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RESUMEN 

El presente trabajo tiene como objetivo identificar los factores de riesgo para 

embarazo adolescente, para lo cual se ha desarrollado el caso clínico de una 

adolescente atendida en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, en el mes 

de mayo del 2019. 

A través de la revisión de la historia clínica se encontró que la adolescente era 

procedente de un distrito urbano marginal, de familia disfuncional y con carencias 

económicas, la supervisión y el control de sus padres eran inadecuados y presentaba 

problemas de relación con su madre. Por otro lado el inicio de relaciones sexuales 

fue a los 13 años con su consentimiento y sin protección.  

Dentro de las complicaciones que presentó el embarazo de la adolescente fue la 

anemia que persistió hasta después del parto, y la infección urinaria que recibió 

tratamiento al iniciar la atención prenatal en el segundo trimestre. 

 

Palabras Clave: Adolescentes, embarazo, factores de riesgo.   
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CAPÍTULO I 

 

PROBLEMA DE LA INVESTIGACIÓN 

1.1. Descripción del Problema 

El embarazo adolescente es uno de los problemas más complejos y 

preocupantes de la salud pública, por su causa multifactorial y por sus 

complicaciones que contribuyen a elevar la morbilidad y mortalidad 

materno perinatal. Representa además una pausa a las posibilidades y 

oportunidades de los adolescentes para lograr su bienestar y calidad de vida 

para ellos y sus familias.  

En el Perú, el porcentaje de adolescentes de 15 a 19 años, alguna vez 

embarazadas ha descendido a 8,2% en el año 2023. Presentándose aún, una 

disparidad socioeconómica que se refleja en un mayor porcentaje de casos 

en el área rural (17.1%), y los porcentajes más bajos se encuentran en el área 

urbana (6.1%) (1)
. 
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La actividad sexual adolescente los pone en riesgo de contraer enfermedades 

de transmisión sexual (ITS), de embarazo no deseado y aborto (1)
. 

Los jóvenes que se encuentran en mayor riesgo de embarazo son aquellos 

que inician su actividad sexual a edad temprana, que no usan métodos 

anticonceptivos de manera regular y que cuentan con una información 

errónea o inadecuada respecto a la sexualidad.  

Son diversos los factores implicados para que los adolescentes se vuelvan 

sexualmente activos a una edad temprana y se embaracen, incluye el 

antecedente de madre adolescente, baja escolaridad de los padres y 

disfunción familiar (2)
. 

Las adolescentes con menores recursos tienen más posibilidad de 

embarazarse, hasta cinco veces más, creando un círculo vicioso de pobreza 

al transmitir la pobreza a sus generaciones (3)
.  

En Perú, dos de cada tres embarazos adolescentes no fueron intencionales, 

es decir el 75%; dato que alarma por el riesgo de aborto que se produce en 

más del 60% y de ellos, el 45% no son seguros, produciendo un 13% de las 

muertes maternas. Por otro lado, del 2020 al 2021 el número de partos en 

adolescentes menores de 15 años, aumentó de 1158a 1438 que de acuerdo 

al orden jurídico peruano, se trata de casos de violación sexual (3)
. 

1.2. Justificación  

El embarazo adolescente ha sido considerado por la OMS como de mayor 

riesgo para la salud de la madre y su hijo. Generalmente no es planificado, 
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por lo que su actitud frente al embarazo va a depender de su historia personal 

y del contexto familiar y social (2)
. 

La maternidad en la adolescencia trae consecuencias sociales y económicas, 

debido al menor acceso a la educación y a posibilidades de empleo. Algunos 

adolescentes podrían estar expuestos a matrimonios forzados, a tener más 

hijos y vivir en la pobreza (2)
. 

La primera causa de morbilidad de la mujer adolescente la representan las 

enfermedades y complicaciones relacionadas al embarazo (9.5%) y en 

segundo lugar está el aborto (6.8%) (2)
.  

Los adolescentes tienen derecho a una salud sexual y reproductiva que le 

permita disfrutar su juventud con calidad de vida y lograr sus proyectos en 

todos los ámbitos, los cuales se ven afectados con un embarazo no deseado 

en esta etapa de vida por sus repercusiones biológicas, psicológicas, sociales 

y económicas.  

