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Introducción
En el año 1965 la Organización Mundial de la Salud (OMS) definió a la adolescencia como el período de la vida en la cual el individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones psicológicos de la niñez a la adultez y se consolida la independencia socio-económica, fijando sus límites entre los 10 y 19 años.
Este período es considerado como una etapa de la vida libre de problemas de salud, pero desde el punto de vista de los cuidados de la salud reproductiva, ser adolescente es, en muchos aspectos, un verdadero factor de riesgo.
Los preadolescentes y adolescentes de hoy no son inmunes a las constantes alusiones al sexo que les llegan a través de los diversos medios de comunicación como por ejemplo la televisión, la radio, las líneas telefónicas, la música, anuncios y el cine.  Dichas alusiones, lamentablemente, se refieren a un solo aspecto de la sexualidad: el placer, siendo escasa o totalmente inexistente la información relevante para una vida sexual saludable. Aunque cabe destacar que en muchos de los problemas que afectan a la salud sexual, la falta de información no es la única causa, sino más bien la actitud impulsiva propia de los adolescentes que, muchas veces, no les permite tomar real conciencia de dicha información y actuar de manera precipitada sin pensar en las posibles consecuencias.
Es así como el embarazo adolescente es una creciente y preocupante problemática a nivel nacional y mundial debido a las implicancias médicas y psicosociales que conlleva, tales como complicaciones durante el embarazo y parto, lo cual incrementa las tasas de morbilidad y mortalidad materna, perinatal y neonatal; también las implicancias socioculturales y psicológicas con elevado costo personal, educacional, familiar y social.
Objetivos
· Objetivo General

· Integrar los aspectos más relevantes relacionados a uno de los problemas más complejos que confronta la reproducción humana, el Embarazo Adolescente.
· Objetivos Específicos
· Conocer la definición de Embarazo Adolescente y su incidencia en nuestro país.
· Identificar las Causas y los posibles Factores de Riesgo del Embarazo en la Adolescencia.
· Comprender tanto sus aspectos Obstétricos como Psicosociales. 

· Describir las principales Repercusiones del Embarazo Adolescente.
· Conocer aspectos legales relacionados con el Embarazo en la Adolescencia
· Identificar las formas de prevención de esta problemática y el importante rol que cumple el profesional Matrón/a

· Analizar un Caso Clínico. 
Embarazo Adolescente

· Definición

El embarazo adolescente es aquella condición de gestación que ocurre precisamente en esta etapa de la vida, es decir, en la edad de la adolescencia, que comprende mujeres de hasta 19 años de edad, independiente de la edad ginecológica (Tiempo que transcurre entre la menarquia y el primer embarazo). Es una condición que mundialmente se encuentra en aumento principalmente en edades más precoces, debido a que cada vez con más frecuencia, la proporción de adolescentes sexualmente activas es mayor, dado fundamentalmente por el inicio precoz de la actividad sexual.

· Incidencia 

La incidencia de embarazos adolescentes varía dependiendo de la región y del grado de desarrollo del país estudiado. En Chile, según el Instituto Nacional de Estadísticas y su Anuario de Estadísticas Vitales (2003), nacen cada año alrededor de 33.834 recién nacidos cuyas madres tienen entre 15 y 19 años. A esta cifra, se agregan otros 994 nacimientos en menores de 15 años. De esta forma, en nuestro país la incidencia del embarazo en la adolescencia es de aproximadamente 15 %.
* Nacidos vivos, por grupos de edad de la madre, 2003
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Fuente: INE, Anuario de Estadísticas Vitales 2003

· Causas del Embarazo Adolescente
El embarazo adolescente tiene orígenes multicausales y por ello requiere múltiples soluciones. Dentro de los hechos que son significativamente determinantes al analizar las causas de este problema cada vez más frecuente, se encuentran:
A. Inicio precoz de las Relaciones Sexuales
De acuerdo a la Organización Panamericana de la Salud (OPS), se estima que la edad promedio de la primera relación sexual de las mujeres es entre 15 y 16 años, y en los hombres entre los 14 y 15 años de edad.

En Chile según el estudio Factores Psicosociales Asociados al Inicio de la Actividad Sexual en Adolescentes realizado por el Centro de Medicina Reproductiva y Desarrollo Integral del Adolescente (CEMERA) de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, el 69% de los jóvenes con actividad sexual se inició antes de los 15 años y un 61% entre los 13 y 14.
En la página Web del Instituto Chileno de Medicina Reproductiva (ICMER) pudimos encontrar las siguientes estadísticas:
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Ahora bien, independiente de existan pequeñas variaciones en la edad promedio de los adolescentes que inician su actividad sexual, debemos convenir que a través del tiempo la edad de inicio de las relaciones sexuales ha sido cada vez más precoz. Entendiendo que la probabilidad de producirse un embarazo en estas edades es sumamente mayor, puesto que los adolescentes carecen de una madurez psicológica que les permita medir las consecuencias de sus actos y prevenir un embarazo no deseado. 
B. No utilización de Anticoncepción
La no utilización de método anticonceptivo alguno supone el factor causal más importante para el embarazo adolescente y parece ser que este fenómeno no es consecuencia exclusiva del desconocimiento de métodos preventivos eficaces, sino que también influyen otros factores tales como la vergüenza al momento de adquirir estos productos, el miedo, los mitos en relación a su uso, el no tener los medios para adquirirlos y las relaciones sexuales impulsivas. Esto se confirma a través de una investigación realizada por el Centro de Estudios de Biología Reproductiva (CEBRE) de la Universidad Católica de Chile el cual señala que el 88,6% de los escolares que han tenido una relación sexual conocen los anticonceptivos. Sin embargo, sólo el 23,4% de ellos afirma utilizar algún método para prevenir el embarazo.
En el sitio Web del Instituto Chileno de Medicina Reproductiva podemos encontrar la siguiente encuesta respecto a la falta de utilización de un método anticonceptivo a la hora de tener relaciones sexuales.
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C. Víctimas de Delito Sexual
El término Delito Sexual incluye una serie de situaciones que en general se definen en términos legales, variando de una legislación a otra. En general son acciones con y sin contacto sexual ejercidas por un victimario o perpetrador. Sin contacto sexual van desde el comentario a un menor de edad de una actividad sexual como aceptable y normal con terceros, hasta practicar la exposición de genitales o de masturbación frente a un niño o adolescente o practicar la observación de ellas o ellos, mientras se desnudan o incitarlas/os, a practicar masturbación para ser observado por el victimario.

Los abusos con contacto sexual van desde los juegos sexuales aparentemente inocentes, el tocamiento genital por él o al victimario, la introducción digital de objetos por él o al victimario ya sea en la vagina o ano, hasta el sexo oral en sus diferentes formas. En nuestro país se describen los siguientes tipos de delito sexual: 

- Violación, es el acceso carnal por vía vaginal, anal o bucal, mediando alguna de las siguientes circunstancias: Que haya fuerza o intimidación por parte del que accede carnalmente; Que lo haga cuando la víctima se encuentra privada de sentido (ebria, intoxicada, estado de coma, dormida profundamente, etc.); Aprovechándose que la víctima no puede oponer resistencia (paralítica, maniatada, etc.) o Cuando se abusa del trastorno mental o enajenación mental de la víctima.
Se distingue además la Violación propia que la comete el que accede carnalmente en las circunstancias antes señaladas a una persona mayor de 14 años y la Violación impropia cuando es en menores de 14 años.

- Estupro, delito cuya conducta consiste en el acceder carnalmente a una persona entre 14 y 18 años. La diferencia del estupro con la violación es que la víctima conciente en la relación, pero dicho consentimiento esta “viciado” porque la víctima carece de la madurez o del conocimiento para entender la significación del acto sexual dándose en alguna de las siguientes circunstancias: Abusando de una anomalía o perturbación mental (retardo leve, por ejemplo); Abusando de su relación de dependencia ya sea afectiva o laboral (el empleador que mantiene relaciones con empleadas); Aprovechándose del desamparo en que se encuentra la víctima(niños de la calle abusados) o Si lo hace mediante engaño.
- Abusos Sexuales, una acción distinta al acceso carnal, entendiéndose que lo es cualquier acto de significación y relevancia sexual realizado mediante el contacto con la víctima o que haya afectado los genitales o boca de la víctima, aún cuando no hay contacto corporal con ella.
- Sodomía se considera como delito cuando se accede carnalmente a un varón menor de 18 años sin que medien las circunstancias de la violación o del estupro.
Un volumen nada despreciable de embarazos en adolescentes son producto de un delito sexual, que además de dañina para la salud sexual de la joven, generalmente se da sin protección anticonceptiva.
 En torno a este tema, los datos disponibles por la Organización Mundial de la Salud (OMS) indican que una de cada cuatro mujeres puede ser víctima de abuso sexual por parte de su pareja y hasta cuatro de seis adolescentes, reporta que su primera experiencia sexual fue forzada. Sin duda, este tipo de violencia tiene efecto en la salud física y mental, además de asociarse a un mayor riesgo de problemas de salud reproductiva.

