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EMBARAZO EN ADOLESCENTES, VINCULACIÓN CON LOS FACTORES DE

RIESGO Y DESAFÍOS EN ATENCIÓN PRIMARIA DE SALUD.

RESUMEN

INTRODUCCIÓN: El embarazo adolescente se considera un problema de salud pública, por

lo que se delibera como un desafío en los ámbitos políticos y socio-económicos a nivel

mundial incluyendo Latinoamérica y el Caribe. Las adolescentes cuando ejercen una

maternidad temprana son vulnerables a corto plazo a que se violenten sus derechos sexuales y

reproductivos, derechos de educación y de salud, conllevando a que se presenten

consecuencias a largo plazo OBJETIVO: Analizar los factores de riesgo que inciden en el

aumento del embarazo en las adolescentes. METODOLOGÍA: Se realizó la búsqueda de

información científica en bases de datos y buscadores bibliográficos como Pubmed, Google

Scholar, Elseiver publicados durante los últimos 5 años. CONCLUSIÓN: La falta de

conocimiento sobre planificación familiar y el uso correcto de los métodos anticonceptivos

son los principales factores de riesgo personal que incidieron en el aumento de embarazo en

la adolescencia. Los factores de tipo interpersonal están delimitados por la relación existente

entre padres e hijas, métodos de crianza y falta de comunicación convirtiéndose aún en la

actualidad un tema de tabú el lema de salud sexual y reproductiva, así como la evidencia

existente de madres y hermanas con maternidad adolescente y repercusión de las amistades

en el inicio temprano de relaciones sexuales. Para la reducción de tasas de embarazo en

jóvenes se requiere intervenciones que apunten a factores individuales, interpersonales,

sociales e institucionales, en unión con el apoyo familiar, centros educativos y centros de

salud donde la educación sexual sea de conocimiento en la población juvenil.

PALABRAS CLAVE: Embarazo adolescente, factores de riesgo, salud pública, atención

primaria.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Adolescent pregnancy is considered a public health problem, which is

why it is discussed as a challenge in the political and socio-economic spheres worldwide,

including Latin America and the Caribbean. When adolescents become mothers early in life,

they are vulnerable in the short term to violations of their sexual and reproductive rights,

education and health rights, leading to long-term consequences. OBJECTIVE: To analyze

the risk factors that influence the increase in teenage pregnancy. METHODOLOGY: A

search for scientific information was carried out in databases and bibliographic search

engines such as Pubmed, Google Scholar, Elseiver published during the last 5 years.

CONCLUSION: Lack of knowledge about family planning and the correct use of

contraceptive methods are the main personal risk factors that contributed to the increase in

adolescent pregnancy. Interpersonal factors are delimited by the relationship between parents

and daughters, parenting methods and lack of communication, making sexual and

reproductive health a taboo subject, as well as the existing evidence of mothers and sisters

with teenage motherhood and the impact of friends on the early onset of sexual relations. In

order to reduce pregnancy rates in young people, interventions are required that target

individual, interpersonal, social and institutional factors, together with family support,

educational centers and health centers where sexual education is known to the youth

population.

KEY WORDS: Adolescent pregnancy, risk factors, public health, primary care.
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INTRODUCCIÓN

Las etapas de la vida donde incluye la adolescencia se define por ser el periodo donde los

seres humanos tienen la capacidad de reproducción, definiéndose como la transición de la

niñez a la adultez y donde se fortalece la independencia social y económica, está limitada

entre los 10 a 19 años de edad y presenta subetapas siendo la primera temprana entre los 10 a

13 años, etapa media entre los 14 a 16 y tardía de los 17 a 19 años de edad (1).

El embarazo adolescente se considera un problema de salud pública, por lo que se delibera

como un desafío en los ámbitos políticos y socio-económicos a nivel mundial incluyendo

Latinoamérica y el Caribe. Las adolescentes cuando ejercen una maternidad temprana son

vulnerables a corto plazo a que se violenten sus derechos sexuales y reproductivos, derechos

de educación y de salud, conllevando a que se presenten consecuencias a largo plazo (2).

