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RESUMEN.  
 

Introducción: El embarazo en la adolescencia se ha convertido en un problema de la 

salud pública en El Salvador y el mundo predominando en las áreas rurales. El objetivo 

de esta revisión son determinar los principales factores de riesgo asociados al desarrollo 

de un embarazo en esta etapa de la vida, con el fin de identificar los problemas 

principales para la implementación de medidas de prevención para disminuir la incidencia 

de este problema. Métodos: Se efectuó uno revisión bibliográfica de veinticinco estudios 

sobre embarazo adolescente en áreas rurales, los cuales fueron agrupados según áreas 

geográficas para mejor interpretación de la problemática y observar la variabilidad 

dependiendo de cada área. Resultados: La revisión bibliográfica realizada en las 

diferentes áreas geográficas revela que el área rural es la más afectada con este 

problema social debido a que el factor de riesgo predominante es baja escolaridad 

secundado por la falta de comunicación familiar y la deficiencia del apego emocional. 

Algunas adolescentes son víctimas de violencia física, emocional y sexual. 

Conclusiones: El riesgo de un embarazo en la adolescencia parece venir influenciado 

por varios factores, destacándose la escolaridad incompleta y falta de conocimientos 

sobre salud sexual y reproductiva. La introducción de contenidos de educación sexual a 

nivel escolar es una estrategia a considerar para el manejo de este problema. 

Palabras clave: Embarazo, adolescente, rural, marginal, pobreza, deserción escolar, 

familia desestructurada.  
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INTRODUCCIÓN.  
 

La adolescencia es la etapa de transición la cual el niño se transforma en adulto. Según 

la Organización Mundial de la Salud (OMS) es el período de la vida en el cual el individuo 

adquiere su capacidad reproductiva, transitando desde los patrones psicológicos de la 

niñez a la adultez, que transcurre desde la pubertad hasta los 19 años de edad, 

consolidando su independencia socio-económica. 

El embarazo irrumpe en la vida de las adolescentes en momentos en que todavía no 

alcanzan su madurez física y mental, en circunstancias adversas como las carencias 

nutricionales, comorbilidad, y en un medio familiar normalmente poco receptivo para 

aceptarlo y protegerlo. Adolescentes son consideradas un grupo de alto riesgo 

reproductivo, no sólo porque físicamente su cuerpo aún está en proceso de formación 

sino, también, por las implicaciones sociales y psicológicas de la gestación, y que no sólo 

afecta a la madre, sino que tiene consecuencias en el padre adolescente, en sus hijos, 

en los familiares y en la sociedad en general. Actualmente, el embarazo adolescente es 

considerado un grave problema de salud pública, por causa de su considerable aumento 

y porque es la población más pobre y vulnerable de la sociedad la que lo está́ sufriendo 

con mayor frecuencia. (1)(2) 

Por esta razón, se busca dar respuesta al enunciado sobre ¿Cuáles son los principales 

factores de riesgo asociados al embarazo adolescente en las comunidades rurales?, de 

esta forma dar resolución al objetivo de determinar los principales factores de riesgo 

asociados al embarazo adolescente en las comunidades rurales. Para dar desarrollo al 

objetivo antes mencionado, se identificarán los factores de riesgo presentes en los 

embarazos adolescentes; así mismo se evaluará el origen de los factores de riesgo 

según áreas geográficas; al igual que determinar la relación que existe entre los 

diferentes factores de riesgo en las áreas rurales, además de establecer la incidencia de 

embarazos adolescentes en las comunidades rurales en comparación a comunidades 

urbanas. 

Debido a esta necesidad, hemos identificado una falta de interés en tratar de prevenir y 

educar a los adolescentes sobre las consecuencias del embarazo en edad temprana. De 

igual forma se espera plantear en el presente estudio una relación en los principales 



 
 

factores que promueven el embarazo adolescente y así hacer énfasis en prevenirlos y 

disminuir de forma gradual esta alta tasa.  

 

 

MÉTODOS.  
 

