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En los Giltimos afios se ha despertado un interés marcado por la situacidén
del embarazo en la mujer adolescente. Particularmente, como consecuencia de su
relacidn con una alta prevalencia de morbimortalidad materna, fetal y de nifos.
Aunque el problema ha sido marcadamente enfatizado en los paises desarrollados,
aquellos en "vias de desarrollo" no escapan al problema, cuya realidad en muchos
casos ha sido cuantitativamente mds importante que en los primeros, desde hace
tiempo, v es solo recientemente cuando se perciben y preocupan sus efectos.

En la Repiiblica Dominicana el problema no habia sido percibido como impor-
tante si no desde hace relativamente poco tiempo, habiendose sefialado un posible
aumento en la frecuencia del embarazo en adolescentes; sin embargo, existen muy
pocos estudios nacionales que tratan de definir el problema.

Los conocimientos mas recientes e importantes sobre la adolescente embarazada
en la Repiiblica Dominicana vienen dados por el estudio realizado por Singh y
Wulf (Singh S y Wulf D: Adolescentes hoy, Padres del mafiana: Un perfil de las
Américas, The Alan Guttmacher Institute, New York - Washington, EUA), basado en
la informacidn obtenida de la encuesta demogradfica y de salud (CONAPOFA: DHS-86)
realizada en el 1986, mediante la aplicacidn de un andlisis metodoldgico que les
permitid conocer las caracterIsticas evolutivas del embarazo en adolescentes en
los filtimos 40 afios (andlisis de "cluster" o grupos etarios).

Destaca en dicho andlisis, por una parte, la alta tasa de fecundidad equi-~
valente a 104%, sexto lugar para todos los pafses de América, quinto lugar entre
los paises de América Latina y El Caribe y segundo entre los paises de El Caribe;
con una frecuencia de nacimientos en adolescentes estimada de 18.5% del total de
nacimientos para el 1990; con un 8% en menores de 16 afios; observandose una
tendencia al descenso de los embarazos antes de los 20 afios coincidente con una
reduccidn en la posibilidad de una primera unidn o matrimonio y una primera rela-

ci8n sexual antes de los 20 afios; asi mismo se encontrd una mejoria en la
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Iescolaridad en los Giltimos veinte afios, que de un 19% con mﬁs de 6 anos de
educacidn pasd a un 59% sobre todo en las ireas urbanas. |

No obstante estas ltimas caracteristicas encontradas fue notorio que el
53% de las mujeres tienen su primera relacidn sexual antes de los 20 aflos, sobre
todo en las areas rurales (67.7%), con una mayoria de unidn consensual; asi
mismo, alin con la mejoria educativa el porcentaje de adolescentes que realiza
trabajo remunerativo es bajo (l1.4%) sobre todo en las dreas rurales (4.2%).

El estudio pone en evidencia el aumento en el niimero absoluto de adoles-—
centes lo que unido @ la reduccidn en el niimero de embarazos en mujeres mayores
de 35 afios hace preveer no solo un aumento relativo de embarazos en adolescentes
sl no real.

El estudio muestra por otra parte que el 37.5%7 de las mujeres tienen hijos
antes de los 20 afios concibiendose estos antes de los dos afios de unidn; tendiendo
estas mujeres a tener mids hijos.

AsT mismo las uniones de adolescentes tiene una mayor tendencia a deshacerse
que la de mujeres mayores de 20 afos.

Pocos estudios nacionales han analizados la repercusidn de la adolescencia
sobre la salud materna y del nifio desde el punto de vista epidemioldgico, desta-
cando solo algunos estudios realizados en hospitales de concentracidn y donde se
sefiala una mayor frecuencia de enfermedad hipertensiva del embarazo y bajo peso
al nacer con un alto potencial de abortos y muertes maternas.

El estudio de cohortes de recién nacidos en hospitales piiblicos de la
ciudad de Santo Domingo y de las Regiones de Salud IV y VI del Suroeste del pais,
y seguidos durante un afio (CENISMI: Monitoreo de las Politicas Sociales y Econd-
micas y el Bienestar Infantil - MEPES -, 1989) puso de manifiesto un riesgo rela-
tivo (Rr) moderado (l1.6)* de tener un nifio con bajo peso si la madre era

*) Riesgo Relativo Importante

2
Riesgo Relativo Moderado 1
Riesgo Relativo Dé&bil T



adolescente; y un riesgo dé&bil (1.3) para prematuridad. AsT mismo la adoles-
cencia mostrd un Rr importante (2) para la mortalidad neonatal precdz mis
ninguna influencia en la mortalidad neonatal global (Rr: 0.7). Ver CENISMI:
La Salud Neonatal en la Repiblica Dominicana. Serie de Reuniones Técnicas I,
1990. Ed:H. Mendoza .