El Fondo de Naciones Unidas para la infancia (UNICEF), estima que aproximadamente 12 a

15 millones de adolescentes presentan un embarazo al año en jóvenes menores a 20 años,

representando 46 nacidos vivos de 1000 madres gestantes entre 15 a 19 años y datos

estadísticos enuncian que en estos casos el riesgo de mortalidad materna aumenta en número

de 2 a 5 veces en comparación con las otras mujeres (1).

En América Latina se ha evidenciado que en los últimos cinco años ha existido un

incremento considerable de casos de embarazo adolescente implicando un riesgo social que

aborda el ámbito fisiológico y emocional que incluye asumir una maternidad. La

Organización Mundial de la salud (OMS), estima que el Latinoamérica y el Caribe el 66,6%

de los casos corresponde a jóvenes entre los 15 a 19 años de edad es ahí donde la falta de

conocimiento sobre los factores está influyendo en su aumento en los últimos años, de

manera general se considera que la violencia de género y sexual, falta de información y

limitado acceso al uso de métodos anticonceptivos se consideran como parte de ellos (2,3).

A nivel nacional, según la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición enuncia que el 39.2% de

los adolescentes ya han tenido su primera relación sexual, cifras que han venido en aumento

desde el año 2004, por lo tanto 1 de cada 4 niños son hijos de una adolescente dada el INEC.

La importancia del estudio radica que en el Ecuador el embarazo adolescente está en gran

relación con la desigualdad de género y socioeconómica generando un ciclo de pobreza,

impacto en su trayectoria educativa y laboral, influyendo en el crecimiento y desarrollo del

país. Por tal razón el gobierno del Ecuador mediante los Objetivos del Desarrollo Sostenible,



con la finalidad de mejorar las condiciones de vida de la población adolescente se trata de

brindar y asegurar bienestar, así como disminuir las tasas de embarazo adolescente debido a

su incremento. Para identificar cuáles son los factores que influyen en el acrecentamiento a

nivel regional es necesario valorar las variables sociales, psicológicos, culturales, económicas

y educacionales, es ahí donde la atención primaria juega un papel indispensable y se

convierte en un desafío para el personal de salud intervenir en los adolescentes mediante

acciones de promoción y prevención (4).

De manera generalizada los factores de riesgo que perpetúan en el desarrollo de embarazo

juvenil está dado por factores a nivel individual donde las características de género y de salud

son fundamentales, así como a nivel intrapersonal interviniendo familiares y amigos y

finalmente los de tipo comunitario teniendo acción directa los aspectos extramurales de la

sociedad. Por tal razón el objetivo de la investigación es analizar cuáles son los factores de

riesgo que inciden en el aumento del embarazo adolescente mediante la búsqueda de revisión

bibliográfica de los últimos 5 años.



DESARROLLO

El embarazo adolescente es determinado como el periodo de reproducción y gesta dada en

una población juvenil abarcando desde los 10 a 19 años de edad, reconocido socialmente

como un problema crítico para la salud pública y para los derechos humanos en particular

para los derechos del niño, pero también es considerado como un fenómeno cultural, que está

vinculado a normas de comportamiento el cual tiene implicaciones a nivel de salud,

educación y empleo en países en vías de desarrollo como desarrollados. Es necesario también

conocer que durante esta etapa puede producirse un embarazo adolescente repetido el cual se

define como un segundo embarazo o embarazos adicionales de una mujer menor a los 20

años de edad o que ocurra dentro de los 2 años del embrazo anterior (5)

Dada las estadísticas mundiales más de 200 millones de jóvenes presentan un embarazo a

temprana edad de los cuales desean evitar o posponer a gran medida, pero dado los medios

que existen actualmente como la pobreza, injusticia y falta de oportunidades a nivel social,

educativo y cultural están inmersas en el incremento de los datos. América Latina y el Caribe

registran las segundas tasas más altas de embarazo adolescente en comparación con otros

continentes, además se indaga que el 18% de los nacidos vivos conciernen a jóvenes menores

de 20 años, comprobando que cada año aproximadamente millón y medio de adolescentes

entre los 15 y 19 años son madres en las salas de hospitales, considerándose cifras alarmantes

y críticas al observar que son a consecuencia de factores sociales, educacionales y de salud

(2).

