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Resumen 
Introducción: el embarazo en la adolescencia constituye un alarmante problema de 
salud; describir las características que influyen en su aparición permite desarrollar acti-
vidades de promoción de salud encaminadas a mejorar dicha situación.  Objetivo: des-
cribir las características sociodemográficas que influyen el embarazo en la adolescencia.  
Métodos: estudio observacional, descriptivo, de corte transversal en gestantes adoles-
centes pertenecientes al Policlínico Docente “7 de noviembre” del municipio Majibacoa 
durante el año 2020. El universo estuvo constituido por 34 gestantes adolescentes; se 
trabajó con la totalidad de estas. Se analizaron las variables: edad materna, características 
sociodemográficas, factores de riesgo familiares, factores de riesgo sociales y económi-
cos y deserción escolar. Resultados: el 55,9% de las gestantes tenía entre 18 y 19 años. 
El 47% tenían nivel preuniversitario, el 52,9% eran estudiantes; el 67,6% se encontraban 
en unión y la mayoría tuvo su primera relación sexual después de los 14 años (58,8%). El 
32,4% de las gestantes adolescentes eran hijas de madres con algún embarazo en la ado-
lescencia. Se observó con mayor preponderancia el per cápita familiar bajo como factor 
de riesgo socioeconómico (43,8%). El 58,8% abandonaron sus estudios.  Conclusiones: 
el inicio precoz de las relaciones sexuales, el antecedente de madres con embarazos en 
la adolescencia, el per cápita familiar bajo favorecen la aparición de una gestación en la 
adolescencia, donde la mayoría de las veces estas deciden abandonar sus estudios.

Abstract

Introduction: teenage pregnancy constitutes an alarming health problem; Describing 
the characteristics that influence its appearance allows the development of health pro-
motion activities aimed at improving this situation. Objective: to describe the socio-
demographic characteristics that influence pregnancy in adolescence. Methods: ob-
servational, descriptive, cross-sectional study in pregnant teenagers belonging to the 
Teaching Polyclinic “7 de Noviembre” of the Majibacoa municipality during the year 2020. 
The universe consisted of 34 pregnant teenagers; all of these were worked on. The varia-
bles were analyzed: maternal age, sociodemographic characteristics, family risk factors, 
social and economic risk factors, and school dropout. Results: 55,9% of the pregnant 
women were between 18 and 19 years old. 47% had a pre-university level, 52,9% were 
students; 67,6% were in union and the majority had their first sexual intercourse after the 
age of 14 (58,8%). 32,4% of the adolescent pregnant women were the daughters of mo-
thers with some pregnancy in adolescence. Low family per capita is exhibited with grea-
ter preponderance as a socio-economic risk factor (43,8%). 58,8% dropped out of their 
studies. Conclusions: the early initiation of sexual relations, the antecedent of mothers 
with teenage pregnancies, the low family per capita favor the appearance of a pregnancy 
in adolescence, where most of the time they decide to abandon their studies.
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Introducción

La adolescencia, etapa que sucede a la niñez y que se ex-
tiende hasta la edad adulta, es un período que se caracteriza 
por profundos cambios físicos, psicológicos y sociales lo que 
hacen de esta etapa (después de la infancia) la más vulne-
rable del ciclo vital; es difícil establecer límites cronológicos 
precisos para este período que abarca desde los 10 a los 19 
años. Es una etapa determinada por cambios en la esfera psi-
cosocial y en todos los aspectos se produce la estructuración 
de funciones nuevas, que incluye el nivel de autoconciencia, 
las relaciones interpersonales y la interacción social, deriván-
dose de ellas trastornos psicosociales asociadas como emba-
razos no deseados. 1, 2

El embarazo irrumpe en la vida de las adolescentes en mo-
mentos en que todavía no alcanzan su madurez física y 
mental, a veces en circunstancias adversas como son las ca-
rencias nutricionales, comorbilidad, y en un medio familiar 
normalmente poco receptivo para aceptarlo y protegerlo. 3

El embarazo en la adolescencia constituye un problema de 
salud a nivel mundial, por las complicaciones y riesgos que 
implica para la madre y el niño, así como por su repercusión 
social, considerándose más del 80% como embarazos no 
deseados o no planificados y provocados por la práctica de 
las relaciones sexuales desprotegidas y producto de una re-
lación débil de pareja, en muchos casos fortuita y ocasional, 
donde la mayoría de las veces el padre del embrión es tam-
bién un adolescente. 3

