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Artículos de opinión

Embarazo adolescente: sus 
causas y repercusiones en la 
diada
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Adolescent pregnancy: its causes and 
repercussions in the dyad

Teen pregnancy (TP) is a global public health problem that 
affects the physical and emotional health, educational and eco-
nomic status of prospective parents and often also affects the 
product of gestation. In most cases, the TP is an unplanned 
event, and often difficult to accept by the couple. But it is more 
complicated for the future mother who suddenly finds herself 
without the protection of the couple, her family and her school 
companions. The risks to which the young mothers are exposed 
are diverse, but include: submitting to a clandestine abortion, 
falling into drug addiction, prostitution and crime; Also, it should 
be noted that with so many adversities, she can develop child 
maltreatment and frequently, she may be attacked at home, at 
school or in society giving rise to the twin phenomena of child 
abuse. To address this problem, it is necessary to develop pre-
ventive strategies aimed at risk of early pregnancy or acquiring 
sexually transmitted diseases by implementing educational pro-
grams for personal, family or schools for this age group range. 
It stresses the need for these programs to be consistent and 
persistent, as a basic strategy to reduce the consequent risks to 
unplanned or accepted sex life.
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El embarazo en adolescentes (EA) es un problema de salud 
pública mundial que altera la salud física, emocional, la condi-
ción educativa y económica de los futuros padres; asimismo, 
frecuentemente se afecta también al producto de la gestación. 
El EA habitualmente no es un evento planeado o deseado y, 
frecuentemente, difícil de aceptar por la pareja, aunque quizá 
sea más marcado en la futura madre, quien bruscamente se 
puede encontrar sin protección. Ello se agrava cuando su 
condición económica no le permite atender sus propias nece-
sidades y las de su hijo. Los riesgos a los que se expone 
la joven son diversos, pero destacan: someterse a un aborto 
clandestino, caer en adicciones, prostitución y delincuencia. 
Para hacer frente a este problema es necesario desarrollar 
estrategias preventivas orientadas al riesgo de embarazo 
temprano o la adquisición de enfermedades por transmisión 
sexual, mediante la implementación de programas educativos 
de alcance personal, familiar o  escolar para este grupo eta-
rio. Se insiste en la necesidad de que dichos programas sean 
constantes y persistentes, como una estrategia básica que 
permita disminuir los riesgos consecuentes a una vida sexual 
no planeada o aceptada. 
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Introducción

El embarazo adolescente (EA) es un problema de 
salud pública mundial que puede afectar la salud 
física y emocional de la pareja, la condición educa-
tiva de ambos y, en general, esta situación les puede 
ocasionar más efectos negativos que positivos en su 
entorno familiar, escolar  y social.1 Por ello, esta con-
dición puede romper el proyecto de vida de los futu-
ros padres, poner en peligro físico y emocional a la 
madre y, en algunos casos, al producto de la gestación 
a corto, mediano o largo plazo.2

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
define al adolescente como  una persona de 10 a 19 
años.3 En México, la Ley para la Protección de Niñas, 
Niños y Adolescentes considera como adolescentes 
a las personas que tienen entre 12 años cumplidos y 
18 años incumplidos.1

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutri-
ción 2012 (ENSANUT), se ha definido: “al embarazo 
adolescente, o embarazo precoz, a  aquel que 
se produce en una mujer entre la adolescencia inicial 

o pubertad -comienzo de la edad fértil- y el final de la 
adolescencia.”4

En los primeros años del siglo XXI el tema de EA 
ha ocupado un espacio importante en la salud pública 
mundial y de México. Según la OMS,  cerca de 16 
millones de adolescentes entre los 15 y 19 años tienen 
un hijo y los recién nacidos de estas madres son apro-
ximadamente el 11% de todos los nacimientos en el 
mundo. El 95% de ellos, ocurren en los países en vías 
de desarrollo.4 El Fondo de Población de la Organiza-
ción de las Naciones Unidas (ONU) ha señalado que 
por cada mil nacimientos que ocurren en América del 
Sur, 74 provienen de mujeres adolescentes.5

