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Resumen 

     Introducción: Una de las problemáticas que enfrenta el Sistema de Salud es el 

embarazo adolescente debido a que se involucra muchos factores biopsicosociales que 

ponen en riesgo la vida de la gestante como del feto. Pese a que en los últimos años ha 

habido un descenso en las cifras de estos embarazos, siguen representando muchas 

complicaciones al momento de su manejo, ya que se involucran complicaciones sanitarias 

durante la gestación, parto y postparto como embarazos pretérminos, hemorragias 

postparto, abortos, preeclampsia, eclampsia, entre otras.   

     Objetivo: Establecer una visión general de las complicaciones sanitarias del embarazo 

en adolescentes mediante una revisión actualizada de artículos científicos de tal manera 

que permita reconoce los riesgos que influyen en los embarazos en adolescente.  

     Materiales y métodos: A través del estado del arte se realizó una búsqueda exhaustiva 

de artículos científicos publicados en base de datos como PUBMED y EBSCOHOST, 

tomando en cuenta que sean artículos que hayan sido publicado a partir del año 2018 con 

la finalidad de tener la información más actualizada para los profesionales de la salud.  

Conclusión: El embarazo en adolescente representa en gran medida muchas 

complicaciones sanitarias, así como repercusión social y cultural. Por tal razón, es 

indispensable tener un enfoque general sobre las complicaciones y riesgos que 

representan los embarazos en edades tempranas para así poder llevar un adecuado manejo 

de estas pacientes en el primer nivel de atención.  

     Palabras claves: embarazo adolescente, complicaciones maternas, complicaciones 

fetales, prevención   
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Abstract 

     Introduction: One of the problems faced by the health system is adolescent pregnancy 

because it involves many biopsychosocial factors that put the lives of both the pregnant 

woman and the fetus at risk. Although in recent years there has been a decrease in the 

number of these pregnancies, they still represent many complications at the time of their 

management, since they involve health complications during gestation, delivery and 

postpartum, such as preterm pregnancies, postpartum hemorrhages, miscarriages, 

preeclampsia, eclampsia, among others.   

     Objective: To establish an overview of the health complications of adolescent 

pregnancy through an updated review of scientific articles in order to recognize the risks 

that influence adolescent pregnancies.  

     Materials and methods: Through the state of the art, an exhaustive search of 

scientific articles published in databases such as PUBMED and EBSCOHOST was 

carried out, taking into account that they should be articles that have been published since 

2018 in order to have the most updated information for health professionals.  

     Conclusion: Adolescent pregnancy represents, to a large extent, many health 

complications, as well as social and cultural repercussions. For this reason, it is essential 

to have a general approach to the complications and risks posed by pregnancies at an early 

age in order to be able to adequately manage these complications. 

     Keywords: adolescent pregnancy, maternal complications, fetal complications, 

prevention 
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Introducción 

     El embarazo en adolescencia constituye una problemática social y sanitaria que se ha 

ido incrementando a través del tiempo y representan muchas complicaciones y riesgos 

tanto maternas como fetales. Además, tiene repercusión social ya que se involucran 

muchos factores personales como culturales (1).  

     Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), puntualiza que el embarazo 

adolescente es el proceso de gestación ocurrido en la etapa de adolescencia temprana que 

abarca desde 10 a 14 años, adolescencia media que va desde 15 a 17 años o a su vez en 

adolescencia tardía que abarca desde los 17 a 19 años de edad (2).   

Se estima que aproximadamente un 80% de embarazos en edades de la adolescencia son 

embarazos no planificados, no deseados o incitados por la practica insegura de relaciones 

sexuales. Anualmente, 16 millones de jóvenes con edades de 10 hasta 19 años tienen un 

embarazo, lo cual corresponde al 10% de los nacimientos a nivel mundial. Europa y Asía 

presentan una prevalencia similar del 7%, no obstante, en América Latina y África la 

prevalencia es del 16.3% y 45% respectivamente (3).  

     En Ecuador, el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC) durante el año 2020 

reportó aproximadamente 1.631 productos vivos de adolescentes entre los 10 a 14 años, 

mientras que, 43.260 fueron de gestantes de 15 a 19 años de edad. En el año 2022 estas 

cifras disminuyeron considerablemente encontrándose 39.921 embarazos a nivel nacional 

(4).  

