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Introduccién

(Qué es la medicina? ;Qué significa y qué implica llegar a ser médico? ;Vale la pena?
Como estudiante de medicina, estas son algunas preguntas que me hago con frecuencia du-
rante mis rotaciones clinicas. A la par de lo anterior, me veo expuesto diariamente a situacio-
nes en las que mi moral y mis principios colisionan con las actitudes establecidas de facto
como parte del proceso de atencion de la salud. Es por ello que considero necesario reflexionar
a cerca de la importancia de la bioética en la practica clinica. Personalmente, me gustaria
alejarme de aquella bioética rigida y repetitiva en la que se hace referencia a dilemas eternos,
tal como las transfusiones sanguineas en Testigos de Jehova o la despenalizacion del aborto.
Por consiguiente, en el presente ensayo, abordaré un tema que he presenciado de primera mano
durante mi rotacion en Pediatria: los conflictos relacionados a la toma de decisiones médicas
en mujeres adolescentes gestando. Para lo anterior, comenzaré contando la historia de Nancy,
una paciente que conoci en cierto hospital por el que tuve la oportunidad de rotar.

Tras pensar que habia terminado de hacer historias clinicas, observé a una mujer que
ingresaba al area de admision de tococirugia. La paciente destacaba de las demas por su as-
pecto excesivamente joven y su estado de confusion notable. Al acercarme para entrevistarla,
me comento6 que se llamaba Nancy, que tenia 16 afios y que acudia ya que al banarse se habia
resbalado y se habia pegado en el vientre. Ese dia cumplia 32 semanas de gestacion. Tras
preguntarle los detalles clinicos de su embarazo, me comentd que era originaria de Honduras.
Ella y sus padres habian venido a Monterrey con unos conocidos para intentar mejorar su
situacion economica. Desafortunadamente, las circunstancias no resultaron como se planearon
y la familia decidié regresar a Honduras. Sin embargo, Nancy, a raiz de una pelea con sus
padres, decidid quedarse en Monterrey con un amigo. Semanas después, Nancy llamé a su
prima, debido a que no entendia por qué habia dejado de tener sus periodos menstruales. Su
prima, de manera erronea, le explico que, al comenzar a tener relaciones sexuales, las mujeres
normalmente dejan de tener la regla. Como era de esperarse, lo que en realidad estaba pasando
es que Nancy habia quedado embarazada a sus 15 afios, de su amigo de 43 afios. Al escuchar
lo anterior comencé a cuestionarme cémo pudo haber sucedido que una nifia de 16 afios, que
deberia estar haciendo todo menos estar esperando a ser atendida en una sala de tococirugia,
quedara embarazada. Por cortesia, le pregunté a Nancy como se sentia. A lo que me respondio
que estaba bien, salvo por los calambres que sentia en el abdomen de manera episddica. De
nuevo, lo que en realidad estaba presentando eran contracciones, aunque por lo visto, Nancy
desconocia el término. Finalmente, y tras despedirme de ella, dejé su historia clinica sobre su
expediente. Triste y abatido, era hora de marcharme, el siguiente turno de EMIS habia llegado.
Desconozco qué fue de Nancy y de su bebé.

El objetivo del presente trabajo sera exponer las dificultades que plantea la atencion de
adolescentes gestando. De manera especifica, discutiré en quién debe recaer la toma de deci-
siones médicas en el momento en que las adolescentes dan a luz, ya que es en ese escenario
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en donde he podido participar directamente. No discutiré temas relacionados a los métodos
anticonceptivos o al aborto, ya que considero que salen fuera de mi objetivo principal. Por
ultimo, utilizaré principalmente literatura proveniente de paises latinoamericanos. Esto se
debe a que las condiciones en las que ocurre el embarazo adolescente son diametralmente
opuestas en paises desarrollados vs. en vias de desarrollo.

