsqueda como PubMed®, Trip®,
Scopusy Google Scholar, a través de las siguientes palabras clave y términos MeSH: “pregnancy in adolescence,
maternal and birth outcomes, social determinants of health” Se tomaron en consideracién revisiones,
revisiones sistematicas, articulos de revision bibliografica y adicionalmente reportes de la Organizacién
Panamericana de la Salud, Organizacién Mundial de la Salud y de varios paises con respecto a la situaciéon
del embarazo adolescente en ellos. Resultados: En América Latina y el Caribe, se registra un porcentaje
de gestantes adolescentes de 66,5 por cada 10.000 mujeres en edades comprendidas entre los 15 y 19 afos
siendo una de las regiones con mayor tasa de embarazos adolescentes. Conclusiones: En Latinoamérica el
nimero de embarazos adolescentes es creciente, lo cual indica que algo esta fallando en la educacion sobre el
manejo de la sexualidad a temprana edad. Esta es la razén por la que se hace necesario que los estados revisen
sus politicas de salud publica en cuanto a la prevencién de embarazos adolescentes y adoptar programas de
educacion en salud que involucren a los adolescentes, la familia, la escuela y la comunidad.

Palabras clave: Embarazo en la adolescencia; Determinantes sociales de la salud; Latinoamérica;
Mortalidad materna (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objectives: Provide a vision regarding the health determinants involved in adolescent pregnancy, as well
as the complications of adolescent pregnancy and present the current situation in the Latin American and
Caribbean region regarding adolescent pregnancy. Materials and methods: Different bibliographic sources
obtained from search engines such as PubMed®, Trip°®, Scopus and Google Scholar were used, through
the following keywords and MeSH terms: “adolescent pregnancy, maternal and natal outcomes, social
determinants “. Reviews, systematic reviews, bibliographic review articles and additionally reports from
the Pan American Health Organization, the World Health Organization and several countries were taken
into consideration regarding the situation of adolescent pregnancy in them. Results: In Latin America and
the Caribbean, there is a percentage of pregnant adolescents of 66.5 per 10,000 women between the ages
of 15 and 19, making it one of the regions with the highest rate of adolescent pregnancies. Conclusions: In
Latin America the number of teenage pregnancies is increasing, which indicates that something is failing
in education on the management of sexuality at an early age. This is the reason why it is necessary for states
to review their public health policies regarding the prevention of teenage pregnancies and adopt health
education programs that involve adolescents, the family, school and the community.

Keywords: Pregnancy in adolescence; Social determinants of health; Latin America; Maternal mortality
(Source: DeCS).
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El embarazo adolescente es un problema de salud que
pone en riesgo tanto al nifno como ala madre. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) define a la adolescencia como el
periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce
después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y
los 19 anos. Se trata de una de las etapas de transicién mas
importante en la vida del ser humano, que se caracteriza
por un ritmo acelerado de crecimiento, en la que acontecen
cambios importantes, tanto a nivel fisico, hormonal, sexual,
como social y psicoemocional .

De forma mds concreta y con un enfoque psicosocial
se puede plantear que la adolescencia es una etapa que
responde a patrones refractarios de la consolidacion del
cardcter y la personalidad, donde se unen objetivos, acciones
y proyecciones que responden al patréon conductual del
proceso formativo de la infancia. La ausencia de patrones
educativos en las familias, asi como el proceso social en que
estd inmerso la adolescente, favorece la aparicién de diversas
tendencias, de ahi que el surgimiento de madres adolescentes
es un problema biopsicosocial, al que debemos enfrentar en
la practica diaria @.

Alrededor de 1 millon de adolescentes de 15 a 19
aflos quedan embarazadas en paises en vias de desarrollo,
convirtiendo esta realidad en un problema de Salud Publica
en paises de la region de Latinoamérica, sumando esto a las
dificultades del alumbramiento que presentan las gestantes
adolescentes, representando asi la segunda causa de muerte
entre las edades de 15 a 19 afios a nivel mundial ®.

