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PRÓLOGO 

 
 

 

     La presente monografía nos brinda el panorama de las principales complicaciones durante el 

periodo gestacional en adolescentes embarazadas de Latinoamérica, problemática que se 

evidencia con mayor predominio en los países en vías de desarrollo. El embarazo en 

adolescentes predomina principalmente en niñas de 15 a 19 años según la Organización Mundial 

de la Salud, situación que pone en riesgo la vida materno-fetal. En los próximos 5 capítulos se 

detallan de manera específica cada uno de los trimestres con sus complicaciones respectivas, 

así mismo el capítulo 6 presenta las estrategias que han favorecido a la reducción de la tasa de 

fecundidad en pacientes adolescentes.  

      He de comentarles que durante las consultas médicas de profesionales en Ginecología y 

Obstetricia, nunca falta el control prenatal en pacientes adolescentes. Esta monografía es 

elaborada por dos estudiantes, interesadas por la salud materna tanto a nivel nacional como 

latinoamericano, con la mejor de las intenciones de ambas estudiantes de ayudar a ampliar el 

conocimiento de profesionales de la salud, insto a su lectura y comprensión, esperando que en 

un futuro sirva para apoyo en nuevas investigaciones.  

 

Dr. Antonio Petsey Reanda 

Asesor 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

INTRODUCCIÓN 

 

 La adolescencia es el período de transición entre la niñez y la adultez; es una etapa crucial 

dentro del proceso de desarrollo del ser humano implicado directamente sobre la sociedad. Las 

tasas de embarazo adolescente en América Latina y el Caribe continúan en la segunda posición 

del rango mundial. Se estima que, de cada 1,000 nacimientos, 66.5 de ellos son de niñas entre 

15 y 19 años de edad.1 

La región de Latinoamérica presenta una elevación en el número de adolescentes 

menores de 15 años embarazadas, de acuerdo con el informe del Fondo de Naciones Unidas 

para la Población (UNFPA).1 La cantidad de embarazos en adolescentes es alarmante, ya que 

varios estudios han confirmado una correlación entre deserción escolar y menores oportunidades 

de desarrollo en madres adolescentes, quienes sufren los efectos negativos, a corto, mediano y 

largo plazo, de un embarazo en esta etapa.2 

 

En general, los países de América Latina y El Caribe poseen una tasa de maternidad 

adolescente que está arriba del 12%, dato que es más alarmante en el grupo de adolescentes de 

clase baja. Con base en los datos del último año con información disponible (2018), el país con 

la tasa de maternidad adolescente más alta es Nicaragua, en este país la situación es análoga a 

lo que ocurre en República Dominicana, en donde 1 de cada 5 mujeres jóvenes de 15 a 19 años 

declaró haber tenido 1 hijo nacido vivo. Es importante mencionar que en Guatemala, Belice, El 

Salvador, Panamá, Honduras y Ecuador, la tasa de madres adolescentes se encuentra por arriba 

del 15%.3 

 

Durante los últimos 30 años, el número de hijos por mujer en América Latina y el Caribe 

ha descendido de modo sustancial; de 3.95 en el período 1980-1985 a 2.15 en el período 2010-

2015. Se trata de una reducción asociada a cambios en las condiciones macroeconómicas, como 

la tendencia ascendente en el desarrollo económico de la región, 2 sin embargo, progresan 

lentamente al implementar acciones para la disminución de embarazos en adolescentes.  

 

La Encuesta Nacional de Salud Materno-Infantil 2014-2015 (ENSMI) en Guatemala 

encontró que el porcentaje de madres adolescentes entre los 15 a 19 años de edad se asocia 

directamente con el lugar de residencia; el 16% en áreas urbanas y 24% en áreas rurales.4 Los 

efectos negativos del embarazo adolescente llegan a tener relevancia en todos los aspectos de 

vida, especialmente en la salud de la madre y el feto, quienes al encontrarse en área rural tienen 

menos acceso a los servicios de salud en el país.  



 
 

 

Existe una mayor morbilidad en las adolescentes durante el embarazo, prevaleciendo la 

anemia, infección urinaria, infección vaginal, ruptura prematura de membranas y partos pre 

término; existen más cesáreas y lesiones en el canal de parto, evidenciándose especialmente en 

las gestantes menores de 15 años.4-6   

Un embarazo adolescente en el hogar tiene efectos potenciales a largo plazo en el niño, 

padres, y el resto de la familia. Diferentes estudios han dado seguimiento en el incremento de 

factores de riesgo en madres adolescentes; las adolescentes embarazadas que viven en países 

en vía de desarrollo son más propensas a experimentar complicaciones durante el embarazo. La 

mayoría de jóvenes no cuentan con los nutrientes suficientes para un desarrollo saludable; y 

adicionar los nutrientes necesarios para un embarazo saludable es un reto difícil de superar, sin 

mencionar que las adolescentes ya se encuentran en una situación económica y social precaria. 

7-10 

El embarazo adolescente en Latinoamérica y el Caribe, en el contexto social y de salud, 

muestra las múltiples vulnerabilidades y deficiencias de los derechos de los niños y adolescentes. 

En consecuencia, este fenómeno puede calificarse como uno de los problemas más complejos y 

serios del sistema de salud en estas regiones. Al tomar consciencia de este fenómeno, es 

necesario implementar acciones que ayuden a detectar los factores de riesgo que pueden 

presentarse durante el embarazo para poder asegurar la salud de la gestante y el bebé, 

reduciendo el índice de morbilidad. También es de suma importancia implementar acciones a 

largo plazo para reducir el índice de embarazo en adolescentes. 7, 8    

Este trabajo tiene como finalidad describir las principales complicaciones durante el 

periodo gestacional que presentan adolescentes de Latinoamérica en los últimos diez años, 

también describir las estrategias utilizadas en algunos países para disminuir la incidencia de 

embarazos en adolescentes de esta región, y el impacto de las mismas sobre la reducción de 

incidencia de embarazos y complicaciones gestacionales en adolescentes de Latinoamérica.   

Es una monografía de compilación con diseño descriptivo, desarrollada en 6 capítulos, en 

los cuales se abordan los antecedentes determinantes de factores influyentes en el embarazo de 

madres adolescentes; las principales complicaciones durante cada trimestre gestacional en 

adolescentes latinoamericanas, las estrategias utilizadas y el impacto de las mismas sobre la 

reducción de la incidencia de embarazos adolescentes en países de Latinoamérica.   

 

 



 
 

Con todo lo anterior surgió como pregunta principal la siguiente: ¿Cuáles son las principales 

complicaciones durante el período gestacional en adolescentes embarazadas de Latinoamérica 

en los años del 2010 al 2020? De esta pregunta general se derivan cuatro interrogantes que 

ayudaron a orientar la investigación, siendo la última: ¿Cuáles son las estrategias que han 

mejorado la disminución de la tasa de maternidad adolescente en los países de Latinoamérica? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

OBJETIVOS 

 

General  

      Describir las complicaciones principales durante el periodo gestacional en adolescentes 

embarazadas de Latinoamérica.  

Específicos  

1. Identificar las principales complicaciones durante el Primer Trimestre del embarazo en 

gestantes adolescentes de Latinoamérica. 

2. Identificar las principales complicaciones durante el Segundo Trimestre del embarazo en 

gestantes adolescentes de Latinoamérica. 

3. Identificar las principales complicaciones durante el Tercer Trimestre del embarazo en 

gestantes adolescentes de Latinoamérica.  

4. Conocer las estrategias que han mejorado la disminución de la tasa de maternidad 

adolescente en los países de Latinoamérica.



iii 
 

MÉTODO Y TÉCNICAS 

 

 Tipo de estudio: descriptivo donde se detallan las principales complicaciones durante el 

período gestacional en adolescentes embarazadas de los diversos países 

latinoamericanos.  

 Diseño: monografía de compilación con diseño descriptivo que recopiló y proporciona 

información actualizada sobre las complicaciones que presentan las adolescentes 

embarazadas durante período gestacional en Latinoamérica.  

 Descriptores: se utilizaron descriptores en ciencias de la salud: -DeCS- para términos en 

español y los encabezados de temas médicos, y –MeSH- para términos en inglés, 

apoyados de los sinónimos y operadores lógicos o boléanos: and, not y or. Ver anexo1.  

 Fuentes: las fuentes bibliográficas utilizadas son artículos científicos en línea, informes 

de investigaciones, tesis, publicaciones en revistas médicas, opiniones de expertos, 

publicaciones oficiales y libros de la especialidad de ginecología y obstetricia. También se 

utilizaron base de datos de bibliotecas virtuales sobre ciencias de la salud de distintas 

universidades, tanto nacionales como internacionales. Los metabuscadores utilizados 

fueron Google Scholar, SciELO, HINARI, LILIACS y PubMed. Ver anexo 2. 

 Selección del material: las referencias bibliográficas utilizadas fueron filtradas según el 

tipo de literatura o estudio encontrado, en idioma español o inglés, publicado durante los 

años 2010 al 2021. Luego de seleccionar los artículos ha utilizar, se creó una carpeta para 

almacenarlos según el capítulo correspondiente, se guardó e identificó cada uno de los 

artículos con datos completos, año de publicación y link. Posterior se realizó una matriz 

con todos los artículos utilizados y se organizó el contenido temático por capítulos 

utilizando Microsoft Word, verificando redacción y ortografía en todo el desarrollo del 

trabajo. Se revisó detalladamente cada apartado del trabajo con la finalidad de evitar 

plagio y lograr una validez y sustento verdadero del trabajo final.   
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CAPÍTULO 1: ANTECEDENTES 

SUMARIO: 

 Demográficos 

 Sociales 

 Culturales  

 Económicos  

 Anatómicos y fisiológicos 

“La adolescencia está definida por la Organización Mundial de la Salud (OMS) como: el 

período comprendido entre los 10 y 19 años de edad. Es caracterizado por una serie de cambios 

orgánicos (pubertad) así como la combinación de eventos fisiológicos de carácter reproductivo 

(ciclo menstrual en mujeres y ciclo espermático en hombres), acompañados por cambios 

psicosociales que se van adaptando al ambiente sociocultural cambiante y en ocasiones hostil”. 