La UNICEF en vinculación con la UNFPA señala que en el Ecuador las adolescentes de 15 a

19 años ya presentan una vida sexual activa conllevando riesgos asociados con enfermedades

de transmisión sexual y embarazo, la población de niñas que abarca los 14 años se estima que

8 de 100 adolescentes son madres producto de relaciones con hombres de 30 años y el 80%

de jóvenes de la misma edad, perpetuando en su trayectoria educativa, por tal razón el

Ministerio de Educación libera cifras donde alrededor de 6.847 adolescentes abandonaron las

aulas de clase por el embarazo, cabe recalcar que el inicio precoz de embarazo está en

relación con mortalidad materna-infantil y desnutrición infantil crónica aumentando un 7%

en los hogares de madres jóvenes de el Ecuador (6).

Las gestas en las adolescentes se encuentran vinculadas con diversos factores que

interrelacionan con el individuo mismo, entre ellos encontramos los sociales, estructurales y



ambientales. Los factores a nivel individual que influyen en el embarazo juvenil están en

relación a los componentes sexuales, en el cual se identificó que la falta de conocimiento, la

curiosidad sexual, uso de sustancias y número de parejas sexuales participan en la conducta

sexual de la adolescente, así como los factores a nivel interpersonal y comunitario.

Factores vinculados a embarazo adolescente

Factores a nivel personal: En relación con la falta de conocimiento sobre el uso de los

métodos anticonceptivos, las adolescentes tienen una limitada información sobre

planificación familiar debido en gran parte a la ausencia de educación sexual por parte de

familiares y centros educativos conllevando a la experimentación, el autor Álava en la revista

Ciencia y Educación menciona que en el estudio realizado en el 2020 pocos adolescentes

utilizaron preservativo durante las relaciones sexuales debido a las causas mencionadas,

exponiendo a contraer enfermedades de transmisión sexual y embarazos no deseados. Por

otro lado el autor Misganaw en su estudio realizado en el 2021 por la revista BMC Pregnancy

and Childbirth manifiesta que las adolescentes que usaban anticonceptivos tenían un mayor

riesgo de embarazo adolescente lo cual contrasta con otros estudios, estando en relación con

que a pesar de que hay aumento del uso de métodos anticonceptivos en países en desarrollo,

es común el fracaso de los mismos debido a una insuficiente e inadecuada consejería sobre el

correcto uso, conllevando a embarazos no deseados (3,6).

Por otro lado, el autor Joemer en su publicación en la revista Americana de obstetricia y

ginecología en el año 2017 indica que el uso de anticonceptivos reversibles como los

implantes subdérmicos y dispositivos intrauterinos redujeron en un 80% el embarazo

adolescente repetido en jóvenes ya madres en contraste con el uso de anticonceptivos

naturales, de barrera u hormonales debido al incumplimiento muy frecuente en adolescentes

pudiendo prevenir altamente otro embarazo por períodos más prolongados de hasta 3 años, es

así importante las visitas de seguimiento frecuente para una evaluación precisa en

adolescentes que usen métodos anticonceptivos de acción corta reversible (8).

La diferencia de género como factor de riesgo en el embarazo adolescente, de acuerdo a la

OMS las expectativas del rol de genero son importantes en las relaciones de adolescentes

cuanto se trata del uso de anticonceptivos, dado los estudios generalmente los hombres son

los que deciden si usan o no preservativos, lo cual demuestra una relación jerárquica donde

los hombres lideran y las mujeres aceptan sin tener en cuenta que las jóvenes asumirán la



responsabilidad de mantener relaciones sexuales sin protección, este hecho debido a la

trasgresión de los aprendido (9).

El inicio de las relaciones sexuales a temprana edad que incluye entre los 15 a 19 años de

edad se vincula al embarazo en la adolescencia y se debe con relaciones inseguras, limitado

acceso a la anticoncepción y falta de autocontrol. En el estudio realizado por la revista

Ecuatoriana de Pediatría junto con la ENSANUT en el año 2021 demostró que las jóvenes

entre los 19 a 24 años si han presentado relaciones sexuales y la mitad de ellas han quedado

embarazadas en un encuentro inesperado (4). Estadísticas mencionadas por la revista Trabajo

social en salud en el año 2020 indica que el 59% de las mujeres hispanas tienen su primera

relación sexual a los 17 años de edad el cual viene en compañía con la ausencia de control de

natalidad al inicio de las relaciones sexuales, las adolescentes tienen información errónea o

mitos sobre la salud sexual y reproductiva, a menudo las adolescentes carecen de supervisión

debido a los horarios de trabajo que mantienen los padres, así mismo los padres evitan hablar

sobre temas de sexualidad y limitan la conversación por situaciones de miedo como el

embarazo o enfermedades de transmisión sexual, esperando que el centro educativo se

encargue de esta situación e incluso cuando hay conversación entre padres y adolescentes

sobre sexualidad se ha demostrado que existe un déficit de conocimiento o es incorrecto

debido a que no recibieron una educación adecuada (8,9).

