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Atencion de salud materna entre las adolescentes

Las adolescentes embarazadas necesitan servicios para evitar la muerte y la discapacidad.

El uso de los servicios de atencion de salud por
las adolescentes embarazadas puede reducir la
muerte y la discapacidad. La muerte y la discapa-
cidad maternas representan un problema de salud
piiblica enorme en el mundo en desarrollo. Por
cada 100.000 nacidos vivos, las mujeres en el
mundo en desarrollo corren un riesgo 22 veces
mayor que las de los paises desarrollados de
morir durante o después del embarazo.!

En comparacion con las mujeres que estan en los
veinte afios, las adolescentes de 15 a 19 afios de
edad tienen el doble de probabilidades de morir en
el parto, y las que tienen 14 o menos afios de edad
la probabilidad es cinco veces mayor.‘2 Asimismo,
mas de la mitad de las mujeres en Africa al Sur
del Sahara y un tercio en América Latina y el
Caribe tienen su primer hijo antes de haber
cumplido los 20 afios.® Por cada muerte materna,
se calcula que unas 30 mujeres tienen complica-
ciones; a saber, desgarros vaginales, fistulas o
hemorragia excesiva.'

Atencion obstétrica capacitada es
crucial para las jovenes

Las causas directas de mortalidad materna —
hemorragia, parto obstruido, infeccion, trastornos
de hipertension y complicaciones de aborto en
condiciones de riesgo— generalmente se pueden
prevenir 0 manejar con una atencion oportuna y
apropiada, que incluye acceso a un proveedor
capacitado para atender el parto y atencion obs-
tétrica de emergencia.’ La asistencia capacitada
es particularmente importante durante el primer
parto ya que no hay historial de nacimientos, la
probabilidad de complicaciones es mayor y la

posible falta de conocimientos de los signos de
peligro. El acceso a la atencion obstétrica de
emergencias es crucial si la madre experimenta
un parto obstruido, hipertension provocada por el
embarazo, eclampsia, hemorragia, 0 complicacio-
nes relacionadas con el aborto.

Los huesos pélvicos y el canal del parto de las
adolescentes, especialmente las muy jovenes,
todavia se estan desarrollando, por lo cual hay
mas riesgos de complicaciones durante el parto
vaginal. Por consiguiente, las adolescentes corren
mas riesgo de experimentar un parto prolongado
u obstruido y deben recibir atencion capacitada
en caso de prolongacion del parto, cesareay
parto vaginal operatorio con extraccion al vacio o
con forceps. El parto obstruido o prolongado es
una de las complicaciones mas graves que pue-
den causar la muerte o posibles lesiones durade-
ras, incluidas las fistulas obstétricas.®

La atencion durante y poco después del parto es

critica para reducir las tasas de mortalidad mater-

na. Dado que las adolescentes corren un riesgo
mayor de tener un parto dificil que las mujeres de
mas edad, es posible que corran un riesgo mayor
de infecciones en el posparto.” Mas de un cuarto
de las defunciones maternas en los paises en
desarrollo ocurren durante el parto, el alumbra-
miento y el primer dia después del parto.® Cerca
de la mitad de las defunciones maternas ocurren
dentro de la semana siguiente, principalmente

debidas a hemorragia. La atencion durante los pri-

meros dias de posparto es una oportunidad para
vigilar y apoyar, dar tratamiento en caso de pro-
blemas y ayudar en el desarrollo de las habilida-
des maternas.
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Otros servicios importantes relaciona-
dos con el embarazo

Se ha comprobado que algunas intervenciones
prenatales detectan, tratan y previenen enferme-
dades que podrian causar muerte y discapacidad
maternas.® La atencion prenatal puede ayudar a
detectar y tratar |a hipertension inducida por
embarazo, que es uno de los principales riesgos
de salud entre las adolescentes que dan a luz por
primera vez. La hipertension inducida por embara-
70 puede avanzar y pasar de una enfermedad leve
a trastornos mas peligrosos como la preeclampsia
0 la eclampsia; esta (ltima produce crisis convul-
sivas y puede causar hemorragia cerebral materna
mortal y fallo del corazon, los rifones y el higado
si se deja sin tratar.

La atencion prenatal también puede ayudar a pre-
venir, identificar y tratar la carencia de hierroy la
anemia en las adolescentes. Hay pruebas que vin-
culan la anemia grave con la mortalidad
materna.’ En los paises en desarrollo, la ane-
mia se debe principalmente a la carencia de
hierro nutricional, aunque entre otras causas
estan la malaria y las infecciones parasitarias.
Las adolescentes corren mayor riesgo de caren-
cia de hierro porque todavia estan creciendo y
han comenzado a menstruar. El embarazo acre-
centa aln mas su necesidad de hierro, acido
félico y otros micronutrientes.

Las mujeres en su primer embarazo son mas
susceptibles a la infeccidn parasitaria malarica,
lo cual es caracteristico entre las adolescentes
embarazadas." La prevencion primaria de la
malaria mediante el uso de mosquiteros, la qui-
mioprofilaxis o el reconocimiento y tratamiento
oportunos es particularmente importante para
una adolescente embarazada.