11  

En la actualidad, la población mundial estimada es de 6,090 millones, 17.5% son individuos 

entre 15 y 24 años de edad; el 10% de las mujeres en este rango de edad, presentan un 

embarazo, lo que equivale a 10% de todos los embarazos del mundo. Esto representa al año, 

aproximadamente, 15 millones de mujeres entre 15 y 19 años de edad que dan a luz, lo que se 

conoce como embarazo en la adolescencia. Por ello surge la importancia de conocer cuáles son 

los factores sociales más influyentes en el embarazo de las madres adolescentes.  La mayoría 

de ellas aún dependen afectiva y económicamente de su familia; es muy importante percatarse 

del contexto sociocultural y las peculiaridades de las familias latinoamericanas para entender 

mejor la situación de las adolescentes.12-14 Son importantes también los aspectos anatómicos y 

fisiológicos de la adolescente, por lo que se detallan las descripciones correspondientes en este 

capítulo.  

1.1. Antecedentes demográficos  

Desde el punto de vista demográfico, la influencia marcada por el embarazo en adolescentes 

se puede abordar desde 2 vertientes: natalidad y mortalidad; durante el año 2013, el 11% de los 

nacimientos fue de madres adolescentes. Alrededor de 16 millones de madres adolescentes dan 

a luz cada año, y corresponden a edades entre los 15 y los 19 años. Como consecuencia de ello, 

las muertes perinatales son 50% más probables entre los bebés nacidos de madres menores de 

20 años que entre aquellos nacidos de madres entre los 20 y 29 años.15 
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“La región de América Latina y el Caribe tiene la segunda tasa más alta estimada de 

fecundidad en adolescentes del mundo, de 66.5 nacimientos por 1,000 adolescentes de 15 a 19 

años en el periodo 2010-2015, frente a una tasa mundial de 46 nacimientos por 1,000 

adolescentes en ese grupo etario”.16 

En la región de las Américas, una de las causas importantes de muerte en mujeres jóvenes 

de 15 a 24 años de edad es la mortalidad materna. Por ejemplo, en el 2014 fallecieron cerca de 

1,900 adolescentes, esto a consecuencia de problemas de salud durante el embarazo, el parto y 

el posparto.16 Ver anexo 3.  

1.2. Antecedentes sociales 

El embarazo en la adolescencia no solo representa un problema de salud, también repercute 

en el área social y económica de la familia y el país. En el ámbito social, más del 80% de las 

jóvenes deja los estudios; la mayoría de familias no puede afrontar la carga socioeconómica de 

un embarazo adolescente. La mayoría de adolescentes embarazadas no cuentan con la misma 

preparación socioeconómica y psicológica que sus contrapartes adultas que planificaron su 

embarazo. 17  

Para la adolescente, el embarazo está relacionado a una desventaja escolar importante y con 

tendencia a tener trabajo con sueldo muy bajo. Al momento del nacimiento del primer hijo, a 

menor edad tenga la madre, la posibilidad de procrear más hijos posteriores aumenta, y esto 

claramente conlleva consecuencias socioeconómicas drásticas. Desde el punto de vista 

psicosocial, es probable que se presenten consecuencias negativas, reduciendo sus opciones de 

vida, problemas familiares y frustración personal. Cuando una madre adolescente se une con el 

padre de su hijo solamente por el embarazo, tiene mayor probabilidad de problemas maritales y 

divorcio que en relación con parejas más maduras. 18 

1.3. Antecedentes culturales  

La cultura ya no puede ser vista como fenómeno elitista y de bellas artes; hoy en día se vincula 

a los modos y estilos de vida, ella incide y es parte de todas las manifestaciones materiales y 

espirituales de los seres humanos. El sexo, la vida sexual y reproductiva no están al margen de 

la cultura; es una forma en que esta se manifiesta en todos y cada uno de los seres humanos. 19 

Los factores culturales son heredados o incluso traídos de las áreas rurales e influyen 

directamente en la salud de los adolescentes. La población adolescente actualmente no tiene un 

acceso amplio a la educación sexual. Esto se ve reflejado en el elevado índice de embarazos que 

no han sido planificados en adolescentes, el escaso desarrollo de sus derechos sexuales y 

reproductivos, con los resultados negativos que esto conlleva en su crecimiento. 20 
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El embarazo en la adolescencia es un problema tanto para la familia como para la sociedad. 

Algunos efectos negativos que conlleva ser madre adolescente son, principalmente  tener un hijo 

no deseado, desertar de los estudios, tener que entregar a su hijo en adopción, someterse a 

unión forzada con el padre de su hijo, incluso hasta provocar un aborto poniendo en riesgo su 

vida. 21 

1.4. Antecedentes económicos 

 Desde hace varias décadas Latinoamérica y el Caribe se encuentran en transición hacia 

un desarrollo incluyente y sostenible, viviendo cambios económicos, sociales y políticos 

extraordinarios. Sumando el rápido progreso tecnológico y digital y una mayor migración que 

marcan un progreso socioeconómico, estos países han aumentado una contribución al desarrollo 

mundial. Sin embargo, aún se enfrentan tanto a vulnerabilidades persistentes como a nuevas 

vulnerabilidades a nivel nacional y mundial que requieren transformaciones fundamentales para 

maximizar las oportunidades de desarrollo económico. De acuerdo con el documento de la 

Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL), en un contexto de contracción 

global, América Latina y el Caribe es la región más afectada del mundo en desarrollo por la crisis 

causada por el COVID-19. Previo a la pandemia, en los últimos diez años, la región mostraba una 

trayectoria de escaso crecimiento y en 2020 afronta la peor crisis económica en los últimos 120 

años. 22 

1.5. Antecedentes anatómicos y fisiológicos 

Anatomía básica es recordar que la pelvis es la porción inferior del tronco y conforma la parte 

media del esqueleto humano, constituido por los dos huesos coxales y las dos últimas piezas de 

la columna, sacro y coxis; esta son piezas cruciales en el trabajo de parto, en su paso el feto toma 

diferentes actitudes y posiciones para su paso por el canal del parto, razón por la que la pelvis 

femenina es más ancha que la masculina. Se conocen 4 tipos de pelvis: ginecoide, la más 

adecuada para la evolución espontánea del parto vaginal, androide, similar a la pelvis masculina, 

antropoide y platipeloide. Una descripción breve de la pelvis obstétrica: se tiene a la pelvis mayor 

o pelvis falsa y la pelvis menor, esta última es la más importante, pues a través de ella, pasa el 

feto en el momento del parto encajándose en el estrecho superior de la pelvis, la cual tiene un 

diámetro de 11-13cm y en el estrecho interior, tiene un diámetro de 1 por 1 cm, por lo que, el feto 

debe adoptar diferentes rotaciones en sentido transverso y sagital, para cumplir el propósito. 22 

Al hablar del desarrollo adolescente es fundamental tener presente que la maduración física 

empieza y termina antes que la maduración cognitiva y psicosocial. Durante este periodo se 

alcanza el 15-25% de la talla final del adulto, por lo que los requerimientos de energía y nutrientes 

de la adolescente compiten directamente con los del feto, es decir el crecimiento materno 
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continúa durante el embarazo y puede tener efectos negativos sobre el crecimiento fetal si no se 

asocia a una ganancia ponderal aceptable. 23, 24 

La adolescencia inicia con la aparición de los primeros signos de transformación puberal. 

Durante el comienzo de la pubertad ocurrirán cambios endócrinos que conllevan al progreso de 

los caracteres sexuales secundarios, crecimiento físico, cambios fisiológicos, físicos y una 

evolución paulatina en el desarrollo psicosocial. Los cambios ya mencionados tienen una 

secuencia cronológica que depende de las características de las personas. Aproximadamente 

entre los 6 a 8 años de edad se espera un aumento de andrógenos suprarrenales (adrenarquia), 

que antecede la activación del eje hipotálamo-hipófisis-gonadal. Las hormonas de la capa 

reticular de la corteza suprarrenal aumentan, siendo la dehidroepiandrosterona (DHEA), la 

dehidroepiandrosterona sulfato (DHEAS) y la androstenediona; estas actúan como precursoras 

de potentes hormonas, como la testosterona y la dihidrotestosterona. Las manifestaciones físicas 

dependientes de estas hormonas serán el aumento del vello en la región de la axila y región 

púbica, desarrollo de aroma corporal y aumento de la secreción en glándulas sebáceas, así 

mismo son responsables del incremento de la edad ósea. 23, 24 

El desarrollo conlleva una relación entre la acción endócrina y el sistema óseo. La hormona 

del crecimiento (GH), tiroxina, insulina y corticoides están relacionadas con el incremento de la 

longitud y la rapidez de crecimiento. Distintas hormonas, como la paratohormona, 1.23 

dehidrocolecalciferol y calcitonina influyen en la mineralización ósea. Las somatomedinas 

también llamadas factores de crecimiento de tipo insulínico son incitadas por la hormona del 

crecimiento y ejercen su acción sobre el desarrollo óseo. El desarrollo óseo depende 

notablemente de las hormonas. 25 

Durante la adolescencia, al ser el ovario vulnerable a las gonadotrofinas hipofisarias, se 

instaura un proceso de creación de gametos, y el mismo permanece hasta el final de la 

menopausia. Durante la etapa fértil, los ovarios ante el estímulo de la secreción cíclica de 

gonadotropinas, secretan constantemente ovocitos, disponibles para ser fecundados y también 

secretan hormonas esteroidales, peptídicas y factores de crecimiento. 26 

Como se expuso en este capítulo, el incremento demográfico y el desbalance socioeconómico 

han sido claves en la prevalencia de problemas durante el desarrollo del embarazo y por 

consiguiente crianza de hijos a temprana edad. Esto tiene un impacto social en las generaciones 

contemporáneas y se evidencia en los índices de densidad poblacional y en el aumento de 

enfermedades de transmisión sexual. Los jóvenes con baja escolaridad, menores expectativas 

académicas y laborales, autoestima y asertividad baja, tienden a iniciar una vida sexual a 

temprana edad, lo que conlleva a que usen con menor frecuencia métodos anticonceptivos, y 
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respecto a las adolescentes siendo vulnerables de abortar ante la ausencia de condiciones y 

conocimientos que ayuden a tomar una mejor decisión. 19, 23, 25 Es importante mencionar que 

anatómica y fisiológicamente existe un desarrollo parcial en las adolescentes, lo que deriva a 

posibles complicaciones durante su periodo gestacional, tema que se trata en los siguientes 

capítulos.  
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CAPÍTULO 2: COMPLICACIONES DEL PRIMER TRIMESTRE 

GESTACIONAL EN ADOLESCENTES 

SUMARIO: 

 Anemia  

 Aborto  

 Aborto espontáneo 

 Embarazo ectópico 

 Enfermedad gestacional del trofoblasto 

 Emesis gravídica 

Las adolescentes embarazadas son consideradas en la actualidad como pacientes de alto 

riesgo obstétrico, por lo que requieren un enfoque diferente que atienda de manera adecuada sus 

necesidades de acuerdo a la edad, tomando en cuenta su consentimiento y su confidencialidad. 

