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Resumen

Se analiz6 la produccién del conocimiento cientifico relati-
vo a la maternidad y la paternidad en la adolescencia, me-
diante una revision sistematica de la literatura cientifica
respectiva. Métodos: Se identificaron las producciones cienti-
ficas del periodo comprendido entre 1995y 2004. Se revisaron
las siguientes bases de datos: Analysis and Retrieved System
On-Line (Medline), Literatura Latino-Americana y del Caribe
en Ciencias de la Salud (Lilacs), Cummulative Index for Nur-
sing and Allied Health Literature (Cinahl), Scientific Electro-
nic Library On Line (Scielo), Salud en la Adolescencia
(Adolec), Base de Datos en Enfermeria (Bdenf) y Base de Da-
tos de Enfermeria en Espanol (Cuiden). Se encontraron 63 pu-
blicaciones que abordaron las siguientes teméticas: Ambito
social de la maternidad y paternidad en la adolescencia, Salud
materna en la adolescencia, Lactancia, Salud de los recién na-
cidos hijos de adolescentes y Practicas de anticoncepcién en la
adolescencia. Los resultados de las investigaciones indican
que los profesionales deben tener conocimiento sistematizado
de las innumerables perspectivas que involucran la materni-
dad y la paternidad en la adolescencia para desarrollar una
practica asistencial fundamentada en evidencias cientificas y
de acuerdo con el contexto sociocultural.
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Abstract

his study deals with the analysis of the scientific knowled-

ge yielded concerning maternity and paternity during
adolescence. The purpose was to perform a systematic review
of scientific literature regarding paternity and maternity du-
ring adolescence. Scientific articles written during the
1995—2004 period were identified. The following database
were revised: Analysis and Retrieved System On-Line
(MEDLINE), Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences (LILACS), Cumulative Index for Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), Scientific Electronic Li-
brary On Line (SCIELO), Literature on Adolescence Health
(ADOLEC), Base de Datos de Enfermeria (BDENF) y
CUIDEN. The research allowed to identify 63 publications
dealing with the following topics: Social environment of ma-
ternity and paternity during adolescence, maternal health du-
ring adolescence, breastfeeding, health of newly born from
adolescent parents, and contraception practices in teenagers.
The results of investigations indicate that professionals must
have systematic knowledge of the innumerable perspectives
associated with maternity and paternity among teenagers, in
order to develop an assistance practice based on scientific evi-
dence, and adequate in the sociocultural context.

Key words: Paternity, adolescence, teenagers, parents, fat-
hers, mothers.

INTRODUCCION

La incidencia del embarazo en la adolescencia ha au-
mentado en varios paises en los tltimos afios y despierta
preocupacion e interés por parte de los investigadores

13



14

AVANCES EN ENFERMERIA e vOL. XXIV NO. 2 JULIO-DICIEMBRE 2006

(1). El embarazo en esta fase de la vida implica repercu-
siones de caracter biologico, social y psicologico. En el
contexto de bajos ingresos, la maternidad puede repre-
sentar la garantia de la conquista de una identidad (2).
Se trata de una situacion que implica grandes vulnerabi-
lidades psicopatolégicas y puede generar conflictos ca-
paces de interferir en el proceso de identificacion
personal (3, 4, 5, 6). Cuando esto ocurre en condiciones
desfavorables desde el punto de vista psicosocial, acaba
siendo de alto riesgo (7).

Los complejos factores que tienen relaciéon con la
ocurrencia de la maternidad y paternidad en la adoles-
cencia hacen que sea fundamental que los profesiona-
les, directa o indirectamente involucrados, sobre todo
los del area de salud y educacién, adquieran dominio en
el conocimiento de esta tematica. Esta preocupacion
motivo la presente revision, con miras a contribuir a la
socializacién del conocimiento con los profesionales
que trabajan en el area de la adolescencia. De este modo,
se establecié como objetivo de la investigacién realizar
una revision sistematica de la literatura cientifica relati-
va a la maternidad y paternidad en la adolescencia y
describir los principales resultados de investigaciones
desarrolladas en esta tematica.