     A pesar que las cifras han disminuido, el embarazo en adolescentes no deja de ser una 

problemática en el sistema de salud, ya que vienen enlazados con complicaciones que 

ponen en peligro el eje materno- fetal. Se destacan complicaciones como infecciones del 

tracto urinario en el embarazo, preeclampsia, eclampsia, partos pretérminos, hemorragias 

gineco-obstétricas y abortos (4).  

     La mortalidad materna es dos veces mayor en los embarazos adolescentes en 

comparación con un grupo de 20 a 34 años. Existe también evidencia que las 

complicaciones fetales como retardo del crecimiento intrauterino (RCIU), prematuridad, 

abortos y muerte fetal son más altas en las gestantes adolescentes. También que, está 

afectada la esfera psicológica, demostrándose depresión postparto con tasas más elevadas 

en el grupo de adolescentes con la consecuente afectación de lactancia. Por tal motivo, 
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OMS llama a las regiones en vías de desarrollo a que presten interés y den importancia al 

manejo de pacientes adolescentes embarazadas (5).  

     Este trabajo está enfocado en establecer una visión general de las complicaciones que 

se presentan en las mujeres adolescentes durante su embarazo y después del parto, 

mediante la revisión de articulo científicos para el manejo estandarizado de estas 

pacientes en el primer nivel de atención con el uso de plataformas digitales como PubMed 

y Ebsco host a través de las palabras claves embarazo adolescente, complicaciones 

maternas, complicaciones fetales, factores de riesgos, prevención. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



10 
 

Desarrollo 

     El embarazo adolescente representa desde el primer momento de la concepción un 

riesgo gineco-obstétrico muy alto, son diversas las complicaciones que trae consigo que 

afectan al componente materno- fetal. La edad materna, características biológicas de la 

madre y la edad gestacional son factores que aumentan el riesgo de complicaciones. 

También no debemos dejar de lado la influencia social y económica dentro de esta 

problemática (1). 

     Un estudio realizado por Mirama y colaboradores (6), llevado a cabo en el Hospital 

Matilde Hidalgo de Procel (HMHP), manifiesta que las tasas de embarazos en 

adolescentes han ido en descenso mínimamente desde el año 2015 -2017, no obstante, en 

relación a las complicaciones los números han ido incrementándose desde el 2016 al 

2017.  

     Dentro de los años 2015 a 2017, el total de embarazadas en edades tempranas con 

complicaciones durante su proceso de gestación fue de 3426 atendidas en HMHP, así 

mismo, la muestra más afectada por las complicaciones perinatales con el 58% fue de 

adolescencia tardía, cuyo rango fluctúa los 17 hasta 19 años de edad (6). 

     Es indispensable que las adolescentes obtengan información concisa, por tal razón 

deben acudir cuanto antes a los controles prenatales, con la finalidad de poder disminuir 

todas las complicaciones que puedan ocurrir durante su embarazo (2). 

 

2.1. Complicaciones maternas 

     El embarazo adolescente se asocia con importantes riesgos sociales y clínicos. Los 

recién nacidos de las madres adolescentes presentaron más hospitalizaciones a diferencia 

de los embarazos en mujeres mayores de 20 años. Deben crearse equipos 

multidisciplinarios que incluyan a profesionales de la salud y trabajadores sociales para 

poder reducir las tasas de complicaciones maternas – perinatales (7).    

2.1.1 Trastornos hipertensivos del embarazo  

          El Colegio Americano de Obstetricia y Ginecología (ACOG, por sus siglas en 

inglés), define a la hipertensión cuando la tensión arterial sistólica fluctúa ≥140 mmHg y 

diastólica ≥ 90mmHg tomadas por 2 ocasiones separadas por un lapso de tiempo de 4 

horas (8). 
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     Los trastornos hipertensivos pueden debutar con la gestación o puede ir agravándose 

durante el proceso. Así mismo, estos trastornos se clasifican en preeclampsia, eclampsia, 

hipertensión gestacional y síndrome de Hellp (9). 

     Según OMS, estima anualmente más de 166mil muertes por preeclampsia. Reportando 

una incidencia de este trastorno hipertensivo entre 5% y 8% del total de embarazos a nivel 

mundial, mientras que la incidencia de la eclampsia se manifestó alrededor de 1 por cada 

2.500 embarazos (9).  

