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TÍTULO 

“Factores predisponentes y futuras complicaciones del embarazo en adolescentes” 

 

RESUMEN 

OBJETIVO: El presente estudio buscó identificar los factores predisponentes y las 

futuras complicaciones del embarazo en adolescentes. MÉTODOS: Para el efecto, se 

realizó una revisión sistemática de artículos científicos dedicados al estudio de 

embarazos en adolescentes y los factores predisponentes, así como las complicaciones 

que pueden generar. En cuanto a la búsqueda bibliográfica, se incluyeron varias fuentes 

documentales confiables entre las que se integran artículos, papers, informes y demás 

información proveniente de bases de datos científicas como Research, Dialnet, Google 

Académic, Scielo, repositorios Institucionales, Science Direct, Pubmed, Scopus, 

Medline (Nlm), Index Medicus, Lilacs, Embase, entre otros. CONCLUSIÓN: Tras 

finalizar el proceso investigativo se llegó a la conclusión de que el principal factor que 

predispone a un embarazo adolescente es la poca o nula educación sexual que recibe 

la persona, situación que desemboca en la falta aplicación de métodos anticonceptivos 

y riesgos durante la gestión, tanto para la madre como para el bebé. Además, incide 

también el ambiente familiar pues la presencia de hogares disfuncionales repercute en 

la repetición de patrones, sobre todo, en madres o hermanas que han experimentado 

embarazos a edades tempranas. 

Palabras clave: Adolescencia, complicaciones del embarazo, embarazo adolescente, 

factores predisponentes, riesgo del embarazo 
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I. INTRODUCCIÓN 

La adolescencia es considerada como 

una transformación vital debido a que en 

esta etapa surgen numerosos cambios 

que modifican la estructura corporal 

como los pensamientos, la identidad, las 

relaciones interpersonales, la aparición 

de deseos y pulsaciones sexuales que 

desembocan en el temprano inicio de la 

actividad sexual y, en algunos casos, se 

generan embarazos prematuros debido 

a la falta de planificación. Según la 

Organización Mundial de la Salud 

[OMS], se entiende como embarazo de 

adolescentes al periodo de gestación 

precoz que ocurre durante la pubertad: 

entre los 10 y 19 años. (10) 

En ese sentido, el problema radica 

realmente en la falta de información que 

tienen las personas a esa edad, el 

desconocimiento de un adecuado uso 

de métodos anticonceptivos y prácticas 

riesgosas que exponen al adolescente a 

enfermedades de trasmisión sexual 

(ETS); en consecuencia, aumenta la 

probabilidad de muerte materna, 

contagios para el hombre, la mujer, el 

bebé y, en varios casos, incrementa el 

nivel de pobreza y precariedad. En vista 

de esta situación, se plantea la siguiente 

pregunta de investigación: ¿Cuáles son 

los factores predisponentes y las futuras 

complicaciones de los embarazos en 

adolescentes? 

La actividad sexual sin responsabilidad 

es una problemática que merece 

medidas preventivas y correctivas para 

evitar mayores contagios de ETS y 

embarazos no planificado que pueden 

derivar en complicaciones de salud 

como preeclampsia/ eclampsia, parto 

prematuro, anemia, desproporción 

céfalo pélvica, partos prolongados, 

incluso aumenta la morbilidad infantil y 

muerte materna. Cabe destacar que 

generalmente en el hogar, la escuela y 

la comunidad no se cuenta con una 

educación sexual adecuada, por lo 

tanto, los adolescentes no cuentan con 

una formación formal en este tema y se 

apoyan en personas, situaciones y 

herramientas poco favorables.  

Ante lo mencionado, esta revisión 

bibliográfica se efectuó con el objetivo 

de identificar aquellos factores que se 

asocian a un embarazo precoz como el 

ámbito socioeconómico, inestabilidad 

familiar, presión e influencia del 

compañero sexual, hecho que la OMS lo 

considera como un problema de salud 

pública debido a los altos riesgos que 

conlleva para la madre y el niño.(9) De 

esta manera, la investigación se 

desarrolló como un aporte científico que 

favorece a médicos, estudiantes de 

medicina y a la sociedad interesada en 

el tema. 