METODOLOGIA

La revision de la literatura se realizd en las siguientes
bases de datos:

— Analysis
(Medline).

— Literatura Latino-Americana y del Caribe en
Ciencias de la Salud (Lilacs).

— Cummulative Index for Nursing and Allied
Health Literature (Cinahl).

— Scientific Electronic Library On Line (Scielo).

— Salud en la Adolescencia (Adolec).

— Base de Datos en Enfermeria (Bdenf).

— Base de Datos de Enfermeria en Espaiol
(Cuiden).

Las palabras clave que orientaron la revision se ex-
trajeron de la lista de descriptores de la Biblioteca Regio-
nal de Medicina (Bireme): “paternidad”, “adolescente”,
“padre”, “
minos “adolescentes”, “adolescencia”, “maternidad” y

and Retrieved System On-Line

padres” y “madres”. Se decidi6 incluir los tér-

&

“madre” que, aunque no consten en la lista, se considera-
ron con la finalidad de expandir la biasqueda.

Los criterios establecidos para la seleccion de las
publicaciones fueron:

@,

e Utilizar el recurso “y

mente las palabras clave;

para incluir simultanea-

¢ Contener por lo menos dos de estas palabras clave
en el titulo del articulo;

e Estar escrito en el idioma inglés, espaiol, portu-
gués o francés;

e Tener resimenes disponibles en la base de datos;

e Haber sido publicado en el periodo comprendido
entre 1995 y 2004.

Proceso de analisis de los datos

Las publicaciones que reunian esos criterios se incluye-
ron en el conjunto que seria sometido al analisis. En ese
proceso, se tomaron en cuenta el pais y el idioma de ori-
gen, el afio de publicacion y la tematica abordada; esta
permiti6 agrupar el conjunto de resultados de las publi-
caciones en categorias tematicas.

RESULTADOS

Se encontraron 63 publicaciones que estaban dentro de
los criterios establecidos. Sobre el pais de origen de las
publicaciones, Brasil (49,2%) fue el que mas publico ar-
ticulos relacionados con este tema. Le siguieron Estados
Unidos de América (11,1%), Pert y Chile (6,3 cada uno),
Ecuador, México y Colombia (4,7 cada uno), Nicaragua,
Argentina, Repuablica Dominicana, Cuba, Portugal, Pais
de Gales, Francia y Canada (1,5% cada uno). En cuanto
al idioma, 54% de las publicaciones estaban escritas en
portugués, 30% en espanol, 14% en inglés y 2% en
francés.

La grafica 1 muestra la distribucién de las publica-
ciones segtin afo.

La grafica indica que la cantidad de publicaciones
se ha mantenido oscilante en la iltima década. Su anéli-
sis no permiti6 afirmar si existe tendencia al aumento o
ala disminucion de la cantidad de publicaciones.

Los resultados que constan en los resimenes se
clasificaron de acuerdo con el tema que trataban. Este
trabajo permiti6 construir las siguientes categorias
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Grafica 1. Distribuciéon de las publicaciones segun afio
(1995-2004).

tematicas: &mbito social de la maternidad y la paterni-
dad en la adolescencia, salud materna en la adolescen-
cia, lactancia, salud de los recién nacidos hijos de
adolescentes y practicas de anticoncepcion en la ado-
lescencia. Las categorias tematicas y los respectivos
contenidos se describen en seguida.

Ambito social de la maternidad
y la paternidad en la adolescencia

La incidencia del embarazo en la adolescencia aumentd
significativamente en los Gltimos afios y el estudio de
ese tema ha despertado gran interés en los investigado-
res (1). En un estado del sur de Brasil la prevalencia de
parturientas que se encontraban en el grupo etario de la
adolescencia fue del 19,3% (8). Un estudio que compard
dos cohortes de madres adolescentes, desarrollado en
Ribeirao Preto, una ciudad del estado de Sao Paulo loca-
lizada en la region sudeste de Brasil, demostr6 que la
cantidad de parturientas adolescentes atendidas en ma-
ternidad aumento6 en un 3,4% entre las décadas de 1970
¥ 1990 (9).