El estado educativo es considerado otro factor de riesgo y dado estudios se ha demostrado

que aquellos jóvenes que acuden a la escuela tiene menor riesgo de un embarazo adolescente

que aquellos que no han asistido. Según el autor Rojas de la revista de Salud Materno Infantil

en el año 2020 enuncia que los factores individuales y contextuales asociados al embarazo

adolescente demostrando que un 60% solo tenía un nivel educativo entre preescolar, primaria

y secundaria, siendo consistente con las estadísticas globales que muestran 5 veces más la

probabilidad de embarazo en mujeres con nivel educativo bajo. De manera similar diversos

estudios informaron que la falta de oportunidades en la educación influye en el

comportamiento sexual a causa de ambiciones, aspiraciones y motivaciones deficientes, así

como el bajo deseo de tener planes futuros en educación y ocupación. Además, las

condiciones sociales junto a entornos educativos desfavorables influyen en el

comportamiento de las jóvenes y decisiones sobre el embarazo, por tal razón trabajar en los

enfoques educativos es un eje fundamental para la solución de este problema. Por otro lado

en relación con el estado civil el 35,7% de las mujeres no estaban casadas y convivían con



sus parejas por un periodo menor a 2 años a diferencia de aquellas que estaban casadas o

divorciadas considerándose como factores protectores, es así como se relaciona el estado civil

de las adolescentes con las expectativas de la sociedad y del medio en base a características

culturales, además cuanto la madre es más joven mayor es la incidencia de mujeres solteras e

inestabilidad conyugal (11).

Factores a nivel interpersonal

La revista Public Health Reports con su autor Wall Wieler en el año 2018 analizaron la

relación que existe entre el embarazo adolescente con los antecedentes familiares a lo cual se

evidencio que las hermanas e hijas de madres adolescentes tienen mayor riesgo de embarazo

con aquellas que no tuvieron familiares con mujeres con embarazo adolescente, este

problema se acentúa en las hermanas menores nacidas de madres jóvenes y el hecho de tener

una hermana mayor con embarazo adolescente aumentando significativamente la

probabilidad de maternidad en la hermana menor, independientemente si el embarazo fue

interrumpido o fue completo, este hallazgo de embarazo adolescente intergeneracional está

explicado por factores de tipo socioeconómicos compartidos por madre e hija, en los cuales

se incluye pobreza, familias monoparentales, origen ético ya residir en barrios con un nivel

socioeconómico más bajo, donde la maternidad juvenil es más común (11,12).

La familia juega un papel fundamental durante la niñez y adolescencia, este factor familiar se

refiere a la estructura, disciplina, relación y comunicación padres-hijas, el autor Chung en la

revista de la adolescencia en el año 2018 demuestra que las adolescentes que viven sin ambos

padres tienen un mayor riesgo de quedar embarazadas durante la adolescencia, en cuanto a la

disciplina de los padres se ha evidenciado que las crianzas autoritarias o permisivas tienen

una mayor probabilidad de embarazo, así como la falta de orientación por parte de los

familiares (14)

Los amigos tienen una influencia en el comportamiento y la actitud de un adolescente, varios

estudios han evidenciado que la presión de los compañeros para que los adolescentes sean

sexualmente activos o realicen actividades sexuales de riesgo es considerado como una de las

causas de embarazo adolescente, además la información errónea que tienen los amigos sobre

el sexo y la anticoncepción en expresiones como “las relaciones sexuales son una expresión

de amor y el no uso de preservativo es una señal de fidelidad” ha sido riesgo para el aumento

en los últimos años (14).



