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Desde el Comité Editorial

resentamos este nimero temdtico acerca del

embarazo en adolescentes. Se trata de un ana-

lisis multidisciplinario del tema, la mayor parte
de los capitulos a cargo de investigadores especia-
listas en el tema del Instituto Nacional de Perina-
tologfa (inPER) Isidro Espinosa de los Reyes. Sin
embargo, también se incluyen especialistas del Ins-
tituto de Diagnéstico y Referencia Epidemioldgicos
Dr. Manuel Martinez Bdez (1NprE), del Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Sal-
vador Zubirdn, de la Escuela Superior de Medicina
del Instituto Politécnico Nacional, de la Univer-
sidad Auténoma de Guerrero y de la Universidad
Iberoamericana de México, asf como de la Univer-
sidad Internacional de Valencia, de Espafia. Todos
ellos fueron convocados por nuestros editores hués-
ped, la doctora Reyna Sdmano y el doctor Héctor
Borboa-Olivares del INPER, y el doctor Hugo Mar-
tinez-Rojano del INDRE; de hecho, este nimero es
patrocinado generosamente por el INPER, que como
bien dice su misién, ha sido una institucién lider en
Latinoamérica en investigacién, ensefianza y aten-
cién médica para la madre y el recién nacido a partir
de su fundacién formal en 1977.

La decisién de nuestra revista para abordar el
tema del embarazo en adolescentes se debe a que
constituye una problemdtica social compleja, en la
que confluyen factores familiares, culturales, econé-
micos y personales. No se trata Gnicamente de un
evento bioldgico, sino de un acontecimiento que
transforma profundamente la vida de las jévenes.
Abordarlo exige una mirada respetuosa, libre de jui-
cios y sensible a las circunstancias de cada adoles-
cente, pues detrds de cada caso existe una historia
particular de vulnerabilidad, expectativas truncadas
y btsquedas de afecto.

En México, este tema adquiere una relevancia
especial. Nuestro pafs se encuentra desde hace afios
entre las naciones con tasas méas elevadas de emba-
razo adolescente dentro de la ocpe y de América
Latina. Esta situacién refleja profundas desigualda-
des sociales, brechas educativas y limitaciones en
el acceso a servicios de salud sexual y reproducti-
va. El embarazo temprano repercute no sélo en
la vida de cada joven, sino también en el tejido so-
cial, la movilidad econémica y el bienestar de las
comunidades. Trabajar sobre este problema implica
reconocer su impacto estructural y su urgencia como
asunto de salud publica y de derechos humanos.

Una de las consecuencias mds inmediatas del
embarazo temprano es la interrupcién del proyec-
to de vida. Muchas adolescentes se ven obligadas a
abandonar la escuela, temporal o definitivamente, lo
que limita sus oportunidades laborales futuras y re-
duce su autonomia econémica. Esta interrupciéon no
sélo tiene implicaciones pricticas, también afecta su
sentido de identidad y su crecimiento personal. En
una etapa vital en la que deberfan estar explorando
sus intereses, construyendo metas y consolidando su
autoestima, deben asumir de manera precipitada la
responsabilidad de la maternidad.

En el 4mbito familiar, el embarazo puede desen-
cadenar una serie de prejuicios y reacciones adver-
sas. Algunas jévenes experimentan rechazo, descali-
ficacién o presiones que profundizan su sensacién de
culpa. A menudo se les responsabiliza en exclusiva,
mientras que las figuras paternas quedan invisibiliza-
das o exentas de cuestionamientos. Esta desigualdad
en la asignacién de responsabilidad refleja patrones
de género arraigados que afectan la manera en que
se vive y se juzga el embarazo adolescente. Aun-
que muchas familias brindan apoyo, en otros casos

volumen77 3 ntimero 1
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las jévenes enfrentan un clima emocional tenso que

obstaculiza la construccién de vinculos sanos.

El estigma social es otra carga significativa. Las
adolescentes embarazadas suelen ser objeto de co-
mentarios, miradas de desaprobacién y actitudes que
las etiquetan como irresponsables. Este estigma pue-
de llevarlas al aislamiento, a evitar espacios comu-
nitarios o escolares, y a desarrollar sentimientos de
vergiienza y soledad. La sociedad tiende a mirar el em-
barazo adolescente desde una 6ptica moralizante, en
lugar de reconocer las desigualdades estructurales
y las condiciones de vulnerabilidad que lo rodean.

Una vez nacido el bebé, la vida de las jévenes se
reorganiza casi por completo. El cuidado cotidiano
demanda tiempo, energfa y estabilidad emocional,
limitando sus oportunidades de formacién y parti-
cipacién social. Muchas se ven obligadas a aceptar
trabajos precarios o mal remunerados, perpetuando

4 ciencia ¢+volumen 77 nimero 1+ enero-marzo de 2026

ciclos de pobreza intergeneracional. Ademas, cuidar
a un recién nacido puede impedirles dedicarse a su
desarrollo personal, a sus pasatiempos y a vivir ple-
namente su adolescencia.

A pesar de este panorama, es fundamental sub-
rayar que el acompafiamiento respetuoso, la educa-
cién sexual integral y el acceso a servicios de salud
y apoyo psicolégico pueden marcar una diferencia
transformadora. En un pafs como México, donde la
magnitud del problema exige respuestas urgentes, es
indispensable construir redes de cuidado y politicas
publicas que permitan a las jévenes recuperar su pro-
yecto de vida, fortalecer su autoestima y acceder a
oportunidades que rompan los ciclos de desigualdad.

Esperamos que el presente nimero temdtico de
la revista Ciencia aporte elementos para mejorar la
conciencia social sobre este tema entrafiable y sen-
sible, para sumar esfuerzos que disminuyan la tasa de
embarazo adolescente en nuestro pafs.

Complementamos este nimero con dos articulos
de Novedades cientificas. El primero nos explica el
problema creciente de contaminacién por arsénico
en los acuiferos de la mayor parte de los estados de
nuestro pafs, mencionando también los avances bio-
tecnoldgicos basados en procesos microbianos, pa-
ra atrapar este toxico en minerales estables, que
permiten removerlo del agua para consumo huma-
no. En una época en que el agua se vuelve un bien
mas y mas preciado, el desarrollo de procesos para
su cuidado es altamente pertinente. En el otro ar-
ticulo se describe en detalle cémo algunas secuen-
cias especificas del ADN pueden ser utilizadas como
marcadores en multiples campos; por ejemplo, en
la medicina forense, para evaluar relaciones familia-
res en muestras de aApN de individuos, en estudios
evolutivos para inferir relaciones filogenéticas en-
tre especies, asi como detectar contaminantes biolé-
gicos en alimentos, y docenas de otras aplicaciones.
Estos marcadores moleculares nos permiten “leer”
los genomas de los seres vivos como si formaran par-
te de una biblioteca de informacién sobre la historia
de la vida. Cerramos la seccién de Novedades cien-
tificas de este nimero con un tema de actualidad.
Vivimos en un mundo que da sefiales crecientes de
agotamiento para amortiguar los cambios produci-



dos por las actividades humanas. El problema del
calentamiento global y de la pérdida de biodiver-
sidad es probablemente el reto mas formidable que
haya enfrentado la humanidad. Nuestro articulo
trata de un ejemplo concreto de degradacién am-
biental grave en la Cuenca del Alto Atoyac, que
incluye una regién con cuerpos de agua comparti-
dos por los estados de Puebla, Tlaxcala y Estado de
México, incluyendo zonas urbanas y suburbanas en
las que habitan casi cuatro millones de personas. Los
contaminantes ambientales representan riesgos para
la salud del ser humano, especialmente de la pobla-
cién infantil. De ahf la importancia crucial de que
los programas de restauracién ambiental, incluidos
en el Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030, avan-
cen en el saneamiento y restauracién de ésta y otras
regiones de nuestro pais.

Como anunciamos en el ndmero pasado, a par-
tir del actual estaré a cargo de la coordinacién del
Comité Editorial. En esta nueva etapa de la revista
pretendo guiar mis decisiones en el filo de un equili-

Desde el Comite Editorial

brio entre el cambio y la conservacién. Existen mu-
chas cualidades de nuestra revista que cuidaremos
con esmero, e iremos incorporando innovaciones y
actualizaciones para mantener la vigencia de nues-
tra revista. La primera innovacién que llevaremos a
cabo de manera gradual serd la adopcién de un siste-
ma automatizado para la recepcién y procesamiento
de las propuestas que recibimos para publicacién. Se
trata de una necesidad de actualizacién de los proce-
sos y de una demanda de nuestros generosos patroci-
nadores. Habremos de informar debidamente sobre
los avances al respecto.

Habremos de conservar también la misién de
divulgar la ciencia no sélo como una tarea com-
plementaria al trabajo de los cientificos, sino como
una manera de tender puentes entre el conocimien-
to especializado y la ciudadania, para contribuir a
conectar la ciencia con los problemas y las necesida-

des de la sociedad que la sostiene.

Juan PEprRO LACLETTE

enero-marzo de 2026 ¢ volumen 77 ndmero 1+ ciencia 5
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Reyna Samano, Hugo Martinez-Rojano y Héctor Borboa-Olivares

Presentacion
Embarazo adolescente,
una vision integral

n México, como en muchos pafses de América Latina, la tasa del embarazo

en la adolescencia ha mostrado una disminucién inferior a la recomendada

por las organizaciones internacionales de salud. Por lo anterior, este rezago
sigue siendo uno de los principales desafios en salud publica y bienestar social
de nuestro pais y de muchos otros, debido a que no sélo implica riesgos médicos,
sino que revela una compleja red de factores familiares, sociales, emocionales, nu-
tricios y culturales que afectan profundamente la vida de miles de adolescentes
mexicanas. En este nimero especial, distintos autores y especialistas del Institu-
to Nacional de Perinatologia (INPER), el Instituto de Diagnéstico y Referencia
Epidemiolégicos (INDRE), la Escuela Superior de Medicina del 1pN, la Escuela de
Dietética y Nutricién del 1sssTE (EDN-ISSSTE) y otras instituciones colaboradoras
abordan el fenémeno desde mdltiples dimensiones, con el objetivo de aportar una

visién integral y propositiva.

volumen77 @ namero 1



Abrimos con el articulo “El embarazo adoles-
cente es un asunto de la familia, la escuela y el Es-
tado”, donde se retoma el tema desde diferentes
dmbitos para mostrar cémo la familia, la escuela y
el Estado participan —o fallan— en la prevencién de
este fenémeno, resaltando que no se trata sélo de un
tema médico, sino también de dimensiones psico-
sociales y de politica piblica. Desde la esfera fami-
liar, el texto “El papel de la dindmica familiar en el
embarazo adolescente” describe cémo la disfuncién
familiar y la ruptura del tejido social incrementan el
riesgo de un embarazo temprano, y se proponen he-
rramientas para fomentar redes de apoyo y vinculos
positivos dentro del hogar.

El articulo “La basqueda de afecto y familia en
el contexto del embarazo adolescente” expone una
perspectiva de la propia adolescente ante el emba-
razo como una bisqueda de amor y pertenencia en
un contexto de soledad y carencias afectivas desde
el seno familiar. A continuacién, se profundiza en
los efectos emocionales y psicolégicos con “Transfor-
macién de la identidad en el embarazo adolescente”,
donde se evidencia cémo la adolescente enfrenta
sentimientos de culpa, vergiienza y pérdida de con-
trol ante una etapa para la que no estaba preparada.

En el dmbito bioldgico y nutricional, el articulo
“Hormonas, metabolismo y bioquimica durante el
embarazo de una adolescente” examina las impli-
caciones metabdlicas y fisiolégicas de un embarazo
durante la adolescencia, mientras que “La programa-
cién de la vida desde el vientre: nutricién, genéti-
ca y epigenética” destaca cémo la epigenética y los
requerimientos nutricios afectan no sélo a la madre
adolescente, sino al futuro del bebé, con efectos que
perduran a largo plazo en la madre y su descenden-
cia. De manera complementaria, “Alimentacién y
habitos saludables en las adolescentes embarazadas”
explora los aspectos del suefio, la actividad fisica, el
sedentarismo, los h4bitos alimentarios y el consumo
de nutrimentos que inciden sobre la salud perinatal,

Presentacion

esta dltima definida como el conjunto de activida-
des que tienen como finalidad la promocién de la sa-
lud durante el embarazo, el parto y los primeros
28 dias después de éste, tratando de asegurar un re-
sultado saludable para madre e hijo.

A esta visién integral se suma “La importancia
de la salud bucodental durante el embarazo de las
adolescentes”, que aborda un tema poco visibilizado
durante el embarazo adolescente y la importancia de
la prevencién desde etapas tempranas, combatiendo
mitos reproducidos por generaciones. Finalmente, el
nimero concluye con dos temdticas de gran relevan-
cia para el seguimiento: “Las barreras que dificultan
una buena lactancia en madres adolescentes”, donde
se identifican las barreras emocionales, culturales y
sociales para el mantenimiento de la lactancia ex-
clusiva, y “Mitos comunes sobre la anticoncepcién
tras el embarazo adolescente”, que corrige falsas
creencias sobre los métodos posteriores al parto para
evitar un segundo embarazo durante la adolescencia.

Este ndmero especial ofrece una mirada amplia
y multidisciplinaria sobre el embarazo adolescente,
con propuestas que buscan no sélo comprender el
fenémeno, sino aportar herramientas para prevenir,
acompafiar y construir mejores oportunidades para
las y los jévenes de México.

Reyna Samano
Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes.
ssmr0119@yahoo.com.mx

Hugo Martinez-Rojano

Instituto de Diagnéstico y Referencia Epidemioldgicos Dr. Manuel
Martinez Béez y Escuela Superior de Medicina del ipn.
hmartinez_59@yahoo.com.mx

Héctor Borboa-Olivares
Instituto Nacional de Perinatologfa Isidro Espinosa de los Reyes.
hector.borboa@inper.gob.mx
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Hector Borboa-Olivares y Hugo Martinez-Rojano

El embarazo adolescente
es un asunto de la familia,
la escuela y el Estado

El embarazo adolescente en México es un desafio de salud piblica que requiere un
abordaje integral. Se analiza como los factores familiares, escolares y las politicas
estatales influyen en esta problematica; se resalta la necesidad de una educacion
sexual integral, con igualdad de género, para construir un futuro donde las adoles-
centes decidan informadamente sobre su salud sexual y reproductiva.

Introduccion: un grito silencioso que demanda atencion

n México el embarazo adolescente no es una estadistica mds en un informe

gubernamental; es una realidad que se vive en carne propia en cada rincén

del pafs. No es un problema abstracto que se discute en foros académicos,
es un drama humano que se desarrolla en los hogares, las escuelas y las calles de
nuestras comunidades. No es una cuestién meramente individual, es un problema
de salud pudblica con grandes raices sociales y econémicas que amenaza el futu-
ro de nuestra nacion.

En América Latina la frecuencia del embarazo en adolescentes es cercana al

16 %. En México, segin datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geogra-
fia (INEGI), en 2024 se registraron 65 nacimientos por cada mil mujeres de 15 a
19 afios. Cada uno de estos nacimientos representa una historia de vida que se
bifurca: un camino lleno de obstdculos y desaffos para la joven madre y su hijo.
Si bien esta cifra representa una disminucién con respecto a los 69.2 nacimientos
por cada mil mujeres en 2009, la realidad es que el avance es lento e insuficiente.
Lo m4s alarmante es el aumento persistente en los nacimientos entre nifias me-
nores de 15 afios, un claro indicador de que estamos fallando en proteger a las
més vulnerables. Estudios recientes revelan una conexién preocupante: més del
60% de las nifias menores de 15 afios que se convierten en madres han sido vic-
timas de abuso sexual, segtin datos de la Unicef México, una verdad que exige
accién urgente.

volumen77 & namero 1
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Preeclampsia

Es una complicacicn
del embarazo que

SE caracteriza por
presion arterial alta y
signos de dafo a otro
sistema de drganos,
mds frecuentemente el
higado y los rifiones.

Eclampsia

s Ia aparicion de
convulsiones o coma
e0 una mujer embara-
1ada con preeclampsia,
complicacion grave del
emharazo que pone en
peliaro [a vida de la
madre y del bebe.

>

>

m El embarazo adolescente: un problema de salud

m piblica que nos enferma como sociedad

B El embarazo adolescente no es simplemente un
evento biolégico, es un problema de salud publica
con consecuencias devastadoras para la madre, el
hijo y la sociedad en su conjunto. Las adolescentes
embarazadas enfrentan mayores riesgos de complica-
ciones durante el embarazo y el parto, como pree-
clampsia, eclampsia, anemia y hemorragias. Sus hi-
jos tienen mayor probabilidad de nacer prematuros,
de tener bajo peso al nacer y de sufrir problemas de
salud y desarrollo.

Pero el impacto del embarazo adolescente va
mds alld de la salud fisica. Las madres adolescentes
tienen mayor riesgo de sufrir depresién, ansiedad
y otros problemas de salud mental. A menudo se ven
obligadas a abandonar sus estudios y a renunciar a
sus suefios, lo que limita sus oportunidades de desa-
rrollo personal y profesional. El embarazo adolescen-
te perpetia el ciclo de pobreza y exclusién social, al
crear barreras que impiden a las jévenes alcanzar su

méximo potencial.

= Un lastre para la economia: el costo del
u embarazo adolescente
® El embarazo adolescente no sélo tiene un alto cos-
to humano, sino también un impacto econémico
significativo. Segtn estudios recientes, el embarazo
adolescente le cuesta a México miles de millones de
pesos cada afio. Este costo se deriva de la atencién
médica durante el embarazo y el parto, los programas
de apoyo para madres adolescentes, la pérdida de
productividad laboral y el aumento de la pobreza.
Invertir en la prevencién del embarazo adoles-
cente no es sélo una cuestién de justicia social, sino
también una inversién inteligente en el futuro de
nuestro pafs. Cada peso invertido en educacién se-
xual integral, acceso a métodos anticonceptivos y
programas de apoyo para adolescentes se traduce en
un ahorro significativo a largo plazo. Al empoderar
a las jovenes para que tomen decisiones informadas
sobre su salud sexual y reproductiva, estamos cons-
truyendo una sociedad mds sana, mds préspera y

equitativa.
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m El circulo vicioso de la desigualdad: como el

u embarazo adolescente perpetila la pobreza

B El embarazo adolescente es, en muchos casos, una
consecuencia y un perpetuador de la desigualdad so-
cial. Las adolescentes que viven en condiciones de
pobreza, que tienen una menor escolaridad y que
sufren violencia de género tienen mayor riesgo de
quedar embarazadas a temprana edad. A su vez, el
embarazo adolescente limita sus oportunidades de
salir de la pobreza, perpetuando un ciclo intergene-
racional de desventaja.

Para romper este circulo vicioso, es necesario
abordar las causas estructurales de la desigualdad so-
cial, como la falta de acceso a educacién de calidad,
la discriminacién de género vy la falta de oportuni-
dades econémicas. Al crear un entorno mds justo y
equitativo para todas las jévenes, estaremos redu-
ciendo el riesgo de embarazo adolescente y constru-

yendo una sociedad m4s préspera para todos.

= La familia: primer eslabon en la cadena de

= prevencion

B Como primer espacio de socializacién y aprendi-
zaje, la familia tiene un rol fundamental en la pre-
vencién del embarazo adolescente. Padres informa-
dos y comunicativos pueden marcar la diferencia en
la vida de sus hijos. Pero jc6mo podemos fortalecer
este primer eslabén?

® Comunicacién abierta y sin tabtes: no basta
con hablar de “flores y abejas”, es necesario crear
un espacio de confianza donde los adolescentes
puedan preguntar sobre sexualidad, métodos an-
ticonceptivos, relaciones saludables y consenti-
miento sin temor a ser juzgados o reprendidos.

B Modelos a seguir: los padres deben ser mode-
los a seguir en cuanto a relaciones respetuosas,
toma de decisiones responsables y comunicacién
efectiva. Si los adolescentes ven en sus padres un
ejemplo de cémo construir relaciones sanas, se-
ran mas propensos a replicar ese modelo en sus
propias vidas.

m Conocimiento y acceso a recursos: los padres
deben informarse sobre los recursos disponibles
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en su comunidad, como centros de salud, orga-
nizaciones de la sociedad civil y programas de
apoyo para adolescentes; de esta manera, podrin
orientar a sus hijos y brindarles el apoyo que
necesitan.

= La escuela: un aula de oportunidades para la

m salud sexual y el desarrollo personal

m La escuela, como segundo hogar y espacio de
formacién, tiene la responsabilidad de brindar infor-
macion precisa y accesible sobre salud sexual y repro-
ductiva, pero también de promover el desarrollo
personal y el empoderamiento de los adolescentes.

® Educacién sexual integral y transformadora: no
se trata s6lo de ensefiar anatomfa y métodos an-
ticonceptivos, la educacion sexual integral debe
abordar temas como la igualdad de género, la pre-
vencién de la violencia, el respeto a la diversidad
sexual y la construccién de relaciones saludables.
Debe ser una herramienta para que los adolescen-
tes desarrollen su autonomia, su autoestima y su
capacidad de tomar decisiones informadas.

® Entorno seguro y libre de discriminacién: la es-
cuela debe ser un espacio seguro y libre de discri-
minacién, donde todos los estudiantes se sientan
valorados y respetados, independientemente de
su sexo, orientacién sexual o identidad de géne-
ro. Esto implica combatir el acoso escolar, la vio-
lencia de género y los estereotipos sexistas.

B Conexién con la comunidad: la escuela puede
establecer alianzas con centros de salud, organi-
zaciones de la sociedad civil y otros actores de la
comunidad para ofrecer servicios de salud sexual
y reproductiva, consejerfa y apoyo psicosocial a
los estudiantes.

= El Estado, garante de derechos y promotor de

m oportunidades para todos

m El Estado, como garante de los derechos, tiene la
responsabilidad de implementar politicas publicas
efectivas que promuevan la salud sexual y reproduc-
tiva de los adolescentes, pero también de crear un

entorno de oportunidades para que puedan desarro-
llar su mdximo potencial.

Se destaca la urgencia de traducir las intencio-
nes de la Estrategia Nacional para la Prevencién del
Embarazo en Adolescentes (ENAPEA) en acciones
concretas y coordinadas, involucrando a la familia,
la escuela, el Estado y la sociedad en un esfuerzo co-
lectivo.

B ENAPEA fortalecida y con recursos: no basta con
tener una estrategia bien intencionada, es nece-
sario garantizar su financiamiento, su implemen-
tacién efectiva en todo el pafs y su evaluacion
continua para medir su impacto y realizar ajustes
cuando sea necesario.

® Acceso universal a la salud sexual y reproducti-
va: todos los adolescentes, sin importar su origen
o condicién social, deben tener acceso a servicios
de salud sexual y reproductiva de calidad, con-
fidenciales y gratuitos. Esto implica eliminar ba-

.

DERECHOS
SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS
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rreras como la falta de informacién, el estigma
social y la discriminacién.

B Inversién en educacién y empleo: el Estado de-
be invertir en educacién de calidad y en la crea-
cién de oportunidades de empleo para los jéve-
nes. Cuando los adolescentes tienen acceso a una
buena educacién y a un trabajo digno, tienen mas
opciones y menos probabilidades de recurrir al
embarazo adolescente como una forma de escape.

= La sociedad: rompiendo estigmas y construyendo
B un futuro inclusivo

B La sociedad en su conjunto tiene un papel funda-
mental en la prevencién del embarazo adolescente;
debemos desafiar los estigmas y prejuicios que lo
rodean, creando un entorno de apoyo y oportunida-

des para las jévenes.

B Romper el silencio: es preciso dejar de conside-
rar el embarazo adolescente como un tema tabd
y hablar abiertamente sobre él, generando con-
ciencia y promoviendo la reflexién.

B Apoyar a las madres adolescentes: es importan-
te ofrecer apoyo emocional, social y econémico a
las madres adolescentes, para que puedan conti-
nuar sus estudios, criar a sus hijos y construir un
futuro mejor.

®m Promover la igualdad de género: hay que desa-
fiar las normas de género tradicionales y fomen-
tar relaciones basadas en el respeto y la igualdad,
creando un entorno donde las mujeres tengan las
mismas oportunidades que los hombres.

= Recomendaciones: un llamado a la accion

m coordinada

B Para lograr un impacto real en la prevencién del
embarazo adolescente en México, es necesario im-
plementar medidas integrales y coordinadas que in-
volucren a la familia, la escuela, el Estado y la socie-
dad para:

1. Fortalecer la educacién sexual integral, de tal
modo que se garantice que todos los adolescentes
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tengan acceso a una educacién en este sentido,
basada en evidencia cientifica y adaptada a su
edad y contexto cultural.

2. Ampliar el acceso a métodos anticonceptivos,
eliminando las barreras que impiden a los ado-
lescentes acceder a métodos anticonceptivos mo-
dernos y seguros.

3. Promover la igualdad de género y con ello desa-
fiar las normas de género tradicionales y fomen-
tar relaciones basadas en el respeto y la igualdad.

4. Empoderar a las adolescentes brind4dndoles las
herramientas y los recursos que necesitan para to-
mar decisiones informadas sobre su salud sexual y
reproductiva.

5. Involucrar a los hombres mediante el fomento
de su participacién en la prevencién del emba-
razo adolescente y promoviendo la paternidad
responsable.

6. Fortalecer el tejido social a partir de la imple-
mentacién de programas que fortalezcan el poder
de la familia, que promuevan la comunicacién y
aborden los factores de riesgo asociados con la es-

tructura familiar y el nivel socioeconémico.

m Conclusion: un futuro posible, un futuro
= en nuestras manos
B El embarazo adolescente no es un destino inevi-
table, sino un problema complejo que requiere de
soluciones integrales y coordinadas. No basta con
abordar los sintomas, es necesario atacar las causas
profundas que perpetian este circulo vicioso. La fa-
milia, la escuela, el Estado y la sociedad, cada uno
con sus roles y responsabilidades especificas, deben
trabajar en conjunto para construir un futuro més
prometedor para las jovenes mexicanas. La ENAPEA
representa un paso importante en la direccién co-
rrecta, pero su éxito depender4 de nuestra capacidad
como sociedad para convertir las buenas intenciones
en acciones concretas, de superar los obstaculos que
dificultan su implementacién y de garantizar que los
recursos lleguen a quienes mds los necesitan.

Es hora de romper el silencio y construir un futu-
ro en el que todas las adolescentes tengan la opor-
tunidad de alcanzar su mdximo potencial, de tomar
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Reyna Samano, Daniel Illescas Zarate y Guillermina Pefia Camacho

El papel de la
dinamica familiar en el
embarazo adolescente

Desde el punto de vista social, una adolescente que vive en una familia disfuncional
presenta mas probabilidades de involucrarse en conductas de riesgo, como el inicio
temprano de una vida sexual, lo que puede llevarla a un embarazo y a otras situa-
ciones que ponen en peligro su integridad.

:Como identificar si una familia funciona bien?
ara comprender el papel de la familia en el embarazo durante la adolescen-
cia, primero es necesario establecer qué significa que una familia funcione
adecuadamente y cémo puede evaluarse su dindmica.

Una familia funcional es aquella que cumple con actividades bésicas en las que
se crean, se mantienen y se promueven relaciones sanas entre sus integrantes. Este
funcionamiento se refleja en una comunicacién clara y respetuosa, en la toma de
decisiones compartida, la resolucién conjunta de problemas, el soporte mutuo, la
promocién del crecimiento y desarrollo integral de cada uno de los integrantes.

