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RESUMEN 

Introducción: La adolescencia es un período de cambios morfológicos y psicológicos donde se 

desarrollan caracteres secundarios existiendo la necesidad de aproximación sexual y con ello 

el embarazo que constituye un problema de salud. 

Objetivo: Identificar factores de riesgo del embarazo en la adolescencia.   

Método: Estudio de casos y controles en el Policlínico Juan Manuel Páez Inchausti, 

perteneciente al municipio Moa, provincia Holguín, Cuba, en el período de enero de 2015-

enero de 2016 con una muestra de 154 pacientes (77 casos, 77 controles). Se calculó Odds 

Ratio (OR) e intervalos de confianza del 95% (IC95%) para valorar si un factor de riesgo 

aumenta la probabilidad de aparición del embarazo en la adolescencia de los individuos 

expuestos con relación a los que no lo están. 
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Resultados: Las variables que resultaron factores de riesgo fueron: la familia con un padre o 

sin ellos (OR = 5,05; IC95% = 2,52-10,10), estudiantes becadas (OR = 2,68; IC95% = 1,35-5,31), 

conducta sexual no protegida (OR = 6,32; IC95% = 3,03-13,20), baja escolaridad (OR = 23,18;  

IC95% = 3,00-178), presión de grupo (OR = 5,58; IC95% = 2,50-12,44), estructura familiar 

compleja (OR = 4,34; IC95% =  2,21-8,54), relaciones sexuales tempranas (OR = 3,13; IC95% =  

1,58-6,20) y conducta sexual inestable (OR = 23,47; IC95% =  9,37-58,76). 

Conclusiones: Los factores de riesgo identificados en el trabajo demuestran la complejidad 

del embarazo en la adolescencia y que el proceso salud -enfermedad está condicionado por la 

influencia de múltiples factores en interacción, con una fuerte determinante de las 

condiciones sociales. 

Palabras clave: factores de riesgo, embarazo, adolescencia. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Adolescence is a period of profound morphological and psychological changes, 

when secondary characters develop, leading to a need for sexual approach and with it, to 

pregnancy that currently constitutes a health problem. 

Objective: To identify risk factors for pregnancy in adolescence. 

Method: A case-control study conducted at Juan Manuel Páez Inchausti Polyclinic in Moa 

municipality, Holguín province, Cuba, from January 2015 to January 2016, with a sample of 

154 patients (77 cases and 77 controls). Odds Ratio (OR) and confidence intervals of 95% 

(IC95%), were used to assess whether a risk factor can increase the probability of pregnancy 

in adolescence for exposed individuals compared to those who are not. 

Results: The variables defined as risk factors were: the family with one of the parents or 

without them (OR = 5.05, CI95%= 2.52-10.10); boarding school girls (OR = 2.68, CI95% = 1.35-

5.31); unprotected sexual behavior (OR = 6.32, CI95% = 3.03-13.20); low educational level (OR 

= 23.18, CI95% = 3.00-178);  group pressure (OR = 5.58, CI95% =  2.50-12.44); complex family 

structure (OR = 4.34, CI95% = 2.21-8.54); early sexual relations (OR = 3.13, CI95% = 1.58-6.20) 

and unstable sexual behavior (OR  = 23.47, CI95% = 9.37-58.76). 

Conclusions: The risk factors identified in this work show the complexity of the studied 

phenomenon (pregnancy in adolescence), and that health-disease process is conditioned by 

the influence of multiple interacting factors, with a strong determinant of social conditions. 