Cada año, aproximadamente, 16 millones de mujeres de 
todo el mundo entre 10 a 19 años tienen un embarazo lo 
que equivale al 10% de todos los nacimientos. En regiones 
con gran desarrollo como Europa y Asia, el embarazo en la 
adolescencia presenta una prevalencia similar (7%), sin em-
bargo; esta se eleva hasta un 45% en países africanos. En 
Latinoamérica el 16,3% de los partos ocurren en mujeres de 
estas edades, favorecido por los índices de pobreza y des-
empleo de esta región. Cuba exhibe una tasa de fecundidad 
en adolescentes de 52,3 por cada 1000 mujeres, aspecto que 
constituye un problema en el ámbito de salud pública. 4-6

En la provincia de Las Tunas durante el año 2020 ocurrieron 
un total de 3,734 embarazos, de ellos el 19,6% fueron en la 
adolescencia, lo que indica que la provincia no escapa de 
esta problemática. 6 

El conocimiento de los factores de riegos que inciden en la 
aparición del embarazo en la adolescencia permite diseñar 
estrategias de intervención educativa con el objetivo de 
prevenir estas gestaciones y así aplicar medidas eficaces de 
promoción de salud reproductiva. Motivados por lo anterior 
expuesto se decide realizar la siguiente investigación con el 
objetivo de describir las características sociodemográficas 
que se asocian al embarazo en la adolescencia en el Policlí-

nico Docente “7 de Noviembre” del municipio Majibacoa du-
rante el año 2020.

Métodos

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, de corte 
transversal en un universo de gestantes adolescentes perte-
necientes al Policlínico Docente “7 de Noviembre” del muni-
cipio Majibacoa durante el año 2020. 

De un total de 156 gestantes que se atienen en el centro 
asistencial, de estas 34 gestantes eran adolescentes perte-
necientes al Policlínico Docente “7 de Noviembre”. Se trabajó 
con todo el universo. 

Se confeccionó un modelo para la recolección de los datos, 
el cual fue llenado en cada caso a partir de la información ob-
tenida de las historias clínicas individuales de las gestantes y 
entrevistas individuales. 

Fueron estudiadas las variables: edad materna (14-15, 16-
17, 18-19 años), características sociodemográficas (nivel de 
escolaridad, ocupación, estado civil e inicio de la primera 
relación sexual), factores de riesgo familiares (familia no fun-
cional, perdida de figuras significativas en la familia, hija de 
madre con algún embarazo en la adolescencia, poca comu-
nicación familiar y padres con bajo nivel cultural), factores de 
riesgo sociales y económico (per cápita familiar bajo, presión 
social, hábito de fumar y migración reciente) y deserción es-
colar (si o no). 

El procesamiento y análisis de la información se realizó a tra-
vés del procesador estadístico SPSS versión 21.0. Para eva-
luar las variables estudiadas se utilizaron análisis estadísticos 
descriptivos, tales como frecuencias absolutas y relativas 
porcentuales.

Para el cálculo del per cápita familiar se sumaron todos los 
salarios que ingresan en la familia y se dividieron entre el to-
tal de integrantes de la familia (se consideró como bajo per 
cápita familiar aquellas familias con menos de 500 pesos cu-
banos).    

Se definió como padres con bajo nivel educación a que-
llos que no culminaron sus estudios primarios o secuan-
darios. 

Esta investigación fue aprobada por el Comité de Ética Mé-
dica y el Consejo Científico del Policlínico Docente “7 de 
Noviembre”. Se obtuvo el consentimiento informado de las 
participantes. Durante su realización no se efectuó ninguna 
intervención terapéutica y se respetó la confidencialidad de 
los datos obtenidos. Se mantuvo como premisa respetar los 
principios bioéticos de los estudios con seres humanos, es-
tablecidos en la II Declaración de Helsinki y en las normas 
éticas cubanas.    

Embarazo en la adolescencia		  Góngora-Avila et. al.
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Resultados

Del total de gestantes adolescentes la mayoría tenía entre 18 
y 19 años (55,9%). (Tabla 1). 

El 47% de las gestantes adolescentes tenían nivel académico 
preuniversitario, el 52,9% eran estudiantes; por otra parte, el 
67,6% de las adolescentes se encontraban en unión y la ma-
yoría tuvo su primera relación sexual después de los 14 años 
(58, 8%). (Tabla 2). 