27, 28 La madre adolescente enfrenta mayores riesgos de salud que una madre adulta, los cuales 

están estrechamente vinculados a la falta de atención médica adecuada y educación. Desde el 

punto de vista clínico los problemas que afectan a la madre con mayor frecuencia son: aborto 

espontaneo, preeclampsia, eclampsia, anemia, distocia del trabajo de parto, parto prematuro, 

hemorragia genital, sepsis, infecciones urinarias y muerte por complicación del embarazo. 29 A 

continuación se detallarán las complicaciones relacionadas al primer trimestre del embarazo en 

pacientes embarazadas adolescentes.  

2.1    Anemia  

 La anemia se considera, según estadísticas de la OMS, como uno de los problemas 

públicos de mayor severidad en el mundo entero. Aproximadamente 1,620 millones de personas 

la padecen, de las cuales las poblaciones más vulnerables son las gestantes y los niños. Según 

la OMS la insuficiencia de hierro es la primordial causa de la anemia, especialmente en países 

en vías de desarrollo. 30 

Durante el periodo de la adolescencia, la anemia es el principal problema nutricional. La 

anemia en las adolescentes y adultas jóvenes tiene consecuencias adversas sobre el desarrollo 

cognitivo y sobre su crecimiento. Al sufrir de anemia una madre adolescente, aumenta la 

morbilidad y mortalidad materna, también aumenta la incidencia de problemas en el bebé, las 

cuales pueden ser como bajo peso al nacer y Prematurez.31 Durante la gestación existe una 

mayor demanda de hierro, esto es por la necesidad nutrir a la placenta y el feto, este mayor 

requerimiento se debe suplir con un gramo adicional de hierro. 30 
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En los países de Latinoamérica y el Caribe que cuentan con datos distintivos del nivel 

nacional, la prevalencia de anemia entre mujeres de 15 a 24 años de edad tiene un rango que va 

del 7% en El Salvador al 47% en Haití. Por lo tanto, la mayoría de mujeres que viven en países 

en vías de desarrollo inician el embarazo con deficiencia de hierro. Un estudio que se realizó en 

Guatemala con mujeres en edad reproductiva señaló que del 39% al 67% de las mujeres no 

tenían reservas de hierro, lo cual estaba relacionado con el lugar de residencia y de la infestación 

por uncinarias. 30 

Generalmente, es de esperar que los individuos que residen en el área rural y que 

presentan un nivel educativo bajo, estén relacionadas con niveles elevados de deficiencias 

nutricionales, abarcando anemia y deficiencia de hierro. Esto se debe a que no cuentan con los 

recursos económicos para lograr una dieta saludable, tampoco tienen acceso a servicios de salud 

o de nutrición para evitar o tratar estas condiciones o tienen aumento de infecciones y 

enfermedades, lo cual incrementa el riesgo de padecer deficiencias nutricionales. 31 

2.2   Aborto 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el aborto está definido como la limitación 

del embarazo luego de la implantación del óvulo fecundado en el útero antes de que el feto 

alcance viabilidad, en otras palabras, antes de que sea capaz de sobrevivir y sustentar una vida 

fuera del útero independiente. Considera también que el límite de viabilidad de la edad 

gestacional es de 22 semanas, el peso fetal de 500 gramos y la longitud ceféalo nalgas de 25 

centímetros. 32 

De todas las gestaciones habrá un aborto en el 86% de los casos, previo a que se 

diagnostiquen enfermedades genéticas y fallas en la implantación y en el 14% de casos faltantes 

se evidencia una amenaza de aborto, que es más temprano de los distintos cuadros que puede 

producir el aborto espontáneo. 33 

De los embarazos tempranamente diagnosticados, los que terminan en abortos espontáneos 

tienen un porcentaje alrededor del 15%, en términos generales dentro del primer trimestre, debido 

a que durante el periodo inicial la mayoría de las mujeres desconocen estar embarazadas. Por lo 

general consultan al médico por irregularidades en su período menstrual o que la menstruación 

fue más profusa de lo habitual, siendo posible que haya ocurrido un aborto espontáneo. 33 
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2.3   Aborto espontáneo 

Más de 80% de los abortos espontáneos ocurre en las primeras 12 semanas de la gestación. 

En los abortos del primer trimestre, el embrión o feto casi siempre muere antes de su expulsión 

espontánea. El saco gestacional íntegro se encuentra lleno de líquido y puede contener o no un 

embrión o feto. 34 

Clasificación clínica del aborto espontáneo 

 Amenaza de aborto: el diagnóstico clínico de amenaza de aborto se diagnostica ante la 

evidencia de flujo vaginal hemático o hemorragia vaginal aun cuando el orificio cervical se 

encuentre cerrado en el periodo de las primeras semanas del embarazo.  

 Aborto inevitable: ocurre durante el primer trimestre. Algunos signos importantes son la rotura 

de las membranas acompañada de dilatación cervical, está casi siempre va seguida de 

contracciones uterinas o infección. En caso de sangrado, dolor pélvico o fiebre, el aborto se 

considera inevitable y el útero se evacúa.  

 Aborto incompleto: se le denomina así a la hemorragia después de la separación parcial o 

completa de la placenta y dilatación del orificio cervical. Algunas veces el feto y la placenta 

permanecen dentro del útero o salen parcialmente a través del orificio dilatado. Antes de las 

10 semanas, a menudo se expulsan juntos, 34 

El embarazo en adolescentes y el aborto son problemas de salud pública, que afectan tanto 

a los países del continente europeo como a países de América Latina; presentando una elevada 

prevalencia e incremento de complicaciones obstétricas.  

El aborto ocurre con mayor frecuencia durante la adolescencia tardía (16-19 años) 

convivientes, con un nivel sociocultural bajo y sin control prenatal. 35 

2.4   Embarazo ectópico 

Se denomina así al embarazo en el que la implantación ocurre afuera del útero. El lugar más 

frecuente de implantación ectópica es la trompa de Falopio, también puede implantarse en el 

ovario, en la cavidad abdominal, con menos frecuencia en el cérvix. Al evidenciarse y atenderse 

de manera oportuna es imprescindible para evitar la muerte materna durante del primer trimestre 

del embarazo, ya que es una de las principales causas de hemorragias uterinas anormales. Su 

etiología es desconocida, sin embargo existen múltiples factores de riesgo, ente ellos: patología 

tubárica, infecciones genitales previas, múltiples parejas sexuales, fumadora, inicio temprano de 

relaciones sexuales (<18 años). 36, 37 
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El embarazo tubárico corresponde al 95% del total de los embarazos ectópicos (el 50% en la 

ampolla, 24% en el istmo, 12% en fimbrias, 8% en cuerno uterino, 3% en ligamento tubo ovárico 

y 3% en toda la trompa. 36 

El doctor Raúl Bermúdez Sánchez durante el 16to. Curso-Taller Nacional de Ginecología 

Infanto Juvenil y Salud Reproductiva de los Adolescentes, celebrado en el Hospital 

Ginecobstétrico Universitario América Arias, en la capital cubana, advirtió que el inicio de las 

relaciones sexuales a edades cada vez más tempranas y su tenencia sin el uso correcto del 

preservativo, expone a las adolescentes a conductas riesgosas para su salud, en la medida en la 

que se contagian de infecciones de transmisión sexual como la gonorrea y la clamidia, que dañan 

las trompas de Falopio y ocasionan inflamación pélvica. El incremento en la incidencia de los 

embarazos ectópicos en las adolescentes es preocupante, por lo que promover la tenencia de 

relaciones sexuales protegidas para evitar infecciones del tracto ginecológico bajo, cuyos 

gérmenes pueden ascender y provocar la inflamación pélvica, que es la primera causa de este 

tipo de embarazo, es de suma importancia. 37 

2.5   Enfermedad gestacional del trofoblasto 

 

La enfermedad trofoblástica gestacional (ETG) está relacionada con tumores provenientes 

del trofoblasto, por lo cual van a presentar las mismas propiedades que el trofoblasto fisiológico, 

es decir: hormonas como gonadotropina coriónica humana beta (B-HCG). 

Desde el punto de vista histopatológico la ETG se puede clasificar en: 

 Mola hidatidiforme (Embarazo molar): es la variedad anatomopatológica más frecuente, 

puede dividirse en tres variedades: 

- Mola completa: tiene una mayor probabilidad de ser maligna, presenta 

dispersión difusa del trofoblasto, vellosidades coriales con gran distensión. No 

se evidencia el tejido del embrión, el saco gestacional, el amnios ni los vasos 

fetales. Este tipo de mola contiene genes solamente paternos. 

- Mola incompleta: solo deforma una parte de la placenta, con vellosidades tanto 

normales como anómalas, puede ser embrionada y contiene material genético 

paterno y materno. Tiene menores porcentajes de HCG y de ser maligna.  

- Mola invasiva: este tipo de mola frecuentemente invade el útero y anejos, pero 

continúa conservando la estructura de las vellosidades.  

 Tumor trofoblástico del sitio placentario: este tumor es casi infrecuente (1%), irrumpe el lugar 

en donde estuvo implantado el lecho de la placenta. Secreta lactógeno placentario en mayor 
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cantidad que gonadotropina coriónica humana. Puede llegar a presentar metástasis tardías 

y tiene poca resolución con quimioterapia.   

 Coriocarcinoma: es un tumor maligno derivado del cito como del sincitiotrofoblasto, se puede 

observar después de cualquier tipo de gestación, sin embargo, en la mitad de los casos 

aparece en mujeres con antecedentes de un embarazo molar. 

