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Sr. Editor:  

Hemos leído con interés el artículo publicado por Galvez-Espinoza M y cols. acerca de 
las repercusiones sociales y en salud del embarazo adolescente.1 Por medio de la 
presente quisiéramos ampliar en algunos aspectos que solidifican la relevancia y la 
necesidad de abordar este problema de salud pública creciente.  

Se estima que a nivel mundial 16 millones de adolescentes entre los 15 y 19 años 
experimentan un parto. Adicionalmente, en los países de medianos y bajos ingresos, 
aproximadamente 1 millón de mujeres menores de 15 años dan a luz anualmente.2 
En la Región de Las Américas la tasa media de fecundidad entre las adolescentes es 
de 65 por 1000 mujeres de entre 15 y 19 años.3 Por ello, la magnitud del problema 
hace que el término "epidemia" no se aleje de la realidad.  
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Diversas consecuencias emergen de esta problemática. El abandono académico, la 
pérdida de autonomía, la interrupción de relaciones sociales y el estancamiento en el 
desarrollo personal, se suman a la depresión y a la ya deteriorada autoestima de la 
madre adolescente. Además, las oportunidades laborales disminuyen 
considerablemente, lo cual genera un serio problema socioeconómico en la triada 
madre, familia y comunidad.2-4  

El embarazo precoz tiene consecuencias desfavorables para la salud de la madre y del 
niño. Algunas son: mayor riesgo de eclampsia, infecciones sistémicas, endometritis 
puerperal, bajo peso al nacer, parto pretérmino, abortos y condiciones neonatales 
severas que incluyen la muerte temprana intrahospitalaria.3,5 Se considera que las 
complicaciones maternas son la segunda causa de muerte de mujeres entre los 15 y 
19 años a nivel mundial, lo cual está íntimamente relacionado a la práctica de abortos 
inseguros.2,3  

Es necesaria una mejora de las intervenciones en el cuidado de la salud de la 
adolescente, resaltando la prevención del embarazo precoz, y la prevención de los 
resultados reproductivos adversos en las gestantes adolescentes.6,7  

Para combatir este problema, es clave la intervención adecuada y oportuna a nivel de 
individuo, familia, comunidad, sistemas de salud, políticas y leyes. Por ello, es 
necesario la implementación y fortalecimiento de programas de educación sexual, 
incremento de las oportunidades educativas con programas de soporte 
socioeconómico, concientización en el uso de métodos anticonceptivos, prevención del 
aborto no seguro, e incremento de los cuidados pre y postnatales, ampliando la 
cobertura de los programas de salud familia.2,6,7 Un ejemplo a tener en cuenta es la 
estrategia nacional implementada en Inglaterra, denominada "Teenage Pregnancy 
Strategy". Esta iniciativa ha mostrado excelentes resultados a partir de esfuerzos que 
buscaron lograr el cumplimiento de un doble objetivo inicial: reducir el 50% de las 
tasas de concepción en menores de 18 años, y mitigar la exclusión social en padres 
adolescentes mediante el aumento de su participación en la educación, empleo o 
formación profesional.8  

El embarazo adolescente es una problemática que requiere de un triple abordaje: 
social, educativo y de salud. Es necesario que se implementen estrategias 
(principalmente en los países en vías de desarrollo) que afronten el tema desde la 
raíz. La adolescencia debería ser una etapa de crecimiento académico, madurez 
psicológica y de desarrollo social. El embarazo debe ser una dicha para la futura 
madre, no una carga más.  
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