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“Si las mujeres pueden elegir el momento opor-

tuno para ser madres es probable que tengan más

hijos”.

M ASHIDA

INTRODUCCION

Según un informe de American College of Obstetricians and Gynecologists de

1996 (1) se estima que en Estados Unidos, aproximadamente el 50% de todos los

embarazos no son deseados en el momento de la concepción. En este sentido, un
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informe del Institute of Medicine (1995) (2), indica que la proporción de embarazos

no deseados se eleva desde la década de 1980. En Japón (1999), tres cuartas partes

de los embarazos no deseados no son planificados (3). En España (4), en 1987 el

80% de los embarazos de adolescentes no fueron deseados, incrementándose este

porcentaje a 89.3% en 1994. Pudiera ser fácil de imaginar que el embarazo no

deseado ocurre preferentemente en las madres adolescentes, sin embargo el pro-

blema afecta también a madres adultas, y sobre todo de más de 40 años. El emba-

razo no deseado incide preferentemente en las edades maternas que se sitúan en

los extremos de la vida reproductiva. En este trabajo me referiré preferentemente a

estos casos.

EMBARAZO EN MADRES ADOLESCENTES

En España, según datos de INE y de DELGADO (1998) (4), se ha observado un

descenso de la tasa de embarazo en el grupo de edad comprendido entre 15-19

años, desde 1987 hasta 1994. En 1987, la tasa de embarazo era de 17.36%0 y en

1994 de 12.39%0. Sin embargo como ya se expuso antes el porcentaje de embara-

zo no deseado se incrementó en este periodo. Tal vez uno de los hechos más

lamentables y que se derivan de los informes publicados (4), es que el 7% de estos

embarazos no deseados finalizaron en aborto en 1987, ascendiendo de forma alar-

mante al 33.6% en 1994. Un estudio de la Sociedad Española de Contracepción

(SEC) (5) indica que cada año se producen en España 32.000 embarazos no desea-

dos entre mujeres de menos de 20 años.

Una gestación no deseada puede ser aceptada o rechazada. Si es aceptada, la

madre adolescente puede presentar determinados factores socioeconómicos y cul-

turales que empeoran su pronostico obstétrico. Entre estos factores se citan: pobre-

za, inadecuada alimentación, tabaquismo, alcoholismo y otras drogas. Su inmadu-

rez biológica conlleva indudablemente a determinados riesgos. A nivel Obstétrico

diversos estudios indican una mayor incidencia de fetos de bajo peso. Existe con-

troversia sobre los factores que explican este hecho. ¿Son los factores biológicos, es

decir la edad inferior a 18 años? o por el contrario, la edad no plantea ninguna

repercusión, y la mayor incidencia de fetos de bajo peso se explica por los factores

socioeconomicos, culturales y de hábitos peligrosos? Hay evidencias que ambas

circunstancias, edad y factores asociados, pueden condicionar estas complicacio-

nes obstetricas. Así diversos autores (6) observan que el parto pretermino es más fre-

cuente en el segmento de edad inferior a 15 años, hecho no observado en madres

de edad superior a 16 años. En dos estudios de nuestro grupo (BARBERO y DE

MIGUEL) (7) y DE MIGUEL et al (8), se confirma la mayor frecuencia de parto pre-

termino, en las madres adolescentes de edad inferior a 17 años, no encontrando

esta complicación en gestaciones de edad superior a 17 años e inferior a 20. Una

razón importante que empeora el pronostico de la gestación es la ausente o defi-

ciente vigilancia prenatal (BARBERO y DEMIGUEL) (7) ; GONZALEZ et al (9).
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En este sentido hay que recordar que el embarazo de madre adolescente se desa-

rrolla en un clima de difícil aceptación y normalidad (DELGADO) (4), existe la ten-

dencia a ocultar la gestación, y a recibir insuficientes o tardíos cuidados médicos.