Es de reconocimiento general que el embarazo en la
adolescencia posee una causa multidimensional, sin
embargo las caracteristicas de la problematica son sin-
gulares. De ese modo, es fundamental conocer especifi-
cidades que hagan posible la elaboracién de proyectos
que consideren el contexto sociocultural (10).

Respecto a los antecedentes ginecologicos de las
adolescentes embarazadas, se constato que el promedio
de la menarquia fue de 13 afios (11, 12), de la primera re-
lacion sexual entre 15y 16 anos (5, 12), del primer emba-
razo 16,6 afos (11) y que el 28% ya habian tenido
embarazos anteriores (13). Los principales motivos que
refirieron para el inicio de la relacion sexual fueron la

atraccion fisica (42%) y la bisqueda de provision econ6-
mica (25%) (12). Cuando el embarazo en la adolescencia
ocurre durante el enamoramiento llega a ser muy bien
aceptado (14, 15). Muchas adolescentes no son cons-
cientes de los posibles riesgos asociados a la iniciacion
sexual precoz (16). Por otro lado, la bisqueda de asis-
tencia prenatal es mas tardia entre las adolescentes.
Una investigacion revel6 que el 40,3% de las embaraza-
das adolescentes buscaron asistencia prenatal después
de 30 semanas de la amenorrea, bisqueda considerada
muy tardia (13).

Existe escasez de investigaciones que aborden as-
pectos relacionados con la paternidad en la adolescencia
si comparamos con los estudios sobre la maternidad.
Este dato indica la necesidad de mas investigaciones
que enfoquen este tema para dar mayor fundamento a
la asistencia (17). El apoyo ofrecido a las madres ado-
lescentes por sus compaifieros es bajo (18), pese a cono-
cerse que la participacion activa del padre en los
cuidados del nino le proporciona beneficios. Se sugiere
la implementacion de programas dirigidos al embara-
zo en la adolescencia con la inclusiéon de la perspectiva
paterna (19).

La maternidad y la paternidad en la adolescencia
no siempre causan ruptura o abandono del proyecto de
vida. Al contrario, muchas veces la maternidad en esta
fase de la vida se valoriza porque representa la posibili-
dad de mejorar el estatus social de las jovenes (14, 15,
20, 21, 22, 23).

La trayectoria de vida de las adolescentes converti-
das en madres sigui6é una ruta que las condujo a una
gran marginacién como consecuencia del empobreci-
miento de los proyectos y de la calidad de la vida. Las
adolescentes excluidas socialmente presentan mayores
posibilidades de embarazo. Sus primeras uniones con-
yugales normalmente no son planificadas, la relacion
entre ellas y los padres de sus hijos frecuentemente no
son buenas y la violencia conyugal, asi como las separa-
ciones, ocurren con mayor frecuencia entre las adoles-
centes (24). Un programa de apoyo a madres de escasos
recursos, desarrollado por agentes de salud del mismo
contexto, lo evaluaron de manera positiva las adoles-
centes embarazadas (25).
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Las grandes vulnerabilidades psicopatolégicas y los
riesgos sociales presentes en la ocurrencia del embarazo
en la adolescencia demandan la necesidad de esfuerzos
adaptativos de las personas involucradas (3, 4, 5, 6). Los
riesgos sociales son mayores que los fisicos porque el
embarazo en la adolescencia crea situaciones desventa-
josas para la madre y sobre todo para el hijo, que puede
ser perjudicado en su proceso de madurez psicologica
(26). Los principales riesgos sociales asociados al emba-
razo en la adolescencia son el acceso dificil al trabajo y,
consecuentemente, al bienestar econémico y social (27).
El aumento de la cantidad de hijos entre madres adoles-
centes es directamente proporcional a la intensidad de
la exclusion social a la que estan sometidas (24). En la
mayoria de los casos el embarazo en la adolescencia
ocurre en ausencia de planificacién (28, 29).