     La etiología por el cual se desarrollan los trastornos hipertensivos aún no se tiene clara 

del todo, a lo largo de la investigación se ha nombrado diversas teorías como afectación 

del sistema inmunitario, la toxicidad de lipoproteína de baja densidad y la falta de 

irrigación útero-placentaria. Además, se han visto involucrados factores genético, 

mencionándose alrededor de 400 marcadores genético - celulares relacionados con los 

trastornos de la tensión arterial. (10)  

     La prevención de preeclampsia puede mejorar a largo plazo los resultados maternos – 

fetales garantizando un manejo adecuado que incluya una correcta aplicación de 

corticoides en el esquema de maduración del pulmón del feto, tratamiento de la 

hipertensión y en caso de presentarse convulsiones dar un adecuado manejo con el sulfato 

de magnesio (8). 

     En cada control prenatal que acuda la embarazada, debe tomarse la presión 

adecuadamente, pedir exámenes de proteinuria, identificar los factores de riesgos, si tiene 

algún antecedente familiar de preeclampsia, y mandar el tratamiento farmacológico 

adecuado en caso de presentarse tensiones arteriales elevada (8).    

     El estudio de los trastornos hipertensivos es de gran utilidad debido a la gran tasa de 

morbi-mortalidad materno - fetal, por tanto, es indispensable tener un amplio 

conocimiento para ofrecer un tratamiento estandarizado para cada paciente (10).   

2.1.2 Infecciones de las vías urinarias  

     Este grupo de patologías también está contemplado dentro de las complicaciones del 

embarazo en adolescentes, y su importancia radica en los riesgos que desencadenan como 

son parto prematuro y aumento de las tasas de mortalidad perinatal. La bacteriuria 

asintomática, cistitis, pielonefritis e infecciones a repetición son las que conforman este 

grupo de enfermedades (11) 
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     Según estudio realizado por Cobas y colaboradores (11), manifiesta que, de las 129 

mujeres involucradas en su estudio, alrededor del 23.4% de ellas presentó complicaciones 

como el parto pretérmino y el 28.7% de sus productos nacieron con bajo peso para la edad 

gestacional. 

     Las vulvovaginitis constituyen también un pilar dentro de las infecciones presentadas 

en la gestación, porque aumentan el riesgo de las afecciones como amenazas de aborto o 

parto pretérmino (6).  

2.1.3 Anemia  

     Se define como el descenso de glóbulos rojos o una cantidad baja de hemoglobina. Se 

considera una de las complicaciones más frecuentes de los embarazos en mujeres fértiles 

de todas las edades (12).   

     Se estima que para un embarazo normal con producto único la cantidad de hierro 

requerido es 500-800 mg. Así mismo, la demanda del hierro va a incrementarse de 

0.8mg/día al inicio del embarazo a 7.5 mg/día hacia el último trimestre del embarazo (13).  

     La prevalencia de anemia en mujeres gestantes adolescentes, que comprenden desde 

los 10-19 años, fue de 17.3%. La causa por la que la anemia se presente con mayor 

incidencia en gestantes de edades tempranas es debido a que durante el desarrollo normal 

de la mujer necesita grandes cantidades de hierro y al involucrarse la gestación, no va a 

suplir las cantidades necesarias que se necesitan para ambos procesos, conduciendo 

posiblemente a daños físicos y cognitivos materno – fetal (12).  

     Durante la gestación, la anemia se relaciona con tasas más alta de mortalidad materno 

– fetal, partos pretérminos, trastornos hipertensivos, recién nacidos pequeños y de bajo 

peso, y partos por cesáreas. El riesgo va a depender de los niveles y gravedad de la anemia, 

sobre todo las tasad de los partos pretérmino y bajo peso al nacer son altos cuando se 

presenta una hemoglobina menor a 7g/dL (14).    

     Mediante un estudio realizado en Rumania, uno de los países de Europa con elevada 

tasa de fertilidad adolescente, reportó que el riesgo de anemia es mucho mayor en los 

embarazos de tempranas edades de 12 a 19 años, comparado con gestantes de 20-24 años 

de edad, además otro estudio realizado en Finlandia plantea que las reservas férrica de las 

adolescentes son menores que en las mujeres en edad adulta por tanto es más común la 

malnutrición por anemia en las adolescentes de 12 a 19 años (15).  
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     La anemia se considera dentro de las complicaciones más común en los embarazos sin 

rango de edad, pero es más común en las adolescentes ya que la mayoría suelen llevar 

una dieta inadecuada además pueden estar relacionados los trastornos en la alimentación 

que provoca el déficit de hierro (6).  

2.1.4 Amenaza de parto pretérmino 

     La prevalencia mundial del parto pretérmino es aproximadamente el 11% y el 95% de 

estos sobreviven hasta la edad adulta sin complicaciones (16).        