Para la ETG se describen como factores de riesgo nutricional y socioeconómico la ingesta 

baja en carotenos y deficiencia de vitamina A. Se observa con mayor frecuencia en edades 

extremas de la edad reproductiva. Luego de un embarazo molar, el porcentaje de repetición de 

éste se encuentra entre el 1-2% de los casos, mientras que, al experimentar un tercer embarazo, 

la posibilidad de desarrollar otra mola aumenta al 25%. 35, 36 

2.6   Emesis gravídica 

Las náuseas y los vómitos son síntomas frecuentes durante la gestación, que puede llegar 

a afectar del 70 al 80% de las mujeres embarazadas; suelen ser esporádicos, mayormente 

matutinos, con capacidad de alterar la calidad de vida de la gestante, pero sin repercutir en su 

estado metabólico. Es más común en mujeres jóvenes, primigestas y aquellas pacientes que 

padecen de cinetosis, migrañas, náuseas y vómitos asociados con anticonceptivos orales. 38 

2.6.1 Hiperémesis gravídica 

La hiperémesis gravídica (HG) es un padecimiento que se evidencia por vómitos agudos, 

habituales y constantes, también náuseas intensas durante la gestación. Induce una disminución 

mayor al 5% del peso corporal materno antes del embarazo. Existe deshidratación e insuficiencia 

de vitaminas y minerales. La HG es un padecimiento grave de náuseas y vómitos durante el 

periodo gestacional, afecta entre 50 y 90% de las mujeres embarazadas, además predomina en 

madres jóvenes, nulíparas y con embarazo múltiple.  

Se desconoce con exactitud el origen de la hiperémesis gravídica. Se han propuesto 

varias teorías, es conocido que son varios factores los que desencadenan los vómitos. Algunas 

de las causas principales de este padecimiento son:  

 Hormonal: el factor más común relacionado a este cuadro es la aparición de la 

hormona gonadotrofina coriónica humana, ya que se observa que los vómitos 

inician desde el comienzo del embarazo teniendo relación con la máxima secreción 

de gonadotrofinas coriónicas. Se ha propuesto la influencia de otras hormonas 

como los marcadores séricos placentarios, la hormona adrenocorticotrófica 

(ACTH) producida en las glándulas suprarrenales, los estrógenos, la prolactina y 

la hormona del crecimiento.  
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 Psicológica: las mujeres con este cuadro no desean estar embarazadas aunque 

continúen con el embarazo, es una situación difícil para la paciente ya que no 

expresa la alteración de sentimientos que experimenta con la gestación. Al no 

poder hablar sobre sus sentimientos, por sospecha de críticas sociales, tienden a 

padecer de vómitos psicológicos.  

 Motilidad gástrica: en el periodo gestacional disminuyen los movimientos de la 

musculatura del estómago, lo que tiende a producir vómitos. 

 Déficit de vitaminas: principalmente la falta de vitamina “B” puede producir vómitos. 

 Presencia de Helicobacter Pylori: es una bacteria que vive en el medio ácido de 

estómago, y que afecta la mucosa gástrica, produciendo gastritis o úlcera gástrica. 

La infección por esta bacteria afecta alrededor del 50% de la población mundial, 

con cifras de prevalencia cercanas al 80-90% en Latinoamérica. 39, 40  

La procreación a temprana edad aumenta el riesgo de morbilidad y mortalidad tanto para 

madres como para recién nacidos, además de las repercusiones sociales y económicas negativas 

para las madres adolescentes, sus familias y sus comunidades. Las altas cifras de embarazos en 

adolescentes y de complicaciones en el primer trimestre, están precedidas por ciertos factores 

de riesgo como la escasa ingesta de micro y macro nutrientes, inicio a temprana edad de las 

relaciones sexuales junto a la falta de información sobre salud sexual y salud reproductiva, entre 

otros factores, deben ser identificados oportunamente y manejados eficazmente. 

Se han explicado en este capítulo las complicaciones más frecuentes del primer trimestre 

gestacional en adolescentes, estas repercuten demasiado en la formación adecuada del bebé y 

la viabilidad de él en el futuro. A continuación, se detallarán las complicaciones del segundo 

trimestre gestacional en adolescentes, en el cual se va a profundizar en temas como: infecciones 

del tracto urinario, infecciones vaginales, amenaza de parto pretérmino, parto pretérmino, 

placenta previa y desprendimiento prematuro de placenta. 
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CAPÍTULO 3: COMPLICACIONES DEL SEGUNDO TRIMESTRE 

GESTACIONAL EN ADOLESCENTES 

SUMARIO: 

 Infecciones del tracto urinario e infección vaginal 

 Amenaza de parto pretérmino 

 Parto pretérmino 

 Placenta previa  

 Desprendimiento prematuro de placenta 

El embarazo y la maternidad durante la adolescencia son hechos que preocupan a la 

sociedad general y a los sanitarios en particular, especialmente a pediatrías y obstetras, ya que 

en esta edad un embarazo pone en peligro la vida de la gestante y la del feto, ya sea durante el 

desarrollo del embarazo o después de resolución del parto. 41  

La infección del tracto urinario (ITU) es un factor asociado a la amenaza de parto pretérmino 

en gestantes adolescentes. Por otro lado, la ruptura prematura de membranas también se 

considera ser un factor asociado a la amenaza de parto pretérmino.41, 42                                      A 

continuación se detallan las complicaciones que más relevancia tienen y constituyen un alto 

porcentaje en el segundo trimestre del embarazo en adolescentes, siendo estas: infecciones del 

tracto urinario, amenaza de parto pretérmino, placenta previa y desprendimiento prematuro de 

placenta.   

3.1    Infecciones del tracto urinario e infecciones vaginales 

Es considerada como la afección con mayor frecuencia de asociación al embarazo, como la 

proliferación de microorganismos, generalmente bacterias, que afectan de manera total o parcial 

el tracto urinario. 41 

     3.1.1 Infección urinaria 

Esta infección es de las complicaciones más frecuentes en el embarazo de adolescentes, y a 

menudo se acompaña de vulvovaginitis. Los diferentes agentes etiológicos que se pueden 

mencionar según por orden de importancia son: Escherichia Coli, que pertenecen a la flora 

enterobacteriana que representa como responsable del 80-90% de los casos, luego Proteus 

Mirabilis, Klebsiella Pneumonie, Enterococcus spp y Staphylococcus saprophyticus, Aerobacter, 

Pseudomonas. 41 

 Infecciones urinarias asintomáticas: la infección urinaria está presente, sin embargo la paciente 

no presenta ningún síntoma asociado.  
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 Infecciones urinarias sintomáticas 

o Con sintomatología leve: 

Presencia de uno o más de los siguientes síntomas: disuria, frecuencia o urgencia miccional, 

dolor abdominal bajo o suprapúbico.  

o Con sintomatología severa: 

Presencia de sintomatología leve y uno de los siguientes síntomas: presencia de fiebre, 

escalofríos, dolor costovertebral, náuseas o vómitos. 43 

La frecuencia reportada de infección de vías urinarias en la mayor parte de las 

publicaciones es alta en las pacientes embarazadas, con cifras que llegan cerca del 29%.43 

3.1.2 Infección vaginal 

La vaginosis bacteriana, conocida también como vaginitis inespecífica o vaginitis por 

Gardenella, es una alteración de la microbiota vaginal, que produce disminución considerable de 

los lactobacilos productores de peróxido de hidrógeno y propagación de bacterias 

predominantemente anaerobias. En mujeres con flora vaginal normal, pueden encontrar bacterias 

anaerobias en menos del 1% de los casos.  

Los adolescentes son un grupo de alto riesgo; debido a su maduración sexual temprana en 

la actualidad, lo cual los lleva a la búsqueda de relaciones sexuales sin conocimiento previo de 

métodos anticonceptivos. Esta situación los expone a las infecciones de transmisión sexual y al 

embarazo precoz. Esto resulta de una inadecuada preparación para la práctica de relaciones 

sexuales.  

En la práctica médica las infecciones vaginales representan el 95% de consultas por mujeres 

en edad fértil. Las infecciones genitales en la infancia y pre menarquia constituyen la causa 

ginecológica más frecuente en este grupo de edad. 44 

3.2   Amenaza de parto pretérmino 

Su fisiopatología se caracterizada por la presencia de contracciones uterinas persistentes, 

con una frecuencia de 4 en 20 minutos o 6 en 20 minutos, sin dilatación cervical o cuando es 

menor a 3 cm, entre las 22 a las 36 semanas de gestación. 45  

Existen varios factores conocidos que pueden desencadenar una amenaza de parto 

pretérmino, aproximadamente la mitad de los partos pretérmino son por causas desconocidas. Si 

las circunstancias son acordes, los médicos pueden continuar hasta su término, aumentando así 

las probabilidades del bebe de sobrevivir con buena salud. 45 
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El nacimiento pretérmino se considera un acontecimiento que constituye el inicio de un 

camino de incertidumbre y problemas de salud para la madre y el hijo, en el cual las afecciones 

motora, sensorial, psíquica o de otro tipo pueden estar presentes.46 

3.3    Parto pretérmino 

Es el nacimiento que ocurre antes de concluir las 37 semanas, asociándose a diversos 

trastornos concomitantes que se deben en gran parte a la inmadurez de los órganos y sistemas, 

por lo que se incrementan de manera notable en los lactantes que nacen de 37 semanas de 

gestación con la comparación de los nacimientos a término. 41 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) en el quinquenio del 2000-2005 indica que 

de los 133 millones de embarazos que suceden a nivel mundial, 10.5% fueron de madres entre 

15 y 19 años; obteniendo el mayor porcentaje en los países de Latinoamérica, el Caribe y África. 

El 16% de los nacimientos fueron de madres adolescentes, obteniendo Chile el puesto del país 

con menor porcentaje (10.2%) y Venezuela el país con mayor frecuencia (20.5%). 43 

La amenaza de parto pretérmino y el parto pretérmino no solo es un problema obstétrico, sino 

también un problema de salud pública, ya que representan el 70% de la mortalidad perinatal a 

nivel mundial y producen una elevada morbilidad neonatal tanto inmediata como a largo plazo.45 

3.4   Placenta previa 

Se define como la implantación anormal de la placenta en relación con el orificio interno del 

cuello uterino, puede cubrirlo de manera parcial o total, y persiste después de las 24 semanas de 

gestación. Puede clasificarse como: 

 Placenta previa total: en esta situación el orificio interno del cérvix está totalmente cubierto 

por la placenta. 