Cada ano mueren en Latinoamérica mas de 80 000
adolescentes de edades comprendidas entre 10 y 19 afios,
muchos de ellos debido a causas evitables como homicidios,
suicidios y muertes por accidentes de transito. Muchos otros
no gozan de buena salud debido a problemas de salud mental
y lesiones no mortales, entre otras causas. Los embarazos
en adolescentes, los abortos no seguros, las infecciones por
el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y otras
infecciones de transmision sexual (ITS) siguen siendo una
amenaza para la salud y el bienestar de la poblacion joven en
esta region @.

El embarazo en la adolescencia se considera un problema
de salud publica por la OMS debido a las repercusiones
biopsicosociales que tiene en la salud de la madre y del
hijo(a). Una de ellas es la muerte de adolescentes durante el
embarazo o en el parto, a esto se suma la falta de educacion
sexual y orientaciéon familiar, todo lo cual conduce a
incrementar la pobreza ©.

Para contrarrestar esta problematica social las politicas
publicas han definido, por lo general, dos lineas estratégicas:
la prevencion y la atencién. Por prevencién se entiende
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todas aquellas intervenciones disenadas con miras a evitar
que se produzcan embarazos a estas edades, actuando sobre
los factores de riesgo que los propician. Por el contrario,
atencion refiere a toda la gama de intervenciones (en su
mayoria, clinico-médicas) que buscan mejorar el bienestar
de aquellas adolescentes que ya se encuentran embarazadas,
asi como de aquellos adolescentes que han embarazado a sus
parejas sexuales, tanto durante el embarazo y el parto, como
en las etapas posteriores (ya sea por maternidad/paternidad
o por pérdida del nino). La distincién entre prevencion
y atencién puede ser difusa y, de hecho, por lo general las
intervenciones que las caracterizan se superponen ©.

Las y los adolescentes constituyen un segmento
importante de la poblacién de Latinoamérica, por ello
es primordial que las politicas publicas sean operativas a
través de programas, estrategias, planes y presupuestos
nacionales orientados a implementar intervenciones
basadas en evidencia, destinadas a generar cambios sociales,
econdmicos, politicos y culturales que generen un impacto
a escala en la vida de las/los adolescentes que garanticen
sus derechos y su bienestar, asegurar la inclusion social de
esta poblacion se constituye en uno de los pilares centrales
para avanzar en un proceso de desarrollo que tiene como
horizonte la igualdad 7.

Este manuscrito pretende dar a conocer los determinantes
de la salud que intervienen en el embarazo adolescente, asi
como también las complicaciones del embarazo adolescente
y presentar la situacion actual en la region de Latinoamérica
concerniente al embarazo adolescente.

MATERIALES Y METODOSJ

Para la realizacion de la presente revision bibliografica
se utilizaron diferentes fuentes bibliograficas obtenidas
de motores de busqueda como PubMed®, Trip®,
Scopus y Google Scholar, a través de las siguientes palabras
clave y términos MeSH: “pregnancy in adolescence,
maternal and birth outcomes, social determinants of health”,
adicionalmente se formularon preguntas PICO en la
basqueda de los estudios relacionados a epidemiologia
utilizando el motor de bisqueda Trip®. La busqueda arrojé
578 resultados y se los discrimina de acuerdo a la pertinencia
y relevancia del titulo de los articulos. Luego de este proceso,
se descartaron 510 trabajos y 68 articulos continuaron en
el proceso de andlisis. Los investigadores a continuacion
evaluaron el resumen. Finalmente, se descartaron 32
trabajos y 36 fueron seleccionados para la realizacion de este
articulo de revision. El andlisis final se realizé en formato
de conclusion de acuerdo a los subtemas: epidemiologia y
factores de riesgo, embarazo adolescente en Latinoamérica y
medidas de prevencion.
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Determinantes de salud y factores de riesgo
que intervienen en el desarrollo del embara-
zo adolescente

El embarazo en adolescentes puede estar influenciado
por multiples factores bioldgicos, sociales, psicoldgicos y
del comportamiento. Se han identificado algunos factores
protectores
estabilidad familiar, conocimiento sobre salud sexual y
reproductiva, incluyendo la anticoncepcién y acceso al aborto
seguro, pero en muchas regiones del mundo en desarrollo o
con bajos ingresos auin se presentan importantes inequidades
que aumentan el riesgo de embarazo adolescente ®.