Se utilizan motores de búsqueda como HINARI, PubMed, Academic Google. Se utiliza 

DeCS para facilitar la búsqueda en base a palabras clave como “embarazo” 

“adolescente”.  Así mismo se utilizan operadores booleanos como AND para la relación 

entre palabras y unir ideas. 

Se identifican temas sobre el embarazo adolescente, incluyendo literatura científica en 

español e inglés, para ampliar el espectro de trabajos e investigaciones encontradas 

sobre el tema. Se limita la antigüedad de los estudios a 5 años, sin embargo, se observa 

poca variación en los hallazgos de investigaciones más antiguas. No se limita el país de 

procedencia del estudio. Se evalúa de igual forma las fuentes bibliográficas de los 

estudios analizados, con el fin de extender el campo a investigación más complejas. 

En cuanto a criterios de inclusión y exclusión, se considera todo tipo de documentos 

aportados por la comunidad científica en el marco del embarazo adolescente, 

aplicándose como criterio de inclusión que hicieran énfasis sobre algunos de los factores 

de riesgo que conlleven al embarazo adolescentes en comunidades rurales. El principal 

criterio de exclusión fue que las adolescentes no lleguen a presentar un embarazo. 

Para el análisis de los datos, se estructuro en grupos según regiones geográficas, divido 

en investigaciones de Centro América y el Caribe, Suramérica y otras regiones del 

mundo, con tablas comparativas que pueden ser útiles en investigaciones futuras. 

Organizando los tipos de factores de riesgo que necesitan presentar para un embarazo 

adolescente, concluyendo en cuales son los más frecuentes y si fuera factible asignarles 

un porcentaje, además de la identificación del estrato social en el que con más frecuencia 

se presentan según las diferentes investigaciones.  

 

 

 



 
 

RESULTADOS.  
 

Se realiza una revisión de 36 estudios los cuales incluyeron ensayos clínicos, estudios 

de casos - controles y descriptivos, con base en la población adolescente embarazada. 

Se descartaron 11 estudios los cuales no dan respuesta a la problemática a investigar. 

Se recopilaron 25 estudios los cuales cumplieron con los criterios de inclusión antes 

mencionados. Las dificultades para la recolección de datos corresponden a la poca 

información sobre este tipo de investigaciones que alcanzan un buen nivel de 

confiabilidad. 

 

En Centroamérica y el caribe.  

 

Se reporta en el mapa de embarazos adolescentes de El Salvador, en el año 2017 se 

registraron 68,423 mujeres embarazadas, de las cuales 19,190 eran niñas y 

adolescentes entre 10 a 19 años de edad. 781 eran niñas de 10 a 14 años y dentro de 

ese grupo se registraron 46 menores de 12 años. 

El 60% de partos atendidos en adolescentes son provenientes de áreas rurales. 

Encontrando como causa principal del embarazo adolescente la violencia sexual. 1,79 

millones de mujeres han sido víctimas de violencia en algún momento de su vida, entre 

los que sobresalen la violación, la agresión sexual, el estupro y el acoso sexual.(3) 

 

Según la revista “Guía de prevención de embarazo adolescente” del ministerio de salud 

de Guatemala, se identifica que las relaciones sexuales entre adolescente con edades 

de entre 13 y 14 años presentan un 63% del total. Presentando de igual forma una 

fecundidad mayor en adolescentes de área rurales y con menos nivel educativo. 

El acceso y uso de anticoncepción es muy bajo.  Esta guía identifica los factores de 

riesgo que influyen en el embarazo adolescente y lo subdivide en factores individuales, 

factores familiares, factores sociales, y relacionados al inicio temprano de relaciones 

sexuales. (2) 

 



 
 

En un estudio realizado en las comunidades urbano – marginales de Comayagüela, 

Honduras; muestra el inicio temprano de relaciones sexuales siendo la más temprana a 

los 12 años. El estudio de casos y controles revelo asociación el haber completado 

solamente educación primaria con estado de caso (OR = 5,12; IC95%: 2,20-12,10) y 

proceder de un hogar desestructurado (OR = 3,66 IC95%: 1,51-8,98). El haber recibido 

educación sexual a nivel familiar fue un factor protector del embarazo en la adolescencia 

(OR = 0,40; IC95%: 0,18-0,85). (4)  

 

Un estudio en Puebla, México reconoció que el porcentaje de adolescentes embarazadas 

tenía entre 15 y 19 años. En la mayoría de casos, la pareja sexual fue mayor de 20 años 

y se encontraban viviendo en unión libre. La mayoría de familias de origen fueron de tipo 

extensa incompleta y el común denominador fue la ausencia del padre. 