II. JUSTIFICACIÓN 

 Los problemas en el embarazo como la 

prematuridad, hipertensión arterial, 

desproporción cefalopélvica y desgarros 

perineales son más frecuentes en las 
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adolescentes de 15 a 19 años y pueden 

inclusive provocar la muerte materna. 

Es así que se buscó analizar 

información relacionada con el fin de 

identificar los factores predisponentes y 

las futuras complicaciones. 

III. OBJETIVOS 

5.1 OBJETIVO GENERAL 

 Identificar los factores predisponentes y 

las futuras complicaciones del 

embarazo en adolescentes. 

5.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Caracterizar la adolescencia 

y el embarazo. 

• Identificar los factores que 

predisponen al embarazo en 

adolescentes. 

• Describir las complicaciones 

futuras que pueden darse en 

el embarazo de 

adolescentes. 

IV. MARCO TEÓRICO 

La palabra adolescencia proviene del 

latín Adolescere y engloba dos 

significados: poseer imperfección o 

defecto y, crecimiento y maduración. 

Según la OMS, esta fase corresponde al 

período comprendido entre los 10 y 19 

años, sin embargo, la Sociedad 

Americana de Salud y Medicina de la 

Adolescencia (SAHM) considera que 

sucede entre los 10 y 21 años; de todas 

formas, es una etapa que transcurre 

entre la infancia y la edad adulta, y, 

desarrolla en la segunda década de la 

vida. (1,2) 

Es importante indicar que durante la 

adolescencia es posible observar dos 

momentos: la pubertad, que es el 

período en el que se da la maduración 

biológica reproductora, y la 

adolescencia como tal, que se refiere a 

la maduración de otras esferas tales 

como la persona, intelectiva, social, 

afectiva, etc. Que marca el final 

(segunda década de vida). (1,3) 

6.1 CLASIFICACIÓN 

A medida que la adolescencia se 

desarrolla es posible distinguir tres fases 

que ocurren de acuerdo a la edad, los 

cambios físicos y psicológicos que se 

presentan: 

6.1.1 Adolescencia inicial: 

Comprende desde los 10 hasta 

los 13 años y se evidencian los 

cambios puberales. (1) 

6.1.2 Adolescencia media: Sucede 

desde los 14 hasta los 17 años, 

generalmente se desarrollan 

conductas de riesgo y aparecen 

los conflictos familiares debido al 

sentimiento de revelación que se 

presenta en este grupo etario. 

Psicológicamente en esta etapa 

también se observan procesos 

afectivos como es el duelo y el 

enamoramiento. (1,4) 

6.1.3 Adolescencia tardía: Es el 

periodo desde los 18 a los 21 
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años en donde se observa cierto 

grado de madurez y 

reaceptación de valores, aquí el 

adolescente busca su propia 

identidad para evitar el rechazo. 

(1,4) 

6.2 CAMBIOS EN LA ADOLESCENCIA 

6.2.1 Cambios físico-biológicos 

El principio de la pubertad, así como 

su mantenimiento, está ligado a la 

acción mutua de determinantes 

genéticos y factores reguladores: la 

parte primordial es el incremento de 

la segregación de la hormona 

liberadora de gonadotropina que a 

su vez estimula la liberación de 

esteroides sexuales que contribuyen 

a la aparición de caracteres 

sexuales secundarios. Es así que, 

según Guillén y Argente (5), en el 

siglo veinte la menarquia se 

presenta entre los 12,5 y 13,5 años 

debido a las condiciones de vida de 

niñas y adolescentes, generalmente 

este suceso ocurre dos años 

después de que se manifieste la 

telarquia. 