La funcionalidad familiar se define como la capacidad que tiene una familia
para mantener relaciones sanas, adaptarse a los cambios, superar las distintas etapas
y crisis del ciclo vital. Dentro de este concepto se incluyen las relaciones conduc-
tuales y sociales entre los diferentes miembros de cualquier tipo de familia, donde
se consideran también sus posibilidades y recursos para satisfacer las necesidades
bésicas de todos sus integrantes, asi como para conservar, transmitir y analizar los
valores culturales, morales, espirituales, costumbres y tradiciones propias de cada
sociedad.

Existen diversas herramientas para determinar la funcionalidad de la familia,
pero las m4s usadas en México y América Latina son el APGAR familiar (Adaptabi-
lity, partnership, growth, affection, and resolve, por sus siglas en inglés) y la escala ra-
ces Il (Family adaptability and cohesion evaluation scales, segin las siglas en inglés).

El ArGAR familiar determina si hay disfuncién en la familia y la clasifica en
cinco dimensiones: adaptacién, participacién, crecimiento, afecto y resolucién.
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1. La adaptacion se refiere al uso adecuado de recursos
para un bien comtn, asf como a la ayuda mutua
encaminada a resolver problemas y mantener el
equilibrio en la familia.

2. La participacion es la distribucién de responsabili-
dades entre todos los integrantes de la familia, y
la ayuda mutua para solventar problemas toman-
do acciones para su resolucién.

3. El crecimiento alude al logro de la madurez emo-
cional y fisica mediante la ayuda reciproca.

4. El afecto comprende el cuidado, carifio y amor
entre los integrantes de la familia.

5. La resolucién implica el talento y habilidad de la
familia para resolver problemas propios, compar-
tiendo tiempo, espacio y recursos econémicos
entre todos.

Por su parte, la escala rFacks Il nos ayuda a identificar
la percepcién del sistema familiar. Esta herramienta
mide la cohesién, definida como el lazo emocional en-
tre los miembros de la familia, en tanto que la adap-
tacién se entiende como la capacidad para modificar
roles y conductas ante los cambios o dificultades, de
manera conjunta y cercana.

= Disfuncionalidad familiar. Embarazo en la

m adolescencia y salud

B En primer lugar, se sabe que el embarazo en la ado-
lescencia representa un problema publico global que
genera altos costos para el sector salud debido a las
multiples implicaciones clinicas, metabdlicas y so-
ciales, y que tiene importantes efectos de desgaste
a nivel individual y familiar. De acuerdo con la Or-
ganizacién Mundial de la Salud (owms), el embarazo
en las adolescentes, principalmente en menores de
16 afios, presenta un mayor riesgo de complicaciones
fisiolégicas, fisicas y sociales, elevando asf la morta-
lidad perinatal.

Diversos estudios sobre la funcionalidad de la fa-
milia han sefialado que el contexto familiar puede
influir en la aparicién del embarazo en la adolescen-
cia. A partir de esto, se plantea que las dindmicas
familiares desempefian un papel relevante en la pre-
sencia del embarazo adolescente como un desenla-
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ce, independientemente del tipo o estructura de la
familia, del orden de nacimiento de las y los adoles-
centes, y del nimero de miembros que la integran.
El problema de la disfuncionalidad familiar no
s6lo apunta a qué tan mal funciona la familia, sino
que se ha relacionado con fuertes efectos negativos
en las conductas de sus miembros. Esto es asi espe-
cialmente en las adolescentes y las personas en edad
escolar, en quienes, ante la falta de sostén afectivo,
comunicacién o contencién familiar, puede surgir
frustracién y llegan a recurrir a la bisqueda de afecto
en otros espacios y personas cuando no encuentran
soluciones dentro de la familia. Como consecuencia
de ello, es comtn la préctica de conductas compen-
satorias como el consumo excesivo de alimentos, de
bebidas de alta densidad energética y de drogas; in-
cluso tienden a la bisqueda constante de vinculos

afectivos inestables.

= Mas de la mitad de las adolescentes embarazadas
= provienen de familias disfuncionales

B [nvestigaciones en América Latina —segin se
muestra en datos contenidos en la seccién de “Lec-
turas recomendadas”— dejan ver que mds del 50 % de
las adolescentes embarazadas provienen de familias
disfuncionales. Los resultados de la escala races 111
sefialan que la cohesién, adaptabilidad (adaptacién)
y comunicacién familiar son bajas entre las adoles-
centes con embarazo, alcanzando hasta un 65 % de
disfuncionalidad familiar, especialmente entre ado-
lescentes que provienen de familias de escasos recur-
sos econémicos y con altos niveles de violencia, lo
que agrava el problema.

En México los estudios disponibles reportan que
el nivel de la disfuncionalidad familiar en el grupo
de las adolescentes con embarazo oscila entre el 33 y
el 80 %, y es en las zonas del sureste del pais donde es
mas alta (Grafica 1). Ahora bien, para enfrentar el
embarazo, las adolescentes suelen recurrir a medidas
que, en términos generales, pueden asumir alguna de

las siguientes tres formas:

1. La resolutiva: caracterizada por esfuerzos para

mantener una actitud optimista, conectada con
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Grafica 1. Distribucién de la disfuncionalidad familiar en algunas regiones de México (en porcentajes).

la familia y compafieros; esta actitud la asume
una quinta parte de las adolescentes.

2. Lade bisqueda de ayuda: en la cual optan por bus-
car y platicar sus inquietudes con compafieros de
la escuela, docentes o profesionales de la salud
y con personas cercanas; ésta es asumida por el
15% de las adolescentes.

3. La improductiva: centrada en la evasién o nega-
cién del problema, estd asociada con técticas que
carecen de una capacidad objetiva de resolver di-
ficultades; por ejemplo, “hacerse ilusiones”, preo-
cuparse, aislarse o pensar que todo “saldrd bien”.
Este tipo de estrategia no resuelve los problemas,
pero hace sentir “aliviada” a la adolescente. Sue-
le ser la m4s comtn entre las y los adolescentes
que se enfrentan a un embarazo dentro de las fa-
milias disfuncionales.

Estas dltimas estrategias reflejan el impacto de
vivir en un entorno familiar con baja cohesién, poca
comunicacién y ausencia de liderazgo, condiciones
que dificultan la toma de decisiones y la resolucién
efectiva de los problemas. En este contexto, muchas
adolescentes no planifican su embarazo, no utilizan
métodos anticonceptivos, y acuden tardiamente a
su control de cuidado prenatal, lo que puede inter-
pretarse como consecuencia de un entorno familiar
disfuncional.

E Embarazo adolescente y peso: la influencia de la
m familia en la salud a largo plazo

B Desde la perspectiva clinica y social, la funcionali-
dad familiar influye en miltiples aspectos de la salud,
ademds del embarazo. Por ejemplo, en un estudio se
concluyé que aquellos menores de edad provenien-
tes de familias con baja cohesién y adaptacién tenfan
un mayor indice de masa corporal, concentraciones
elevadas de colesterol y de hemoglobina glucosilada,
aunado a un deterioro en la salud fisica y afectiva
(Figura 1).

FAMILIA
FUNCIONAL

IFigura 1. La familia disfuncional y los eventos asociados. llustracién generada mediante

inteligencia artificial.
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Vivir en familias disfuncionales, con recursos
econémicos y materiales limitados, presencia de vio-
lencia y escaso acceso a servicios de salud, aumenta
la probabilidad de resultados desfavorables en el em-
barazo de las adolescentes, bajo peso al nacer o una
ganancia de peso gestacional inadecuada. Estas con-
diciones pueden perpetuar una salud deficiente en la
adolescente y en sus hijas o hijos: las madres jévenes
con familias disfuncionales muestran una tenden-
cia a presentar retencién de peso posparto, menor
duracién de la lactancia materna exclusiva y mayor
propensién al desarrollo de enfermedades crénicas a
edades tempranas.

Aunque el papel exacto de la dindmica familiar
sobre el estado nutricional de las adolescentes con

FUNCIONALIDAD FAMILIAR ANTES
DE QUE LA ADOLESCENTE SE EMBARACE

A FAMILIA DISFUNCIONAL

FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN
ADOLESCENTES EMBARAZADAS

JA FUNCIONA

O Te Vamos juntos
apoyamos al médico

No es nuestro
problema

IFigura 2. Funcionalidad familiar antes y durante el embarazo.
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embarazo adn no estd claramente establecido, se
propone que la falta de ayuda emocional y de co-
municacién efectiva influye en la toma de decisio-
nes, como el inicio tardio del control prenatal o la
adopcién de hébitos alimentarios poco saludables,
incluso desde la etapa pregestacional, es decir, desde
antes de que la adolescente se embarace (Figura 2).
En este sentido, los modelos de atencién a la salud
deben estructurarse para favorecer la continuidad del
cuidado materno, de modo que los profesionales de
la salud puedan identificar y aprovechar las forta-
lezas de cada familia brindando una experiencia de
atencion integral y positiva tanto a las madres ado-
lescentes como a sus familias como una unidad.

En sintesis, la dindmica familiar influye de mane-
ra decisiva en el riesgo, desarrollo y consecuencias
del embarazo adolescente. Promover familias funcio-
nales —con comunicacién abierta y toma de decisio-
nes compartida— constituye una estrategia esencial
para prevenir el embarazo temprano y favorecer el
bienestar integral de los adolescentes. A continua-
cién, proporcionamos cinco estrategias que podrian
ayudar a la prevencién de eventos adversos para las
adolescentes desde la familia (Tabla 1).

Tabla 1. Estrategias familiares para prevenir eventos
adversos en las adolescentes.

Estrategia Descripcion

Comunicacion | Iniciar y mantener una comunicacion
abierta y sin juicios con los menores
de edad, en la que se den explicacio-
nes de las decisiones tomadas.

Limites Establecer limites claros y con respeto
hacia los mayores y los menores de

edad.

Participar en actividades culturales,
|udicas y deportivas en familia que
fortalezcan el afecto entre los miem-
bros, sobre todo con los menores
de edad.

Brindar orientacién sexual informada
e integral desde la familia, sin tabues
ni juicios.

Diversién
familiar

Educacion
sexual

Detectar oportunamente cambios

de humor o sefnales que indiquen
problemas en las adolescentes y
buscar ayuda profesional para prevenir
trastornos emocionales o adicciones.

Soporte
emocional




u Conclusion

m La dindmica familiar desempefia un papel deter-
minante en la aparicién y evolucién del embarazo
en adolescentes. La comunicacién abierta, el afecto
y la resolucién conjunta de conflictos son elementos
clave que pueden prevenir no sélo el embarazo en la
adolescencia, sino también sus consecuencias a cor-
to, mediano y largo plazo.

Por ello, es primordial que los adultos promuevan
espacios de didlogo familiar donde las y los adoles-
centes puedan expresar sus inquietudes, discutir sus
decisiones y fortalecer su autoconfianza y respeto de
s{ mismos desde antes de que se presente el embarazo
en esta etapa de la vida.

Fomentar familias funcionales y resilientes es,
sin duda, una de las estrategias mds efectivas para
mejorar la salud y el bienestar integrales de las y los
adolescentes.
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La busqueda de afecto
y familia en el contexto del
embarazo adolescente

El embarazo en adolescentes puede representar una bisqueda de afecto que, su-
mada a redes de apoyo débiles, la idealizacion de la maternidad y la bisqueda de
identidad, impulsan a la decision de ser madre, lo cual perpetta su vulnerabilidad y
se convierte en una trampa. Se requiere de opciones para fortalecer redes de apoyo
que satisfagan el anhelo de una conexién familiar saludable.

Cuando la soledad duele
n términos generales, el embarazo en la adolescencia trae consigo una serie
de complicaciones que afectan la salud fisica de la adolescente; sin embargo,
hay otros aspectos que pueden repercutir también en la decisién de un emba-
razo temprano: la interaccién de la adolescente con sus padres, hermanos, parejas y
amistades. Ahora les narraremos algunos aspectos a los que quiz4 no se les ha dado
la importancia necesaria, pero que pueden asociarse con la eleccién de ser padre
o madre prematuramente.

A veces, ante las vivencias complejas en la familia, la sociedad y la escuela,
las adolescentes se refugian en la comida, el tabaco, el alcohol y otras sustancias
téxicas, como las drogas no legales. Incluso recurren a la formacién de una familia
propia para no sentirse solas. En este sentido, la maternidad parece resultar una
opcién para resolver sus inquietudes, sobre todo en ambientes sociofamiliares don-
de ellas identifican pocas oportunidades para salir adelante en el medio en que
viven y han crecido. En este contexto, los consejos de los pares y las redes de apoyo
alientan, de manera indirecta o directa, a la adolescente a pensar que una mujer
“completa” es aquella que logra ser madre.

El panorama descrito previamente es real; tanto es asi que la frecuencia de
familiares que fueron madres jévenes es alta entre adolescentes con embarazo. De-
tras de una madre adolescente hay al menos una madre, tia, hermana, abuela,
prima, entre otras familiares politicas o consanguineas, que también fueron madres
antes de cumplir los 20 afios. Asf es como, tras varias generaciones, el embarazo
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temprano ha resultado un patrén “normalizado” o
comtn. La regla es que, ante la noticia del embarazo,
los familiares directos al principio muestran enojoj;
no obstante, al final se “comprende” y apoyan bajo
el dicho popular de que “no es la primera ni sera la
Gltima en salir embarazada”.

Si bien actualmente en México el matrimonio
en menores de edad est4 prohibido, a pesar de ello en
zonas urbanas cerca del 40% de las adolescentes
que se embarazan viven en unién libre, proporcién que
puede duplicarse en zonas rurales. Esto deja una in-
terrogante: si legalmente estd prohibido el matrimo-
nio en adolescentes, si hay métodos de planificacién
familiar, si hay informacién en redes sociales y en
internet, jentonces por qué sigue prevaleciendo el
embarazo en las adolescentes?

® Buscan amor en quien no lo tiene: la realidad

= oculta detras del embarazo adolescente

B El embarazo en la adolescencia puede asociar-
se con baja autoestima, sentimientos de abandono
o pertenencia a familias conflictivas; sin embargo,
se debe tener en cuenta que el embarazo en ado-
lescentes se relaciona con diversas circunstancias,
como la omisién voluntaria del uso de métodos de
planificacién familiar, la bisqueda y el deseo de un
embarazo, que llega sin las condiciones materiales
y emocionales idéneas. El miedo a dar la noticia del
embarazo a los padres domina toda razén y obsta-
culiza una atencién prenatal oportuna. Las personas
ajenas a la adolescente s6lo vemos un inicio tardio
en los cuidados prenatales; sin preguntarnos por qué
hasta ahora, sélo juzgamos.

Un inicio del control prenatal tardio puede ser
resultado de una cascada de emociones y sensaciones
en relacién con una pareja que “desaparece” o “que
sf le respondié”, de un deficiente apoyo familiar, o
de una familia consanguinea para quien la adoles-
cente resulta una desconocida porque nunca le pre-
guntaron: jcomo te sientes?, jquiénes y como son tus
amigos?, ;cOmo te va con tus comparfieros!, jqué te
gustarfa ser?, ;qué no te gustarfa hacer?, ;cémo te po-
demos ayudar?, jen qué quieres que te apoyemos?
Estas y otras interrogantes no se hacen por falta de
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tiempo y atencién, los padres y demds familiares vi-
ven en lo suyo, trabajan mucho y no hay tiempo de
calidad para los hijos. Los jefes de familia a veces —si
no es que casi siempre— se limitan a proveer de lo
material y se olvidan de la necesidad de afecto y cari-
fio hacia sus hijas e hijos. Esto ha sido documentado
en familias donde la adolescente es hija mayor, me-
nor, la de en medio o hija tnica; este fenémeno no es
exclusivo de un solo nivel socioeconémico, no dis-
tingue si hay o no hermanos, o si se proviene de una
estructura familiar especifica. Desafortunadamente,
cuando se presenta tiene consecuencias a mediano
y largo plazo en la madre adolescente y en sus hijos,
principalmente.

La mezcla de todas esas emociones y sentimien-
tos negativos en la adolescente, que los padres no
siempre identifican oportunamente, puede detonar
un inicio temprano de las relaciones sexuales, el cual
es también alentado por una percepcién de indi-
ferencia, falta de comunicacién efectiva y por una
bisqueda de amor y atencién en la pareja, que no
reciben de sus padres, hermanos o de la familia con
la que conviven.

El sentimiento de indiferencia es percibido entre
las adolescentes como una constante, junto con el
sentimiento de soledad. Dichas sensaciones son evi-
dentes en familias con una estructura monoparental
(familia donde los hijos viven sélo con el padre o
s6lo con la madre), en familias extensas (cuando los
hijos viven con la madre o padre y el padrastro o
madrastra), compuestas (cuando los hijos viven con
padres, tios, primos, abuelos, etc.), y nucleares (cuan-
do los hijos viven con ambos padres). Por ejemplo,
en las dreas urbanas de la Ciudad de México y del
Estado de México, cerca del 50% de los embarazos
en la adolescencia ocurren en hogares con una es-
tructura nuclear y en los que el argumento principal
para embarazarse es que dentro del seno familiar se
sentfan solas e indiferentes ante los miembros con
los que vivian. Por lo anterior, la adolescente llega
a confiar plenamente en la pareja, quien promete
formar una familia mediante unién libre, o incluso
el matrimonio, iniciando las relaciones sexuales tem-
pranas sin el uso consensuado de proteccién, o sélo

por decisién de la adolescente. La meta, finalmente,
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Proyecto de vida

jQuiero
ser ingeniera!,

Ilmégenes generadas por los autores mediante inteligencia artificial.

estd guiada por la esperanza de formar una familia
propia y no sentirse solas e indiferentes para los se-
res que las rodean, deseando sentirse en familia y en
comunidad, como parte importante de la sociedad.

= iPuede la soledad resolverse de este modo?

® Una vez que la adolescente se embaraza, la pare-
ja tiene dos opciones: no unirse o “juntarse”. Las
adolescentes que se unen con el padre de su hijo
se enfrentan en muchas ocasiones a problemas con
la familia politica. Algunas de las razones referidas
son celos y dindmicas de vida diferentes a las que te-
nian con su familia de origen, lo que genera dis-
cordias en la pareja. Aunado a esto, la pareja de la
adolescente debe abandonar sus estudios para tra-
bajar y mantener a la nueva madre y a su hijo, en
el mejor de los casos; pero con ello viene otro in-
conveniente a largo plazo: el rezago escolar, y asf se
perpetia una escolaridad trunca en las adolescentes
y en sus parejas, provocando que consigan traba-
jos mal remunerados y que tengan escasas aspiracio-
nes de preparacién académica.

La dificultad no se queda ahi, tanto la adolescen-
te como la pareja ahora se enfrentan a otras adver-
sidades: discrepancia de estados de humor, conflic-
tos entre las familias politicas, y sobre todo falta de

tiempo para que la “nueva familia” pueda convivir

y comunicarse. La pareja de la adolescente debe tra-
bajar para conseguir sustento, asi que ya no convive
tanto tiempo con la adolescente, por lo que ella se
vuelve a sentir sola, pero ahora con un bebé y con
mayores responsabilidades.

Con el nacimiento de su bebé, la adolescente
quizd tenga mds comunicacién con su madre y pro-
bablemente con su suegra, pero los tnicos temas de
conversacién son sobre el cuidado de los hijos, no
sobre sus sentimientos, aspiraciones y emociones.
Esto también se ha documentado en narrativas que
dejan claro que la unién con el padre del hijo no fue
lo que ellas esperaban: hay peleas, problemas con la
familia politica, una economia limitada y ahora su
libertad estd mds restringida que cuando no estaban
embarazadas, pues no pueden salir como antes a di-
vertirse, a fiestas, con amigas, porque deben cuidar
de su hijo.

En contraste, la situacién puede ser mds favora-
ble para la adolescente que permanece en el hogar
con sus padres (especialmente si es madre soltera),
ya que éstos suelen brindarle mayor apoyo para que
continde sus estudios o se incorpore al mercado la-
boral, mientras ellos cuidan del nieto. No obstante,
se ha observado que la falta de comunicacién efec-
tiva entre la adolescente y sus padres o la familia en
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general puede propiciar un reencuentro con el padre
de su bebé vy, consecuentemente, una inestabilidad
en su residencia. Esto se manifiesta en periodos alter-
nos en los que vive con sus padres, con los suegros,
o incluso con otros miembros de la familia extensa,
sin lograr establecer un domicilio fijo. Esta inestabi-
lidad puede ser resultado de un manejo inadecuado
de los problemas, de la carencia de una orientacién
objetiva y una comunicacién efectiva, que la man-
tienen en una condicién de indiferencia y soledad
en relacién con su circulo social y familiar, situacién
que persiste a pesar del embarazo. De este modo, en
estas historias de bisqueda de amor y compafifa se
observé que, aunque temporalmente se cubrieron
estas necesidades, después del nacimiento del hijo
persistieron estas carencias. Estas también pueden
afectar el desarrollo emocional de la descendencia
de las madres adolescentes.

m Mas alla del embarazo: lo que cambia cuando
= te vas de casa
B M4s alld del embarazo, las discrepancias con la
familia consanguinea y la eleccién de vivir con los
suegros, de modo que ellos sean la primera fuente de
apoyo para la adolescente, es algo que afecta el
desenlace perinatal. El vivir con la familia politica
cambia todo el estilo de vida cotidiano: horarios de
suefio, comida, diversiones y jerarquias, a lo que hay
que sumar la convivencia con personas que eran aje-
nas, todo lo cual hace que la adolescente vuelva a
sentirse sola y triste. Las adolescentes que est4n lejos
de sus padres y familia de origen llegan a referir que
no se sienten a gusto, aunque en contados casos les
parece mejor que seguir viviendo con sus padres. En
este marco, se ha reportado que aquellas que tienen a
la suegra como primer apoyo material y afectivo ga-
nan menos peso en el embarazo y sus hijos nacen con
un menor peso, en comparacién con las adolescentes
que tienen a su madre/padre como primeras fuentes
de apoyo; de ahf la importancia del acompafiamien-
to de los padres y la familia en todos los 4mbitos de
desenvolvimiento de las adolescentes.

Algunas posibles razones de lo establecido en el
pérrafo anterior estdn asociadas a las diferencias en

74 ciencia+volumen 77 niimero 1 ¢enero-marzo de 2026

Ilmagen: Freepik.

el estilo de vida de la familia politica y a la forma en
que la suegra prepara los alimentos, los cuales pue-
den no agradarles a las adolescentes, llevandolas a
comer menos, o incluso a no comer. Ademds, aun-
que el embarazo les provoque mds suefio, no pueden
descansar adecuadamente debido a la desaproba-
cién de la suegra (sienten que las “ven mal”); por
ello se ven obligadas a atender al padre de su hijo,
a actuar con mayor responsabilidad, lavar, planchar,
ayudar en la preparacién de la comida y en la limpie-
za de la casa de los suegros. Tampoco se les permite
salir sin la compafifa del padre de su hijo o con al-
gtn familiar de éste. A veces, “con tal de no estar en
esa casa”, se dedican a hacer todos los mandados. Se
sienten resignadas, frustradas y arrepentidas, ya que
sus suefios de estudiar, trabajar y viajar, que siempre
vieron dificiles de alcanzar, ahora se ven truncados.
Su nueva expectativa se centra en trabajar en lo
que sea necesario para mantener a su hijo, siempre y
cuando su “esposo”, la suegra y demds familia politi-
ca lo permitan.
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m Reflexian final
m Las adolescentes representan un grupo vulnera-
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Transformacion
de la identidad en el
embarazo adolescente

Ante un embarazo, los adolescentes reconducen el curso de la formacion de su
identidad por la necesidad de atender otras prioridades y, en el caso de la mujer, de
preparar su cuerpo para la procreacion. Ahora deberan cumplir con roles que pue-
den sobrepasarlos. A continuacién, se exponen aspectos centrales que compro-
meten la salud mental de los adolescentes ante el embarazo.

Aspectos clave

| embarazo en la adolescencia conlleva una serie de transformaciones a nivel

social, cultural y psicolégico tanto para los jévenes padres como para sus

familias. La asimilacién de la responsabilidad que implica la atencién y el
cuidado de un nuevo ser demanda un estado emocional y afectivo adecuado para
recibir una nueva vida. Si bien este suceso puede representar un soporte emocional
ante los conflictos propios de la adolescencia, al poner en juego los significados del
amor y la familia, también implica un replanteamiento del rol de lo que constitu-
ye ser padre o madre, interrumpiendo el curso del desarrollo biolégico y psiquico
propio de esta edad.

Ahora bien, los cambios corporales obligan a la adolescente en particular a
afrontar un proceso que demanda madurez, atencién y compromiso. El embarazo
trastoca la construccién de su personalidad, modificando sus relaciones sociales y
sustituyendo la diversién por los cuidados que demanda la gestacién. Ademds de
que pone a prueba de forma prematura su concepcién de la familia. Y si bien podria
pensarse que la asimilacién de la responsabilidad puede ser salvaguarda tanto del
proceso de gestacién como del ejercicio de la maternidad y la paternidad, surge
una serie de obstaculos para la asuncién de este papel.

De entrada, habria que plantearse, ;jpor qué ocurre un embarazo adolescente?
Aunque no es el tema central de este articulo, esta interrogante manifiesta un
desequilibrio familiar que lleva al adolescente a incurrir en conductas de riesgo,
entre las que quizd el embarazo sea la menos perjudicial.
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o Hablemos sobre la adolescencia
B La adolescencia es un periodo que se caracteriza por
una serie de condiciones biopsicosociales complejas.
Esta etapa representa intensos cambios biolégicos y
fisicos, madurativos y hormonales, que a menudo se
adelantan a los cambios psicolégicos. La complejidad
del desarrollo de las capacidades cognitivas se mani-
fiesta en esta etapa de transicién, en estrecha inte-
raccién con la toma de decisiones y el autocontrol.
Psiquicamente, la entrada a la adolescencia implica
una reorganizaciéon de los afectos y la asimilacién
de un cuerpo en transformacién. El juego imaginati-
VO pronto incorpora componentes sexuales, ponien-
do en marcha deseos y relaciones de identificacién
con sus pares, e inaugurando la necesidad de vinculos
sociales que los afirmen y que conformen su identi-
dad sexual como parte primordial de la interaccién.
Pronto hay una necesidad profunda de identifi-
cacién con los pares y de la formacién de un criterio
propio sobre la vida que dé forma a una personalidad
que trascienda el ndcleo familiar, lo que da lugar a
una primera separacién de los padres. En este punto,
las decisiones importantes relacionadas con la elec-
cién del futuro se presentan como una serie de tareas
que dirigen el rumbo de la vida. En este sentido, el
acompafiamiento paterno-materno es esencial, aun-

que el adolescente no lo manifieste abiertamente. Si
bien existe una profunda necesidad de separacién de
las relaciones familiares, producto del crecimiento y
de la busqueda de independencia, también es cuando
mds acompafiamiento, soporte, atencién y cuidado
se busca de los padres, para validar con ello las deci-
siones. El adolescente demanda aceptacién y reco-
nocimiento, pero al mismo tiempo solicita libertad
y reivindica su capacidad de decisién y autonomfa.

o Sexualidad adolescente

B La sexualidad adolescente es una manifestacion de
reconocimiento e identificacién social que genera
relaciones afectivas cercanas que impulsan a vivir
experiencias. El acceso al placer sexual surge como
parte de una exploracién de los cambios fisicos y
biolégicos inherentes a esta etapa, con los que, a su
vez, se generan construcciones psiquicas y afecti-
vas que se manifiestan en las relaciones intimas:
deseo de sostén afectivo, amor, placer, cuidado y
proteccion.