Las adolescentes embarazadas tienen mas probabi-
lidades de tener un aborto espontaneo o inducido
en condiciones de riesgo que las mujeres adultas.™
Es mas, ya que las adolescentes tienen mas pro-
babilidades de atrasar un aborto, experimentan
mas complicaciones relacionadas con éste. El
acceso a la atencion posaborto permite que las
adolescentes reciban tratamiento para las compli-
caciones por aborto y reciban anticoncepcion
para evitar abortos repetidos. La prestacion de
servicios de planificacion familiar para todas las
adolescentes puede prevenir el embarazo no
intencional que puede producir muerte, discapaci-
dad o aborto inducido en condiciones de riesgo.

La atencidn durante el embarazo también puede
servir de entrada al sistema de salud. Un meta-
nalisis de la investigacion sobre las complica-
ciones obstétricas relacionadas con malos
resultados del embarazo entre las adolescentes
reveld que las que reciben atencion prenatal tie-
nen mayor probabilidad de regresar para recibir
atencion adicional.” Sin embargo, muchos de los
mismos factores que impiden a las adolescentes
buscar atencion prenatal afectaran a su capaci-
dad de buscar atencion de parto o de posparto.

Uso de la atencion de salud materna
por parte de las adolescentes

En varios paises, las adolescentes tienen menor
probabilidad de pedir atencion prenatal y para el
parto a un proveedor capacitado, lo cual puede
explicar en parte el mayor riesgo de mortalidad
materna que corren en comparacion con las
mujeres de mas edad.

En un estudio reciente de los datos de las
Encuestas Demograficas y de Salud (DHS) de 15
paises en desarrollo, los investigadores analiza-
ron los datos de casi 100.000 nacimientos entre
las mujeres menores de 30 afios de edad. En
Bangladesh, Brasil, Camboya, |a India, Indonesia,
Nepal y Per, los investigadores notaron diferen-
cias importantes en el uso de la atencion que
habian recibido, de un proveedor capacitado,
antes y durante el parto las adolescentes meno-
res de 17 afios en comparacion con las mujeres
de 19 a 23 afios de edad. En un analisis multiva-
riado que controlaba la educacion, la paridad, la
residencia, el estado civil, el nivel econémico, el
grupo étnico y otros factores, las menores de 19
tenian una probabilidad significativamente
menor de usar cualquiera de los servicios en
comparacion con el grupo de mas edad en sélo
cuatro paises —Bangladesh, Brasil, Ia India e
Indonesia.* (El analisis puso en un solo grupo a
todas las menores de 19 afios debido a los tama-
nos de la muestra. )

Estudios anteriores han revelado resultados simila-
res. En andlisis bivariables anteriores, los datos de
las Encuestas Demograficas y de Salud desde 1985
hasta 1990 demostraron que las adolescentes
menores de 18 afios tenian menos probabilidades
que las mujeres de 18 a 34 afios de edad de solici-
tar atencion prenatal de un proveedor capacitado
en 18 de 26 paises. El grupo de las mas jovenes
también tenian menos probabilidades de solicitar



atencion obstétrica de un proveedor capacitado en
16 de 28 paises. Un analisis anterior de los datos
de las Encuestas Demograficas y de Salud demos-
tr6 que en cuatro de siete estudios de paises, las
madres menores de 20 afios tuvieron menos proba-
bilidades que las de 20 a 29 afios de usar los servi-
cios de salud maternoinfantil.’s

Muchos factores influyen en el uso de la atencion
de salud materna. Retrasos en el reconocimiento
de complicaciones, en decidir buscar la atencion,
en llegar a establecimientos de salud adecuados y
en obtener atencion apropiada en establecimien-
tos de salud son barreras conocidas que se opo-
nen a la obtencion de atencion para todas las
mujeres. Es posible que estos factores sean mas
pronunciados respecto a las adolescentes. En
algunos lugares, por ejemplo la zona rural de
Bangladesh, las mujeres que estan embarazadas
por primera vez quiza se vean limitadas en cuanto
a tomar decisiones acerca del uso de la atencion
médica, puesto que las suegras a menudo espe-
ran que las adolescentes den a luz en el hogar
con la asistencia de parteras tradicionales, y las
jovenes tienen poca o no tienen ninguna influen-
cia en la decision. Posiblemente las adolescentes
solteras tengan aun menos probabilidades de usar
los servicios. En la zona rural de Nigeria, un estu-
dio reveld que las adolescentes solteras y embara-
zadas tienen menos probabilidades de recibir
atencion prenatal que sus contrapartes casadas.”

Los programas disefiados para dirigirse a las ado-
lescentes pueden mejorar el uso que éstas hacen
de los servicios de atencion de salud materna. Un
estudio realizado en la India observo que las ado-
lescentes que participaron en un programa de
empoderamiento y desarrollo tenian considerable-
mente mas probabilidades de usar servicios de
atencion prenatal, de parto y posparto compara-
das con el grupos testigos apareados selecciona-
dos de diferentes sitios." Sin embargo, se
necesitan disefios de estudios mas rigurosos para
que los grupos de estudio sean comparables y
para medir mejor la eficacia de tales programas.