Las limitaciones más significativas por las cuales las entrevistadas narraron no alcanzar 

las metas que guiaban sus planes de vida, fueron las del bajo ingreso familiar, la ausencia 

de centros educativos y la falta de trabajo en la localidad. (5) 

 

En el estudio “El embarazo y sus complicaciones en la madre adolescente” de la revista 

cubana de ginecología y obstetricia, de un universo de 72 adolescentes embarazadas, 

se seleccionó una muestra de 32. Dando lugar a la identificación de los principales 

factores como: Procedencia de área rural o marginal, escasa o nula educación sexual y 

uso de anticonceptivos, el cual guarda estrecha relación con el inicio temprano de 

relaciones sexuales, ausencia de figuras maternas/paternas, percepción personal mala 

asociada a baja autoestima. (6)  

 

Un estudio transversal con muestra de 220 mujeres adolescentes entre 13 y 19 años de 

edad, de dos municipios semiurbanos del estado de Morelos, México, entrevistadas entre 

1992 y 1994. Resultados obtenidos fueron un 17% de todos los nacimientos registrados 

en la población total en ese periodo fueron producto de madres adolescentes. Asimismo, 

las adolescentes de comunidades urbanas manifestaron no deseo del embarazo con 

mayor frecuencia que las mujeres de comunidades rurales. Se concluye que Estos 

hallazgos sugieren que los programas de planificación familiar tienen un potencial de 



 
 

cobertura aún no alcanzado entre el grupo de adolescentes, especialmente entre las que 

viven en áreas suburbanas por lo que implica un factor de riesgo para embarazos 

tempranos. (7) 

 

Cómo se entiende el embarazo desde adolescentes y sus familias que se encuentran en 

condiciones de vulnerabilidad. Se basa en trabajo de campo con mujeres embarazadas 

de entre 12 y 19 años de tres municipios del estado de Quintana Roo. Si bien el embarazo 

adolescente presenta grandes riesgos para la salud de la madre y del neonato, así como 

impactos sociales y psicológicos, los contextos sociales y culturales encaminan a verlo 

como parte de lo esperado en los proyectos de vida de las adolescentes. Por ello, las 

políticas públicas deben responder a contextos socioeconómicos inmediatos y a la 

condición de género para poder generar estrategias reales encaminadas a la disminución 

de esta situación (8) 

 

Tabla 1. Principales factores de riesgo de embarazo adolescente en países de 

Centro América y El Caribe.  

Estudio. País  Factor de riesgo. 

Mapa de embarazos en niñas y 

adolescentes. 

El Salvador. Violencia sexual, estupro y 

acoso. 

Guía de prevención del embarazo en la 

adolescencia. 

Guatemala. Inicio temprano de 

relaciones sexuales. 

Factores de riesgo asociados al 

embarazo en adolescentes en 

comunidades urbano marginales. 

Honduras. Inicio temprano de 

relaciones sexuales. 

Embarazo en adolescentes de una 

comunidad rural de alta marginalidad. 

México. Desintegración familiar y 

falta de plan de vida. 

El embarazo y sus complicaciones en la 

madre adolescente. 

Cuba. Escasa educación sexual. 

 

 

 



 
 

En Suramérica. 