El 32,4% de las gestantes adolescentes eran hijas de madres 
con algún embarazo en la adolescencia. (Tabla 3). 

Se observó con mayor preponderancia el per cápita familiar 
bajo como factor de riesgo socioeconómico (43,8%). (Tabla 
4). El per cápita familiar para 2020 en Cuba fue de 2000 pesos 
cubanos.

El 58,8% de las gestantes adolescentes abandonaron sus es-
tudios, de ellas la mayoría tenían entre 18 y 19 años (57,9%). 
(Figura 1).  

Discusión

Si bien la comunidad médica científica coincide en que la 
edad ideal para tener hijos es entre los 20 y los 34 años, el es-
tilo de vida de las mujeres modernas ha traído como conse-
cuencia que muchas de ellas se embaracen en la adolescen-
cia. A nivel mundial se reconoce un aumento de la actividad 
sexual de los adolescentes y una disminución en la edad de 
inicio de las relaciones sexuales, lo que condiciona un incre-
mento de la incidencia de embarazos en mujeres menores 
de 20 años. 6 

Edad materna (años) n %

14-15 7 20,6
16-17 8 23,5
18-19 19 55,9
Total 34 100

Tabla 1. Distribución de las gestantes adolescentes pertenecientes 
al Policlínico Docente "7 de Noviembre" del municipio Majibacoa 
durante el año 2020

Fuente: historias clínicas individuales

n %

Primaria 5 14,7
Secundario 13 38,2
Preuniversitario 16 47
Total 34 100
Estudiante 18 52,9
Trabajadora 3 8,8
Ama de casa 6 17,6
Desvinculada 7 20,6
Total 34 100
Soltera 9 26,5
En unión 23 67,6
Casada 2 5,9
Total 34 100
Antes de los 14 
años 14 41,2

Después de los 14 
años 20 58,8

Total 34 100

Características sociodemográficas

Inicio de la 
primera relación 
sexual

Estado civil

Ocupación

Nivel de 
escolaridad

Tabla 2. Características sociodemográficas de las gestantes 
adolescentes

Fuente: historias clínicas individuales

Tabla 3. Distribución de las gestantes adolescentes según los facto-
res de riesgo familiares 

Fuente: entrevistas individuales 

Factores de riesgo sociales y 
económicos n %

Per cápita familiar bajo 14 41,2

Presión social 6 17,6
Hábito de fumar 5 14,7
Migración reciente 1 2,9

Tabla 4. Distribución de las gestantes adolescentes según los facto-
res de riesgo sociales y económicos

Fuente: historias clínicas individuales

Figura 1. Distribución de las gestantes adolescentes según deser-
ción escolar

Fuente: historias clínicas individuales
*Porcentaje calculado en relación con el total de gestantes por grupo etáreo  

Porcentaje

7-12Embarazo en la adolescencia		  Góngora-Avila et. al.
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Factores de riesgo familiares n %

Familia disfuncional 6 17,6
Perdida de figuras significativas en la familia 3 8,8
Hija de madre con algún embarazo en la 
adolescencia 11 32,4

Poca comunicación familiar 10 29,4
Padres con bajo nivel escolar 8 23,5
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Por su parte este se ha convertido en un flagelante problema 
social de tipo multifactorial al que se le atribuyen varios fac-
tores de riesgo sobre todo en el orden individual, familiar y 
social. Entre estos destacan el inicio precoz de las relaciones 
sexuales, la temprana maduración sexual, el bajo nivel aca-
démico, la inadecuada educación sexual, así como la poca 
habilidad o acceso a la planificación familiar. 7 

En el presente estudio se obtuvo un predominio de adoles-
centes embarazadas entre 18 y 19 años, lo que puede estar 
justificado por ser edades con amplia actividad sexual en la 
actualidad. Estos resultados se corresponden con los obteni-
dos por Díaz Curbelo y cols 8 donde hacen alusión a un pre-
dominio de la adolescencia tardía (17 - 19 años); además en 
su estudio prevalecieron las estudiantes, y entre ellas las de 
nivel preuniversitario (57%), sobre las amas casa y las traba-
jadoras. Sin embargo, en relación con el estado civil prevale-
cieron las adolescentes solteras. 