Con el fin de mantener un orden, comenzaré hablando acerca de la bioética y su relevan-
cia en la practica médica. A continuacion, brindaré datos epidemioldgicos y médicos acerca
del embarazo adolescente. Posteriormente, discutiré la tematica elegida en torno a los 4 prin-
cipios fundamentales de la bioética: autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia. Fi-
nalmente, brindaré mi postura al respecto y reflexionaré acerca de como he aplicado lo apren-
dido en clase de bioética durante mis rotaciones clinicas.

Desarrollo

“El hijo de madre adolescente es, sin duda, un nifio que causa
preocupacion porque se trata de un ser cuyo desarrollo se realiza
bajo la dependencia de otro individuo que no ha completado el
suyo.” (Hernandez Cabezza y Quiroz Valencia, 2020).

La bioética es imprescindible al hablar de embarazo adolescente. Si bien, la medicina se
encarga de restaurar la salud organica de los pacientes, la bioética es la ciencia que se cuestiona
la pertinencia de las acciones y tratamientos en un marco de respeto a la dignidad humana. De
manera mas especifica, la bioética se define como “el estudio sistematico de las dimensiones
morales, incluyendo visiones, decisiones, conductas y politicas morales de las ciencias de la
vida y atencion de la salud, empleando una variedad de metodologias éticas en un contexto
interdisciplinario. Las dimensiones morales que se examinan en bioética estan evolucionando
continuamente” (Cassinelli, 2017). Por otra parte, otros autores entienden a la bioética como
“un espacio de reflexion multidisciplinario necesario para abordar con éxito los problemas
complejos suscitados en el ambito especifico de la atencion sanitaria y ha ido ampliando pro-
gresivamente su enfoque para estudiar los factores naturales, tecnologicos y sociales que pue-
den tener repercusiones sobre la salud humana y la biosfera en su conjunto” (Hardy-Pérez y
Rovelo-Lima, 2015). Personalmente, prefiero la segunda definicion, ya que la bioética debe
ser entendida como la guia que sefiala el correcto proceder de los esfuerzos terapéuticos, en-
caminandolos siempre hacia el bienestar del paciente. A este respecto, es importante mencio-
nar que la bioética, de acuerdo a la Teoria Principialista, se puede descomponer en cuatro ejes
principales, los cuales son: autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia (Figura 1). De
manera mas especifica, la autonomia se define como el respeto a la propia voluntad de las
personas con respecto a su cuerpo. Asimismo, la beneficencia hace referencia a hacer el bien
al ayudar a los demas o a la sociedad. Lo anterior también implica el mantener siempre los
riesgos al minimo durante cada intervencion o procedimiento médico llevado a cabo en el
paciente. Por otra parte, la no maleficencia es un concepto fundamental que alude a la obliga-
cion de los profesionales de la salud de no causar dafio de manera deliberada. Acorde a lo
anterior, es imperativo no exponer al paciente a procedimientos diagnosticos o terapéuticos
que puedan dafar al paciente o que excedan la balanza de riesgo-beneficio. Finalmente, la
justicia, es un término que frecuentemente se define como la “equidad, que determina la dis-
tribucion justa, equitativa y universal de deberes y beneficios sociales” (de Souza Junior, et
al., 2018). De manera mas general, el término justicia hace referencia a que se brinde un trato
equitativo a todos los pacientes, sin importar su condicion social o econdmica. Es justo sobre
este marco sobre el que se discutira la problematica de la atribucion de la responsabilidad para
la toma de decisiones médica en adolescentes gestando.