Asi mismo la edad menor de 20 afios de la mujer embarazada mostrd una
fuerte asociacidén con la Mortalidad Infantil (Rr: 1.9), sin embargo, fue llama-
tivo que el Rr para MI en madres menores de 18 afios fue solo de 1.2 (CENISMI:
Factores Bioldgicos, sociales y econdmicos influyentes en la salud del nifio
dominicano, Serie de Reuniones Té&cnicas II, 1990, Ed: H. Mendoza).

Aunque la madre adolescente tiende a lactar su hijo menor frecuentemente
y a destetarlo mds tempranamente la diferencia con las madres mayores de 20 afios
se ha encontrado solo estadisticamente significativa a los 6 meses de edad
(Soriano, G: Morbilidad de hijos de adolescentes. Documento de trabajo prepa-
rado para la Reunidén Técnica basado en datos extraidos del estudio MEPES, CENISMI).
Asi mismo, aunque el BPN y la prematuridad son mis frecuentes en madres adoles-
centes al ampliarse la muestra de estudio la relacidn de causalidad (Rr) se
disminuye a 1.2 y 1.1 respectiyamente (Soriano G: op cit); contrastando con los
informes anteriores (CENISMI: op cit). Sin embargo, cuando se comparan los
promedios de peso de los RN hijos de madres adolescentes y mayores de 20 anos la
diferencia es altamente significativa (2904 + 492 vs 3010 + 515; P =< 0.,001).

En este mismo orden de ideas la enfermedad diarrefca aguda (EDA) y las infecciones
respiratorias agudas (IRA) son mis frecuentes en hijos de adolescentes pero con
diferencia no estadisticamente significativa al compararla con las madres de mis
de 20 anos.

La desnutricidn proteico energética considerada como peso/edad < -1DE

durante el primer afo se encontrd mayormente en los hijos de madres adolescentes



(50% vs 40%) con una relacidn de probabilidad ajustada (RPA) de.l.47 (0dd Ratio),
y donde el BPN y la escolaridad juegan un papel trascendente al encontrarse un
RPA de 2.5 y 1.9 respectivamente con un Rr de 3.8 para el BPN, 3.5 para el analfa-
betismo y 1.6 para la educacidn primaria (Soriano G: op cit).

Un estudio reciente y en el cual se estudiaron 621 mujeres que se desemba-
razaron consecutivamente durante 5 dIas del mes de febrero del 1990 en hospitales
piblicos, del IDSS, FFAA, Clinicas privadas y rurales y seleccionadas mediante
muestreo probabilistico para tener representatividad nacional, 130 (21%) tenian
menos de 20 afios y 6% tenfan 15 afios o menos, datos muy cercanos a los sefialados
por el estudio de Singh y Wulf (op cit). El estudio mostrd que solo los RN de las
adolescentes menores de 16 afios tuvieron una mayor frecuencia significativa
(P €0.05); sin embargo, en el grupo de adolescentes hubo mds madres solteras,
mds baja escolaridad, con menor niimero de embarazada con estudios secundarios,
menor empleo, mayor ruralidad, mayor proporcidn de madres con talla baja y una
menor potencialidad de accesibilidad y asistencia a servicios de atencidn médica
calificados. El estudio insindia una mayor importancia de las variables sociales,
econdmicas y educativas que las bioldgicas en el grupo total de adolescentes
aunque se advierte un aumento de ciertos riesgos (BPN) en relacidn a embarazadas
con edades tempranas de la adolescencia (< 16 afios) (Rodriguez et al (CENISMI):
CaracterIsticas EpidemiolSgicas de Madres Adolescentes en la Repliblica Dominicana,
1990; Documento de trabajo para la Reunidn Técnica).

La informacidn suministrada por los estudios mds importante, desde el punto
de vista epidemioldgico, sefiala a los factores sociales como los de mayor impor-
tancia sobre la problemdtica de la adolescente embarazada, aunque sin relegar
los efectos reales que desde el punto de vista biolGgico pudiera tener la
adolescente muy joven aln en su perfodo de crecimiento y desarrollo; aunque la

prevalencia de embarazos en dicho perfodo luce ser bajo no se descarta su



posibilidad de aumento real y relativo como, anteriormente se sefalara, por los
evidentes cambios en los estilos de vida del dominicano - mayor urbanismo, mayor
libertad sexual y sexualizacidn social - unido al bajo nivel educacional y baja
calidad de la vida familiar - con escasa educacidn sexual y accesibilidad a
métodos anti-conceptivos.

