
Editorial

En la actualidad existe una tendencia 

generalizada a postergar la maternidad 

por situaciones profesionales, sociales y 

económicas, sin embargo, el embarazo en 

adolescentes continúa siendo un problema 

ugtkq."jcekgpfq"swg"nqu"equvqu"ugcp"ow{"cn-
tos, especialmente cuando están vinculados 

con la pobreza. Tener sexo por primera vez 

en una edad temprana está frecuentemente 

asociado con sexo no seguro, por falta de 

conocimientos, de acceso a la anticoncep-

ek„p." {" fg" jcdknkfcfgu" {" cwvqgÞecekc" rctc"
pgiqekct" nc" cpvkeqpegrek„p=" vcodkfip" ug"
vincula con tener sexo bajo los efectos del 

cneqjqn"q"ncu"ftqicu"cu‡"eqoq"eqp"wpc"kp-

cfgewcfc"cwvqgÞecekc"rctc"tgukuvkt"nc"rtguk„p0"
Algunos estudios sugieren que de 30 a 40% 

de las adolescentes sexualmente activas en 

grupos de alto riesgo se contagia de enfer-

medades de transmisión sexual, en las cuales 

la clamidia infecta más fácilmente el cérvix 

inmaduro en comparación con los adultos. 

La mortalidad infantil entre los bebés de 

madres adolescentes es 60% más alta que 

en los bebés de madres mayores.1

Los adolescentes expresan en las rela-

ciones sexuales la fuerza biológica que los 

llevará a la búsqueda de pareja y al desempe-

ño de roles de adulto, lo que potencialmente 

termina en un embarazo, de tal manera que 

la estructura y la dinámica de la familia de una adolescente embara-

zada cambian para responder a las necesidades del nuevo binomio.2 

Existe mayor incidencia de patologías del embarazo en adolescentes, 

gpeqpvtƒpfqug"gpvtg"ncu"oƒu"htgewgpvgu"gn"u‡pftqog"jkrgtvgpukxq"fgn"
embarazo y el parto prematuro. Con el embarazo surgen exigencias 

adaptativas psicosociales, que aumentan en la adolescencia, para 

ncu"ewcngu"nc"cfqnguegpvg"pq"guvƒ"rtgrctcfc="cfgoƒu."c"ogpwfq."gn"
embarazo no es deseado.3

La maternidad adolescente por lo general ocurre fuera de una 

tgncek„p"fg"rctglc"guvcdng."{"eqp"owejc"htgewgpekc"tguwnvc"pq"fgugcfc"
al no ser planeada, siendo mayor en los grupos de marginación so-

cial, con estrato socioeconómico bajo, así como en las áreas rurales, 

donde las tasas de embarazo en adolescentes llegan a duplicarse 

tgurgevq"c"ncu"wtdcpcu0"Ug"jc"qdugtxcfq"swg"nc"fgugtek„p"gueqnct"
va de la mano con este fenómeno, no sólo precediéndolo, sino 

también truncando e interrumpiendo los deseos de escolarización 

y superación profesional de las madres adolescentes. Es necesario 

vgpgt"gp"ewgpvc"nq"cpvgtkqt"rctc"kpeqtrqtct"ceekqpgu"swg"kpàw{cp"gp"
los adolescentes, los cuales en gran medida desconocen su propia 

Þukqnqi‡c"{"gn"wuq"eqttgevq"fg"ofivqfqu"fg"rncpkÞecek„p"hcoknkct04-6

Resulta prioritario establecer una igualdad de géneros para 

poder impactar en las tasas de fecundidad y patrones de sexualidad 

en los adolescentes, ya que si se sigue fomentando que la mujer 
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alcance su realización personal mediante 

el cumplimiento de su papel reproductivo 

{" swg" u„nq" nqu" jqodtgu" uqp" ecrcegu" fg"
dirigir y tomar el control de su propia vida 

continuaremos observando la altísima fre-

cuencia de embarazos de adolescentes y sus 

lamentables complicaciones.7 Vale la pena 

resaltar que el embarazo en las adolescen-

tes puede originar el síndrome del fracaso 

de la adolescente embarazada, que incluye 

fracaso de la identidad propia, deserción 

escolar, fracaso para constituir una familia 

estable y para llegar a sostenerse a sí misma, 

htcecuq"rqvgpekcn"gp"gn"nqitq"fg"jklqu"ucpqu"
g"kpocfwtg¦"g"kpuwÞekgpvg"rtgrctcek„p"rctc"
su adecuada crianza. Otras consecuencias 

uqp" tgejc¦q" fg" nqu" rcftgu" {" fgn" gpvqtpq"
social, embarazos sucesivos y vinculación 

con múltiples parejas.:

Entre los factores que indican un ma-

yor riesgo de iniciar la vida sexual a temprana 

edad están pubertad precoz, abuso sexual, 

rqdtg¦c."hcnvc"fg"kpvgtfiu"fg"nqu"rcftgu"jc-
ekc" nqu" jklqu." dclc" gueqnctkfcf" {" cdwuq" fg"
uwuvcpekcu=" cfgoƒu."owejcu" godctc¦cfcu"
adolescentes provienen de familias pobres, 

disfuncionales y con baja escolaridad de 

los padres.;

En diversos estudios se observó cómo 

entre las adolescentes embarazadas pre-

dominaron infecciones vaginales, anemia 

g" jkrgtvgpuk„p" eqoq" eqornkecekqpgu" fgn"
godctc¦q="cukokuoq."gp"nc"cvgpek„p"fgn"rctvq"
nqu" fguicttqu" egtxkecngu" {" ncu" jgoqttcikcu"
del puerperio fueron complicaciones fre-

cuentes en pacientes menores de 20 años. 

También se encontró que peso bajo ma-

terno, desnutrición materna y anemia son 

factores asociados en la adolescente que 

incrementan la morbilidad maternofetal. 

Las complicaciones más comunes entre los 

tgekfip"pcekfqu"hwgtqp"fkÞewnvcf"tgurktcvqtkc"
y APGAR bajo.10-12

El Instituto Mexicano del Seguro 

Social (IMSS) jc" vqocfq" ogfkfcu" rctc"
garantizar la atención obstétrica a las 

adolescentes embarazadas, con motivo de 

disminuir la mortalidad materna y perinatal, 

a través del “procedimiento para solicitar, 

cwvqtk¦ct."qvqtict"{"ewcpvkÞect el importe 

de la atención obstétrica proporcionada 

c" nc" dgpgÞekctkc" jklc"ogpqt" fg" 38" c‚qu"
*Cewgtfq"5;2+."rqt"cewgtfq"fgn"J. Consejo 

Técnico”. Con presupuesto de ayuda por 

gswkfcf."cvkgpfg"c"ncu"dgpgÞekctkcu"jklcu"fg"
un asegurado o pensionado con registro 

patronal diferente del IMSS, con edad de 15 

c‚qu."33"ogugu"{"4;"f‡cu."swg"ewgpvgp"eqp"
nc"egtvkÞecek„p"fg"godctc¦q"rqt"wp"ofifk-
co familiar, y con solicitud expresada por 

escrito, otorgándoles la atención del parto, 

puerperio y sus complicaciones, así como la 

atención médica o quirúrgica al o los recién 

pcekfqu"jcuvc"gn"gitguq"jqurkvcnctkq."eqp"nq"
que mejora el panorama de morbimortali-

dad de esta nueva díada.13
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