El análisis de este caso clínico servirá como base para trabajos de 

investigación y plantear acciones de prevención del embarazo adolescente, 

como es la educación sexual integral, centrando mayor atención en los 

adolescentes en situación de vulnerabilidad que presentan los factores de 

riesgo identificados, contribuyendo de esta manera a optimizar la salud 

sexual y reproductiva de los adolescentes. 

1.3. Marco Teórico 

1.3.1. Antecedentes 

Nivel Internacional 
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Cuji en el 2023, a través de un estudio cuantitativo descriptivo, transversal 

no experimental sobre factores de riesgo en el embarazo adolescente en 

Ambato, Ecuador, evidenció que el 62.8% de adolescentes embarazadas 

vivía solo con la madre, el 75.71% tenía baja escolaridad, el 48.57% había 

desertado tempranamente de la escuela y el 58.57% desconocía sobre los 

riesgos de tener relaciones sexuales (4).  

Castillo en el año 2022, a través de un estudio de casos y controles sobre 

factores familiares que predisponen al embarazo adolescente en 

adolescentes menores de 15 años del distrito de San Miguelito, Panamá; 

determinó que la disfunción familiar, antecedente de madre adolescente, la 

baja escolaridad de los padres y el hacinamiento, estaban presentes en alto 

grado en el embarazo adolescente (2). 

En 2022, García, con un estudio observacional analítico, sobre 

escolarización y violencia intrafamiliar como factores de riesgo de 

embarazo adolescente en un establecimiento de salud en el distrito de 

Castilla, Colombia, identificó que el 75%  de gestantes adolescentes 

presentó violencia intrafamiliar y que las adolescentes analfabetas 

presentaban 6.33 veces más probabilidad de embarazo y 11.67 veces más, 

las que tenían nivel primario, concluyendo que ambos factores guardaban 

relación con el embarazo adolescente (5).  

Cuba y Ochoa en el 2021, en un estudio sobre factores familiares que 

predisponen el embarazo adolescente en América Latina y El Caribe, 

identificó factores familiares relacionados al embarazo adolescente, como 
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la destructuración familiar, antecedente de embarazo adolescente en la 

familia y una educación sexual y reproductiva inadecuada o carente (6). 

Córdoba, Chaverra y Leudo en 2022, en un estudio cualitativo descriptivo 

sobre Factores sociales y familiares que incidieron en la maternidad en 

adolescencia temprana de mujeres residentes en la urbanización Rosalba 

Zapata del municipio de Apartadó 2022. Colombia, concluyeron que la 

influencia social que ejercen sobre los adolescentes y la poca supervisión de 

los padres inciden en el embarazo adolescente (7).  

 

Nivel Nacional 

En 2023, Bahamondi, en una investigación cuantitativa de diseño 

transversal sobre factores familiares y comportamiento sexual de riesgo en 

adolescentes de cuarto y quinto de nivel secundaria en el distrito de San 

Martin de Porres, halló relación significativa entre la condición económica, 

nivel educativo de los padres, religión, antecedente de embarazo 

adolescente en la familia y conductas sexuales de riesgo, la relación hallada 

fluctúa entre V= 0.314 y V=0.488, siendo la de mayor relación el 

antecedente familiar de embarazo adolescente (8).   

Vera en 2022, en una revisión sistemática observacional y retrospectivo, 

sobre Embarazo precoz y el nivel de conocimiento sobre métodos 

anticonceptivos, concluyó que solo el 55% de adolescentes embarazadas 

tienen un buen nivel de conocimiento, sin embargo más del 60% de ellas, 

muestra un actitud desfavorable respecto al uso de métodos anticonceptivos 

(9).    
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En el 2022, Sanca, Espinola y Racchumí, determinaron a través del estudio 

transversal analítico: Factores sociales y demográficos asociados al 

embarazo y al embarazo repetido en mujeres adolescentes en Perú, 

determinó que existe relación entre embarazo adolescente y bajo nivel 

educativo y económico, relación que es mayor en embarazo repetido. El 

26.7% pertenecía al quintil inferior y el 25.5% al segundo quintil y el 20.7% 

al quintil intermedio (10).    

