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Resumen

Introduccion: México se encuentra en los primeros lugares de embarazo en la adolescencia entre
los paises de la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico. Por lo tanto, el emba-
razo de primera vez y subsecuente representa un problema sanitario con impacto negativo en el
desarrollo de la adolescente y su hijo, por lo que es necesario estudiar el fenémeno a fin de pre-
venirlo y contribuir al mejoramiento de las condiciones de salud y vida de dos grupos vulnerables
(adolescentes e hijos).

Desarrollo: las causas del embarazo subsecuente son diversas, implican aspectos relacionados con
el entorno familiar y comunitario, el acceso a los servicios de salud y el nivel educativo. Aunque
no es exclusivo de un estrato social, se presenta con mayor frecuencia en adolescentes de bajos
recursos. Las consecuencias son de indole fisico, psicolégico, econdmico y social, y agudizan las
condiciones negativas de salud y las mencionadas como causas, con riesgo de que se repita y se
perpetue el problema.

Conclusiones: las intervenciones basadas en la atenciéon centrada en la persona han mostrado
efectos positivos en la conducta anticonceptiva de las adolescentes. Su adopciéon e implementa-
cién en paises en desarrollo amerita la suma de esfuerzos interinstitucionales e interdisciplinares
de forma vertical y transversal, con sentido bidireccional, a fin de hacer cambios significativos en
la prevencién de este fenémeno.

Abstract

Introduction: Mexico ranks in the first places of teenage pregnancy among the countries of the
Organisation for Economic Co-operation and Development. For this reason, the first and subse-
quent pregnancy represents a health problem with a negative impact on the development of the
adolescent girl and her child, which is why it is necessary to study the phenomenon, in order to
prevent it and to contribute to the improvement of health and living conditions of two vulnerable
groups (adolescents and children).

Development: The causes of subsequent pregnancy are diverse, involving aspects re-
lated to the family and community environment, as well as access to health servic-
es, and the educational level. Although it is not exclusive to a social stratum, it oc-
curs more often in low-income adolescents. The consequences are of a physical,
psychological, economic and social nature, and they exacerbate the negative health condi-
tions and those mentioned as causes, with the risk of repeating and perpetuating the problem.
Conclusions: Person-centered interventions have demonstrated positive effects on the contra-
ceptive behavior of adolescents. Its adoption and implementation in developing countries deserve
the sum of inter-agency and interdisciplinary efforts in a vertical and cross-cutting manner with a
two-way sense of making significant changes in the prevention of this phenomenon.
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Introducciéon

La adolescencia es un periodo de exploracién sexual, ex-
periencias fantasiosas y reales que forman parte del desa-
rrollo normal. Dicho petiodo va de los 10 a los 19 afios.!
Entre los 10 y los 13 afios (adolescencia temprana), los
adolescentes se preocupan mas por la apariencia del cuet-
po y dependen de los comentarios de sus pares. Entre los
14 y los 16 afos (adolescencia media), las relaciones con
sus pates son el eje fundamental de su actuar, comienzan
a despertar el interés sexual, se sienten invulnerables con
rasgos de omnipotencia, lo que puede ser riesgoso para la
salud. Finalmente, en el intervalo que va de los 17 a los
19 anos (adolescencia tardfa), los adolescentes brindan
mas importancia a las relaciones de orden intimo.

El interés por conocer y formar su identidad sexual
conduce a las adolescentes a iniciar una vida sexual acti-
va. El inicio temprano de las relaciones sexuales sin pro-
teccidn entre este grupo etario’ ha preocupado desde la
visién de diversas realidades dificiles de atender bajo una
unica perspectiva social y politica,* debido a su multicau-
salidad y complejidad. Este fenémeno ha permanecido
vigente en la dltima década’ y, en consecuencia, el emba-
razo no planeado también.