 

Un estudio transversal realizado por la revista colombiana de ginecología y obstetricia, 

con 100 embarazadas adolescentes, comprobó que, a través de la salud sexual y 

reproductiva, así como un nivel educativo más alto en las niñas tiene un efecto visible en 

la reducción de la tasa de fecundidad. Se evidencio que la causa principal para 

predisponer a un embarazo adolescente es el inicio temprano de las prácticas sexuales, 

esto potenciado por algunos determinantes como la estructura familiar, las condiciones 

socioeconómicas, el contexto, bajo nivel educativo y la presión social.(9)  

 

En ecuador el embarazo adolescente es fruto de la inmadurez biológica o factores socio 

demográficos (nivel cultural, soltera, menor estatus económico). La preponderancia de 

la autoridad del padre, la maternidad como aspecto central de identidad de la mujer, el 

sometimiento de los hijos a la autoridad y la presencia de machismo en las pautas de 

socialización y relación cultural, son los aspectos que aún se sostienen con fuerza en la 

estructura y organización familiar. Uno de los factores sociales es el abuso sexual, y 

relaciones sexuales forzadas, los informes indican que hasta el 23% de las adolescentes 

jóvenes han experimentado relaciones sexuales forzadas. (10) 

  

En jóvenes de las zonas urbano marginales de Lima (el Agustino y Villa el Salvador) y 

adolescentes rurales de Ayacucho (Sierra Sur), Perú. La causa del embarazo en la 

adolescencia está vinculada al enamoramiento. Otra causa para el embarazo en la 

adolescente es la falta de comunicación con los padres. La falta de orientación e 

información sobre la orientación sexual y métodos de planificación es también vista como 

causas. El alcohol es otra de las causas que, según las declaraciones de las 

adolescentes, lleva a muchas adolescentes a perder el control de sí mismas propiciando 

un embarazado no deseado.(11) 

 

En Perú un estudio realizado sobre las características sociodemográficas del embarazo 

adolescente, según MINSA sostiene que el embarazo en adolescentes fue mayor en las 

adolescentes de nivel educativo secundario en relación con las que tienen nivel educativo 



 
 

superior. Alrededor de 8 de cada 10 adolescentes embarazadas abandonan la escuela, 

demostrando consecuencias en el presente como en el futuro. La mayoría provienen de 

zona rural (58.0%) en comparación al área urbana (22.5%). El 68,9% no empleó ningún 

método anticonceptivo en su primera relación sexual. (12) 

 

En Colombia municipio de Yopal entre 2013-2014. Se realizó un estudio descriptivo 

transversal, por el suministrado por la Secretaría de Salud de Yopal. Se incluyeron 

registros completos de toda gestante menor de 19 años. Los resultados incluyeron el 

21,9 % (1.286/5.848) de registros correspondieron a gestantes adolescentes entre 10-19 

años, con edad promedio 17,4 ± 1,47 años. En conclusión, la prevalencia del embarazo 

en adolescentes en Yopal fue superior a la nacional, de 19,5 %; las gestantes 

adolescentes del área rural acceden menos a los controles prenatales. Por su dificultad 

al acceso y falta de escolaridad. (13)  

 

Un estudio poblacional, descriptivo, de corte transversa, sobre la prevalencia de 

gestación con recién nacido vivo en adolescente, Colombia. Se incluyeron los registros 

de nacimientos ocurridos en menores de 19 años en Tunja, durante enero de 2011 y 

octubre de 2015, a partir de la base de datos de la Secretaría de Protección Social 

municipal. Se presentó un total de 1518 partos en una población de 13.408 adolescentes 

(a mitad de periodo), lo que representa una prevalencia global de 11,32 %, que varió 

entre 10,6 % en el 2105 y 12 % en el 2011. Como factores asociados con el parto 

adolescente se encontró mayor proporción de afiliación al SGSSS por régimen 

subsidiado, bajo nivel de escolaridad de la gestante y la pareja, hábitat rural, carencia de 

pareja estable. (14) 

 

Estudio realizado en Colombia, describe el embarazo en la adolescencia como un evento 

inesperado, sorpresivo. Es un estudio descriptivo, cuantitativo, de corte transversal. 