 Placenta previa parcial: el orificio interno del cérvix está parcialmente cubierto por la 

placenta. 

 Placenta previa marginal: el margen de la placenta está en el borde del orificio interno del 

cérvix. 

 Placenta previa lateral o baja: se evidencia cuando la placenta se fija en el segmento 

uterino inferior (a menos de 10cm del orificio interno del cuello uterino). 

Aparece como una hemorragia súbita e indolora principalmente en el segundo trimestre de 

gestación, aunque también puede presentarse en el tercer trimestre la ausencia de dolor 

abdominal y de contracciones uterinas. 34 Se desconoce la causa precisa de la placenta previa, 

sin embargo, la asociación entre el daño endometrial y la cicatrización uterina son las principales 

causas que se registran. Los factores de riesgo que se correlacionan con placenta previa 
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principalmente son multiparidad, tabaquismo, consumo de cocaína, legrado previo, antecedente 

de cesárea y placenta previa. Afecta del 0.3% al 2% de los embarazos en el tercer trimestre y se 

ha vuelto más evidente como consecuencia del aumento de las tasas de cesáreas principalmente 

en adolescentes; la nicotina y el monóxido de carbono, presentes en los cigarrillos, actúan como 

potentes vasoconstrictores de los vasos placentarios. Esto compromete el flujo sanguíneo 

placentario y conduce a una placentación anormal.47 

3.5   Desprendimiento prematuro de placenta 

Se define como la separación de la placenta que se encuentra normalmente inserta, esto 

sucede antes del tercer estadio del parto y que ocurre luego de las 20 semanas de gestación. La 

causa exacta es desconocida, pero se asocia a cualquier patología que afecte los vasos de la 

decidua. Esto genera una constricción de un vaso, provocando un área de hipoxia y por lo tanto 

aumento en la permeabilidad capilar, provocando hemorragias capilares y arteriales; lo cual forma 

un coágulo y la disección de la placenta por este coágulo. Hoy en día esta patología  se asocia a 

factores de riesgo como traumatismos, síndromes hipertensivos, tumores uterinos, cordón 

umbilical excesivamente corto, consumo de tabaco, cocaína y alcohol, entre otros, siendo las 

adolescentes más vulnerables a los mismos. 34 Se clasifica: 

 Grado I: es leve, comprende un desprendimiento menor al 30%, existe escasa sintomatología 

con poca hemorragia y coágulos. Puede presentar dolor abdominal leve con poca hipertonía. 

el estado de la madre y el feto se encuentra conservado. 

 Grado II: comprende un desprendimiento de 30 – 50%, presenta dolor agudo en abdomen 

acompañado de hipertonía uterina y polisistolia. El sangrado vaginal puede variar de escaso 

a moderado, no se logran palpar las partes fetales y suele presentar sufrimiento fetal en un 

90%. La muerte fetal en este caso se presenta en un 20 – 30% de pacientes. Puede estar 

comprometido el estado materno. 

 Grado III: es de inicio brusco, el útero se encuentra hipertónico, presenta sangrado vaginal 

abundante que puede llegar a ocasionar un deterioro en la madre con signos de shock 

hipovolémico, anemia severa que puede o no acompañarse de coagulación intravascular 

diseminada (CID) y se presenta muerte fetal en un 100% de los casos. 

Otra condición importante que influye es la deficiencia de ácido fólico, provocando 

alteraciones en el crecimiento trofoblástico, sobre todo en los estadios iniciales.48 

Las causas de morbilidad más frecuentes durante el periodo gestacional en la madre 

adolescente son las infecciones, contribuyendo al aumento de nacimientos pretérmino y a la 

ruptura de membranas, así como es más frecuente la preeclampsia.41  
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Se señala que una de las complicaciones obstétricas más frecuentes es el desarrollo del 

síndrome hipertensivo en el embarazo. 43 Este tema se ampliará en el capítulo siguiente haciendo 

énfasis en: hipertensión gestacional, preeclampsia y eclampsia, los cuales son procesos 

patológicos que los podemos observar con mayor incidencia en el tercer trimestre gestacional en 

adolescentes, así mismo también comentaremos acerca de ruptura prematura de membranas 

ovulares, las cuales tienen relación con el tiempo gestacional y los cuadros hipertensivos que 

puedan padecer las pacientes adolescentes.  
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CAPÍTULO 4: COMPLICACIONES DEL TERCER TRIMESTRE 

GESTACIONAL EN ADOLESCENTES 

SUMARIO: 

 Hipertensión gestacional 

 Preeclampsia 

 Eclampsia 

 Ruptura prematura de membranas ovulares 

La posibilidad de mortalidad por sucesos asociados con la reproducción es el doble cuando 

la adolescente está entre los 15 y 19 años de edad, aumentando seis veces cuando es menor de 

15 años. Entre las complicaciones más frecuentes durante el embarazo están los síndromes de 

hipertensión arterial y son valorados como uno de los mayores factores de riesgo de mortalidad 

materna.49 

     La hipertensión arterial es un síndrome cardiovascular progresivo y multicausal que provoca 

cambios funcionales y estructurales tanto en el corazón como en el sistema vascular que pueden 

conducir a la muerte del paciente.50 

      La hipertensión arterial se considera grave si la Presión Arterial Sistémica (PAS) es mayor de 

160-170 mmHg y/o Presión Diastólica Arterial (PAD) es mayor de 110 mmHg. 51 

      Así mismo la ruptura prematura de membranas (RPM) es considerada una complicación de 

salud a nivel mundial; es frecuente  en 1-3% de todos los embarazos menores de 37 semanas 

de gestación, dentro de éstos en la mayoría se atenderá el parto en un periodo de tiempo corto 

independiente del tiempo gestacional trascurrido. Las patologías más frecuentes relacionadas a 

la RPM ha sido: infecciones de vías urinarias, anemia y síndrome de hipertensión arterial 

gestacional.52  

      Los trastornos hipertensivos y la ruptura de membranas ovulares, son temas que se detallarán 

a continuación en este capítulo.  

4.1    Hipertensión gestacional 

Se le denomina así a la hipertensión que aparece después de la semana 20 y que no se 

acompaña de proteinuria ni de otras manifestaciones orgánicas. Si persiste después de la 

semana 12 del parto se considera hipertensión arterial crónica.51 

   Se debe de obtener una toma de presión mayor o igual a 140/90 mmHg y no se debe evidenciar 

proteinuria. 
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  Se debe seguir un control estricto para descartar la presencia de proteínas en la orina, mediante 

análisis semanales de orina simple, así mismo se debe medir la presión arterial al menos dos 

veces por semana. Si ésta aumenta hasta llegar a ser igual o superior a 160/110 mmHg, se tratará 

como si fuera preeclampsia.53 

4.2 Preeclampsia  

El Ministerio de Salud de Ecuador, la define como la presión arterial sistólica mayor o igual a 

140 mmHg o presión arterial diastólica mayor o igual a 90 mmHg en embarazo mayor o igual a 

20 semanas en una mujer previamente normotensa, además se incluye proteinuria en 24 horas 

mayor o igual a 300mg, o tirilla reactiva positiva + o más. 54 

    Dos de cada diez de las gestantes que evidencien hipertensión luego de las 20 semanas van 

a ser diagnosticadas con preeclampsia y ocho de cada diez se clasificarán con hipertensión 

gestacional o transitoria, teniendo en cuenta que la proteinuria es el signo clínico utilizado para 

diferenciar estas dos patologías.54 

    Se manifiesta con mayor prevalencia después de la semana 37. Sin embargo, puede aparecer 

en cualquier momento durante la segunda mitad del embarazo, así como también durante el parto 

o incluso después de dar a luz, regularmente en las primeras 48 horas. 55 

    La preeclampsia es la forma más común de los trastornos hipertensivos del embarazo. La tasa 

de preeclampsia oscila entre un 5% y 10% en los países desarrollados, pero esta cifra puede 

elevarse hasta un 18% en algunos países en vías de desarrollo. 56    

La Organización Mundial de la Salud señala que la incidencia de preeclampsia es siete veces 

mayor en los países en desarrollo que en los desarrollados (2.8% y 0.4% de los nacidos vivos 

respectivamente). En Latinoamérica se presenta una distribución que de cada 1,000 

embarazadas, 77 son adolescentes y de esas un 10% sufren de preeclampsia.57 

4.3  Eclampsia 

     “Se define como la presencia de convulsiones en una mujer con preeclampsia. Puede ser 

acompañada con un amplio rango de signos y síntomas tales como: cefalea frontal u occipital 

persistente, fotofobia, visión borrosa, dolor epigástrico o en cuadrante superior derecho y 

alteración del estado mental, durante el embarazo, parto o puerperio”. 58  

     La eclampsia se caracteriza por la presencia de convulsiones generalizadas en mujeres con 

preeclampsia, siempre y cuando las convulsiones tónico-clónicas no sean a atribuibles a otras 

causas (por ejemplo, a la epilepsia). 59 
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     La hipertensión arterial complica del 7 al 11% de las mujeres gestantes. Se asume que cada 

año a nivel mundial cuatro millones presentarán preeclampsia, 100,000 padecerán de eclampsia, 

de las cuales el 90% pertenecen a países en vías de desarrollo. 58 

4.4    Ruptura prematura de membranas ovulares 

Se refiere a la fluidez de líquido amniótico a través de una ruptura de las membranas 

coriamnióticas, de más de 1 hora, después de las 22 semanas de gestación y antes de iniciar el 

trabajo de parto. 52  

      A nivel mundial el porcentaje de ruptura prematura de membranas es del 8-10% en los 

embarazos a término; aparece en el 1-3% del total de gestantes y además se encuentra 

relacionada con aproximadamente el 30-40% de partos pretérmino a nivel mundial. 52 

Cuando la ruptura prematura de membranas ocurre antes de las 37 semanas se conoce 

como ruptura de membranas fetales pretérmino (RPMP). La evidencia actual sugiere que la 

ruptura prematura de membranas es un proceso que puede surgir por múltiples factores que 

pueden ser bioquímicos, fisiológicos, patológicos y ambientales; se asocia a mayor morbilidad 

cuando ocurre en los embarazos de pretérmino. 52 

El porcentaje de adolescentes embarazadas no ha tenido variaciones notables entre los 

años de 1996 y 2015, décadas en donde este porcentaje fue de 13.4% y 13.6%, respectivamente. 