En México, aparentemente poco se ha incidido en 
la frecuencia del EA, ya que el 17% de los nacimientos 
corresponden a madres de esta edad; esta proporción 
ha permanecido casi sin mayores cambios favora-
bles desde la década de los años noventas del siglo 
pasado.6 Una explicación puede ser que el inicio de la 
vida sexual de la población adolescente (12 a 19 años) 
ha pasado del 15% en 2006, al 23% en 2012.7 Por lo 
tanto, la consecuencia de esta tendencia muestra que 
el porcentaje de hijos de madres adolescentes aumentó 
del 15.6 al 18.7% entre 2003 y 2012. De hecho, de un 
total de mujeres adolescentes que tuvieron relaciones 
sexuales, la mitad (51.9%) ha estado alguna vez emba-
razada, y el 10.7% estaban cursando un embarazo 
al momento de la entrevista;8,9,10 mención especial 
merece la condición que vive la población indígena 
del país. En el año 2010 se precisó que el 19% de las 
adolescentes indígenas (15 a 19 años) y el 58% de las 
que tienen entre 20 y 24 años, ya eran madres. Un 
dato interesante en este sentido permite indicar que el 
44.6% de este grupo de mexicanas tuvieron su primer 
embarazo antes de los 17 años. En cambio, la cifra en 
las mujeres no indígenas fue del 29.7%.11

Los datos de la Encuesta Nacional de la Dinámica 
Demográfica (ENADID) 2009, mostró una tasa global 
de nacimientos en las mujeres indígenas de 2.8 hijos por 
mujer, mientras que en las mujeres que no hablan len-
guas indígenas la tasa fue de 1.9 hijos por mujer.4,12,13

Con esta información, se puede considerar que el 
problema es más serio en los sectores rurales, en pobla-
ciones indígenas y en los espacios de alta densidad 
migratoria del país. Por lo tanto, y ante esta realidad, el 
EA debe ser entendido y atendido como un tema priori-
tario en la agenda pública de nuestro país, independien-
temente de los esfuerzos hechos hasta el momento por 
las instituciones educativas y de salud del país. 

Factores predisponentes

Es frecuente que el EA ocurra como un evento no 
deseado o planificado. Habitualmente, es la conse-

Cuadro I Factores predisponentes y asociados  al desarrollo del embarazo 
adolescente8

Personales 

Menarca temprana.

Inicio precoz de la actividad sexual.

Pensamientos mágico.

Fantasías de infertilidad. 

Mayor tolerancia al miedo a la maternidad adolescente.

Abandono de escuela y/o bajo nivel educativo

Familiares

Pertenecer a una familia disfuncional.

La existencia marcada de violencia familiar.

Controversias entre su sistema de valores y el de sus familias. 

Pérdida del vínculo familiar por migración constante.

Sociales

Falta o distorsión de la información sexual. 

Aumento del número de adolescentes.

Predominio de factores socioculturales adversos. 

No considerar el riesgo de infecciones de transmisión sexual.

Otros factores determinantes:

Relaciones sexuales  sin protección anticonceptiva.

Abuso Sexual

Violación



225

Loredo-Abdalá A et al. Embarazo adolescente, causas y repercusiones

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2017;55(2):223-9

cuencia de una relación débil de pareja, lo que pro-
voca en la futura medre una actitud inicial de rechazo 
y ocultamiento por temor a la reacción del grupo fami-
liar, escolar y social. Ello también se acompaña de un 
control prenatal tardío o insuficiente.14

Dentro de las características principales de las 
jóvenes embarazadas destacan: una gran diversidad 
de adversidades sociales acumuladas, los aspectos 
biológicos (la maduración sexual temprana y la acti-
vidad sexual prematura), la región que habitan (rural o 
suburbana, principalmente), los usos y costumbres, la 
religión, y el bajo nivel educativo.8 En el cuadro I se 
presentan las circunstancias más frecuentes.

