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Resumen

Para explorar la frecuencia y peso con que los factores de riesgo psicosocial predisponen a los des-
enlaces de embarazo temprano y desercion escolar en las adolescentes, se realizé una revision des-
criptiva. Materiales y métodos: Se realizé una btisqueda y revision de los resultados presentados
por los estudios observacionales en la base de datos indexada de Pubmed desde el 27 de julio de 2010
hasta el 25 de julio de 2013, restringiendo la btisqueda a estudios en humanos, escritos en espafiol
0 inglés, no realizados en paises de Africa o Asia; se ampli6 la biisqueda a la base de rrLacs para los
afos entre 2006-2013, para paises de América Latina. Fueron elegibles para inclusion, todos los
estudios de casos y controles que compararan diferentes tipos de intervenciones y factores de riesgo
psicosocial en adolescentes. Resultados: La revision sugiere, como principales factores psicosociales
relacionados con el embarazo y la desercion escolar en las adolescentes, la violencia experimentada
durante la adolescencia, el abuso sexual, pertenecer a un estrato socioeconémico bajo, baja autoes-
tima, trastornos en la conducta alimentaria, el tabaquismo, alcoholismo y drogadiccion, los tras-
tornos mentales, el inicio temprano de relaciones sexuales, baja unidad familiar y falta de acceso a
informacion y recursos para la planificacion. Conclusiones: Se describieron los factores de riesgo
relacionados con embarazo y desercion escolar, intervenciones dirigidas a los factores de riesgo
descritos potencialmente podrian contribuir a la disminucién de estos desenlaces.
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Abstract

To explore the frequency and weight that psychosocial risk factors predispose to outcomes of
early pregnancy and scholar dropout, a descriptive review was conducted. Materials and Meth-
ods: A search and review of the results reported by observational studies in the PubMed data-
base indexed from July 27, 2010 until July 25, 2013 was performed, restricting the search to
studies in humans, Spanish or English written, not made in countries in Africa or Asia. Search
was widened to LILACS database for the years 2006 to 2013 for Latinamerican countries. For
inclusion, all case-control studies comparing different types of interventions and psychosocial
risk factors in adolescents were eligible. Results: The review suggests violence experienced dur-
ing adolescence, sexual abuse, belonging to a low socioeconomic status, low self-esteem, eating
behavior disorders, smoking, alcoholism and drug addiction, mental disorders, early initiation
of sex, poor family ties, lack of access to information, and resources for family planning as main
psychosocial factors related to early pregnancy and scholar dropout in adolescents. Conclusions:
Both risk factors associated with pregnancy and scholar dropout were described, and interven-
tions targeting the described risk factors could potentially contribute to the reduction of these
outcomes were described.

Keywords: Adolescents, Risk factors, Adverse outcomes, Pregnancy, Alcohol, Smoking, Violence,
Bulimia, Anorexia.

Resumo

Para explorar a frequéncia e peso com que os fatores de risco psicossocial predispoem aos desenlaces
de gravidez precoce e desergao escolar nas adolescentes, se realizou uma revisdo descritiva. Materiais
e métodos: realizou-se uma busca e revisao dos resultados apresentados pelos estudos observacionais
na base de dados indexada de Pubmed desde 0 27 de julho de 2010 até 0 25 de julho de 2013, restrin-
gindo a busca a estudos em humanos, escritos em espanhol ou inglés, ndo realizados em paises da
Africa o da Asia. Ampliou-se a busca a base de LiLACS para os anos compreendidos de 2006 ao 2013,
para paises da América Latina. Foram elegiveis para incluséo, todos os estudos de casos e controles
que compararam diferentes tipos de intervencdes e fatores de risco psicossocial em adolescentes.
Resultados: a revisdo sugere, como principais fatores psicossociais relacionados com a gravidez e a
desercdo escolar nas adolescentes, a violéncia experimentada durante a adolescéncia, o abuso sexual;
pertencer a um estrato socioeconomico baixo; baixa autoestima; transtornos na conduta alimentaria;
o tabaquismo, alcoolismo e toxicomania; os transtornos mentais; o inicio precoce de relacdes sexuais,
baixa unidade familiar e falta de acesso a informagio e recursos para a planificacdo. Conclusées: des-
creveram-se os fatores de risco relacionados com gravides e desercao escolar, intervengoes dirigidas
aos fatores de risco descritos potencialmente poderiam contribuir a diminuicao destes desenlaces.