Torres, en el 2021, a través de una investigación con diseño observacional 

prospectivo de corte transversal y descriptivo, sobre factores que 

caracterizan a las gestantes adolescentes de un  Centro Materno de Comas, 

Lima, identificó que la primera relación sexual antes de los 14 años fue un 

factor presente en el 50% de las gestantes adolescentes, el 57% conocía 

sobre métodos anticonceptivos, sin embargo el 77% no hacía uso de algún 

método anticonceptivo. Entre los factores familiares, halló que el 63% 

refirió que no había comunicación en su familia y el 77% no mantenía 

conversaciones sobre sexualidad. Asimismo, el 90% presentó violencia 

familiar (11).    

Castañeda y Santa Cruz en el 2021, en un estudio retrospectivo de casos y 

controles sobre factores de riesgo asociados al embarazo en adolescentes, 

identificaron que los casos evaluados presentaban exposición a la violencia 

(61.67%), tenían padres separados (80%), antecedente de embarazo 

adolescente de la madre (71.67) y bajo grado de instrucción de la madre  

(56.67%), determinándolos como factores de riesgo para embarazo 

adolescente (12).    
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1.3.2. Bases Teóricas 

Embarazo  

El embarazo o gestación es el proceso fisiológico en el que se desarrolla el 

ser humano dentro del cuerpo (útero) de la madre. La edad del embarazo o 

edad gestacional se cuenta desde el primer día de la última menstruación, 

por lo tanto antecede a la ovulación y tiene una duración de 280 días o 40 

semanas. La edad del embarazo se expresa en semanas (13).     

El embarazo se puede dividir en tres trimestres, el primero se puede dividir 

en periodo embrionario que inicia con la fertilización hasta la décima 

semana de edad gestacional u ocho semanas de edad de desarrollo, periodo 

en el que ocurre la organogénesis y es más sensible a agentes teratogénicos, 

y periodo fetal desde la décima semana de edad gestacional y se continúa 

con el segundo y tercer trimestre, es decir hasta el final del embarazo (13).     

 

Adolescencia  

La adolescencia es definida por la OMS, como la etapa que va de la niñez a 

la etapa adulta, es decir de los 10 a 19 años. Es una etapa peculiar del 

desarrollo humano en la cual se lleva a cabo cambios físicos, cognitivos, 

emocionales y sociales resaltantes, que influirán en sus sentimientos, 

pensamientos, interacción con el entorno y toma de decisiones (14).     

Es en esta etapa, que se toman pautas de comportamiento en relación a la 

protección de la salud o bien para ponerla en riesgo, como la actividad física, 

una buena alimentación, consumo de sustancias psicoactivas y la actividad 

sexual (14).    
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Los riesgos para la salud de los adolescentes entre 10 y 14 años, son 

principalmente los problemas relacionados con la higiene y saneamiento, 

mientras que entre los 15 y 19 años los problemas de salud están 

relacionados a comportamientos y hábitos como el consumo de bebidas 

alcohólicas y relaciones sexuales sin protección, por consiguiente las 

principales causas de muerte en estos adolescentes, son el aborto y las 

complicaciones del embarazo (14).    

El desarrollo de los adolescentes es muy variable, la edad no es un indicador 

que refleje con fiabilidad, la madurez física, emocional, ni siquiera la 

fisiológica. La mayoría completa el desarrollo entre 16 y 18 años, sin 

embargo en el occidente la transición a la adultez podría extenderse hasta 

los 20 y 24 años. Dicha transición implica el crecimiento somático, 

desarrollo social, emocional y cognitivo (pensamiento abstracto), el logro 

de la identidad con la consiguiente independencia y la inclinación 

vocacional (15).    

La adolescencia es una etapa generalmente saludable, sin embargo hay 

problemas sociales y de salud pública que repercuten en morbilidad  y 

mortalidad de los adolescentes. Los factores ambientales pueden ser 

determinantes y poner en riesgo la salud de los adolescentes y los patrones 

de conducta establecidos en esta etapa contribuyen a determinar su estado 

de salud y su riesgo de presentar daños crónicos en la etapa adulta (16).    