La afin prevalente alta fecundidad del adolescente hace prestar atencidn

al problema del aborto en dicha etapa de la vida, particularmente del aborto

inducido. Pocos estudios existen al respecto.

En el estudio de 621 embarazada, previamente citado, el 3% se desembarazd
por abortos, 2.3% en adolescentes y 3.3% en mujeres de 20 a 35 afos, constitu-
yendo los abortos en adolescentes el 20% del total. Estos mismos estudios
seflalan que el 15% de dichas embarazadas tenian antecedentes de abortos, 8%
las adolescentes y 17% las de 20 a 35 afios.

Se estiman en nuestro pals alrededor de 65000 abortos anuales (Molina R:
Documento de trabajo para la Reunidn Té&cnica), de los que solo el 20% seria
espontdneo, deduciendose que cerca de 52000 abortos serian provocados, esperan-
dose 13000 (65000 x 0.20) abortos en adolescentes, de los cuales alrededor de
10400 (13000 x 0,80) serian inducidos, datos concordantes con informes que sefialan
que el 25% de los abortos provocados se producen en embarazadas ﬁenores de 20 atos
(Molina R: op cit).

La mortalidad materna general y en particular en menores de 20 afios se
estima elevada, pero las cifras no son precisamente conocidas, asociandose a
enfermedad hipertensiva del embarazo, hemorragias e infecciones, observandose
en los pocos estudios existentes la importancia de las infecciones (Valerio R
et al: Causas de Mortalidad Materna en el Distrito Nacional, Rep Dom, Bol

Unidad Estud Espec 2: No. 4, 1987).



En 1988, del total de partos realizados en el Hospital de Maternidad mis
iﬁportante del pals el 23.2% fue de mujeres menores de 20 anos, observandose
una tasa de mortalidad materna global de 13.7 por diez mil, siendo de 20.9 por
diez mil en madres menores de 20 afios con 14.4 por diez mil en menores de 15 anos,
y de 19 por diez mil en las adolescentes entre 15 y 19 afios (Albert Mota V:
Documento de trabajo preparado para la Reunidn Técnica). Las muertes de adoles—
centes estuvieron relacionada a la enfermedad hipertensiva del embarazo y sus
posibles complicaciones en el 36% de los casos; a infecciones en el 147, donde pre-
dominaba los estados sépticos; un 25% estuvo asociaga a anemia sin especificar
causa, 3% a perfo?aciﬁn uterina y el resto (21%) a condiciones varias. El mismo
informe sefiala que el 0.4% de todas las embarazadas que dieron a luz en dicho
hospital durante el afio sefialado presentaron evidencias de eclampsia, con un
3.5% en menores de 20 afios y 2.9% en menores de 15 afios.

De inter@s lo constituye la frecuencia de cesarea en las adolescentes emba-
razadas que se sefiala en un 1.3% segiin algunos estudios en embarazos terminados
en el Hospital de Maternidad de la ciudad de Santo Domingo (Miranda-~Gonzdlez,

JM y Bdez-Berg O) y un 6% en el estudio nacional (Rodriguez V: op cit), siendo
importante sefialar que el primer estudio solo el 3% de las embarazadas adolescentes
estudiadas presentaron desproporcidn cefalo pelvica y 0.8 en el Gltimo de los
estudios.

Un aspecto poco estudiado entre nosotros lo constituye las caracteristicas
psicoldogicas de las adolescentes embarazadas, mediadoras entre la sociedad y su
cultura y la conducta durante ese periodo de la vida y mids alld de el, explican-
tivas de muchas de las actitudes de lasladolescentes en dicho estado y de los
caracteres del mismo.

Una etapa del desarrollo caracterizada por un proceso de transito hacia la

madurez sexual, a la adquisicidn de una personalidad adulta y una actividad social



independiente modelada por los factores culturales propios de cada comunidad

y donde juegan un papel trascendente aquellas relacionadas con la actividad
sexual y la procreacidn (Vanderhorst N y Taveras M: Caracteristicas psicoldgi-
cas de la adolescente embarazada en la Repiiblica Dominicana, documento de tra-
bajo para la Reunidn Técnica) es sin dudas una etapa fragil y de riesgo.