Población y muestra: 30 adolescentes embarazadas asistentes al Programa, el muestreo 

por conveniencia. Predominó la edad de 15 a 19 años (adolescencia tardía), uniones 

libres, baja escolaridad debido a la deserción escolar, ingreso económico menor al 

salario mínimo legal vigente. Aspectos Biológicos: la menarquía a temprana edad (9 a 



 
 

14 años). La captación para los controles desfavorables prenatales fue tardía, algunas 

no cumplieron con las citas programadas. Aspectos Psicológicos: inestabilidad con la 

pareja al enterarse del embarazo, tuvieron soporte familiar moral y económico, 

abandonaron sus estudios y presentaron malestares como estrés, depresión y tristeza. 

Aspectos Sociales: predominó la convivencia con la familia extensa. (15)  

 

En Colombia se ubica un estudio con propósito de analizar los significados alrededor del 

embarazo como una situación social de alto impacto individual, familiar y cultural, desde 

el punto de vista de las propias adolescentes. Con un enfoque cualitativo, se entrevistó 

a 16 mujeres adolescentes con una edad promedio de 15 años, de la ciudad de 

Bucaramanga. Se destaca el peso del embarazo como una representación conflictiva 

ligada a los procesos de inicio de la sexualidad, pero además como un dispositivo de 

autoafirmación y proyección de las mujeres en una sociedad que no ofrece 

oportunidades de desarrollo personal, especialmente para las adolescentes en 

condiciones económicas desfavorables. (16) 

 

En Chile, cada año nacen alrededor de 40.000 hijos de madres adolescentes (1), 

habitualmente estos corresponden a un embarazo no planificado, con consecuencias 

desfavorables para la madre y el niño. 

En Chile se establece que los factores individuales de riesgo que favorecen el embarazo 

(FFE) aparecen con relevancia categorías denominadas como: “amor romántico”, no uso 

de métodos anticonceptivos (MAC), baja autoestima, “irresponsabilidad masculina” y 

falta de conocimiento en sexualidad. De los FFE familiares aparecen con relevancia: 

“límite estrecho familiar”, “negligencia paterna”, “padres ausentes del hogar”, “familia 

poco acogedora”. La categoría principal en el discurso de las adolescentes se ha 

denominado “límite estrecho familiar” y corresponde a aquel límite impuesto por la familia 

percibido por las adolescentes con gran restricción para los permisos. (17) 

 

 

 



 
 

Tabla 2. Principales factores de riesgo de embarazo adolescente en países de 

Suramérica.  

Estudio. País.  Factor de riesgo.  

Age as a risk factor for complications 

arising during pregnancy in 

adolescents. 

Colombia. Inicio temprano de 

relaciones sexuales.  

Respuesta familiar a embarazos en 

adolescentes menores de 19 años en la 

zona rural. 

Ecuador. Abuso sexual y relaciones 

sexuales forzada. 

Dimensiones culturales del embarazo 

en la adolescencia. 

Perú.  Ausencia de orientación 

sexual y métodos de 

planificación familiar.  

 

 

En Norteamérica.  

 

En el análisis multinivel, la fecundidad adolescente se define como una variable 

dicotómica que captura si el individuo ha tenido al menos un hijo o no. Se utilizó Stata 13 

para realizar el análisis. El análisis a nivel de país incluye el ingreso medio como control 

porque, se espera que tenga una asociación con la fecundidad adolescente; El PIB per 

cápita se utiliza como una medida del ingreso medio debido a su fácil interpretación.  