Unodelosdeterminantesmésimportanteseslaeducacion,
la cual es considerada un objetivo del desarrollo sustentable
para el afio 2030, sin embargo, factores socioeconémicos
como la pobreza o la falta de infraestructura aumentan
la tasa de desercién escolar. Los adolescentes con buen

como educacidn, desarrollo econdémico,

rendimiento escolar ven con mayor riesgo y con un costo
importante para sus aspiraciones la sexarquia temprana,
ya que un embarazo no deseado podria causar mayor
dificultad en lograr sus metas ©. Por esta razon, un buen
desempeno escolar es considerado como un factor protector
para el embarazo adolescente. La sexarquia temprana puede
estar determinada por el bajo nivel educativo, la desercién
escolar, asi como la falta de supervision parental y las bajas
aspiraciones personales 9.

Algunos factores biologicos como la menarquia o
pubertad temprana pueden relacionarse con el embarazo
adolescente debido a los cambios hormonales que pueden
promover la busqueda de nuevas sensaciones y experiencias
sexuales. Esto puede relacionarse con el lento desarrollo de la
corteza prefrontal en comparacion a los caracteres sexuales,
lo que en conjunto a la impulsividad, condicione el inicio
temprano de las relaciones sexuales V.

La anticoncepcion hormonal es un factor protector para
el embarazo no deseado en los adolescentes, mientras que
algunos estudios indican que el uso tnico de métodos de
barrera no confiere esta protecciéon. Alguna de las causas
puede ser el uso adecuado de preservativos debido a la falta
de educacién u orientacion, lo que igualmente genera riesgo
de embarazo adolescente a pesar del uso de estos 2.

Las malas relaciones familiares y la falta de supervisiéon
parental pueden contribuir en el aumento del embarazo
adolescente, dentro de esto encontramos: la ruptura del
nicleo familiar (divorcio o muerte), familias poligamas,
desarmonia parental, mala relaciéon padrastro-hijastra,
padres solteros sin apoyo familiar o extrema pobreza .

Los adolescentes con problemas familiares reportan
falta de amor, rechazo, abandono, soledad e inseguridad en

el hogar, por lo que buscan suplir estos sentimientos con
personas externas sexualmente interesadas. Ademas, se ha
demostrado una pauta generacional en cuanto al embarazo
adolescente, donde las adolescentes de madres que tuvieron
un embarazo adolescente tienen 2 a 3 veces mayor riesgo de
presentar embarazo y aborto inducido 9.

Elestado socioecondmico es un factor asociado al embarazo
adolescente, en base a esto, las adolescentes que se desarrollan
en zonas de bajos recursos econémicos tienen un mayor riesgo
de embarazo adolescente. Un estatus socioecondmico bajo
también se asocia a un nivel educativo bajo, por lo tanto, las
adolescentes en estas zonas marginadas no ven al embarazo
adolescente como un obstaculo para su futuro sino como la
oportunidad para ser adultas e independientes. Pertenecer a un
estrato socioeconomico alto facilita la anticoncepcion, mejora la
calidad de la atencidn en salud, el nivel de informacién sobre la
sexualidad, el acceso a la educacion y aumentan las aspiraciones
al futuro, por el contrario, el bajo estrato socioeconomico estd
relacionado con el abuso sexual, el abandono de la educacién o
conllevar a las adolescentes a la prostitucién para compensar el
salario de los padres .

En algunas culturas o religiones, los adolescentes son
obligados a casarse lo mds pronto posible, ademas el sexo
femenino es valorado por su rol materno y de fertilidad,
por lo que se arreglan matrimonios en la adolescencia. Las
adolescentes en estas culturas que son obligadas a casarse
son generalmente pobres, sin educacién, residenciadas
en sitios rurales, con poco acceso a servicios de salud, con
mayor riesgo de embarazo adolescente, abortos y mortalidad
materna, sin posibilidad de decision sobre su fertilidad al
depender totalmente de su marido .