También, Carrillo Soto y cols 9 en México encontraron que el 
56,2% de las participantes en su estudio eran solteras, ade-
más, reportan que el 68,5% tenían secundaria como máximo 
nivel académico, similar a este resultado fue el obtenido por 
Gálvez Henry y otros 10 quienes encontraron predominio de 
adolescentes con nivel secundario en un 57,8% (26 embara-
zadas) con respecto al estado civil estos autores reportan un 
predominio de gestantes sin pareja (55,6%), siendo contra-
dictorio a lo observado en este estudio. 

Sanabria Negrín y cols en Guinea Ecuatorial 11 con relación 
al estado civil reportaron un predominio de las gestantes 
adolescentes solteras (83,3%), además encontraron una 
diferencia altamente significativa (X2=9,35, gl=1; p<0,001) 
por los que concluyen que la soltería es un factor de ries-
go para el embarazo en la adolescencia (OR=5,00, IC 95%: 
1,69 – 14,80), es decir el riesgo de embarazo aumentaba 
cinco veces. Resultado que discrepa del obtenido en este 
estudio donde predominaron aquellas adolescentes en 
unión.

En concordancia, un estudio realizado en Colombia12 en-
contró que tener entre 18 y 19 años [OR: 1,27], vivir con la 
pareja [OR: 6,40], tener determinado nivel de escolaridad: 
sin educación o educación primaria [OR: 2,86] y educación 
secundaria [OR: 1,85], asistir actualmente al colegio [OR: 
0,32] y el haber sido víctima de violencia sexual [OR: 1,80] 
se asocian directamente a la presentación del embarazo en 
adolescentes. 

Con respecto a la edad de la primera relación sexual Rodrí-
guez Rodríguez y cols 13 observaron diferencias significativas 
entre grupo de casos (76,2%) y controles (58,1%), por lo que 
plantean que es 2,3 veces más probable que ocurra un em-
barazo en las edades entre 15 a 19 años donde las adoles-
centes tienen su primera relación sexual. 

También, Navarro Ramírez y cols14 describen que el 100% de 
las jóvenes indicaron haber tenido su primera relación sexual 
a los 14 años o más. Resultado que se corresponde con el 
obtenido en este estudio. En contraposición, Díaz Curbelo y 
cols 8 plantean en su investigación que solo 6,8% iniciaron 
sus relaciones sexuales entre los 17 y 19 años. 

La familia se considera la célula básica y funcional de toda 
sociedad, y la crianza de los hijos es un espejo viviente de lo 
que sucede en dicho núcleo. En la vida familiar el adolescen-
te debe responder a ciertas y determinadas exigencias en 
función del desarrollo de su personalidad y de su porvenir, 
teniendo un papel fundamental las madres y los padres. 3

Ser hija de madres adolescentes es un factor predisponente 
que aumenta el riesgo de embarazo en la adolescencia, ya 
que provienen de familias donde el embarazo en la adoles-
cencia es una tradición a cumplir y no un problema de salud. 
García Odio y cols 3 afirman que el 56, 5% de las gestantes 
adolescentes eran hijas de madres con algún embrazo en 
la adolescencia. En el presente estudio este representó el 
32,4%. Este indicador se hace más palpable en países con 
bajo nivel de desarrollo donde intervienen factores de tipo 
cultural.  

Molina Gómez y cols 15 cita un estudio realizado en Venezuela 
donde refiere que las mujeres que tienen menos educación 
se embarazan muy jóvenes, generalmente se quedan solas 
con sus hijos, quienes repiten la conducta. Este alto porcen-
taje de embarazos tempranos en este país se relaciona con 
los mandatos sexo-genéricos para las y los jóvenes: “como la 
necesidad de tener hijos para probar la feminidad o de pro-
bar la virilidad a través de la iniciación sexual y la procrea-
ción”, donde el embarazo suele ser vía de escape a conflictos 
familiares. 

En similitud, un estudio realizado en Chile 16 concluye que 
en la mayoría las gestantes adolescentes estudiadas conver-
gen varios factores de carácter social, familiar y económico 
tales como la presencia de madres con algún embarazo en 
la adolescencia, hijas de madres solteras, familias con poca 
o nula comunicación, familia de baja escolaridad además de 
familias con un bajo nivel socioeconómico. 

Estos resultados concuerdan con los encontrados en el pre-
sente estudio donde los factores de riesgo de tipo familiar y 
social estuvieron implicados en la aparición del embarazo en 
adolescentes. Por su parte, García Odio y cols 3 referente a es-
tos factores de riesgo encontraron un mayor predominio en 
la poca comunicación entre la familia y la adolescente, con 
un 82,6%. Aunque los autores afirman que este representa 
un factor condicionante de la gestación en estas edades en 
la presente investigación no se comportó como tal. 