Pero, jen qué momento una relacién sexual ex-
ploratoria, curiosa, natural y esperada se convierte
en una conducta de riesgo? Una conducta de ries-
go en este sentido puede incluso estar ligada a en-
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fermedades de transmisién sexual, al consumo de
sustancias o a relaciones sexuales multiples, donde
el vinculo y la identificacién estdn comprometidos.
Su identificacién desde una sola perspectiva pue-
de ser, por tanto, compleja. Desde el anilisis que
aqui se propone, las relaciones y vinculos afectivos
con los padres de los adolescentes son cruciales para
este planteamiento. Ante la falta de un acercamien-
to paterno-materno que guie, escuche y promueva
relaciones sanas, el adolescente se coloca en una si-
tuacién de riesgo afectivo.

Es importante sefialar que si bien la estructura
familiar tradicional (mam4, pap4, hijos e hijas) se
ha transformado en las Gltimas décadas pasando a fa-
milias multiparentales, tal hecho no justifica o hace
inevitables las conductas de riesgo adolescentes. Es,
més bien, el descuido de la vida adolescente lo que
compromete las relaciones cercanas y los vinculos
afectivos sélidos con las figuras paterna y materna,
dando lugar a la imposibilidad de acercamiento y
acompafiamiento ante relaciones que pueden vol-
verse peligrosas. La indisposicién de las figuras pater-

Transformacion de la identidad en el embarazo adolescente i m m—

na y materna cuando el adolescente busca sustento
afectivo suele ocasionar sentimientos de rechazo e
insuficiencia que llevan al adolescente a buscar re-
fugio en relaciones afectivas fuera del hogar, entre
ellas los amigos, amigas y la pareja sexual, aun cuan-
do estas relaciones puedan ser riesgosas o violentas.
Satisfacer las carencias emocionales provocadas por
la falta de estructura y soporte familiar desencadena
decisiones impulsivas, sin gufa, que no se basan en
el andlisis y la conciencia, sino en la intensidad del
impulso afectivo.

= Embarazo adolescente y salud mental

m El embarazo adolescente puede representar, en
un primer momento, un sustento afectivo que pone
en marcha los constructos propios de familia: amor
y cuidado. Sin embargo, también llega cargado de
decisiones con implicaciones irreversibles. Aunque
muchas veces la interrupcién puede replantear esta
condicién, también puede sostenerse como un lugar
de afecto seguro. Ante esta situacién adversa, cabe
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la posibilidad de una reconstruccién de los vinculos
paterno y materno con el adolescente, quien aho-
ra puede ser mirado desde otro lugar en la familia;
no obstante, también puede resultar en una ruptura
definitiva al “verse defraudada la confianza”, la cual
quizd nunca se construyé de manera sélida.

Los adolescentes y futuros padres se ven asi im-
plicados en una serie de adversidades que, por un
lado, representan el enfrentamiento con la propia
familia y, por otro, el cumplimiento de responsabili-
dades que los sobrepasan afectiva y cognitivamente,
lo cual se complica atin mds cuando no hay un so-
porte familiar. Ante la imposibilidad de contar con
elementos y herramientas suficientes para afrontar
la situacién del embarazo, pueden presentar sensa-
ciones de insuficiencia, fracaso, culpa, vergiienza y
enojo, sumandose a ello la interrupcién de proyectos
personales y profesionales, lo cual genera frustracién
por ver truncado su proyecto de vida.

En el caso de la joven, el embarazo adolescente
implica una serie de pérdidas que comprenden des-
de dejar de ser una nifia hasta perder un cuerpo

en plena transformacién psiquica y corporal, para
dar paso a transformaciones fisicas, sociales y afecti-
vas que reconducen la identidad. Las sensaciones de
soledad y miedo afloran como parte del “no saber qué
hacer”, dificultando una toma de decisiones clara y
el afrontamiento adecuado ante la familia. Esta ado-
lescente, vulnerable ante todas estas adversidades y
ante la imposibilidad de solventarlas y resolverlas,
puede llegar a experimentar dificultades psicolégicas
serias para su salud mental, como la depresién, que
puede manifestarse en distintas intensidades y a la
que puede restdrsele importancia o pasar desaperci-
bida si es de baja intensidad.

La dificultad para un compromiso por parte de los
adolescentes en esta situacién puede manifestarse en
conductas de riesgo durante la gestacién: por un lado,
la huida o violencia del padre, y por otro, la madre,
quien porta la gestacién, puede poner en peligro este
proceso. Tener que recibir a un ser y solventar sus ne-
cesidades puede dificultar la disposicién psicoldgica
y corporal de la madre y el padre adolescentes, quie-
nes pueden no estar atin preparados para recibirlo en
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medio del caos familiar, la conflictiva relacién de pa-
reja y un cuerpo adolescente en constante cambio.

Pero ;qué posibilita una estabilidad psicolégica
durante el embarazo adolescente y, con ello, rasgos
de personalidad que faciliten una cimentacién sa-
ludable de la identidad? Quiza algo que debe cons-
truirse desde el principio: apoyo, comprensién,
acompafiamiento y un vinculo afectivo estable con
sus respectivas familias.

Las redes de apoyo son esenciales para el acom-
pafiamiento del embarazo adolescente: familia, ma-
dre, padre, tios, abuelos, amigas y amigos, maestros,
etc., que ofrezcan cercanfa, escucha, tiempo y amor,
sin moralizar o juzgar las decisiones de los futuros
padres, sino orientando y reflexionando juntos so-
bre las préximas decisiones. El soporte econémico
y acompafiamiento a la salud hospitalaria es crucial
también para el bienestar de la adolescente y el bebé
que se estd gestando; y, por supuesto, las instituciones
publicas también tienen un compromiso importante
para la salud y el bienestar de la madre, el padre y el
bebé que pronto naceri.

u Conclusiones
m El devenir del adolescente que enfrenta un emba-
razo, ya sea como madre o padre, implica la pérdida
de algo que no terminé de concretarse: gran parte de
su juventud, la libertad, la independencia del hogar
y, en muchos casos, la vida profesional. Esto redirige
el curso de su vida, asi como la identidad y la perso-
nalidad de quien decide hacerse responsable (o0 no)
de una maternidad o paternidad a edad muy tempra-
na, lo cual a menudo resulta en la imposibilidad de
cumplir con esas facetas. Sin embargo, mediante la
restauracién de los vinculos afectivos —teniendo en
cuenta que su ruptura puede ser la principal causa
de conductas de riesgo— los adolescentes pueden
transitar tanto su etapa vital como la maternidad/
paternidad con mayor estabilidad emocional.

Las principales lagunas y tendencias en la inves-
tigacion actual sobre esta problemética incluyen los

Transformacion de la identidad en el embarazo adolescente i m m—

desafios sociales y emocionales que conlleva el em-
barazo adolescente, las causas y las tendencias de su
prevalencia, los servicios de educacién preventiva y
las posibles intervenciones psicosociales. Es funda-
mental continuar investigando para desarrollar in-
tervenciones eficaces que permitan prevenir el em-
barazo adolescente y salvaguardar el interés superior
de la infancia.
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Hormonas, metabolismo
y bioquimica durante el
embarazo de una adolescente

En un viaje al interior del cuerpo adolescente en el que se examina la singular tor-
menta hormonal, metabdlica y bioguimica que se desata en el embarazo en esta
etapa, el presente articulo desentrafia las particularidades de estos cambios en
adolescentes embarazadas, revelando cdmo difieren de los que se observan en mu-
jeres adultas, a fin de resaltar los desafios que enfrentan y, en Gltima instancia, para
mejorar su atencién médica.

La adolescencia: jun despertar hormonal interrumpido?
a adolescencia es un periodo de metamorfosis en que el eje hipotalamo-hi-
péfisis-ovdrico (HHO) orquesta un delicado ballet hormonal. La gldndula
pituitaria, cual directora de orquesta, libera hormonas luteinizantes (LH, por
sus siglas en inglés) y foliculoestimulantes (FsH, también segiin las siglas en inglés),
que a su vez estimulan a los ovarios para producir estrégenos y progesterona. Los
estrégenos esculpen las caracteristicas sexuales secundarias, mientras que la pro-
gesterona prepara el escenario para un posible embarazo.

m Comparacion: un eje HHO arin en construccion. A diferencia de las mujeres adul-
tas, cuyo eje HHO ya estd completamente maduro, en las adolescentes este siste-
ma ain se encuentra en desarrollo. Esta inmadurez puede ser como un director
de orquesta aprendiendo a usar la batuta, lo que influye en la respuesta del
cuerpo a las hormonas del embarazo (estrégenos, progesterona, gonadotropi-
na coriénica humana, lactégeno placentario, entre otras). En el caso de las
adolescentes no embarazadas, este eje atin inmaduro puede alterar la regulacién
del ciclo menstrual y la ovulacién hasta en un 30 % de los casos.

m Sensibilidad hormonal: ;receptores que no escuchan bien? En las adolescentes, la
sensibilidad a los estrégenos y a la progesterona puede ser diferente en com-
paracién con la de las mujeres adultas. Algunas investigaciones sugieren que
los receptores de estrégeno en el ttero de las adolescentes son menos sensibles,
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Preeclampsia

Problema de salud
arave que puede apa-
recer en el embarazo,

generalmente despues
de [a semana 20. Se
caracteriza por el
desarrollo de presidn
arterial alta que puede
afectar tanto a la madre
como al bebe.

>

como si tuvieran el volumen bajo. Esto influye
en la preparacién del endometrio para la implan-
tacién, aumentando el riesgo de complicaciones
tempranas del embarazo en hasta un 20 por ciento.

= El embarazo adolescente: una “tormenta

m hormonal perfecta”

B El cuerpo de una adolescente embarazada expe-
rimenta una cascada hormonal intensa, comparable
a una “tormenta perfecta”. La placenta se convierte
en una fabrica hormonal que produce gonadotropina
coriénica humana (hCG), la hormona “detective”
que confirma el embarazo. A medida que avanza la
gestacion, la placenta asume la produccién de la ma-
yorfa de las hormonas necesarias, incluyendo gran-
des cantidades de estrégeno y progesterona, asf como
lactégeno placentario humano (HPL) y cortisol.

m Comparacion: hCG a niveles “estratosféricos”. Los

niveles de hCG tienden a ser més altos en adoles-

centes embarazadas en comparacién con mujeres
adultas, al grado de alcanzar niveles “estratosfé-
ricos” en algunos casos, lo que podria explicar
la mayor incidencia de nduseas y vémitos en el
embarazo temprano, que afecta a cerca del 60 %
de las adolescentes. Por otro lado, la funcién pla-
centaria podria ser menos eficiente en las ado-
lescentes, lo que compromete el transporte de
nutrimentos y contribuye a un menor peso al na-
cer, problema que afecta a uno de cada diez bebés.
Respuesta al cortisol: alerta roja por estrés. Las ado-
lescentes embarazadas pueden mostrar una res-
puesta exagerada al cortisol debido al estrés, lo
que activa una “alerta roja” en su organismo, po-
dria afectar su salud mental y aumentar el ries-
go de complicaciones como la preeclampsia, un
peligro latente que podria exacerbarse en adoles-
centes y que afecta hasta aun 15 % de las jévenes
madres.

HPL vy resistencia a la insulina: una “montafia rusa”
metabdlica. La accién del HPL sobre la resistencia
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a la insulina difiere en algunas adolescentes de-
bido a su composicién corporal atin en desarrollo
y a patrones alimentarios y dietéticos a menudo
irregulares. Esto puede desencadenar una “mon-
tafia rusa” metabdlica, aumentando el riesgo de
diabetes gestacional y sus complicaciones.

E Desafios metabolicos: resistencia a la insulina

m y la sombra de la diabetes gestacional

B El embarazo, en si mismo, es un desafio para el me-
tabolismo de la glucosa. Las hormonas placentarias
interfieren con la accién de la insulina elevando los
niveles de glucosa en sangre y aumentando el riesgo
de diabetes gestacional. En las adolescentes, este de-
saffo se intensifica.

m Factores de riesgo especificos de la adolescencia: un
“coctel” peligroso. Las adolescentes en el emba-
razo enfrentan un mayor riesgo de resistencia a
la insulina debido a un “coctel” peligroso de fac-
tores: una mayor proporcién de grasa corporal
(a menudo superior al 35 %), dietas deficientes
en nutrimentos esenciales (minerales, vitami-
nas y 4cidos grasos) y una posible predisposicién
genética.

m  Consecuencias metabdlicas a largo plazo: una “bom-
ba de tiempo”. La diabetes gestacional en la ado-
lescencia puede ser una “bomba de tiempo” que
aumenta significativamente el riesgo futuro de
diabetes tipo 2. Las adolescentes que la presen-
tan tienen un riesgo hasta siete veces mayor de
desarrollar diabetes tipo 2 en la edad adulta, en
comparacién con quienes no la experimentan
durante el embarazo.

m Consideraciones bioquimicas especificas: sefiales que
se interrumpen. La alteracién de la sefializacién
de la insulina a nivel celular puede ser mas pro-
nunciada en adolescentes embarazadas. Factores
como la composicién corporal y las hormonas
especificas de la adolescencia pueden influir en es-
te proceso afectando la captacién de glucosa por
los tejidos y aumentando el riesgo de hipergluce-
mia, lo que crea un ambiente interno que favore-
ce la aparicién de complicaciones.

= Aspectos bioquimicos clave: un cuerpo

men desequilibrio

B Durante el embarazo se producen diversos cam-
bios importantes: en el metabolismo de lipidos, es-
trés oxidativo, inflamacién crénica, alteraciones del
metabolismo de protefnas, en la respuesta al estrés,
la necesidad de 4cido félico y modificaciones en la
funcién de la microbiota intestinal. Las adolescentes
embarazadas, debido a su fisiologfa particular, pue-
den experimentar estos cambios de forma adn m4s
intensa.
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Dislipidemias
Alteraciones en la
concentracicn de
|ipidos en la sangre.

Metabolismo de los lipidos: el riesgo cardiovascular se
eleva. Los cambios en el metabolismo lipidico du-
rante el embarazo pueden exacerbarse en las ado-
lescentes debido a patrones dietéticos preexisten-
tes y a una composicién corporal en desarrollo,
lo que aumenta el riesgo de complicaciones car-
diovasculares a largo plazo (relacionadas con una
mayor frecuencia de dislipidemias).

Estrés oxidativo: defensas antioxidantes debilitadas.
Las adolescentes pueden tener menores reservas
de antioxidantes, lo que las hace m4s vulnerables
al estrés oxidativo durante el embarazo.
Inflamacién crénica: un fuego silencioso. Factores
como la mala nutricién y el estrés psicosocial
pueden contribuir a una mayor inflamacién cré-
nica en las adolescentes embarazadas, aumentan-
do el riesgo de complicaciones (preeclampsia,
restriccién en el crecimiento intrauterino, parto
prematuro, entre otras).

Metabolismo de las proteinas: demanda elevada. Ase-
gurar una ingesta adecuada de proteinas es crucial
para satisfacer el aumento de las demandas debi-
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do al crecimiento fetal y la produccién de leche
materna en las adolescentes.

m Elimpacto del estrés: un sistema inmune comprome-
tido. El estrés crénico, comun en las adolescentes
embarazadas, afecta negativamente en algunos
casos el sistema inmunoldégico y aumenta la sus-
ceptibilidad a infecciones.

m El papel de la microbiota intestinal: un ecosistema
desequilibrado. Los habitos alimentarios poco sa-
ludables de las adolescentes pueden afectar nega-
tivamente la composicién de su microbiota in-
testinal, lo que podria tener consecuencias para

la salud del feto.

= Implicaciones clinicas y de salud piblica:

= un llamado a la accion

B La comprensién de las particularidades hormona-
les, metabdlicas y bioquimicas del embarazo adoles-
cente tiene implicaciones clinicas y de salud publica
trascendentales:

m Deteccién temprana: en busca de sefiales de alarma.
Es fundamental identificar biomarcadores que
permitan detectar de manera temprana a las ado-
lescentes embarazadas con mayor riesgo de com-
plicaciones metabdlicas.

B Intervenciones especificas: un tratamiento a la medi-
da. Se necesitan intervenciones especificas para
prevenir o tratar la resistencia a la insulina y la
diabetes gestacional en las adolescentes embara-
zadas, acciones que tomen en cuenta sus necesi-
dades y caracteristicas Gnicas.

® Salud a largo plago: construyendo un futuro salu-
dable. Es crucial implementar estrategias para
reducir el riesgo de complicaciones metabdlicas
a largo plazo en adolescentes que han estado em-
barazadas, incluyendo el seguimiento médico,
entre otras estrategias de apoyo, para que tengan
un estilo de vida saludable permanente.

u Conclusion
B El embarazo adolescente representa un desafio de
salud publica complejo y multifacético. Desentrafiar
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las particularidades hormonales, metabélicas y bio-
quimicas que distinguen a este grupo poblacional es
fundamental para el desarrollo de estrategias de in-
tervencion efectivas. Sélo a través de una atencién
integral, que incluya la deteccién temprana de ries-
gos, intervenciones especificas y un apoyo continuo
en diferentes espacios, podremos garantizar un em-
barazo saludable y un mejor futuro para las madres
adolescentes y para sus hijos.
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La programacion de la vida
desde el vientre: nutricion,
genetica y epigenetica

Este articulo te invita a descubrir cémo la alimentacion durante el embarazo puede
dejar huellas bioldgicas que determinan mucho mas que tu estatura o el color de tus
0jos: puede influir en tu apetito, tu peso, tus emociones y hasta en tu riesgo de
desarrollar enfermedades en el futuro. Durante el embarazo, la nutricion materna
también contribuye a la salud o falta de ella en el bebé de la madre adolescente.

Somos lo que comemos... 0 lo que comiod nuestra madre
esde hace afios escuchamos que “somos lo que comemos”, pero la ciencia
hoy nos dice algo atin més fascinante: también somos lo que comié nuestra
madre cuando nos llevaba en su vientre. M4s all4 de los genes que hereda-
Marcas epigenéticas p  mos, existe una especie de interruptores invisibles llamados marcas epigenéticas

", =

Pequenas “sefales quimicas” que secolocan |  que se activan (o no) segin el entorno. Y uno de los factores mas poderosos para
sobre el aow 0 [as proteinas que lo rodean
(lamadas histonas) y que actdan como
interruptores que pueden encender o apagar
0s genes sin cambiar la secuencia del .

modificarlos es la nutricién.

m Mas alla del apn: introduccion a la epigenética

B Primero lo primero: los genes son fragmentos de dcido desoxirribonucleico (ADN)
que contienen instrucciones para construir las protefnas que forman nuestro cuer-
po. Heredamos alrededor de 23000 genes de nuestros padres, pero no todos estan
activos al mismo tiempo ni en todas las células. Algunos genes sélo se “encienden”
en ciertas partes del cuerpo o en momentos especificos de la vida.

Aqui entra en escena la epigenética, que estudia los cambios en la expresién
de los genes sin cambiar la secuencia del aApN. Imagina que tu ADN es una gran
biblioteca y la epigenética decide qué libros se abren y cudles se quedan cerrados.

Estos mecanismos pueden modificarse a lo largo de la vida y estdn influenciados
por factores como la alimentacidn, el estrés, la contaminacién o el ejercicio fisico. En
otras palabras, nuestros habitos y entorno pueden modificar la forma en que se ex-
presan nuestros genes, y algunos de estos cambios pueden incluso heredarse. Este con-
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Histonas

Proteinas que funcionan
como carretes
alrededor de los

cuales se enrolla el aon
dentro del nicleo de
[as células. Gracias a
gllas, el Ao (que es muy
[argo) puede empague-
tarse ordenadamente

¥ caber en un espacio
tan pequefo. No sélo
Sirven para organizar

el material genético,
tamhién ayudan a
controlar qué genes se
activan o se silencian.

Metilacion del aon

Proceso en el que se
afiaden al aon pequefias
moléculas lamadas
grupos metilo. Estas
moléculas actdan como
sfiales que pueden
apaoar ciertos genes
sin cambiar su secuen-
cia. ES una forma en que
[as células controlan
(ué genes se utilizan

y cudles permanecen
inactivos.

>

cepto ha transformado la manera en que entendemos
la salud y la enfermedad: ya no basta con conocer nues-

tro genoma, sino también cémo lo estamos usando.

m El embarazo: una ventana de oportunidad genética
® Durante la adolescencia, el metabolismo de las mu-
jeres experimenta cambios importantes que incluyen
ajustes en la produccién de hormonas y cambios en
la capacidad que tiene el cuerpo para quemar calo-
rias (gastar energia). Generalmente, las adolescentes
queman menos calorfas para apoyar su crecimiento
y generar cambios en la estructura de su cuerpo; por
ejemplo, se acumula grasa y mdsculo en las caderas
y los muslos.

Por otra parte, durante el embarazo el cuerpo de
la mujer experimenta transformaciones profundas. La
nutricién materna no sélo tiene un papel en el creci-
miento fetal, sino también en la programacién meta-
bélica del bebé. Esta programacién ocurre a través de
mecanismos epigenéticos que regulan funciones esen-
ciales como el apetito, la sensibilidad a la insulina y la
acumulacién de grasa corporal. Como podrds imagi-
nar, un embarazo durante la adolescencia es todo un
reto para el cuerpo de la mujer, pues al mismo tiempo
que se estdn ajustando ciertas hormonas, también se
optimiza la capacidad de aprovechar nutrimentos y la
necesidad de acumular reservas energéticas a manera
de grasa corporal. Lo anterior sucede fomentado por la
adolescencia y potenciado por el embarazo.

Una mala alimentaciéon en esta etapa puede in-
crementar el riesgo de padecer obesidad, algunos
tipos de diabetes, hipertensién y enfermedades del
corazén en la descendencia. Ademds, se ha visto que
estos cambios en la dieta pueden transmitirse a las
futuras generaciones. No se trata s6lo de prevenir
deficiencias nutricionales graves, como la falta de
acido félico, sino también de mejorar la calidad de la
alimentacién en general.

La llamada “programacién fetal” es una de las
teorias m4s estudiadas en medicina perinatal. Propo-
ne que muchos de los procesos fisiolégicos que nos
afectan en la adultez, como el metabolismo de la glu-
cosa o el apetito, pueden estar condicionados por las

experiencias intrauterinas.
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m Genes clave en la regulacion del peso corporal

® En la mujer adolescente no todo estd determinado
por dicha etapa y por la alimentacién; también exis-
ten factores hereditarios que pueden contribuir a la
facilidad con la que su cuerpo puede procesar, acu-
mular o eliminar los componentes de su dieta, por
lo que se dice que la genética influye en la facilidad
para ganar o perder peso, durante la adolescencia y
después de ella, con y sin embarazo.

Numerosos estudios han identificado variantes
en ciertos genes que influyen en el metabolismo y
la ganancia de peso, especialmente durante el em-
barazo.

Algunos de estos genes codifican hormonas y re-
ceptores que controlan la sensacién de saciedad, y
algunas alteraciones en ellos se han asociado con la
obesidad infantil y la resistencia a la insulina. Otros
genes estan relacionados con un mayor indice de
masa corporal y un mayor riesgo de obesidad, adem4s
de influir en el apetito y en la eleccién de alimentos
caléricos. Ademds, existen genes que producen hor-
monas que ayudan a reducir la inflamacién y mejo-
rar la sensibilidad a la insulina, y su expresién suele
disminuir en personas con mayor peso. También hay
genes que regulan el apetito en el cerebro; cuando
funcionan mal, pueden causar que una persona ten-
ga hambre en exceso y desarrolle obesidad, como se
ha visto en estudios con modelos animales donde la
ausencia de estos genes provoca obesidad mérbida.

Es importante mencionar que la presencia de di-
chas variantes no determina nuestro futuro de ma-
nera absoluta, pero si puede aumentar o disminuir
nuestra susceptibilidad a ciertas condiciones cuando
se combina con factores ambientales como la dieta o

el nivel de actividad fisica.

= La epigenética en accion: mecanismos y evidencia
B Los mecanismos epigenéticos mds conocidos son:

®m Las modificaciones en las histonas, que cambian
la estructura del ApDN y hacen que sea mas facil o
dificil que los genes se puedan decodificar.

m La metilacion del ADN, que evita que ciertos ge-

nes se activen.
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Expresion de genes

Metilacion del ADN

Modificaciones en histonas

Silenciamiento de genes ~ Diabetes

ILo que la maméa come y el ambiente que la rodea durante el embarazo pueden dejar “marcas” en el aon del bebé. Estas marcas, llamadas epigenéticas,
como la metilacién del aon y las modificaciones en las histonas, actdan como interruptores que prenden o apagan genes. Estas alteraciones pueden au-
mentar el riesgo de enfermedades en la vida adulta, como obesidad o diabetes. Creada con BioRender.com.

® Los microarN, que son pequefios fragmentos de
ARN (4cido ribonucleico) que ayudan a controlar
cémo se expresan los genes después de que se han
copiado.

Un caso célebre que ilustra estos procesos es el de
la hambruna de los Paises Bajos (1944-1945). Estu-
dios revelaron que los hijos y nietos de mujeres em-
barazadas durante ese periodo tenfan un mayor riesgo
de desarrollar enfermedades metabdlicas, como obe-
sidad y diabetes, debido a cambios epigenéticos indu-
cidos por la malnutricién. Este fenémeno sugiere que
el entorno prenatal puede dejar una “huella molecu-
lar” que influye en la salud a largo plazo.

Los estudios actuales también han demostrado
que la obesidad y la diabetes pueden estar asocia-
das con patrones especificos de metilacién en genes
como LEP, ADIPOQ y POMC (gen de la proopiomela-
nocortina). Por ejemplo, cuando el promotor del gen
de la leptina estd hipometilado, la hormona se pro-
duce en exceso, alterando el equilibrio del apetito.

= El apetito: una influencia que se programa desde
m antes de nacer

B Uno de los genes m4s interesantes para la ciencia
por su papel en el control del hambre y el peso
corporal es pomc. Este gen produce una protefna que
le indica al cerebro cudndo ya hemos comido bastan-
te. Lo sorprendente es que su funcionamiento puede

ser influenciado por factores del ambiente, incluso
desde antes de nacer.

Estudios en animales han mostrado que lo que
una madre come durante el embarazo —ya sea en ex-
ceso o con deficiencia energética—, el estrés e incluso
la exposicién a sustancias como el triclosdan (que se
encuentra en algunos jabones y cosméticos), pueden
cambiar la forma en que este gen se activa o desactiva.
Esto ocurre a través de la metilacion del ApN.

Después del nacimiento, otros factores como una
dieta alta en calorfas, el consumo de ciertas vitami-
nas (como el 4cido félico y la vitamina A), algunos
tipos de grasa y hormonas como la leptina también
pueden seguir influyendo en el gen pomc.

Investigaciones recientes en humanos han de-
mostrado que la alimentacién durante las primeras
semanas del embarazo puede dejar marcas en este
gen, lo que puede aumentar el riesgo de obesidad y
de problemas en el metabolismo de las grasas y la
insulina, incluso en personas con peso normal.

En resumen, el gen poMc es un claro ejemplo de
cémo la epigenética actia como un puente entre la
nutricién temprana y la salud futura, afectando el
metabolismo, el riesgo de enfermedades y hasta la
relacién que cada persona tendrd con la comida.