En Chile, en el año 1998 se comprobó que alrededor de un 12% de los embarazos en adolescentes eran producto de una violación. En ese mismo año un estudio de casos y controles entre embarazadas adolescentes por violación y no violadas, demostró significativas diferencias en las siguientes variables: ser adolescentes menores, de bajo nivel socioeconómico, estudiantes, parejas mayores de 30 años, malas relaciones con los padres, mayor morbilidad en embarazo y parto, y APGAR bajo del recién nacido.
· Factores de Riesgo

Los factores que inciden tanto en el inicio precoz de las relaciones sexuales, en la escasa utilización de métodos anticonceptivos y el abuso sexual en la etapa de la adolescencia son variados y los podemos agrupar en Factores biológicos, Factores sociales, Factores individuales y Factores socioeconómicos.
A. Factores Biológicos
· Se ha demostrado relación entre el comienzo de las relaciones sexuales y la edad de maduración sexual. Con el adelanto de la Menarquia, se han adelantado las relaciones sexuales. 
B. Factores Familiares y Sociales
· Estructura Familiar disfuncional: Se ha postulado que el tipo de familia en que el adolescente ha sido socializado tiene una importante influencia sobre sus conductas sexuales y reproductivas. Así, las familias disfuncionales en donde los padres no están presentes o son uniparentales, los adolescentes tendrían una probabilidad mayor de adoptar conductas de riesgo, es decir, de tener una iniciación sexual temprana o sin protección, por lo que aumenta el riesgo de ser madres adolescentes.
· Modelo Familiar negativo: Otro punto influyente es que el modelo familiar se transmite de padres a hijos, por lo que las actitudes irresponsables o conductas promiscuas por parte de los progenitores o de las personas que componen el hogar del adolescente tiende a ser un ejemplo negativo a seguir por el mismo. También se ha demostrado que las hijas de madres adolescentes tienen el doble de probabilidad de ser, ellas mismas, madres a temprana edad.

· Conflictos en el hogar: Muchas veces el intento de escapar de situaciones conflictivas en el hogar suele ser también un detonante del embarazo adolescente. A veces el embarazo tiene como finalidad atraer la atención de los progenitores, o un deseo mal entendido de independencia, un desafío a los padres, profesores o su grupo de pares. Rara vez entonces, el embarazo consigue el objetivo deseado por la adolescente, pues el hijo no le da independencia, al contrario, la obliga en muchos casos a asumir un rol responsable y en un importante porcentaje de casos, los padres, la pareja y el grupo de pares termina rechazándola o no brindándole la atención y el apoyo esperados.
· Bajo nivel de participación religiosa: La asistencia a servicios religiosos está asociada negativamente con el nivel de permisividad, por parte de los padres, en ambos sexos. Lo que implica un aumento en el grado de libertad de los adolescentes sin un control efectivo por parte de los padres, lo cual podría influir negativamente en las conductas de riesgo que adopten los jóvenes en el plano sexual.
· Fuentes de información deficientes: La fuente interpersonal preferida por los adolescentes para hablar sobre temas de sexualidad es el grupo de pares, es decir, amigas, hermanas y vecinas, quienes a menudo no son una fuente de información de buena calidad y que por otra parte pueden tener influencias negativas en cuanto a la adopción de conductas de riesgo reproductivo.
Además, cuando existe deficiente comunicación entre padres e hijos, ignorancia o vergüenza de los padres a tratar temas de sexualidad, desconocimiento de centros de información por parte de los adolescentes, información confusa por parte de la sociedad y medios de comunicación y falta de educación sexual eficiente y oportuna por parte de organismos competentes, se generan un conjunto de factores que hacen que la probabilidad de un embarazo aumente.
· Baja escolaridad de padres: Es un factor que destacan diversos estudios como una variable interviniente en el embarazo de adolescentes, relacionado quizás a la poca formación sexual de éstos o con el bajo coeficiente intelectual que les impide educar a sus hijos en esta materia. 
C. Factores Individuales

· Migraciones recientes: Con pérdida del vínculo familiar, por motivos de estudio o cuando huyen del hogar, lo que aumenta el grado de libertad, arriesgándose a adoptar actitudes que aumenten el riesgo de producirse un embarazo.
· Pensamiento mágico: Propios de esta etapa de la vida, que las lleva a creer que no se embarazarán.
· Controversia entre su sistema de valores y el de sus madres: Cuando en la familia hay una severa censura hacia las relaciones sexuales, muchas veces las adolescentes las tienen por rebeldía y no toman las precauciones necesarias para evitar un embarazo.
· Deserción escolar: Cuando no tienen actividades educativas y recreacionales y ocupan su tiempo libre con el grupo de amigos, corren mayor riego de tener un embarazo no deseado.
· Conductas de riesgo: El consumo de alcohol u otras drogas son factores que claramente aumentan las posibilidades de adoptar conductas sin razonamiento, quedando expuestas a iniciar o tener relaciones sin protección.
D. Factores Socioeconómicos 
· Nivel socioeconómico: Las malas condiciones socioeconómicas, así como la ignorancia y la pobreza constituyen fuertes factores de riesgo para el embarazo adolescente. Se ha visto que este problema se hace mucho más frecuente en niveles socioeconómicos bajos, muchas veces por problemas culturales, malas condiciones de vivienda que producen promiscuidad entre otros.
· Lugar de residencia: Una forma habitual de segmentar el lugar de residencia es clasificarlo en urbano y rural. En todos los casos la fecundidad adolescente rural es claramente más alta que la urbana.
También se podría incluir en este ámbito la calidad del lugar de residencia presentándose en aquellos en que existe alto nivel de delincuencia mayores probabilidades de que una adolescente sufra una violación. 
· Aspectos Obstétricos del Embarazo Adolescente

Aunque cada edad trae consigo situaciones sociales y familiares distintas, el embarazo en edades extremas, es decir, en mujeres menores de 16 años y mayores de 40 años, tiene un aspecto común: es más riesgoso y de cuidado que el embarazo de una mujer que tiene entre 17 y 39 años. Lo anterior  es simplemente porque la plenitud de la fertilidad se da entre este período, lo que significa que su madurez, salud y preparación psicológica se encuentra en su máximo esplendor entre esas edades.

El embarazo adolescente se ha convertido en un problema de salud pública importante, debido a que básicamente son las condiciones socioculturales las que han determinado un aumento considerable en su prevalencia, aconteciendo con mayor frecuencia en sectores socioeconómicos más disminuidos, aunque se presenta en todos los estratos económicos de la sociedad. 

Con respecto a la edad de las adolescentes embarazadas existen  evidencias y  diferencias significativas en la evolución de la gestación  entre las pacientes menores de 16 años y las que tienen 16 años y más.  El riesgo obstétrico en las adolescentes de 16 a  19 años esta asociado con factores sociales como pobreza, a diferencia de las pacientes menores de 16  años, los resultados obstétricos y perinatales son dependientes de la edad materna de éstas.

Sin embargo autores concluyen que las pacientes adolescentes embarazadas que reciben un adecuado control perinatal no presentarían mayor riesgo obstétrico comparándola con una embarazada adulta de similar nivel socioeconómico.

Entre los criterios médicos para considerar el embarazo y el parto en adolescentes como de alto riesgo, sobre todo en las menores de 14 años, se encuentran los siguientes: La maduración del sistema reproductivo y la obtención de la talla adulta no indica que se ha completado el crecimiento del canal del parto. La pelvis ósea crece a una velocidad menor que la estatura y requiere mayor tiempo para alcanzar la madurez, es decir que sigue creciendo lenta y continuamente aún después de la menarquia, en donde hay una desaceleración del crecimiento de la talla. Además el tamaño del canal del parto es menor en los 3 primeros años después de la menarquia que en la etapa adulta.