La cantidad de gestantes adolescentes se aproxima al doble áreas rurales en relación a áreas 

urbanas (22.5% y 10.6%, respectivamente para el 2015). 59 

La problemática del embarazo en adolescentes es de alta importancia tomando en cuenta 

que está asociado en principio a condiciones de pobreza, baja escolaridad, violencia intrafamiliar, 

farmacodependencia, falta de educación sexual en escuelas y colegios; y un desinterés marcado 

de los gobiernos de turno locales o nacionales. 58 

 Las investigaciones en países de la región de las Américas no han sido suficientes para 

comprender las causas del elevado número de embarazos en adolescentes y tampoco existen 

intervenciones multisectoriales eficientes de los gobiernos, instituciones internacionales, el sector 

privado y la sociedad civil para reducirlos. 60 Este será el tema central en el siguiente capítulo 

haciendo énfasis en la prevención y el impacto de esta problemática que sucede al nivel 

Latinoamericano.  
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CAPÍTULO 5: ESTRATEGIAS UTILIZADAS PARA DISMINUIR LA 

INCIDENCIA DE EMBARAZOS EN ADOLESCENTES 

LATINOAMERICANAS 

SUMARIO: 

 Prevención del embarazo en la adolescencia 

 Impacto de las estrategias para la reducción de incidencia de embarazo y complicaciones 

gestacionales en adolescentes de Latinoamérica 

El ser humano a lo largo de la vida tiene aspectos centrales que dirigen su conducta sexual, 

como la identidad, genero, orientación sexual, el erotismo, el placer, la intimidad y la reproducción. 

Durante la etapa de la adolescencia se tiene la sensación de experimentar y expresar su 

sexualidad por medio de valores, creencias, actitudes, deseos, pensamientos, fantasías, 

comportamientos, prácticas y relaciones. La sexualidad está influenciada por las interacciones 

entre lo biológico, lo psicológico, lo social, lo económico, lo político, lo cultural, lo ético, lo legal, 

lo histórico, lo religioso y por factores espirituales. 61 

5.1  Prevención del embarazo en la adolescencia  

 De acuerdo con la Sociedad Colombiana de Pediatría, el embarazo durante la 

adolescencia se ha transformado en un problema de salud pública el cual va tomando más interés 

dentro de la sociedad, con tal importancia que se ha podido resaltar su prevención como una 

política de Estado. 62 

El embarazo durante la adolescencia es aquel que ocurre dentro de los dos años de edad 

ginecológica, el cual es el periodo transcurrido desde la menarquia o cuando la adolescente es 

dependiente de su núcleo familiar de origen. La Organización Mundial de la Salud (OMS), hace 

énfasis en los embarazos en adolescentes de alto riesgo, recalcando sobre las repercusiones 

que tiene sobre la salud de la madre y el producto, así como las secuelas psicosociales, 

principalmente en los planes de vida de la madre. 62, 63 

En la adolescencia la definición sexual y de género son dos procesos claves. El interés 

sexual es directamente proporcional con el desarrollo hormonal y al mismo tiempo se enfrentan 

opuestas presiones de la familia, los padres y la sociedad en general, en cuanto a aceptar ciertas 

normas de acuerdo a su rol estereotipado de género. 63, 64 

Existen estudios que demuestran un incremento anual de un 10% de adolescentes que 

inician su vida sexual a partir de los 12 años. A esta situación se le ha llamado revolución sexual, 

determinada por la iniciación temprana de las relaciones sexuales, atribuido entre otros factores 
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a cambios en la actitud social hacia la sexualidad y a una maduración sexual más temprana. 61, 

63 

La tasa mundial de embarazo adolescente es de 46 nacimientos por cada 1,000 niñas; en 

Latinoamérica y el Caribe las tasas de embarazo adolescente son las segundas más altas en el 

mundo, calculadas en 66.5 nacimientos por cada 1,000 niñas en edades entre los 15 y 19 años. 

Sólo son superadas por las de África subsahariana, según el informe de aceleración del progreso 

hacia la reducción del embarazo en la adolescencia en América Latina y el Caribe. 65, 66 

En Centroamérica Panamá, Nicaragua y Guatemala son los países con mayores tasas 

estimadas de fecundidad en adolescentes de América Latina y el Caribe, En América del Sur son 

Bolivia y Venezuela. 65 

La mala educación sexual integral y el acceso restringido de servicios de salud, 

demuestran una relación directa con el embarazo adolescente. Muchos de los embarazos en 

adolescentes no son una elección deliberada, sino son causa, por ejemplo, de una relación de 

abuso, dijo Esteban Caballero, Director Regional de UNFPA para América Latina y el Caribe. 

Reducir el embarazo adolescente implica asegurar el acceso a métodos anticonceptivos 

efectivos. 65  

Algunos de estos países de Latinoamérica tienen activos algunos programas en el marco de 

sanción de leyes específicas que reglamentan la educación sexual como contenido obligatorio, 

mientas otros países solamente introducen algunas acciones. Aun así, se puede observar cómo 

se adelanta en la promoción de la educación sexual en sus aulas bajo diferentes marcos. 64  

A continuación, se detalla el tipo de regulación de educación sexual de algunos países en 

Latinoamérica: 

 Países con Leyes específicas 

o Ecuador. Ley 285 (1998) “Educación de la sexualidad y el amor”. Educación para 

la democracia y el buen vivir: a. Programa estratégico nacional intersectorial de 

planificación en violencia de género, b. Hablo serio y   c. Programa nacional de 

erradicación de la violencia.  

o Colombia. Ley 115 (1994) y Ley 1620 (2013) Sistema nacional de convivencia 

escolar y formación para el ejercicio de los derechos humanos, la educación para 

la sexualidad y la prevención de mitigación de la violencia escolar. Programa de 

educación para la sexualidad y la construcción de la ciudadanía.  

o Argentina. Ley de educación sexual integral 26.150 (2006). Programa nacional de 

educación sexual integral.            
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o Uruguay. Resolución número 1. Acta extra número 35. Programa de Educación 

Sexual (2006). 

 Leyes generales con mención específica 

o Chile. Ley 20.418 (2010) salud sexual. 

o Perú. Decreto supremo 006 (2006) Creación de la dirección de tutoría y orientación 

educativa (órgano que regula la educación sexual en el sistema educativo). 

o México. Ley general de educación y ley general de salud. 

o Venezuela. Ley nacional de la juventud (2002), ley orgánica de educación (2009) 

puesta en marcha de líneas estratégicas curriculares para la educación de la 

sexualidad en el subsistema de Educación Básica (2010). 

 Programas de educación sexual 

o Brasil. Parámetros curriculares nacionales: la inclusión es propuesta en términos 

transversales al conjunto de disciplinas que son parte de la enseñanza. Por otra 

parte, este país cuenta con el programa de combate a la violencia y la 

discriminación contra GLTB (gays, lesbianas, transgéneros y bisexuales) y de 

promoción de la ciudadanía de homosexuales “Brasil sin Homofobia” desde el 

2004. 

 Proyectos y acciones  

o Paraguay cuenta con el plan nacional de salud sexual (2014-2018). 

 

Desde una perspectiva estratégica, en la Región de América Latina y el Caribe se ha 

abordado ampliamente el análisis de las intervenciones para reducir la mortalidad materna, como 

lo demuestra el documento “Reducción de la Mortalidad y la Morbilidad Maternas: Consenso 

Estratégico Interagencial para América Latina y el Caribe” elaborado por el Grupo de Trabajo 

Regional Interagencial para la Reducción de la Mortalidad Materna en 2003. 67 

 En Girma, y Paton, (2015) proponen a la educación como la mejor herramienta para 

prevenir el embarazo en adolescentes, apoyada de la promoción de métodos anticonceptivos, 

factores asociados a mejoras en rendimiento educativo, reducción del uso del alcohol y drogas. 

En Sorhaindo et al., (2016) se muestra un estudio de prevención de embarazo adolescente, 

estudiando primordialmente a las mujeres jóvenes que están en riesgo de embarazo. En Hadley 

et al., (2016) se proponen estrategias para impedir el embarazo en adolescentes, dado que este 

problema genera gran desigualdad, afectando el bienestar y salud de las personas. Por su parte 

en Brindis C., (2017), propone actividades comunitarias orientadas en la prevención del embarazo 

adolescente. 62, 68 
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Entre las políticas que favorecen la reducción de la morbi-mortalidad materna ocupan un 

lugar preponderante la educación para todos; el acceso universal a los servicios básicos de salud 

y nutrición antes, durante y después del parto; el acceso a los servicios de planificación familiar; 

el acceso a servicios de salud materna asequibles, aceptables y apropiados; la prestación de 

servicios de cuidados obstétricos esenciales, tanto básicos como integrales; la atención calificada 

del parto; la resolución de las emergencias obstétricas; y las políticas que elevan la condición 

social y económica de las mujeres, incluida su capacidad para poseer propiedad y su acceso a 

la fuerza laboral. 69 

La visita domiciliaria a nivel internacional ha sido beneficiosa en grupos y poblaciones 

específicas, dado el apoyo emocional que entregan las visitadoras a las mujeres. Constituye una 

de las estrategias que mejores resultados ha presentado para la intervención temprana con 

mujeres embarazadas, permitiendo una variedad de servicios, como información, apoyo 

emocional y acompañamiento.69 

 En Guatemala a pesar de los esfuerzos por mejorar el nivel de conocimiento de los 

adolescentes en temas de salud sexual y reproductiva, capacitar a maestros en ese campo, 

orientar a padres de familia sobre el tema, con los programas existentes sobre salud sexual y 

reproductiva que brinda el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social junto al Ministerio de 

Educación; existen aún, hoy en día muchos factores limitantes  para el desarrollo hacia una 

respuesta favorable por parte de la población. Existen ciertos factores sociales, culturales, 

religiosos, económicos, entre otros, que limitan el avance de las estrategias para prevención de 

embarazos en adolescentes.   