No existe asociacion entre el uso de alcohol y el
comportamiento de madres adolescentes en la interac-
cion establecida con los hijos (30). Se sabe, entre tanto,
que factores como la depresion y las vivencias sociales
dificiles interfieren en la calidad de la interaccion entre
madres adolescentes y sus hijos (31). Estos resultados
son vitales para realizar intervenciones, sobre todo por-
que los factores descritos interfieren directamente en la
relacién parental (31, 32, 33).

Las vivencias de la maternidad y la paternidad en la
adolescencia se relacionan mas con factores sociocultu-
rales que con la edad (19, 29, 34, 35, 36, 37). En este as-
pecto se concluye que las madres con edades entre 13 y
17 aflos presentan caracteristicas méas desfavorables si
las comparamos con madres con edades entre 18 y 19
afnos (9). No se encontraron diferencias entre las varia-
bles de comportamiento de madres adolescentes y
adultas. Se observo, no obstante, que existe intima co-
rrelacion entre el comportamiento materno de madres
adolescentes y su estado civil (38).

La paternidad y la maternidad representaron para
los adolescentes la necesidad de asumir nuevas respon-
sabilidades (39, 40); ello demandd6 la disminucion de su
participacion en actividades de recreacion, durante y
después del embarazo (15, 28, 40). Abandonar la escue-
la antes de lo previsto también fue una necesidad conse-
cuente de esta paternidad y maternidad (26, 28, 41). Los

adolescentes convertidos en padres tuvieron que inser-
tarse de manera precoz al mundo del trabajo (40, 42).

El apoyo social y el soporte familiar son imprescin-
dibles para una experiencia mas positiva de la materni-
dad en la adolescencia (13, 36, 43, 44), especialmente
cuando ocurre en comunidades de bajos recursos. La
madre fue identificada por la adolescente embarazada
como la principal figura del nidcleo familiar capaz de
ofrecerle apoyo (20).

La mayor escolaridad, el intervalo minimo de 5
anos entre la primera y la segunda gestacion y las per-
cepciones positivas de las madres con relacion a las re-
des de apoyo constituyen factores de protecciéon para las
madres adolescentes (6).

La figura de la madre es vista como la mas impor-
tante en la vida del nifio y considerada fuente de carifio y
de sacrificio por sus hijos. Los padres adolescentes, en
cambio, se ven mas involucrados en actividades referen-
tes alos juegos y a la recreacion. Son datos que corrobo-
ran la prevalencia de la figura paterna tradicional en el
ambiente familiar (40).

Las adolescentes de las zonas urbanas necesitan
maés ayuda familiar en lo que se refiere al cuidado de los
hijos que aquellas que viven en el area rural; estas se
mostraron mas capaces de asumir solas el compromiso
del cuidado y educacion del nifio (44). En cuanto al apo-
yo familiar, se observd que la figura materna es mas va-
lorizada que la paterna; esta llega a ser calificada de
forma negativa por las adolescentes (15). Las guarderias
fueron sefialadas por las madres adolescentes y adultas
como recurso que deberia ser utilizado solo en el segun-
do semestre de vida del nifio (43).

No hubo diferencias entre el comportamiento de
las madres y los padres adolescentes con sus hijos. Por
otro lado, las madres adolescentes presentaron conduc-
ta significativamente menos participativa en la crianza
de los hijos que las abuelas (45).

Los resultados de investigaciones que asocian el
embarazo en la adolescencia al cuidado a la salud son
controvertidos. Estudios realizados permiten constatar
que el menor grado de escolaridad y las peores condicio-
nes generales de vida son los principales factores que
determinan la poca adhesion a la asistencia prenatal de
las adolescentes (18). De las adolescentes embarazadas
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el 17,7% no llevo el control prenatal (13). Otro estudio
descriptivo transversal, que abord6 la relacion entre el
nivel de conocimientos de madres adolescentes primi-
paras y factores socioculturales respecto al cuidado del
recién nacido, no encontr6 ningtn tipo de relacion entre
las variables edad, participacion prenatal, estado civil,
ocupacion y fuentes de informacion y el nivel de conoci-
mientos de las adolescentes (37).