¥ La nutricion como herramienta de prevencion
B La buena noticia es que los cambios epigenéticos
son, en muchos casos, reversibles. Por ello, mantener
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una alimentacién equilibrada, rica en frutas, verdu-
ras, granos integrales y grasas saludables, puede te-
ner efectos positivos no sélo en nuestra salud actual,
sino en la de nuestros descendientes.

Algunos compuestos presentes en los alimentos
vegetales (como los del brécoli, el ajo o el té ver-
de) han demostrado capacidad para modular la ex-
presién génica de manera favorable. En cambio, las
dietas ricas en grasas saturadas, azicares afiadidos
y alimentos ultraprocesados pueden activar genes
asociados con la inflamacién crénica y el almacena-
miento excesivo de grasa.

También es relevante considerar el papel del ejer-
cicio fisico, el suefio y el manejo del estrés. Todos
estos factores pueden modular la expresién génica a
través de la epigenética. La salud metabdlica no depen-
de Gnicamente del peso corporal, sino de un conjun-
to de sefiales bioquimicas reguladas de forma precisa.

m El embarazo en la adolescencia: riesgos

= nutricionales y genéticos

=Como ya vimos, el embarazo en la adolescencia
representa un desaffo adicional, tanto para la madre
como para el feto. Durante la adolescencia, el cuerpo
femenino atn se encuentra en desarrollo y compite
por los mismos nutrientes que necesita el embrién.
Esto puede acentuar deficiencias nutricionales y au-
mentar el riesgo de complicaciones.

Desde el punto de vista epigenético, la inmadurez
biolégica de la madre adolescente podria interferir
en los mecanismos de programacién fetal. Ademds, en
muchos casos, los embarazos adolescentes estan asocia-
dos a entornos con menor acceso a servicios de salud,
educacién nutricional u orientacién alimentaria insu-
ficientes y dietas poco equilibradas, factores que poten-
cian los efectos negativos en la salud a largo plazo.

Los riesgos especificos durante un embarazo en
una adolescente incluyen:

B Mayor probabilidad de parto prematuro y bebés
con bajo peso.

m Falta de micronutrientes importantes como hie-
rro, calcio y 4cido félico.

B Mayor riesgo de anemia y desnutricién en la madre.
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B Aumentan las posibilidades de preeclampsia y
otras complicaciones en el embarazo.
® Lamadre puede dejar de crecer o detener su desa-

rrollo durante el embarazo.

La combinacién de corta edad (adolescencia),
dieta insuficiente y menor control prenatal puede
alterar los mecanismos epigenéticos clave para el de-
sarrollo saludable del feto, aumentando su vulnera-
bilidad a enfermedades metabdlicas futuras.

Por ello, es fundamental promover la educa-
cién sexual integral, el acceso a anticonceptivos vy,
cuando el embarazo ocurre, garantizar una atencién
nutricional especifica para las adolescentes embara-
zadas. Invertir en su salud es invertir en la salud de
las futuras generaciones.

m ;Qué pasa con el crecimiento durante el

= embarazo adolescente?

B Durante el embarazo es comin que las mujeres
experimenten una ligera apariencia de una “dismi-
nucién” en su estatura. Esto se debe a varios facto-
res fisicos, como el aumento de peso, la presién que
ejerce el utero sobre la columna vertebral y una ma-
yor curvatura en la zona lumbar. Por estas razones,
los métodos tradicionales para medir la estatura no
siempre son precisos durante la gestacién.

Este detalle ha dificultado conocer con exactitud
cémo afecta el embarazo al crecimiento de las ado-
lescentes, quienes muchas veces atin no han alcanza-
do su estatura definitiva. A pesar de estas limitacio-
nes, se ha observado que, después del parto, muchas
mujeres recuperan parte de la estatura que parecian
haber perdido temporalmente.

La mejor manera de evitar errores en la medicién
es registrar la estatura de la madre en las primeras
semanas del embarazo, cuando los cambios fisicos
alin no interfieren. Esto permite tener una referen-
cia mds precisa para estudios sobre salud materna y
desarrollo durante el embarazo.

Por otra parte, algunas hormonas son muy impor-
tantes durante el embarazo. Una de ellas, llamada
leptina, ayuda a controlar el peso y el desarrollo del
bebé; ahora se sabe que tiene, ademds, muchas fun-
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ciones, como participar en el crecimiento de la pla-
centa y del feto.

En las adolescentes embarazadas, esta hormona
estd relacionada con el aumento de peso durante el
embarazo y con la acumulacién de grasa al comen-
zar la pubertad, especialmente cerca de la primera
menstruacién. Ademds, es fundamental para que el
embarazo se desarrolle bien.

Estudios en Estados Unidos mostraron que las
adolescentes embarazadas que segufan creciendo du-
rante el embarazo tenfan niveles m4s altos de lep-
tina, en comparacién con las que no crecfan o ya
eran jévenes adultas. También encontraron que las
adolescentes que crecfan en el embarazo daban a luz
bebés con menor peso, lo que sugiere que la madre y
el bebé compiten por los nutrientes. En adolescen-
tes mexicanas, se observé que los niveles mas altos
tanto de leptina como de la hormona 16¥-1 (factor
de crecimiento similar a la insulina) se relacionaban
con un mayor crecimiento en las adolescentes des-
pués del parto. Sin embargo, también encontraron
que las jévenes con niveles mas altos de estrégenos
eran las que no crecian mucho —o no lo hicieron en
el posparto—, ya que esto estd ligado a la fusién de
la epffisis (cierre de las articulaciones).

En resumen, aunque es comtn que el crecimiento
en las adolescentes se detenga durante el embarazo,
algunas pueden experimentar un repunte en su esta-
tura después del parto. No obstante, en ciertos casos,
el crecimiento ya no ocurre, lo cual puede depender
de diversos factores mas alld de la edad.

m Conclusiones
u
B La epigenética ha demostrado que la nutricién
materna durante el embarazo puede modificar la
expresién de genes relacionados con el apetito, el
metabolismo y el riesgo de enfermedades como la
obesidad o la diabetes. Esta programacién biolégica
no es definitiva y puede cambiar con factores como
la alimentacidn, el ejercicio o el manejo del estrés.
Algunos genes reflejan cémo la herencia genéti-
ca y el entorno se combinan para influir en nuestra
salud. Su expresion puede variar segtn la calidad de
la alimentacién, el ambiente durante el embarazo

y los hébitos de vida. Esto es especialmente impor-
tante en el embarazo adolescente, cuando la madre
aln estd en crecimiento y puede tener deficiencias
que afectan su salud y la del bebé. Brindar atencién
médica y nutricional adecuada en estos casos puede
cambiar vidas, asegurando un futuro mds saludable
para ambas generaciones.
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Alimentacion y habitos
saludables en las
adolescentes embarazadas

La alimentacion, la calidad del suefio y la actividad fisica durante el embarazo en
las adolescentes son elementos que se relacionan con el desenlace o resolucion del
embarazo. No obstante, en la adolescente con embarazo, son comunes el sedenta-
rismo y el exceso de horas de pantalla, lo que puede ser perjudicial y propiciar el
desarrollo de enfermedades metabdlicas.

Habitos que nutren: claves para una buena alimentacion

os hébitos alimentarios se definen como conductas que forman parte del dia

a dfa. No sélo tienen que ver con los alimentos que se consumen, sino tam-

bién con la frecuencia en que se eligen determinados alimentos y con el
contexto en que se vive. Estos h4bitos estdn influenciados por factores familiares,
escolares, culturales y econémicos, al igual que por condiciones como la dispo-
nibilidad de alimentos, las rutinas diarias y el tipo de apoyo disponible. Por ello,
evaluarlos nos permite comprender el porqué, cémo y cuando de ciertas decisiones
alimentarias.

Es sabido que los hdbitos alimentarios tienen una incidencia directa en el bien-
estar de la madre y el bebé, en particular en la adolescencia, que es una etapa
de cambios fisicos y emocionales. Cuando ocurre un embarazo en este periodo,
las demandas nutricionales aumentan considerablemente, ya que el cuerpo de la
adolescente atin se encuentra en desarrollo y, al mismo tiempo, necesita cubrir los
requerimientos necesarios para la formacién y crecimiento del bebé.

Una de las pricticas més frecuentes que puede comprometer la salud durante
esta etapa es la omisién de comidas. Saltarse el desayuno, la comida o la cena
puede deberse a sintomas como néuseas, fatiga, falta de apetito, comunes en el
embarazo, o a hdbitos arraigados del entorno familiar y social. Esta omisién impide
que el cuerpo reciba la energia y los nutrientes necesarios, lo que puede generar
sintomas como debilidad, mareos, irritabilidad o dificultad para concentrarse. A
largo plazo, esto incrementa el riesgo de alteraciones en el desarrollo fetal, de parto
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prematuro, que el bebé presente bajo peso al nacer, o
interrupcién del crecimiento fisico de la madre ado-
lescente. Asimismo, el hecho de pasar muchas horas
sin comer puede favorecer un consumo impulsivo de
alimentos poco nutritivos o en exceso.

Ademais de la frecuencia de las comidas, el con-
texto en el que se come también desempefia un
papel fundamental. Comer acompafiada, ya sea en
casa, en la escuela o con amistades, favorece que se
establezcan horarios regulares, rutinas y la construc-
cién de una relacién m4s positiva con los alimentos.
Para muchas adolescentes embarazadas, compartir
los alimentos también representa un espacio de
contencién emocional que les otorga la oportuni-
dad para expresarse, sentirse escuchadas e incluso
encontrar apoyo. Esta interaccién puede reducir
la ansiedad, mejorar el dnimo y fortalecer vinculos
afectivos. Por consiguiente, comer en un ambiente
respetuoso y con compafifa contribuye a una mejor
nutricién y al bienestar integral de la madre adoles-
cente y del bebé.

VERDURAS Y Fry;y =

90

Figura 1. Representacion gréfica de los grupos de alimentos recomendados durante el embarazo
adolescente (basada en la NOM-043-SSA2-2012).
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Por ello, mantener horarios regulares de alimen-
tacién, con tres comidas principales y una o dos
colaciones o refrigerios al dia, no s6lo permite una
mejor distribucién de la energia en el dia, sino que
puede ayudar a reducir sintomas como nduseas o v6-
mitos, ya que, al fraccionar el consumo de alimentos,
se favorece la tolerancia y contribuye a alcanzar los
requerimientos nutricionales del embarazo.

Ademis del cudndo y cémo se come, es impor-
tante reflexionar sobre qué se come. La eleccién de
los alimentos es un aspecto clave durante el embara-
zo adolescente, debido a que, para cubrir los requeri-
mientos nutricionales, es indispensable incluir todos
los grupos de alimentos mostrados en la Figura 1.
Cada grupo aporta diferentes nutrimentos y cuenta
con diversas propiedades nutritivas y benéficas pa-
ra cubrir las necesidades de las adolescentes durante
el embarazo vy, por otro lado, dichos grupos se com-
plementan entre si, por lo que se recomienda consu-
mir la mayor variedad posible de ellos.

®m Frutas y verduras. Es el grupo que debe consumir-
se de forma mds abundante, porque aporta una
gran variedad de vitaminas, minerales y fibra;
ayuda a fortalecer el sistema inmunolégico, me-
jora la digestién y previene el estrefiimiento, que
es un problema frecuente durante el embarazo.

m Cereales y tubérculos. Este grupo incluye la avena,
el arroz, el pan, Ia tortilla, la papa y las pastas, en-
tre otros. Son la principal fuente de energia para
el organismo y proporcionan hidratos de carbono
complejos que ayudan a mantener estables los ni-
veles de azdcar (glucosa) en sangre. Su consumo
es esencial para cubrir las necesidades energéticas
de la madre y del bebé.

B Leguminosas. Constituido por frijoles, lentejas,
habas o garbanzos, entre otros, este grupo repre-
senta una fuente accesible y econémica de pro-
teina de origen vegetal, fibra y minerales. Cuan-
do se combinan cereales con leguminosas —en un
platillo como las enfrijoladas, por ejemplo—, se
obtiene una proteina de alta calidad bioldgica,
comparable a la de origen animal.

®  Alimentos de origen animal. Incluyen huevo, car-
ne, pescado, leche y sus derivados. Son bésicos



porque proporcionan protefnas completas, hierro
y vitamina B12, esencial para el desarrollo del
sistema muscular y nervioso. Ademsds, su aporte
de triptéfano —aminodcido precursor de la se-
rotonina— contribuye al bienestar emocional de
la madre.

B Guasas saludables. Aguacate, semillas, nueces, ca-
cahuates, pepitas y aceites vegetales. Son nece-
sarias para el desarrollo del sistema nervioso del
bebé y para la adecuada absorcién de vitaminas

liposolubles (A, D, E y K).

La hidratacién también forma parte esencial de
los hébitos alimentarios. Beber suficiente agua na-
tural favorece la digestién, previene infecciones
urinarias, regula la temperatura corporal y facilita
el transporte de nutrimentos. Durante la lactancia, el
agua es clave para una adecuada produccién de leche
materna.

Como se menciond, los alimentos que se con-
sumen todos los dias contienen beneficios nutri-
cionales en todas las etapas de la vida. La ciencia
ha estudiado cudles son esos beneficios y cémo un
adecuado consumo de nutrimentos puede prevenir
complicaciones, especialmente durante el embarazo,
y més ain en adolescentes.

En este sentido, la suplementacién puede ser
una aliada util, pues los multivitaminicos ayudan a
complementar la alimentacién durante esta etapa.
La alimentacién debe ser la fuente principal de nu-
trimentos; pero, ;qué nutrimentos tienen beneficios
especificos en el embarazo?

Comencemos con el hierro, el cual estd directa-
mente relacionado con la prevencién de la anemia
en el embarazo. Esta condicién es muy comin en
México, ya que el 23.4% de las adolescentes em-
barazadas tienen anemia, aunque esto no debe con-
siderarse como normal. Es fundamental, por tanto,
elevar el consumo de alimentos altos en hierro. Este
nutrimento inorgdnico (mineral) es esencial para el
adecuado desarrollo fetal y placentario. Su deficien-
cia puede ocasionar que el parto sea antes de las 37
semanas de gestacién (prematuro), hemorragias pos-
parto y malformaciones, entre otras complicaciones.

La buena noticia es que existe una gran variedad de

Alimentacion y habitos saludables en las adolescentes embarazadas

alimentos que una mujer embarazada puede consu-

mir para alcanzar el requerimiento diario de 30-50 mg
de hierro al dfa.
Existen dos tipos de hierro en los alimentos:

1. El hierro “hem”, proveniente de los alimentos de
origen animal, que tiene una mayor biodisponi-
bilidad (es decir, el cuerpo lo absorbe con mayor
facilidad).

2. El hierro “no hem”, que se encuentra en los ali-
mentos de origen vegetal y debe ser combinado
con alimentos altos en vitamina C (como los ci-
tricos) para mejorar su absorcién.

Otro nutrimento fundamental en el embarazo
es el 4cido félico, que ayuda a prevenir defectos
congénitos y es clave para el desarrollo adecuado
de la médula espinal y el cerebro del feto. Aunque
se asocia principalmente con el embarazo, se reco-
mienda iniciar su consumo de 5 a 6 meses previos a
la concepcién. Ademds, una baja reserva de dcido
félico se ha relacionado con sintomas de depresién
prenatal.
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La vitamina D también desempefia un papel im-
portante. Su deficiencia se ha asociado con compli-
caciones como preeclampsia, diabetes gestacional,
parto pretérmino, bajo peso al nacer y mortalidad
neonatal, entre otras. En adolescentes embarazadas,
el consumo adecuado de esta vitamina puede ayudar
a reducir infecciones respiratorias. Una forma senci-
lla de aumentar sus concentraciones en sangre es la
exposicién al sol durante aproximadamente 15 mi-
nutos al dia, evitando las horas con mayor radiacién
uv (entre 12:00 y 13:00 horas).

En cuanto al calcio, su principal fuente son los ldc-
teos; sin embargo, también se encuentra en alimen-
tos de origen vegetal, como los derivados del maiz
nixtamalizado y las tortillas, por ejemplo. En México
las tortillas son ampliamente disponibles y su con-
sumo puede aportar una cantidad considerable de
calcio.

En las adolescentes embarazadas, el calcio con-
tribuye a prevenir complicaciones cardiovasculares
como la preeclampsia y la eclampsia, disminuye los
niveles de colesterol LpL (considerado como “malo”)

y ayuda a prevenir la osteoporosis a mediano y largo

plazo. Se recomienda una ingestién de hasta 1300 mg
de calcio al dia en esta etapa. Afiadir una o dos tor-
tillas en cada comida puede ser una estrategia ttil
para incrementar su consumo. Ademds, los benefi-
cios también son para el bebé, pues se ha observado
que un consumo materno de calcio adecuado mejo-
ra la mineralizacién y desarrollo éseo del feto y con
ello hay una menor probabilidad de caries dental en
la infancia.

En la Figura 2 se pueden observar algunos ali-
mentos que contienen una mayor cantidad de los
nutrimentos mencionados.

Una buena combinacién y eleccién de alimen-
tos, junto con h4bitos saludables, permite que el em-
barazo se desarrolle de forma sana. En este sentido,
también es necesario considerar la actividad fisica y
el descanso como parte integral del bienestar.

= Mas alla de la alimentacion: el equilibrio entre el
H movimiento y el sueiio

B El suefio y la actividad fisica forman parte de los
hébitos saludables; lamentablemente, se ha obser-
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Figura 2. Lista de algunos alimentos que son fuente de calcio, hierro, 4cido félico y vitamina D.

vado que las adolescentes suelen no cumplir las re-
comendaciones de actividad fisica y de suefio. Por
este motivo es necesario sefialar las consecuencias de
una calidad de suefio deficiente y de una actividad
fisica nula o pobre, para generar conciencia sobre la
importancia de los h4bitos saludables durante el em-
barazo adolescente.

Una duracién corta del suefio (menor de 8 horas
por dia) en la embarazada adolescente puede pro-
vocar cambios en las hormonas que participan en el
control del hambre y la saciedad, provocando que
se coma en exceso y se elijan opciones alimentarias
inadecuadas.

La falta de suefio puede causar:

Cansancio por la mafiana.

Somnolencia.

Deterioro del funcionamiento en las tareas diurnas.
Disminucién de la motivacién.

Enfermedades cardiovasculares.

Depresién y ansiedad durante la adolescencia.

Estos sintomas y condiciones son faciles de iden-
tificar y se ha observado que las adolescentes em-
barazadas que duermen menos de 8 horas diarias
presentan parto pretérmino (<37 semanas de gesta-
cién). De igual forma, existen complicaciones a lar-
go plazo relacionadas con la calidad del suefio, como
la aparicién de enfermedades cardiovasculares. Para
lograr un buen suefio se debe trabajar con diferen-
tes acciones para que éste sea de la mejor calidad.
Un buen acompafiamiento de los cuidadores de la
adolescente con embarazo facilita llegar a esta meta.
Primero, se recomienda generar confianza para co-
nocer cudles son sus inquietudes o sentimientos, lue-
go establecer horarios de suefio mayores a 8 horas
al dfa —incluidos los fines de semana—, y que duerma
de lado, con las rodillas dobladas. Por la mafiana es
importante que tenga exposicién a la luz solar (sin
lentes ni bloqueador solar); que tome siestas de 30
a 45 minutos antes de las 2 pm; que evite el consu-
mo de tabaco, alcohol u otras drogas estimulantes
(cafeina, chocolate, bebidas de cola o energéticas),
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IFigura 3. Habitos durante el embarazo. Imagen generada con inteligencia artificial.

especialmente después de la comida del mediodia;
que evite actividades de alerta una hora antes de
dormir (luz, estudio, pantallas, teléfono, etc.); y, por
dltimo, es importante evitar el uso de la television
y el celular en el dormitorio. Se recomienda que la
exposicién a la pantalla sea médximo de dos horas por
dfa (Figura 3).

A la fecha no existe un consenso especifico en
cuanto a recomendaciones de la prictica de activi-
dad fisica durante el embarazo en la adolescencia.
Lo que se sugiere es que las adolescentes realicen en
el embarazo actividad fisica de al menos 60 minutos
diarios, por sus beneficios para la salud; sin embar-
go, hay casos en los cuales estd contraindicada. No
es recomendable en casos de cérvix incompetente,
ruptura prematura de membranas (labor pretérmi-
no), sangrado constante en el segundo o tercer tri-
mestre, placenta previa, preeclampsia, en casos de
restriccién de crecimiento intrauterino, gestacién
multiple (mas de dos), ausencia de control prena-
tal, presencia de hipertensién arterial, algunas otras
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enfermedades cardiovasculares, respiratorias o desér-
denes sistémicos, etc. Para practicar cualquier activi-
dad fisica en el embarazo es indispensable seguir las
indicaciones de un profesional de la salud y hacerlo
bajo vigilancia médica. Algunas acciones recomen-
dadas durante la actividad fisica son:

® Tomar liquidos antes, durante y después del ejer-
cicio.

m Realizar calentamiento por 5 minutos, continuar
con caminatas suaves por 10 a 15 minutos, se-
guir con caminatas de mediana intensidad o ejer-
cicios acudticos por 20 minutos y terminar con
enfriamiento por 5 minutos.

B Mantener una frecuencia cardiaca que no rebase
el 70 % de la frecuencia maxima (es decir, la res-
piracién se acelera, con sudoracién leve a los
10 minutos de haber iniciado, condicién en la
que se puede mantener una conversacion, pero
no cantar) y tratar de mantener una temperatura

menor a los 38 °C.



B Aquellas adolescentes que no practicaban alguna
actividad fisica antes del embarazo deben iniciar
y realizar ésta con una intensidad de baja a mo-
derada.

m Consultar al médico antes de iniciar cualquier

rutina.

Es importante que, en caso de sentir algtn dolor,
nauseas o mareo a medida que el embarazo progresa,
se abandone el ejercicio inmediatamente y se con-
sulte al médico lo antes posible.

Los beneficios de la actividad fisica en el embara-
zo adolescente son, entre otros: la mejora de la pos-
tura, el alivio de la tensién en la espalda y la dismi-
nucién de los calambres en las piernas; el aumento
de la resistencia y el vigor; el mantener un adecuado
crecimiento del tamafio del vientre y de la fuerza
expulsiva durante el parto; una optimizacién de la
respiracién (pues oxigena los tejidos y al bebé); vy,
finamente, una disminucién del riesgo de desarrollo
de varices, entre otros beneficios.

m Conclusion
B La adopcién de hébitos saludables durante el em-
barazo en las adolescentes es fundamental para pre-
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Gabriela Chico-Barba, Hugo Martinez-Rojano y Ricardo Hernéndez-Roldan

La importancia de la salud
bucodental durante el
embarazo de las adolescentes

Durante el embarazo aumenta la vulnerabilidad a infecciones bucales. Las altera-
ciones mas comunes incluyen la gingivitis, el granuloma piogénico, la erosién del
esmalte dental, la sequedad de la boca y la movilidad dental, las cuales pueden
también ser frecuentes en el embarazo adolescente. Ademads, existen creencias
erréneas que requieren ser desmentidas para mejorar la salud bucodental en el
embarazo durante dicha etapa.

Importancia de la salud bucal en la adolescente embarazada
a salud bucal en adolescentes embarazadas es de vital importancia porque
impacta tanto su bienestar como el desarrollo saludable del bebé. Durante el
embarazo, los cambios hormonales aumentan el riesgo de problemas como
la gingivitis gestacional, que causa inflamacién, sangrado de las encias y, si no se
trata, puede progresar a periodontitis, una infeccién grave que dafa los tejidos
blandos y el hueso que sostienen los dientes.

En el caso de las adolescentes, que a menudo tienen menos experiencia en el
cuidado bucal y pueden enfrentar barreras para acceder a la atencién dental, estos
riesgos se amplifican. Una mala salud bucal no sélo puede causar dolor e incomo-
didad, sino que también se ha asociado con resultados adversos en el embarazo,
como parto prematuro y bajo peso al nacer. Las infecciones bucales pueden liberar
sustancias inflamatorias que llegan al torrente sanguineo y pueden desencadenar
contracciones uterinas tempranas.

Por lo tanto, es fundamental que las adolescentes embarazadas reciban educa-
cién y orientacién para mantener una adecuada higiene bucal. Esto incluye ce-
pillarse los dientes al menos dos veces al dia con pasta dental con fltor, usar
hilo dental diariamente y visitar al dentista para chequeos y limpiezas regulares.
Abordar las barreras socioeconémicas y brindar acceso a la atencién dental son
pasos esenciales para garantizar que las adolescentes embarazadas puedan proteger
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su salud bucal y la de sus bebés. Una boca sana con-
tribuye a un embarazo saludable y a un mejor co-
mienzo para la vida del bebé.

Por otra parte, la sonrisa de una adolescente em-
barazada es un reflejo directo de su salud bucal, y
mantenerla radiante es fundamental para su bienes-
tar general y la salud de su futuro bebé. Una boca
sana ciertamente previene el dolor y la incomo-
didad, pero también reduce el riesgo de complica-
ciones en el embarazo asociadas con infecciones
bucales. Invertir en el cuidado bucal durante esta
etapa es invertir en la salud y la confianza de la jo-
ven madre, permitiéndole disfrutar plenamente de
la experiencia del embarazo y dar la bienvenida a su
hijo con una sonrisa saludable y feliz.

= Impacto del embarazo en la salud bucal: cambios
m hormonales y respuesta periodontal

m El embarazo adolescente es una etapa de cambios
significativos tanto fisicos como emocionales. En
este periodo la salud bucal adquiere una importancia
atin mayor, ya que las alteraciones hormonales pue-
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den aumentar la susceptibilidad a problemas denta-
les y gingivales. Asf pues, mantener una buena salud
bucal beneficia a la madre adolescente y también
al desarrollo saludable del bebé.

Y es que las fluctuaciones hormonales pueden
alterar la respuesta de los tejidos periodontales pro-
vocando un aumento de la inflamacién gingival
—incluso sin cambios en la cantidad de placa bac-
teriana—, lo cual puede provocar gingivitis gesta-
cional, una inflamacién de las encfas caracterizada
por enrojecimiento, sangrado y sensibilidad. Si no
se trata, la gingivitis puede progresar a periodonti-
tis, una infeccién mds grave que llega a dafiar los
tejidos blandos y el hueso que sostienen los dientes.
Si bien el mecanismo exacto no se conoce por com-
pleto, se han propuesto diversas explicaciones para
este fendmeno. En todo caso, es fundamental que los
profesionales de la salud que atienden a adolescentes
embarazadas comprendan estos cambios y sus posi-
bles efectos en la salud bucal.

Cambios vasculares durante el embarazo

y Su Impacto en las encias

Los cambios hormonales que ocurren durante el em-
barazo —especificamente los efectos de las hormonas
sexuales— podrian explicar localmente los cambios
observados en las encias, como el aumento de la
hinchazén (edema), el enrojecimiento (eritema),
la secrecién de liquido y el sangrado. Se ha encon-
trado una relacion entre el aumento de la secrecién
de liquido de las encfas y las concentraciones de hor-
monas sexuales, lo que sugiere que estas hormonas
pueden afectar la permeabilidad de los vasos sangui-
neos en las encfas.