A. Patologías más frecuentes
· Síndrome Hipertensivo del Embarazo:
 El desarrollo de Síndrome Hipertensivo del Embarazo (SHE), el cual se caracteriza por cifras tensionales superiores a 140/90 mmHg o frente a alzas de 30 mmHg en la presión arterial sistólica y 15 mmHg en la presión arterial diastólica, sobre los valores de los controles durante la gestación temprana, siendo las frecuencias reportadas de 22,4% a cerca de 29%, sin embargo, la incidencia de preeclampsia es similar en las pacientes adolescentes que en las adultas. 
  Existe una serie de hechos que se encuentran presentes en la enfermedad entre los que destacan como agentes etiológicos, una alteración inmuno-genética y una isquemia útero-placentaria ocasionada precozmente en el embarazo por una falla en la migración del trofoblasto y un defecto en la placentación. Lo anterior resulta en un estado de hipoperfusión trofoblástica y tisular generalizada con producción de sustancias que generan daño endotelial y un desbalance entre agentes vasodilatadores (prostaciclina, óxido nítrico) y vasopresores y agregantes plaquetarios (tromboxano). Esto favorece un estado de vasoconstricción, aparición de hipertensión y daño de órganos.

Las mujeres jóvenes y a su vez nulíparas son las que más influyen en la hipertensión lo que permite aceptar las teorías hereditarias e inmunológicas, que se interpreta fundamentalmente por una mayor resistencia del músculo uterino y una deficiente adaptación del árbol vascular a las necesidades que impone la gestación.

·  Anemia:
Según numerosos estudios e investigaciones se ha demostrado que la frecuencia de Anemia (que se define en relación a la edad gestacional: en el primer trimestre cuando el hematocrito y la hemoglobina es igual o inferior a 33% y 11 g/dl respectivamente; en el segundo y tercer trimestre, cuando el hematocrito es inferior o igual a 30% y la hemoglobina a 10 g/dl), llega a cifras cercanas al 22%.

 La anemia en las gestantes se produce porque el requerimiento de hierro durante el embarazo aumenta considerablemente, resultando insuficiente el aporte que proporciona la alimentación, por eso es necesaria una suplementación, la cual debe ser indicada por un especialista.
             
Se debe tener en cuenta que las madres adolescentes tienen más riesgo de sufrir anemia durante la gestación debido a que se encuentran todavía en etapa de crecimiento y el embarazo va ha condicionar en la mayor demanda de hierro en la dieta.
·  Infecciones del Tracto Urinario:
En cuanto a las Infecciones del Tracto Urinario (ITU), que se caracteriza por la presencia de microorganismos en la orina en una cantidad igual o mayor a 100.000 colonias/ml, reportadas en la mayor parte de las publicaciones es alta en las pacientes adolescentes embarazadas, con cifras que llegan a cerca del 23%.
Durante el embarazo, la función y la anatomía del tracto urinario sufren cambios normales. Entre ellos se incluye el aumento de tamaño de los riñones y la compresión de los uréteres y la vejiga por el crecimiento del útero. Durante el embarazo, la vejiga no se vacía completamente. La orina no es tan ácida y contiene más azúcares, proteínas y hormonas. Todos estos factores pueden contribuir a aumentar la propensión a las ITU.

·  Parto Prematuro:

La posibilidad de parto prematuro en las pacientes adolescentes estaría más bien relacionado con factores como el bajo nivel socioeconómico más que la adolescencia por sí misma; sin embargo, una serie de estudios realizados en poblaciones de similares características, demuestran que el riesgo de parto prematuro es mayor en las pacientes adolescentes embarazadas. Otras investigaciones han determinado que el riesgo de Parto Prematuro en las pacientes adolescentes es mayor mientras menor edad tenga, siendo el grupo de verdadero riesgo las adolescentes que se encuentran entre los 10 y los 15 años. 
· Rotura Prematura de Membranas:

Además, existe una frecuencia mayor de Rotura Prematura de Membranas (RPM), que se refiere al la solución de continuidad de la bolsa amniocorial antes del inicio del trabajo de parto, encontrándose que en la paciente adolescente las cifras van desde aproximadamente el 7% al 17%.
· Diabetes Gestacional:
Con respecto a la Diabetes Gestacional, no se encuentran diferencias entre las pacientes adolescentes en relación con las adultas, presentándose aproximadamente en el 1,26% de las adolescentes.
·  Desprendimiento Prematuro de Placenta Normoinserta:
 Otro de los riesgos que puede sufrir la paciente adolescente es el  Desprendimiento Prematuro de Placenta Normoinserta (DPPNI ), que es la separación accidental, total o parcial de la placenta luego de las 20 semanas de gestación y antes del nacimiento del feto.

B.    Complicaciones durante el Parto
· En el período del parto, los problemas más frecuentes son las alteraciones en la presentación y en la posición del feto, que se han relacionado con un desarrollo incompleto de la pelvis materna. 
· La Desproporción céfalo-pélvica, que se define como la imposibilidad del parto por vía vaginal, cuando el conducto pélvico es insuficiente para permitir el paso del feto ya sea por disminución de las dimensiones de la pelvis en relación a un determinado feto o bien porque el volumen parcial o total del feto resulte excesivo para una determinada pelvis. La causa de la distocia puede ser materna o fetal. En el primer caso, las características de la pelvis son anómalas y aún si ellas ocupan un lugar preponderante, lo cual es más frecuente cuanto más precoz sea la edad de la madre.

· Otra manifestación del desarrollo incompleto del aparato genital de la madre adolescente es la estrechez del "Canal Blando", que favorece las complicaciones traumáticas del tracto vaginal.

Este hallazgo implica alto riesgo de lesiones anatómicas (desgarros), así como mayor probabilidad de hemorragias e infecciones en un terreno materno que puede estar comprometido por la desnutrición y las anemias previas. 
· La estrechez de cualquiera de las dos porciones del canal del parto (ósea o blanda), implica un mayor peligro de parto traumático para el feto que presenta amplia variedad y grado de severidad. Así como también estas distocias provocan aumento de los partos operatorios (fórceps y cesáreas).
C.   Complicaciones para el feto y Recién Nacido 

Las alteraciones mencionadas durante el trabajo de parto influyen directamente en el estado inmediato del feto, produciendo un Sufrimiento Fetal Agudo, que es una de las patologías más comunes intraparto.

Otras de las consecuencias más frecuentes en el Recién Nacido, hijo de madre adolescente  son los Recién Nacidos Bajo Peso (RNBP) o bien, Pequeños para la Edad Gestacional (PEG), el cual está influenciado directamente por la condición nutricional de la madre, que a la vez está en relación a su nivel socioeconómico. Con respecto al peso de los recién nacidos de madres adolescentes, en la mayoría de los estudios se encuentra una frecuencia mayor de recién nacidos de bajo peso de nacimiento, pareciendo ser el principal riesgo del recién nacido de madre adolescente, con cifras de aproximadamente el 18% y se revela una frecuencia mayor de recién nacidos pequeños para la edad gestacional con respecto al grupo de las madres adultas. 
También podemos mencionar que la Prematurez en un RN es de suma importancia, ya que puede derivar en patologías que pueden poner en peligro la vida del neonato. Éstas son principalmente relacionadas con la inmadurez pulmonar.

D.    Otros de los problemas asociados
No menos importante es la desnutrición materna por falta de controles médicos y de ingesta de multivitamínicos y de otros complementos nutricionales, como también por una alimentación inadecuada, debido al irregular control pre-natal y atención que se le brinda a este aspecto de la salud materna. 

La madres adolescente que no se alimentan bien durante el embarazo corre el riesgo de tener un bebé desnutrido, con todas las secuelas que eso significa, también la falta de ácido fólico durante el embarazo incide en otras patologías, como un aumento de malformaciones cardíacas y al tubo neural y otras asociadas con el labio leporino, además de otras patologías asociadas a la inmadurez del Feto al nacer.

· Aspectos Psicosociales del Embarazo Adolescente

El adelanto de la menarquia es un factor biológico que se acompaña de actitudes y de comportamientos hacia el sexo opuesto, que pueden conducir a un ejercicio temprano de la sexualidad. Los factores psicosociales que acompañan a la modernización y su influencia en los roles personales y familiares son también contribuyentes, al existir grandes contradicciones: por una parte las características biológicas permiten la reproducción más temprana, por otra, la sociedad retarda la edad en que se considera adulto con todos los derechos y deberes (hay sociedades en las que se ha intercalado una década entre la menarquia/espermarquia y la independencia económica y laboral). Este conjunto de elementos hace que aumente el período de exposición al riesgo de embarazo fuera del marco socioculturalmente aceptado del matrimonio, estableciéndose además, expectativas poco realistas sobre el comportamiento sexual de los adolescentes.
Durante la etapa temprana del desarrollo cognitivo de la adolescencia, los adolescentes no son capaces de entender todas las consecuencias de la iniciación precoz de la actividad sexual. En la adolescencia media el egocentrismo de la etapa las hace asumir que a ellas "eso no les va a pasar". La necesidad de probar su fecundidad, estando afligidas por fantasías de infertilidad, puede ser un factor poderoso durante la adolescencia. 