 

Embarazo adolescente 
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El embarazo en la adolescencia es un problema de salud pública a nivel 

mundial, con causas prevenibles y consecuencias graves en las esferas 

sanitarias y socioeconómicas, de las familias y de la comunidad misma. 

Los distintos países y regiones del mundo coinciden en su preocupación, 

compromiso y esfuerzo para prevenir el embarazo adolescente, proponiendo 

y ejecutando acciones y programas de prevención (15).     

Si bien la tasa de embarazo a nivel mundial ha descendido, esta variación  

se ha dado de manera desigual, siendo aún alta en América Latina y El 

Caribe y Africa Subsahariana, con 51.4 y 97.9 nacimientos por cada 1000 

mujeres en el año 2023, respectivamente, y entre ellos, el problema se 

concentra en los estratos socioeconómicos más bajos (15).      

En el Perú, al 2023, el 8.2% de adolescentes de 15 a 19 años presentaron al 

menos un embarazo, siendo mayor el porcentaje en el área rural con 17.1% 

y menor en el área urbana con 6.1% de casos (1).     

Se ha evidenciado también, que en este grupo etáreo, la causa de muerte en 

adolescentes mujeres de 15 a 19 años, se debe mayormente por 

complicaciones del embarazo (hemorragias, obstrucciones de parto, sepsis) 

y de abortos de riesgo. El 50% de embarazos en adolescentes son no 

deseados, de los cuales, el 55% se interrumpen con prácticas abortivas 

peligrosas (15).     

La morbilidad materna es mayor en embarazos de adolescentes de 10 a 19 

años, principalmente el riesgo de eclampsia e infecciones en el puerperio 

como la endometritis, por lo que los recién nacidos tienen mayor riesgo de 

prematuridad y bajo peso al nacer (14). 
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La morbimortalidad por embarazo adolescente puede prevenirse, sin 

embargo los adolescentes se encuentran con problemas de acceso a la 

información y servicios de salud. Existen también, leyes y políticas que 

restringen el acceso, por otro lado, prejuicios del personal de salud, control 

de los padres, entre otros impedimentos (14).     

Factores de riesgo para embarazo en adolescentes 

El embarazo adolescente tiene una causa multifactorial, alrededor de eso se 

han realizado diversos estudios para determinar cuáles son los factores que 

guardan relación con este problema que afecta la salud pública a nivel 

mundial.  

En los países donde los habitantes tienen bajo o mediano ingreso, se ha 

evidenciado que la tasa de embarazo adolescente es más alta en aquellos que 

tienen menor nivel de educación y económico, por la desigualdad que existe 

en estos sectores más vulnerables respecto al acceso a la información sobre 

sexualidad y a los servicios de salud, y a su vez, el embarazo adolescente 

favorece el aumento de esta desigualdad. Las adolescentes de estos sectores 

más vulnerables tienen una pobre perspectiva laboral y de estudio y una alta 

valoración de la maternidad, lo cual aumenta sus posibilidades de 

embarazarse (15).     

El abuso infantil, así como el matrimonio infantil que aún persiste en 

algunas sociedades, son otros factores que aumentan el riesgo de embarazo 

adolescente. En el año 2021 se estimó que 120 millones de niñas y 

adolescentes fueron víctimas de violencia sexual por personas que no eran 

sus parejas, se sabe además que, 1 de cada 20 adolescentes de 15 a 19 años 
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han tenido relaciones sexuales con sus parejas en contra de su voluntad. 

Asimismo, se estimaron 650 millones de novias infantiles a nivel mundial, 

cifras altas que representan un riesgo potencial de embarazo adolescente, 

como consecuencia también de la desigualdad de género (14).     

El inicio precoz de relaciones sexuales en sus diferentes escenarios, sigue 

siendo un riesgo para el embarazo adolescente, conducta que se observa con 

mayor incidencia en sectores de menor nivel económico y bajo nivel 

educativo de los padres, así como en las familias disfuncionales y con poca 

supervisión por parte de los padres, por lo que estos factores representan 

también un riesgo para el embarazo adolescente (15).     

El tiempo prolongado que pasan los adolescentes sin supervisión de los 

padres, da una sensación de libertad y los lleva actuar sin reflexionar sobre 

las consecuencias de sus actos, esto incide en mayor número de casos de 

embarazo adolescente (7).    