Se reconoce que en aquellas familias con escaza comunica-

7-12Embarazo en la adolescencia		  Góngora-Avila et. al.
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ción, donde los padres no le brindan la confianza suficiente 
o donde el bajo nivel de escolaridad de los padres no les per-
mite interpretar el potencial riesgo que supone una gesta-
ción en estas edades; las adolescentes se ven obligadas la 
mayoría de las veces a ocultar los signos sugestivos de un 
embarazo y por ende acuden tardíamente a recibir atención 
prenatal por lo que aumenta los riesgos de complicaciones 
durante la gestación e incluso para el producto de la con-
cepción.    

Navarro Ramírez y cols14 en República Dominicana obser-
varon que la disfunción familiar es el factor de riesgo más 
común (20%) además hacen alusión al consumo de alcohol 
y otras sustancias, el ser hijas de madre con historia de em-
barazo adolescente (18%). También en el orden económico 
reportan el bajo nivel económico presente en el 13%. 

Pinzón-Rondón et al en Colombia12 encontraron que más 
de la mitad de las adolescentes (54,9%) se encontraban en 
los índices de mayor pobreza. Resultados que se acercan a 
los reportados en este estudio. En discrepancia, Vanegas-Co-
veña y cols en Ecuador 17 refieren que 55,6% de las mujeres 
adolescentes pertenecían a estrato socioeconómico medio 
alto y el 29,6% al medio.  

Gálvez Henry y cols10 encontrón como elemento significativo 
el predominio de la mala situación económica que poseen 
29 de las 45 gestantes evaluadas por estos autores, lo que 
representa 64,4% de la casuística. En ningún caso las pacien-
tes estudiadas tenían buena situación económica. Ortiz Mar-
tínez y cols en Colombia18 describieron que el 87, 14% de las 
adolescentes embarazadas tenían estrato socioeconómico 
bajo. Al igual que en el presente estudio, estos autores con-
firman que una de las causas directamente proporcional al 
embarazo antes de los 20 años es el bajo pre cápita familiar.     

Con respecto a la deserción escolar, Carrillo Soto y cols9 afir-
man que sólo el 34,3% de las gestantes adolescentes conti-
núo con sus estudios y el resto de estas se dedicó al hogar o 
trabaja fuera del hogar. Por su parte, García Odio y cols 3 re-
saltan que el 69,5% abandono sus estudios. De igual manera 
se comportó en nuestro estudio donde un porcentaje eleva-
do de adolescentes (58,8%) decidió desertar de sus estudios 
para continuar con su gestación; es notorio que las que más 
abandonaron sus estudios tenían entre 18 y 19 años. 

La adolescencia es una construcción social. Su abordaje re-
quiere hacerse en correspondencia con el contexto histórico 
y cultural en el que se desarrolla; su duración y contenido 
variarán según sean la cultura, la época, la procedencia socio 
clasista, el género y el contexto urbano o rural. 15 El embarazo 
en estas edades no es una consecuencia de la llamada revo-
lución social si no un proceso que arrastra la humanidad al 
que se le atribuyen factores de carácter individual y familiar, 
sobre todo.

Este tema debe ser abordado de manera integral donde a las 
acciones de salud se incorporen de manera más cohesiona-
da y efectiva el Ministerio de Educación, las organizaciones 
políticas y de masa a través de la comunidad y la propia fami-
lia. Las actividades que en este nivel se realicen con los ado-
lescentes tienen que permitir una intervención promocional 
educativa dentro de las que se encuentran: educar sobre la 
necesidad de asumir la sexualidad de manera responsable, 
promover la planificación familiar y la maternidad conscien-
te, con el propósito de favorecer a la salud sexual y desarro-
llar un sentimiento hacia la prevención.4                                                                                     

El médico y la enfermera de la familia son los encargados de 
intervenir con el fin de atenuar este importante problema 
social. Donde se hace indispensable el desarrollo de accio-
nes educativas de promoción y prevención de salud ya que 
el embarazo en adolescentes representa un problema de sa-
lud a todos los niveles.   

Conclusiones

El inicio precoz de las relaciones sexuales, el antecedente de 
madres con embarazos en la adolescencia, el per cápita fa-
miliar bajo y favorecen la aparición de una gestación en la 
adolescencia, donde la mayoría de las veces estas deciden 
abandonar sus estudios. 
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