Una posible razón de los resultados de este estudio es la asociación entre las primeras 

etapas del desarrollo y la desigualdad económica. Los resultados de este estudio son 

visibles no sólo entre los adolescentes, pero también hasta los 29 años, y las primeras 

etapas de desarrollo están asociadas con mayor desigualdad y menor fecundidad. (18)  

 

La importancia de esta investigación en E.E.U.U, es que el embarazo en la adolescencia 

es un fenómeno de ciclo de vida de gran interés para el público y un objetivo importante 

de la intervención política y programática a pesar del hecho de que las tasas reales de 

embarazo en la adolescencia no son tan altas como hace décadas y van disminuyendo 

en muchos países desarrollados, incluidos los Estados Unidos y Canadá. Estudios 



 
 

previos de Estados Unidos y Canadá. Han demostrado que los antecedentes familiares 

están fuertemente asociados con el riesgo de embarazo y parto en la adolescencia; La 

mayor parte de esa literatura, sin embargo, utiliza medidas puntuales en el tiempo de la 

estructura familiar y el estatus socioeconómico. (19) 

 

El embarazo adolescente en Estados Unidos es un problema complejo que afecta a 

familias, profesionales de la salud, educadores, el gobierno y a los mismos jóvenes. 

La actividad sexual involuntaria se ha reportado con el 74% en niñas sexualmente activas 

menores de 14 años y del 60% en menores de 15 años. Se encuentras varios predictores 

de las relaciones sexuales en edades tempranas de la adolescencia, en las que se 

incluye el desarrollo temprano de la pubertad, el historial de abuso sexual, pobreza, la 

falta de atención y cariño de los padres, patrones culturales y familiares de la experiencia 

sexual temprana, falta de metas escolares y profesionales, abuso de sustancias, bajo 

rendimiento escolar o abandono del colegio. (20) 

 

Tabla 3. Principales factores de riesgo de embarazo adolescente en Norteamérica. 

Estudio.  País.  Factor de riesgo.  

1. Family Histories and 

teen pregnancy. 

2. Adolescent 

Pregnancy: Current 

Trends and Issues.  

1. Estados Unidos y 

Canadá. 

2. Estados Unidos. 

1. Estructura familiar y 

estado 

socioeconómico. 

2. Inicio temprano de 

relaciones sexuales. 

 

 

Otras partes del mundo. 

 

Un estudio comparativo predictivo en Nigeria sobre el embarazo adolescente se asoció 

estadísticamente de manera significativa con el nivel de educación primaria [OR = 9,07, 

C.I = 2,58-33,07] y secundaria [OR = 3,85, C.I = 1,57-9,73] en comparación con la 

educación postsecundaria. Aquellos de origen socioeconómico bajo eran 

aproximadamente 4 veces más probabilidades de quedar embarazada en la 



 
 

adolescencia cuando en comparación con aquellos de alto nivel socioeconómico [OR = 

3,81, C.I = 1,35-11,61]. Este estudio implica que las mujeres embarazadas adolescentes 

en comparación con las mujeres mayores, no sabía cómo usar correctamente el condón 

para prevenir el embarazo. (21) 

 

Un estudio realizado en Tokio, sobre la maternidad adolescente, identifica que está 

fuertemente asociada con la privación social, como la interrupción de la escuela y un 

menor nivel educativo, el desempleo, la pobreza, la paternidad sin pareja y el abuso o la 

negligencia infantil. (22) 

 

Se realiza un estudio observacional, analítico de casos en la ciudad de Bata, en Guinea 

Ecuatorial sobre factores de riesgo en embarazo adolescente. Utilizando como variables: 

sociodemográfica, antecedentes gineco-obstétricos, antecedentes patológicos 

personales, y comorbilidad durante el embarazo, parto y puerperio, así como resultados 

de la concepción. Predominó la etnia fang (94 %) en Bata, nivel secundario, y solteras 

(80 % de las adolescentes), estudiantes entre los casos y amas de casa entre controles. 