Adolescencia

Antes de adentrarnos en las implicaciones bioéticas del embarazo adolescente, es impor-
tante empezar por definir el término adolescencia bajo el punto de vista médico/biolégico.
Cabe destacar que existe una diversidad de opiniones notable con respecto al concepto de
adolescencia. Adicionalmente, los rangos de edad definidos para esta etapa de la vida cambian
de acuerdo a la normativa médico/legal de cada pais. Desde el punto de vista de la pediatria,
la adolescencia se suele definir como el periodo del desarrollo humano precedido por la infan-
cia y seguido por la etapa adulta (Hernandez Cabezza y Quiroz Valencia, 2020). En el caso de
Meéxico, se suele considerar adolescencia como el intervalo comprendido entre los 10 y 19
afios de edad. Por otra parte, en Brasil, el Estatuto da Crianga e do Adolescente designa al
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individuo adolescente como aquel que tiene entre 12 a 18 afios (de Souza Junior, et al., 2018).
Por otra parte, y de igual manera que México, la Organizacion Mundial de la Salud utiliza el
criterio de los 10 a 19 afios para definir adolescencia.

Desde el punto de vista de la psicologia, la adolescencia es un periodo de la vida del ser
humano en el que ocurren una gran cantidad de cambios stbitos (Kliegman et al., 2020). Di-
chos cambios van desde adaptaciones fisicas a la vida adulta, hasta nuevas responsabilidades
sociales, escolares y familiares. Adicionalmente, la psique del adolescente, aun en consolida-
cion, le confiere al individuo un sentido de invulnerabilidad y un deseo de intentar actividades
nuevas con el fin de encontrar “la verdadera personalidad” (Hernandez Cabezza y Quiroz Va-
lencia, 2020). Esto lo expone a una serie de peligros, que esencialmente recaen sobre las si-
guientes categorias adaptadas de Verdaguer Turro, 2013:

1. Socioadicciones, consumo de alcohol y drogas
2. Acoso escolar/maltrato, sectas peligrosas, tribus urbanas y pandillas
3. Salud sexual: embarazo, aborto y enfermedades de transmision sexual
4.  Depresion y problemas emocionales: suicidio, trastornos de imagen y de alimentacion
5. Accidentes de transito

Por otra parte, es necesario que existen 3 grupos principales con la capacidad de inter-
actuar directamente con los adolescentes (familia, personal docente y trabajadores de la salud)
con el objetivo de guiarlos y evitar los peligros arriba mencionados (Figura 2). Como se ha
mencionado con anterioridad, en el presente ensayo se ahondara sobre las implicaciones éticas

del embarazo adolescente en cuanto a la toma de adolescentes.

Embarazo adolescente en México y Brasil

Al hablar de embarazo adolescente es importante remarcar la importancia que juega el
contexto sociocultural sobre dicha problematica. Por lo anterior, no es lo mismo comparar la
estadistica de paises desarrollados con paises en vias en desarrollo. Por otra parte, resulta de
gran ayuda tener en mente un comparativo entre paises de un contexto similar, tal como Mé-
xico y Brasil. En la tabla 1 se exponen las similitudes y las diferencias entre ambos paises.

Embarazo adolescente desde el punto de vista de la ética

El embarazo adolescente plantea un sinfin de situaciones debatibles y dilemas éticos.
Por lo anterior, dicha tematica figura dentro de la lista de problematicas vigiladas estrecha-
mente por la Comision Nacional de Bioética dentro de su boletin de Incidencias Relevantes
en Bioética en las Entidades Federativas (CONBIOETICA, 2019).

Otros ejemplos son la obesidad/diabetes, violencia obstétrica, aborto, adicciones, diver-
sidad, derechos de los nifios, derechos de las comunidades indigenas, etc. Esto habla de la
importancia del embarazo adolescente y lo coloca como una prioridad desde un punto de
vista bioético y de salud publica.

Embarazo adolescente desde la éptica de la teoria principialista

Como se ha comentado con anterioridad, la teoria principialista enmarca los 4 pilares
de la bioética, los cuales son: autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia (UNESCO,
2015). Debido a que el tema del embarazo adolescente es tan extenso, discutiré las implica-
ciones bioéticas de la toma de decisiones médicas por parte de las adolescentes gestantes. De
manera especifica, tratare de responder las siguientes preguntas: ;quién debe de tomas las
decisiones médicas en el caso de adolescentes embarazadas? ;los papas o las adolescentes?
(las pacientes menores de edad tienen el derecho a estar acompaiadas por sus padres al mo-
mento de dar a luz? ;la pareja de la paciente tiene poder de decision?