Keywords: risk factors, pregnancy, adolescence. 
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Introducción 

La adolescencia, etapa que sucede a la niñez y que se extiende hasta la edad adulta, es un 

período que se caracteriza por profundos cambios físicos, psicológicos y sociales, donde es 

difícil establecer límites cronológicos precisos para este período vital que abarca desde los 10 

a los 19 años.(1,2) Es una etapa determinada por cambios en la esfera psicosocial 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, derivándose de ellas 

trastornos psicosociales asociadas como embarazos no deseados, homosexualidad y 

trastornos de la personalidad, entre otros. De todas las pautas del desarrollo, las relacionadas 

con la identidad sexual son quizás las más dramáticas y misteriosas para ellos, que los llevan a 

nuevos deseos y sentimientos. (3) 

 

Los conocimientos insuficientes y erróneos y la falta de orientación sexual conducen a 

situaciones conflictivas de gran tensión y frustraciones que ocasionan un número 

considerable de madres jóvenes, matrimonios adolescentes, embarazos precoces, abortos, 

trastornos anatomofisiológicos y desajustes psíquicos. Estos cambios ocurren cada vez en 

edades más tempranas por lo que la posibilidad de quedar embarazada en la adolescencia ha 

aumentado. (4,5)En la región de América Latina y el Caribe, alrededor de 13 millones de 

mujeres adolescentes son responsables de los 25 millones de nacimientos anuales de dicha 

región. Cuba, aunque con una situación menos desfavorable, no escapa a esta realidad. (5,6) El 

13% de los nacimientos ocurren en madres adolescentes, lo que hace que se halle entre las 

naciones con un elevado índice de nacimientos en este grupo de edad. (6,7)  

 

En la provincia Holguín este tema engendra un problema de salud que aún no se ha podido 

resolver, así en 2014 el 52,9% de los partos eran adolescentes, similar cifra al 2015 con 57,3% 

(7) En el municipio Moa se encontró el 19% de embarazos en la adolescencia. En este 

policlínico en los años 2014-2015 se presentaron 144 y 98 embarazos, respectivamente para 

una tasa de partos en adolescentes de 19,2 por cada 100 partos. (8) 
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Los factores de riesgo de embarazo en la adolescencia se vinculan a factores socioeconómicos 

y a conductas sexuales de riesgo.(9,10,11,12) La identificación de esos factores es importante 

para determinar a personas vulnerables y diseñar estrategias de intervención educativa para 

prevenir estas gestaciones y aplicar medidas eficaces de promoción de salud reproductiva. 

(12,13)El objetivo de esta investigación fue identificar los factores de riesgo del embarazo en la 

adolescencia en un área de atención primaria.  

 

 

Método 

Se diseñó un estudio de casos y controles de un universo de adolescentes (11-19 años), de 

donde se obtuvo una muestra de 154 pacientes.   

 

Criterios de selección para el grupo de caso: 

Se seleccionaron adolescentes entre 11 y 19 años de edad que asistieron a las consultas para 

captación o interrupción de embarazos en el período de enero de 2015-enero de 2016 

pertenecientes al área de salud del Policlínico Juan Manuel Páez Inchausti, del municipio Moa, 

provincia Holguín, Cuba. Se excluyeron todas las pacientes que no pertenecieron al área de 

salud, aún cuando hubieran sido captadas por nosotros, igual criterio para legrado y rivanol.  

 

Criterios de selección para el grupo control: 

 Este grupo quedó constituido por apareamiento de la misma población de los casos, 

adolescentes dispensarizados en consultorios médicos de la familia pertenecientes al área de 

salud en estudio, con el objetivo de proporcionar una estimación de la frecuencia de 

exposición que se observaría en los casos si no existiera asociación con el factor de estudio y 

el efecto, teniendo en cuenta que una regla útil para decidir si un control es adecuado, es que 

si hubiera desarrollado el efecto esta persona no estaría en el grupo control sino en el grupo 

de casos, o sea, que los controles son adolescentes pareados a los casos con igual edad, 

procedencia (control de vecindad). (13)  

Este tipo de selección evitó el sesgo y la distorsión de la estimación en la distribución de la 

exposición, de esta forma la muestra quedó constituida por 77 casos y 77 controles.   

 



Correo Científico Médico (CCM) 2021; 25(3) 

 

Variable dependiente: Embarazo en la adolescencia, considerado como un fenómeno 

deseado     o no y determinado en la consulta de captación o interrupción por legrado o 

rivanol.  