En un ambiente de pobreza y subdesarrollo, donde la movilidad social es escasa o nula, la adolescente es incapaz de concebir la alternativa de evitar un embarazo. El "machismo" y la necesidad del varón de probarse, así como la existencia de carencias afectivas y necesidades no satisfechas son factores del comportamiento que también contribuyen al fenómeno. 
A. Actitud frente al embarazo y la maternidad
· Etapa de adolescencia temprana (10 a 13 años): El foco de preocupación es su propio cuerpo y la separación de la madre. No hay concepto de desarrollo de una vida individual y no son capaces de dibujar un bebé de aspecto real. No hay lugar para el padre en sus planes. El tema de la maternidad provoca depresión y aislamiento. Puede presentarse una incidencia elevada de trastornos emocionales y negación patológica.
· Etapa de adolescencia media (14 a 16 años): El foco de desarrollo es el establecimiento de la identidad y de la feminidad. Es frecuente el gran vaivén de los estados de ánimo, de sentirse aislada, rechazada, no querida pasa a la euforia sintiéndose querida y popular. El embarazo, por ende, puede ser visto el mismo día como una amenaza peligrosa o como una oportunidad que brindará madurez y crea expectativas. Su actitud es ambivalente, de orgullo y de culpa: la madre perfecta con su hijo y la desesperación por las responsabilidades que se le vienen encima. El padre tiene un lugar y es considerado importante como una esperanza en el futuro.
· Etapa de adolescencia tardía (17 a 19 años): El foco del desarrollo es la consolidación de la identidad y de las relaciones interpersonales, por lo que el embarazo puede ser visto como una forma de consolidar la intimidad y comprometer al varón como un futuro compañero. Es en esta etapa que se ve el impacto de la realidad y las jóvenes desarrollan gran preocupación por adaptarse a su rol de madre: sentimientos maternales protectores y sensación de anticipación del hijo.
B. Factores Psicológicos asociados al embarazo adolescente

El mayor riesgo observado en el embarazo precoz depende más de las variables psicológicas y socioculturales que de las biológicas.

La futura madre adolescente se enfrenta a las inquietudes propias de la gravidez; se preocupa por la transformación de su cuerpo en una etapa en que asume su nueva imagen corporal; teme a las molestias del parto, se angustia por la actitud del padre, en muchos casos también adolescente.  A ello se suma tener que abandonar a su grupo de iguales, interrumpir los estudios y quizás no poder continuarlos; dejar de divertirse, atender a su hijo/a y amamantarlo cada vez que llore, entre otros  aspectos, que pueden provocar estrés, fatigas, desinterés y trastornos de la personalidad. 

La madre adolescente no tiene un orden de valores que le permita priorizar problemas o soluciones, por lo cual, si logra cuidar bien a su hijo se sentirá satisfecha como madre, pero en lo más individual tendrá añoranza de hacer lo mismo que una adolescente sin hijos. Esta falta de organización de valores es típico de la etapa, pues la adolescente se encuentra en un proceso de cambio y desarrollo, durante el cual va incorporando una nueva concepción del mundo, pero aún se guía por criterios valorativos externos y convicciones inestables, estereotipadas y variables.   
Se ha señalado que en el ámbito Psicológico del embarazo adolescente es relevante considerar las características de sus familias, el apoyo social percibido, su autoestima, la presencia o ausencia de sintomatología depresiva y el nivel intelectual.
·    Características familiares
   Dentro de las características de la familia de la adolescente que hacen que exista mayor probabilidad de que se produzca un embarazo temprano se encuentran:
· Menor calidad en la comunicación familiar

· Relación distante con padres

· Mayor índice de padres alcohólicos y/o drogadictos 
· Violencia intrafamiliar

· Ausencia de la figura paterna o materna
· Disfunción familiar
· Ejemplo de embarazo adolescente en la familia
  Un mal funcionamiento familiar puede predisponer a una actividad sexual prematura, y un embarazo puede ser visto como la posibilidad de huir de un hogar patológico donde a veces la adolescente se siente amenazada por la violencia, el alcoholismo y el riesgo de incesto. Como factores de riesgo asociados a la familia se han descrito también la inestabilidad familiar, el embarazo adolescente de una hermana, madre con historia de embarazo adolescente y enfermedad crónica de uno de los padres.

·    Apoyo social percibido

   En las relaciones de la adolescente embarazada, se observa una disminución en la cantidad y calidad de éstas. Por lo que le es difícil encontrar apoyo, ya sea dentro como fuera de la familia.

  También se ha encontrado que existe una asociación negativa en las adolescentes embarazadas, entre religiosidad y la ocurrencia de las relaciones sexuales prematrimoniales. La falta de religiosidad va unida a la permisividad que presentan los padres de las adolescentes y esto facilita, sin duda, la conducta más liberal, y por ende, embarazo precoz no deseado. Una investigación realizada en 1991 en Concepción, confirma lo anterior debido a que se encontró que las adolescentes no embarazadas pertenecían en mayor cantidad a alguna entidad religiosa en comparación con las embarazadas.
  En resumen se podría afirmar que las adolescentes embarazadas perciben menor apoyo social, destacándose sentimientos de aislamiento y falta de interés en las relaciones grupales, así como también un menor apoyo social está asociado a una mayor probabilidad de embarazarse durante la adolescencia.
·    Autoestima

   Según Short y Slusher (1994), se plantea que las adolescentes embarazadas poseen un pobre autoconcepto de sí mismas, lo que también fue visto por Salinas y Armengol (1992), encontrando un bajo nivel de autoconcepto general, poca confianza en sí mismas, sentimientos ansiosos y depresivos.

  En Chile, en un grupo compuesto de embarazadas y menores en riesgo de embarazo, se encontraron bajos niveles de autoestima (Burrows et al., 1994). Apoyando lo anterior, existe una variada gama de investigaciones en las que se ha encontrado que algunas madres adolescentes se embarazaban intencionalmente porque siempre habían querido tener un hijo propio o alguien a quién amar, o como un medio para mantener a la pareja, lo que podría asociarse a una baja autoestima. 
  Sin embargo existen autores que señalan que o existe una relación entre la autoestima y el embarazo adolescente. En esta tendencia, una investigación realizada en Concepción (Arriagada el al.) no encontró diferencias significativas de autoestima entre jóvenes embarazadas y las que no lo estaban.

·    Depresión

   A pesar de que aún no está claro si la depresión deba ubicarse como factor predisponente o como consecuencia del embarazo adolescente, se han hallado mayores niveles de depresión en las adolescentes embarazadas (Guijarro et al., 1999; estrepo, 1991). También se han encontrado hallazgos similares, en investigaciones realizadas en México con adolescentes embarazadas (Lartigue et al., 1992;Salinas & Armengol, 1992).

   Una investigación realizada por Marta Molina S. y Maruzzella Valdivia P. referente a Factores Picológicos asociados a la maternidad adolescente en menores de 15 años, publicada en la Revista de Psicología de la Universidad de Chile, permitió clasificar a la depresión como un factor de riesgo más que una consecuencia del embarazo precoz, debido a que se determinó que las adolescentes embarazadas precoces (< 15 años) presentaban un menor grado de sentimiento depresivo en comparación a las adolescentes que no estaban embarazadas que efectivamente si tenían una mayor sintomatología depresiva. 
   En esta investigación se concluyó que la depresión podía deberse a que estas adolescentes al convertirse en madres proyectan en su hijo un nuevo sentido a sus  vidas, disminuyendo de esta manera el sentimiento depresivo en las embarazadas. Por otro lado la edad ejerce un rol muy importante debido a que a esta edad todavía no existe una real percepción de la magnitud da la situación que están viviendo.
·    Nivel intelectual
   En un estudio de Carrasco (1986) sobre desarrollo intelectual, escolaridad y embarazo en la adolescencia, al comparar adolescentes embarazadas y no embarazadas de nivel socioeconómico bajo, encontró que las adolescentes que se embarazan tienen un C.I significativamente menor que las no embarazadas, se observo que solo un 10% de las embarazadas alcanzaba un C.I mayor de 90 que es el considerado normal. 
   Esto demuestra que al tener un menor C.I  desarrollan en menor nivel el área cognitiva, es decir, el pensamiento abstracto. Al no desarrollar a cabalidad este tipo de razonamiento,  son incapaces de analizar las consecuencias de su conducta sexual y tomar decisiones en forma responsable debido a que no han logrado desarrollar el pensamiento abstracto que le es necesario para establecer una conducta sexual responsable.