Aunque las adolescentes soliciten atencion de
salud, a menudo los servicios no satisfacen sus
necesidades. En particular, es posible que las
adolescentes tengan inquietudes acerca de la
actitud critica y negativa de los proveedores, y
acerca de si su confidencialidad se va a respetar.
Algunos programas de salud reproductiva han
empezado a abordar prejuicios sociales y culturales

contra los jovenes en entornos clinicos, por ejemplo
al examinar las actitudes de los proveedores, las
politicas y los temas logisticos. Un analisis de unos
cuantos programas de atencion prenatal y posnatal
que incluyen componentes de buena acogida a los
jovenes indica que se pueden mejorar ciertos indi-
cadores como el uso de atencion prenatal, tasas de
lactancia materna y nutricion.”® Lecciones aprendi-
das del campo de la salud reproductiva indican que
el apoyo que dan las comunidades a los servicios
para los jovenes parece ser un factor clave que se
asocia con un mayor uso de servicios.”

Se requiere mas investigacion para identificar y
evaluar los enfoques programaticos que hacen
aumentar el uso de los servicios de salud

REUNION TECNICA DE LA OMS RECOMIENDA MEDIDAS

Para reducir la mortalidad materna a nivel mundial, |a labor internacional de promo-
cion de la causa ha identificado a los adolescentes como un grupo destinatario clave.
En 2002, la Sesion Extraordinaria de las Naciones Unidas sobre los Nifios declard que
la reduccion de la morbilidad y mortalidad maternas y neonatales entre las embaraza-
das adolescentes tiene una alta prioridad.

En agosto de 2003, el Departamento de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de
Salud y Desarrollo del Nifio y del Adolescente celebrd una reunidn de grupo de trabajo
internacional en la que participaron aproximadamente 40 expertos internacionales
para lograr consenso en temas clave, practicas mas adecuadas, brechas de investiga-
cion y recomendaciones acerca de las medidas que debian adoptarse para lograr los
Objetivos de Desarrollo del Milenio de las Naciones Unidas de reducir la mortalidad y
la morbilidad maternas entre las adolescentes. Las medidas prioritarias que se reco-
mendaron en |a reunion fueron las siguientes:

Hacer que las actividades existentes de maternidad sin riesgo sean mas receptivas y
accesibles para las adolescentes embarazadas, incluidos los servicios para la prevencion
del embarazo, atencion durante el embarazo, atencion obstétrica de emergencia y servi-
cios para los recién nacidos y para el aborto (donde éste no sea ilegal).

Proporcionar informacion acerca de los derechos y las opciones que tienen los adolescen-

tes, incluida la educacion sexual.

Prestar apoyo social a las adolescentes embarazadas, especialmente las que son muy

jovenes.

Promover y, si fuera posible, lograr la puesta en practica de politicas y medidas para:
educacion universal, incluidos la retencion de las adolescentes embarazadas o su
regreso a la escuela
educacion sexual para ayudar a prevenir el embarazo no intencional
acceso a la informacion y servicios para los adolescentes, compatibles con las
capacidades cambiantes de las adolescentes
subsidio de la asistencia para las adolescentes embarazadas, especialmente las
que son muy jovenes

La OMS esta preparando un paquete de promocion de la causa y orientacion programatica
respecto a dicha labor. Para obtener mas informacion, sirvase contactar al doctor Adepeju
Olukoya, OMS, Departamento de Salud y Desarrollo del Nifio y del Adolescente, Ginebra,
Suiza.
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maternos por parte de las adolescentes y que
reducen los riesgos que afrontan las adolescentes
embarazadas. La distincion entre las adolescentes
mas jovenes y de mas edad, a pesar de los retos
metodoldgicos relacionados con el tamafio de la
muestra y otros factores, puede ayudar a abordar
la forma en que diversas intervenciones programa-
ticas pueden ser (tiles a mujeres jovenes de dife-
rentes edades.

El nimero cada vez mayor de adolescentes infec-
tadas por el VIH hara que se complique aln mas
la cuestion de la identificacion de los programas
gficaces contra el embarazo en las adolescentes.
Particularmente en los entornos de prevalencia
elevada, la infeccion por el VIH hace aumentar el
niimero de servicios prenatales que las adolescen-
tes necesitan, incluidas las pruebas del VIH, la
profilaxis antirretrovirica y la anticoncepcion para
prevenir cualquier embarazo involuntario futuro.
Los resultados de las investigaciones pueden
ayudar a guiar la labor para facilitar el uso de los
servicios de salud materna por parte de las ado-
lescentes, lo cual podra mejorar los resultados
maternos en las adolescentes.

— Heidi Reynolds y Kerry Wright, en colaboracion
con Adepeju Olukoya y Dina Neelofur-Khan
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