En Cuba, cada año se invierten recursos en la educación integral de niños y jóvenes. Se 

sabe que los adolescentes no desconocen estos temas, pero quizá no toda la información 

necesaria, o no todos entienden los asuntos esenciales que cada adolescente debe tener 

presente respecto a las infecciones de transmisión sexual y el embarazo en la adolescencia. La 

educación sexual es la única respuesta para afrontar este problema, ésta debe constituir un todo 

en la formación cultural del individuo. 66 

Sin duda, la intervención más efectiva es la que provee un cuidado continuo que inicia en 

la infancia y adolescencia y se extiende a través del embarazo, parto o aborto, hasta el período 

posterior a este. En este sentido es necesario concientizar sobre la importancia de la educación 

y orientación de la vida sexual; enfatizar sobre importancia del uso de métodos anticonceptivos, 

control prenatal oportuno y de calidad, como una herramienta crucial para un embarazo saludable 

a través de identificar y manejar los factores de riesgo; generar adherencia de la usuaria por la 

utilización de los servicios de parto y decidirse por el uso de un método anticonceptivo posterior 
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al evento obstétrico lo que permitirá ampliar el período intergenésico o restringir la posibilidad de 

nuevos embarazos. Se reconoce que estas condiciones disminuyen el riesgo de complicaciones 

obstétricas y desde luego mortalidad materna. 67 

5.2 Impacto de las estrategias para la reducción de incidencia de embarazo y 

complicaciones gestacionales en adolescentes de Latinoamérica 

Las políticas orientadas a contener el embarazo en adolescentes exigen incidir en el 

problema a partir de los tres niveles de prevención, mediante la prevención primaria, para evitar 

la experiencia de un primer embarazo; prevención secundaria, para reducir los riesgos 

biopsicosociales que conlleva el embarazo en esta población específica; y prevención terciaria, 

con el fin de prevenir embarazos subsiguientes y disminuir lo más posible los riesgos asociados 

a la maternidad temprana. 68 

El programa de salud sexual y reproductiva implementado por Profamilia en Colombia ha 

evidenciado un aumento en el conocimiento acerca de la sexualidad y los métodos 

anticonceptivos, pero no ha demostrado ser efectivo para disminuir la prevalencia de embarazo 

en adolescentes. 70 

 En Chile, el programa de apoyo a la paternidad adolescente de la Vicaria Pastoral Social 

se implementó en Santiago desde 1992, con la meta de favorecer el desarrollo integral de los 

niños entre los 0 a 7 años de las madres adolescentes, así mismo la contribución de los padres 

en espacios de crecimiento de autoestima, soporte y habilidades sociales. La evaluación 

evidencia resultados positivos respecto al compromiso materno con el niño, y logros significativos 

en el coeficiente de desarrollo de los niños. 69 

La tasa total de fecundidad en América Latina y el Caribe ha disminuido de 3.93 

nacimientos por mujer en el período 1980-1985 a 2.15 nacimientos por mujer en 2010-2015. La 

tasa de fecundidad específica por edad (número de nacimientos por 1,000 mujeres) descendió 

en la mayor parte de los sectores etarios en mujeres adultas (mayores de 18 años) hasta la mitad 

o menos que en 1980-1985, la tasa de fecundidad en las adolescentes disminuyó de forma menos 

precisa (de 88.2 a 66.5). 65 

Ecuador tiene la tasa más alta de embarazos en adolescentes a nivel de Latinoamérica y 

el Caribe, de acuerdo al último informe del Fondo de Población de las Naciones Unidas (UNFPA), 

denominado “El poder de decidir. Los derechos reproductivos y la transición demográfica” (2018): 

111 de cada mil jóvenes entre 15 y 19 años han estado embarazadas; le sigue en el índice 

Honduras (103), Venezuela (95), Nicaragua (92) y Guatemala (92) con las mayores tasas. Los 

países con la menor tasa son Chile (41), Trinidad y Tobago (38), Curacao (35).  71 
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Los programas implementados en Chile son una ventana desde la cual se puede entrever 

el avance de una mirada liberal sobre la sexualidad, donde el área de la salud se legitima como 

área de intervención política y la pluralidad de valores como punto de partida. 64 

Actualmente en Guatemala 1 de cada 5 adolescentes entre los 15-19 años está 

embarazada o tiene hijos – Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil -(ENSMI, 2014-2015), 

18 de cada 100 partos son en adolescentes entre 10-19 años – Instituto Nacional de Estadística 

– (INE, 2016), 12,683 niñas entre 10-14 años tuvieron embarazos derivados de violaciones 

sexuales de 2010 a 2014 (ENSMI 2014-2015). De los adolescentes sexualmente activos, solo 1 

de 10 adolescentes entre los 15-19 años usa métodos anticonceptivos, lo que equivale a que 9 

de cada 10 adolescentes están en riesgo de embarazo (ENSMI 2014-2015). 9 de cada 10 

estudiantes reporta no haber aprendido sobre sexualidad pese a que 76 de cada 100 escuelas 

asegura haber cubierto la temática de acuerdo al Curriculum Nacional Base (FLACSO & 

GUTTMACHER, 2017). 72  

En el año 2019 el Observatorio de Salud Reproductiva (OSAR) indicó que 25 niñas de 10 

años quedaron embarazadas y 5 embarazos en adolescentes que están entre los 11-14 años de 

edad. Tanta es la trascendencia de este evento, que la División de Población del Departamento 

de Asuntos Económicos y Sociales de Naciones Unidas afirma que las tasas de fertilidad 

adolescente en Guatemala son de las más altas del mundo, con previsiones de mantenerse 

estables incluso entre el 2020 al 2021. En los meses de enero a marzo del presente año se 

registran 18,821 nacimientos, de los cuales 18,334 nacimientos corresponden a madres entre 15-

19 años y 487 nacimientos corresponden a madres entre 10-14 años (OSAR). 73 

Las actuales estrategias de prevención han demostrado ser efectivas para el conocimiento 

en sexualidad y métodos anticonceptivos, sin embargo no ha logrado transformar el 

comportamiento sexual ni disminuir la prevalencia de embarazo en mujeres menores de 20 

años.70  

Aproximadamente 3 millones de abortos no seguros se practican cada año en 

adolescentes embarazadas. Las tasas de mortalidad materna simbolizan un 15% de todas las 

causas de muerte en mujeres jóvenes menores de 20 años. 74, 75 

Se han mencionado estrategias utilizadas, así como su impacto en la reducción de 

incidencia de embarazos adolescentes, y es necesario enfatizar en que dichas estrategias deben 

ser integrales; se deben involucrar líderes comunitarios, líderes sociales, líderes culturales, 

líderes religiosos, instituciones de salud, en todos los niveles de atención, principalmente en el 

primer nivel, que se sabe, engloba la promoción de la salud y la prevención de embarazos no 

deseados, escuelas y principalmente la familia. 76-81 Al reducir la incidencia de embarazos en 
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adolescentes y sus complicaciones se logra directamente reducir la mortalidad materna por 

distintas causas, que actualmente muestra cifras alarmantes para la región de Latinoamérica. Ver 

anexo 4. 
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CAPÍTULO 6: ANÁLISIS  

 

En Latinoamérica, debido a los bajos niveles socioeconómicos, se incrementan los 

siguientes riesgos durante las diferentes etapas del embarazo en adolescentes, siendo estos: la 

anemia, aborto espontáneo, parto prematuro, hipertensión gestacional, preeclampsia, eclampsia, 

muerte por complicación del embarazo, entre otros. Sobrellevar un embarazo en un país en vías 

de desarrollo, sin los recursos necesarios y acceso a proveedores de salud, repercute de forma 

negativa en todos los aspectos de vida de la madre adolescente. 82, 84 – 86  

Es necesario comprender las circunstancias que llevan a que las adolescentes sean más 

propensas a tener complicaciones gestacionales en Latinoamérica.  El embarazo adolescente 

muestra las múltiples vulnerabilidades y deficiencias del sistema de salud en los distintos países 

latinoamericanos. 82 Las condiciones socioeconómicas y culturales juegan un rol determinante en 

esta tendencia. La UNICEF, en su reporte de salud anual de 2016 “Analysis of the inequities in 

reproductive, maternal, neonatal, childhood, and adolescence health in Latin America and the 

Caribbean to guide the formulation of policies”  establece que en las regiones donde se presenta 

desigualdad extrema (social, educativa, sexual, económica, sanitaria) prevalece el alza en 

embarazos adolescentes; comparando culturalmente el índice de embarazo adolescente en 

madres de origen caucásico con el de grupos de adolescentes de origen nativo, se puede apreciar 

la disparidad: Paraguay con 97.9%, Brasil con 59.1% y Argentina con 37.7%. 75 Los grupos 

nativos cuentan con menos probabilidad de acceso a la educación debido a la falta de educación 

misma, discriminación y estigmatización. 76 

El embarazo en adolescentes de Latinoamérica se ve influenciado por el ámbito 

socioeconómico, pues la percepción psicosocial de aquellos grupos que provienen de un estrato 

económico bajo se combina con la marginalización social; esta combinación lleva a las jóvenes a 

considerar que no tendrán éxito en decisiones a largo plazo en una sociedad que los excluye, por 

lo que realizan acciones que llevan a la satisfacción inmediata, como iniciar su vida sexual 

tempranamente, aumentando así el índice de embarazos adolescentes. 83-86  

Latinoamérica presenta deficiencias en muchas áreas. A pesar de los mejores esfuerzos 

para reducir los índices de embarazo, muchos países mantienen o incluso aumentan sus 

porcentajes. Es evidente que no se puede trabajar en solo una parte del problema; es necesario 

integrar todos los aspectos que influyen en esta área para poder alcanzar un progreso significativo 

en la reducción de los índices. 87 - 88  
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Algunos países de Latinoamérica han buscado estrategias para la reducción de 

embarazos en adolescentes, aunque el avance en el tema es lento se evidencia que la tasa de 

fecundidad en América Latina y el Caribe ha disminuido significativamente en la mayor parte de 

los grupos etarios en mujeres adultas (mayores de 18 años) y en las adolescentes disminuye de 

manera más lenta. 65 

En Chile, el Programa de Apoyo a la Paternidad Adolescente de la Vicaria Pastoral Social 

y la Ley de salud sexual 20.418 (2010) han dado resultados positivos, ya que sitúan a Chile entre 

los países con la menor tasa de embarazos en adolescentes, junto a Trinidad y Tobago y 

Curacao. Los programas implementados en Chile son una ventana desde la cual se puede 

entrever el avance de una mirada liberal sobre la sexualidad, donde el campo de la salud se 

legitima como área de intervención política y la pluralidad de valores como punto de partida.69 