Desde la perspectiva de la autonomia, considero que las pacientes tienen derecho a
decidir sobre su propio cuerpo. Sin embargo, deben de ser informadas claramente de las
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implicaciones de cada una de sus decisiones. Por lo anterior, y de acuerdo a la mayoria de la
bibliografia bioética encontrada, existe consenso en que la adolescente, ain siendo menor de
edad, puede tomar decisiones médicas acerca de su persona y su futuro hijo (Souza Junior, et
al., 2018). Por otra parte, esto excluye los casos en los que la paciente presente alguna disca-
pacidad o comorbilidad que la imposibilite a tener el mejor juicio. Con respecto a los padres,
estos pueden dar apoyo, pero no podran limitar la capacidad de autogobierno de la paciente.

Con respecto al principio de beneficencia, los médicos estan siempre obligados a pro-
curar el bien para sus pacientes. En el caso de los adolescentes, los médicos deben intentar
por todos los medios intentar que las pacientes cuenten con toda la informacion para poder
tomar decisiones adecuadas acerca de su embarazo. Esto también incluye la promocion de la
educacion sexual y planificacion familiar, ya que gran parte de los embarazos adolescentes
son no deseados (Hernandez Cabezza y Quiroz Valencia, 2020).

De igual forma que la beneficencia, la no maleficencia es un principio bioético que
recae principalmente en el médico. Lo anterior se debe a que son los profesionales de la sa-
lud los que deben limitarse a llevar a cabo inicamente procedimientos en los que la balanza
riesgo-beneficio es favorable para las pacientes. Desde el punto de vista de la bioética, el
dilema mas grande de la no maleficencia es la implantacion de métodos anticonceptivos en
las pacientes atin incluso en contra de su voluntad. Si bien, es posible que exista una buena
intencion detras, es importante recordar que (de acuerdo al principio de autonomia) son solo
las pacientes las que pueden tomar decisiones acerca de su cuerpo. Ademas, no hay que olvi-
dar que, por mas raro que parezca, un cierto porcentaje de embarazos adolescentes son
deseados. Este es el caso principalmente de regiones marginadas del sur de pais, donde el
embarazo y el inicio de los papeles de madre/esposa juega un papel social importante en la
vida de la adolescente.

En cuanto a la justicia, considero que, junto con la autonomia, son los dos principios
bioéticos fundamentes en cuanto al embarazo adolescente se refiere. La justicia se puede
definir como el “principio formal de equidad, que determina la distribucion justa, equitativa
y universal de deberes y beneficios sociales” (Souza Junior, et al., 2018). En el caso del em-
barazo adolescente, las pacientes menores de edad se encuentran en una clara desventaja en
cuanto a las pacientes de mayor edad. Esto se debe a que las adolescentes atin no han com-
pletado su maduracion, tanto fisica como psicoldgica. Por lo anterior, es necesario brindarles
una mayor cantidad de apoyo. Lo anterior se respalda por evidencia proveniente de un hospi-
tal ginecologico de Ecuador, en donde las enfermeras ayudan a las pacientes adolescentes
desde una perspectiva mas humana y atenta (Sanchez, et al., 2015). Lo anterior apunta a que
podria ser beneficioso que las adolescentes en proceso de dar a luz estén acompaifiadas por
personal de enfermeria especialmente capacitado o incluso por un familiar o tutor. Esto seria
especialmente necesario en adolescentes primigestas, quienes muchas veces desconocen la
complejidad de la situacion que estan viviendo, tal como el caso de Nancy. Sin embargo, lo
anterior requiere investigacion de campo en el contexto propio de México para llevarse a
cabo.