Aunque a nivel general en el cuerpo los estré-
genos son la principal hormona responsable de los
cambios vasculares, en los tejidos periodontales la
progesterona parece tener un papel mds destacado.
La progesterona puede reducir el tamafio de los gl6-
bulos rojos, facilitando la acumulacién de células
inflamatorias, y también puede aumentar la permea-
bilidad y la proliferacién de los vasos sanguineos en
las encias. Estos cambios vasculares contribuyen a la
inflamacién y a los sintomas observados en las encias
durante el embarazo.
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Cambios celulares en las encias inducidos por
hormonas sexuales durante el embarazo

Al influir en las células que componen las encias
(periodonto), las hormonas sexuales podrian ser otro
factor que explique la tendencia a la inflamacién
gingival durante el embarazo, aunque la informa-
cién disponible atn es limitada.

En el cuerpo, las hormonas sexuales —estrégenos,
progestdgenos y andrégenos— impactan sobre el cre-
cimiento, la multiplicacién y la especializacién de
las células en los 6rganos donde actian. Se ha de-
mostrado que en la boca las hormonas sexuales in-
fluyen en diferentes tipos de células, especialmente
los fibroblastos y queratinocitos.

Se ha visto que los estrégenos pueden estimular
el crecimiento del epitelio (tejido que recubre las su-
perficies) y aumentar la produccién de queratina en
la mucosa vaginal, efecto hormonal que también se
ha observado en la mucosa oral y el epitelio gingival.

Cambios inmunoldgicos en el embarazo

y Su Impacto en la salud de las encias

La hipétesis inmunoldgica, por otra parte, sugie-
re que los cambios en el sistema inmunitario que
permiten la tolerancia fetal durante el embarazo
también afectan el sistema de defensa de los tejidos
periodontales (encfas), lo cual reduce la resistencia
de las encfas a las bacterias y lleva a un aumento de
la inflamacién gingival.

Durante el embarazo, la respuesta inmunitaria
materna cambia, aumentando la inmunidad humo-
ral (protectora para el feto) y disminuyendo la
inmunidad mediada por células. Sin embargo, los
mecanismos exactos de estos cambios inflamato-
rios atn no se comprenden completamente, y se
espera que nuevas tecnologias de analisis ayuden
a esclarecerlos.

Cambios microbiolégicos en las encias durante

el embarazo

Una hipétesis importante sobre las alteraciones en
las encfas durante el embarazo se centra en posibles
cambios en las bacterias presentes en el biofilm sub-
gingival —como se denomina a la capa de bacterias
bajo la encia—, de lo cual existen dos explicaciones:

m Viadirecta. El aumento de hormonas sexuales du-
rante el embarazo favorece el crecimiento excesi-
vo de ciertas bacterias dafiinas para las encfas, lo
que incrementa la inflamacién.

®m Via indirecta. El aumento de hormonas sexua-
les provoca cambios en los tejidos de las encfas,
creando un ambiente mds favorable para el cre-
cimiento bacteriano. Estos cambios incluyen un
aumento en la profundidad de las bolsas gingi-
vales, un incremento de la secrecién del liquido
de las encias y una disminucién en la respuesta
inmunoldgica.

Diversas investigaciones sugieren que hay cam-
bios en el tipo de bacterias presentes en el biofilm
subgingival, adem4s de que han concluido que la
cantidad de placa dental es el factor mds importante
que contribuye a la inflamacién de las encfas duran-
te el embarazo, y que la presencia de Porphyromonas
gingivalis empeora la inflamacién. Otro estudio iden-
tificé a P. gingivalis, E. corrodens, A. actinomycetem-
comitans y C. rectus como patégenos frecuentes en

mujeres embarazadas.

m Implicaciones de la salud bucal en el embarazo y
=resuhadosadversos

B Existe una creciente evidencia que vincula las in-
fecciones orales comunes —como la caries dental, la
gingivitis y la enfermedad periodontal (inflamacién
y dafio de las encfas y estructuras de soporte de los
dientes)— con un mayor riesgo de complicaciones

<

Fibroblastos y
(ueratinocitos

Los primeros son un
tipo de células que con-
tribuye a la formacion
del tejido conectivo y
los queratinacitos son
c6lufas que forman [a
epidermis.
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durante el embarazo. La enfermedad periodontal, en
particular, se ha asociado con preeclampsia/eclampsia
(una condicién peligrosa caracterizada por presién ar-
terial alta y dafio a 6rganos, comin en los embarazos
en la adolescencia) y con diabetes gestacional (dia-
betes que se desarrolla durante el embarazo), ambas
condiciones que amenazan la salud de la adolescente
y pueden contribuir a la mortalidad materna.

Ademis, otros estudios sugieren una relacién en-
tre la enfermedad periodontal, las infecciones orales
y las caries con el parto prematuro o el nacimiento
de bebés con bajo peso y longitud. También se ha
planteado una posible conexién entre la caries den-
tal y el parto prematuro. Estas complicaciones repre-
sentan un riesgo significativo para la supervivencia y
la salud a largo plazo del bebé.

Las bolsas periodontales acttian como reservorios
de bacterias dafiinas que pueden diseminarse mds
alld de la cavidad oral; de hecho, se han identifica-
do patégenos periodontales en placentas de mujeres
con complicaciones en el embarazo, lo que sugiere
una conexion directa entre las infecciones orales
y los problemas durante la gestacién. Por lo tanto,
mantener una buena salud bucal es crucial durante
el embarazo para minimizar estos riesgos.

= Impacto en la microbiota oral del bebhé

m y prevencion de complicaciones

B La salud bucal de la adolescente influye también
directamente en la microbiota oral del bebé, de
modo que, al recibir tratamiento y orientacién,
las madres adolescentes contribuyen a la transmi-
sion de una microbiota oral no patogénica a sus
hijos, disminuyendo el riesgo de colonizacién tem-
prana por bacterias cariogénicas. En consecuencia,
la adquisicién de conocimientos y la adopcién de
comportamientos saludables en relacién con la salud
bucal durante el embarazo, especialmente en grupos
de riesgo como la adolescencia, son cruciales no sélo
para prevenir enfermedades orales comunes como la
caries y la gingivitis, sino también para evitar po-
sibles complicaciones sistémicas asociadas a la salud
bucal deficiente, como el parto prematuro y el bajo
peso al nacer. Por lo tanto, invertir en la salud bu-
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cal de las adolescentes embarazadas es una estrategia
costo-efectiva para promover la salud a largo plazo

tanto de la madre adolescente como del nifio.

= Salud bucal en adolescentes embarazadas

m vs. no embarazadas

B Al comparar las percepciones y habitos de salud
bucal entre adolescentes embarazadas y no embara-
zadas, se encontrd que las gestantes no identificaron
cambios en su salud bucal durante el embarazo, ni
se observaron diferencias significativas en creencias,
habitos o practicas de higiene bucal entre los gru-
pos. Esto contrasta notablemente con la evidencia
cientifica, que describe claramente las alteraciones
que suelen ocurrir en la cavidad bucal durante el
embarazo. De hecho, las adolescentes embaraza-
das, especialmente aquellas en grupos socioeco-
némicos desfavorecidos, tienden a experimentar
una mayor incidencia de inflamacién gingival y en-
fermedad periodontal en comparacién con las muje-
res no embarazadas.

m Creencias sobre salud bucal en adolescentes

= embarazadas

=Aunque se reconoce la importancia de la salud
bucal durante el embarazo, el acceso a la atencién
dental para las adolescentes embarazadas a nivel
mundial sigue siendo subéptimo. Esto se debe a di-
versos obstaculos, tales como problemas de transpor-
te, limitaciones econémicas y desconocimiento de
la relevancia del cuidado dental en esta etapa. Las
creencias negativas acerca de la seguridad de los tra-
tamientos dentales constituyen barreras particular-
mente significativas.

Una revisién exhaustiva en estudios realizados
revel6 la existencia de numerosos conceptos erré-
neos sobre la seguridad de procedimientos dentales
comunes, incluyendo el uso de anestesia local, la
prescripcién de medicamentos y los tratamientos res-
taurativos, siendo la preocupacién por las radiogra-
fias dentales la mds extendida. Asimismo, es comin
la creencia de que los controles dentales regulares
son perjudiciales para el feto, lo que lleva a evitar la
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atencién preventiva. Ademds, muchas adolescentes

embarazadas consideran que las enfermedades de
las encfas y las caries son problemas inevitables du-
rante el embarazo.

Otra creencia frecuente, aunque errénea, es la re-
ferente a la descalcificacién dental: se piensa que el
embarazo causa pérdida de calcio en los dientes, lo
que supuestamente conduce a caries. Sin embargo,
los dientes no pierden calcio debido al embarazo; el
calcio que necesita el bebé se obtiene de la dieta ma-
terna, no de sus dientes. Los tratamientos dentales
son seguros durante el embarazo, especialmente du-
rante el segundo trimestre. Es fundamental informar
al dentista sobre el embarazo para que pueda tener las
precauciones necesarias y adaptar el tratamiento.

La creencia popular de que las mujeres pierden
un diente por cada embarazo es un mito arraigado
que carece de fundamento cientifico. Si bien el em-
barazo induce cambios hormonales y fisiolégicos
significativos que pueden afectar la salud bucal, la
pérdida de dientes no es una consecuencia inevita-
ble ni comtn del embarazo en si. La idea de que se
pierden dientes durante el embarazo probablemente
surgié de la observacién de que algunas embaraza-
das experimentan problemas dentales durante este
periodo. Sin embargo, estos problemas no conducen

necesariamente a la pérdida de dientes y, en muchos
casos, son prevenibles o tratables.

Una prictica de moda es el uso de un piercing en
alguna parte de la boca —casi siempre en la lengua—;
sin embargo, esta practica se relaciona con una ma-
yor probabilidad de infecciones, sobre todo por la
falta de asesorfa del profesional de salud en el cuida-
do e higiene bucodental ante un artefacto ajeno a la
boca. La mayorfa de las adolescentes que se hacen un
piercing lo realizan sin acudir con profesionales de la
salud, lo que las deja expuestas a posibles infecciones.

m Ideas y factores que afectan el cuidado bucal

m Las adolescentes identificaron el consumo habi-
tual de dulces y refrescos como causa de caries, con-
siderandola la alteracién bucal m4s frecuente. Sin
embargo, no perciben la caries como una enferme-
dad, posiblemente debido a su alta prevalencia en
su entorno.

Por otra parte, la falta de conocimiento sobre el
impacto del embarazo en la salud bucal puede deber-
se a factores como practicas de higiene bucal inade-
cuadas tanto en adolescentes embarazadas como no
embarazadas. Ademsds, el acceso limitado a servicios
odontolégicos y la falta de educacién e instrucciones
sobre salud bucal, tanto a lo largo de sus vidas como
durante la atencién prenatal, podrian contribuir al
desconocimiento sobre los riesgos y cambios aso-
ciados con el embarazo.

m Escolaridad

m Existe una clara conexién, ampliamente documen-
tada, entre una mayor escolaridad y mejor percepcién
de la salud bucal. En consecuencia, en grupos socio-
econémicos menos favorecidos es razonable anti-
cipar que factores sociales y culturales influyan en su
percepcioén de la salud y la enfermedad. En particular,
las creencias, costumbres y condiciones de vida espe-
cificas de estos grupos pueden moldear su compren-
sién y respuesta a los problemas de salud bucal, en
mayor medida que en aquellas adolescentes con mds
escolaridad y recursos econdmicos, que les permiten
una orientacién y mejor atencién de la salud bucal.
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= Importancia del acceso a tratamiento

m y educacion en salud bucal

B Es fundamental destacar la importancia de brin-
dar a las adolescentes embarazadas acceso oportuno
a un tratamiento odontoldgico integral y educacién
en salud bucal. Este acceso no s6lo beneficia la salud
de la madre, sino que también sienta las bases para
la futura salud bucal de sus hijos. Se ha visto que las
madres adolescentes que reciben cuidados y orien-
tacién adecuados durante el embarazo tienden a ser
miés proactivas en el cuidado de la salud bucal de sus
hijos desde una edad temprana, llevdandolos a con-
sultas regulares con el odontélogo y estableciendo
habitos de higiene oral efectivos, como el cepillado
dental y el uso de hilo dental.

= Factores de riesgo socioeconémicos y acceso

m a la atencion

= Es importante destacar que la morbilidad y mor-
talidad maternas estdn influenciadas por factores
relacionados con poblaciones vulnerables. La po-
breza, los bajos ingresos, la falta de escolaridad, la
pertenencia a grupos indigenas o afrodescendientes
aumentan el riesgo de problemas de salud tanto para
la madre adolescente como para el nifio.

Ademss, las dificultades para acceder a los ser-
vicios de salud, incluida la atencién dental, pueden
poner en peligro la salud de las adolescentes emba-
razadas. Esto subraya la importancia de abordar las
desigualdades sociales y econémicas para mejorar la
salud materna e infantil.

Una buena salud bucal es esencial durante el em-
barazo. Las infecciones orales pueden aumentar el
riesgo de complicaciones graves tanto para la madre
adolescente como para el bebé. Asi pues, es crucial
abordar los factores socioeconémicos que limitan el
acceso a la atencién médica y dental para mejorar las
condiciones del embarazo en poblaciones vulnerables.

m Salud bucal y enfoque integral

B Los enfoques tradicionales en la promocién de la
salud bucal suelen responsabilizar al individuo por sus
enfermedades, atribuyéndolas a sus hdbitos y com-
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portamientos. Sin embargo, esta perspectiva tiende
a ocultar las deficiencias de las politicas de salud pu-
blica al no abordar los factores sociales, econémicos
y ambientales que determinan el proceso de salud y
enfermedad. Al centrarse tinicamente en el compor-
tamiento individual, se corre el riesgo de ignorar las
desigualdades estructurales y las condiciones de vida
que influyen significativamente en la salud bucal de
las poblaciones. Por lo tanto, una visién m4s integral
deberfa considerar tanto la responsabilidad individual
como la influencia de estos factores mds amplios para

disefiar intervenciones més efectivas y equitativas.

m Salud bucal en el embarazo: diferencias entre

m embarazadas adultas y adolescentes

B Si bien el embarazo conlleva desafios similares
para la salud bucal en todas las edades, existen dife-
rencias importantes por considerar entre las madres
adultas y adolescentes. Estas diferencias (mostradas
en la Figura 1) estdn influenciadas por factores
socioecondmicos, habitos de higiene, acceso a la
atencién médica y el nivel de conocimiento sobre
la importancia del cuidado bucal.

= El embarazo adolescente y su impacto en la salud
m bucal: una prioridad de salud puablica

B El embarazo en la adolescencia, por si solo, re-
presenta un importante problema de salud publica
debido a las mdltiples complicaciones y riesgos que
conlleva. La presencia de enfermedades bucales en
jévenes embarazadas puede afectar significativamen-
te el curso del embarazo poniendo en riesgo tanto la
salud de la madre adolescente como la del hijo.

Por lo tanto, es esencial que se disefien e imple-
menten politicas de salud pudblica que prioricen la
atencién odontoldgica integral durante el embarazo
en las adolescentes y que se clasifique a las adoles-
centes embarazadas como un grupo prioritario, ase-
gurando un seguimiento continuo que garantice el
acceso a servicios odontolégicos adaptados a sus ne-
cesidades especificas. Un componente clave de esta
atencién debe ser el saneamiento bucal completo,
que implica la eliminacién de cualquier foco de in-
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Figura 1. Salud bucal durante el embarazo: diferencias entre adolescentes y adultas.

feccién presente en la cavidad oral. Al minimizar los
riesgos derivados de las infecciones bucodentales, se
contribuye a mejorar la salud general de la madre
adolescente y a reducir las posibles complicaciones
durante el embarazo y el parto, favoreciendo asi un
resultado m4s saludable para ambos.

Cuidar la sonrisa durante el embarazo no sélo sig-
nifica prevenir enfermedades bucales, sino también
fortalecer la confianza y el bienestar emocional de la
adolescente, proyectando salud y seguridad hacia su
hijo y su entorno.
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Lecturas recomendadas

Asociacién Latinoamericanade Odontopediatria(S. A.),
Guia de salud bucal en gestantes para el equipo multidisci-
plinario. Disponible en: <https://backup.revistaodonto
pediatria.org/publicaciones/Guia-de-Salud-Bucal-
en-Gestantes/Guia-de-Salud-Bucal-en-Gestantes.
pdf>, consultado el 30 de octubre de 2025.

Barzel, R., y K. Holt (eds.) (2020), Oral Health During
Pregnancy: A Resource Guide, Washington, National
Maternal and Child Oral Health Resource Center.
Disponible en: <https://www.mchoralhealth.org/
PDFs/oralhealthpregnancyresguide.pdf>, consultado
el 30 de octubre de 2025.

Fundacién Dental Espafiola (2021), Guia prdctica. Sa-
lud oral y embarazo, Espafia, Organizacién Colegial
de Dentistas de Espafia y Fundacién Dental Espa-
fiola. Disponible en: <https://saludoralyembarazo.es/
wp-content/uploads/2021/06/SALUD-ORAL-Y-
EMBARAZO-web.pdf>, consultado el 30 de octubre
de 2025.

Vozza, 1., E Fusco, D. Corridore y L. Ottolenghi (2015),
“Awareness of complications and maintenance mode
of oral piercing in a group of adolescents and young
[talian adults with intraoral piercing”, Medicina Oral,
Patologia Oral y Cirugia Bucal, 20(4):e413-8. Dis-
ponible en: <http://dx.doi.org/doi:10.4317/medoral.
20487, consultado el 30 de octubre de 2025.
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Maria Eugenia Flores-Ouijano y Jagueline Manzanarez-Cuevas

Las barreras que dificultan
una buena lactancia
en madres adolescentes

Existen condiciones que obstaculizan la lactancia exclusiva al seno materno; por
ejemplo, la edad materna, la economia familiar, las dindamicas familiares y el acceso
a servicios de salud que influyen en la decision y la capacidad de amamantar. En
este contexto, las adolescentes enfrentan una combinacion de barreras particulares
que afectan tanto el inicio como la continuidad de la lactancia.

Aspectos generales
a lactancia materna aporta miltiples beneficios para la salud del recién na-
cido y su madre. Ayuda a proteger al bebé contra enfermedades, mejora su
nutricién y fortalece el vinculo entre ambos. También se asocia con efectos
positivos en la salud fisica y emocional de la madre. Por eso, organismos como la
Organizacién Mundial de la Salud recomiendan iniciarla en la primera hora tras el
parto, mantenerla de forma exclusiva durante los primeros seis meses y continuar-
la, junto con otros alimentos, hasta los dos afios o ms.

En América Latina, el embarazo en la adolescencia continta siendo un fené-
meno frecuente, especialmente en regiones con altos niveles de desigualdad. En
México, por ejemplo, mis del 15 % de los nacimientos son de madres menores de
20 afios. Estas jovenes suelen encontrarse en situaciones de vulnerabilidad social,
educativa y econémica, lo que repercute directamente en su experiencia como
madres lactantes.

Este articulo examina las principales barreras que enfrentan las adolescentes
para amamantar, agrupadas en cuatro dimensiones: contextuales, individuales,
clinicas y psicoldgicas. A partir de la revisién de evidencia cientifica y expe-
riencias documentadas, se proponen también estrategias de acompafiamiento y
educacién que pueden contribuir a mejorar las tasas de lactancia en este grupo
de poblacién.
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m Barreras contextuales

m El entorno social y econémico en el que vive una
adolescente influyen directamente en su decisién
de amamantar y en su capacidad para hacerlo. En
muchos casos, las madres adolescentes enfrentan
condiciones de desigualdad que limitan su acceso a
servicios de salud, educacién e informacién actuali-
zada sobre lactancia.

La falta de apoyo dentro del hogar es un factor
frecuente. Algunas jévenes viven con familiares que
no tienen experiencia reciente con la lactancia o
que consideran mds conveniente el uso de férmu-
las infantiles. En estos casos, las decisiones sobre la
alimentacién del bebé pueden verse influidas por
opiniones poco informadas o por creencias que
desincentivan el amamantamiento.

Las condiciones laborales, escolares o comunita-
rias también juegan un papel importante. No todas las
adolescentes cuentan con espacios o tiempos adecua-
dos para amamantar o extraerse leche si desean con-
tinuar con sus estudios. En muchos entornos escolares
o laborales no se contempla la posibilidad de apoyar a
una madre lactante, lo que obliga a muchas jévenes a
interrumpir la lactancia de forma anticipada.

Ademss, existen barreras dentro del sistema de
salud. Aunque los servicios de atencién materna
promueven la lactancia, no siempre ofrecen una
orientacién adaptada a las necesidades de las ado-
lescentes. La informacién suele presentarse de forma
técnica o general, sin considerar sus dudas especi-
ficas, su nivel de comprensién o sus circunstancias
particulares. Esto genera confusién, inseguridad y, en
algunos casos, rechazo hacia la lactancia.

Estas barreras contextuales no siempre son visi-
bles, pero tienen un peso significativo en las decisio-
nes que toman las adolescentes sobre cémo alimen-

tar a sus hijos.

m Barreras individuales

B Ademas del entorno, las caracteristicas personales
de cada adolescente también influyen en la forma en
que se relaciona con la lactancia. Entre ellas, desta-
can el nivel de conocimiento sobre el tema, las ex-

periencias previas con la maternidad (en el caso de
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adolescentes que ya han tenido hijos), las creencias
sobre su cuerpo y su capacidad para amamantar, asf
como sus expectativas sobre el cuidado del bebé.

Muchas adolescentes tienen ideas erréneas so-
bre la lactancia, como pensar que todas las mujeres
producen la misma cantidad de leche, que el ama-
mantamiento siempre es doloroso o que sélo cier-
tas posturas “funcionan”. En otros casos, dudan de
su capacidad para alimentar correctamente al bebé
o sienten miedo de no hacerlo bien, lo que puede
generar ansiedad desde los primeros dias.

El nivel de confianza también es un factor impor-
tante. Algunas adolescentes no se sienten preparadas
para ejercer el papel materno, y esto puede influir en
su decisién de iniciar o sostener la lactancia. Si no
reciben orientacién o acompafiamiento durante el
embarazo, es comin que enfrenten la experiencia
con inseguridad o con la idea de que “lo normal” es
usar férmula.

Otro punto relevante es la relacién que tienen
con su propio cuerpo. La lactancia implica contacto
fisico, exposicién y una transformacién del cuerpo
que no todas las adolescentes viven de la misma ma-
nera. Si ya existia incomodidad con la imagen cor-
poral o con el cambio en su identidad, la lactancia
puede ser percibida como una situacién incémoda o
invasiva.

Estas barreras individuales no son faciles de iden-
tificar desde fuera, pero tienen un efecto claro en la
decisién de amamantar y en la forma en que se vive

la experiencia.

m Barreras clinicas

B El embarazo en la adolescencia se asocia con una
mayor probabilidad de complicaciones obstétricas
que pueden afectar directamente el inicio y la con-
tinuidad de la lactancia. Entre las mas comunes se
encuentran el parto por cesarea, el nacimiento pre-
maturo y el bajo peso del recién nacido.

Estas condiciones clinicas suelen implicar una
separacién temprana de la madre y el bebé, ya sea
porque éste requiere hospitalizacién o porque la ma-
dre necesita atencién médica adicional. Cuando no

hay contacto piel con piel inmediato o se retrasa la
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primera toma, se dificulta el estimulo inicial nece-

sario para la produccién de leche. Ademss, esta se-
paracién puede generar ansiedad o sentimientos de
frustraciéon en la madre adolescente, afectando su
confianza para amamantar.

En algunos casos, también se presentan proble-
mas con la succién del bebé, lo que complica el es-
tablecimiento de una lactancia efectiva. Esto es mds
frecuente en recién nacidos prematuros o con bajo
peso, y requiere un acompafiamiento clinico espe-
cializado que no siempre estd disponible en los ser-
vicios de salud.

Por otro lado, el manejo hospitalario puede no
estar adaptado a las necesidades particulares de las
adolescentes. El personal de salud, aunque esté ca-
pacitado en la promocién de la lactancia, a veces no
cuenta con el tiempo ni los recursos necesarios para
ofrecer orientacién personalizada. La informacién
se brinda de forma general o se asume que la ma-
dre sabra qué hacer, lo que contribuye a aumentar la
inseguridad y el abandono temprano de la lactancia.

Estas barreras clinicas, aunque en muchos ca-
sos prevenibles o manejables con apoyo adecuado,
representan un reto importante para el inicio exitoso
de la lactancia en madres adolescentes.

u L
m Barreras psicoldgicas

B La etapa adolescente implica una serie de cambios
emocionales, fisicos y sociales que, por sf solos, pue-
den generar incertidumbre. Cuando esta etapa coin-
cide con la maternidad, las exigencias aumentan y
muchas jévenes se enfrentan a una sobrecarga emo-
cional que puede interferir con la lactancia.

Es comin que las madres adolescentes experi-
menten ansiedad, miedo al fracaso o sentimientos de
inadecuacién. Algunas sienten vergiienza de ama-
mantar en publico o incomodidad con los cambios
fisicos que acompafian al embarazo y al posparto.
En ciertos casos, estas emociones se intensifican si
el embarazo no fue deseado o si la joven enfrenta
criticas, estigmatizacién o aislamiento social.

Un factor psicolégico particularmente relevan-
te es la percepcion de autoeficacia en la lactancia;
es decir, la confianza que tiene la madre en su ca-
pacidad para amamantar de forma adecuada. Las
adolescentes con baja autoeficacia suelen sentir-
se inseguras ante las dificultades iniciales, como el
agarre del bebé, la sensacién de no tener suficiente
leche o el dolor durante las primeras tomas, y tien-
den a abandonar la lactancia més pronto. Esta baja
confianza no siempre refleja una falta de capacidad
real, sino la ausencia de informacién clara, modelos
positivos cercanos o experiencias previas que refuer-
cen la sensacién de “sf puedo”.

También puede haber una desconexién emocio-
nal con el rol materno, sobre todo si la transicién
hacia la maternidad ocurre en un contexto de pre-
sién familiar, abandono de la pareja o falta de apoyo.
Esto dificulta la construccién del vinculo temprano
con el bebé, un aspecto que influye de forma directa
en la decisién de amamantar y en la disposicién para
sostener la lactancia.

Por otro lado, los sintomas de depresién pospar-
to pueden estar presentes y pasar desapercibidos en
esta poblacién. La tristeza persistente, el desinterés
por el autocuidado o por el bebé, y el agotamiento
extremo pueden confundirse con actitudes tipicas

2N

de la edad o con “rebeldia”; y no recibir la atencién
adecuada. Sin apoyo emocional, estas condicio-
nes afectan la motivacién y la capacidad de man-

tener la lactancia.
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Reconocer estas barreras emocionales y trabajar

con las adolescentes en el fortalecimiento de su au-
toeficacia puede marcar una diferencia significativa
en su experiencia con la lactancia.

= Estrategias de educacion y consejeria

B Superar las barreras que enfrentan las madres ado-
lescentes para amamantar requiere algo mds que
brindar informacién técnica. Es necesario ofrecer
acompafiamiento cercano, respetuoso y adaptado a
su etapa de vida. La educacién sobre lactancia debe
considerar su contexto emocional, social y familiar,
asf como el momento especifico en el que se encuen-
tran: antes, durante o después del parto.

Una estrategia central es el fortalecimiento de
la autoeficacia, es decir, de la confianza de la ma-
dre en su capacidad para amamantar. Esto se logra
mediante informacién clara, explicaciones paso a
paso, demostraciones practicas y apoyo constante,
especialmente durante los primeros dfas. Cuando
una adolescente entiende qué es normal, qué puede
esperar y como actuar ante las dificultades, se siente
mds capaz de continuar.