Este suceso obstétrico implica graves consecuen-
cias de salud para el binomio madre e hijo y a su vez
representa un desafio para los proveedores de salud y
las instituciones, en virtud de que existen varios factores
que pueden intervenir para que las adolescentes no usen
anticonceptivos. Esta situacioén favorece la presencia de
un embarazo subsecuente (ES), es decir, otro embarazo
antes de 24 meses del primer nacimiento® o antes de los
20 afios de la madre,” independientemente del desenlace
(parto o aborto),' con riesgo de presentar hasta un tercer
embarazo antes de la edad mencionada, debido a que las
mujeres que inician vida reproductiva durante la adoles-
cencia tienen descendencias mds numerosas que aquellas
que se convierten en madres en edad adulta.’

Para profundizar en el ES es necesario abordar el em-
barazo adolescente (EA), conocido como el embatrazo
que ocutte por primera vez entre los 10 y 19 afios,? debi-
do al escaso analisis de contribuciones de los nacimientos
subsecuentes a la tasa de fecundidad adolescente en el
pais.” Aproximar la epidemiologia del EA ayuda a visuali-
zar la magnitud del problema desde diferentes enfoques,
as como las formas de prevencion.

Para comenzar con esta visualizacién, se precisan
datos estadisticos sobre la tasa especifica de fecundidad
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(TEF) de 15 a 19 afios (nimero de nacimientos por cada
1000 mujeres en dicho grupo de edad). En el contexto
nacional, en 2014 la TEF fue de 77.0,"" mientras que la
tasa media de natalidad del mismo grupo etatio a nivel
mundial fue de 49.0. Por lo tanto, México ocup6 el pri-
mer lugar de embarazo en la adolescencia entre los paises
de la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo
Econémico (OCDE)."

Con respecto a la razén de fecundidad de las nifias de
10 a 14 afios (denominador en el que se incluye a las muje-
res que no han entrado en edad fértil), se ha observado una
tendencia creciente, en el 2014 fue de 2.01 y en 2018 llegd
a 2.28." El subgrupo que increment6 drasticamente este
indicador fue el de nifias de 12 a 14 afios, al pasar de 2.17
hijos por cada mil menores en 2003 a 3.55 en el 2016."

Para atender el panorama antes presentado, la crea-
ci6én de la Estrategia Nacional para Prevencién del Em-
barazo en Adolescentes (ENAPEA) fue presentada en
2015 como de alta prioridad nacional con dos metas para
el afio 2030: disminuir a cero el nimero de nacimientos
en nifias de 10 a 14 afios y reducir en 50% la TEF de las
adolescentes de 15 a 19 afios." No obstante, a pesar del
esfuerzo realizado desde su creacién con respecto a la
prevencion del EA, el avance ha sido pausado, ya que
para el 2019 la TEF fue de 69.5," es decit, tuvo una re-
duccion de 7.5 conforme a lo reportado en el 2014," por
lo que mantuvo los primeros lugares en este rubro entre
los miembros de la OCDE.

Cabe mencionar que este avance podria verse afecta-
do por la reciente pandemia de la COVID-19. De acuer-
do con el informe de la Secretarfa General del Consejo
Nacional de Poblacién, donde se indicé que la tasa de
fecundidad forzada en nifias de 10 a 14 afios aument6 de
1.7 2 1.8%, adicionalmente se estimo un incremento en la
necesidad insatisfecha de anticoncepcion del 20% y, en
consecuencia, 21,575 embarazos no deseados en mujeres
de 15219 afios."

El EA de primera vez, con o sin desenlace de recién
nacido vivo, coloca a las madres jovenes en una situacién
vulnerable. La prevencién de un segundo embarazo no
planeado es apremiante, debido a que incrementa diez
veces el riesgo de presentar complicaciones secundarias,
independientemente del periodo intergenésico,'” con alto
riesgo de mortalidad materna o problemas de salud en
el recién nacido, lo cual compromete su crecimiento y
desarrollo futuro. Por tanto, el objetivo de este trabajo
es describir los factores causales y consecuentes del ES,
asi como plantear algunas estrategias para incidir de for-
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ma positiva en la conducta anticonceptiva de las madres
adolescentes.

Desarrollo

Causas

El entramado biopsicosocial en el que surgen y crecen
los factores de riesgo del ES requiere de la colaboracién
interdisciplinar e intersectorial. La enfermeria no puede
estar exenta de la comprension y solucién de este fenod-
meno, por lo que es necesario conocetlo con la finalidad
de encontrar soluciones acordes a la evidencia cientifica y
la utilizacién de los recursos disponibles.