Factores a nivel comunitario y socio-cultural

En relación con la vinculación de las minorías sexuales con el embarazo adolescente el autor

Charlton en la revista J Pediatr Adolesc Gynecol en el año 2018 describe que la orientación

sexual sobre todo en mujeres bisexuales a comparación de las mujeres heterosexuales, las

mujeres de las minorías sexuales tienen mayor riesgo de embarazo adolescente por diversas

razones en las cuales incluye tener parejas masculinas más regulares, experimentar más

victimización sexual que las mujeres lesbianas y poseer sentimientos de homofobia y

vergüenza internalizados por su identidad y de involucrarse en acciones que resultaron en un

embarazo adolescente (15). De la misma forma la mayor prevalencia de embarazo en las

minorías sexuales también puede ser explicado por el maltrato infantil y la intimidación, los

diversos autores examinaron los factores de riesgo en donde las jóvenes experimentaron la

iniciación sexual a una edad más temprana y fueron sometidas a violencia sexual conllevando

a una maternidad temprana (16).

El autor Fasula en la revista Diario de la adolescencia de Elseiver en el año 2019 analizaron

la conducta antisocial-delictiva y el uso de sustancias como factor de riesgo de embarazo

adolescente, en el cual a niveles más altos de delincuencia o reincidencia se asociaron con

una mayor probabilidad de embarazo o parto adolescente, el 70% de los padres adolescentes

con estas conductas engendraron más de un hijo. De la misma forma con el consumo de

sustancias en especial del alcohol, se encontró que los jóvenes que bebieron en exceso en el

último mes tienen más probabilidad de haber tenido un embarazo antes de los 20 años de

edad en comparación de aquellos que no bebieron alcohol en el último mes (17).

Los medios de comunicación por medio de sus mensajes fomentan el inicio sexual a

temprana edad entre los jóvenes, este entorno sociocultural creado por los medios de difusión

contribuye a una visión relajada del embarazo, estos datos confirmaron que continúan siendo

relevantes en la actualidad (18).

Otro factor de riesgo que tiene un gran impacto en la sociedad es el abuso sexual como

predictor de embarazo adolescente, es así que el autor Noll en la revista J Res Adolescente

del año 2020 enuncia en su estudio que las mujeres que reportaron adversidades en su

infancia incluido el abuso y maltrato sexual e infantil tienen más probabilidad de haber

iniciado las relaciones sexuales a más temprana edad antes de los 15 años y por ende riesgo

de embarazo y de contraer enfermedades de transmisión sexual, demostrándose en el estudio



en una muestra de 210 madres adolescentes el 12% de ellas reporto un trauma sexual previo a

los 13 años de edad y el 43% reporto eventos traumáticos que afectaron a lo largo de su

desarrollo. Noll y sus colegas también propusieron un modelo de distorsión cognitiva que

mostraba que las víctimas de abuso sexual mostraban una mayor preocupación por el sexo en

el cual incluía pensamientos intrusos junto con una marcada vergüenza hacia la actividad

sexual durante la adolescencia tardía, por lo que estas adolescentes necesitan requerir de una

intervención intensiva centrada a la reparación del hecho cometidos durante la violencia y

trabajar en su estado psicológico (19).

Este hecho es importante a tener en cuenta porque se acepta que el maltrato no ocurre en el

vacío, sino que hay factores de tipo demográfico, familiares, psicológicos y conductuales que

coexisten con el maltrato, muchos de los cuales están asociados a conductas sexuales de

riesgo y embarazo adolescente. Las diversas formas de maltrato está dado por 3 categorías, en

primer lugar las mujeres que son abusadas físicamente las cuales mostraron comportamientos

de externalización y menor capacidad cognitiva, seguido de las mujeres desatendidas las

cuales mostraron tener menor atención por parte de los padres, mayor aprobación de

actividad sexual y parientes que eran madres adolescentes y por último las mujeres abusadas

sexualmente que tienen más probabilidad de embarazo adolescente, usar sustancias, reportan

conductas externalizantes, tener autoestima más bajo y síntomas de depresión más altos (19).

