
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 
serio, haciendo que los costos sean muy al-
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-
ción, y de habilidades y autoeficacia para 
negociar la anticoncepción; también se 
vincula con tener sexo bajo los efectos del 
alcohol o las drogas así como con una in-
adecuada autoeficacia para resistir la presión. 
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, 
encontrándose entre las más frecuentes el síndrome hipertensivo del 
embarazo y el parto prematuro. Con el embarazo surgen exigencias 
adaptativas psicosociales, que aumentan en la adolescencia, para 
las cuales la adolescente no está preparada; además, a menudo, el 
embarazo no es deseado.3

La maternidad adolescente por lo general ocurre fuera de una 
relación de pareja estable, y con mucha frecuencia resulta no deseada 
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 
respecto a las urbanas. Se ha observado que la deserción escolar 
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 
tener en cuenta lo anterior para incorporar acciones que influyan en 
los adolescentes, los cuales en gran medida desconocen su propia 
fisiología y el uso correcto de métodos de planificación familiar.4-6

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 
y que sólo los hombres son capaces de 
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, 
fracaso potencial en el logro de hijos sanos 
e inmadurez e insuficiente preparación para 
su adecuada crianza. Otras consecuencias 
son rechazo de los padres y del entorno 
social, embarazos sucesivos y vinculación 
con múltiples parejas.8

Entre los factores que indican un ma-
yor riesgo de iniciar la vida sexual a temprana 
edad están pubertad precoz, abuso sexual, 
pobreza, falta de interés de los padres ha-
cia los hijos, baja escolaridad y abuso de 
sustancias; además, muchas embarazadas 
adolescentes provienen de familias pobres, 
disfuncionales y con baja escolaridad de 
los padres.9

En diversos estudios se observó cómo 
entre las adolescentes embarazadas pre-
dominaron infecciones vaginales, anemia 
e hipertensión como complicaciones del 
embarazo; asimismo, en la atención del parto 
los desgarros cervicales y las hemorragias 
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 
recién nacidos fueron dificultad respiratoria 
y apgar bajo.10-12

El Instituto Mexicano del Seguro 
Social (imss) ha tomado medidas para 
garantizar la atención obstétrica a las 
adolescentes embarazadas, con motivo de 
disminuir la mortalidad materna y perinatal, 
a través del “procedimiento para solicitar, 
autorizar, otorgar y cuantificar el importe 
de la atención obstétrica proporcionada 
a la beneficiaria hija menor de 16 años 
(Acuerdo 390), por acuerdo del H. Consejo 
Técnico”. Con presupuesto de ayuda por 
equidad, atiende a las beneficiarias hijas de 
un asegurado o pensionado con registro 
patronal diferente del imss, con edad de 15 
años, 11 meses y 29 días, que cuenten con 
la certificación de embarazo por un médi-
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 
nacidos hasta el egreso hospitalario, con lo 
que mejora el panorama de morbimortali-
dad de esta nueva díada.13
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