Contar con consejerfa personalizada puede mar-
car una diferencia importante. A diferencia de las
charlas generales, este tipo de acompafiamiento se
basa en la escucha activa, en responder dudas espe-
cificas y en validar las emociones de la madre. En el
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caso de adolescentes, es fundamental evitar un len-
guaje técnico o condescendiente. Esto dltimo ocu-
rre cuando se habla “desde arriba”, como si la joven
no pudiera entender o decidir por si misma. Por
ejemplo, frases como “Td no te preocupes, td sélo
haz lo que te digo” pueden parecer tranquilizadoras,
pero en realidad desvalorizan su experiencia y redu-
cen su autonomia. En cambio, un didlogo respetuoso
y claro ayuda a que la adolescente se sienta tomada
en serio y capaz de cuidar a su bebé.

El acompafiamiento grupal puede ser til en algu-
nos contextos, sobre todo cuando se crean espacios
seguros entre pares. Escuchar a otras adolescentes
que estan viviendo experiencias similares puede re-
ducir el aislamiento, normalizar las dudas y ofrecer
modelos positivos cercanos.

Ademés, es importante incluir a las redes de apoyo
en el proceso. Involucrar a familiares, parejas y cuida-
dores en la informacién sobre lactancia ayuda a crear
un entorno mds favorable. También se recomienda
que el personal de salud reciba capacitacién especifica
para trabajar con madres adolescentes, reconociendo
sus necesidades particulares y evitando actitudes que
las hagan sentir juzgadas o descalificadas.

La combinacién de informacién ttil, acompatfia-
miento emocional y reconocimiento del contexto
puede hacer una diferencia significativa en la de-
cisiéon de una adolescente de iniciar y mantener la
lactancia.

= Conclusion

B La lactancia materna en madres adolescentes no
depende tnicamente del deseo de amamantar. Est4
condicionada por miltiples factores: el entorno en el
que viven, la informacién que reciben, el apoyo que
encuentran, su estado de salud, sus emociones y la
confianza que tengan en si mismas. Aunque muchas
adolescentes inician la lactancia con buena disposi-
cién, las barreras que enfrentan pueden hacer que la
abandonen antes de lo recomendado.

Reconocer estas barreras —contextuales, indivi-
duales, clinicas y psicoldgicas— es el primer paso para
construir estrategias mas efectivas y humanas. No se
trata s6lo de insistir en los beneficios de la lactancia,
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Algjandro Rosas Balan, Hugo Martinez-Rojano y Edith Veranica Flores Rueda

Mitos comunes sobre
la anticoncepcion tras el
embarazo adolescente

Actualmente muchas adolescentes contindan sin usar algiin método anticonceptivo
tras un primer embarazo, aumentando asi la tasa de un segundo o tercer embarazos
no planeados. En este articulo explicamos de manera sencilla y con bases cientificas
los fundamentos para ayudar a romper algunas creencias que no permiten el uso
adecuado de métodos anticonceptivos.

Sexualidad segura: un derecho humano fundamental

a adolescencia es una etapa de transicién donde es fundamental que las y

los adolescentes reciban atencién médica integral para un desarrollo salu-

dable en todos los aspectos. En particular, la salud sexual y reproductiva
requieren de una atencién especial debido a las posibles consecuencias de de-
cisiones riesgosas que puedan llevar a embarazos no deseados o complicaciones
derivadas de ello. Por lo tanto, es esencial que las y los adolescentes tengan ac-
ceso a informacién precisa, apoyo y recursos para tomar decisiones informadas y
responsables sobre su salud sexual y reproductiva, lo que se traduce en el derecho
a una vida sexual sin riesgos y la capacidad de elegir si ser padres o madres de
manera informada.

Es preciso mencionar que la salud reproductiva implica el libre derecho a dis-
frutar de la vida sexual de forma segura y feliz, a decidir si se quiere o no tener hijos,
y cuando, siempre con la informacién necesaria para actuar de forma responsable.
La salud reproductiva conlleva el derecho a:

B Tener acceso a médicos y enfermeros que otorguen servicios de salud de calidad
y confidenciales.

B Recibir informacién sobre métodos anticonceptivos adecuados, que funcionen
y que sean fdciles de conseguir (y pagar).
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m Tener embarazos y partos sin peligro.
m Hacer todo lo posible para tener bebés sanos.

Las adolescentes tienen riesgos diferentes a los de
las mujeres adultas. De ahi la importancia del cui-
dado para alcanzar una vida sexual y reproductiva
saludable. Para lograrlo, es importante entender que
cada persona es diferente: varones y mujeres, sean
cuales sean sus preferencias y economia, jtodos me-
recen el mismo respeto y cuidado! En los siguien-
tes apartados nos enfocaremos, no obstante, en la
salud sexual y reproductiva de las adolescentes en
particular.

= Métodos anticonceptivos

B Existen diferentes métodos anticonceptivos y es
importante saber cudles son los mejores para cada
adolescente. No todos los métodos funcionan igual
para todas las adolescentes. Elegir el método anti-
conceptivo adecuado depende de diversos aspectos:

® Lasalud en general. Si se tiene una condicién mé-
dica especial, algunos métodos pueden ser mejo-
res que otros.

B Laedad. Algunos métodos son mds adecuados pa-
ra ciertas edades.

B La frecuencia con que se tienen relaciones sexuales.
Si se tienen relaciones sexuales con frecuencia,
es posible que la adolescente necesite un método
més confiable.

m Cudntas parejas sexuales tiene la adolescente. Si tie-
ne mas de una pareja sexual, es importante usar
un método que también la proteja de las enfer-
medades de transmisién sexual.

B Si quiere tener hijos en el futuro. Algunos métodos
pueden afectar la fertilidad a largo plazo.

m Si tiene antecedentes familiares de algunas enferme-
dades. Enfermedades como el cdncer de mama o
la trombosis en la familia pueden influir en qué
método anticonceptivo sea mds recomendable
para la adolescente.

Lo m4s importante es que todas las adolescentes
tengan acceso facil a los métodos anticonceptivos
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que necesiten, lo cual implica eliminar los obstdcu-
los que puedan impidirles obtenerlos.

m ;Cual es el mejor método anticonceptivo para la
m adolescente?

B Hay muchos métodos anticonceptivos, y a veces es
dificil saber cual elegir. Aqui se explican los métodos
mas comunes, clasificados de acuerdo con su inocui-
dad para adolescentes:

Los mejores (preferentes)

m Condén (masculino). iEste es el campedn! Protege
del embarazo y de las enfermedades de transmisién
sexual (ETs). Es facil de conseguir y usar.

m Pastillas anticonceptivas. Son pastillas con hormo-
nas que se toman todos los dfas para no quedar
embarazada.

®m Parche anticonceptivo. Es como un curita que se
pega en la piel y que libera hormonas. Se debe
cambiar una vez por semana.

®  Anillo vaginal. Es un anillo flexible que se inserta
en la vagina y libera hormonas. Se deja colocado
durante tres semanas consecutivas y luego se re-
tira durante una semana, cuando se presenta la
menstruacion.
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Mitos comunes sobre la anticoncepcion tras el embarazo adolescente i m—

Buenos, pero con sus detalles (aceptables)

® Diafragma y esponja vaginal. Son como tapones que
se colocan dentro de la vagina antes de tener re-
laciones para que los espermatozoides no entren al
ttero. Para ello se necesita que un doctor oriente
sobre el tamafio a usar y cémo ponerlos bien.

m Espermicidas. Son quimicos que matan a los es-
permatozoides. Se ponen dentro de la vagina an-
tes de tener relaciones, pero no son tan efectivos
si se usan solos.

B Inyeccién anticonceptiva. Se pone una inyeccién
con hormonas cada uno o tres meses (dependien-
do del tipo).

® Implante anticonceptivo. Es una varilla pequefia
que se coloca debajo de la piel del brazo y libera
hormonas por tres o cinco afios.

Menos recomendados (o con cuidado)

m DU (dispositivo intrauterino). Es un aparatito
que un médico coloca dentro del dtero. Es muy
efectivo, pero algunas adolescentes no se lo po-
nen porque les da miedo o no saben mucho
sobre él.

B Método del ritmo/calendario. Consiste en evitar te-
ner relaciones durante los dias fértiles. {Es dificil
de seguir y no es confiable!

m Esterilizacion (procedimiento conocido como sal-
pingoclasia). Este método anticonceptivo es per-
manente e impide tener hijos de por vida. No se
recomienda para adolescentes debido a que es
una decisién irreversible.

El conddn, rey de los anticonceptivos
Como se menciond, el condén es el mejor método
anticonceptivo porque protege de todo. Es facil de
conseguir y no se necesita de una receta médica pa-
ra adquirirlo.

Pero, ;por qué no todos lo usan siempre?

m Se piensa que rompe el momento. A veces, tener
que ponerte el condén interrumpe el impul-
so sexual, como dicen los adolescentes: “corta
el rollo”.

m Existe la idea de que disminuye la sensacion. Algu-
nos refieren que sienten menos placer al usarlo.
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B Da vergiienza. A muchas adolescentes les da ver-
glienza comprar condones o pedirle a su pareja
que lo use.

m Fdlta informacion. Algunas adolescentes no saben
cémo usarlo y les da miedo que se rompa.

m Creencias falsas. Algunas adolescentes piensan
que el condén quita placer o que s6lo es necesario
si no confias en tu pareja.

iNo hay que quedarse con dudas!

Es crucial que las adolescentes hablen sobre anticon-
ceptivos en la escuela, en casa y con los profesio-
nales, para que tomen decisiones informadas sobre
su salud sexual. Una encuesta revel6 que, aunque la
mayorfa de los adolescentes saben que el condén se
usa una sola vez, sélo la mitad comprende que pre-
viene embarazos y también enfermedades de trans-
misién sexual, en tanto que son las adolescentes las
que estdn mds informadas que los varones. Esta falta
de conocimiento basico resulta alarmante, ya que
pone en riesgo su salud y bienestar.

/Por qué es tan importante el buen uso del condén?

B Para prevenir embarazos no deseados. Si una ado-
lescente no sabe que el condén previene el emba-
razo, puede tener un bebé sin estar preparada, lo
que puede cambiar su vida por completo.

B Previene enfermedades de transmision sexual (ETS).
Las eTs pueden causar problemas de salud graves,
incluso a largo plazo. Si una adolescente no sabe
que el condén ayuda a prevenir las ETs, corre el
riesgo de infectarse y de contagiar a otras perso-
nas.

m Falta de informacion. Muchas adolescentes no tie-
nen suficiente informacién sobre salud sexual y
reproductiva, de modo que es importante que las
escuelas, los padres y los profesionales de la sa-
lud informen de forma veridica y sin tabtes sobre
estos temas para que las y los adolescentes pue-
dan tomar decisiones responsables.

/Qué se puede hacer desde diferentes niveles?

B Mejorar la educacién sexual. Las escuelas de-
ben ofrecer clases de educacién sexual comple-
tas y precisas que aborden temas como el uso
correcto del condén, la prevencién de emba-
razos y ETS, asi como la importancia del con-
sentimiento.

m Hablar con los adolescentes. Los padres y los
adultos de confianza deben hablar con las y
los adolescentes sobre salud sexual y reproductiva
de manera abierta y honesta.

m Facilitar el acceso a informacién vy servicios. Las y los
adolescentes deben tener facil acceso a informa-
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cién sobre salud sexual y reproductiva, asf como
a servicios de salud confidenciales y con actitud
de apoyo.

m Anticoncepcion de emergencia:

E juna ayudita extra!

B La anticoncepcién de emergencia (AE) es como
una “segunda oportunidad” para prevenir un em-
barazo si se tuvieron relaciones sexuales sin protec-
cién, se rompié el condén, se desprendié el piu o
en caso de una agresion sexual. Sin embargo, es im-
portante tener en cuenta que no es un método que
deba usarse siempre. Es mejor usar métodos anti-
conceptivos regulares, |y algunos hasta te protegen
de enfermedades!

¢Qué opciones tienes?

B Pastillas o pildoras de Levonorgestrel. Son las mds
comunes. Se toma una pastilla. Su efectividad
es mayor si se toma durante los primeros tres
dfas después de la relacién sexual, jlo antes
posible!

B Acetato de ulipristal. Es otra pastilla que se puede
tomar hasta cinco dfas después. A veces es mds
efectiva que la anterior, pero requiere de receta
médica.

IFoto de Benjamin Moss en Unsplash.

Mitos comunes sobre la anticoncepcion tras el embarazo adolescente i m—

¢Como funciona la AE?
La AE evita o retrasa que ovules. {No es una pastilla
abortiva! No interrumpe un embarazo que ya empezo.

¢/Qué tan efectiva es la AE?

En general, la AE funciona mejor si se toma lo antes
posible; con ello, puede prevenir el embarazo en un
85% de los casos. Pero es necesario recalcar que, si
la adolescente ya estd embarazada, ila pastilla no
hard nada!

¢Ddnde conseguirla?

La pastilla de Levonorgestrel la encuentras en la far-
macia sin receta. Para las otras opciones, jnecesitas
ir al doctor! Hay que recordar que la AE no te prote-
ge de las enfermedades de transmisién sexual. jUsa
condén siempre para evitar riesgos!

m El aborto en México: lo que necesitas saber si

H eres adolescente

B Es importante saber que entre 40 y 50 de cada 100
embarazos en adolescentes terminan en aborto. Esto
es preocupante porque las adolescentes tardan mds
en decidir si quieren interrumpir un embarazo que
las adultas. ;Por qué? Aunque en México el aborto

es legal en algunas situaciones (como cuando la vida
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corre peligro o hubo violacién) y libre en algunos
estados de la Republica, a veces es dificil para las
adolescentes acceder a estos servicios de forma rapi-
da. Sin embargo, jsélo la mitad de las jévenes abor-
tan antes de las 9 semanas! Esto puede ser peligroso,
porque si se tardan mucho en practicarse un aborto,
hay mas riesgo de que algo salga mal. Es mas seguro

hacerlo lo antes posible.

¢/Qué puede hacer la adolescente?

Si una adolescente estd embarazada y no quiere te-
ner al bebé, debe buscar informacién confiable y
profesional sobre las opciones, hablar con un doc-
tor o doctora que sepa del tema y, sobre todo, jno
quedarse callada!: buscar apoyo en la familia, amigas
0 en organizaciones que ayudan con temas de salud

sexual. {No dejarlo para después!

Mas cosas que debe saber

si vive en México:

;Cuando es legal abortar? Es importante saber cuin-
do y dénde es legal la practica del aborto seguro, y
ello depende de dénde viva la joven y de las condi-
ciones en las que se permite el aborto en su entidad;
por ello, es necesario que se informe bien. Lo que
se debe hacer, en general, es buscar clinicas u orga-
nizaciones que ofrezcan abortos seguros y legales en
la ciudad donde radique la adolescente. Algunos de
estos lugares también le pueden dar consejos legales
y apoyo emocional.

Las adolescentes tienen derecho a que se les pro-
porcione toda la informacién que necesiten y a ser
tratadas con respeto; por tanto, siempre es recomen-
dable hablar con un profesional de la salud para reci-
bir la mejor orientacién.

Tabla 1. Creencias y realidades sobre el uso de métodos anticonceptivos.

Mitos o creencias Realidad

“El biu es soélo para mujeres que ya han
tenido hijos.”

jFalso! Los b (tanto de cobre como hormonales) son seguros y efectivos
para adolescentes y adultas que no han tenido hijos.

“No puedo quedar embarazada si estoy
amamantando.”

Aunque la lactancia materna puede disminuir la probabilidad de embarazo,
no es un método anticonceptivo 100 % seguro. jLa adolescente puede
quedar embarazada amamantando!

“Si amamanto, no puedo usar
anticonceptivos hormonales.”

iIncorrecto! Las pastillas, implantes o inyecciones de sélo progestina son
seguros durante la lactancia y no afectan la produccién de leche ni al bebé.

“Las hormonas de los anticonceptivos
dafnan a mi bebé a través de la leche.”

Los anticonceptivos de progestina tienen muy poca hormona y no le causan
dano al bebé.

"“Los anticonceptivos me haran
engordar.”

No todos los anticonceptivos provocan un aumento de peso, y el efecto
varia de una persona a otra. Hablar con un médico ayudaré a encontrar el
adecuado para la adolescente.

“Usar anticonceptivos significa que soy
promiscua.”

iPara nada! Usar anticonceptivos es una decisién responsable para proteger
tu salud y planificar tu futuro.

"Los anticonceptivos son dificiles de
conseguir!”

Muchos centros de salud ofrecen anticonceptivos gratuitos o a bajo costo.
iInférmate sobre los recursos en tu comunidad!

"Si soy joven, no necesito usar
anticonceptivos tan efectivos.”

iFalso! La efectividad de un anticonceptivo no depende de la edad. jTodas
merecen tener acceso a métodos anticonceptivos seguros y efectivos!

“Una vez que empiezo a usar
anticonceptivos, no puedo dejarlos.”

iClaro que se puede! Una adolescente puede dejar de usar cualquier método
anticonceptivo cuando quiera. jPero es importante hablar con un especialista
de la salud para un consejo sobre cémo hacerlo de forma segura!

“Los anticonceptivos protegen contra las
infecciones de transmision sexual (irs).”

iNo todos! Los anticonceptivos hormonales (pastillas, implantes,
inyecciones, biu hormonales o de cobre) pueden prevenir el embarazo, pero
no protegen contra las its. jUsar condon si protege de ellas!

Aviso: esta informacién Unicamente tiene fines informativos. Se recomienda consultar siempre a un médico para recibir la mejor orientacion

para cada caso.
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= Mitos y realidades sobre anticonceptivos

= en madres adolescentes

B Ahora bien, cuando la adolescente ya es madre, es
esencial que se priorice su bienestar para que ella y
su hijo estén saludables. Una forma clave de hacerlo
es la planificacién del préximo embarazo. Para man-
tener la salud y asegurar el mejor inicio de la vida de
su hijo, lo ideal es el uso de métodos anticonceptivos
después del nacimiento del bebé, lo cual se conoce
como anticoncepcion posparto.

La Organizacién Mundial de la Salud aconseja
esperar al menos 18 meses entre embarazos. ;Por
qué? Porque este lapso reduce riesgos como hemorra-
gias en futuros embarazos, partos prematuros e inclu-
so complicaciones m4s serias para la madre y el feto.
Es posible que las jévenes escuchen comentarios
sobre la anticoncepcién como que los anticoncepti-
vos hormonales, como la pildora, causan infertilidad
permanente en las adolescentes, o que es imposible
quedar embarazada durante la lactancia. {No hay que
fiarse de todo lo que se escucha! Otra creencia es

Lecturas recomendadas
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Erika E. Rios Vialenciana y Lourdes B. Celis

Microorganismos que ayudan a
descontaminar agua
con arsenico

Algunas bacterias con metabolismos extraordinarios ayudan a formar minerales que re-
mueven el arsénico del agua y lo mantienen inmovilizado. Estas bacterias viven en sitios
contaminados y se adaptan genéticamente; es decir, aprenden a oxidar y reducir meta-
les para obtener energia. La biotecnologia ambiental aprovecha estas bacterias para
descontaminar agua, permitiendo que sea apta para actividades humanas.

Introduccion

¢;Cual es la problematica?

1 arsénico (As) es un elemento quimico muy téxico para los seres vivos.

Actualmente la presencia de arsénico en acuiferos constituye una crisis

mundial que se ha documentado en 108 paises, incluyendo México, en don-
de las aguas subterrdneas de las zonas dridas y semidridas son las mds afectadas
por concentraciones de arsénico que exceden los 50 pg/L (Nava-Reyna y Medra-
no-Macias, 2022). En México, las zonas 4ridas y semidridas representan 40 % del
territorio nacional y el problema se hace mayor ya que en dichas zonas se estima
que entre 70 y 90 % del agua para consumo humano y otras actividades (ganaderfa,
agricultura, recreacién) proviene de agua subterrdnea. En al menos 19 estados de
la Reptiblica Mexicana se han detectado concentraciones de arsénico en agua sub-
terranea que exceden el limite maximo que estipula la norma mexicana (25 pg/L)
para agua destinada a consumo humano (véase la Figura 1). Actualmente, el li-
mite varfa de acuerdo con la poblacién abastecida y en la norma se indica que
disminuird cada afio hasta alcanzar el mdximo permisible de 10 pg/L en los seis
afios posteriores a la publicacién de la norma, que serd aplicable en todo México
(NOM-127-SSA1-2021; Nava-Reyna y Medrano-Macias, 2022). Por lo tanto, la ex-
plotacién de acuiferos contaminados para el abastecimiento de agua es un riesgo
latente en nuestro pafs. Debido a lo anterior, es crucial dirigir esfuerzos para resol-
ver o mitigar este problema nacional. En nuestro grupo de trabajo de Biotecnolo-
gia Ambiental, en el Instituto Potosino de Investigacién Cientifica y Tecnolégica
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Estados con incidencia de arsénico
en agua subterranea

@ Baja California @ Estado de México
© Sonora @ Aguascalientes
O Chihuahua @ Jalisco

O Coahuila @ Michoacan

@ Nuevo Ledn @ Morelos

© Durango O Puebla

O Zacatecas @ Guerrero

O San Luis Potosi @ Oaxaca

© Guanajuato O Tabasco

O Hidalgo

Estados de la Republica Mexicana donde se han reportado concentraciones de arsénico mayores a 10 pg/L en agua subterrdnea. El limite

permisible establecido por la Organizaciéon Mundial de la Salud es de 10 pg/L.

(te1cyT), desarrollamos biotecnologfas sustentables y
eficientes para remover arsénico de acuiferos.

¢Como llega el arsénico al agua?

Es importante mencionar que el arsénico es uno
de los 20 elementos mds abundantes en la corteza
terrestre y naturalmente forma parte de mas de 300
minerales (Drahota y Filippi, 2009), de modo que no
es raro que encontremos arsénico en los minerales

Remediacion de p presentes en suelos y sedimentos de cuerpos de agua.
arsénico

Proceso (o procesos)
nara disminuir los efec-
10s tdxicos del arsénico

en [as personas o el

amhiente, mediante su
remocicn o decremento
de concentracicn. Los

DIOCES0S pueden ser
fisicoguimicos, bioldgi-

£0s 0 combinados.

El problema comienza cuando, por procesos natura-
les y por actividades antropogénicas como la mine-
rfa (entre otras), el arsénico se disuelve de las fases
minerales y permanece en el agua. Los procesos na-
turales de disolucién de arsénico en acuiferos requie-
ren mucho tiempo. Sin embargo, debido a la escasez
de agua, cada vez m4s se extrae agua subterrdnea a
mayor profundidad, liquido que pudo haber estado

almacenado en el subsuelo durante miles de afios.
Dependiendo de los minerales que componen el
acuifero, es posible que esa agua contenga elementos

76 ciencia+volumen 77 nimero 1¢enero-marzo de 2026

téxicos como el arsénico. Por otro lado, la mineria
acelera los procesos de disolucién al exponer gran-
des cantidades de minerales al oxigeno y agua del
ambiente (Nava-Reyna y Medrano-Macias, 2022).

® Procesos microbianos y su relevancia

® en el tratamiento de arsénico

= En las dltimas dos décadas se han registrado impor-
tantes avances biotecnoldgicos para la remediacién
de arsénico basados en procesos microbianos. Para
comprender cémo funcionan dichas biotecnologias,
una pregunta crucial es: ;de dénde obtienen los mi-
croorganismos la energia que requieren para crecer
y reproducirse? La respuesta es: mediante reacciones
de oxidacién y reduccién de especies quimicas (iones
o moléculas). Cabe mencionar que todos los orga-
nismos vivos obtenemos la energfa y los nutrientes
necesarios para vivir de esta forma, oxidando vy re-
duciendo moléculas en nuestro metabolismo. Una

reaccién de oxidacién ocurre cuando una especie



quimica pierde electrones. En contraparte, la reduc-
cién ocurre cuando una especie quimica gana elec-
trones. La pérdida y ganancia de electrones siempre
debe ocurrir simultdneamente para que se lleve a
cabo la reaccién de oxidacién-reduccién. Por ejem-
plo, un donador de electrones para los microorga-
nismos puede ser la materia orgdnica (representada
como CH,O, Figura 2). Existen bacterias que oxi-
dan materia orgdnica y los electrones que obtienen
los usan para reducir oxigeno (O,), que es el aceptor
final de electrones (Figura 2). Este proceso lo co-
nocemos como respiracién de oxigeno o respiracién
aerobia, y también es la forma en que los humanos y
otros seres vivos respiramos. Multiples bacterias son
aerobias ya que sélo pueden respirar oxigeno; en con-
traste, existen otras bacterias que no respiran oxigeno,
por lo tanto, son anaerobias. Las bacterias anaerobias
pueden respirar otras especies quimicas durante la
oxidacién de materia orgdnica. Por ejemplo, algunas
respiran o reducen sulfato (SO;") y lo transforman
en sulfuro (HS"), otras respiran hierro férrico (Fe’*)
y lo convierten en hierro ferroso (Fe?*) (Figura 2).
Estos son algunos ejemplos, ya que las bacterias son
muy diversas desde el punto de vista de su metabolis-

Microorganismos que ayudan a descontaminar agua con arsénico i i I

mo y pueden usar una gran variedad de compuestos
o especies para respirar. En presencia de oxigeno o
nitrato (NO;’), otros microorganismos extraordina-
rios usan especies quimicas inorgdnicas (sin carbono)
como donadores de electrones y energfa para crecer.
De tal forma que, en lugar de oxidar materia orgdnica,
oxidan especies quimicas reducidas, como Fe?* o HS,
mientras reducen O, 0 NO; (Figura 2).

Los procesos microbianos que ocurren en el me-
dio ambiente son influenciados por las condiciones
ambientales y las comunidades microbianas que ha-
bitan el sitio. Si existe un microambiente rico en
oxigeno, éste tendra un potencial redox positivo y
preferentemente ocurrirdn reacciones aerobias; pero,
;qué sucede cuando se agota el O,? Como ejemplo
tenemos el subsuelo o sedimentos, donde debido a la
profundidad se agota el oxigeno, en cuyo caso se fa-
vorecen reacciones anaerobias (Figura 2). Es decir,
en ausencia de O, los microorganismos efectuardn
respiracion de hierro, sulfato, nitrato y muchos otros
aceptores de electrones. Uno de esos “otros” acep-
tores de electrones es el arsenato (As’*), que en el
ambiente se encuentra en forma de oxoaniones de

arsénico (HZASO;, HAsQf‘).

rocesos redox con materia
organica

Agua

Sedimentos

Zona anaerobia

Procesos redox con especies
~ inorganicas

Figura 2. Procesos microbianos (redox) de reduccion acoplados a la oxidacion de materia organica o de especies quimicas inorganicas en los sedimentos
de un cuerpo de agua. En la zona aerobia se oxida materia orgénica o hierro ferroso (Fe?) con oxigeno (0,), mientras que a mayor profundidad, en la zona

anaerobia, se oxida la materia organica y se reduce hierro férico (Fe*) o sulfato (S0,2). En ausencia de O,, también se puede oxidar sulfuro (HS) o Fe*

con nitrato (NO).

<

Aceptor final de
electrones

Hace referencia

al compuesto 0
molécula que recibe los
electrones al final del
proceso metabalico de
respiracion (aerobia

0 anaerobia).
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Mineral biogénico

Se forma y precipita
debido a que los
microorganismos
producen las especies
quimicas y las condicio-
1es Necesarias para su
formacion.

Composicion
geoldgica

Se refiere a la estruc-
tura y Ias diferentes
especies quimicas y
minerales presentes en

sedimentos y suelos.