Entre las causas bioldgicas, se encuentra la menatrca
temprana.'® Se ha demostrado que las adolescentes tienen
mayor probabilidad de iniciar actividad sexual antes de
los 15 afios (razén de momios [RM]: 1.88; intervalo de
confianza del 95% [IC 95%]:1.46-2.43)."” Sobre el aspec-
to socioeconémico, las adolescentes pertenecientes al es-
trato bajo presentan un mayor riesgo (RM: 1.86; 1C 95%
1.05-3.2). Sin embargo, este riesgo no es exclusivo de la
alta marginacién, debido a que el fenémeno sucede en
estados del sur y norte del pafs, y en aquellas adolescentes
con rezago educativo que residen en estados ubicados en
el quintil 4 (raz6n de riesgo [RR]: 27.36),” es decit con
una situaciéon econémica holgada.

En el aspecto social, el matrimonio precoz se ha aso-
ciado al EA (chi cuadrada: 32.02, p < 0.001).* El solo
hecho de vivir en pareja las mantiene sexualmente activas
y se ha reportado que la edad joven < 25 afios se asocia
con la reanudacién sexual de forma prematura. El 41%
ha admitido que reiniciaron su actividad sexual antes de
seis semanas postparto™ y también las madres adolescen-
tes con fracaso escolar, bajo nivel de escolaridad y que
abandonaron la escuela (RM: 5.18 (IC. 95% 3.27-8.19),%
(77 frente a 65%, p 0.058) y (RM: 2.823; IC 95% 1.667-
4.780), respectivamente.*

En relacién con las creencias sobre el uso de anticon-
ceptivos por parte de las adolescentes antes y después del
embarazo, son variadas y contradictorias entre si. Por un
lado no les preocupa quedar embarazadas al momento del
coito.” Es decit, que generalmente es un evento no planea-
do’y, por otro lado, en la evidencia cualitativa se ha mos-
trado que las madres adolescentes han expresado deseos de
completar una familia, tienen afan por un segundo emba-
razo para acompafar al primogénito y terminar de forma
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rapida su vida reproductiva. También han manifestado no
tener control sobre la decisién de un nuevo embarazo.”

En relacién con los conocimientos en salud reproduc-
tiva, se ha demostrado que las adolescentes carecen de
ellos. El 65.4% de las mujeres entre 15 y 49 afios no saben
qué hacer en caso de olvidar tomar una pastilla hormonal
o pastilla de emergencia® o a qué hora exacta deben to-
mar la anticoncepcién de emergencia (RM: 3.1; IC 95%
1.1-8.8).% Para subsanar esta deficiencia, las adolescentes
buscan informacién sobre los métodos anticonceptivos
(MAC) con personas significativas; sin embargo, no siem-
pre son la mejor fuente. Sdmano ef a/* reportaron que
en el 94% de las adolescentes, las principales fuentes de
informacién sobre sexualidad fueron la madre (79%), el
profesor (33%) y el médico (5%).

Aunado a lo anterior, las experiencias negativas de las
adolescentes con el uso de contraceptivos de larga du-
racién (CLD), como el implante y el dispositivo intrau-
terino,” y la transmisién de vivencias desagradables del
uso de anticonceptivos por parte de familiares o amigos,
desencadenan temor a los efectos secundarios de estos,?
lo cual provoca que un porcentaje considerable (41%) de
las adolescentes abandonen los CLD.”

Por tanto, el involucramiento, el compromiso y la
educaciéon de las personas adultas y significativas es re-
levante y trascendente para la prevencion tanto del EA
como del ES. Sin embargo, en México los profesores,
padres de familia y proveedores de salud perciben limi-
tes para involucrarse en la prevencion del embarazo. Los
primeros refieren no sentirse capacitados; los segundos
manifiestan que la sexualidad se puede aprender en los
medios de comunicacién y en la escuela, y los ultimos
refieren que el 90% de la responsabilidad en la educacion
sexual es de los padres.”’