Palavras-chave: Adolescéntes, Fatores de risco, resultados adversos, gravidez , alcool, tabagismo,
violéncia, bulimia, anorexia.
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Introduccion

El desarrollo social y el progreso en los sis-
temas de salud han permitido, en las dltimas
décadas, un movimiento dirigido hacia la indi-
vidualizacién de este grupo poblacional, asi
como la elaboracion y ejecucion de programas
de salud integrales para los adolescentes, dando
un enfoque de riesgo y la prioridad a las accio-
nes de promocion de la salud y prevencion de
la enfermedad (1).

La adolescencia es un periodo de gran vul-
nerabilidad, durante el cual las adolescentes
pueden estar expuestas a mayores riesgos, la
capacidad para responder a estos dependerd de
sus habilidades de adaptacion para internalizar
los elementos ttiles y desechar rapidamente lo
innecesario o dafiino (2). Cuanta mds educacion
reciban las nifias, méds probable es que retrasen
la maternidad y que sus hijos gocen de mejor
salud y educacion.

Proporcionar las herramientas necesarias
para mejorar sus vidas y motivarlas a participar
en las iniciativas que buscan mejores condicio-
nes para sus comunidades equivale a invertir
en el fortalecimiento de las sociedades (3).

El presente estudio pretende mostrar una
revision al conocimiento de los factores de
riesgo relacionados con los desenlaces mas
comunes en la adolescencia: embarazo, aban-
dono escolar, consumo de sustancias psicoacti-
vas, alcohol, tabaquismo, violencia y trastornos
de la conducta alimentaria.

Materiales y métodos

Se realizd una revision descriptiva de la litera-
tura para responder a la pregunta: ; Cuél es el
riesgo aportado por los factores psicosociales
reconocidos en los desenlaces de embarazo y
desercion escolar de las mujeres adolescen-
tes? La revision se dirigid, inicialmente, a los
desenlaces de embarazo y desercion escolar en
adolescentes y, posteriormente, se ampli6 el
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concepto por la metodologia de bola de nieve

desde los conceptos que surgieran como fac-

tores de riesgo, se busc en la base de datos
abstracts de estudios de casos y controles en

Pubmed desde el 27 de julio de 2010 hasta el

25 de julio de 2013; se restringi6 la busqueda

a estudios en humanos, adolescentes, escritos

en espafiol o inglés, no realizados en paises de

Africa o Asia.

— Embarazo: (“Pregnancy in Adolescence/
epidemiology”[Mesh] OR “Pregnancy in
Adolescence/prevention and control”[Mesh]
OR “Pregnancy in Adolescence/statis-
tics and numerical data”[Mesh]) AND
“2010/07/27" [PDAT]:“2013/07/25” [PDAT]
AND “humans”[MeSH Terms] AND
“adolescent”[MeSH Terms] NOT
“Africa” [Mesh] NOT “Asia”[Mesh] AND
hasabstract[text] AND “Case-Control
Studies”[Mesh].

(Total: 17 articulos).

— Bajo rendimiento académico/Abandono
escolar: “Student Dropouts”[Mesh] AND
“2010/07/27"[PDat]: “2013/07/25” [PDat]
AND “humans”[MeSH Terms]
AND”adolescent”[MeSH Terms]) NOT
“ Africa”[Mesh] NOT “Asia”[Mesh] AND
hasabstract[text] AND “Case-Control
Studies”[Mesh].

(Total: 7 articulos).