En Colombia, el programa de salud sexual y reproductiva implementado por Profamilia ha 

mejorado el conocimiento acerca de la sexualidad y los métodos anticonceptivos, pero no ha 

reducido la prevalencia de embarazo en adolescentes. 70 

Ecuador tiene la tasa más alta de embarazos en adolescentes a nivel de América Latina 

y el Caribe, según el último informe del Fondo de Población de las Naciones Unidas (UNFPA), 

denominado “El poder de decidir. Los derechos reproductivos y la transición demográfica” (2018): 

111 de cada mil jóvenes entre 15 y 19 años han estado embarazadas; le sigue en el índice 

Honduras (103), Venezuela (95), Nicaragua (92) y Guatemala (92) con las mayores tasas. Los 

países con la menor tasa son Chile (41), Trinidad y Tobago (38), Curacao (35). 71 

Actualmente en Guatemala 1 de cada 5 adolescentes entre los 15-19 años está 

embarazada o tiene hijos según ENSMI 2014-2015, 18 de cada 100 partos son en adolescentes 

entre 10-19 años según INE 2016, 12,683 niñas entre 10-14 años tuvieron embarazos derivados 

de violaciones sexuales de 2010 a 2014 reporta ENSMI 2014-2015. De los adolescentes 

sexualmente activos, solo 1 de 10 adolescentes entre los 15-19 años usa métodos 

anticonceptivos, lo que equivale a que 9 de cada 10 adolescentes están en riesgo de embarazo 

(ENSMI 2014-2015). 9 de cada 10 estudiantes reporta no haber aprendido sobre sexualidad. 72, 

73 Es evidente la falta de interés por parte del sistema educativo del país y más aún del sistema 

de salud al no contar con un programa para esta población específica que siendo tan vulnerable, 

presenta cifras alarmantes que comprometen el futuro del país.  
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Es importante considerar el aspecto educativo; la UNICEF como previamente se ha 

mencionado, establece que la mayoría de embarazos adolescentes en Latinoamérica sucedió 

mientras estaban estudiando o finalizando sus estudios. Un 36% de las madres adolescentes 

estaban dentro del sistema educativo, 19% sólo trabajaba y no estudiaba, mientras que 9% 

estudiaba y trabajaba al mismo tiempo, 55% de las madres adolescentes estaba fuera del sistema 

educativo durante el primer trimestre de su embarazo. Esto culmina en el desconocimiento de la 

educación sexual y a cuáles entidades pueden recurrir los jóvenes para recibir asistencia. Cabe 

mencionar que los sistemas de salud en Latinoamérica no cuentan con los recursos para atender 

a una población creciente, y el acceso a los mismos es limitado, ya sea por falta de recursos de 

parte de las instituciones y del paciente (quien también puede no contar con apoyo gubernamental 

de su país respectivo). 1, 4, 6, 11, 16, 64, 66, 70, 90 
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CONCLUSIONES 

 

Entre las principales complicaciones durante el embarazo adolescente en Latinoamérica 

se encuentra la anemia (la deficiencia de nutrientes en la madre sumado a la necesidad del 

embarazo lleva a otras complicaciones), amenazas de aborto, infecciones urinarias y vaginales, 

amenaza de parto pretérmino, hipertensión gestacional. Estos factores incrementan el riesgo de 

mortandad especialmente en los casos en los cuales las adolescentes son de bajos recursos y 

no cuentan con acceso a los servicios de salud apropiados para el control pre y postnatal. 

El primer trimestre del embarazo es el que presenta la mayor cantidad de factores de 

riesgo y complicaciones. La mayoría de jóvenes no cuenta con la educación sexual necesaria, 

por lo que pueden ignorar los cambios anatómicos y fisiológicos del embarazo, así como sus 

síntomas. El control prenatal durante este trimestre puede ayudar a prevenir futuras 

complicaciones durante el embarazo adolescente, por lo que es importante iniciar suplementos 

alimenticios y consumo de prenatales para poder asegurar la salud de la madre y el feto. Los 

distintos artículos de revisión bibliográfica consultados, evidencian que no existe un buen apego 

al control prenatal durante el primer trimestre por parte de adolescentes embarazadas, la mayor 

causa es que desconocen su estado de gestación.    

Durante el segundo trimestre se presenta un mayor porcentaje de infecciones en el tracto 

urinario y área vaginal, desprendimiento de placenta, placenta previa y amenaza de embarazo 

pretérmino. Estas complicaciones son resultado del primer trimestre; hay una mayor incidencia 

de complicaciones en casos de adolescentes que no llevaron el control prenatal necesario 

(desapego natal). Con la recopilación de la información obtenida, se evidenció que ya se cuenta 

con estudios y promoción de la salud por parte de la Organización Mundial de la Salud (OMS), el 

cual hace énfasis en la importancia del adecuado control prenatal, principalmente en pacientes 

adolescentes. 

En el tercer trimestre se encuentran los factores más serios durante la etapa gestacional. 

Estos son la hipertensión gestacional, preeclampsia, eclampsia y la ruptura de membranas 

ovulares. Estos factores, al igual que los anteriores, pueden llegar a desarrollarse por falta de 

control prenatal, infecciones, etc. Ningún factor es mutuamente exclusivo. Todos los factores de 

riesgo durante el embarazo deben de analizarse de forma holística para llevar un tratamiento 

adecuado. Durante este trimestre gestacional, se pudo observar que la información está orientada 

al tratamiento más que a la prevención, así como señales de alarma que pueden orientar a las 
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pacientes para acudir al sistema de salud lo más pronto posible, lo cual puede disminuir la 

mortalidad materna y fetal.  

Algunos países de Latinoamérica han implementado estrategias para reducir el índice de 

embarazo juvenil. Estas estrategias han tenido avances, sin embargo aún no reflejan un cambio 

significativo. La mayoría de las estrategias fallan, debido a que no integran todos los sectores 

involucrados en el desarrollo del país (económico, social, religioso, cultural). Al no tomar en 

cuenta a los líderes de estos sectores, la información no llega a tener el alcance necesario.  
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RECOMENDACIONES 

 

Establecer protocolos de detección temprana de factores de riesgo durante el primer 

trimestre del embarazo. Un control prenatal adecuado durante el primer trimestre del embarazo 

puede ayudar a reducir las probabilidades de complicaciones durante el desarrollo del mismo. 

Así también se puede generar adherencia en las gestantes de hacer uso de los servicios médicos 

especializados.  

 

Establecer nuevas reformas y legislaciones que aseguren el derecho a los adolescentes, 

de cualquier estrato social, de recibir una educación sexual adecuada. Es imperativo que la 

población juvenil sea consciente de cómo prevenir un embarazo y saber a cuáles instituciones 

acudir si están lidiando con un embarazo.  

 

Capacitar a docentes en todos los niveles educativos sobre la educación sexual; integrar 

a los educadores es una parte fundamental para asegurar que los adolescentes reciban la 

información, pues son la primera línea de contacto.  

 

Incentivar a los investigadores, de los distintos países de Latinoamérica a realizar estudios 

científicos acerca de las diversas patologías que se pueden observar durante el período 

gestacional en adolescentes embarazadas, esto con ayuda del sector privado y público de la 

salud, para tener registros recientes de esta problemática y con ayuda de los especialistas lograr 

mejores estrategias para poder disminuir las tasas de embarazos en adolescentes. 
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ANEXOS 

 

ANEXO 1. Descriptores 

 

N

o

. 

Descriptor Español              

– DeCS - 

Descriptor Inglés             

- MeSH - 

Sinónimos 

1 Embarazo Pregnancy Gestación, preñez 

2 Adolescencia Teenager  Pubertad 

3 Obstetricia Obstetrics Tocología, comadrona 

4 Parto Birth Nacimiento, 

alumbramiento 

5 Complicación Complication Problema, dificultad 

6 Maternofetal Maternal-fetal Embarazada 

7 Malnutrición Malnutrition Desnutrición, 

obesidad, sobrepeso 

8 Prenatal Prenatal Gestación, trimestres 

del embarazo 

9 Periodo Gestacional Gestational period Periodos trimestrales, 

primer trimestre, 

segundo trimestre, 

tercer trimestre 

1

0 

Neonato Neonate Recién nacido, bebé, 

lactante 

Fuente: elaboración propia. 
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ANEXO 2.  Matriz de documentos y artículos utilizados según tipo de estudio 

 

Tipo de estudio Término utilizado Número de artículos 

Todos los artículos 
revisados 

No filtrados 110 

Artículos utilizados Filtrados  90 

Estudios de cohorte 
("health report"  [MeSH Terms],  OR "risk 
factors" [MeSH Terms], AND "adolescent 

pregnancy" [MeSH Terms]) 
14 

Estudios descriptivos 
transversales 

("health report"  [MeSH Terms],  OR "risk 
factors" [MeSH Terms], AND "adolescent 

pregnancy" [MeSH Terms]) 
26 

Estudios de casos y 
controles 

("health report"  [MeSH Terms],  OR "risk 
factors" [MeSH Terms], AND "adolescent 

pregnancy" [MeSH Terms]) 
15 

Artículos de revisión 
bibliográfica 

("health report"  [MeSH Terms],  OR "risk 
factors" [MeSH Terms], AND "adolescent 

pregnancy" [MeSH Terms]) 
35 

Fuente: elaboración propia, adaptado de: Girón H, Echeverría Z, Reyes M, Toledo J. Utilidad de la ferritina 

como biomarcador del estado de hierro en neonatos. Monografía. [Trabajo de grado Médico y cirujano] (de 

próxima aparición) 2020. 
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ANEXO 3.  

Figura 1. Índice de mortalidad materna en Latino América y el Caribe, 2015. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: análisis basado en el reporte presentado por UNICEF. Report on health equity 2016. “Analysis of 

the inequities in reproductive, maternal, neonatal, childhood and adolescence health in Latin America and 

the Caribbean to guide the formulation of policies” Panamá. 2016 
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ANEXO 4.  

Figura 2. Tabla de distribución de muertes maternas por causa en América Latina y el Caribe a 

comparación de nivel mundial, 2013  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: análisis basado en el reporte presentado por UNICEF. Report on health equity 2016. “Analysis of 

the inequities in reproductive, maternal, neonatal, childhood and adolescence health in Latin America and 

the Caribbean to guide the formulation of policies” Panamá. 2016 
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Anexo 5. 
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