Ante el establecimiento del EA, las y los adoles-
centes se enfrentan a otro dilema muy  serio: continuar 
con el embarazo o suspenderlo.15 

Sin embargo, y en términos generales, las razones 
que impulsan a una  adolescente a continuar el emba-
razo hasta el nacimiento de su hijo pueden ser las mis-
mas que la llevaron a embarazarse y de ellas destacan:

•	 a) El matrimonio a edades tempranas y el estable-
cimiento del rol de género que tradicionalmente se 
le asigna a la mujer (área rural).

•	 b) Práctica de relaciones sexuales sin protección 
anticonceptiva.16 

•	 c) Presión de los pares para tener relaciones sexua-
les.17 

•	 d) Educación sexual insuficiente, principalmente 
sobre métodos anticonceptivos y/o no tener fácil 
acceso para su adquisición.18

•	 e) Consumo de bebidas alcohólicas u otras dro-
gas.19 

Consecuencias inmediatas y tardías

Es indispensable considerar que las consecuencias del 
EA afecta a ambos miembros de la pareja, aunque pro-
bablemente es la mujer quien más las sufre. De ellas, 
destacan la fuerte carga emocional como consecuen-
cia de su cambio físico y por la influencia, habitual-
mente negativa, del medio donde vive.9 En el cuadro 
II se describen las más frecuentes.

Cuando ella informa a la familia de su embarazo, 
habitualmente es reprendida por sus padres u otros 
familiares, quienes la culpan de sentirse defraudados 
por su acción. De esta manera, es agredida emocional 
y, en ocasiones, físicamente. En algunos momentos 
también puede ser agredida por su pareja.20,21 

Como consecuencia de su nueva condición, la 
adolescente puede presentar comportamientos poco 
habituales, destacando el descuido de su salud física 
y emocional, tales como infringirse daño físico e 
incluso  provocarse el aborto.21 Al bajar su rendi-

miento escolar y ser motivo de burla por sus compa-
ñeros, es probable que abandone la escuela.17  

Otro problema que ella tiene que resolver, es 
cómo solventar económicamente su embarazo y los 
estudios. Ante esa situación, casi siempre se torna 
dependiente de la ayuda familiar y/o tiene la nece-
sidad de buscar trabajo para su manutención y la de 
su hijo. Ante esta última posibilidad, su situación 
es crítica ya que no tiene una formación educativa 
adecuada para conseguir un trabajo aceptablemente 
remunerado debido a que su experiencia laboral es 
nula o muy limitada.22,23

En la minoría de los casos, su pareja la apoya y por 
ello también tiene que abandonar los estudios porque 
necesita trabajar. Si cuenta con el apoyo de su familia, 
la nueva familia vivirá en la casa de sus padres y pro-
bablemente pueda reiniciar los estudios.24 Sin embargo, 
habitualmente sigue realizando sus actividades sociales 
(salir con sus amigos, practicar deportes, etc.). 

La vida de ella se altera drásticamente y su habi-
tual patrón de vida cambia sustancialmente, principal-
mente por sus obligaciones maternas y, a veces, por 
convivir con los padres de su pareja.25,26 

Es necesario señalar y considerar que los efectos 
negativos para los nuevos padres dependerán de las 
costumbres familiares y del entorno social. En nume-
rosos lugares, el EA se aprecia como un error que tiene 
severas críticas sociales.27 Por lo tanto, la situación de 
riesgo de la joven embarazada es latente y permanente; 
su magnitud dependerá básicamente de que las dos 
familias y la sociedad entiendan que esta nueva con-
dición puede presentar claras oscilaciones, en donde el 
punto de partida es un rechazo o reprimenda, después 
su aceptación y protección y, finalmente, en algunos 
casos puede haber reproches esporádicos (figura 1).28

Esta condición habitualmente es diferente en la 
población indígena, en donde el embarazo temprano 
es parte de las pautas culturales.29

Cuadro II Consecuencias físicas, emocionales, sociales y económicas del EA9

Rompimiento del proyecto de vida

Deserción escolar

Conflictos familiares y expulsión del hogar

Abandono de la pareja

Alteración emocional diversa

Rechazo escolar y social

Problema para obtener un empleo 

Carencia de un ingreso  monetario suficiente.