Se ha demostrado que otra complicación del embarazo adolescente es la amenaza de parto 

prematuro, esta es caracterizada por la aparición de contracciones uterinas como mínimo 

4 en 20 minutos, acompañada de modificaciones cervicales con borramiento mayor del 

50% con 1cm o más de dilatación y deben ocurrir a partir de la semana 22 de gestación 

hasta antes de las 36.6 semanas (17). 

2.1.5 Depresión  

     La depresión perinatal es definida como un episodio de depresión mayor que ocurre 

en cualquier trimestre del embarazo incluso puede persistir luego del parto hasta los 6 

meses del recién nacido o más (15).  

     Constituye una importante morbilidad en los gastos socioeconómicos y educativos 

para la salud de la embarazada adolescente. La depresión antenatal eleva el riesgo de 

depresión postparto llevando a un 26% que se presentan hasta los 6 meses y 20% de las 

mujeres suelen persistir con esta depresión (15).  

Se mencionan factores de riesgos como experimentar algún evento estresante, ausencia 

de apoyo social, depresión antes del periodo prenatal, tener menos de 18 años y 

diagnósticos de alguna enfermedad crónica (15). 

     La adolescencia se considera una transición de niña hacia la adopción de roles 

psicosociales con la sociedad, por tanto, debe trabajarse sobre la salud mental de los 

adolescentes para que puedan llevar su embarazo con las menos complicaciones posibles 

(18).     

     La depresión en adolescentes es aún mayor que en las embazadas mayores de 20 años, 

ya que se involucra la parte social y cultural, donde suelen sentir rechazo por parte de la 
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sociedad. El riesgo de depresión postparto refleja que disminuyan las tasas de lactancia 

materna, ya que se evidencia menor adherencia de la madre con el recién nacido (5).  

     El abuso de sustancias tóxicas en conjunto con las dificultades sociales como baja 

escolaridad, deserción escolar y bajo nivel socioeconómico hacen que aumenten aún más 

las tasas de depresión postparto y pueden extenderse hasta mediados del primer año del 

bebe (5).  

2.1.6 Partos distócicos  

     Al momento del parto los riesgos más eventuales que se presentan son las afecciones 

en posición y presentación del producto por la desproporción cefalopélvica, por ende, 

estas distocias van a hacer que se solicite la ayuda de fórceps y llegar hasta una cesárea 

la cual predispone hacia muchas complicaciones como sepsis, desgarros uterinos, 

hemorragias (6).     

     Debido a la inmadurez de la pelvis, ya que no alcanza a desarrollarse a los tamaños 

propios para adaptarse y poder albergar al feto, se van a aumentar las desproporciones 

cefalopélvicas llevando así a desencadenar otras complicaciones (1). 

 

2.2 Complicaciones Fetales 

     Las complicaciones fetales corresponden a un grupo heterogéneo de patología que se 

asocian para afectar al desarrollo normal de feto. El bajo peso al nacer, complicaciones 

respiratorias, como enfermedad de membranas hialinas, y el retraso del crecimiento 

intrauterino suele verse exacerbados por la presencia de sustancias tóxicas de la madre 

adolescente (19).  

2.2.1 Bajo peso al nacer  

     El bajo peso al momento del nacimiento (BPN) tiene mucho impacto en la mortalidad 

del recién nacido, además que estos niños tendrán muchas complicaciones que 

repercutirán en el desarrollo normal de su vida ya sea en su niñez, adolescencia o adultez. 

La OMS define al bajo peso a nacer cuando el producto presenta un estimado de 2.500gr 

o menos cuando salen del útero de su madre (20).  

     Según estudios realizados, el BPN eleva el riesgo de mortalidad fetal en el primer año 

de vida hasta 20 veces más de un nacimiento de un niño con peso adecuado. Durante su 
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niñez suele ir acompañado de retardos en el crecimiento, así como mayor probabilidad de 

contraer infecciones principalmente de tipo respiratorias y gastrointestinales, no obstante, 

puede acarrear consecuencias en su adultez demostrándose principalmente las afecciones 

cardíacas y enfermedades degenerativas (21).  

     El BPN generalmente es común en países desarrollados comparados con las regiones 

subdesarrolladas. Dentro de los riesgos relacionados al BPN encontramos que la madre 

haya presentado un parto pretérmino anterior, controles prenatales inapropiados, 

primigesta o embarazo adolescente ante de los 19 años y presencia de RCIU. Los factores 

antes mencionados son más incidentes que las patologías presentadas en el lapso del 

embarazo y ocasionan que él bebe nazca con inadecuado peso para la edad gestacional 

(22).  