La adolescencia representa un periodo en donde muchos
de los rasgos de identidad se desarrollan en grupos sociales
de la misma edad e influyen en conductas como tabaquismo,
alcoholismo y relaciones sexuales, es decir, si no comparten
estas practicas los adolescentes son vistos como anticuados
o desadaptados. La presion de los pares sociales a ser activos
sexualmente antes de estar comodo y conocer adecuadamente
las practicas seguras son factores que aumentan el riesgo de
embarazo adolescente. Otros factores que han entrado en
la cultura moderna como la sexarquia temprana, relaciones
casuales y el uso de las redes sociales generan un mayor
riesgo de conductas sexuales riesgosas, abuso de sustancias
o baja autoestima en los adolescentes ).

Repercusiones del embarazo adolescente
en la salud materno-fetal

Las adolescentes embarazadas son consideradas en la
actualidad como pacientes de alto riesgo obstétrico, por lo
que requieren un enfoque diferente que atienda de manera
adecuada sus necesidades de acuerdo con la edad, tomando
en cuenta su consentimiento y su confidencialidad 7.
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Las adolescentes embarazadas tienen mayor riesgo de
parto pretérmino y ruptura prematura de membranas, por
lo que es recomendable el cribado de vaginosis bacteriana. A
su vez, debe investigarse de rutina el uso de sustancias como
alcohol o tabaco, la presencia de violencia doméstica, el
cribado de depresion a través de la escala de Edinburgh en el
primer trimestre y en el periodo posparto. Asimismo, estos
embarazos presentan un mayor riesgo de malformaciones
congénitas y restriccion del crecimiento intrauterino
(RCIU), por lo que es necesario realizar una ecografia de
detalle anatomico fetal entre las 16-20 semanas de gestacion,
asi como una ecografia con perfil biofisico para estimar
el bienestar fetal y el peso durante las 32-34 semanas de
gestacion 19,

En el estudio multicéntrico de la OMS sobre embarazo
en adolescentes y sus resultados perinatales, que incluyd
a mas de 124 mil madres menores a 24 afos de 29 paises
de bajo-medianos ingresos de Africa, Latinoamérica,
Asia y Oriente Medio, se evidencidé que las adolescentes
entre 15-19 afios presentaron mayor riesgo de eclampsia,
endometritis puerperal, infecciones sistémicas, bajo peso
al nacer, parto pretérmino y malas condiciones del neonato.
Los resultados perinatales varian dependiendo los factores
de riesgo socioeconomicos, geograficos y personales 1),

En cuanto a los trastornos hipertensivos en el embarazo,
un estudio transversal realizado en Camerin en 268
adolescentes embarazadas comparadas con 832 madres entre
20 y 29 afios de edad, se evidencié una mayor probabilidad
de padecer preeclampsia (OR: 1,99; IC: 95% = 1,24 — 3,15)
y eclampsia (OR=3,18: IC: 95%, 1,21 — 8,32); ademas, las
adolescentes embarazadas con preeclampsia tienen mayor
riesgo de otras complicaciones como parto pretérmino,
bajo peso al nacer, desprendimiento prematuro de placenta
normoinserta y hemorragia posparto @2,

Por otro lado, se ha evidenciado un mayor riesgo
de anemia durante el embarazo entre los 12 y 19 afios,
comparado con las madres entre 20-24 afios en un estudio
realizado en Rumania. Se plantea que las reservas férricas
en las adolescentes son menores que en los adultos,
predisponiéndolas a déficits de hierro en el embarazo,
ademas de ser mas comun la malnutriciéon en este grupo
etario @V,

Con respecto al bajo peso al nacer, parto prematuro y
a RCIU; existen diversos estudios que demuestran una
mayor incidencia de estos en adolescentes embarazadas en
comparacion con un grupo etario mayor. Incluso, en una
cohorte de mas de 37 millones de nacimientos en USA, se
evidencié que el riesgo de RCIU fue significativo en las
adolescentes embarazadas menores a 15 afios, sin embargo,
otros estudios no han encontrado esta relacion 2.