Por otro lado, los caracteres 

sexuales secundarios pueden ser 

evaluados con la escala de Tanner 

que ayuda a determinar el desarrollo 

de la maduración sexual. En este 

contexto, las niñas de 8 a 13 años 

presentan el primer signo de 

desarrollo: el aumento del botón 

mamario (1,5). En la Imagen 1 se 

aprecian los Estadios de Tanner 

sobre el desarrollo puberal de la 

mujer. 

 

 

 

 

 

 

Imagen 1: Estadios de Tanner. (Tomada de: Programa de salud infantil. Supervisión del 

crecimiento físico y desarrollo puberal. AEPap) (6) 

6.2.2 Cambios psicológicos 

Durante la adolescencia, las 

personas requieren más 

atención a causa de los múltiples 

cambios mentales, físicos y 

emocionales que atraviesan, en 

vista que se muestran más 

confundidos debido a que estas 

transiciones pueden resultar 

incontrolables. (4) En el aspecto 
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psicológico, los factores más 

relevantes son la inestabilidad 

afectiva y el vaivén de su propia 

imagen que, en conjunto, 

causan cambios de humor, que 

pueden estar asociados a los 

cambios frecuentes y las 

situaciones que se presenten: el 

ánimo fluctúa durante los días de 

mayor a menor y viceversa.  

Debido a que los adolescentes 

dejaron atrás su etapa de niño y 

viven una fase de 

transformación hacia la adultez, 

suelen presentar mayor 

inseguridad provocada por la 

desproporción que existe entre 

sus metas trazadas y los 

recursos que son necesarios 

para poder conseguirlas. (3,4) 

 

6.2.3 Cambios sexuales 

La OMS define a la sexualidad 

como un aspecto fundamental 

del ser humano que está 

presente a lo largo de la vida e 

incluye la práctica sexual, la 

identidad, el género, el erotismo, 

el placer, la intimidad, la 

reproducción y la orientación 

sexual, aspectos expresados por 

medio de pensamientos, 

fantasías, deseos, creencias, 

actitudes, valores, conductas, 

prácticas, papeles y relaciones 

interpersonales. (4) De manera 

más concreta, Narváez (4) 

afirma que la sexualidad es el 

resultado de distintos factores 

biológicos, psicológicos, 

socioeconómicos, culturales, 

éticos, religiosos y espirituales.  

En la adolescencia, la 

sexualidad generalmente 

empieza con un comportamiento 

autoerótico: la masturbación, 

que es un proceso de 

exploración, conocimiento del 

cuerpo y el encuentro de la 

propia respuesta sexual; sin 

embargo, a medida que el 

adolescente se desarrolla, esta 

práctica no le es ya suficiente y 

necesita experimentar 

relaciones compartidas sean 

heteroeróticas, bieróticas u 

homoeróticas. (4)  

En este ámbito, Narváez (4) 

reitera que en los últimos años 

los adolescentes inician su 

actividad sexual mucho más 

temprano: las mujeres dicen 

haber mantenido relaciones 

sexuales debido al 

enamoramiento en el que se 

encontraban, mientras que los 

varones afirman hacerlo por el 

mero placer obtenido.  

Se debe tomar en cuenta que 

según investigaciones las 

capacidades sexuales de los 

adolescentes son parejas a las 

capacidades de los adultos, esto 
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describiendo desde el punto de 

vista biológico. (7)  

6.2.4 Aspectos conductuales 

Los adolescentes tienen la 

necesidad de ser aceptados por 

sus pares: se transfiere la 

dependencia familiar hacia una 

grupal (de amistad) y en este 

proceso se experimenta la 

hipersensibilidad al ridículo por 

miedo a ser rechazados, pero de 

ser acogidos, entonces este 

grupo se convierte en su círculo 

de seguridad. (3) Además, esto 

se relaciona con la necesidad de 

generar lazos de amistad, en 

donde el adolescente debe ser 

muy selectivo con el fin de 

preservar su salud física y 

emocional debido a que los 

amigos se vuelven en los 

confidentes a quienes cuentan lo 

que sienten y quieren. (3) 