     En nuestro país, la tasa de nacidos vivos y defunciones del periodo 2017 del INEC 

reveló que la prevalencia en todo nuestro territorio de BPN es del 8,9 % y 9.8% en la 

Sierra (22).   

     No obstante, a criterio de los analistas estos datos pueden ser desestimadas a razón de 

que varios partos ocurren en las viviendas o centros de salud pequeños, sobre todo en las 

zonas no urbanas, por tal motivo esas cifras no suelen registrarse en las estadísticas 

oficiales y pueden subestimar una prevalencia verdadera (22).      

     Entre el 2015 y 2020, en Portugal se manifestó el porcentaje mundial de 7.9 a 9% de 

los bebés con BPN de madres adolescentes, comprobando que el BPN se relaciona 

proporcionalmente a la edad temprana de la gestante (7).   

2.2.2 Retardo del crecimiento intrauterino  

     El RCIU se considera una causante de morbi-mortalidad perinatal y afecciones en el 

desarrollo neurológico en la mayoría de los bebés que llegan a subsistir; por tal motivo se 

ha considerado como un objeto de estudio para los encargados de la salud en el bienestar 

materno – fetal (23).  

     Según reciente versión de la ACOG, la terminología de RCIU, es empleada para 

referirse a los fetos cuya estimación de peso fetal se encuentre por debajo del percentilo 

10 para la determinada edad de gestación. No obstante, puede ocurrir la existencia de 

fetos con un percentilo mayor de 10 que no alcanzaron su potencial de crecimiento y 
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puede atribuirse a causas como insuficiencia placentaria por lo cual complica al 

profesional en el correcto diagnóstico (23).  

     Podemos aclarar que la RCIU, es la situación mediante el cual el producto de la 

gestación no manifiesta su capacidad genética de crecimiento y a la larga tenemos como 

resultado descenso en el peso corporal fetal el cual va a expresarse por debajo del 

percentilo 10 en la curva del crecimiento (24). 

2.2.3 Malformaciones fetales  

     Las complicaciones en embarazadas adolescentes, en contraposición con las 

embarazadas adultas, se incrementan sobre todo en pacientes sin controles prenatales, se 

ha evidenciado que el producto de los embarazos adolescentes tiene mayor incidencia en 

las malformaciones fetales como alteraciones en el tubo neural (6).  

     La investigación realizada por De la Calle y colaboradores (5), encontraron a la edad 

materna como un factor protector para la disminución del riesgo de malformaciones 

fetales, es decir las adolescentes tardías tuvieron menor incidencia de estas patologías, las 

malformaciones más frecuentes que se presentó en su estudio fueron, defectos en el tracto 

urogenital, cardíaco y sistema nervioso.   

2.2.4 Falta de maduración pulmonar fetal  

     La amenaza de parto pretérmino va de la mano junto con la falta de maduración 

pulmonar del feto, son riesgos que se presentan en el feto frecuentemente y suele 

relacionarse con consecuencias maternas como los trastornos hipertensivos e infecciones 

del tracto urinario (1). 

     El parto pretérmino influye directamente sobre la maduración pulmonar, ya que el feto 

no ha logrado desarrollar la parte pulmonar completamente y por tal motivo suele acarrear 

complicaciones respiratorias en el feto destacando la enfermedad de membranas hialinas, 

asfixias, distrés respiratorio, infecciones, muertes neonatales, entre otras (1). 

     Es indispensable que las adolescentes con amenazas de parto pretérmino se le 

administre desde la semana 28 de gestación el esquema de maduración pulmonar fetal a 

fin de contrarrestar complicaciones respiratorias del recién nacido y a su vez dar un 

adecuado desarrollo a los lóbulos pulmonares en caso de que se pueda presentar un 

embarazo que no llegue a completar sus semanas gestación (1).  
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2.2.5 Mortalidad materno - fetal  

     En Ecuador, la tasa de mortalidad materna sigue siendo elevada, alrededor de 500 a 

700 mujeres mueren anualmente a consecuencia de los riesgos asociados con el 

embarazo; las afecciones de la tensión arterial y sepsis son las causantes principalmente 

de la mortalidad materno – fetal, afectando así al 10% de mujeres adolescentes 

embarazadas (6).  