 

Captación: Cuando la paciente refiere amenorrea con o sin síntomas subjetivos y al tacto 

bimanual se constata aumento de volumen del útero por personal médico, así como también 

ultrasonidos positivos de embarazo. 

 

Interrupción: Se realiza en el Hospital Guillermo Luis Hernández Fernández Baquero, Moa, 

Cuba, ya sea por el método de rivanol o legrado a pacientes con diagnóstico previo de 

embarazo que no lo desean o presentan enfermedades que obligan al proceder.  

 

Variables independientes  

- Variables socio-demográficas: Edad, estado civil, nivel escolar y ocupación.  

 Edad: Según criterio del programa nacional de atención integral a la salud de las 

adolescentes: (14,15,16,17)  

11-13 años: Adolescencia precoz.  

14-16 años: Adolescencia intermedia. 

17-19 años: Adolescencia tardía.  

 Estado civil. (18) 

Casado: Unión marital legal y oficial.  

Unión consensual: Unión marital estable que se consuma no oficialmente. 

Soltero: Sin relación  marital estable presente.  

 Nivel escolar del adolescente.  

Bajo: 6to grado aprobado hasta 8vo. 

Medio: 9no grado aprobado, obrero calificado, técnico medio hasta 11no grado.  

Medio superior: 12mo grado aprobado.  

 Ocupación: Estudiantes becados, estudiantes no becados, desvinculados de estudio             

o trabajo y trabajadores. 

- Variables relacionadas con la conducta sexual. (16,17)  

 Empleo de anticonceptivo en la primera relación sexual y en las relaciones sexuales 

habituales. (conducta sexual protegida o no) 
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 Edad de comienzo de las relaciones sexuales: Antes de los 14 años (relaciones sexuales 

precoces) y después de los 14 años. 

 Motivo de la primera relación sexual: porque está de moda, curiosidad, por amor a mi 

pareja, porque sentía deseos, porque todos en mi grupo lo han hecho, por embullo, para 

parecerme a las otras. 

 Presión de grupo se refiere a la influencia señalada por los adolescentes en sus decisiones 

o actitudes sexuales, relacionadas con la motivación para el no uso de anticonceptivos, 

con el establecimiento de relaciones coitales o cambio de pareja que muestra las 

siguientes posibilidades: Porque está de moda, porque todos en mi grupo lo han hecho, 

por embullo, para parecerme a las otras. 

 Conducta sexual inestable: Se refiere a los adolescentes que reconozcan haber tenido más 

de dos relaciones sexuales fortuitas en un año. 

- Variables psico-sociales. 

 Estructura familiar. (18,19) 

Nuclear: Constituida por el matrimonio con hijos o sin estos incluye al progenitor o 

descendencia inmediata. 

Extensa: Constituida por más de dos generaciones abuelos y otros.  

Ampliada: Constituida por parentesco, adopción que rebasa a la familia extensa. 

 Composición familiar: Con ambos padres, con un padre y sin padre (uno de los 

progenitores ausentes del hogar). (18,19) 

 

Técnica para la recolección de datos:  

Para la recolección de la información deseada se realizaron entrevistas semiestructuradas en 

correspondencia con los intereses de la investigación, independientemente de la condición 

del entrevistado, caso o control, procurando un ambiente de confianza para obtener datos 

específicos y solicitando el consentimiento de los adolescentes para participar de la 

investigación.  

Para evitar el sesgo por omisión de información se utilizaron otras fuentes. 

a- Historia clínica familiar donde se recogió la composición y estructura.  

b- Historia clínica individual donde se recogió los antecedentes personales y control de 

anticonceptivos.  

c- Libro de registro de legrados del Hospital "Guillermo Luis Fernández Hernández Baquero".  
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d- Tarjetón de embarazada.  

Los datos obtenidos se registraron en modelos diseñados con este fin.  