6.2.5 Aspectos familiares  

La relación entre padres y 

jóvenes adolescentes suelen 

causar conflictos, pero tampoco 

debe ser un aspecto que tenga 

que escalar a situaciones 

alarmantes; en realidad, lo 

importante es incentivar el 

diálogo, la negociación y el 

compromiso como mecanismos 

que ayudan al desarrollo 

psicosocial y fomentan vínculos 

positivos. (8) La adolescencia es 

un período que causa 

preocupación, esto debido a la 

velocidad en la que se presentan 

los cambios tanto físicos como 

psicosociales, lo que para 

algunos investigadores es lo que 

más llama la atención de este 

proceso, por lo que se ha creado 

un método para lograr el 

entendimiento de esta etapa. (7) 

La familia es el sitio donde el 

adolescente se desarrolla desde 

su nacimiento, es decir es el 

centro de donde surgen ciertas 

actitudes, motivaciones y 

sentimientos de responsabilidad, 

por lo tanto, es fundamental que 

dentro de núcleo familiar se 

motive a una adecuada 

conducta del adolescente para 

que aprenda a superarse, 

enfrentar diversas situaciones y 

consolidar su autoestima. (7) 

6.3. EMBARAZO EN ADOLESCENTES 

El embarazo temprano es un problema 

multifactorial, ya que interrumpe la vida, 

en diferentes aspectos, la adolescente 

no ha alcanzado aun su desarrollo físico 

y mental, pueden estar presentes otros 

problemas como son: deficiencias 

nutricionales, comorbilidades y un 

entorno familiar que no acepte y proteja 

a la adolescente (9) y la más importante 

que pone en riesgo la vida de la madre 

y del niño debido a las complicaciones 
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que pueden presentarse en el proceso 

de gestación o el parto. Este tipo de 

embarazos provocan que las 

adolescentes no gocen plenamente de 

ciertos derechos como: educación, 

salud, autonomía, por el contrario, al 

presentarse un embarazo temprano es 

una de las más grandes violaciones a 

los derechos debido a que este puede 

llevar a la muerte. (10) Se consideran 

que el 80% de estos embarazos no son 

planificados y por lo tanto son no 

deseados, esto como resultado de 

prácticas coitales sin métodos 

anticonceptivos y de relaciones de 

pareja no sólidas a veces ocasionales 

donde en su gran mayoría los padres 

son también adolescentes (9) lo que 

lleva a un aumento en el número de 

madres solteras debido a que el 

adolescente no carga con la 

responsabilidad y esto da como 

resultado un escenario de abandono 

afectivo, económico y social. (11) Estos 

escenarios de abandono, rechazo ya 

sea por su pareja, familia o la sociedad 

puede ocasionar a futuro que la madre 

adolescente rechace a su hijo e 

inclusive se llegue a presenciar actos de 

maltrato infantil. (12) Los embarazos 

precoces son la primera causa de 

deceso a nivel mundial y surgen ante la 

falta de educación sexual y orientación 

familiar, que además incrementa los 

índices de pobreza. (13) 

De acuerdo con la OMS, 

aproximadamente 16 millones de 

adolescentes de entre 15 y 19 años 

cursan un embarazo precoz, cifra que 

está asociada a países de ingresos 

medios y bajos, sin embargo y aunque 

no en gran medida afecta al territorio 

mundial. (2,4,9,13). En ese sentido, 

durante el 2018, alrededor de 21 

millones de mujeres adolescentes 

enfrentaron un embarazo y, al menos 10 

millones, no fueron planificados; 

además, según los informes publicados 

por la OPS, OMS, UNICEF y UNFPA, 

América Latina y el Caribe son las 

subregiones con la segunda tasa más 

alta de embarazos precoces: 66 

nacimientos por cada 1000 

adolescentes, según investigaciones 

estos resultados están vinculados a 

situaciones de pobreza y desigualdad. 