     La morbi-mortalidad en las embarazadas con rango de 10-19 años, se pueden clasificar 

en periodos, de tal manera, que en la primera mitad del embarazo sobresalen patologías 

como la anemia, abortos y bacteuria asintomática, minetras que en la segunda mitad del 

proceso de gestación las principales casusas de morbimortalidad materna se atribuyen a 

trastornos hipertensivos del embarazo, hemorragias asociadas a afecciones placentarias, 

rotura prematura de membranas (6).  

 

2.3 Prevención del embarazo adolescente  

     Anteriormente, la medida de prevención de los embarazos en adolescencia más 

utilizada fueron los programas fundamentados en la abstinencia sexual, es decir retrasar 

el proceso de la actividad sexual hasta el matrimonio y muchos países principalmente de 

Europa invirtieron recursos para impulsarlos. Se pensaba que dar clases de educación 

sexual iba a promover a la sexarquia y por ende la elevada tasa de embarazos (15).    

     Durante la adolescencia se ven cambios biopsicosociales, pasan por un periodo de 

transición donde las jóvenes quieren explorar nuevas experiencias que repercuten en su 

entorno social y sanitario. Por tanto, se debe tratar de intervenir y dar adecuado 

seguimiento a los jóvenes con la finalidad de evitar los embarazos en la adolescencia (25).  

En un estudio realizado por Montalvo y colaboradores (2), manifiesta que 65.1% de los 

jóvenes tuvieron relaciones sexuales precoces, señalando que la adelantada maduración 

sexual lleva a búsqueda de relaciones sexuales por lo cual promover la abstinencia sexual 

no sería una buena estrategia.  

     Muchas regiones del mundo intentan disminuir sus tasas de embarazos en la 

adolescencia por lo múltiples riesgos y complicaciones sanitarias que conllevan estas. 

También no dejar de lado la problemática social y cultural, viéndose mayor número de 

violencia intrafamiliar y menor calidad de vida. De igual manera, un embarazo 
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adolescente repercute sobre la educación de las jóvenes conllevando a un bajo grado de 

escolaridad, afectando directamente su salud (26).  

     La sexualidad es parte del desarrollo del ser humano, es la manera por la que se 

expresan como seres sexuales, por tanto es una expresión biopsicosocial, por ende las 

unidades educativas juegan un rol importante dentro de la prevención de los embarazos 

en edades tempranas, deben dejarse de lado los tabús que existen en la sociedad y dar una 

adecuada respuesta a las preguntas de las jóvenes; así mismo, se deben crear programas 

de educación sexual y anticoncepción (27).  

     El manejo de la prevención de embarazos requiere muchos esfuerzos donde se 

involucran muchas instituciones como escuelas, servicios de salud y el entorno social. 

Para una buena prevención se debe trabajar en dos pilares en conjuntos como educación 

sexual y la anticoncepción, no solo en las mujeres, sino que debe involucrarse a la otra 

parte de la pareja alentando a utilizar medidas protectoras como el condón (19).  

     Según el Instituto de Salud Infantil y Desarrollo Humano de Estados Unidos, refiere 

que promover campañas de prevención del embarazo a través del uso de medidas 

anticonceptivas de barrera como el condón, ya sea masculino o femenino, ayuda no solo 

en la disminución de las tasas de gestación adolescente, sino que también se involucra 

directamente con la prevención de enfermedades de transmisión sexual (6).  
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Conclusión 

     Luego de la observación y análisis de las bibliografías consultadas, se concluye que el 

embarazo en adolescente representa en gran medida muchas complicaciones sanitarias, 

así como repercusión social y cultural. Por tal razón, es indispensable estar actualizado 

sobre las complicaciones y riesgos que representan los embarazos en edades tempranas 

para así poder llevar un adecuado manejo de estas pacientes en el primer nivel de 

atención.  

     En cuanto a la tasa de embarazos en mujeres adolescentes, en nuestro país se demostró 

que se redujo, a través de las estadísticas ofrecidas por el INEC dentro del período 2018 

a 2020, no obstante, el trabajo del primer nivel de atención debe ir encaminado hacia la 

prevención de los embarazos adolescentes a través de programas de educación sexual y 

anticoncepción, con la finalidad de mantenerse o disminuir aún más las tasas de 

embarazos adolescentes.  

     Un embarazo trae consigo complicaciones que afectan al eje materno – fetal, tales 

como trastornos hipertensivos, anemia en el embarazo, infecciones del tracto urinario, 

retraso del crecimiento intrauterino, malformaciones fetales, etc. Es indispensable tener 

una visión general de estas patologías mencionadas, ya que en un embarazo en la 

adolescencia el riesgo de presentarse en algún momento del embarazo o al momento del 

parto es aún mayor  
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