Los estudios respecto al cuidado brindado por profe-
sionales del area de salud, especificamente en cuanto a la
interaccién entre profesionales y madres adolescentes,
constatan que la comunicacién entre parteras y adolescen-
tes casi no existe. Esas profesionales no incentivan a las fu-
turas madres a traer consigo a una persona que les pueda
ofrecer apoyo en el momento del parto (46).

Es necesario que se atienda en especial la educa-
cion sexual y reproductiva de los adolescentes (46, 47).
En este sentido, los programas de apoyo a adolescentes
en estado de gravidez son importantes debido a la eva-
luacion positiva atribuida a este tipo de programas y a la
satisfaccion demostrada por las participantes (48). El
acceso a estos programas debe ser facilitado a las ado-
lescentes (13, 14), pues facilita la recepcién de soporte
economico y psicologico que es fundamental para el éxi-
to en el ejercicio de la maternidad (13).

Salud materna en la adolescencia

El analisis de la asociacion entre embarazo en la ado-
lescencia y salud materna present6 resultados contro-
vertidos. Algunas investigaciones respecto a las
consecuencias de la maternidad sobre el desarrollo

de la adolescente comprobaron la existencia de dife-
rencias en la salud materna cuando se compararon
embarazadas adolescentes y adultas; otras revelaron
que estas diferencias no existen.

Las madres adolescentes quedan expuestas a
riesgos mas elevados de suicidio durante el emba-
razo y el periodo posparto que las no adolescen-
tes. Las primeras son méas susceptibles a la
depresion y sus consecuencias, en el ambito fisi-
co y social (6).

Las adolescentes mayores de 15 afos que
vivian en un pais desarrollado presentaron re-
sultados obstétricos buenos (13). El embarazo

no constituyo riesgo bioldgico en lo se refiere a los resul-
tados y complicaciones obstétricas (14, 49).

La tasa de mortalidad materna fue ligeramente ma-
yor en las adolescentes en comparacion a las adultas:
6,49 por diez mil nacimientos (1). Existe mayor proba-
bilidad de que ocurran riesgos reproductivos, morbili-
dad y complicaciones en el parto entre las embarazadas
adolescentes que en las adultas (12). Aproximadamente
la mitad de las adolescentes sufrieron algin tipo de
complicaciéon durante el parto (4). Un estudio desarro-
llado en una ciudad de la region noroeste del Brasil, con
el objetivo de describir la poblacién de pacientes jove-
nes de una maternidad
publica, concluy6 que o
de las que habian '

. o1 et gl

sido hospitalizadas 7 .

por aborto o parto, e, WV

un tercio fue por

borto y el método & Eﬁ.
abo - -

abortivo mas utilizado
fue el misoprostol.
Los autores sugie-
ren que se tomen

medidas apro-
piadas para
abordar temé-
ticas relacio-
nadas con la
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planificacion familiar y prevencion de la gestacion ino-
portuna en la adolescencia (50).

La enfermedad hipertensiva especifica del embara-
zo, el sufrimiento fetal, la ruptura prematura de las
membranas, el retardo del crecimiento intrauterino, la
ausencia de un control prenatal adecuado y la realiza-
ci6n de cesareas constituyeron los principales factores
relacionados con la morbilidad neonatal (1). La anemia
y la infecciéon urinaria fueron las patologias mas fre-
cuentes entre las embarazadas adolescentes (1, 26, 51).

Entre las adolescentes, la patologia materna mas
asociada al componente fetal tardio fue la hemorragia
del tercer trimestre del embarazo y el factor de mayor
riesgo para el periodo neonatal precoz fue la ocurrencia
del parto prematuro (1).