C. Deserción escolar:
La adolescente embarazada restringe sus oportunidades de estudio y trabajo, puesto que la mayoría de ellas se ve obligada a desertar del sistema escolar debido a su estado, quedando la adolescente con un nivel de escolaridad muy bajo que no le permite acceder a un trabajo digno que le permita satisfacer, al menos, sus necesidades básicas. Lo anteriormente dicho, se confirma mediante un estudio sobre el “Embarazo en la adolescencia y su relación con la deserción escolar” realizado por Marta Molina, Cristina Ferrada, Ruth Pérez, Luis Cid, Víctor Casanueva y Apolinaria García, donde se estableció que del 100% de las adolescentes estudiadas, 60% desertaron durante el embarazo y el 40% restante ya había desertado del sistema escolar previo al embarazo.
Según este mismo estudio los principales motivos de las adolescentes que desertaron previo al embarazo fueron los problemas económicos y en un 27,6% los problemas familiares, como el abandono del padre y la separación de los padres. En cuanto a aquellas que desertaron durante el embarazo, estos motivos corresponden a la vergüenza  (41,6%) y las complicaciones obstétricas (31,7%).

En este estudio se concluyó que el rendimiento escolar de estas adolescentes, durante su permanencia en el sistema, era malo puesto que la repitencia se presentó en un alto porcentaje en ambos grupos. Estos hallazgos concuerdan con otro estudio realizado en México, que además señala que la deserción escolar es el último eslabón en la cadena del fracaso escolar y que un alumno repitente tiene alrededor de 20% más de probabilidad de abandonar el sistema escolar.

Según el Servicio Nacional de la Mujer (Sernam) de nuestro país, cada día aumenta en Chile la cantidad de adolescentes madres que, por su condición de tales, se ven obligadas a dejar su educación, ya que carecen de redes de apoyo para cuidar a sus hijas e hijos y deben asumir intensas labores para su propio hogar. En ese contexto, indica que las niñas afrontan este trabajo sin el apoyo del padre de su hija o hijo y, en ocasiones, tampoco de su propia familia. Por problemas culturales sufren con frecuencia discriminación al interior de su hogar, por lo que no sólo las dejan sin ayuda para crianza sino que, además, les asignan la ejecución de un cúmulo de otras tareas domésticas.
D. Circulo de Pobreza:
El embarazo adolescente se ha constituido en una de las causas actuales de generación de pobreza tanto de las madres como de sus hijos y por lo tanto es importante que se desarrollen políticas públicas para abordar el problema. La deserción escolar y la consecuente baja productividad laboral en este grupo, se traduce en una mayor probabilidad de que perpetúen sus condiciones de pobreza en el futuro.

Una de las principales características de las adolescentes embarazadas es su condición de pobreza. Según un estudio desarrollado en el año 2005 por la Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL), las adolescentes pobres tienen más probabilidades de ser madres antes de los 20 años que las de grupos socioeconómicos altos. Además, antes de cumplir 20 años, la mitad de las jóvenes pobres que viven en el campo en Chile ya ha tenido a su primer hijo. 

El 20,6% de los embarazos no deseados de menores de 19 años pertenecen al quintil más pobre de Chile, mientras en el quintil más rico, la cifra es de sólo 2,7%, según estadísticas del Ministerio de Salud (MINSAL).

Como consecuencia de una maternidad temprana, la mayoría de las adolescentes de escasos recursos quedan al margen del sistema escolar, lo que perpetúa el ciclo de pobreza. Además, en Chile existe una enorme distancia entre comunas de estratos populares y las otras, en la proporción o aporte a las tasa de fecundidad por parte de las mujeres jóvenes. Por ejemplo en los extremos de la Región Metropolitana: En La Pintana, uno de cada 4 niños/as que nace tiene por madre a una adolescente, mientras que en Vitacura, sólo uno de cada 126 niños nace bajo esa condición materna.
· Repercusiones del embarazo en la adolescencia
Cuando el embarazo de la adolescente se descubre los adultos, generalmente los padres, toman actitudes, la mayoría de las veces de acogimiento y comprensión a pesar que la primera reacción pueda ser con violencia y rechazo.
En lo que respecta a la adolescente, en el momento de enterarse de su embarazo, tiene al inicio dos opciones: Continuar o Interrumpir su embarazo. Cabe destacar que el apoyo que perciba la adolescente va a jugar un papel importante en sus decisiones y debido a su vulnerabilidad emocional estas decisiones van a ser influenciadas por las reacciones del entorno. Si existe presión del entorno, las decisiones adoptadas no van a ser asumidas como propias, por lo que la joven desarrolla, con posterioridad, sentimientos de angustia, arrepentimiento y resentimiento contra quienes condicionaron su actuar.
A. Continuar con el Embarazo
Cuando la adolescente opta por continuar con su embarazo tiene ante sí nuevas opciones dentro de las cuales podemos destacar: Maternidad en soltería, Matrimonio y la Adopción. 

·    Maternidad en soltería: 
   Esta alternativa posibilita, más fácilmente que las otras, el desarrollo de las capacidades de la joven, habiéndose constatado que aquellas adolescentes que permanecen solteras llegan a alcanzar una mayor autosuficiencia económica y un mayor desarrollo sociocultural.
   Ahora bien, esta alternativa no solventa la situación de ilegitimidad social que conlleva la maternidad en soltería y puede ser objeto, en determinados estratos sociales, de actitudes discriminatorias hacia la joven y su entorno. 

   Otro de los problemas que se le puede presentar a la joven embarazada es el hecho de quedar sin casa por abandono, forzoso o voluntario, del hogar familiar, lo que añade complejidad al desarrollo de su gestación.

·    Matrimonio:
   Es obvio que la gran mayoría de los matrimonios son impuestos por los padres que, de esta manera, creen solucionar el problema dándole legitimidad social. La joven adolescente que no está preparada para ser madre tampoco lo está para ser esposa y, posiblemente, se va a casar con otro adolescente todavía inmaduro que tampoco lo está para ser padre y esposo. No resulta difícil aventurar que la situación no es la más adecuada para completar el desarrollo psicológico y personal de ambos y que el nuevo estado civil no va a hacer, sino agravar la situación que dio lugar al embarazo.
  El matrimonio conlleva, además, el riesgo de un nuevo embarazo, ahora ya socialmente admitido, que representa el agravamiento de los problemas económicos, educativos y de relación afectiva que el primero trajo consigo. En nuestro medio un 25% de los matrimonios jóvenes vuelven a tener otro embarazo en el año siguiente al nacimiento de su primer hijo. Suele ocurrir, además, que los hijos de estos matrimonios alcanzan un desarrollo socioeconómico y personal menor que los de madres de mayor edad, propiciando una situación que se caracteriza por: (a) clase social baja, (b) absoluta dependencia económica y (c) falta de apoyo de las estructuras sociales; éstos son los factores que determinan el embarazo adolescente y al no corregirse condicionan que más del 50% de las jóvenes adolescentes que se embarazan sean, a su vez, hijas de mujeres que fueron madres adolescentes.
Según estadísticas del Instituto Nacional de Estadísticas (INE), se ha observado un claro aumento en la maternidad en soltería, mientras que el matrimonio ha ido disminuyendo a través del tiempo. (Ver gráfico)
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Fuente: INE, Anuario de Estadísticas Vitales 2003
·   Adopción:
Constituye la tercera de las alternativas cuando se decide no interrumpir la gestación y, probablemente, es la más compleja por cuanto puede generar angustia y culpabilidad. Algunos autores han demostrado que las mujeres jóvenes que dan a luz solteras y dejan a su hijo en adopción presentan mayores dificultades de personalidad que las que decidieron abortar.

Existe, además, un trastorno psicológico sostenido que persiste varios años después. Los padres de una adolescente que deja su hijo en adopción presentan, en ocasiones, una sensación de vergüenza, pena y dolor que suele mitigarse cuando la hija acaba casándose y queda nuevamente embarazada. La adolescente que ha abandonado su hijo/a muchas veces tiene sensaciones similares, siendo bastante frecuente que muchos años después del abandono sigan lamentando su decisión y preguntándose cómo estará ahora su hijo.