>

>

= Biotecnologias para inmovilizar arsénico
m en minerales estables
B La gran problemdtica de la contaminacién por
metales y metaloides téxicos —como, por ejemplo,
hierro, zinc, cadmio y arsénico— radica en que no
se pueden degradar o transformar en compuestos
o elementos inocuos, ya que solamente cambian su
estado de oxidacién. Es decir, el hierro no deja de
ser hierro, ni el arsénico deja de ser arsénico. Los
metales y metaloides s6lo cambiardn su especiacién
quimica (ganaran o perderén electrones) dependien-
do del proceso de descontaminacién que se use. Las
alternativas son: su inmovilizacién al formar parte
de fases minerales estables, o el confinamiento de los
residuos téxicos o de los productos de la remediacion.
Afortunadamente, la ciencia ha permitido desarro-
llar biotecnologfas que aprovechan las capacidades
metabdlicas de los microorganismos para la reme-
diacién de acuiferos contaminados con metales o
metaloides. Es crucial destacar que cada acuifero
cuenta con una comunidad microbiana nativa tnica
debido a sus caracteristicas biolégicas, quimicas y
composicién geolégica. De tal forma que los proce-
sos biotecnoldgicos son un traje a la medida y su éxi-
to aumentard si se aprovechan los microorganismos
nativos, ya que éstos se encuentran adaptados a las
condiciones ambientales extremas y pueden tolerar
altas concentraciones de elementos t6xicos.

Hasta ahora, sabemos que el arsénico se puede in-
movilizar en fases minerales, lo cual es deseable para

evitar que continde disuelto en el agua. Sin embar-

78 ciencia+volumen 77 nimero 1¢enero-marzo de 2026

go, la formacién de minerales de forma natural es un
proceso quimico muy lento que depende de muilti-
ples factores ambientales (concentracién de especies
quimicas, temperatura, presién, pH, etc.). La bue-
na noticia es que algunos microorganismos pueden
acelerar la produccién de especies quimicas, per-
mitiendo la formacién de minerales biogénicos en
periodos de tiempo cortos (dfas), y en condiciones
normales de temperatura (25 °C), presién (1 atm)
y pH (cercano al neutro ~7.0). Dicho proceso se
conoce como bioprecipitacién y se puede aplicar para

tratar sitios contaminados con arsénico.

= Produccion de sulfuros de arsénico

m y sulfuros de hierro biogénicos

= Si bien es cierto que el arsénico causa efectos ad-
versos en la salud humana, diversas bacterias pueden
respirarlo o usarlo para obtener energfa. En forma
simplificada, las bacterias que respiran arsénico redu-
cen el arsenato (As’*) hasta arsenito (As**) usando
electrones que obtienen de la oxidacién de materia
orgdnica; este proceso se denomina arsenato reduc-
cién. Existen bacterias extraordinarias —por ejemplo
del género Desulfosporosinus— que simultdneamente
pueden reducir arsenato, sulfato, hierro y nitrato.
Dichas bacterias se pueden aprovechar para tratar
agua con mezclas de dichos contaminantes.

En nuestro grupo de trabajo investigamos la re-
duccién simultdnea de arsenato, sulfato y hierro en
cultivos microbianos que producen minerales que in-
movilizan arsénico (Rios-Valenciana y cols., 2020).
Por ejemplo, la reduccién simultdnea de arsenato y
sulfato genera arsenito y sulfuro, respectivamente.
Posteriormente, por reacciones quimicas, el arsenito
y el sulfuro forman minerales denominados sulfuros
de arsénico —como el mineral denominado rejalgar
(As,S,) y el oropimente (As,S,)- (véase la Figura 3).
En ambientes donde hay hierro también ocurrird la
reduccién microbiana de hierro produciendo sulfu-
ros de hierro —makinawita (FeS)— que coprecipitan
con el arsénico (Figura 3). Dichos minerales se co-
nocen como sulfuros biogénicos, ya que las bacterias
promueven su formacién. Los sulfuros de arsénico

biogénicos permiten inmovilizar arsénico y remo-
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. . S S
V0,

Acuifero

Sulfuros de
arsenico

Ambientes anaerobios que muestran la precipitacion y disolucién de minerales por la accién de microorganismos. En la matriz sélida de algunos
acuiferos existen minerales que son fuente de As™, Fe** y SOZ para los microorganismos que, al respirarlos (reducirlos), formarén As*, Fe* y HS~, permi-

tiendo que precipiten los sulfuros de arsénico y hierro.

verlo de la fase liquida, y asi se puede disminuir la
concentracién del arsénico disuelto en el agua para
que ésta sea apta para consumo humano, irrigacién
u otras actividades. Ademsds, se trata de minerales
estables que generan una minima cantidad de resi-
duos sélidos, ya que pueden contener hasta 70% en
peso de arsénico y paulatinamente se integran en los
sedimentos del cuerpo de agua.

= Produccion de oxidos de hierro que adsorben

m grandes cantidades de arsénico

B Para remediar agua contaminada con arsénico se
ha investigado ampliamente la oxidacién micro-
biana de Fe’* a Fe’* en presencia de O,0NO; como
aceptores de electrones. El agua superficial o subte-
rrénea tiene un pH entre 5 y 8.5; en este intervalo de
pH, el Fe** es insoluble, por lo que inmediatamente
se forman minerales conocidos como 6xidos de hie-
rro —por ejemplo, ferrihidrita, Fe(OH),-, que poseen
una capacidad excepcional para adsorber arsénico.
Las bacterias que conforman los géneros Gallionella,

Thiobacillus y Leptospirillum pueden oxidar Fe?* a Fe*
y promover la precipitacién de éxidos de hierro que
a su vez remueven el arsénico disuelto en el agua.
La implementacién de esta técnica se recomienda en

ambientes aerobios y ricos en hierro.

u Destino final de los minerales biogénicos y su poten-
m cial aplicacion

m Como se explicé previamente, los minerales bio-
génicos inmovilizan el arsénico. Sin embargo, es im-
portante averiguar si dichos minerales representan
una alternativa segura de tratamiento. Con este pro-
p6sito se han efectuado estudios para evaluar la es-
tabilidad de los minerales biogénicos en los siguien-
tes escenarios: 1) lixiviacién de arsénico, cuando
el mineral se expone a soluciones acuosas con un pH
moderadamente 4cido, una posible condicién en
vertederos de residuos; 2) percolacién de agua a tra-
vés del mineral en flujo continuo; es decir, se hace
pasar agua en una columna que contiene el mineral

y se registra la disolucién de arsénico. Mediante las

Lixiviacion

Proceso para extraer
compuestos solubles de
un sélido al hacer pasar
un liquido a través del
silido.
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pruebas anteriores es posible determinar si los mine-
rales biogénicos se pueden disponer como residuos
no peligrosos, siempre y cuando la concentracién de
arsénico en el lixiviado sea menor que 5 mg/L (Jong
y Parry, 2005).

Por otro lado, los minerales biogénicos, como los
sulfuros de arsénico, tienen aplicaciones potencia-
les en el desarrollo de materiales fotoactivos, con-
ductores y semiconductores que pueden usarse para
fabricar dispositivos electrénicos. Estas tecnolo-
gias involucran el uso de nanomateriales cuya sin-
tesis requiere condiciones extremas de pH, presién
y temperatura. En contraste, las bacterias pue-
den formar nanomateriales en condiciones ambien-
tales no extremas; por ejemplo, con cultivos puros
de una cepa bacteriana del género Shewanella se
pudieron precipitar nanofibras de sulfuros de arséni-
co con propiedades semiconductoras (McFarlane y
cols., 2015). Sorprendentemente, también algunos
consorcios microbianos con capacidad de reducir
sulfato y arsenato, cultivados en nuestro laborato-
rio, forman nanofibras de sulfuros de arsénico (véa-
se la Figura 4). En este contexto, es importante
la caracterizacién quimica y morfolégica detalla-
da de los minerales biogénicos (Rios-Valenciana y

Celis, 2025).

= Mensaje para llevar a casa

m Podemos aprovechar algunos microorganismos que
se encuentran en la naturaleza para remover arséni-
co del agua y transferirlo a un sélido. Los microorga-
nismos favorecen y aceleran reacciones quimicas de
oxidacién y reduccién, promoviendo la répida forma-
cién y precipitacién de minerales biogénicos. Cuando
el arsénico forma parte de ciertos minerales, como el
oropimente (As,S,) o el rejalgar (As,S,), se evita su
presencia en el agua y su incorporacién en las cade-
nas alimentarias. Actualmente, se estan desarrollan-
do biotecnologias de biorremediacién basadas en las
capacidades metabdlicas de microorganismos nativos
de sitios contaminados con arsénico. Los esfuerzos de
investigacién en este campo permitirdn optimizar el
disefio de estrategias para su aplicacién in situ.

Division de Ciencias Ambientales, Instituto Potosino de
Investigacion Cientffica y Tecnolégica, San Luis Potosi.
erika.rios@ipicyt.edu.mx

Division de Ciencias Ambientales, Instituto Potosino de
Investigacion Cientifica y Tecnolégica, San Luis Potosi.
celis@ipicyt.edu.mx

Aspecto del sulfuro de arsénico biogénico producido mediante un cultivo microbiano que reduce arsenato y sulfato. En el cultivo,
el mineral se observa como un precipitado amarillo. A la derecha se muestra una micrografia obtenida por microscopia electrénica de barrido.
Fotografia: Erika Rios. Micrograffa: LINAN-IPICYT.

80 ciencia ¢+volumen 77 nimero 1 ¢enero-marzo de 2026



Lecturas recomendadas

Drahota, P. y M. Filippi (2009), “Secondary arsenic mi-
nerals in the environment: A review”, Environment
International, 35(8):1243-1255.

Jong, T. y D. L. Parry (2005), “Evaluation of the stability
of arsenic immobilized by microbial sulfate reduction
using TcLp extractions and long-term leaching techni-
ques”, Chemosphere, 60:254-265.

McFarlane, I. R., ]J. R. Lazzari-Dean y M. Y. El-Naggar
(2015), “Field effect transistors based on semicon-
ductive microbially synthesized chalcogenide nanofi-
bers”, Acta Biomaterialia, 13:364-373.

Nava-Reyna, E. y J. Medrano-Macfas (2022), “Arsenic
occurrence in the environment: Current situation of
the Comarca Lagunera in northern Mexico and biore-
mediation approaches”, Journal of Agriculture and Food
Research, 10:100379.

Microorganismos que ayudan a descontaminar agua con arsénico i i I

Rios-Valenciana, E. E., R. Briones-Gallardo, L. E Cha-
zaro-Ruiz, N. E. Lopez-Lozano, R. Sierra-Alvarez y L.
B. Celis (2020), “Dissolution and final fate of arsenic
associated with gypsum, calcite, and ferrihydrite: In-
fluence of microbial reduction of As(V), sulfate, and
Fe(I11)”, Chemosphere, 239:124823.

Rios-Valenciana, E. E., y L. B. Celis (2025), “Biopreci-
pitation of arsenic sulfide nanofibers in synthetic
groundwater by indigenous bacterial consortia from
arsenic-polluted sediments”, Journal of Environmental
Chemical Engineering, 13(3):117032.

Secretarfa de Salud (2021), “Norma Oficial Mexicana
NOM-127-SSA1-2021, Agua para uso y consumo
humano. Limites permisibles de la calidad del agua”,
Diario Oficial de la Federacion, Ciudad de México.

enero-marzo de 2026 ¢+ volumen 77 nimero 1+ ciencia 81


https://doi.org/10.1016/j.envint.2009.07.004
https://doi.org/10.1016/j.envint.2009.07.004
https://doi.org/10.1016/j.chemosphere.2004.12.046
https://doi.org/10.1016/j.chemosphere.2004.12.046
https://doi.org/10.1016/j.chemosphere.2004.12.046
https://doi.org/10.1016/j.chemosphere.2004.12.046
https://doi.org/10.1016/j.actbio.2014.11.005
https://doi.org/10.1016/j.actbio.2014.11.005
https://doi.org/10.1016/j.actbio.2014.11.005
https://doi.org/10.1016/j.jafr.2022.100379
https://doi.org/10.1016/j.jafr.2022.100379
https://doi.org/10.1016/j.jafr.2022.100379
https://doi.org/10.1016/j.jafr.2022.100379
https://doi.org/10.1016/j.chemosphere.2019.124823
https://doi.org/10.1016/j.chemosphere.2019.124823
https://doi.org/10.1016/j.chemosphere.2019.124823
https://doi.org/10.1016/j.chemosphere.2019.124823
https://doi.org/10.1016/j.jece.2025.117032
https://doi.org/10.1016/j.jece.2025.117032
https://doi.org/10.1016/j.jece.2025.117032
https://doi.org/10.1016/j.jece.2025.117032
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle_popup.php?codigo=5650705
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle_popup.php?codigo=5650705
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle_popup.php?codigo=5650705

ciencia

Claudia ltzel Beteta-Hernandez, Angélica Coliny Francisco J. Garcia-De Ledn

Marcadores moleculares del ADN:
huellas genéticas que revelan
secretos de los seres vivos

Asi como un detective sigue pistas para resolver un caso, los investigadores que estudian
el Aon buscan huellas genéticas para revelar los secretos de los seres vivos. Estas huellas
son los marcadores moleculares, herramientas de la biologia molecular que permiten
usar el AN para detectar variaciones entre individuos y especies. Gracias a los avances
cientificos y tecnoldgicos, su uso se ha vuelto esencial en maltiples disciplinas, desde la
genética forense —animal y humana— hasta la medicina, la produccion de alimentos y
la conservacion de especies.

:Qué es el aon y donde se encuentra?
1 avance de la ciencia y la tecnologia ha abierto las puertas a un mundo fas-
cinante de conocimiento sobre los seres vivos que existen en el planeta. Uno
de los campos mas revolucionarios en la biologfa es, sin duda, el estudio del
ADN, molécula que contiene la informacién genética de los seres vivos (mensajes
codificados que definen sus caracteristicas). El ADN tiene una estructura de doble
hélice, parecida a una escalera de caracol, conformada por secuencias lineales de
cuatro moléculas llamadas nucleétidos, cada uno de ellos formado por tres com-
ponentes: una base nitrogenada (adenina, citocina, guanina o timina) que repre-
senta a cada uno de los peldafios, un azdcar (llamada desoxirribosa) y uno o m4s
grupos fosfato que mantienen unidas las piezas de las cadenas y les dan direccién.
Otra forma de verlo es imaginar que los nucleétidos son como el cédigo binario
de las computadoras. Como sabes, las computadoras se programan con secuen-
cias de ceros y unos para formar imdgenes, programas, animaciones y videojuegos.
En los seres vivos ocurre algo similar, ya que estdn “programados” con secuencias
formadas por los cuatro nucleétidos, que tienen el cédigo para que las células for-
men proteinas, enzimas, tejidos, érganos y, finalmente, organismos completos.
Las células no tienen sélo uno, sino varios tipos de ADN, en funcién de su ori-
gen, el cual depende del organelo (pequefias partes estructurales y funcionales de
la célula) donde se encuentre; por ejemplo, las células animales tienen ADN en el
nicleo (apDN nuclear) y en las mitocondrias (ADN mitocondrial), mientras que las
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Célula animal Célula vegetal
—

ADN
nuclear

(aDN mitocondrial)

Cloroplastos
(apN cloroplastico)

Ubicacién del aon dentro de las célula animal y vegetal; se utiliza al estudiar marcadores genéticos.

Realizada por Claudia Itzel Beteta Hernandez.

células vegetales tienen, ademds de estos dos, ADN
en los cloroplastos (ADN cloropléstico). Cada uno de
esos ADN tienen caracteristicas diferentes, por ejem-
plo: 1) el ADN nuclear es de herencia biparental;
es decir, tiene una copia que proviene del padre y
otra de la madre; 2) el AbDN mitocondrial es de he-
rencia casi totalmente materna; es decir, que las ma-
dres pasan la gran mayorfa de su informacién genéti-
ca a sus descendientes, y 3) el ADN cloropléstico, que
es de herencia materna, aunque en plantas sin flores

suele ser de herencia paterna (Figura 1).

u Marcadores moleculares y sus usos
B Una forma de estudiar el ApDN es usando los mar-
cadores moleculares. Un marcador molecular es una
secuencia especifica de ADN que se puede localizar
y analizar para obtener informacién genética de un
organismo. Estos marcadores pueden ser idénticos o
diferentes entre individuos, y su valor radica en que
permiten identificar variaciones heredables dentro o
entre poblaciones y especies. Los cientificos que estu-
dian estos aspectos se convierten en inspectores que
buscan pistas, y los marcadores moleculares son esas
huellas o evidencias genéticas que se usan para resol-
ver los misterios contenidos en el ApN (Figura 2).
Esta evidencia puede aprovecharse en la inves-
tigacién y es dtil en el dfa a dfa de muchas maneras
diferentes (Tabla 1). Entre los mds utilizados se
encuentran los microsatélites (o ssr), que son pe-
quefios fragmentos de ADN con secuencias repetidas
y pueden detectarse comparando el tamafio de las
“bandas” obtenidas con una técnica llamada pcr
(reaccién en cadena de la polimerasa) que permi-
te hacer muchas copias de una secuencia especifica
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de ADN, lo cual tiene lugar mediante el uso de un
secuenciador automdtico de ADN que permite iden-
tificar con gran detalle el nimero exacto de repeti-
ciones presentes. También estdn los polimorfismos
de un solo nucleétido (sNP), que son como “erro-
res de ortograffa” en un solo nucleétido del apn.
Para identificarlos se usan diferentes técnicas, y una
de las mds comunes es la secuenciacién, que permi-
te leer con detalle el orden de los nucleétidos. Otro
caso son los haplotipos, combinaciones de varias

Esta secuencia

pertenece a un
humano, masculino,
caucasico, de la zona
centro de México

%

Marcador
genético

Representacién de un marcador molecular. Realizada por Clau-
dia Itzel Beteta Hernandez.
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Marcadores moleculares mas utilizados actualmente.

Polimorfismo en lon- AFLP Fragmentos de ADN, Biparental
gitud de fragmentos bandas diferentes o
amplificados iguales.
Simples secuencias SSR Secuencias cortas que se | Biparental
repetidas o repiten continuamente. | 0 materna
microsatélites
Secuencias ADNMt | Secuencias de Abn de Materna
mitocondriales un fragmento o gen
mitocondrial.
Secuencias de ADNC| Secuencias de Abn de
cloroplasto un fragmento o gen en plantas
cloroplastico. flor es paterna)
Polimorfismo de SNP Cambio o polimorfismo de | Biparental
Unico nucledtido un nucleétido especifico.
ADN ambiental EADN Extraccion y amplificacion ' No aplica
de Aon libre en agua, (muestras
suelo o aire. indirectas)

Identificacién de individuos,
analisis de parentesco,
relaciones entre especies,
estimacion de diversidad
bioldgica, anélisis forense.

Evaluacion de la diversidad
genética, sistemas de
apareamiento, parentesco y
éxito reproductivo, dispersion,
diferenciacion de especies,
hibridacién, anélisis
filogenéticos, diagndstico de
enfermedades.

Identificacién de especies,
evaluacion de diversidad
genética, relaciones filogené-
ticas, usos forenses.

Materna (aunque | Andlisis filogenéticos, evalua-

sin cion de diversidad genética,
estudios de evolucidn, identi-
ficacién de especies.

Relaciones filogenéticas,
evaluacién de diversidad
genética, expresion de
genes, andlisis de genomas
completos, adaptacién local,
medicina personalizada.
Deteccion de especies sin ne-

cesidad de captura, monitoreo
de biodiversidad, estudios de

|dentificacion de
variedades en cultivos
agricolas.

Pruebas de paternidad en
humanos y fauna silvestre.

Deteccién de linajes
maternos en estudios de
migracién animal.

Rastreo del origen
geografico en especies
vegetales.

Estudio de variantes
genéticas asociadas a
resistencia a
enfermedades.

Identificacion de especies
invasoras en cuerpos de
agua.

distribucion.

Fuente: Curso de Genética para la Conservacion, Programa de Posgrado del Centro de Investigaciones Bioldgicas del Noroeste.

secuencias que se heredan juntas y sirven para ras-
trear linajes genéticos; se usan en estudios de pa-
rentesco, historia evolutiva o compatibilidad para
trasplantes.

Un ejemplo muy conocido del uso de marcadores
moleculares es la prueba de paternidad. Para hacerla,
se compara el ApN del hijo con el de la madre y del
padre, ya que el hijo siempre tiene una mitad de la
informacién genética de cada uno de éstos. Por lo
tanto, podemos identificar los marcadores que he-
redé de ellos y si una mitad no coincide con nin-
guno de los padres probados, es muy probable que
no sea hijo de esas personas. Los marcadores tam-
bién se usan en investigaciones policiales, sélo que
en el caso de la identificacién de personas primero se
debe establecer su perfil genético; es decir, un con-
junto de marcadores caracteristicos que sirven como

huellas digitales para ese individuo. Una vez estable-

cido, este perfil puede compararse con el ADN obte-
nido de una muestra biolégica —una gota de sangre
o un cabello; por ejemplo— encontrada en la escena
de un crimen; si las “huellas genéticas” coinciden en
todos los puntos revisados, es muy probable que esa
muestra pertenezca a esa persona.

En biologfa los marcadores moleculares tienen mu-

chos usos, pero podemos destacar cuatro principales:

a) Conocer la estructura poblacional. Permiten es-
tudiar la variacién genética que existe entre las
poblaciones que habitan diferentes regiones geo-
gréficas.

b) Identificacién de especies. Consiste en reconocer a
qué especie pertenece un organismo. Esto puede
lograrse comparando secuencias de ADN de refe-
rencia conocidas con las del individuo en cues-

tion. Ademds, mediante el uso de una técnica
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llamada ADN ambiental (eaDN), es posible iden-
tificar las especies presentes en un ecosistema a
partir de muestras de agua, suelo o aire, sin nece-
sidad de observar o capturar directamente a los
organismos.

¢) Delimitacién de especies. Se refiere a determinar
si dos grupos de organismos que parecen muy si-
milares son en realidad especies diferentes (Figu-
ra 3). En este caso, permiten detectar hibridos
(cruzas entre individuos de diferentes especies) y
comprender mejor los mecanismos que han dado
origen a nuevas especies.

d) Estimacién de filogenias. Los marcadores molecu-
lares permiten reconstruir “arboles genealégicos”
de las especies, es decir, representaciones graficas
que muestran cémo estdn emparentadas entre
sf. Estos drboles en realidad son hipdtesis que
ayudan a interpretar la historia geneal6gica de
diferentes especies a lo largo del tiempo.

El uso de marcadores moleculares ha revolucio-
nado las ciencias biolégicas, son valiosos en diversas
disciplinas aplicadas en la investigacién cientifica y
tienen varias ventajas. En primer lugar, son estables
ya que, al estar en el ADN y heredarse de padres a
hijos, no cambian en pocas generaciones. Esto quie-
re decir que si tu tia se pinta el cabello de rubio y
se opera la nariz, se le reconocera siempre como tu
pariente cuando se hacen pruebas con marcadores
del apn. Otra ventaja es que, con el avance de la
tecnologia y técnicas actuales, cada vez es mds fa-
cil y econémico obtener un nimero casi ilimitado
de marcadores y detectar la variacién entre indi-
viduos mediante técnicas como la pcr. Por tltimo, son
altamente versdtiles, podemos utilizarlos para fines

Me
atrapo...
oo

tan diversos como la conservacién de especies, los

estudios poblacionales, para resolver casos policia-
cos, en medicina personalizada, pesca, acuicultura,
agricultura y biotecnologia, entre otros (Tabla 1).
Estas contribuciones hacen que los marcadores
moleculares sean una herramienta invaluable en la
busqueda del conocimiento sobre la vida en la Tierra.

En conclusién, podemos decir que los marcadores
moleculares representan una poderosa herramienta
en la investigacién cientifica y en la vida cotidiana.
Gracias a ellos, hemos podido desentrafiar misterios
del ADN y acercarnos a comprender la diversidad y
evolucién de los seres vivos. Su versatilidad y aplica-
ciones en campos como la genética de poblaciones,
la medicina, la agricultura, la pesca, la acuicultura
y la conservacién de especies los convierten en una
piedra angular de la biologfa moderna. A medida
que la tecnologia contintde avanzando, seguramente

Su aon dice
que tu eres la
impostora

Identificacidn de especies similares entre si por medio de marcadores. Realizada por Claudia ltzel Beteta Hernandez.

86 ciencia ¢+volumen 77 nimero 1 ¢enero-marzo de 2026



Marcadores moleculares del abn: huellas genéticas que revelan secretos de los seres vivos i

seguiremos revelando nuevos secretos y maravillas
ocultas en el fascinante mundo que se descubre con

los marcadores moleculares.
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v suimpacto en la salud

La contaminacién ambiental es un problema mundial con efectos negativos en la salud.
Enfermedades cronicas no transmisibles —como la enfermedad renal crénica y la leuce-
mia aguda— se han incrementado en los Gltimos afos, lo que plantea interrogantes sobre
el impacto macroambiental en el surgimiento de estas enfermedades. En México existen
diversas regiones consideradas zonas de emergencia ambiental, entre ellas la Cuenca
del Alto Atoyac. A continuacion, se presenta un panorama general del contexto ambien-
tal de esta zona y de sus implicaciones para la salud de los habitantes.

El entorno ambiental y los desafios para la sostenibilidad

| entorno ambiental permite el desarrollo de las distintas formas de vida y

sus interacciones; estd constituido por organismos vivos, recursos naturales

(agua, suelo, minerales) e incluso edificios y construcciones hechas por el
hombre. El progreso de la sociedad ha traido consigo desarrollo, tecnologfa, cono-
cimiento y mejoras en muchos dmbitos; sin embargo, también ha generado dafios
al medio ambiente, como la disminucién de los recursos, el aumento en la cantidad
de desechos, la pérdida de biodiversidad y la contaminacién a escalas gigantescas.
Esto altera el funcionamiento del entorno, afecta el desarrollo y la habitabilidad y
provoca problemas de primer orden que repercuten en nuestra salud.

El medio ambiente es altamente sensible a estimulos externos; los cambios ne-
gativos mds comunes se manifiestan en alteraciones fisicas y quimicas de los recur-
sos disponibles (agua, suelo, aire, etc.), en un deterioro estructural constante, en la
pérdida de flora y fauna y en cambios en los ecosistemas que conforman el entorno.

= Contaminacion y pérdida de biodiversidad
B La contaminacién ambiental se refiere a la presencia de agentes quimicos o fisi-

cos extrafios dentro de un entorno y el nivel de dafio que ellos generan en los seres
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vivos que alli habitan depende de su tipo, concen-
tracién y lugar donde se presentan. Esta contamina-
cién tiene su origen principalmente en la actividad
humana (materia orgénica, industria, ganaderfa, agri-
cultura, entre otras). Por ejemplo, la industria textil
libera sustancias como blanqueadores, colorantes,
impermeabilizantes, suavizantes y fijadores; la in-
dustria quimica desecha compuestos comunes como
cloro, pinturas, farmacos y detergentes, y la industria
del papel puede verter peréxido de hidrégeno y com-
puestos derivados del azufre utilizados en la obten-
cién de la pulpa de la madera.

En el aspecto biolégico, la contaminacién re-
presenta un riesgo en la calidad del entorno para
animales, plantas y microorganismos, en tanto que
para el sector econémico representa una gran in-
versién monetaria el tratar de reparar los dafios ya
ocasionados.