Sobre el control prenatal de adolescentes, se cons-
taté que en el 54,79% de ellas no era adecuado y el
54,8% presentd complicaciones (26). Otro estudio reve-
16 que el embarazo de las adolescentes prosigui6 dentro
de los parametros fisiologicos en el 66,2% de los casos
(13).

Una gran parte de las adolescentes embarazadas
adopta comportamientos de riesgo, que involucran con-
taminacion con el virus del VIH. Se constatdé que po-
sefan conocimientos respecto a los modos de
transmision de la enfermedad, no obstante tenian con-
cepciones erroneas respecto a las formas de prevenir el
contagio del virus (52).

Entre las adolescentes se observo la existencia de
hébitos alimenticios inadecuados durante la gestacion
(28). La ganancia de peso adecuado en el embarazo ayu-
da a prevenir la ocurrencia de malos pronosticos neona-
tales (28, 53). En la literatura no existen datos
cientificos respecto al crecimiento y desarrollo corporal
de las adolescentes en el posparto (48).

Lactancia en la adolescencia

Los factores que ejercen influencia sobre la continuidad
delalactancia entre las adolescentes fueron el estado ci-
vil, las tareas ejercidas fuera de casa, la lactancia mater-
na exclusiva en el momento del alta hospitalaria y las
dificultades enfrentadas para amamantar al recién naci-
do en sus primeros dias de vida (10).

La capacidad de las adolescentes para adoptar una
actitud positiva frente a la lactancia materna estaba en ra-
z6n directa al conocimiento que poseian respecto a la lac-
tancia (28, 54, 55). Los programas de intervencion
orientados a la lactancia materna se mostraron mas efecti-
vos entre las adolescentes con menor grado de escolaridad
(55). La practica de la lactancia materna exclusiva fue ma-
yor entre las gestantes que participaron en un programa
de educacion sanitaria que se realiz6 en forma sistematica
y programada durante el transcurso de la gestacién, que
entre aquellas que no tuvieron este tipo de asistencia (56).

En cuanto a la lactancia materna en adolescentes,
se constato que el 71,3% estaba dando de lactar a los seis
meses de vida del hijo (10). La mayoria, 94,3% y 95,9%
de las adolescentes y adultas, respectivamente, salieron
dela maternidad en proceso de lactancia materna exclu-
siva y esta practica se mantuvo hasta los tres meses de
edad en los dos grupos. No obstante, en el primer ano de
vida del nifio, el porcentaje de lactancia materna dismi-
nuy6 a 35,3% en adolescentes y a 28,5% en adultas (57).

La duraci6n (10, 57) y el patréon de la lactancia fue-
ron semejantes cuando se compararon adolescentes y
adultas (57). Entre tanto, otro estudio revel6 que la du-
racion del periodo de lactancia materna es menor entre
adolescentes que entre mayores de 20 afios (55).

El cuerpo humano utiliza los mecanismos regula-
dores que posee para garantizar la secrecion del calostro
con valores mayores de zinc, hierro y cobre cuando la
gestacion ocurre en condiciones de mayor requisito o
desventaja nutricional. Se cree que esos mecanismos
propician condiciones a las adolescentes para la aten-
cion de las necesidades del periodo de transicion neona-
tal de sus recién nacidos, que se encuentran en proceso
de adaptacion a la vida extrauterina (58). Se reforzoé la
importancia de la lactancia materna como factor de pre-
vencion de la obesidad infantil (55).

Salud de los recién nacidos
hijos de adolescentes

Existen controversias en los resultados de las investiga-
ciones que asocian el embarazo en la adolescencia y la
salud delos recién nacidos. Esta afirmacion se basa en el
hecho de que algunas investigaciones han comprobado
que no existe diferencia en el analisis comparativo entre
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la salud de los recién nacidos
de adolescentes y los de adul-
tas. Otras, sin embargo, de-
mostraron la existencia de
tales diferencias.

El embarazo en la adoles-
cencia no constituy6 un factor
de riesgo biologico para los
recién nacidos con relacién al

No se observo diferencia
estadisticamente significativa
en el cruce de las variables
edad materna y crecimiento
fetal intrauterino asi como
entre la mortalidad materna
y la neonatal.