Edad de las primeras relaciones sexuales similar (16 años), sin uso de anticonceptivos 

(80 % en casos) vs (61,7 % en controles). En antecedentes patológicos y comorbilidad 

durante el embarazo, predominó el HIV (16,7). (23) 

 

Un estudio realizado en 5 ciudades alrededor del mundo con adolescentes de las 

ciudades de Baltimore, (USA), Johannesburgo (Sur África), Ibadan (Nigeria), Delhi (India) 

y Shanghái, (China). El consumo de alcohol (OR=4.4, CI: 3.52, 5.46), el haber sido criado 

por padre soltero (OR=18.1, CI: 10.4, 31.5) o por otra persona (OR=5.7, CI: 1.4, 23.6), la 

inestabilidad en un hogar (OR=4.7, CI: 2.5, 8.92), haber iniciado relaciones sexuales a la 

edad de 14 años o menos (OR=7.4, CI: 3.4, 15.9), algunos factores ambientales, 

violencia en la comunidad (OR=1.2, CI: 1.1, 1.3), el miedo a ser atacado o robado 

(OR=1.1, CI: 0.99, 1.1) y un entorno físico pobre fue asociado a un alto índice de 

adolescentes que practicaron sexo a tempranas edades.  

Haber tenido prácticas sexuales a tempranas edades fue un determinante significativo 

para el embarazo, donde la iniciación de la practica sexual fue antes de los 14 años. Así 



 
 

mismo esta correlacionado a la falta de uso de anticonceptivos por falta de conocimiento. 

(24) 

 

Un estudio realizado sobre el matrimonio temprano y el embarazo adolescente en el este 

de Anatolia Turquía, alrededor de la mitad (49%) de las mujeres estudiadas fueron entre 

36-59 años de edad, y un tercio fueron de 25-35 años de edad. Menos de la décima parte 

eran jóvenes no casadas (9%; N 143). El matrimonio y embarazo a temprana edad era 

común, el 47% eran casadas a la edad de 16-19 y el 14% a la edad de 10-15 años; 4% 

menores de 15 años habían dado a luz, y el 41% antes de los 20 años. Alrededor de un 

tercio (32%) no tuvieron la posibilidad de una educación formal, y el 6% tuvo un título 

universitario. Las familias fueron pobres, sobre la mitad (54%) ganaba menos de 1000 

liras turcas (280 USD) al mes, y el 10% de mujeres no presentaba ningún ingreso 

económico. (25) 

 
Tabla 4. Principales factores de riesgo de embarazo adolescente en otras partes 

del mundo. 

Estudios. País. Factor de riesgo. 

A comparative analysis of predictors 

of teenage pregnancy and its 

prevention in a rural town. 

Nigeria. Poca o nula educación 

sexual. 

Area-Level and Individual-Level 

Factors for Teenage Motherhood. 

Tokio. Privación social. 

Factores de riesgo del embarazo en 

adolescentes y jóvenes. 

Guinea 

Ecuatorial. 

Bajo nivel escolar. 

Ausencia de orientación 

sobre métodos de 

planificación familiar. 

Impacts of early marriage and 

adolescent pregnancy on mental and 

somatic health. 

Turquía. Bajo nivel escolar. 

 
 
 



 
 

CONCLUSIONES. 
 

Entre algunos factores de riesgo para el desarrollo de un embarazo adolescente en áreas 

rurales, se encuentran la pobreza, bajo nivel escolar, abandono escolar, víctimas de 

coerción sexual, inicio temprano de relaciones sexuales, falta de educación sexual, 

ausencia de figuras de autoridad, menarquia temprana, familia disfuncional, migración, 

marginación social, enfermedades mentales.  

 

La evaluación de los principales factores de riesgo para un embarazo adolescente según 

diferentes áreas geográficas deja en evidencia la preponderancia de ciertos factores de 

riesgos muy ligados al nivel de desarrollo local; presentándose en áreas desarrollas más 

comúnmente por inicio precoz de vida sexual a diferencia de las áreas subdesarrolladas 

en las que se vincula más a violencia sexual.  

 

La relación entre factores de riesgo, muestra como común denominador el estrato 

económico-social, siendo el de más prevalencia la pobreza, el cual precede una 

educación deficiente por parte de los sistemas de educación públicos-rurales; esto 

conlleva un abandono escolar temprano, inicio temprano de relaciones sexuales, poca o 

nula información sobre métodos anticonceptivos. Así también la poca comunicación 

familiar y la falta de apego y cariño en la familia, esto debido a la ausencia de padre o 

madre o ambos en el hogar puede ocasionar un descuido en la adolescente y las 

actividades que realiza, provocando el abandono del núcleo familiar, el acompañamiento 

con una pareja en algunas ocasiones mayor en edad, la inducción a prácticas sexuales 

tempranas sin medidas de protección e inclusive el uso y adicción a sustancias.  