Entre los principales tipos de contaminacién
podemos encontrar la del agua y del suelo, ambas
caracterizadas por la incorporacién de agentes ex-
ternos —quimicos, productos residuales, desechos
industriales y residuos domésticos—. Muchas de las
sustancias contaminantes distribuidas en suelos y
aguas pueden incorporarse en plantas y animales de
consumo humano vy, por tanto, entrar a nuestro cuer-
po, lo que termina repercutiendo en la salud. Por
ello, la salud ambiental debe ser uno de los princi-
pales temas a abordar para prevenir un impacto ne-
gativo en las sociedades modernas. La Organizacién

Miembros del equipo del Instituto de Ingenieria procesando muestras
in situ. Autorfa: Roxana Martinez Navarro. https://agua.conahcyt.mx/
atoyac/galeria
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Mundial de la Salud (oMs) menciona que la salud
ambiental requiere un clima estable donde el medio
natural sea preservado y un adecuado acceso a ser-
vicios de agua, saneamiento e higiene (oms, 2025);
pero, ademds, requiere proteccién ante la posible
exposicién a contaminantes ambientales o incluso
a radiacién dafiina.

Algunos ejemplos de contaminantes ambienta-
les son los compuestos quimicos como nitratos, los
plaguicidas, el plomo y otros metales pesados, los
agentes microbiol6gicos patégenos, los desechos de
la agricultura como biocidas fitosanitarios, los cov
(compuestos orgdnicos voldtiles), las sustancias PBT
(persistentes bioacumulables y téxicas), presentes en
ambientes terrestres y acudticos.

= Impacto ambiental en la salud humana

El aumento de las actividades humanas y la gene-
racién de desechos ha llevado a la acumulacién de
sustancias téxicas y contaminantes en el pafs, incre-
mentando significativamente los riesgos ambienta-
les y de salud, tanto a corto como a largo plazo. La
relacién entre contaminantes y enfermedades se ha
estudiado muy de cerca. Hoy se sabe que diversas
sustancias —incluidos los metales pesados—, pueden
generar problemas de salud de distintos niveles de
gravedad, dependiendo de la cantidad de las sus-
tancias téxicas incorporadas en el cuerpo. Los efec-
tos pueden variar desde dafios leves hasta graves, e
incluso llevar a la muerte. El tipo de exposicién es
crucial en el resultado: la exposicion aguda ocurre en
periodos cortos, pero con dosis altas de la sustancia
téxica; mientras que la exposicién crénica se presenta
en periodos mds largos y con dosis menos concen-
tradas. La exposicién aguda suele provocar efectos
inmediatos, como irritacién respiratoria o dérmica,
nadseas, vémito, cefalea, alteraciones neurolégicas
e incluso toxicidad severa en 6rganos especificos
dependiendo del compuesto. Estos efectos gene-
ralmente se manifiestan en minutos u horas tras el
contacto. Por el contrario, la exposicién crénica se
asocia a efectos acumulativos y de largo plazo, como
enfermedades respiratorias cronicas, alteraciones en-

décrinas, disfuncién renal o hepdtica, disminucién
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de la fertilidad, trastornos de neurodesarrollo, y au-
mento del riesgo de cdncer.

Los contaminantes pueden estar presentes en el
aire, el suelo, el agua e incluso en los alimentos; por
tanto, los mecanismos por los cuales estas sustancias
pueden entrar al cuerpo son la inhalacién, ingestién
(alimentos) y la via dérmica.

Como se menciond, su potencial dafiino es di-
verso y depende del tipo de contaminante al que
estemos expuestos. Algunas categorfas son: los car-
cinégenos y mutagénicos (provocan alteraciones
en el material genético), los teratogénicos (causan
dafios al embrién durante el embarazo), los que cau-
san disrupcién hormonal (generando cambios en la
produccién hormonal), los neurotéxicos (producen
dafios neurolégicos), los inmunotéxicos (que pro-
vocan dafios a nivel del sistema inmune), y los que
afectan la fertilidad y producen efectos a nivel der-
matolégico, respiratorio y cardiopulmonar (Moreno
Sanchez, 2022).

En la mayoria de los paises industrializados, cerca
del 20 % de las enfermedades de la poblacién pue-

den atribuirse a los desechos provenientes de distin-
tos sectores. Por ejemplo, las enfermedades respira-
torias (asma y alergias) se asocian a concentraciones
elevadas de quimicos como 6xidos de nitrégeno y
azufre, o al ozono en el aire. En cuanto a la contami-
nacién del agua, el aumento de concentraciones de
sustancias como nitratos, plaguicidas, plomo, arséni-
co y boro puede ocasionar desde intoxicaciones leves
hasta enfermedades complejas —como padecimien-
tos renales crénicos y distintos tipos de cancer—. En
2019 la owms indicé que cerca del 4 % de las muertes
ocurridas en ese afio se atribuyeron directamente a
la exposicién a contaminantes, principalmente en el
caso de enfermedades cardiovasculares, cidncer y en-
fermedades pulmonares obstructivas (Tabla 1).

= Alteracion ambiental en la Cuenca del Alto Atoyac
y sus reperCUSiones
La Cuenca del Alto Atoyac es uno de los afluentes
con alto reporte de contaminacién en el pafs. Es-
ta cuenca es un zona conectada por cuerpos de agua

Exposicion
Enfermedad J'z - e | ¢ £~

Aguas Quema de Humo del | Contaminacién | Sustancias | Radiacion | Ocupacional

negras combustibles tabaco ambiental quimicas uv
Condicion v v v v v v
neonatal
Desnutricion v
proteico-calérica
Canceres v v v v v v
Enfermedades v v v v v
cardiovasculares
EPOC v v v v
Diabetes v v v v
Asma v v v v v

Relacién existente entre la exposicion a distintos elementos y su asociacidn con el desarrollo de enfermedades neonatales, nuctricionales y
enfermedades no transmisibles. Se muestra que los elementos con mayor vinculacion a las enfermedades son la quema de combustibles en interiores,
la exposicién pasiva al humo del tabaco, los contaminantes ambientales y la exposicion que puede existir debido al tipo de ocupacion que presente la
persona. Las enfermedades que muestran mas predominancia, independientemente del tipo de exposicién, son las condiciones neonatales y los distintos

tipos de canceres (tabla modificada a partir de Moreno Sanchez, 2022).
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—rios y lagos— cuyos caudales son compartidos entre
Puebla, Tlaxcala y Estado de México. En su perife-
ria habitan cerca de cuatro millones de personas, lo
que la convierte en una de las dreas metropolitanas
de mayor densidad del pafs y, consecuentemente,
con una elevada cantidad de desechos orgénicos.
Ademis, es una regién con alta presencia de activi-
dad industrial; a lo largo de su amplia extensién se
ubican cerca de ocho mil empresas de diversos sec-
tores, entre ellos el automotriz, textil, alimentario,
farmacéutico y agricola. En algunos casos, la infraes-
tructura para la gestién de desechos puede no ser la
6ptima, lo que podria afectar la calidad del agua, del
suelo y del aire (Figura 1). La cuenca enfrenta serios
problemas de contaminacién —principalmente del
rio Atoyac—y afecta a 69 municipios que conforman
la Cuenca del Alto Atoyac.

En la actualidad, esta zona se estd estudiando con
detenimiento debido a las tasas crecientes de enfer-
medades crénicas no transmisibles (ECNT) que se
han presentado no sélo en adultos, sino también en
nifios, adolescentes y jévenes.

a) Exposicion

Las ECNT son enfermedades que no se contagian
ni surgen por algin tipo de infeccién; entre los ejem-
plos mds comunes de este tipo de padecimientos est4
el cancer, la insuficiencia renal, las enfermedades
cardiovasculares, la diabetes y las enfermedades res-
piratorias crénicas. Debido a ello, resulta alarmante
cuando en una comunidad o zona determinada el
nimero de casos de ECNT se incrementan, pues ello
sugiere que algo en el entorno podria estar provo-
cando dicho incremento.

Las tasas de incidencia y mortalidad por cada
ECNT varfa entre los estados, municipios e incluso
entre localidades. Sin embargo, la regién de la Cuen-
ca del Alto Atoyac enfrenta problemadticas socioam-
bientales y desafios de salud que requieren atencién
integral. Por ejemplo, en Tlaxcala se reportan con-
diciones respiratorias que afectan principalmente a
nifios y adultos mayores, mientras que en Puebla se
sefiala una mayor incidencia de cdncer en mujeres
adultas. En la dltima década, se ha observado una
tendencia al alza de estas enfermedades en la Cuen-
ca del Alto Atoyac. Las cifras registradas indican

b) Disposicion
en el cuerpo

c) Enfermedades
asociadas

Cuenca del Alto Atoyac

-

La contaminacion en la Cuenca del Alto Atoyac y sus efectos en la salud. a/Los contaminantes ambientales como el arsénico y el plomo pueden
ingresar al cuerpo a través del riego de pastizales con aguas residuales y la produccion lactea (Castro-Gonzalez y cols., 2018). En el mapa se destacan
regiones industriales en la Cuenca del Alto Atoyac (construccién y manufactura: iNeal, 2025). b) Disposicion de metales pesados en el organismo (Conahcyt,
2023). c) Incremento de enfermedades respiratorias cronicas (Tlaxcala) y cancer de mama (Puebla) en zonas de emergencia ambiental (Pérez Castresana

y cols., 2023).
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una proporcién considerable de defunciones asocia-
das a estas condiciones, lo que subraya la necesidad
de esfuerzos coordinados por parte de autoridades
y sectores publicos para abordar las problematicas
ambientales y de salud en Puebla, Tlaxcala y el pafs.
Ademis, en la zona de la cuenca se reportan incremen-
tos en casos nuevos de leucemia infantil y enfermedad
renal crénica. A continuacién se describen breve-
mente estas dos enfermedades, asi como su posible

relacién con la contaminacién ambiental.

= Leucemia infantil

La leucemia es un tipo de cdncer que afecta la san-
gre y se caracteriza por una proliferacién auténoma y
anormal de células precursoras de las células sangui-
neas (comportamiento tumoral). Debido a que estas
células inmaduras ocupan la mayor parte del espacio
en la médula ésea, el desarrollo de las células sangui-
neas normales no se lleva a cabo de forma apropiada.
Dicha escasez lleva a la manifestacién de signos y
sintomas como fatiga, debilidad, cansancio, anemia
y sangrados inusuales.

En México este padecimiento representa la prin-
cipal causa de muerte por céncer a nivel infantil,
especialmente en nifios de 5 a 14 afios. Desafortu-
nadamente, ha habido un aumento progresivo. En
el afio 2000 esta enfermedad era la segunda con mas
ndmero de muertes en nifios de 5 a 9 afios; sin em-
bargo, para 2019 se convirtié en la causa nimero
uno de muertes infantiles, seguida de los accidentes
de distinta clase.

Por otro lado, se ha registrado la acumulacién de
metales y arsénico entre 2004 y 2021 en zonas
de descarga al agua y alcantarillado de la regién. Un
caso particular es el municipio de San Martin Tex-
melucan, Puebla, que ha mostrado niveles elevados
de contaminacién por niquel y que, ademds, figura
entre los municipios con mayor mortalidad por leu-
cemias agudas en personas de 0 a 19 afios.

] .
u Enfermedad renal cronica

La enfermedad renal crénica (Erc) es un pade-
cimiento persistente e irreversible causado por el

dafio progresivo de la funcién renal, que se expresa
en alteraciones funcionales o estructurales de los ri-
fiones y se manifiesta durante un periodo superior a
tres meses. Puede manifestarse con sintomas clinicos
como anemia, edema e hipertensién, pero también
presenta efectos subclinicos que afectan la cali-
dad de vida, como fatiga. A pesar de la gravedad de
esta condicién para la poblacién mexicana, su detec-
cién suele ocurrir en etapas avanzadas, cuando ya se
presentan sintomas fisicos, o a través de andlisis cli-
nicos que muestran cambios en pardmetros de prue-
bas especificas. En etapas tempranas la enfermedad
no suele presentar sefiales evidentes; de hecho, sélo
alrededor del 5% de los casos puede detectarse en
esa fase.

Muchos metales pesados se acumulan en el ri-
fién, produciendo inflamacién y dafio oxidativo, lo
que puede ocasionar dafio y falla en su adecuada fun-
cién. En México el desarrollo de la enfermedad se
asocia comtinmente con otros padecimientos, como
diabetes tipo 2, hipertensién y glomerulonefritis.
La Erc puede impactar negativamente la esperanza
y calidad de vida del paciente, y tiene repercusio-
nes econémicas y familiares, pues aumenta la carga
de cuidados y los gastos sanitarios (Yepes Delgado y
cols., 2009).

En general, las EcNT causan deterioro progresivo e
impactan en la calidad de vida de las personas y su en-
torno familiar, ademds del gasto econémico y emocio-
nal que implica su tratamiento y cuidados paliativos.

= Preservar el entorno para desarrollar el futuro:

desafios ambientales y respuestas sostenibles

El tratamiento de aguas residuales y disposicién
de desechos en el ambiente no son en la actua-
lidad los m4s adecuados, no sélo en México, sino en
todo el mundo. Los programas de disposicién de re-
siduos suelen ser ineficientes o, en muchos lugares,
inexistentes. Para abordar estos problemas se nece-
sita un mayor control por parte de las autoridades
y una regulacién adecuada de estos procesos; una
politica puiblica ambiental que garantice una mejor
calidad en el aire, suelo y agua, asi como una ges-
tién eficaz de situaciones de alto riesgo ambiental

Efectos subclinicos

Camhios fisiolGgi-

£os, bioldgicos o
patoldgicos que ocurren
80 U 0rganismo por en-
fermedad o exposicion
asustancias, pero

que no se manifiestan
claramente en el
paciente.

Glomerulonefritis

Problema en uno 0
ambos rifiones que
ocurre cuando [as
unidades de filtracidn
de stos, llamadas
alomérulos, se inflaman
y dejan de funcionar
correctamente.
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para aumentar el control sobre las emisiones de

contaminantes.

Recientemente, se han coordinado esfuerzos para
la ejecucion de planes de mitigacién y rescate de esta
importante cuenca, con la participacién de la Co-
misién Nacional del Agua y los gobiernos de los es-
tados de Puebla y Tlaxcala. Las estrategias incluyen
desazolve y limpieza profunda del cauce, instalacién
de sistemas de tratamiento con biodigestores, cons-
truccién de colectores sanitarios, alcantarillados y
plantas de tratamiento, asi como el establecimiento
de brigadas técnicas para identificar riesgos y permi-
tir la restauracién del ecosistema. Todo ello de con-

formidad con el Plan Hidrico Nacional.

El Plan Nacional de Restauracién para la Cuen-
ca del Alto Atoyac en Puebla y Tlaxcala forma parte
del Programa Nacional de Restauracién Ambiental
(PNRA) y estd alineado con el Plan Nacional de De-
sarrollo 2025-2030, en busca del saneamiento vy res-

tauracion del rio.

Por otra parte, la investigacién cientifica realizada
con el mayor rigor metodolégico podré contribuir a
generar conocimiento sobre los lugares de mayor ex-
posicién a contaminantes, a establecer registros y mo-
nitoreo de zonas, y a generar conciencia, programas
de informacién y herramientas de soporte para los
tomadores de decisiones (Téllez-Rojo y cols., 2023).

Con todas las medidas preventivas necesarias,
las elevadas concentraciones de contaminantes en
el entorno ambiental disminuirfan, contribuyendo a
reducir el riesgo de incidencia y mortalidad por en-

fermedades asociadas a estas sustancias.

Secihti, Centro de Investigacién Biomédica de Oriente-imss.

dulce.alberto@secihti.mx

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla.
berenice.rojas@alumno.buap.mx
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cita (Ciencia, Innovacion, Tecnologia y Academia)

I_a amc y el Centro de Ciencias de la Complejidad (C3) de la unam coordinan cira (Ciencia, Inno-
vacion, Tecnologia y Academia), espacio mensual en el que se relinen miembros de distintas
comunidades de la ciencia, la tecnologia, la innovacién, la comunicacion de la ciencia y el pablico
no especializado para intercambiar perspectivas sobre temas cientificos y tecnolégicos relevantes
y coyunturales.

Los encuentros del programa de cita son coordinados por Julia Taglefia Parga, Coordinadora
de Comunicacién del C3, investigadora emérita del Instituto de Energias Renovables de la unam y
miembro de la amc. El formato es presencial y también se transmite por los canales de YouTube de
la amc y del C3.

Las conferencias mas recientes son:

* 30 de septiembre de 2025
“Revista Ciencia: un puente entre la academia y la sociedad”
Alonso Fernandez Guasti
Cinvestav, Academia Mexicana de Ciencias y director de la revista Ciencia
https://www.youtube.com/live/zknxjBZyMDc
Al término de la conferencia, se invitd a un panel de especialistas para comentar sobre
el tema. Participaron Juan Pedro Laclette del Instituto de Investigaciones Biomédicas-unam;
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Liliana Quintanar Vera del Cinvestav y editora de la revista
Avance y Perspectiva, y Maia Miret de la Direccién General
de Divulgacién de la Ciencia-unam y editora de la revista
;Como ves?, con Julia Tagliefia, coordinadora de cita, como
moderadora.

25 de noviembre de 2025

“Miradas cruzadas sobre mujeres en prision: justicia, salud
y arte”

Marisa Belausteguigoitia

Proyecto Mujeres en Espiral: Sistema de Justicia, Perspec-
tiva de Género y Pedagogias en Resistencia, CIEG-UNAM
https://www.youtube.com/live/TKE1_Uob79g?si=EYgB-
MxiD5k9keh_f

Al término de la conferencia, se invitd a un panel de espe-
cialistas para comentar sobre el tema. Participaron Herlin-
da Aguilar Zavala de la Universidad de Guanajuato; Notza
Alejandra Cruz Aburto del Programa Universitario de Go-
bierno de la unam; Marfa Patricia Dominguez Echeverria de
la uam-Xochimilco, y Lorena Méndez Barrios, artista visual
y activista, con Julia Tagiiefia, coordinadora de cita, como
moderadora.

Charlas con autores
de la revista Ciencia de la amc

ontinGan las platicas que, a través de las redes sociales
de la revista Ciencia, dictan diversos autores que han con-

tribuido en diferentes nimeros de la misma. Las charlas més

recientes han sido:

23 de septiembre de 2025

“Innovaciones tecnoldgicas de la uam”

|zlia Jazheel Arroyo Maya, Salvador Hernandez Moreno y
Juan Carlos Axayacatl Morales Guadarrama

Universidad Auténoma Metropolitana
https://www.youtube.com/live/XeXVQhEgK4Q

7 de octubre de 2025

“Las suculentas y la vista, una relacion inesperada”
Anuar Salazar Gémez

Escuela Nacional de Estudios Superiores Unidad Leén,
UNAM

https://www.youtube.com/live/JWzD2_5Cpro
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21 de octubre de 2025

“iNos predisponen los genes al consumo de drogas?”
Araceli Gutiérrez Rodriguez, Brenda Loaiza y Rodrigo Marin
Navarrete

Centros de Integracion Juvenil
https://www.youtube.com/live/LJ0xoFAUJio

4 de noviembre de 2025

“Una nueva terapia para la leucemia linfoblastica aguda”
lIse Fernanda Martinez Padilla y Mayra Cristina Garcia Anaya
Universidad Auténoma de Ciudad Judrez
https://www.youtube.com/live/4Av8j0y47PI

18 de noviembre de 2025

“Linfocitos T: desarrollo, activacion y funciones”
David Andén Garcia y Genaro Patifio Lépez
Hospital Infantil de México Federico Gémez
https://www.youtube.com/live/YVC4ubIBsJo

2 de diciembre de 2025

“Tejer 0 no tejer... Las diversas estrategias de caza de las
arafas”

Karem Guadalupe Sénchez Solano

Instituto de Biotecnologia y Ecologia Aplicada, Universidad
Veracruzana

https://www.youtube.com/live/xadBIHcWBIO


https://www.youtube.com/live/1KE1_Uob79g?si=EYgBMxiD5k9keh_f
https://www.youtube.com/live/1KE1_Uob79g?si=EYgBMxiD5k9keh_f
https://www.youtube.com/live/XeXVQhEgK4Q
https://www.youtube.com/live/JWzD2_5Cpro
https://www.youtube.com/live/LJ0xoFAUJio
https://www.youtube.com/live/4Av8jOy47PI
https://www.youtube.com/live/YVC4ubIBsJo
https://www.youtube.com/live/xadBIHcWBI0

* 9de diciembre de 2025
“Innovaciones tecnolégicas en la uam: una mirada desde el
doctorado”
Janeth Karina Jacuinde Guzman, Cristina Martinez Nava y
Manuel Palomo Morales
Universidad Auténoma Metropolitana
https://www.youtube.com/live/9049czGdp6M

Webinar “Tu mundo con ciencia”

Continﬂa el ciclo de conferencias “Tu mundo con ciencia”,
impartido por exbecarias ganadoras de las Becas para Mu-
jeres en la Ciencia L'Oréal-Unesco-amc. Las platicas se llevan
a cabo el segundo jueves de cada mes y son transmitidas por
los canales de las redes sociales de la amc. Las conferencias
estan dirigidas a jévenes de nivel bachillerato, para fomentar
vocaciones cientificas. En el mes de agosto de 2025 inici¢ su
quinta temporada. Las conferencias mas recientes son:

* 18 de septiembre de 2025
“Ceramicos para la energia y el medio ambiente”
Issis Claudette Romero Ibarra
Instituto Politécnico Nacional
https://www.youtube.com/live/6BIDDC|T3qU
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Ceramicos
para la energia y el medioambiente
Dra. Issis Claudette Romero Ibarra

Jueves 18 de septiembre de 2025
18:00 horas
Transmision por
® AMCiencias @ bit.ly/TMCCsep25
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Del sedlmento marmo

a la biotecnologia:
el poder oculto de las bacterias

Dra. Natalie Millan Aguifaga

Jueves 9 de octubre de 2025 | 18:00 horas
Transmisién por
® AMCiencias @ bit.ly/TMCCoct25

* 9de octubre de 2025
“Del sedimento marino a la biotecnologia: el poder oculto
de las bacterias”
Natalie Millan Aguifiaga
Universidad Auténoma de Baja California
https://www.youtube.com/live/Rbt-gakw\WX4

* 13 de noviembre de 2025
“Los beneficios de oxigenar el agua”
Refugio Rodriguez Vazquez
Cinvestav
https://youtube.com/live/HLo41uPpaWc

Entrega de las Becas y Premios Ciencia L'Oréal-
Unesco-amc para Mujeres en la Ciencia 2025

Las Becas para Mujeres en la Ciencia L'Oréal-Unesco-amc
—reconocimiento instituido en 2007 por L'Oréal-México, la
Comisién Mexicana de Cooperacién con la Unesco (Conalmex),
la Oficina de la Unesco en México y la amc— tienen por objeto
promover la participacion de las mujeres en la ciencia. Las ga-
nadoras, como lo establece la convocatoria, son cientfficas de
nacionalidad mexicana que obtuvieron el grado de doctoras en
los dltimos cinco afios y no han cumplido 40 afos.
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https://www.youtube.com/live/9o49czGdp6M
https://www.youtube.com/live/6B9DDCjT3qU
https://www.youtube.com/live/R5t-gakwWX4
https://youtube.com/live/HLo41uPpaWc
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Ganadoras de las Becas y Premios Ciencia L'Oréal-Unesco-amc para Mujeres en la Ciencia
2025. Fotografia: Eduardo Gonzélez / Awmc.

Por otra parte, en 2021 se instituy6 el Premio para Muje-
res en la Ciencia L'Oréal- Unesco-amc, para distinguir la trayec-
toria de investigadoras consolidadas con el objeto de apoyar la
participacion de mujeres en la ciencia.

El pasado 15 de octubre se llevé a cabo la ceremonia de en-
trega de las Becas y Premios L'Oréal-Unesco-amc para Mujeres
en la Ciencia 2025.

Durante su participacién en la ceremonia, la doctora Telma
Castro Romero, vicepresidenta de la avc, menciond que el pro-
grama es un gran acierto para incentivar a jovenes cientfficas
de nivel posdoctoral y reconocer a investigadoras consolidadas
por su trayectoria. A lo largo de 19 afios, el programa ha beca-
do a 92 investigadoras jévenes y premiado a 14 investigadoras
consolidadas.

A su vez, la doctora Violeta Vazquez Rojas, subsecretaria
de Investigacion Humanistica y Cientifica de la Secretaria de
Ciencia, Humanidades, Tecnologia e Innovacién, enfatizd que
este reconocimiento “no sélo premia logros individuales, en-
ciende una chispa de inspiracién para decirle a cada nifia y jo-
ven de nuestro pafs que el camino de la ciencia también puede
Ser su camino”.
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Por su parte, Andrés Morales, representante de la Unesco
en México, sefialé que “tener mas mujeres en la ciencia no sélo
es un imperativo ético, sino ante todo una condicién para la
innovacién, excelencia y el desarrollo sostenible”.

Finalmente, Araceli Becerril, directora de responsabilidad
corporativa de Grupo L'Oréal, subray6 que el trabajo de las ga-
lardonadas inspira y transforma el mundo.

Cabe mencionar que durante la ceremonia se realizé un
breve homenaje en memoria de la doctora Julieta Fierro, quien
falleci6 el pasado mes de septiembre.

Ganadoras de las Becas para Mujeres en la
Ciencia LOréal-Unesco-amc 2025:
e Shirlley Elizabeth Martinez Tolibia
Instituto de Investigaciones en Materiales
Universidad Nacional Autdnoma de México
e Monserrat lvonne Morales Rivera
Instituto Nacional de Medicina Genémica
e Marfa de Lourdes Ramirez Ahuja
Facultad de Ciencias Bioldgicas
Universidad Auténoma de Nuevo Leén
e Mayra Cecilia Suarez Arriaga
Instituto Nacional de Medicina Genémica
e Judith Bernal Ramirez
Institute for Obesity Research
Tecnoldgico de Monterrey

Premio para Mujeres en la Ciencia
LOréal-Unesco-amc 2025:
e Lucfa Capra Pedol
Instituto de Geociencias, Campus Juriquilla
Universidad Nacional Autdnoma de México
e Edda Lydia Sciutto Conde
Instituto de Investigaciones Biomédicas
Universidad Nacional Auténoma de México
e Blanca Rosa Aguilar Uscanga
Centro Universitario de Ciencias Exactas e Ingenierias (cucel)
Universidad de Guadalajara



icomoves’?’

Divulgacién de la Ciencia « UNAM

Disfruta del placer
del conocimiento

Suscribete a la version impresa o digital

comoves.unam.mx
EFINGEE S D revistacomoves

f& A 44 ’ i s c,EN
g 1 % y mapa del delo Gyotaky, yn, técnica an, 't
: _ a ancest;

Conoce 1as bacterias
de tu piel

Arenag Movedizas [

Agrence {3 siagiy I

U0 g gy |
ia

anieia |

La ciencia de las

HMNMA“" adicciones : 7 : ol : /| DGDCUNAM
o X 545 TS - Divulgacion de la Ciencia
Univaz‘vﬂaffz % e Nt




En nuestro proximo numero de
abril-junio de 2026

NOVEDADES CIENTIFICAS

*MEXICANA<Dg,
n




	_heading=h.y0kmocoh4bco
	_9kbyn4xuh0zd
	_4gxcj1kgk1wg
	_8dl2funjunca
	_Hlk206158106