B. Interrumpir el Embarazo
La presión social y familiar que recibe la adolescente embarazada, contribuye al aborto inducido. Por razones económicas, la adolescente recurre a niveles muy poco calificados para la interrupción del embarazo o se realiza auto maniobras abortivas. Las consecuencias producidas tienen grave repercusión sobre la salud reproductiva futura, o eventualmente, sobre su vida.

Esta decisión marca la vida de la mujer, sobre todo si el interrumpir su embarazo no ha sido una elección personal. En muchos casos, cuando las familias son muy autoritarias estas acciones son clandestinas y los padres ni se enteran.
El aborto tiene muchas desventajas, desde el trauma psíquico a la joven y a su familia, hasta los daños físicos, como pueden ser la perforación, la infección, las hemorragias, accidentes anestésicos, entre otros que ponen en riesgo la futura fertilidad y en ocasiones hasta segar la vida de una joven.

Lo peor es que no son pocas las jóvenes que, atrapadas en la angustia de un embarazo no deseado, tienden a buscar que se les practiquen abortos baratos, tardíos y en condiciones peligrosas, con secuelas para su salud y fertilidad. 
En Chile y Argentina, por ejemplo, donde el aborto se hace bajo determinadas restricciones, más de la tercera parte de las defunciones maternas, entre las adolescentes, se deben directamente al aborto practicado en condiciones peligrosas.
Se puede resumir que, la adolescente que presenta mayor riesgo de practicarse un aborto, es aquella proveniente de un nivel socioeconómico bajo, sin instrucción, sin principios de tipo religioso, y que inicia sus relaciones sexuales muy precozmente y se embaraza en edad temprana, y a la cual le es indiferente si se embaraza.

C. Repercusiones para el padre adolescente
Es obvio que por cada madre adolescente hay una pareja que generalmente es otro adolescente o adulto joven que se encuentra tratado como extraño. Son las parejas olvidadas que por lo general no reciben ninguna de las atenciones que recibe la madre y su hijo en los servicios sociales o de salud.
La percepción que se tiene de los padres adolescentes es "que huyen despavoridos al tener conocimiento de su inminente paternidad" o el mito del padre que desaparece, o bien,"que son fuertemente presionados por la familia de la adolescente para que asuman su responsabilidad". Son descritos con frecuencia como ruines, irresponsables, que prueban sus proezas sexuales sin pensar en las consecuencias.
Sin embargo, los progenitores adolescentes pueden ser afectados de manera importante por la situación de paternidad, aun en aquellos casos en los cuales intentan evadir su responsabilidad.

Esta evasión puede ocurrir por miedo a asumir la paternidad inesperada o por un deseo expreso de no querer asumirla, o por no sentir compromiso afectivo importante con su pareja adolescente.

Pero el conflicto y la preocupación en relación al embarazo de su pareja, se acrecienta en aquellos jóvenes en quienes existe un sentimiento de responsabilidad. Se sienten comprometidos en el apoyo afectivo y económico de su pareja e hijo. Sin embargo la forma de asumir esta paternidad estará influida por su situación socioeconómica, cultural, familiar y de las oportunidades que tenga en el aspecto educacional, laboral, como también del grado de afecto que lo une con la adolescente. No es lo mismo ser un padre adolescente en el estrato socio-económico bajo que serlo del sector medio o alto.

En general las mayores consecuencias que tiene un adolescente al verse enfrentado tempranamente a la paternidad son la deserción escolar (para encargarse de la mantención de su familia), ser obligados a contraer matrimonio y/o tener que buscar un trabajo, que por lo general son de menor remuneraciones, debido al escaso nivel educacional. Se ven sometidos  un stres inadecuado a su edad que condiciona trastornos emocionales que dificultan el ejercicio de una paternidad feliz.
· Legislación Nacional sobre el Embarazo Adolescente
· Derechos de las Adolescentes Embarazadas 

-    A ingresar y permanecer en los colegios (enseñanza básica o media), con las facilidades académicas que le deben otorgar los establecimientos en que estén educándose. 
· Los mismos derechos que otros estudiantes en relación a su ingreso o permanencia en los colegios, no pudiendo ser discriminadas de ninguna forma, en especial mediante cambio de establecimiento o expulsión, cancelación de matrícula, negación de matrícula, suspensión u otro similar. 
· El embarazo o maternidad de una alumna no puede ser argumento para cambios de jornada o a curso paralelo, salvo que ésta exprese su deseo de hacerlo, lo cual debe estar por escrito en un certificado redactado por un profesional competente. 
· Las autoridades y el personal de los colegios deberán tener respeto por la situación de embarazo o maternidad de las alumnas. 
· La dirección del colegio deberá otorgar las facilidades necesarias para que las alumnas asistan a sus controles médicos prenatales y post natales, así como a los que requiera su hijo/a. 
· En caso que el uniforme sea obligatorio, la alumna en situación de embarazo tiene derecho a adaptarlo a sus necesidades. 
· El reglamento del seguro escolar, será aplicable a las alumnas en situación de embarazo o maternidad. 
· Las alumnas tienen derecho a participar en todas las organizaciones estudiantiles, así como en las ceremonias donde participen los otros alumnos y alumnas. Asimismo, podrán participar en todas las actividades extraprogramáticas realizadas al interior o exterior del colegio, con las excepciones derivadas de indicación médica. 
· Las alumnas embarazadas deberán asistir a la clase de Educación Física en forma regular, pudiendo ser evaluadas de forma diferencial o ser eximidas en los casos que por razones de salud así proceda. Las alumnas que hayan sido madres estarán eximidas de Educación Física hasta el término del puerpuerio. Asimismo, en casos calificados podrán ser eximidas por recomendación de su médico tratante. 
· Las alumnas en estado de embarazo o maternidad serán sometidas a los procedimientos de evaluación establecidos por el colegio, sin perjuicio que los docentes directivos les otorguen facilidades académicas y un calendario flexible que resguarde su derecho a la educación. Podrán brindarles apoyo pedagógico especial mediante un sistema de tutorías realizadas por los docentes y en los que podrán cooperar sus compañeros de clases. 
· En el caso de los liceos técnicos, los docentes directivos deberán cautelar que las alumnas embarazadas o madres, no sean expuestas a materiales nocivos u otras situaciones de riesgos para su embarazo o lactancia, otorgándoles las facilidades pertinentes que permitan desarrollar el currículo, planificando actividades que respondan al perfil de egreso. 
· Los colegios no exigirán el 85 por ciento de asistencia cuando las inasistencias tengan como causa directa enfermedades del hijo menor de un año, control de embarazo, del post parto, control del niño sano, pediátrico u otros similares que determine el médico tratante. En caso que la asistencia del año sea menor al 50 por ciento, el director decidirá, pudiendo la alumna apelar ante el Secretario Regional Ministerial de Educación respectivo. 
· Los colegios deberán otorgar también todas las facilidades para compatibilizar su condición de estudiantes y de madres durante el período de lactancia. 

Fuente: Decreto Nº 79 del Ministerio de Educación de Chile. Ley Orgánica Constitucional de Enseñanza Nº 18.962.
· Prevención del Embarazo Adolescente

La prevención de los embarazos en la época de la adolescencia se ha convertido en una prioridad en muchos países y ha dado lugar a que se estudien las motivaciones y comportamientos que colocan a una joven en alto riesgo para embarazarse.

El embarazo en adolescentes es un problema multifactorial que incide negativamente en el ulterior desarrollo psicosocial de las jóvenes; deberían considerarse estrategias por parte de los diversos actores sociales que logren mejorar y modificar los valores y estimular las acciones que lo prevengan. 