La posibilidad de tener
bajo peso al nacer es mayor
entre hijos de adolescentes (1,
5, 8, 38, 47), sobre todo entre
hijos de madres con edades
entre 13 y 17 anos (9). En
cuanto al peso al nacer, se ve-
rifico que el 33,42% de los hi-
jos de adolescentes tenian

sexo, peso, altura, circunfe-

rencia cefalica e Indice de Apgar (49). El perfil antro-
pométrico de los recién nacidos de madres de los dos
grupos no presentd, tampoco, diferencia estadistica-
mente significativa. Los recién nacidos de ambos gru-
pos presentaron medidas adecuadas en cuanto al peso,
estatura, perimetro cefalico y braquial con relacion ala
edad gestacional. No se observo diferencia estadistica-
mente significativa en el cruce de las variables edad
materna y crecimiento fetal intrauterino asi como en-
tre la mortalidad materna y la neonatal (27).

Un estudio realizado en una comunidad donde la
incidencia de embarazos en la adolescencia fue mayor
que el promedio nacional demostré que los hijos de ado-
lescentes presentan menores oportunidades de enfer-
marse que los hijos de las madres mayores de 19 afios y
casadas (59). Dos investigaciones comprobaron que la
probabilidad que tienen de morir los hijos de adolescen-
tes es mayor que la de los hijos de adultas (8, 60). Res-
pecto ala necesidad de asistencia hospitalaria a los hijos
de adolescentes, se constatd que el 1% de ellos llegd
muerto al hospital y el 20% necesit6 hospitalizacion (5).
El riesgo del 6bito infantil aumenta como consecuencia
de los factores sociales, econdmicos y culturales que ro-
dean el contexto de vida de las embarazadas adolescen-
tes (60). La tasa de mortalidad perinatal de recién
nacidos de adolescentes equivali6 al 23,4 por mil naci-
mientos, la de mortalidad neonatal precoz fue de 9,2 por
mil nacimientos y la de mortalidad neonatal tardia fue
de 14,2% (1). Con relacién a la morbilidad en el primer
afno de vida, no se encontro6 diferencia significativa entre
los nifios de adolescentes y los de mujeres de méas de 20
anos (55). Otros autores concluyeron que la morbilidad
de los hijos de adolescentes es mayor que la de los hijos
de adultas (1, 12).

peso menor de 2.500 gramos y
33,88% de ellos presentaban alguna patologia (27).

La infeccion, las malformaciones congénitas, las di-
ficultades respiratorias, las patologias neurologicas, las
enfermedades metabdlico-nutricionales y la membrana
hialina fueron los problemas de salud que mas afecta-
ban alos recién nacidos de adolescentes (1). El trastorno
metabolico ocasionado por la inadecuaciéon de la rela-
cion entre peso y edad gestacional fue la principal causa
de internamiento (5). La membrana hialina fue la prin-
cipal causa de muerte neonatal de los hijos de
adolescentes.

Respecto a la relacion que establecen con sus hijos,
las adolescentes presentan menor frecuencia de contac-
to fisico, verbalizacion y paciencia que las adultas. La ca-
pacidad de las adolescentes para calmar a sus hijos fue
menor (6, 61, 62). Estas se mostraron significativamen-
te menos cooperadoras en el cuidado de los nifios que
las abuelas (62, 60).

Los aspectos nutricionales a lo largo del primer afio
de vida se mantuvieron diferentes entre los hijos de ado-
lescentes y los de adultas. Una investigacion para estu-
diar las practicas de amamantamiento y el uso de
alimentos complementarios al final del primer afio de
vida dio como resultado que el consumo de carne es ma-
yor entre hijos de adultas y el de huevo entre los hijos de
adolescentes (57).