(14–17) 

Ecuador se sitúa en el tercer puesto de 

la región con la tasa más alta de 

embarazos prematuros, posterior a 

Nicaragua y República Dominicana. De 

acuerdo con cifras de la Encuesta 

Nacional de Salud y Nutrición 

(ENASUT), 3 de cada 10 mujeres en 

edad fértil han tenido relaciones 

sexuales antes de los 18 años; además, 

en el 2015 se registraron 2 436 

nacimientos (3,05 partos por cada 1000 

adolescentes de entre 10 a 14 años); 

finalmente, en el 2019, la tasa de 
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embarazos no planificados en mujeres 

de 15 a 19 años fue de 2 115 000 (18,19) 

6.4. FACTORES QUE 

PREDISPONEN EL 

EMBARAZO EN 

ADOLESCENTES 

El embarazo en adolescentes es un 

problema mundial, más frecuente en 

países de ingresos medios y bajos en 

donde la falta de conocimiento y 

educación sexual son dos factores 

trascendentales que inciden a que las 

cifras aumenten (2,17,20). No obstante, 

se ha evidenciado también que los 

adolescentes que forman parte de 

hogares disfuncionales son más 

propensos a un embarazo temprano por 

abandono, falta de afecto o haber sido 

víctima de violencia física; esta situación 

se debe a que consideran que con el 

embarazo van a recibir la atención que 

requieren o a alcanzar un grado de 

independencia. (2,20,21) 

Otra condición con gran impacto es la 

repetición de patrones: se evidencia 

casos de madres o hermanas con 

embarazos precoces que como 

resultado acarrean hogares 

disfuncionales, falta de responsabilidad, 

ausencia paterna y adolescentes 

rebeldes que llevan la contra a sus 

padres basados en reflexiones como: “si 

tú te embarazaste a mi edad, yo porque 

no voy a hacerlo”. (11,17,20) 

Es importante destacar también que el 

desconocimiento y la falta de uso de los 

métodos anticonceptivos es la causa 

primordial del incremento en los 

embarazos precoces. (21) Sin embargo, 

la falta de conciencia es muy alta debido 

a que un cierto porcentaje de 

adolescentes conocen sobre el tema, 

sin embargo, lo ignoran (20) existen 

adolescentes que a pesar de conocer 

sobre las diferentes formas de 

protección no les es fácil disponer de las 

mismas, les avergüenza acercarse a 

lugares de distribución y no se exigen a 

sí mismos, ni a su pareja, el uso del 

preservativo durante el coito. Además, 

los matrimonios infantiles, la 

convivencia con la pareja, la exigencia 

por mantener relaciones sexuales, la 

desinformación sobre el ciclo menstrual 

y los días de riesgo para fecundar son 

factores de gran trascendencia, este 

factor específicamente actúa como un 

factor protector debido a que cierto 

grupo de adolescentes ha buscado 

consejería en educación sexual y 

planificación familiar haciendo uso de 

los servicios de salud para vivir una vida 

sexual responsable. (4,12,17,20) 

Dentro de las condicionantes sociales 

que inciden en los embarazos 

prematuros se encuentra la situación de 

pobreza de la persona: que viva en una 

zona rural, que no cuente con educación 

escolar, la mujer debe cumplir con 

ciertos roles y las expectativas de vida 



 

 
8 

son engendrar hijos dentro del 

matrimonio. (20) En este contexto, el 

nivel de educación juega un papel 

importante pues, de alguna manera, 

asistir a instituciones educativas 

formales ha demostrado ser un factor de 

prevención: a menor nivel educativo 

menor es el acceso a información y 

mayor el desconocimiento de aspectos 

biológicos como la reproducción; 

lógicamente, esto está estrechamente 

ligado a factores económicos que 

afectan directamente la dinámica 

familiar. Todo esto conlleva a una lista 

de problemas debido a que si la 

adolescente no tiene un nivel de 

educación adecuado no podrá 

conseguir un trabajo bien remunerado y 

con esto no podrá enfrentar 

económicamente su embarazo. (12,17)  