Los servicios de protección infantil cuentan con niveles altos de pobreza igual que los

jóvenes de crianza temporal explicando que en estos grupos es mayor el riesgo de embarazo

adolescente, es más probable que la participación de centros de crianza ocurran en entornos

familiares caóticos, que incluyan violencia, abuso de sustancias y crianza de baja calidad,

generalmente las jóvenes involucradas con servicios de protección infantil provienen de

familias de bajos ingresos, por lo tanto, las altas tasas de embarazo se da en estas jóvenes, en

relación con la población general, consistentes con patrones de riesgo basados en pobreza, los

jóvenes de bajos recursos, maltratados y de crianza tienen menos probabilidad de ingresar a

centros educativos, lo que sugiere un menor costo de oportunidad de la maternidad temprana

para aquellos con trayectoria educativa (20)

Todos los factores de riesgo tienen una implicación a nivel de la salud pública y es necesario

que se fortalezca la atención de salud en el Ecuador con la finalidad de disminuir los casos de

embarazo adolescente debido a las repercusiones que conlleva en la vida personal y social de



las jóvenes, generalmente las jóvenes que viven este proceso experimentan sensaciones de

rechazo, culpa, miedo y fracaso por parte de familiares y la sociedad (4).

Las estructuras ecosociales de desigualdad en salud y las estructuras de poder perpetúan en

los resultados sociales no equitativos en sistemas como vivienda, educación, ingresos, salud y

justicia social intervienen en la salud reproductiva de la mujer enfocándose en que las teorías

ecosociales ayudaría en la reducción del embarazo adolescente (21).

Las madres adolescentes expresan sentir un estigma relacionado con la salud el cual se define

como un proceso o experiencia de tipo personal caracterizada por rechazo, culpa o exclusión

que resulta de una experiencia de juicio social adverso sobre una persona con un problema de

salud en particular, es decir con enfoque de culpar a la víctima. Es ahí donde una madre

adolescente puede ser estigmatizada, en situaciones como el estado de embarazo, identidad

como estudiante o como madre soltera o casada, estos acápites hacen que las madres

adolescentes no acudan a sus controles prenatales por el hecho de sentirse juzgadas si acudían

a centros de salud, de la misma manera en adolescentes que buscan planificación familiar, por

tal razón es un desafío para primer nivel de atención de salud y es importante que se tome en

cuenta los determinantes de salud de los adolescentes los cuales son la noción de los factores

de riesgo y de aquellos factores protectores que operan dentro del individuo, familia,

compañeros, escuela y comunidad, con la finalidad de que los adolescentes puedan

conectarse con el personal de salud desde la atención médica, confianza de médicos,

comprensión de información de salud y participación en decisiones sobre el cuidado de salud

sexual y reproductiva de adolescentes, pudiéndose lograr mediante capacitaciones al personal

de salud sobre servicios de salud materna amigables para adolescentes utilizando una

perspectiva de ciclo de vida en la que se suma transformaciones físicas, cognitivas y

emocionales con énfasis en el contexto social y ambiental, en segundo lugar es considerar el

estigma de los adolescentes en la prestación de servicios para identificar los factores que

obstaculizan su salud y por ultimo abordar políticas o prácticas en donde las madres

adolescentes busquen atención y las adolescentes en general conozcan sobre educación

sexual para evitar embarazos adolescentes (21,22).



CONCLUSIÓN

1. La falta de conocimiento sobre planificación familiar y el uso correcto de los métodos

anticonceptivos son los principales factores de riesgo personal que incidieron en el

aumento de embarazo en la adolescencia.

2. Los factores de tipo interpersonal están delimitados por la relación existente entre padres

e hijas, métodos de crianza y falta de comunicación convirtiéndose aún en la actualidad

un tema de tabú el lema de salud sexual y reproductiva, así como la evidencia existente de

madres y hermanas con maternidad adolescente y repercusión de las amistades en el

inicio temprano de relaciones sexuales.

3. Los factores a nivel comunitario y socio-culturales que sugirieron un incremento de

embarazo adolescente está dado en mayor porcentaje en las minorías sexuales

enfatizándose en mujeres bisexuales, en las conductas antisociales-delictivas, medios de

comunicación, maltrato infantil y abuso sexual.

4. Para la reducción de las tasas de embarazo en jóvenes se requiere intervenciones que

apunten a factores individuales, interpersonales, sociales e institucionales, en unión con el

apoyo familiar, centros educativos y centros de salud donde la educación sexual sea de

conocimiento en la población juvenil.
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