Las relaciones sexuales precoces acompañadas de poco conocimiento sobre 

métodos anticonceptivos o su negativa a usarlos, guardan estrecha relación 

con un embarazo adolescente  (9).     

Existen lugares donde los adolescentes todavía presentan dificultad para 

acceder a los métodos anticonceptivos, tienen temor o vergüenza para 

solicitarlos, desconocen dónde obtenerlos, no tienen recursos para 

adquirirlos, desertan del uso por efectos secundarios de los anticonceptivos 

o no saben usarlos correctamente, a esto se suma la existencia de prejuicios 

del personal de salud que no reconocen el derecho a la salud sexual que 

tienen los adolescentes, negándoles la atención o estigmatizándolos (15).    
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CAPÍTULO II 

CASO CLÍNICO 

 

2.1. Objetivos 

2.1.1 Objetivo General 

Analizar los factores de riesgo para un embarazo adolescente 

atendido en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima en el 

año 2019”,  

2.1.2. Objetivos Específicos 

• Identificar los factores de riesgo para embarazo en adolescente 

• Describir los factores de riesgo para embarazo en adolescente. 
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2.2. Sucesos relevantes del Caso Clínico 

ANAMNESIS 

1. Datos de filiación 

• Historia Clínica: 1351706 

• Apellidos y nombres: LOJP 

• N° de seguro: Código SIS 2-74597221 

• Edad: 16 años 

• Procedencia: Lima 

• Distrito actual: San Juan de Lurigancho 

• Religión: No consigna 

• Ocupación: Estudiante 

• Grado de Instrucción: Secundaria incompleta 

• Acompañante: Sí, su madre 

2. Enfermedad actual: 

MOTIVO DE CONSULTA 

El día 22 de mayo del 2019, a las 02:40 horas, paciente gestante acude al 

Servicio de Emergencia del Instituto Nacional Materno Perinatal por presentar 

dolor tipo contracción y pérdida de tapón mucoso, niega signos de alarma y 

otros signos y síntomas. 

Funciones Biológicas: 

No consignan 

ANTECEDENTES PERSONALES 

Antecedentes patológicos:  
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Enfermedades: niega 

Alergias: niega 

Intervenciones quirúrgicas: niega 

Hábitos nocivos: no tabaco, no drogas. 

Antecedentes gineco obstétricos: 

Menarquia: 12 

Régimen catamenial: no consigna 

FUR: Desconocido 

FPP: 26/5/2019 por ecografía del II trimestre 

EG: 39.3 sem 

G1 P0000 

ANTECEDENTES FAMILIARES 

Niega   

EXAMEN FÍSICO 

Funciones vitales 

FC: 92 x'.  

T°: 36.5°C. 

FR: 19 x'. 

PA: 110/60 mm Hg.      

Antropometría: 

Peso: 60 Kg 

Talla: 154 cm 

Estado general y sensorio: Aparente buen estado general y de hidratación, 

aparente buen estado neurológico. 



15 

      

Aparato cardiovascular: Ruidos cardiacos rítmicos y de buena intensidad. 

Aparato respiratorio: Murmullo vesicular pasa bien en ambos campos 

pulmonares.  

Aparato urinario: Puño percusión lumbar (-). Puntos renoureterales 

negativos 

Abdomen: Útero grávido, tono adecuado, movimientos fetales presentes. 

Extremidades: Reflejos conservados en cuatro extremidades. 

Examen Ginecológico 

Vagina: No sangrado vaginal ni pérdida de líquido. 

Examen Obstétrico 

Abdomen:  

Altura uterina: 32 cm.  

LCF: 155 lat/min.  

Dinámica uterina: 2/10 min.  

Feto: Único, longitudinal cefálica derecha. Ponderado fetal: 3000 gr. 

No soplos. No hidramnios. 

Tacto vaginal: Dilatación 1cm. Incorporación 90%. Altura de 

presentación -3. Variedad de presentación no precisa. Membranas 

íntegras. 