6.5. COMPLICACIONES 

Las complicaciones durante y después 

de un embarazo prematuro son las 

causas más frecuentes de 

morbimortalidad materna e infantil, 

debido a la falta de información de las 

adolescentes que no tienen los 

cuidados suficientes durante esta fase y 

ponen en peligro la gestación. (22) 

6.5.1 Trastornos hipertensivos en el 

embarazo:  

Entre los trastornos más frecuentes que 

puede experimentar una adolescente 

embarazada se encuentran:  

6.5.1.1 Preeclampsia: esta patología 

tiene mayor repercusión en 

menores de 20 y mayores de 35 

años. El 35% de casos se 

presenta en mujeres primigestas 

que generalmente no presenta 

síntomas, pero cuando si los 

tienen, se evidencian criterios de 

severidad. Está afección se 

caracteriza por una presión 

arterial elevada sobre los 140/90 

mmHg y que está relacionado 

con la presencia de proteínas en 

la orina. (22) 

6.5.1.2 Eclampsia: se identifica por 

convulsiones tónico-clónicas 

generalizadas, presentes en la 

segunda mitad del embarazo y 

sin vinculación a otro tipo de 

patología. No es frecuente que 

las pacientes lleguen a una 

eclampsia debido a los 

protocolos hospitalarios, pero 

dentro del embarazo, es 

importante tomar en cuenta que 

este tipo de complicaciones no 

siempre se atribuye a la edad de 

la adolescente sino al número 

insuficiente de controles 

prenatales que inicia 

generalmente en el segundo 

trimestre del embarazo, además 

adicionar que las jóvenes son 

menos constantes, todo este 

proceso de no cumplimiento con 

los protocolos puede concluir en 

un síndrome de Hellp, que se 
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distingue por hemolisis, 

plaquetopenia y disfunción 

hepática. (10,23) 

6.5.2 Anemia: la OMS define que la 

anemia durante el embarazo se 

produce cuando la hemoglobina 

se encuentra por debajo de 11 

g/d y el hematocrito por debajo 

de 33%. Puede estar 

relacionada ante la inadecuada 

alimentación del adolescente al 

no consumir alimentos ricos en 

hierro que son indispensables 

para el correcto desarrollo del 

bebé. (22) 

6.5.3 Infección de vías urinarias: 

Una de las patologías que se 

encuentran con mayor 

frecuencia en los embarazos, 

esto debido a la presencia de 

microorganismos patógenos en 

el aparto urinario, generalmente 

los microorganismos son los 

mismos que se encuentran en 

las mujeres que no cursan un 

embarazo, sin embargo, es 

importante cumplir con el 

protocolo de tratamiento para 

evitar complicaciones en el feto. 

(22) 

6.5.4 Parto prematuro: ocurre entre 

la semana 22 y 36: 

generalmente los nacidos 

prematuros requieren de 

hospitalización para el desarrollo 

completo de sus órganos y es la 

primera causa de muerte en 

neonatos. (22,23) 

6.5.5 Desproporción cefalopélvica: 

condición en la que se 

obstaculiza el parto vaginal 

debido a la diferencia de 

dimensiones entre la cabeza del 

bebé y la pelvis de la madre. Es 

importante recordar que 

mientras más joven es la 

progenitora va a ser superior el 

cambio y la relación con el parto. 