Inclinación al consumo de substancias lícitas e ilícitas

Tendencia a la prostitución o delincuencia
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ello, entre otras cosas, puede afectar su salud física 
(cuadro III).30

Consecuencias a corto o mediano plazo
Es importante tener presente que ante esta situa-

ción de “emergencia física y emocional” la madre 
adolescente puede caer en cuatro problemas sociole-
gales muy serios como son: la prostitución, el con-
sumo de drogas “lícitas” e “ilícitas” , la delincuencia y 
el maltrato infantil.21

En lo referente a la prostitución, se debe reconocer 
que esta condición es multifactorial y donde inter-
vienen, además de la personalidad predisponente, 
las “adversidades sociales acumuladas” (pobreza, 
promiscuidad, bajo nivel educativo, marginalidad 
social, etc.).31,32 

Probablemente sea frecuente que en nuestro país 
y en otros países de idiosincrasia más o menos simi-
lar a la mexicana, el EA ocurra como un evento no 
deseado o planificado, a pesar de que la pareja cuente 
con la información necesaria para su prevención. Por 
lo tanto, el  producto es el resultado de una relación 
de pareja débil, lo que provoca una actitud de rechazo 
y ocultamiento del mismo, habitualmente por temor 
a la reacción del grupo familiar, lo que conlleva a un 
control prenatal tardío o insuficiente.32

El estudio de 158 adolescentes embarazadas 
mexicanas permitió conocer y precisar que el 94.3% 
de ellas aceptaron haber recibido información sufi-
ciente sobre la sexualidad, en la familia (69.5%), en 
la escuela (90.5%), de sus amigos (41.1%), o de su 
pareja (52.5%). Aparentemente, las adolescentes 
tuvieron información conveniente, por lo menos en el 
ambiente de la ciudad de México. Sin embargo, y a 
pesar de ello, únicamente el 55.4% aceptó que dicha 
información las preparó para tener una vida sexual 

El EA tiene otras consecuencias además de los 
cambios hormonales, entra en juego la emotividad de 
la adolescente. Su proceso de formación emocional 
se altera, la confianza en sí misma se ve vulnerada al 
no saber si será capaz de superar la etapa que vive y 

Figura 1 Efectos sociales del embarazo adolescente2

Fuente: Embarazo adolescente y madres jovenes en México: Una visión desde el promajoven. Secretaría de Educa-
ción Pública. México:2012; 1a Ed.150

Cuadro III Expresiones  de impacto emocional en las madres adolescentes

Personal

Confianza en sí misma

Puede alterar su carácter

Capacidad de organización y planeación en esta nueva etapa de su vida

Capacidad de proyección

Control de sus emociones

Reconocimiento de oportunidades

Precisión en sus decisiones

Riesgos en su salud física 

Placenta previa

Preeclampsia

Óbito 

Anemia severa

Riesgos sociales

Prostitución

Adicciones 

Delincuencia

Suicidio

Doble fenómeno de maltrato infantil

Entorno 
social

Amigos Profesores SociedadFamilia

Apoyo Aislamiento Comprensión Rechazo Inclusión Crítica Invisibilidad Rechazo
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activa. Es decir, saben cómo evitar el embarazo  pero 
no  se preocupan por impedirlo.21,33,34

Después de que su hijo ha nacido, se pueden 
presentar o agravar en la joven madre algunas adic-
ciones lícitas e ilícitas, así como una tendencia a la 
delincuencia. La problemática a la que se enfren-
tan puede afectar su condición física, emocional o 
económica y, por ende, favorecer, en un momento 
dado, el desarrollo de alguna forma de maltrato a su 
hijo.35,36,37,38,39

Actitudes hacia la maternidad

El EA, como ya se ha mencionado, es un evento que se 
agrega a la crisis de la adolescencia, genera profundos 
cambios somáticos y psicosociales con incremento de 
la emotividad y acentuación de conflictos no resueltos 
anteriormente.40