 

Técnica para el análisis y procesamiento de la información:  

Se creó una base de datos con ayuda del programa MICROSOFT EXCEL con su posterior 

procesamiento estadístico y cálculos necesarios.  

En el estudio se utilizó Odds Ratio (OR) y sus intervalos de confianza de 95% (IC95%) con el 

propósito de valorar si un factor de riesgo puede aumentar la probabilidad de aparición del 

embarazo en la adolescencia de los individuos expuestos con relación a los que no lo están. La 

asociación entre variables categóricas se determinó por el Chi cuadrado.  Los datos se 

procesaron en EPIDAT 3,1 (Junta de Galicia, OPS, 2006) con un nivel de significación del 5%. 

 

 

Resultados 

En la tabla I aparecen datos generales de las adolescentes estudiadas.  

 

Tabla I. Distribución de variables estudiadas según grupos de casos y controles 

Variables  Casos Controles Total χ
2
; p 

Adolescencia n % n % n % 

Precoz  2 2,59 2 2,59 4 2,59 No aplicable 

Intermedia 33 42,85 33 42,85 66 42,85 

Tardía 42 54,54 42 54,54 84 54,54 

Estado civil 

Casado 10 12,98 6 7,79 16 10,38 2,10; 0,34 

Unión consensual 18 23,37 14 18,18 32 20,77 

Soltero 49 63,6 57 74,03 106 68,83 

Escolaridad 

Bajo 18 23,37 1 1,29 19 12,33 17,47; 0,00 

Medio 39 50,64 48 62,33 87 56,49 

Medio Superior 20 25,9 28 36,36 48 31,16 

Ocupación 

Estudiantes becados 36 46,75 19 24,6 55 35,7 24,51; 0,00 

Estudiantes no becados 19 24,6 43 55,8 62 40,2 

Desvinculados 12 15,58 1 1,29 13 8,44 

Trabajadores 10 12,98 14 18,18 24 15,58 

Inicio de relaciones sexuales 
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Antes de los 14 años 30 38,9 10 14 40 27 11,59; 0,00 

Después de los 14 años 47 61,0 61 85,9 108 72,9 

Motivación de la primera relación sexual 

Porque está de moda 4 5,19 2 2,59 6 3,89 21,82; 0,00 

Curiosidad  6 7,79 10 13 16 10,38 

Por amor a mi pareja 24 31,16 37 52,11 61 41,2 

Porque sentía deseos 8 10,38 12 16,90 20 13,51 

Presión de grupo 35 45 10 13 45 29,22 

Conducta sexual 

Conducta sexual estable 38 49,35 52 73,2 90 60,81 8,84; 0,002 

Conducta sexual inestable 39 50,6 19 26,76 58 37,66 

Composición familiar 

Con ambos padres 19 24,6 48 62,3 67 43,5 21,52; 0,00 

Con un padre 45 58,44 23 29,8 68 44,1 

Sin padres 12 15,58 7 9,09 19 12,3 

Estructura familiar 

Nuclear 27 35 54 70,1 81 52,29 21,53; 0,00 

Ampliada 26 33,7 7 9,2 33 21,42 

Extensa 24 31,1 16 21 40 25,97 

Empleo de anticonceptivos 

Siempre 32 41,55 42 54,54 74 50 23,19; 0,00 

Nunca 28 36,3 3 3,8 31 20,9 

Algunas veces 17 19,48 26 33,7 43 29,05 

 

En el estudio realizado al parear un caso con un control de la misma edad se observó que 6 

adolescentes no habían iniciado la vida sexual activa, por lo que en algunas de las variables 

estudiadas como el inicio de las relaciones sexuales, el total de adolescentes en el grupo 

control no se corresponde con el total de los casos, existiendo 148 adolescentes en total de 

154. 

