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Resumen

Objetivos: Conocer factores psicosociales que inciden en el embarazo de un grupo de adolescentes que acudian a con-
trol prenatal en 3 Regiones de Salud de la provincia de Panama. Metodologia: la muestra, originalmente de 350 adoles-
centes, debio ser reducida a 230 jovenes, debido a la pandemia del COVID-19; aun asi, solo se logra captar 121 jévenes
(53.0%). La informacion fue recolectada a través de un cuestionario semi estructurado, con preguntas abiertas y cerra-
das. Resultados: la edad media es de 17 afos; 67.0% tiene una escolaridad de secundaria incompleta y el 43.8% esta
unida. El 60.3% y 41.3% define la relacion con su madre y padre como buena, respectivamente, en tanto que 44.5% de
éstas jovenes manifiestan tener una positiva comunicacion con su progenitora y sélo 27.3% considera de igual manera,
el dialogo con su padre. El 72.7% presentaba antecedentes de embarazo precoz; 51.2% de sus pares eran madres o
estaban embarazadas. El 90.0% habia oido hablar sobre los métodos anticonceptivos, pero mas de una tercera parte de
la muestra, (36.4%) nunca habia usado métodos anticonceptivos; el deseo del embarazo se presenté en 30.6% de los
casos. Conclusion: La escolaridad incompleta, los antecedentes familiares de embarazos precoz, la maternidad entre su
grupo de pares, el no uso de métodos anticonceptivos y el deseo de la gestacion, pueden contribuir a que las adoles-
centes se conviertan tempranamente en madres.
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The desire for pregnancy occurred in 30.6% of cases. Conclusion: Incomplete schooling, family history of early pregnancies, mot-

herhood among their peer group, non-use of contraceptive methods and desire for pregnancy can contribute to adolescents be-

coming mothers early.

INTRODUCCION

De acuerdo con el Instituto Alan Guttmacher, cada afio
ocurren 21 millones de embarazos en adolescentes, a
nivel mundial; de éstas, doce millones dan a luz en paises
de ingreso bajo y mediano [1].

En América Latina y el Caribe se registra la segunda tasa
mas alta de embarazos adolescentes del mundo. Ademas,
se estima que casi el 18% de los nacimientos en la region
corresponden a madres menores de 20 afios de edad.
alrededor

Cada ano, de un milén y medio de

adolescentes de entre 15y 19 afios dan a luz [2].

Los embarazos en nifias y adolescentes en el 2020 en
Panama, afio de la pandemia, no se detuvieron. Cifras
oficiales del Ministerio de Salud (MINSA) indican que en
los primeros meses del 2020, cuando el pais pas6 una
estricta cuarentena, se contabilizaron 4,970 embarazos y
al cierre del afio, 9,724. Panama es el cuarto pais de
Latinoamérica con mas embarazos de adolescentes. El
embarazo precoz es uno de los principales obstaculos
para alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) [3].

Los embarazos tempranos se relacionan con grandes
desventajas para la adolescente, de manera que el
embarazo precoz acentla las desigualdades de género y
las desigualdades socioecondmicas que pueden llevar a
las jovenes a un circulo de pobreza [4]. Ademas, el
embarazo precoz compromete las oportunidades de
desarrollo de las adolescentes, pues al desvincularse del
sistema educativo se genera un obstaculo para la
culminacion de la educacion formal, lo que
consecuentemente repercute en desventajas en torno a la
insercion laboral y productiva, asi como también las
vuelve vulnerables a la pobreza, la violencia y la exclusion

social [5].

A través de la literatura mundial se ha establecido que los
determinantes del embarazo adolescente tienen que ver

antes que todo con factores sociales, econémicos y
culturales que van mas alla del ambito de la salud. Entre
estos factores de riesgo podemos mencionar: la
inexistencia de una educacién sexual integral dentro de
los sistemas educativos en varios paises de la region; la
inaccesibilidad a los servicios de planificacion familiar, lo
cual vulnera los derechos sexuales y reproductivos de las
adolescentes; el deficiente entorno familiar y relaciones
disfuncionales dentro de este; deficiencia en los valores
sociales y culturales, entre otros. El que predomine este
tipo de circunstancias en el ambito en el cual se
desenvuelve la adolescente, la hace mucho mas fragil a
convertirse tempranamente en mama, debido a la
incapacidad de la joven de hacerles frente a dichas
condiciones de peligro [6].