— Consumo de sustancias psicoactivas: “Drug
Users “[Mesh] AND “2010/07/27"[PDat]:
“2013/07/25”[PDat] AND “humans”[MeSH
Terms] AND “adolescent”[MeSH Terms])
NOT “Africa”[Mesh] NOT “Asia” [Mesh]
AND hasabstract[text] AND “Case- Control
Studies”[Mesh].

(Total: 8 articulos).

— Tabaquismo: “Smoking/epidemiology” [Mesh]
OR “Smoking/prevention and
control”[Mesh] AND “2010/07/27” [PDAT]:
“2013/07/25”[PDAT] AND “humans”[MeSH
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Terms] AND “adolescent”[MeSH Terms]
NOT Africa”[Mesh] NOT “Asia”[Mesh]
AND hasabstract[text] AND “Case- Control
Studies” [Mesh].
(Total: 94 articulos).
Consumo de alcohol: (“Alcohol Drinking/
epidemiology”[Mesh] OR “Alcohol Drin-
king/prevention and control”[Mesh])] AND
“2010/07/27" [PDAT]:“2013/07/25” [PDAT]
AND “humans”[MeSH Terms] AND
“adolescent”[MeSH Terms] NOT
“Africa” [Mesh] NOT “Asia”[Mesh] AND
hasabstract[text] AND “Case-Control
Studies”[Mesh].
( Total: 47 articulos).
Pandillas/violencia:
analysis”[Mesh] OR “Violence/
epidemiology”[Mesh] OR “Violence/
trends”[Mesh]) AND “2010/07/27” [PDAT] :
“2013/07/25"[PDAT] AND “humans” [MeSH
Terms] AND “adolescent”[MeSH Terms]
NOT “Africa”[Mesh] NOT “Asia”[Mesh]
AND hasabstract[text] AND “Case-Control
Studies” [Mesh].
(Total: 14 articulos).
Trastornos de la conducta alimentaria
— Anorexia: “Anorexia”[Mesh] AND
“2010/07/27" [PDAT] :“2013/07/25" [PDAT]
AND “humans”[MeSH Terms] AND
“adolescent”[MeSH Terms] NOT
“Africa”[Mesh] NOT “Asia”[Mesh] AND
hasabstract[text] AND “Case- Control
Studies”[Mesh]
(Total: 4 articulos).
Bulimia: “Bulimia “[Mesh] AND
“2010/07/27”[PDAT]:“2013/07/25” [PDAT]
AND “humans”[MeSH Terms] AND
“adolescent”[MeSH Terms] NOT
“Africa” [Mesh] NOT “Asia”[Mesh] AND
hasabstract[text] AND “Case- Control
Studies” [Mesh]
( Total: 4 articulos).

“Violence/
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Con el objeto de mejorar el alcance de la

revision al contexto cultural de Latinoamérica,
se amplio la busqueda a la base de datos lati-
noamericana de LILACS.

Embarazo en adolescents: AND db:(“LILACS”)
AND mj:(“Embarazo en Adolescencia”)
AND type_of_study:(“case_control”) AND
limit:(“female”) AND year_cluster:(“2008”
OR “2009” OR “2006").

(Total: 7 articulos).

Tabaquismo: tw:(tw:(factores de riesgo de taba-
quismo enadolescentes) AND limit:(“female”)
AND pais_assunto:(“mexico” OR “chile”
OR “argentina” OR “caribe” OR “vene-
zuela” OR “caribe ingles” OR “colombia”
OR “cuba” OR “ecuador” OR “america
central” OR “puerto rico” OR “dominica”
OR “republica dominicana”) AND la:(“es”)
AND year_cluster:(“2008” OR “2007” OR
“2012” OR “2011” OR “2010” OR “2009”
OR “2006”)) AND db:(“LILACS”) AND
limit:(“adolescent” OR “female”).

(Total: 26 articulos).

Anorexia: (tw:(anorexia)) AND
(tw:(adolescentes)) AND db:(“LILACS”)
AND mj:(“Trastornos de la Conducta Alimen-
taria”) AND type_of_study:(“case_control”)
AND limit:(“adolescent” OR “female”).
(Total: 1 articulo).