Practicas anticonceptivas
en la adolescencia

Respecto a los métodos anticonceptivos entre las ado-
lescentes embarazadas, los datos de una investigacion
revelaron que el 91,9% de ellas poseian algin conoci-
miento. Estudios semejantes indicaron, sin embargo,
que el 78% de ellas (26) y el 52% (12) no tenian
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conocimientos al respecto. Los métodos anticoncepti-
vos mas citados por las adolescentes fueron la pildora
anticonceptiva oral, el inyectable, el dispositivo intrau-
terino y el condon masculino. Las principales fuentes de
informacion fueron los profesionales de salud localiza-
dos en las instituciones, la escuela en sus diferentes ni-
veles, los parientes y los vecinos (11). A pesar de tener
acceso a ese tipo de conocimiento, la mayoria de los ado-
lescentes no utiliza ningtin método anticonceptivo (11,
12, 52).

Otra investigacion reveld que el dispositivo intraute-
rino fue el método mas utilizado por las adolescentes.
Aquellas que tuvieron acompanamiento puerperal pre-
sentaron mayor frecuencia (95,6%) de uso de los méto-
dos anticonceptivos que aquellas que no tuvieron ese tipo
de seguimiento (63).

La ausencia de practicas anticonceptivas o su uso
inadecuado es mas frecuente entre las adolescentes
marginadas (24). Esto refuerza la necesidad de ofreci-
miento de méas orientaciones respecto a la anticoncep-
cién y todas las implicancias consecuentes de su no
utilizacion (16, 46, 63).

CONCLUSIONES

Larevision delaliteratura cientifica sobre el tema pater-
nidad y maternidad en la adolescencia permiti6 consta-
tar la existencia de 63 publicaciones que abordan esta
tematica, en el periodo comprendido entre 1995y 2004.
En cuanto al afio de publicacion se observé mayor nt-
mero (9) en 1997, sin embargo fue posible detectar una
tendencia a aumentar o disminuir la cantidad de publi-
caciones durante el periodo investigado.

Los paises donde mas se publicaron articulos que
tratan sobre la teméatica de la maternidad y/o paterni-
dad en la adolescencia fueron: Brasil (49,2%), Estados
Unidos de América (11,1%), Pert y Chile (6,3% cada
uno), Ecuador, México y Colombia (4,7% cada uno), Ni-
caragua, Argentina, Repuiblica Dominicana, Cuba, Por-
tugal, Pais de Gales, Francia y Canada (1,5% cada uno).
El 54% de los articulos estaban escritos en portugués,
30% en espanol, 14% en inglés y el 2% en francés.

Los datos de la literatura relativos al &mbito social
revelaron que esta perspectiva es el centro de atenciéon
de muchos investigadores y que posee relevancia en las

acciones educativas y de asistencia a la salud, dado que
la maternidad y la paternidad en la adolescencia poseen
vulnerabilidades psicopatologicas y riesgos sociales.

Los estudios referentes a la salud materna en la
adolescencia y a la de sus recién nacidos demostraron la
existencia de controversias respecto a los riesgos biolo-
gicos consecuentes de la maternidad, a pesar de estar
comprobado el aumento de la susceptibilidad de los
mismos durante el embarazo ocurrido en esta fase de la
vida.

Respecto al uso de métodos anticonceptivos de las
adolescentes que se embarazaron, en los estudios exis-
te controversia con relaciéon al conocimiento y uso de
estas practicas. Se evidencio, entre tanto, que la margi-
nacion social ejerce impacto sobre esta esfera del
comportamiento.

Los resultados de las investigaciones referidos en
esta revision sistematica de la literatura, necesitan ser
de conocimiento de los profesionales involucrados en la
asistencia de los adolescentes. Se hizo evidente que los
proyectos educativos y asistenciales dirigidos a adoles-
centes y jovenes necesitan el aporte de profesionales del
area de humanidades, sobre todo de los educadores y
asistentes sociales, de los del area de salud, asi como la
consideracion de las perspectivas bioldgicas, sociocultu-
rales e inclusion de la familia y de la comunidad en la
cual el adolescente est4 insertado.
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