En algunos grupos poblacionales de nuestro pais (sectores con niveles
econdmicos y educativos bajos) la adultez femenina se inicia con la menarquia
y en consecuencia la tendencia a la unidn temprana es frecuente, dejando precdz-
mente la escuela, aunque los estudios recientes sefialan una mejoria en ambas
situaciones en la poblacidn general (Singh y Wulf, op cit); siendo la preocupa-
cidn principal de estos grupos, la posibilidad de un embarazo. En los grupos
socio-econdmicos medios y altos, la tendencia es a una unidn mis tardia, estaﬁdo
centrada la preocupacidn de la mujer adolescente alrededor de su ambivalencia
respecto a su actividad sexual, fomentada por una mayor libertad sexual producto
de la penetracidn de elementos de otras culturas, y los patrones del ideal de
abstinencia que alientan la familia, la iglesia y la escuela.

Las caracteristicas psicoldgicas de las adolescentes embarazadas vienen
expresadas por ‘una disminucidn de su auto-estima con aparicidon de sentimientos
de verguenza y culpa personal, reforzadas por los sentimientos de verguenza y
culpa familiar que la conlleva facilmente a un estado depresivo que limita su
rendimiento escolar y desenvolvimiento familiar y social, asi como a estados
de angustias expresadas por intranquilidad y aislamiento, generando somatiza-
ciones, reaciones conversivas con utilizacidon del negativismo como mecanismo de
defensa (Vanderhorst N y Taveras M: op cit).

No es de dudarse que una situacidn psicoldgica de tal naturaleza sea
factor precipitante de soluciones negativas para la adolescente y su producto.

Sentimientos de rechazo al producto que puede conllevar y conlleva al aborto,



asI como el rechazo del hijo que nace, con el desarrollo en la madre de forma-
ciones reactivas de sobre-proteccidnj- o el hallazgo frecuente de sintomas en

el nino tanto fisico como de conducta. Los hijos de las madres adolescentes se
enferman y se mueren md@s. Hasta cuanto contribuyen los factores psicoldgicos
es un hecho de inter@s investigativo.

Una menor educacidn, una mayor inestabilidad familiar que conlleva fre-
cuentemente a la desunidn de la pareja, un mayor nimero de hijos y una menor
proporcidn de empleos remunerados son secuelas frecuentes del embarazo de la
adolescente y que pesan grandemente sobre la misma, alin m8s alld de su primer
embarazo, y por tanto altamente perturbador de sus emociones.

Una visidn global a la informacidn presentada pone de manifiesto la impor-
tancia que juega en todo el proceso la educacidn del adolescente, no solo por
los elementos negativos relacionados con su deficiencia si no por la mejoria de
los mismos al mejorar la educacidén que lleva implicita los conocimientos sobre
sexualidad y anticoncepcidn.

Los esfuerzos para el desarrollo de la educacidn sexual en la Repiiblica
Dominicana han sido evidentes en los Gltimos 25 afios, lidereados por el
Instituto de Educacidn Sexual de la Universidad APEC (Albert M: La educacidn
sexual en la Repliblica Dominicana, una visifn con &nfasis en la adolescencia,
documento de trabajo para la Reunidn Técnica), sin embargo, su desarrollo en las
escuelas - piiblicas y privadas - ha sido torpe, y mis afin inexistente para
aquellos niveles inferiores (Escuelas Primarias) tinicas accesible a una alta
proporcidn de la poblacidn de niveles econdmicos bajos. (Ledesma N: La educa-
cidén sexual en la escuela dominicana, documento de trabajo para la Reunidn
Técnica). Una pobre educacidén sexual es factor importante en el cometimiento
de abuso sexual en los nifios repercutible en la vida sexual de adolescentes y
adultos (Alma z: E1 abuso sexual en la infancia y su repercusidn en la conducta

sexual del adolescente, documento de trabajo para la Reunidn Técnica).



Evidentemente que si hemos de intervenir positivamente en mejorar la situa-
cidn del embarazo en el perfodo de la adolescencia asi como de la mujer adoles-
cente embarazada, la mejorfa de la educacidn general y de la sexual en particular
es fundamental, y la accesibilidad a programas para la regulacién de sus embarazos
es basico.

El estudio de Singh y Wulf (op cit) sefiald que el 93% de las adolescentes
conocen bien las pildoras anticonceptivas; 68% el conddn y 66% dispositivo
intrauterino; y el 34% el método del ritmo y un 30% los espermaticidas; sin
embargo, solo el 25% de las adolescentes utilizaba algﬁn método de planificacidn;
el 29%Z no usaba y no deseaban tener hijos; el 7% estaba embarazada y no habian
planificado; el 15% estaba embarazada y querian el embarazo y el 11% ﬁsaban
anticonceptivos y deseaban un hijo.