En esta investigacion se busca identificar aquellos
factores psicosociales de riesgo, que predisponen a estas
adolescentes a un embarazo precoz. Esos factores
pueden ser individuales, familiares, econdmicos, de

conocimientos, entre muchos otros.

MATERIALES Y METODOS
Estudio descriptivo, exploratorio, de corte transversal que
busca conocer como elementos de indole familiar, social y

personal influyen en que una adolescente se embarace.

La muestra originalmente fue de 350 adolescentes
10% de las
pacientes que asistian a control prenatal en las 3

embarazadas, lo que representaba el
Regiones de Salud seleccionadas (Region de Panama
Metro, Region de San Miguelito y Region de Panama
Este), de acuerdo a las estadisticas del afio 2018. Sin
embargo, y como consecuencia de la pandemia del
COVID-19, se disminuy6 el numero de pacientes a 230;
pero pese a esto, solo se logra captar una N de 121
jovenes (53.0%), lo que representa una cobertura de 35%
de la N original.
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La informacién se recoge a través de un cuestionario
estructurado, tipo entrevista, que contiene preguntas
abiertas y cerradas. La captura y el analisis de los datos
se lleva a cabo por medio del programa EPI INFO version
3.5.1.

CONSIDERACIONES ETICAS: La presente investigacion
fue aprobada por el Comité de Bioética de la Investigacion
del Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la
Salud mediante la nota N°279/CBI/ICGES/20.

RESULTADOS

Las edades de las encuestadas se encontraban entre los
14 y 19 afos, con una edad media de 17 anos. El 59.5%
de la muestra estaba entre los 18 y 19 afios, mientras que
un 39.7% tenia entre 15 y 17 afios y solo 0.8% 14 afios
(Figura 1).

La asistencia escolar de las encuestadas indica que, mas
de la mitad (61.2%) al momento del estudio, no asistian a
la escuela, y el resto, 38.8% si estaba inserta en el
sistema educativo, a través de la modalidad de educacion
a distancia (MODULOS), por la pandemia del COVID-19.
La secundaria incompleta es el nivel educativo mas
elevado que habian alcanzado (67.0%) seguido de la
secundaria completa (21.5%) y la primaria incompleta en
el 6.5% de los casos (Figura 2).

En relacién con la estructura familiar en la cual vivian las

adolescentes, los datos indican que los principales
porcentajes correspondian, en primer lugar, a la familia
propia (la adolescente convive con su pareja) en un
34.0%, seguido de la familia monoparental con 32.2% y
12.4% conviven con otros familiares como abuelos, tios,
primos, entre otros; otro 12.4% pertenecian a una familia

nuclear (constituida por ambos progenitores).

En menores porcentajes también encontramos otros tipos
de familias como la familia extendida (donde estan uno o
ambos progenitores mas otros familiares), familia
reconstruida (formada por uno de los progenitores en
conjunto con un padrastro o una madrastra) y otras
situaciones especiales como cuando la adolescente vive

con otras personas sin vinculos familiares (Figura 3).

Figura 1. Edad de las adolescentes embarazadas.
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Figura 2. Escolaridad de las adolescentes embarazadas.
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Figura 3. Tipo de familia con la que vivian las adolescentes
embarazadas.
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El tipo de relacion que mantenian las adolescentes con su
madre nos indica que la mayoria de éstas catalogan sus
relaciones entre “buena” (60.3%) y “excelente” (22.3%) y
solo 1.0% las define como malas; otro 4.0% menciona
que no tenia relacion con ella. De igual manera, la
comunicacién con su progenitora es catalogada como
excelente en un 44.6%; buena en el 33.8% de los casos y
solo 1.0% la percibe como mala. En tanto que el vinculo

que las jovenes tenian con su padre, muestra que 32.1%
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Tabla 1. Tipo de relacion y comunicacién que tenian las adolescentes embarazadas con sus padres.