Como generalmente no es planificado, la adoles-
cente puede adoptar diferentes actitudes que depen-
derán de su historia personal, del contexto familiar y 
social pero principalmente, por ser adolescente.5 De 
esta manera, ella está en la necesidad de asumir una 
multiplicidad de roles “adultos”, especialmente el de 
la maternidad, para los cuales no está psicológica-
mente madura ya que sigue siendo una niña física, 
cognitiva, afectiva y económicamente; esta condi-
ción es más grave cuando ocurre en la adolescencia 
temprana.41

Por lo tanto, es muy probable que la actitud de la 
adolescente frente a la maternidad y a la crianza de 
su hijo, estará muy influenciada por su edad y por el 
entorno en el que se esté desarrollado su embarazo. 
Ello implica la necesidad impostergable de que su 
familia así como los profesionales de la salud y de 
educación la apoyen, para evitar que ocurran situa-
ciones desfavorables para ella y su hijo.5,42,43,44

El doble fenómeno de maltrato infantil

Un fenómeno frecuentemente observado pero poco 
considerado, es la existencia del doble fenómeno 
de maltrato infantil (DFMI). La joven madre, al ser 
rechazada por su pareja, familia y/o sociedad, es 
víctima de maltrato infantil (MI) ya sea por abuso 
físico, abuso psicológico o negligencia, sin conside-
rar que un número importante de sus derechos, son 
violentados.45 

Como consecuencia de estas agresiones, la nueva 
madre puede rechazar e inclusive maltratar física-
mente a su hijo dando origen a cualquier modalidad 
de MI, de esta manera se puede establecer el DFMI en 
la misma familia.42,43

Consideraciones finales

•	 En México, se han puesto en marcha diversos 
programas educativos/preventivos sobre educa-
ción sexual, planificación familiar y prevención 
de enfermedades de transmisión sexual.46 Sin 
embargo, su frecuencia, persistencia y continui-
dad no han dado los resultados esperados. 

•	 Aunque las y los jóvenes reciben dicha informa-
ción, la que por cierto y como ya se reconoció, 
consideran adecuada, a la hora de ejercer su res-
ponsabilidad sexual fracasan. Es obvio que los 
programas informativos y/o educativos no han 
sido lo suficientemente impactantes como para 
prevenir un embarazo, un aborto ilegal, adic-
ciones ilícitas o una enfermedad de transmisión 
sexual.46 Para atender y modificar esta realidad, 
es fundamental mejorar, fortalecer y mantener los 
valores humanos en este grupo etario.47,48,49,50

•	 Es indispensable e inaplazable que en la familia, 
en la escuela, en el barrio, en la iglesia y en la 
sociedad en general, se planteen, implementen y 
desarrollen programas orientados hacia la educa-
ción sexual, la prevención del embarazo, de adic-
ciones lícitas e ilícitas. Dichos programas deben 
tener una continuidad útil cuyos resultados pue-
dan ser evaluados a corto, mediano y largo plazo, 
so pena de ser considerados únicamente intentos 
espurios de prevención.

•	 Es fundamental insistir sobre el respeto que 
merece la mujer embarazada, sin que importe su 
edad. Tiene prioridad el cuidado y mantenimiento 
de su salud durante la gestación para evitar pro-
blemas y complicaciones en ella y en la vida de 
su hijo; son derechos inalienables que deben ser 
acatados al máximo.44,48

•	 Estas acciones se deben observar y procurar una 
vez que ha nacido su hijo. Con ello se puede 
impedir que se presente alguna modalidad de 
maltrato infantil, condición que tanto en México 
como a nivel mundial, es un problema de salud 
pública.49

De no hacerlo así, el costo social, económico, 
familiar y en los adolescentes seguirá siendo de pro-
porciones muy importantes para todos los actores y 
para la sociedad mexicana en general.50

Declaración de conflicto de interés: los autores han com-
pletado y enviado la forma traducida al español de la 
declaración de conflictos potenciales de interés del Comité 
Internacional de Editores de Revistas Médicas, y no fue 
reportado alguno que tuviera relación con este artículo.
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