Conclusién

La bioética es un area fascinante que muchas veces no se entiende de manera ade-
cuada. En el caso del embarazo adolescente, se intent6 explicar la profundidad de los dile-
mas bioéticos alrededor de la toma de decisiones médicas por parte de adolescentes ges-
tando. Las conclusiones principales desde el punto de vista de la teoria principialista son:

1.  Autonomia: las adolescentes tienen el derecho a tomar decisiones médicas sobre su
propio cuerpo cuando se les brinda informacion adecuada.

2. Beneficencia: el médico esta obligado a llevar a cabo procedimientos que busquen el
mayor bien para la paciente. De igual manera, el médico debe brinda educacion sexual y de
planificacion familiar a sus pacientes con el objetivo de evitar mas embarazos adolescentes.

3. No maleficencia: el personal de salud debe abstenerse de practicar procedimientos
“con buenas intenciones” pero que vayan en contra del principio de autonomia de la pa-
ciente. De manera especifica, se debe priorizar de nuevo el principio de autonomia y autode-
terminacion de la paciente.
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4.  Justicia: las adolescentes gestantes se encuentran claramente en un estado desventaja
en comparacion con mujeres de mayor edad. Lo anterior apunta hacia la creacion de redes de
apoyo para las adolescentes embarazadas. Dichas redes pueden incluir a personal de enfer-
meria especialmente capacitado o incluso a algun familiar o persona de confianza de la pa-
ciente.

Como lineas de investigacion a futuro se plantea la evaluacion en el campo de la perti-
nencia de redes de apoyo dentro del contexto sociocultural de los hospitales mexicanos. Adi-
cionalmente, es necesario ampliar la discusion en trabajos posteriores de la importancia de la
prevencion del embarazo adolescente por medio de educacion sexual. En sintesis, el embarazo
adolescente es una problematica compleja y diversa que impacta de manera directa al campo
de la salud. A este respecto, la bioética se plantea como un arma fundamental para luchar
contra este problema, todo con el fin tltimo de que alglin dia no existan mas casos tristes como
el de Nancy.



AEBMedicine 2023, 1(S1), p. 1-8

6 of 8

Apéndice

’ @
Autonomia l\ Q ﬁ Beneficencia

Principios
de la
Bioética

No

. . Justicia
maleficencia

Figura 1. Principios fundamentales de la Bioética: autonomia, beneficencia, no maleficencia
y justicia.
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Figura 2. Grupos involucrados en el cuidado de los adolescentes.
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México

Brasil

22.4 millones de adolescentes entre 10 y 19 afios, 11.25
millones entre los 10-14 y 11.17 entre los 15-19. Repre-
sentan el 20% de la poblacion del pais.

2014: 17 nacimientos al dia en mujeres de 10-14 afios y
mas de 1,000 en mujeres de 15-19.

CDMX: 76,000 embarazos adolescentes al afio, 80%
abandona sus estudios, 33% son madres solteras.

1 de cada 4 adolescentes tiene vida sexual. 50% se em-
baraza

Causas de embarazo adolescente: inicio temprano de ac-
tividad sexual, uso de alcohol/drogas, no uso o uso inco-
rrecto de anticonceptivos, abandono escolar, bajo nivel
educativo, matrimonios a temprana edad, violencia se-
xual, poca educacion sexual.

Complicaciones mas comunes: preeclampsia, eclam-
psia, hemorragias, diabetes gestacional, peso bajo, pre-

maturidad, etc.

Poblacion  brasilefia: 202
millones. Adolescentes del
sexo femenino: 8.43 millo-
nes.

1/3 de las adolescentes se
encuentra gestando.

El crecimiento del porcen-
taje de embarazos en muje-
res de 30-34 afios es un in-
dicador adecuado para valo-
rar el descenso en el emba-
razo adolescente.

El embarazo adolescente se
relaciona a escolaridad, in-
gresos econémicos, empleo,
edad de la mujer y region

del pais.

Tabla 1. Comparativa epidemiologica de la problematica adolescente en dos paises de América Latina. Datos

tomados de Hernandez Cabezza y Quiroz Valencia, 2020 y de Souza Junior, et al., 2018.
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