Existe la necesidad de desarrollar estrategias educativas y de comunicación orientadas a:
· Que tanto la adolescente como el adolescente, tomen conciencia de las consecuencias de sus comportamientos sexuales, muchos de ellos de riesgo, y asuman la responsabilidad que les corresponde a cada quien en la prevención de los riesgos a los que se exponen frente a un embarazo.
· Erradicar las creencias y mitos en torno a los métodos anticonceptivos y del preservativo en especial.
· Facilitar el acceso de las/los adolescentes a información real sobre las opciones anticonceptivas y del preservativo, evitando no hablar sobre el tema o el uso de medios no informativos.
· Desarrollar campañas comunitarias, a fin de involucrar a la comunidad en general como un medio orientador de prácticas sexuales dirigidas a la prevención de embarazos no planeados.
· Para ello existen diversas recomendaciones:

1. Incrementar la educación obligatoria y tomar medidas para evitar el abandono escolar.

2. Conseguir la colaboración de los medios publicitarios para difundir mensajes que fortalezcan la autoestima de las jóvenes. 
3. Atraer recursos y voces poderosas que lleven el mensaje de los riesgos y consecuencias negativas de la actividad sexual a temprana edad hacia los mismos adolescentes y les permita tomar sus propias decisiones al respecto. 
4. Fomentar la formación de grupos comunitarios liderados por jóvenes, en donde se estimulen actividades recreativas y de interés especial para ellos que les provean de nuevas perspectivas de vida. 
5. Modificar el curriculum estudiantil desde los años de primaria para incluir temas que fortalezcan la autoestima de las niñas e incremente su valorización como ser humano que puede y debe contribuir en igualdad de condiciones al desarrollo nacional. Además de incluir mayor información en materia Sexual. 
6. Fomentar en el joven la paternidad responsable y concientizarlos sobre la necesidad de formar hogares estables que permitan el desarrollo completo de sus hijos e hijas.

7. Solicitar a los líderes religiosos que intensifiquen sus mensajes y den prioridad al grupo de adolescentes para fortalecer los valores morales. 
8. Poner a la disposición de los y las jóvenes información sobre fertilidad y anticoncepción que disipe los mitos y temores que obstaculizan su uso. 
9. Facilitar el acceso a la consejería y la obtención de métodos anticonceptivos para aquellos adolescentes sexualmente activos, brindándoles privacidad y confidencialidad. 
Según lo anterior, podemos decir que la forma de prevención más efectiva por parte del/la profesional Matrón/a es la educación, Mediante las siguientes acciones.
· Realizar consejería en sexualidad, con contenidos acordes a la etapa de desarrollo del joven. Esta educación debe ser integral, fomentando valores, con énfasis en el desarrollo de actitudes y habilidades que promuevan la postergación de la vida sexual activa y el logro de la abstinencia.
· Frente a adolescentes sexualmente activos se debe entregar información de los distintos métodos anticonceptivos existentes, su eficacia, sus ventajas y desventajas, cómo obtenerlos y precauciones en su uso. Es imprescindible que sea el/la adolescente quien (idealmente junto su pareja, familiar u otro adulto acompañante) tome la decisión de usar o no algún método y cuál para la  prevención de infecciones de transmisión sexual.
· Coordinación con otros profesionales que trabajan en el tema de sexualidad para                                                                                                                                  creación de talleres en donde hayan jornadas de promoción del ejercicio de la sexualidad saludable  a jóvenes en colegios.
· Rol del/la Profesional Matrón/a 

Con todo lo señalado anteriormente podemos decir que el rol de nuestra profesión frente a esta problemática es de suma importancia, destacándose las siguientes acciones, además de nuestro papel en la prevención, que ya se mencionó recientemente:
· Control Prenatal: Partiendo con la capacidad de incentivar a todas las embarazadas adolescentes, en especial las precoces, para que tengan un normal control prenatal y una vez en éste brindarles una atención integral, tanto en el aspecto de su salud como psicológica; <entregar información sobre todos los cuidados que necesitarán y las transformaciones que irán ocurriendo en su organismo.
· Derivación oportuna a especialistas: El embarazo adolescente tiene una repercusión en distintas áreas, tanto médica como psicológica y social, por lo tanto el/la matrón/a tiene la obligación de velar por la integridad de la adolescente y derivar oportunamente a los diversos especialistas que puedan brindarle una atención adecuada y satisfacer las necesidades que ésta presente, pudiendo ser psicólogos, nutricionistas, trabajadoras sociales, médicos, entre otros.
· Pesquisar posibles patologías: Con un correcto y buen control prenatal se podrá detectar las posibles patologías pertinentes y derivar a especialistas para un oportuno tratamiento.
Perfil deseable del profesional para atender adolescentes 

a. Tener idoneidad: No sólo en perinatología, sino en características biopsicosociales particulares de la adolescencia. 
b. Saber escuchar: Permitir que la adolescente plantee sus dudas y temores, alentándola con preguntas respetuosas. Debe ser buen observador de gestos, y saber contener sus actitudes y entrenarse en el contenido de sus palabras.
c. Saber respetar: Aceptando los valores de la adolescente cuando difieren de los suyos.
d. Ser capaz de registrar: Las diferentes sensaciones que pueden provocar las palabras de la adolescente y tenerlas en cuenta. Algunas veces, las manifestaciones de la adolescente o la misma situación, provoca rechazo, enojo e impotencia que pueden generar, en el profesional, actitudes  paternalistas poco operativas. Si estima que la situación lo supera, deberá buscar ayuda en otro miembro del equipo. Estas situaciones se plantean más intensamente en el parto, especialmente si la adolescente es muy precoz o se descontrola, cuando se necesita mayor tolerancia y comprensión, para no provocar daño emocional con secuelas futuras
· Caso Clínico: Embarazo adolescente
· Identificación: Y.S.A.M.
· Edad: 13 años
· Escolaridad: 8º básico 
· Estado civil: soltera
· Previsión: FONASA T/A
· Antecedentes mórbidos
· Familiares: diabetes (abuela)

· Personales: cefaleas agudas, colon irritable

· G1 P0 A0
· Controlada en Poli ARO
· Ritmo Menstrual: 5/30, confiable.
· Embarazo fisiológico
· Motivo derivación: Primigesta Precoz, embarazo 36+4
· Nº controles: 11
· 01/05/07, 19:00 horas

- Sala admisión:

Paciente primigesta precoz, 13 años, consulta por pérdida de L.A. claro y contracciones 

uterinas, desde 17:00 horas de hoy. 
- ECO: Embarazo 37+2sem; PNI; LAN; PEF: 2637 grs.
- Examen Físico/Obstétrico
· A.U: 32 cm.

· LCF: 120x’
· P/A: 100/60
· Pulso: 76x’
· Tº: 36,5ºC
· TV:
· 2-3 cm dilatación.

· 80 % de borramiento
· Cerviz Blando

· Membranas rotas

· Líquido claro

· Formación de bolsa

· Cefálica, apoyada.

- Diagnóstico: Primigesta precoz

Emb. 39 semanas

T de P inicial

RPM (2 horas)

- Indicaciones: Hospitalización Preparto, control LCF, DU, Apósito estéril.

· 01/05/07, 19:35 horas

- Ingreso Preparto: Estado fetal acorde, cefálica, inicio espontáneo, RPM 17:00 horas.
- 19:45 horas: Se toma VDRL, se instala monitor.
- 21:46 horas: TV: 3-4-cm., registro bienestar fetal.

· 02/05/07

- 03:05 horas: Paciente quejumbrosa. 

    DU: 3-4/10’//++/30’’



       TV: 3-4cm X 90%

    Cef  I-II plano, formación de bolsa. Se solicita evaluación médica.

- 03:10 horas: TV: 4cm X 100%

   Cefálica apoyada

   LA claro, escaso

   Pelvis normal, buena proporción céfalo-pélvica

Indicaciones: Evaluar en 2 horas,  Trabajo de Parto.

- 05:35 horas. Suero fisiológico 500cc.

- 06:00 horas. TV: 6cm X 100%



      Cefálica II plano



       Peridual y reevaluar 2 horas.

Protocolo Parto.
Pº precoz

Emb 39 sem

T de P

Descripción operatoria

PTVE

Sutura labio > 3pts.

Alumbramiento completo

Tipo de Parto.
Espontáneo

Fecha: 02/05/07
Hora: 08:40

Anestesia local + ocitocina

Recién Nacido
Sexo: Masculino 

Peso: 3550 grs. 

Talla: 51 cm. 

CC: 34cm
Edad Ex físico: 39 sem AEG
Apgar: 8-9-10
Alojamiento conjunto.

Diagnóstico de alta: Primípara




     Parto de término normal.

Entrevista:

-¿Tu embarazo se desarrollo con normalidad, desde el principio?-

Al principio fue con problemas porque resulta que igual fue una desilusión super grande para mi mamá, y ella desde chica me hablaba de todo y me explicaba, pero yo igual la porfiá. 
Igual mi mamá no me halaba nada los primeros días, o sea igual lloraba, yo la veía super triste. Mi pololo le contó porque yo no me atreví ahí fue que de a poquito los dos fuimos haciéndonos la idea de como salir adelante porque todos nos apuntaban, nadie nos hablaba, como que nadie nos quiso ayudar en el primer momento.