(23,24) 

6.5.6 Laceración perineal: se 

caracteriza por la presencia de 

una herida en el perineo debido 

a una estrechez del canal 

blando, generalmente este tipo 

de heridas se da por la falta de 

desarrollo. (23,24) En la Imagen 

2 se aprecian los cuatro tipos de 

desgarro: 
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Imagen 2: Clasificación de los desgarros perineales espontáneos (tomado de 

TodoGine.com) (25) 

Los desgarros se encuentran entre las 

causas principales de hemorragia 

postparto, por esta razón, los servidores 

de salud especializados deben realizar 

una buena protección bimanual o caso 

contrario una episiotomía. (23,24) 

V. MÉTODO 

Analítico – Sintético 

VI. DISEÑO 

 Se realizó una revisión sistemática de 

artículos científicos enfocados al estudio 

de embarazos en adolescentes, los 

factores predisponentes y las 

complicaciones que este podría 

generar. Para la búsqueda bibliográfica 

se consideraron varias fuentes 

documentales confiables como 

artículos, papers, informes, etc., 

provenientes de bases de datos 

científicas como Research, Dialnet, 

Google académic, Scielo, repositorios 

Institucionales, Science Direct, Pubmed, 

Scopus, Medline (Nlm), Index Medicus, 

Lilacs, Embase, entre otras.  

VII. ESTRATEGIA DE 

BÚSQUEDA: 

Se incluyó la base de datos 

proporcionada por la Universidad 

Católica de Cuenca y se realizó una 

revisión electrónica altamente confiable 

mediante las siguientes palabras clave: 

adolescencia, complicaciones del 

embarazo, embarazo adolescente, 

factores predisponentes, riesgo del 

embarazo. 

VIII. CRITERIOS DE SELECCIÓN 

 

10.1. CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 En la presente investigación se 

incluyeron artículos científicos en inglés 

y español, publicados en los últimos 5 

años, de libre acceso, que abordan el 

tema de interés y permiten cumplir con 

el objetivo planteado.  
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10.2. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN  

Se excluyó artículos con costo, 

publicados hace más de 5 años y que no 

aborden el tema de interés.  

IX. ORGANIZACIÓN DE LA 

INFORMACIÓN 

La información obtenida se clasificó en: 

• Artículos científicos indexados 

en revistas. 

• Publicaciones en repositorios 

institucionales (OMS, MSP, 

SAHM, OPS, UNICEF, UNFPA, 

ENSANUT). 

• Literatura gris. 

Una vez seleccionados los artículos se 

consolidaron de acuerdo con los 

intereses de búsqueda en: 

• Definición y clasificación de 

adolescencia. 

• Cambios en la adolescencia. 

• Factores que predisponen al 

embarazo en adolescentes. 

• Complicaciones en el embarazo 

precoz. 

X. DISCUSIÓN 

Güemes et al. señalan que la 

adolescencia es un proceso de cambios 

que tiene como fin el crecimiento y la 

maduración, tanto de procesos físico-

biológicos como de los psicológicos, la 

Consejería de Educación y Ciencia de la 

Delegación Provincial de Cádiz añade 

que estos cambios surgen también en 

los ámbitos sociales, afectivos e 

intelectivos. (1,3) 

Por su parte, Narváez señala en su 

investigación que el uso incorrecto de 

los anticonceptivos tiene gran incidencia 

en el tema de estudio, esto debido a la 

desinformación de los adolescentes o 

por la vergüenza que sienten al ir a 

lugares de distribución para adquirirlos. 

(4) En este sentido, Pinzón et al. así 

como Loredo et al. concuerdan en que 

estos factores se relacionan también 

con el nivel educativo de las 

adolescentes dado que las 

investigaciones han demostrado que la 

educación es directamente 

proporcional: mientras menor nivel de 

estudio mayor es la probabilidad de que 

se presente un embarazo temprano. 

(12,17) 

Molina et al. señalan que los factores 

psicológicos y familiares influyen 

también en la aparición de embarazos 

adolescentes debido a que en esta 

etapa los individuos se vuelven más 

rebeldes: de alguna manera buscan 

enfrentar a sus padres haciendo lo 

contrario a lo que ellos aconsejan. (20) 