TIPO DE RELACION QUE TENIAN CON EL PADRE Y LA MADRE
Familiar Excelente Buena Regular Mala No Tienen Relacion
Madre 22.3% 60.3% 12.4% 1.0% 4.0%
Padre 9.2% 41.3% 12.4% 5.0% 32.1%
TIPO DE COMUNICACION QUE TENIAN CON EL PADRE Y LA MADRE
Familiar Excelente Buena Regular Mala No Tienen Comunicacion
Madre 44.6% 33.8% 15.6% 1.0% 5.0%
Padre 12.4% 27.3% 20.7% 4.1% 35.5%
N =121

Figura 4. Antecedentes familiares de embarazo precoz de las
adolescentes embarazadas.
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Figura 5. Numero de amigas de las adolescentes embarazadas
que estan embarazadas o ya eran madres.
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no se relacionaban con este. De las que si mantenian una
relacion con él, 41.3% la definia como buena; 9.2% la
consideraba excelente y 5.0% la catalogaba como mala.;
mientras que, la comunicacion que existia entre su padre
y ella, es calificada como “buena” en el 27.3% de los
casos; 12.4% la define como “excelente”, mientras que
4.1% la considera mala. Es interesante destacar que
35.5% menciona no tener comunicacion con su progenitor
(Cuadro No. 1).

38.7%
6.4%
ﬂ 3.3%

Figura 6. Métodos anticonceptivos usados por las adolescentes
embarazadas.
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Figura 7. Deseo del embarazo por parte de las adolescentes.
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El 72.7% de estas adolescentes tenian antecedentes
familiares de embarazo precoz: el 66.1% de éstas tienen
una madre con antecedente de embarazo; un 19.3% de
hermana y 14.6% de madre y hermanas (Figura 4).

El grupo de pares de estas jovenes también puede tener
influencia en la aparicion de una maternidad temprana, ya
que el 51.2% de ellas, al momento del estudio estan o
habian estado embarazadas. De éste porcentaje, 51.6%%

tenia 1 amiga que ya era madre o esta embarazada; y
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48.4%
circunstancias (Figura 5).

tienen 2 o mas amigas en estas mismas

Al preguntarle a las adolescentes sobre si habian oido
hablar sobre los métodos anticonceptivos encontramos
que, casi la totalidad de éstas, el 90.0% si sabian acerca
de estos medicamentos como medios para evitar un
un 36.4% de
adolescentes no habian usado métodos anticonceptivos;

embarazo. Sin embargo, las madres
de aquellas que si usaron (63.6%) el 53.2% utilizd
condon, 32.5% emplearon las inyecciones y 14.3% las
pastillas (Figura 6).

La literatura reporta que, en la gran mayoria de los casos,
el embarazo adolescente es una gestacion no deseada;
sin embargo, nuestra investigacion realizé el hallazgo de
que 30.6% de la muestra si deseaba convertirse en madre
precozmente, lo que desmiente esta afirmacion; sumado a
esto se encontré que un 21.5% habia planificado esta
gestacion (Figura 7).

DISCUSION

En Panama, para el afio 2020, se registraron en total
11,103 nacimientos de personas cuyas madres tenian
entre 10 y 19 afos, lo cual represento el 16% del total de
nacimientos vivos. De estas, 392 (4%) fueron casos de
madres adolescentes entre 10 y 14 afios, mientras que
entre las madres 15 a 19 afos se registraron 10,711
nacimientos (96%) (INEC, 2020) [7]. Esto es un claro
indicio de que la maternidad adolescente se esta
presentando cada dia, a edades mas tempranas.

Una de las variables que mayor peso tiene en el
embarazo adolescente es el entorno familiar, su tipo de
estructura y las relaciones que en éste se den. Segun
Yago Simon “dentro de la complejidad de las causas del
embarazo precoz... la influencia de la familia de origen se
configura como un factor relevante y es necesario precisar
esta influencia considerando el conjunto de caracteristicas
familiares que configuran el entramado relacional entre
padres e hijos [8]. Guevara y Yanet sefialan que
“consideran factores familiares como la disfuncion familiar,

falta de comunicacion entre los padres y la relaciéon de

confianza entre padre e hija, factores importantes

asociados al embarazo precoz” [9].

En nuestra investigaciéon, se encontré6 que un poco mas
de la tercera parte de las encuestadas provenian de
hogares en donde faltaba un progenitor. Avila et al. [23],
en Honduras, abordd la estructura familiar como factor
predisponente del embarazo adolescente, el cual
determind que el hogar desestructurado representa 3.6
veces mas la probabilidad de este tipo de gestacion [10]; y
Duarte [24], en

ausentismo de ambos padres, y determinaron que existe

Morén.- Colombia, estudiaron al
3.5 veces mas riesgo de embarazo en adolescentes que

no hayan vivido con ambos padres [11].