Pruebas Complementarias 

Exámenes de Laboratorio 

Hemoglobina: 10.0 gr/dl. 22. Mayo. 2019 

Hematocrito: 30%. 22. Mayo. 2019 

Glicemia: 89 mg/dl. 06. Mar. 2019. 
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RPR: No reactivo. 04. Mar. 2019.  

VIH: No reactivo. 22. Mayo. 2019 

Examen Completo de Orina: Leucocitos 25-30 x campo. 12. Abr. 2019. 

Urocultivo: Crecimiento mixto. Muestra contaminada. 12. Abr. 2019. 

Diagnóstico:   

1. Gestante de 39 semanas 1/7 por ecografía de II trimestre. 

2. Inicio de trabajo de parto. 

3. ARO adolescente. 

Plan de Trabajo:  

1. Exámenes de laboratorio. 

2. Se hospitaliza 

Tratamiento: 

1. Dieta completa y líquidos a voluntad 

2. Control obstétrico: Dinámica uterina y LCF 

3. Control de funciones vitales. 

4. Pase a centro obstétrico con dilatación mayor o igual a 5cm. 

Destino: 

Servicio “A” 

Evolución Médica - Hospitalización  

22/05/2019. 06:50 horas. Gestante en trabajo de parto fase activa. Evolución 

favorable.  

22/05/2019. 07:30 horas. Analgesia de trabajo de parto. Evolución 

favorable. 
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22/05/2019. 09:12 horas. Parto eutócico. Recién nacido vivo, mujer. Apgar 

8-9. 3160 gr. 47 cm. Alumbramiento completo. 

22/05/2019. 11:35 horas. Puérpera inmediata de evolución favorable. 

Cumple tratamiento. 

23/05/2019. Puérpera de parto vaginal 1 día. Anemia leve. Adolescente. 

Cumple tratamiento. 

24/05/2019. Puérpera de parto vaginal 1 día. Anemia leve. Adolescente.  

Informe psicológico – Datos relevantes.  

23/05/2019 

Antecedentes: Familia nuclear, dinámica familiar disfuncional. Cuarta de 5 

hermanos. Carencia económica. Relación con el padre buena. Relación con 

la madre, la considera imponente y renegona. Inicio sexual a los 13 años. 

Inicio laboral a los 15 años (ayudante en restaurante). Pareja actual de 18 

años de edad, estudiante y cobrador de micro. 

Riesgo psíquico: Moderado. Dinámica familiar disfuncional. Embarazo 

precoz no planificado. Problemas con la madre. 

Conclusiones: Otros hechos estresantes de la vida diaria que afectan a la 

familia y hogar. Supervisión y control inadecuado de los padres. 

Tratamiento y recomendaciones: Seguimiento e intervención. 

Psicoeducación para enseñarle la solución de problemas 

Consejería al Adolescente – Datos relevantes:  

Conductas de riesgo. Fugas por violencia familiar, no precisan detalles. 

Tamizaje de violencia de género negativo. 
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Alta médica.  

Condiciones de alta. Solo consignan estos datos: 

Consejería de Planificación Familiar: Prescripción inicial de inyectable 

trimestral. 

Consejería de Lactancia Materna: Exclusiva. 

Consejería al Adolescente: Conductas de riesgo. Fugas por violencia 

familiar. 

Consulta Psicológica: Tamizaje de violencia de género negativo. 

Seguimiento e intervención psicológica. Psicoeducación para solución de 

problemas 

Epicrisis: 

Paciente puérpera de parto vaginal normal. Hemodinámicamente estable. 

Evolución favorable. En condiciones de alta. 

Atención Prenatal  

Gestante Controlada: Sí, 7 CPN en INMP. Primer control  a las 20 semanas. 

Cursa con anemia leve e ITU.  

Motivo de Ingreso 

El día 22 de mayo del 2019, a las 02:40 horas, paciente gestante acude al 

Servicio de Emergencia del Instituto Nacional Materno Perinatal por 

presentar dolor tipo contracción y pérdida de tapón mucoso, niega signos de 

alarma y otros signos y síntomas. 

Funciones Vitales: no consigna. 

R.N. Vivo 3160 gramos. 

Periodo Intergenésico: No aplica 
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Lactancia Materna: Si, exclusiva. 