Violencia: tw:(violence)) AND
(tw:(adolescent)) AND db:(“LILACS”) AND
mj:(“Violencia” OR “Delincuencia Juvenil”)
AND type_of_study:(“case_control”) AND
limit:(“adolescent” OR “female”).

(Total: 3 articulos).

Fueron elegidos para inclusion todos los

estudios de casos y controles que comparaban

factores de riesgo psicosocial en adolescentes.

Resultados

24 estudios cumplieron con los criterios selec-

cionados.



. Embarazos en las adolescentes:
11 % de los partos en el mundo son de pa-
cientes adolescentes; 47,6 % se asocian con
convivencia en unién libre, 69,6 % deser-
cién escolar y 72,2 % a trabajo no remu-
nerado (4).
El tiempo medio estimado entre la primera
relacion sexual y el embarazo es de 1,2
anos (5, 6).
La baja escolaridad de la adolescentes (OR =
2,3), edad del primer coito antes de los 15 afios
(OR =3,6a OR =8,51), historia materna de
embarazo en la adolescencia (OR=2,6) (7),
pertenecer a una familia distinta a la nuclear
(OR= 9,37) son factores independientes
para el embarazo en adolescentes; con un
riesgo combinado de OR=10,49 (8). El an-
tecedente de abuso sexual, uso de drogas
ilicitas por los familiares y el abandono fa-
miliar son otros predictores reconocidos de
embarazos en las adolescentes (OR=2,17 a
OR=10,67) (9-12).
La mitad de las adolescentes en una encuesta
(Ohio, EE.UU.) fueron abusadas por dos o
mas violadores, el 44,7 % experimentaron
su primer abuso entre los 13 y los 15 afos
de edad (13).
En Baltimore, EE.UU., se demostré la re-
lacion entre la violencia del compafiero
intimo y depresion y desorden de estrés
postraumatico (14).
Problemas de acceso eideas errneas alre-
dedor de los efectos secundarios de los anti-
conceptivos y la fecundidad futura dan lugar
a mayor riesgo de embarazos no deseados
(OR=3,05), especialmente entre las mas j6-
venes (OR=3,97) y de raza negra (OR=7,03)
(15); asi como mayor riesgo de interrup-
cién voluntaria del embarazo en el segundo
trimestre (OR=1,75 y OR=11,16, respec-
tivamente) (16); mayor riesgo de parto pre-
término (< 34 semanas) (OR=2,45), (17);
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tasas relativamente bajas de lactancia ma-
terna inmediatamente después del parto
(59,3 %) (18).

— Las adolescentes multiparas tienen mayor
probabilidad de experimentar partos con
recién nacido de bajo peso (OR=1,38) y
baja talla al nacer (OR=1,27), respecto de
las primigestantes adultas (14)

La atencién prenatal inadecuada estd fuer-
temente asociada con el parto prematuro en las

adolescentes (OR=7,4) (19).

2. Desercion escolar

En los estudios revisados, se encontraron repor-
tados como factores de riesgo demostrado para
el abandono escolar las peleas en el colegio,
incapacidades recurrentes, ausentismo repe-
tido, aislamiento social, depresion y morbilidad
psicoldgica (OR=1,54) (20, 21); el tabaquismo
demostro ser un factor de riesgo independiente
(OR= 3,0; 1C95 %: 1,4-6,7), (22, 23); el con-
sumo de cigarrillo se encontré relacionado con
el consumo de alcohol (OR=20,3), marihuana
(OR=9,3), inhalantes (OR=2,5) y pobre rendi-
miento escolar (OR=1,9) (24). Las adolescentes
con buen rendimiento escolar son menos pro-
pensas a fumar (25, 26).