La depresion perinatal se define como el episodio de
depresion mayor que ocurre durante el embarazo (antenatal)
y hasta un afio del posparto (posparto), que constituye una
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importante carga de morbilidad con costos econdmicos,
educativos y para la salud del adolescente. Algunos de los
factores de riesgo para depresion en el embarazo son: un
episodio previo de depresion prenatal, experimentar un
evento estresante, ausencia de apoyo social a la embarazada,
ser diagnosticada con VIH/SIDA y tener menos de 16 afios .

Finalmente, en cuanto a la mortalidad materno-neonatal,
cabe recalcar que la mortalidad materna es un importante
indicador del desarrollo del pais y de la calidad de los
servicios de atencién de salud. Las causas de mortalidad
materna en las adolescentes son similares a los adultos,
siendo las principales etiologias los trastornos hipertensivos
del embarazo, sepsis, hemorragia posparto y abortos ¥,

En un estudio retrospectivo realizado en Missouri, USA,
se evidenci6é un mayor riesgo de mortalidad infantil en las
adolescentes entre 12-17 afios frente a las madres mayores
a 20 afios, sin embargo, al ajustarse el nivel educativo, el
estrato socioeconémico, el habito tabaquico, paridad y
la atencion prenatal, s6lo la mortalidad post-neonatal se
mantuvo significativamente elevada en esta poblacion. Por
ello, se establece de igual forma que la mortalidad neonatal
pueda ser un indicador de la calidad de los servicios de
salud. Por ultimo, posterior al nacimiento, la madre debe
tomar un rol de cuidadora y puede no estar preparada por
lo que aumenta el riesgo de infecciones y/o accidentes que
contribuyen a la mortalidad en este periodo *.

Epidemiologia a nivel de Latinoamérica

De acuerdo con la base de datos en linea Indicadores del
Desarrollo Mundial, la tasa de fertilidad adolescente a nivel
mundial se redujo de 66 nacimientos por cada 1.000 nifias
de entre 15 y 19 afos en 1990 a 44 nacimientos en 2015.
Sin embargo, en 2015 la gran mayoria de estos nacimientos
seguian ocurriendo en paises de ingresos medianos y bajos
donde el promedio cifraba en 48 nacimientos por cada 1000
mujeres de entre 15y 19 aflos, comparado con 13 nacimientos
por cada 1.000 mujeres de entre 15 y 19 afios en paises con
ingresos altos @°.

La region de Latinoamérica es la que menos progresos
ha mostrado en términos de reduccion. La tasa de fertilidad
adolescente se ha mantenido practicamente en los mismos
niveles a lo largo de la década de los 90. A partir del 2000
hasta el 2015, la cifra se ha reducido en 17 nacimientos vivos
por cada 1000 ninas de entre 15 y 19 afos, pero dicha baja
no ha seguido el mismo ritmo que otras regiones, lo que
conlleva a que en el presente se situe con la segunda mayor
tasa promedio por pais a nivel mundial. ¢”)

En América Latina y el Caribe, las adolescentes de
15 a 19 afos representan el 16,0% de la fecundidad total
entre las mujeres en edad reproductiva (2015-2020), lo que
representa la mayor proporcién de embarazo adolescente de
cualquier regién del mundo; Por otro lado, en esta region



hay data limitada sobre los embarazos en menores de 15
afios, pero se estima que es el unico alrededor del mundo
en donde estd incrementando las tendencias de embarazo
adolescente en estas edades. Una proporcion cada vez mayor
de estos embarazos no es planeada, particularmente entre los
quintiles mas bajos de pobreza. Estas tendencias responden a
una variedad de privaciones que incluyen una gran necesidad
insatisfecha de anticonceptivos entre los adolescentes, la falta
de oportunidades y desigualdades de género profundamente
arraigadas, entre otras @%.

La tasa de fecundidad en adolescentes varia de acuerdo
con el pais estudiado, por ejemplo, en Sudamérica las mas
altas se presentan en Venezuela (87,8 nacidos vivos por cada
1000 mujeres entre 15-19 afos), Guyana (83,1) y Ecuador
(82,7) @,

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) reporta
que en Latinoamérica y el Caribe se registra un porcentaje
de gestantes adolescentes de 66,5 por cada 10.000 mujeres
en edades comprendidas entre los 15 y 19 afos reportando
hasta 15% de todos los embarazos en este grupo etario .