 

Tabla II. Factores de riesgo identificados en las adolescentes 

Factores de riesgo Casos Control Total OR 

n % n % n % Puntual IC95% 

Familia con un padre o ausencia 

de ambos 

58 75,32 29 

 

37,66 

 

87 

 

56,49 

 

5,05 

 

2,52 10,10 

Estudiantes becadas 36 46,75 19 24,67 61 39,61 2,68 1,35 5,31 

Conducta sexual no protegida 45 58,44 14 18,18 59 38,31 6,32 3,03 13,20 

Escolaridad baja 18 23,37 1 1,29 19 12,33 23,18 3,00 178 

Presión grupo 35 45,45 10 12,98 45 29,22 5,58 2,50 12,44 
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Estructura familiar compleja 50 64,93 23 29,87 73 47,40 4,34 2,21 8,54 

Relaciones sexuales tempranas 39 50,64 19 24,67 58 37,66 3,13 1,58 6,20 

Conducta sexual inestable 70 90,90 23 29,87 93 60,38 23,47 9,37 58,76 

Total de adolescentes 77 50 77 50 154 100  

 

 

Discusión 

Los factores de riesgo identificados en nuestro estudio pueden ser agrupados en diferentes 

esferas de influencia tales como:  

1. Factores dependientes de la conducta sexual del individuo (conducta sexual inestable, 

relaciones sexuales tempranas y conducta sexual no protegida). (16,17,18,19,20,21,22)  

2. Factores dependientes de la familia (estructura familiar compleja, familias incompletas                    

y disfunción familiar). (18,19)  

3. Factores dependientes del medio y las condiciones de la interacción con los paraiguales 

(estudiantes becados y presión de grupo). (20)  

4. Factores dependientes de las características socio culturales de la adolescente (23,24,25) (nivel 

cultural, pudieran incluirse otros no considerados en nuestro estudio como prejuicios y mitos 

relacionados con esta esfera y nivel de conocimiento sobre sexualidad).  

 

Estos factores y esferas de influencia demuestran la complejidad del fenómeno estudiado en 

cuya génesis es necesario tener en cuenta una adecuada valoración del ser humano como una 

unidad biopsicosocial que interactúa con su medio en un momento histórico determinado, 

con una influencia considerable de los determinantes psico-sociales de la salud, cuya 

interacción determina la aparición del embarazo en la adolescencia y otras desviaciones de 

salud en este grupo poblacional.  

 

En investigaciones realizadas en este grupo poblacional sobre diferentes situaciones de salud 

sexual y reproductiva en nuestro medio y fuera de él (26,27,28,29) se encuentran los factores de 

riesgo señalados en nuestro trabajo, lo que demuestra que el proceso salud enfermedad está 

condicionado por la influencia de múltiples factores en interacción, con una fuerte 

determinante de las condiciones sociales. Es por ello que el médico de la familia, dentro del 

marco de salud pública en Cuba, desempeña un papel importante en la atención de 

adolescentes, así como en la supervivencia y desarrollo de sus hijos. (28,30) 
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Con el cálculo de OR, que significa la mayor probabilidad de que aparezca el problema 

estudiado en los individuos con factores de riesgo con respecto a los que no los poseen, 

logramos identificar los más frecuentes en la aparición del problema estudiado (embarazo en 

la adolescencia). Todo lo anterior permitirá establecer estrategias de intervención con 

posibilidades de establecer un pronóstico favorable.  

Las principales limitaciones se relacionan con el análisis multivariado de factores que no 

fueron estudiados por cuestiones logísticas, dentro de los que se pudiera incluir: el 

funcionamiento familiar, religión, situación socioeconómica familiar desfavorable, entre 

otros; sin embargo, el trabajo aporta elementos para realizar investigaciones posteriores que 

incluye estudios de intervención y de esta forma disminuir la incidencia del embarazo en esta 

etapa de la vida. 

 

 

Conclusiones 

Los factores de riesgo más significativos identificados en el trabajo, demuestran la 

complejidad del embarazo en la adolescencia, y que el proceso salud enfermedad está 

condicionado por la influencia de múltiples factores en interacción, con una fuerte 

determinante de las condiciones sociales. 
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