La poblacién adolescente enfrenta mayores barreras
de acceso a los servicios de salud reproductiva (SSR) que
el resto de la poblacion. Estas barreras se relacionan con la
accesibilidad, aceptabilidad y equidad. En cuanto a la aten-
cion de los servicios de salud, se han identificado actitudes
negativas de los prestadores de salud y costo por el set-
vicio.”! En cuanto a la calidad de la informacién anticon-
ceptiva brindada en farmacias y clinicas es deficiente y no
equitativa.* También han percibido que los proveedores
de salud carecen de habilidades para brindar informacién
o que la informacién recibida fue demasiado técnica.”

Con respecto a la politica que enmarca la salud re-
productiva de los adolescentes en el pais, es extensa y
suficiente para protegerlos con apego a los derechos hu-
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manos y desde el 2015 con mayor monitorizacién hacia
su cumplimiento a partir de la creacién de la ENAPEA.
No obstante, el avance ha sido lento, prevalece la cultu-
ra institucional de escasa colaboracién y con dificultades
para la planeacion estratégica;'* ademas, el establecimien-
to de politicas propias por parte de las instituciones de
salud disminuye el acceso de las adolescentes a los SSR,
aun cuando la ley no especifica restricciones de atencion.*
También se ha reportado la falta de coordinacién de los
centros sanitarios para distribuir de forma equitativa los
recursos materiales para atender este programa.”

Consecuencias

Destacan las consecuencias inherentes a la salud de la ma-
dre, padre e hijo y enseguida las sociales y econémicas.
Estas ultimas estan dirigidas a la familia y a la recauda-
cién publica. Con respecto a las primeras, las madres de
10 a 19 afios tienen mas riesgo de desarrollar eclampsia,
endometritis puerperal, infecciones sistémicas, parto pre-
maturo, hipertensién, anemia severa y hemorragia ma-
terna,*” ademas de que la evidencia sugiere que los in-
tervalos cortos entre nacimientos aumentan el riesgo de
mortalidad infantil, ceguera,’”® parilisis cerebral, enferme-
dades respiratorias crénicas, sordera, dislexia, hiperacti-
vidad, deterioro cognitivo, mayor riesgo de muerte en la
infancia y bajo rendimiento académico (a futuro).”
También se ha informado que los hijos de madres
adolescentes tienen un 13% mas de probabilidad de par-
ticipar en actividades ilegales y enfrentar encarcelamiento,
mientras que las hijas de madres adolescentes tienen ma-

yor riesgo de repetir este fenémeno®’

y todas las compli-
caciones que derivan del EA, lo cual perpetua la pobreza
y la inequidad social.

En relacién con el padre, se ve obligado a unirse en
matrimonio, lo que conlleva el desarrollo de inseguridad,
debido a su corta edad, por lo que termina incurriendo
en un mayor nimero de separaciones, mayor numero de
hijos, dificultad para lograr la autonomia econémica y la
proteccién efectiva de su nucleo familiar, ya que en oca-
siones se ve en la necesidad de emigrar, sobre todo aque-
llos que viven en paises en vias de desarrollo.!

Con respecto a las consecuencias econémicas familia-
res, los padres adolescentes que tienen dos o mas hijos
en un periodo de cinco afios tienen mas probabilidades
de depender de la asistencia social, abandonar la escuela y
menor autosuficiencia econémica.”®” En cuanto al impac-
to econémico del EA, las adolescentes no se incorporan
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al mercado laboral formal, lo que repercute en una menor
recaudacion de ingresos para México. El rezago educati-
vo y el abandono escolar secundarios al EA representan
una pérdida anual estimada de 31 mil millones de pesos
mexicanos.'