En tal sentido, Pinzón et al coinciden 

con Molina et al. Cuando se refiere 

referirse al factor familiar como un 

condicionante para embarazos 

tempranos debido a que se repiten los 

patrones de los padres. (17,20) 
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Diversos autores indican que los 

trastornos hipertensivos durante el 

embarazo se derivan en complicaciones 

graves que podrían llevar a un síndrome 

de Hellp y posteriormente tener un 

suceso fatal. Por su parte, Mingo y 

Calero manifiestan que una de las 

principales complicaciones es la 

anemia, puesto que la inmadurez en las 

adolescentes conlleva a que no le den la 

importancia necesaria al consumo de 

dietas ricas en hierro, tan necesarias 

para su desarrollo y el del bebé. (22,24) 

Mingo y Romero et al relatan que el 

parto prematuro también forma parte de 

las principales complicaciones debido a 

que el cuerpo de las adolescentes 

todavía no se encuentra en un 

desarrollo pleno, por lo tanto, no está en 

capacidad de concebir. (22,23) Así, por 

ejemplo, la desproporción cefalopélvica 

y las laceraciones perineales, expuestas 

por Calero, Romero et al, son unos de 

los problemas que se pueden presentar 

debido a la desproporción que existe 

entre la cabeza del bebé y la pelvis de la 

madre, lo que podría desembocar a su 

vez en un desgarro perineal. Esta 

situación se evidencia debido a la 

inmadurez del canal vaginal de las 

adolescentes. (23,24) 

XI. CONCLUSIONES 

La adolescencia comprende el periodo 

de 10 a 19 años en donde se presentan 

una serie de cambios físicos, 

psicológicos, biológicos y sociales que 

conllevan el crecimiento y maduración 

de la persona. Este proceso se ve 

afectado cuando la adolescente cursa 

un proceso de gestación que 

generalmente se presenta a partir de los 

15 años, lo que se considera como un 

problema de salud pública dado que 21 

millones de mujeres adolescentes 

cruzan por un embarazo y al menos 10 

millones de estos no son planificados. 

El principal factor que predispone a un 

embarazo adolescente es el uso 

inadecuado o la no utilización de los 

métodos anticonceptivos. Además, la 

pertenencia a hogares disfuncionales y 

la repetición de patrones en madres o 

hermanas que han experimentado 

embarazos a edades tempranas son 

factores que inciden directamente. 

La inmadurez y los cambios que sufren 

los adolescentes en diversos ámbitos de 

su vida son elementos importantes para 

tomar en cuenta, dado que la persona 

se vuelve más rebelde hacia sus padres 

y desobedece las reglas impuestas por 

ellos.  

Por otro lado, el nivel de educación es 

un factor protector debido a que los 

adolescentes con un nivel académico 

bajo no adquieren suficientes 

conocimientos sobre la sexualidad, lo 

que influye en la falta de prácticas 

sexuales seguras que además 

incrementa los estados de pobreza.  



 

 
13 

Los trastornos hipertensivos durante el 

embarazo se consideran los más 

importantes dentro de las 

complicaciones que se pueden 

presentar, dado a que su detección 

tardía puede llevar a acontecimientos 

mortales que podrían ser evitados si la 

adolescente cumple con un control 

prenatal adecuado. Así también, la 

anemia forma parte de las 

complicaciones debido a la falta de una 

alimentación rica en hierro que 

contribuya a su propio desarrollo y al de 

su bebé.  

El embarazo temprano aumenta la 

probabilidad de un parto prematuro 

dado que existen alteraciones en el 

desarrollo fisiológico: la desproporción 

cefalopélvica dificulta el parto natural 

debido a que el cuerpo de la futura 

mamá no está preparado para una 

concepción, hecho que se produce por 

la diferencia de la medida entre la 

cabeza del bebé y la pelvis de la madre. 

Ante la inmadurez del canal blando en el 

cuerpo adolescente, es muy frecuente 

que se origine heridas que pueden ir 

desde una laceración en la mucosa 

vaginal hasta un desgarro que 

comprometa el esfínter anal y la mucosa 

rectal.  
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XIII. ANEXOS 

ANEXO 1 
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ANEXO 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Estadios de Tanner. (6) 

ANEXO 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Clasificación de los desgarros perineales espontáneos (25) 
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