Se ha determinado, también, a través de estudios que, el
embarazo adolescente esta asociado a las dificultades de
comunicacion y relacion afectiva entre padres e hijos [12].
En esta etapa de la vida, “los jévenes no mantienen una
buena relacion familiar y cuando se presenta alguna
situacion no toman las decisiones adecuadas o no tienen
la confianza para dialogar en familia en temas como la
sexualidad, lo que puede traer como consecuencia
embarazos no deseados. Cuando no existe buena
comunicacién familiar para entregar la informacion
adecuada, ni una formacién familiar sobre valores frente a
la sexualidad, es muy probable que la adolescente

termine por embarazarse” [13].

Los resultados del estudio sefialan que las entrevistadas

manifestaban mantener una buena relacion vy
comunicacién con sus progenitores. Sin embargo los
resultados de Benitez Mesa y colaboradores, no coinciden
con ellos, ya que se observd “un mayor predominio en la
poca comunicacion entre los padres. y la adolescente. Asi
la relacion mantenida con los padres sélo en contadas
ocasiones fue buena, en 55.5% (25 de 45), el 8.89 %,

fueron malas, y el 35.5 % mantenia buena relacion” [14].

Otro factor importante y que influye determinantemente en
la gestacion temprana, es el de la presencia de
antecedentes de embarazos precoces en su circulo
familiar. Diversos estudios demuestran que ser hija de
madres adolescentes es un factor predisponente que

aumenta el riesgo de embarazo en la adolescencia, ya
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que las adolescentes provienen de familias donde el
embarazo precoz es una tradicion a cumplir y no un
problema de salud [15]. O podria decirse también que,
antecedentes de algun embarazo temprano dentro de la
unidad familiar influyen significativamente en la presencia
de embarazos en adolescentes, probablemente, debido a
que no hay la autoridad moral para prevenir estas
situaciones [16]. Esta realidad se cumple en nuestra
poblaciéon de estudio, ya que en la gran mayoria de los

casos, tienen algun familiar con este precedente.

La influencia social, especialmente la que proviene de los
pares, quienes se comportan como una segunda familia
para los adolescentes, y en algunos casos cubren los
vacios sentimentales generados en el hogar, constituye
un elemento de gran relevancia para muchos
investigadores, ya que a partir de ellos se establecen
normas y reglas de convivencia que favorecen el inicio de
la actividad sexual [17]. Esto fue constatado en el estudio,
puesto que un poco mas de la mitad de las entrevistadas
contaban con numerosas amistades que estaban
embarazadas que ya eran madres, lo que establece un
importante patron de conducta que sefiala que un

embarazo temprano es comun y aceptable socialmente.

En la gran mayoria de los casos, las investigaciones
revelan que las adolescentes tienen conocimiento sobre
los métodos anticonceptivos. Por ejemplo, en el estudio
de Sanchez (2015) se encontré6 que “un 87.4% de las
pacientes tenian conocimiento sobre anticonceptivos [18];
Figueredo (2022) obtuvo datos similares al indicar que “el
nivel de conocimiento que tienen la mayoria (87%) de las
adolescentes embarazadas sobre la definicion de los
métodos anticonceptivos fue bueno. Sin embargo, se

observé que el conocimiento, no motiva al uso.

Esto lo sefiala el mismo de estudio de Figueredo que
indica que “la mayoria de las adolescentes (77%) no
habia utilizado ningin método anticonceptivo previo al
embarazo, mientras que 23% si lo habian usado. De las
adolescentes que utilizan algun tipo de método
anticonceptivo, el mas utilizado es el preservativo o
condon (87%), seguido por los anticonceptivos orales

(13%) “ [20].

De acuerdo a Plan International “la mayoria de los

embarazos en adolescentes son embarazos no
planificados y no deseados [21], pero esto contradice los
resultados encontrados en esta investigacion. Estudios
sefialan que entre los factores que contribuyen al deseo
de un embarazo temprano por parte de una adolescente
estan: desear tener un hijo para reconstruir la ternura
materna o para construir la que no han tenido; para
castigar a los padres por su incomprensién; agradar al
novio; para huir de un hogar disfuncional; para conseguir

un marido que la acomparie y la ayude [2].
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