De acuerdo con la evidencia epidemioldgica sobre
los factores de riesgo del EA encontrados en poblaciones
latinoamericanas, se ha determinado que los factores
socioecondmicos, familiares y de falta de conocimiento son
igual de prevalentes en esta region V.

Prevencion del embarazo adolescente

La OMS considera al embarazo adolescente como un
embarazo de riesgo, dadas las repercusiones que este conlleva
en la salud materno-fetal; tomando en cuenta ademas las
secuelas psicosociales. Resulta visible que existe una laguna en
cuanto a la educacion sexual en los y las adolescentes, lo cual
se evidencia en hechos como que el coito interrumpido sigue
siendo el segundo método anticonceptivo mas utilizado y que
del 15 al 30% de quienes manifiestan haber tenido relaciones
sexuales no han usado ningin método anticonceptivo en
su primera ocasion, porcentaje que se duplica en aquellos
adolescentes que no han recibido educacién sexual. La
educacion, la cultura, la estructura familiar y la situacion
laboral desempenan un papel fundamental en la incidencia de
embarazos no deseados 2.

Hay que tomar en consideraciéon que para que la
informacion sexual sea efectiva esta debe constituirse en
formacion de actitudes hacia lo sexual, de tal manera que
mientras la informacién permanece a nivel intelectual, esta
se inserta en la personalidad, de notandose en la conducta
del adolescente; esto se consigue motivando a que los sujetos
trasladen sus propias vivencias, comparandolas con sus
conocimientos y relacionarla con hechos actuales ®%.

Por otro lado, existen estudios en los que se ha
determinado que el embarazo adolescente es, en gran parte,
producto de una baja autoestima, de tal manera que surge

Embarazo adolescente en américa latina: un vistazo a la situacion actual

la necesidad de intervenir en un nivel psicoldgico sobre
los y las adolescentes. Esto resultaria eficaz, tomando en
consideracion que, de acuerdo con los estudios revisados
por Cole, en 1997, a medida que el nivel de autoestima
aumenta, la practica de comportamientos sexuales inseguros
disminuye ©¥.

Finalmente, como prevencién secundaria es fundamental
el facilitar informacién y un adecuado apoyo psicologico,
ante cualquier decision que puedan tomar. Para la
prevencidn terciaria, es necesario poner en marcha acciones
encaminadas a la atencién y al control de la evolucion de
los padres y del nifo, supervisando los vinculos paternos/
materno infantiles, promoviendo la reinsercion escolar de
los adolescentes asesorando adecuadamente para evitar
la reiteracién compulsiva de estos embarazos y proveer de
apoyo a aquellas que jovenes que carezcan de apoyo familiar
que las capacite para enfrentar la situacion y prevenir un
nuevo embarazo no deseado®?.

Los programas educativos para la modificacién de la
tasa de embarazo adolescente bien disenados pueden ser
eficientes, pero senalar que no existe una modalidad de
intervencién tnica que sea la mas efectiva para la prevencion
del embarazo en la adolescencia ©°.

CONCLUSIONES

El embarazo adolescente es una realidad en el mundo
contemporaneo, a pesar de que ha disminuido la tasa
de fecundidad en las distintas regiones, referirse con el
término “epidemia” a esta problematica no se aleja tanto
de la realidad, especialmente en los paises en desarrollo. El
embarazo adolescente debe ser manejado con un enfoque
diferente, ya que la adolescencia es una etapa Unica con
cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales que predispone
a conductas sexuales de riesgo, que pueden afectarlos a
largo plazo. Las condiciones socioeconémicas adversas
son los factores de riesgo mas importantes, especialmente
en regiones menos favorecidas como Latinoamérica, en
donde un importante porcentaje de adolescentes viven en
condiciones marginadas. De hecho, ésta es la regiéon con
menor porcentaje de disminucion de la Tasa de Fecundidad y
la region con mayor porcentaje de adolescentes embarazadas
en relacion con la fecundidad global.
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