Posibles soluciones

A partir de la generacion de la ENAPEA y el Grupo In-
terinstitucional para la Prevencién del Embarazo en Ado-
lescentes (GIPEA) se han llevado a cabo diversas accio-
nes preventivas para alcanzar la meta propuesta para el
afio 2030. Sin embargo, se requiere seguir trabajando en la
educacion de los adolescentes sobre temas de salud sexual
para incrementar el uso correcto y el acceso a los MAC,
asi como desmitificar miedos y cteencias acerca de sus po-
sibles efectos secundarios. Por tal motivo, es obligatorio y
urgente diseflar intervenciones en salud evaluadas, repli-
cables y sostenibles en todo el pafs; no abordar este pro-
blema es apuntalar a una pobreza de forma planificada.*

Por lo tanto, es necesario cambiar el esquema preven-
tivo, es decirt, que la sociedad, el sistema escolar y el sector
salud modifiquen sus esquemas de educacion sexual de una
visién biologicista a un enfoque centrado en la persona,” y
que fortalezcan las capacidades de la adolescente para que
adquiera un mayor control sobre su propia vida, cuerpo y
entorno; este proceso abarca la autonomia, la participacién
en la toma de decisiones, el acceso, el control de los recur-
sos econdmicos y la ausencia de la violencia contra ella.*

Pafses desarrollados que han disminuido la TEF en
adolescentes han utilizado la entrevista motivacional
(EM), en la que el principal actor es el adolescente. Con
la evidencia de resultados de ensayos clinicos aleatoriza-
dos, dirigidos a comprobar la eficacia de intervenciones
de salud basadas en teorfas conductuales entregadas en
los hogares de las adolescentes,*"*** la intervencién para
el cambio de conducta anticonceptiva con mayor eficacia
en las visitas domiciliarias fue la EM.**% Esto se debe
a que la EM tiene un estilo colaborativo centrado en la
persona y su proposito es reforzar su motivaciéon y com-
promiso con el cambio de conducta.”

Una comunicacion coercitiva, basada en una desigual-
dad de poder o en metas institucionales, puede hacer sen-
tir a la persona incomprendida o reacia a buscar atencién
médica si su proveedor de salud hace demasiado hinca-
pié en la eficacia y le da mas valor a otras caractetisticas
del control de la natalidad.”® Esta forma de comunica-
cién no brinda respeto y autonomia a las adolescentes y
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el reflejo inmediato de corregir la conducta por parte del
proveedor en salud, asociado al estilo directivo, tiende a
instaurar un patrén de conversacion opositora,” lo cual
da lugar a una baja adopcién del método anticonceptivo y
a un alto riesgo de ES.

La EM presta atencion al lenguaje natural del cambio y
su proposito es tener conversaciones mas efectivas acerca
de este, sobre todo cuando se da en un contexto en el que
alguien ofrece ayuda profesional a otra persona. Se ha di-
seflado para encontrar un modo constructivo de superar
los retos que suelen aparecer cuando alguien, con la inten-
ci6én de ayudar, se adentra en la motivacién para el cambio
de otra persona’’ y se rige por los principios del enfoque
centrado en la persona, proveniente de la psicologfa huma-
nista, basada en la personalidad y las relaciones interperso-
nales que proponen los principios que gobiernan las condi-
ciones que facilitan una relacion terapéutica, comprendida
desde el amplio significado de una relacién interpersonal ¥’

Rivlin e Isley* refieren que la toma de decisién com-
partida durante el asesoramiento anticonceptivo permite
que el paciente y el proveedor trabajen juntos para cono-
cer las necesidades del paciente; de esta forma, el provee-
dor de planificaciéon familiar aporta su experiencia, mien-
tras que el paciente aporta sus valores y preferencias. La
comunicacién centrada en el paciente se alinea bien a la
decisiéon compartida para el asesoramiento anticoncepti-
vo, en el que el proveedor primero obtiene las preferen-
cias personales de las pacientes, las adapta a la educacion
sanitaria y apoya esta decision. Es asf como el proveedor
se centra en comprender las necesidades de la persona
con el fin de proporcionar informacion.™

Hoy mis que nunca la enfermeria requiere habilidades
comunicativas e interpersonales altamente desarrolladas
para permitir y nutrir una relacién terapéutica. “Un cam-
bio a la izquierda” para que las personas sean atendidas
en etapas tempranas de cualquier situacion del proceso
salud-enfermedad.”!

La atencién centrada en la paciente estd conectada
con el empoderamiento, ya que es solidaria con la auto-
nomia, respeta a cada persona, sus valores y elecciones
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