Respecto del tabaquismo como factor de
riesgo para consumo de sustancias psicoacti-
vas, desercion escolar y embarazo temprano,
se ha demostrado una influencia positiva en el
cese de fumar en las adolescentes, relacionada
con el consejo paterno. Esto no se evidencia
en los adolescentes de sexo masculino (27).
En los EE.UU., una intervencién poblacional
demostré que una politica de prohibicion del
tabaquismo en dreas ptblicas disminuyé los
desenlaces de bajo peso al nacer, sin que este
dato fuera estadisticamente significativo (28,
29). Esto no logro reproducirse en los grupos
de estrato socioeconémico mas bajo en Ingla-
terra, con legislaciones similares para reducir
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la exposicion al humo de tabaco de segunda
mano entre personas no fumadores (30). En
esta misma poblacion, otro estudio demostrd
que el estimulo visual en las peliculas (veralos
personajes fumando) se asocié con un aumento
en el consumo de tabaco en los adolescen-
tes, aun ajustando los factores de confusion
(OR=1,73) (31).

Discusion

Se presentd una revision descriptiva que
explord los factores de riesgo psicosocial, rela-
cionados con los desenlaces de embarazo y
desercion escolar de mujeres adolescentes. La
metodologia seguida en la estrategia de bus-
queda se presenté de forma estructurada, lo
que hace reproducible esta revision.

Se describieron caracteristicas comunes entre
los factores de riesgo para el embarazo en ado-
lescentes y la desercion escolar.

Factores psicosociales como la violencia
experimentada durante la adolescencia, abuso
sexual, pertenecer a un estrato socioeconémico
bajo, baja autoestima, trastornos en la conducta
alimentaria, tabaquismo, alcoholismo, droga-
diccidn, trastornos mentales, inicio temprano
de relaciones sexuales, baja unidad familiar y
falta de acceso a informacion y recursos para
la planificacién se apreciaron como factores
contribuyentes en la mayoria de los estudios
citados.

Los resultados descritos sugieren, como
intervencion a priorizar, el disefio de politicas
publicas en salud para la deteccion de violencia
de género y para ofrecer programas de preven-
cién secundaria (32, 33).

En el contexto colombiano, un estudio en
Tunja, Boyacd, de caracterizacion de consumo
de tabaco y alcohol en estudiantes de secun-
daria en 1515 individuos, encontré una preva-
lencia de 73,4 % en alcoholismo y 51,7 % en
tabaquismo (34).

98 / Rev. Cienc. Salud. 14 (1): 93-101

Es necesaria la aplicacion de enfoques basa-
dos en la familia tanto para la prevencion de la
drogadiccion como para el tratamiento de des-
6rdenes nutricionales en las adolescentes; un
tratamiento integral y multidisciplinario, que
combine intervenciones médicas, nutricionales
y psicoterapia familiar, permite obtener mejo-
res resultados que un solo tipo de tratamiento
como el habitual, consistente en intervencién
médica y nutricional con el apoyo de asesoria
psiquiatrica en el tratamiento de anorexia y
bulimia (35-37). La presencia de desérdenes
alimentarios entre mujeres adolescentes atletas
de élite y adolescentes no atletas no encontré
diferencias de asociacion entre los dominios
propios de autopercepcion fisica y autopercep-
cién global (25, 38, 39). Es de vital importancia
que durante la estancia hospitalaria de las nifias
en los centros pediétricos, se incluya una eva-
luacion eficaz de las oportunidades educativas,
asi como adecuada atencion por pediatria y el
servicio de formacién en medicina (40).

Como limitacién de esta revision, se encon-
tré la escasa cantidad de material publicado
en bases de datos indexadas, asi como la baja
calidad de los estudios de casos y controles
realizados en este ambito, por ejemplo, la pobre
homogeneidad de la muestra.

Es necesario el desarrollo de politicas diri-
gidas a la disminucion de los factores de ries-
gos descritos, asi como indicadores sensibles
de estos en los programas encaminados a la
reduccion de desenlaces adversos en el desa-
rrollo de las adolescentes.

Descargos de responsabilidad: Los autores
no presentaron ningtin conflicto de interés para
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privadas.
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