 

Un cierto porcentaje de la población adolescente en las áreas rurales es víctima de 

violación, agresión sexual, estupro y acoso, debiéndose a que algunas ocasiones las 

adolescentes están bajo el cargo de personas ajenas a la familia, ocasionando una baja 

autoestima, un bajo rendimiento escolar. En estos casos las adolescentes embarazadas 

muestran haber sido privadas de derechos como la libertad de sus cuerpos, sus futuros 

y derecho a expresarse libremente por miedo al agresor. En algunos casos hay evidencia 



 
 

que los padres han presentado un embarazo adolescente y suele presentarse un patrón 

de repetición por parte de los hijos. 

 

Entre los factores que inciden en comunidades urbana son la actividad sexual temprana, 

uso inapropiado de métodos anticonceptivos, desarrollo temprano de la pubertad, falta 

de atención por los padres, el uso de sustancias como alcohol y tabaco la pobreza.  

Entre los factores de riesgo que inciden en el embarazo adolescente en la comunidad 

rural destaca, bajo nivel escolar, ausencia de información sobre prácticas sexuales, 

ausencia de figuras de autoridad. En comparativa se puede observar que, tanto en área 

rural como urbana, el factor que más predispone es una taza de ingresos económicos 

baja.  

 

RECOMENDACIONES. 

 

Mejorar los servicios educativos en el área rural, fomentando o mejorando la educación 

sexual, brindar consejerías sobre métodos de planificación, entre los cuales destaca el 

uso apropiado de los métodos de barrera y el método anticonceptivo de emergencia. 

Capacitar a docentes sobre conductas inapropiadas de los adolescentes para tomar 

medidas oportunas y así brindar una atención al adolescente que necesite orientación u 

otro tipo de atención.  

 

Identificar en el entorno social-escolar debilidades o puntos de flexión que conlleven a la 

adolescente a presentar un embarazo según el nivel de desarrollo de cada país.  

 

Identificar y categorizar como se encuentra conformado el núcleo familiar de las 

adolescentes, las debilidades y fortaleces que presenten, e intervenir si existe algún tipo 

de predisponente social y/o cultural, así como la sospecha o probabilidad de abuso, en 

pro de la disminución de las tasas de embarazo adolescente en el área rural.  

De forma extrínseca abonar en la intervención familiar oportuna para determinar signos 

de alarma sobre conductas inapropiadas del adolescente. De igual forma la ayuda para 

la mejora sobre aspectos socio/culturales.   
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ANEXOS. 

 

Tabla 5. Principales factores de riesgo para embarazo adolescente. (2) 

 

• Factores individuales.  - Impulsividad. 

- Omnipotencia. 

- Abandono escolar. 

- Baja autoestima 

- Menarquia 

precoz. 

- Conducta 

antisocial.  

- Bajo nivel 

educativo. 

• Factores familiares.  - Familia disfuncional. 

- Perdida de un ser querido. 

- Madre o padre ausente. 

- Madres o padres diferentes. 

• Factores sociales. - Migración. 

- Pobreza. 

- Marginación social.  

- Violencia.  

• Relacionados al inicio 

temprano de 

relaciones sexuales.  

- Pubertad temprana. 

- Abuso sexual.  

- Mal rendimiento 

escolar. 

- Enfermedad mental.  

- Participación 

de otras 

conductas 

de riesgo.  

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Tabla 6. Principales factores identificados en un embarazo en adolescencia 

temprana y adolescencia tardía. (9) 

 

Variable. Adolescencia temprana 

(13 a 15 años) 

Adolescencia tardía             

(16 a 18 años) 

Estrato económico bajo. 32 68 

Deserción escolar. 32 68 

Estado civil, en unión 

libre. 

14 39 

 

 