En ocasiones no los reciben nunca. Estas razones pueden explicar la mayor ten-

dencia a parto pretermino. Otras complicaciones incluyen la rotura prematura de

membranas, las consecuencias obstetricas de la primiparidad, el abandono de la

lactancia materna y del hijo (7,8)

Por otra parte, si la gestación es rechazada la mujer recurrira al aborto como sali-

da ante un embarazo no deseado, con las complicaciones médicas y psíquicas que

la interrupción del embarazo puede condicionar (hemorragia, estrés, culpabilidad,

arrepentimiento). En la Tabla I se exponen estos problemas.

REPERCUSION DEL EMBARAZO SOBRE LAS ADOLESCENTES

Tal vez los aspectos psicosociales sean más importantes y de mayor repercusión

sobre la adolescencia, que los problemas obstétricos. Hace ya 20 años, KLEIN

(1978) (10), en relación con el parto de la madre adolescente, indicaba que repre-

sentaba la iniciación de un síndrome de fracaso personal, alteración y truncamien-

to de su vida. Fracaso para completar la educación, fracaso para desarrollar su pro-

pia independencia, fracaso en definitiva para elegir y perfilar su orientación huma-

na y profesional. Probablemente las mujeres social y economicamente más favore-

cidas, logren superar la reciente maternidad, acudiendo a centros de planificación

familiar, evitando otro embarazo en la adolescencia y consiguiendo incorporarse a

los estudios pertinentes. Sin embargo para otro colectivo, la realidad es bien distin-

ta, ya que abandonan sus estudios, pierden por lo tanto la capacidad de acceso al

mundo laboral y profesional, y en definitiva de su autoestima. En otras ocasiones

sus puestos de trabajo son poco gratificantes al estar peor remunerados. En definiti-

va su calidad de vida se sitúa en cotas inferiores a la que hubiera sido esperable de

no haberse truncado su vida por la maternidad (GEROMINUS y KORENMAN,1990)

(11). Su desventaja social frente a otras adolescentes que realizan todos sus cursos

en el instituto, es evidente y difícil de igualar. En un estudio de nuestro grupo (8), se

observó que a los 2 años del parto de una madre adolescente se producía un dis-

tanciamiento de las amistades (13.6%), desconexión total con los estudios (100%),

incorporación al trabajo (40.9%). Aunque se observó en nuestro trabajo una buena

acogida familiar, la desconexión con su programa estudiantil fue total.

Por otra parte según GRINDSTAFF (1987) (12), si estas madres se casan, viven un

matrimonio de conflictos, tanto en la esfera personal como psicobiologica, culmi-

nando muchos de ellos en separaciones, divorcios o agresividad en la pareja. Por

último, los hijos de estas parejas se desenvolverán en un ambiente totalmente des-

favorable, con las consecuencias que este supone, como es el mal trato infantil. Por

estas razones la OMS considera que el embarazo en la mujer adolescente es un

embarazo de alto riesgo (Tabla II).
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EMBARAZO DESPUES DE LOS 35 AÑOS

En los últimos 10-15 años se observa (13) un incremento de la proporción de

embarazos en mujeres de más de 35 años, incluyendo a mujeres de 50 o más años

que acceden a la maternidad por técnicas de reproducción asistida, incluso en la

etapa de la menopausia natural. A esta edad la mayoría de las mujeres han com-

pletado ya la descendencia deseada y un nuevo embarazo surge la mayoría de las

veces de forma inesperada, ante el fallo del método anticonceptivo habitual o por

la confianza de que a su edad, en el limite con la menopausia, ya no es posible el

embarazo En las gestaciones con edad materna superior a 35 años se observan

diversas complicaciones (13):

- Hipertensión inducida y crónica

- Diabetes y macrosomía fetal

- Mayor incidencia de placenta previa y abruptio placentae

- Mayor frecuencia de cesárea

- Mayor incidencia de cromosomopatias y por lo tanto de aborto

- Mayor incidencia de fetos de bajo peso

- Mayor probabilidad de mortalidad materna y mortalidad perinatal.