Después yo caí en depresión unos meses y juntos salimos adelante con la ayuda de mi mamá también, porque la matrona le habló y fue entendiendo algunas cosas aunque lo único que quería era  pegarle a mi pololo. De a poquito fuimos hablando y se fue solucionando.

Como a los 5 meses yo salí de la depresión, porque yo no quería tener la guagua solo quería abortar y ahí con  mi mamá la relación se estableció mejor y fuimos hablando. 

Antes ella me explicaba todas las cosas, porque ella también fue mamá joven, a los 15 -16 años fue mamá,  y por ese lado me empezó a entender, igual ahora esta super chocha con la guagua y no tengo nada que decir, de mi suegra nada se ha portado muy bien, igual la gente de afuera queda mirando con caras raras, hablan de uno, pero a mí me da lo mismo lo que digan, antes pensaba en lo que dirían, ahora ya no, porque resulta que ahora nadie me va a venir a cuidar la guagua ni nada, voy  a ser yo la que va a estar siempre ahí. 

Igual por un lado como que no sé, pienso en mi futuro y igual es penca porque estudiar con hijos, después la profesión, se complica harto, pero igual tengo el apoyo de mi mamá, mis tías, mi pololo y además voy  a  seguir estudiando este año.

- ¿En qué curso estás?- 
En octavo, y ahí el segundo semestre voy a tomar todo el curso, porque tampoco  me querían dejar estudiar, no querían y ellos optaron porque el primer semestre no fuera y el segundo cuado hubiese tenido la guagua, ahí si. Pero mi mamá primero fue a hablar al D.A.E.M (Departamento de Administración de Educación Municipal) porque era obvio que le iban a decir que no en el colegio, así que habló en el D.A.E.M y después fue al colegio y ahí me aceptaron y me dijeron que iba a contar con su apoyo y todo, pero igual habían profesoras que me miraban raro, y mis compañeras me decían que igual hablaban de mi pero no todas. 

- Las profesoras hablan porque ven como lo pasan las niñas cuando tienen hijos y después les cuesta seguir estudiando, por Ej.- 
 Si yo sé que se preocupan, pero me carga que hablen por la espalda de uno, eso es lo que no me gusta. Pero igual ahora ya no tengo ningún problema, ya ni siquiera tomo en cuenta a alguna gente porque no me sirve, porque sola me voy a estar amargando y me interesa estar bien con la gente que tengo cerca. Yo vivo con mi mamá y mi hermano y ahí está todo bien. 

Al principio en la casa todos lo toman mal, porque dicen y qué va  a hacer la hija después, saben que se complica estudiar o trabajar con una guagua, porque como nosotros no tenemos a mi papá, mi mamá estaba más mal. Estuvo con depresión y estaba cayendo otra vez en depresión, porque mi papá falleció hace 4 años, y recién el año pasado estaba saliendo y ya estaba mejor, pero cuando le di la noticia en noviembre volvió a caer.

Aunque ella ya sospechaba y me preguntó y yo le decía que no, que no y que no, y un  día le dije a  mi pololo que mi mamá ya sabía y é le dijo cuando estábamos tomando once. Y después bajamos y frente a la iglesia y nos pusimos a hablar, al principio súper enojá, pero igual me hablaba y me echaba tallas, pero después no me hablaba, no me miraba, pero de a poquito empezó a hablarme, porque hablaba con mis tías que también me retaron, pero me apoyaban y mi abuela tampoco me hablaba y ella me habló como al mes, me iban  a ver a la casa y me hacían sentir su apoyo porque no querían que cayera en depresión. 
Yo me acuerdo que estaba super mal, yo salía del colegio y me iba a  mi casa y no salía, nada… no tenía ánimos de hacer nada, pero ahí poco a poco con el apoyo de todos es mejor, o sea igual me sentía súper mal pero ahora ya estoy contenta, ya no me preocupo de lo que digan, solo de mi hijo.

- Tu pololo…-
No con el ha estado todo bien, tiene 17 años, trabaja y estudia, con las cosas de la guagua se ha portado súper bien aunque al principio igual fue sorpresa, como para todos.
– ¿cómo se va a llamar? 
Mauricio, nació el 2. Es harto comilón, duerme toda la mañana y en la noche despierta.
- Ahí tiene que estar atenta, que no pase mucho tiempo sin comer, los paños, todo- 
Ya tengo claro que no puedo dejarlo más d 3 horas si  darle pecho, igual me pide más así que estoy atenta.

· Vas a seguir en el colegio el 2º semestre, y ¿quién te va a cuidar a Mauricio?- 
Mi mamá me dijo que  ella podía en la mañana, porque trabaja en la tarde, entonces cuando yo salga de clases me voy para la casa, yo lo cuido y mi mamá se va a trabajar, aunque igual es complicado porque mi hermano tiene 4 años y es desordenado, pero esta contento con la guagua, le gusta harto, lo mira, lo toca harto.

· Ahora que van a estar solos tratar de crear más un vínculo de unión que te permita disfrutar a tu bebé- 
Si, me gusta porque pienso que es rico ser mamá joven, pero igual complica pensar mucho porque hay cosas que no voy a poder hacer, o que las voy   a hacer después porque tengo que cuidar a mi hijo.
Comentario

El caso clínico anteriormente presentado hace alusión a un embarazo adolescente, que a pesar de haberse producido en el rango de edad obstétricamente de mayor riesgo, ha tenido una buena evolución sin presentar ninguna patología. 

Es por esta razón que hemos decidido presentarlo en este trabajo, ya que de alguna forma nos demuestra que, en alguno de los casos, los problemas médicos que se pueden presentar durante el embarazo en una adolescente no son exclusiva consecuencia de la edad cronológica en que ocurre, sino que además influyen muchos otros factores que están presentes cuando este hecho se produce.
 Siendo, las condiciones adecuadas de nutrición, de salud, de atención prenatal y un contexto social y familiar favorables, elementos protectores para que un embarazo y/o parto ocurra con normalidad o por lo menos tenga menos complicaciones que aumenten el riesgo de morbi-mortalidad materna y fetal.
En este caso en particular, tuvimos la oportunidad de conversar con la joven y darnos cuenta de los factores Psicosociales que posiblemente influyeron en que ella quedara embarazada y los que pudieron eventualmente perjudicar la evolución de su embarazo, tales como:
· Familia uniparental (muerte del padre 4 años previos a su embarazo)

· Hija de madre adolescente

· Información en materia sexual escasa o no valorada

· Rechazo inicial por parte de la familia

· Sin apoyo de su entorno

· Depresión

· Posibilidad de abortar

· Discriminación social
· Pareja adolescente

También pudimos identificar posibles repercusiones futuras, como por ejemplo:

· Dificultad para estudiar (óptimamente) o deserción escolar
· Responsabilidad inadecuada para su edad (maternidad)

· Dejar de hacer cosas como una adolescente cualquiera (“hay cosas que no voy a poder hacer, o que las voy   a hacer después”)
Sin embargo a pesar de todos estos elementos su embarazo fue absolutamente normal debido a otros factores que contribuyeron a que durante su gestación hubiera un óptimo control, como por ejemplo el apoyo de su familia y pareja, a pesar del rechazo o desilusión inicial (que hasta podría decirse forma parte normal del proceso de adaptación de este acontecimiento).
Conclusión
El embarazo a cualquier edad constituye un hecho biopsicosocial muy importante, pero la adolescencia conlleva a una serie de situaciones que pueden atentar tanto contra la salud de la madre como la del hijo, constituyéndose en un problema de salud, que no debe ser considerado solamente en términos del presente, sino del futuro por las complicaciones que acarrea.
Es una cuestión ampliamente reconocida en el campo de la salud el hecho que la fecundidad presenta mayores riesgos asociados, tanto para la madre como para su hijo, cuando se ejerce en las edades extremas de la vida reproductiva de la mujer, la mortalidad relacionada con la reproducción (materna, fetal tardía, neonatal e infantil) presenta tasas más altas en las madres menores de 20 años y en las mayores de 35.
Para finalizar podemos afirmar que son numerosos los argumentos para decir que el embarazo en la adolescencia se comporta como de riesgo elevado, por lo que se hace necesario el desarrollo de políticas serias de salud y, sobre todo, de educación sexual y sanitaria que se encaminen a la reducción de las tasas de embarazo en este grupo etáreo, lo que garantizará un mejor pronóstico de vida tanto para la madre como para su descendencia y una repercusión positiva en el desarrollo futuro de la sociedad.
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