Lugar de Parto: Instituto Nacional Materno Perinatal. 

Tipo de Sangre: Grupo “O” Rh + 

Ecografía:11/02/2019 Gestación única activa de 20.1 semanas por biometría 

fetal 

FPP: 26/05/2019 por ecografía de II trimestre. 

Fecha de Emergencia: 22/05/2019 

Niega Violencia de Género. 

Examen clínico en atención prenatal normal. 

2.3. Discusión 

En el presente trabajo académico encontramos:  

La madre adolescente inició actividad sexual a los 13 años sin uso de 

anticonceptivos, por lo que se trata de una gestación no planificada. La 

relación de la adolescente con su madre no es buena y comunicó su 

embarazo a los 5 meses de gestación, iniciando el control prenatal en la 

segunda mitad del embarazo, lo que indica que no recibió suplementación 

de sulfato ferroso  con ácido fólico desde las 14 semanas de acuerdo a la 

norma técnica de atención de la salud materna, asimismo tampoco recibió 

en ese periodo, consejería profesional sobre alimentación y cuidados en la 

gestación, favoreciendo la presencia de anemia e infección urinaria en la 

gestación.  

La adolescente proviene de una familia disfuncional con carencias 

económicas, presentó conductas de riesgo social como fugas de su hogar por 
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violencia familiar, carencia de supervisión y de control adecuado de sus 

padres, las cuales le han expuesto a un embarazo precoz. 

El comportamiento de los adolescentes es determinado en gran parte por las 

relaciones familiares que establece desde su nacimiento, lo cual puede ser 

favorable y proveerle de habilidades  o exponerlos a conductas de riesgo. La 

adolescencia es una etapa de exploración e impulsos sexuales que los 

expone a conductas sexuales de riesgo y requiere la orientación y 

supervisión constante de los padres. 

Al respecto, el MINSA menciona que el inicio temprano de relaciones 

sexuales es un factor biológico para el embarazo adolescente. Por otro lado, 

la OMS menciona que la pobreza, el descuido parental, los conflictos 

conyugales de los padres, la violencia familiar y los problemas económicos 

son factores de riesgo para el inicio de relaciones sexuales en los 

adolescentes, en concordancia a los datos obtenidos en el presente trabajo.  

2.4. Conclusiones 

• Los factores de riesgo para un embarazo adolescente atendido en el Instituto 

Nacional Materno Perinatal de Lima en el año 2019, son el inicio temprano 

de relaciones sexuales, la falta de uso de métodos anticonceptivos, la 

disfuncionalidad familiar, la violencia familiar, bajo nivel económico y la 

supervisión parental inadecuada. 

• Los adolescentes provenientes de familia disfuncionales presentan mayor 

riesgo para conductas sexuales de riesgo como es el inicio de relaciones 

sexuales sin protección y el consiguiente embarazo no deseado. 
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• La violencia familiar a la que es expuesta un adolescente puede conllevar al 

distanciamiento y fuga de su hogar, exponiéndolos a conductas de riesgo 

como son las relaciones sexuales sin protección. 

• Los problemas económicos familiares contribuyen a que el adolescente 

presente situaciones estresantes que favorezcan comportamientos que 

afectan su salud sexual y reproductiva. 

• La supervisión inadecuada de los padres favorece un espacio para que el 

adolescente no tenga control ni límites en su comportamiento y desarrollen 

conductas sexuales de riesgo. 

  

2.5. Recomendaciones 

A los profesionales Gineco Obstetras y Obstetras: 

• Promover la Educación Sexual Integral del adolescente con un trabajo 

articulado de profesionales de salud, docentes y padres de familia. 

• Derivar a consejería en sexualidad a los usuarios desde los 10 años, para que 

desarrollen una sexualidad saludable.  

• Mejorar el acceso a métodos anticonceptivos para los adolescentes 

sexualmente activos. 

• Identificar los factores de riesgo de los adolescentes para su intervención 

oportuna. 
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• Plantear la modificación de la definición de Etapa de vida Adolescente, 

acorde a la definición de la OMS, para considerar adolescente desde los 10 

años y no desde los 12 años, para intervenir desde la adolescencia inicial. 
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