El uso de anticonceptivos era mayor en las zonas urbanas (28.5% vs 19.8%),
asi como en las que tienen educacidn secundaria (31.6% vs 19.8%); siendo la
pildora el método mds usado (72%); seguido por los inyectables (11%), ritmo (6%),
conddn (5%) y DIU (4%); usando solo el 1% espermaticidas, demostrando el estudio
que el 44% de las adolescentes estaban en la necesidad de séfvicios en materia
anticoncepsional.

Este estudio realizado a mediados de la década pasada se refuerza con los
informes de CONAPOFA para los {iltimos afios de dicha d&cada (1988 a 1990) y donde
solo el 23% de las adolescentes utilizaban algiin método anticonceptivo, con una
tendencia decreciente, tendencia que se observa también en el método mds utili-
zado (la pildora) que para el 1990 fue de 65%; observandose en cambio un aumento
en el uso de la DIU (Bdez L: Planificacidén familiar para adolescentes, Documento
de trabajo para la Reunidn Técnica). "

Esta tendencia decreciente y el bajo uso de métodos lep=. . ot

sugerir la existenc’ de 'ebilidades en los programas de educacion y a
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a dichos métodos, y que han hecho a los responsables programaticos revisar sus
programas (Bdez L: op cit).

La focalizacidn del problema en los grupos de mayoses riesgos constituye
el eje de algunos programas recientemente en implementacidn, sefialando a los
grandes grupos femeninos de los barrios marginales, mujeres de las llamadas
zonas francas fabriles, las madres solteras, los hombres en sus diferentes situa-
ciones y adolescentes (Carrasco P: La planificacidn familiar en adolescentes,

documento de trabajo para la Reunidn Técnica).

El embarazo en la mujer adolescente por las diversas razones analizadas,
hacen del mismo un evidente problema de salud que obliga a su cuidadosa visuali-
zacidn con fines de precisar las acciones y estrategias de focalizacidn poblacio-
nal del problema, con una ampliacidn e intensificacidon de las medidas educativas

y una mejor y mayor accesibilidad a los servicios de planificacidn, sin dejar

de sefialar la necesidad de una mejoria global en la economia de la poblacidn.



CENTRO NACIONAL DE INVESTIGACIONES EN SALUD MATERNO INFANTIL
(CENISMI)
Reunidn Técnica
Sobre
La Madre Adolescente
y su repercusion en la Salud Materno Infantil

Hotel Santo Domingo Sur
Jueves 4 de Julio 1991

8:30 - introduccidn y metodologia de trabajo. H. Mendoza (CENISMI)

8:45 - 9:30 Problemadtica de la madre adolescente en
América Latina, con particular referencia

inicana.
a la madre adolescen;e dominic T. Valerio (CENISMI)

9:30 = 10:00 Perfil de la adolescente embarazada
en la Rep. Dom. V. Rodriguez (CENISMI)

10:00 - 10:30 Receso
10:30 = 10:45 Morbilidad de hijos de adolescentes. G. Soriano (CENISMI)
10:45 = 11:00 caracteristicas psicoldgicas de la

madre adolescente en la Rep. Dom. N. Vanderhorst

M. Tavéras, (HRRC)

11:15 = 11:30 Problemas obstétricos de la madre

adolescente. - V. Albert-Mota, (Dept. MI,
i SESPAS)
11:30 = 11:45 Aborto en adolescentes R. Molina y
Una aproximacidn a su estudio. E. Pérez, (Hosp. Luls E Aybar)
11:45 - 12:00 La educacidn sexual en la Rep. Dom.
Una visidn actual con énfasis en el M. Albert, (Instituto de
adolescente Educacidn Sexual APEC)

12:00 - 12:15 El1 abuso sexual en 'la infancia y su
repercusion en la conducta sexual
del adolescente. Z. Alma, (Instituto de la
Familia)



12:15 = 12:30 Toxicomanfas y adolescencia con
énfasis en la embarazada adolescente R. Pimentel (CENISMI)

12:30 = 1:00 Discusidn
1:00 - 2:30 Almuerzo
2:30 - 3:00 Una visidon de la Planificacidn
familiar en adolescentes L. Bidez, CONAPOFA

M. Caram, PROFAMILIA
R. Portés, ADOPLAFAN

3:00 - 3:15 La madre adolescente vista a través
de el MEPES/BI G. Soriano y E. Ogando
Caracteristicas (CENISMI)

Lactancia Materma
Planificacidn familiar

3:15 = 33230 La educacidn sexual en la escuela
domindicana N. Ledesma, SEEBAC

3:30 - 4:00 Discusidn

4:15 Fin de la reunidn
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