En un trabajo de nuestro grupo (García et al) (14), la gestación con edad igual o

superior a 40 años se asoció a las siguientes situaciones y complicaciones:

- Mayor incidencia de multiparidad.

- Mayor incidencia de hipertensión, rotura prematura de membranas, fetos de

bajo peso.

- Mayor incidencia de defecto congénito, mortalidad perinatal y de morbilidad

materna (anemia).

En definitiva la maternidad tardía o añosa lleva de forma concomitante determi-

nadas complicaciones vinculadas con la edad, como factor biológico. Sin embargo

estas gestantes, con una buena vigilancia prenatal, pueden tener buenos resultados

materno-fetales. Indudablente, la deficiente vigilancia prenatal en estos embarazos

explicará malos resultados materno-perinatales en este grupo de alto riesgo, al igual

que se observaba en la adolescencia.

EPILOGO

El embarazo no deseado en la adolescencia supone un importante problema para

la pareja, especialmente para la mujer. La repercusión es múltiple, tanto obstétrica

como humana, cultural y psicofísica. La opción del aborto se demuestra que es una

tendencia al alza. El embarazo no deseado representa un alto coste físico y psíqui-

co para la mujer y esta situación parece inconsecuente en nuestro medio, y en defi-

nitiva en los países desarrollados, dado la eficacia y desarrollo que ha alcanzado la

contracepción en la actualidad.
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Parece deducirse de esta situación que sigue existiendo un abismo social, sobre

todo en la adolescencia, que se caracteriza por la ausencia o deficiencia de la edu-

cación sexual, bien desde la familia, colegios, institutos. Además la impronta que

puede aportar las revistas, películas, televisión, ahonda mucho más este abismo. En

un anterior trabajo de nuestro grupo (8) se observa que un importante grupo de

madres adolescentes (40%), no tenía conocimientos sobre la sexualidad y repro-

ducción, elevándose al 90% el grupo de adolescentes que desconocían por com-

pleto todo lo referente a la gestación y parto. Hay que aportar a los jóvenes los ele-

mentos informativos de sexualidad, útiles para el desarrollo de una conciencia de

riesgo. El recurso al aborto por embarazo no deseado es insatisfactorio y a todas

luces negativo a corto y largo plazo.

PRIMIPARIDAD

PARTO PRETERMINO

ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

INSUFICIENTE VIGILANCIA PRENATAL

DEFICIENTE ALIMENTACION

HABITOS NOCIVOS Y RIESGOS PERINATALES

LACTANCIA ARTIFICIAL

ESTENOSIS PELVICA

ANOMALA ESTATICA FETAL

Tabla I. COMPLICACIONES OBSTETRICAS

ESTADO CIVIL

INMADUREZ BIOLOGICA Y PSICOLOGICA

DEFICIT SOCIOECONOMICO

RECHAZO SOCIAL-FAMILIAR
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DROGADICCION

SINDROME DE FRACASO

ABANDONO DE ESTUDIOS

INCORPORACION AL MUNDO LABORAL

TRABAJOS MAL REMUNERADOS

RUPTURA DE LA PAREJA

AGRESION EN LA PAREJA

MAL TRATO INFANTIL

Tabla II. CONDICIONAMIENTOS Y COMPLICACIONES

SOCIOECONOMICOS, ESTUDIO Y TRABAJO
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RESUMEN DE LA COMUNICACION

El embarazo en la adolescencia puede llevar a situaciones de riesgo en salud

mental tanto para el bebé como para la chica, que debe enfrentarse a la crianza de

un hijo cuando aún no ha podido elaborar las pérdidas de su mundo infantil.

Cualquier adolescente siente angustia ante el paso del mundo de niño al del adul-

to, al renunciar a una serie de cosas que van quedando atrás en el proceso de des-
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