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RESUMEN 

Introducción: el embarazo en la adolescencia constituye un problema de salud en muchos 

países y conlleva a problemas familiares que repercuten en la vida del adolescente y en la 

sociedad.  

Objetivo: determinar algunas características sociodemográficas en embarazadas adolescentes. 

Métodos: se realizó una investigación observacional, descriptiva y transversal. La muestra no 

probabilística coincidió con el universo de 164 embarazadas adolescentes del municipio Pinar 

del Río, durante los años 2021 al 2023. Se revisaron las historias clínicas individuales. Las 

variables estudiadas fueron: edad, estado civil, año estudiado, color de la piel, nivel de 

escolaridad, zona de residencia y ocupación al inicio del embarazo. Los datos fueron 
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procesados en Microsoft Excel 2016, para el cálculo de las frecuencias absolutas y relativas. 

Se tuvieron en cuenta las normas éticas establecidas en la Declaración de Helsinki.  

Resultados: predominaron las embarazadas adolescentes de 16 a 19 años (91,40 %) y solteras 

(89,60 %). El año 2022 (47,50 %) fue el de mayor incidencia; prevalecieron las embarazadas 

de piel blanca (64,60 %), nivel de escolaridad medio básico (69,50 %), que vivían en zonas 

rurales (62,80 %) y que al inicio del embarazo eran amas de casa (51,20 %). 

Conclusiones: predominaron las embarazadas adolescentes en las edades de 16 a 19 años. El 

año 2022 fue el de mayor incidencia de embarazos en adolescentes. Mientras que las 

embarazadas de color blanco, nivel de escolaridad medio básico, las residentes en zonas 

rurales y amas de casa, representaron el mayor por ciento de las adolescentes estudiadas. 

Palabras clave: embarazo en adolescencia; escolaridad; factores sociodemográficos; medio 

rural; población blanca. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Teenage pregnancy is a health problem in many countries and leads to family 

problems that impact the lives of adolescents and society. 

Objective: to determine some sociodemographic characteristics in pregnant adolescents. 

Methods: an observational, descriptive and cross-sectional study was carried out. The non-

probabilistic sample coincided with the universe of 164 pregnant adolescents from the Pinar 

del Río municipality, during the years 2021 to 2023. Individual medical records were 

reviewed. The variables studied were: age, marital status, year studied, skin color, level of 

education, area of residence and occupation at the beginning of pregnancy. Data were 

processed in Microsoft Excel 2016 to calculate absolute and relative frequencies. The ethical 

standards established in the Declaration of Helsinki were taken into account. 

Results: Pregnant adolescents aged 16 to 19 years (91.40%) and single women (89.60%) 

predominated. The year 2022 (47.50%) was the year with the highest incidence; pregnant 

women with white skin (64.60%), basic secondary education level (69.50%), who lived in 

rural areas (62.80%) and who were housewives at the beginning of pregnancy (51.20%) 

prevailed. 

Conclusions: Teenage pregnancy was predominant between the ages of 16 and 19. The year 

2022 was the year with the highest incidence of teenage pregnancies. While pregnant women 
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of white color, with a basic secondary education level, those living in rural areas and 

housewives, represented the highest percentage of the adolescents studied. 

Keywords: educational status; pregnancy in adolescence; rural area; sociodemographic 

factors; white people. 

 

 

INTRODUCCIÓN 

La adolescencia es una etapa entre la niñez y la edad adulta, es una fase de adaptación a los 

cambios corporales y determinaciones relacionadas con la independencia psicológica y 

social.(1) La organización Mundial de la Salud define la adolescencia como: la etapa que 

transcurre entre los 10 y 19 años y la dividen en dos fases: la adolescencia temprana (de 10 a 

14 años) y la adolescencia tardía (de 15 a 19 años).(2,3) Otros como Pina y Sintes la dividen en: 

adolescencia temprana (de 10 a 14 años), adolescencia intermedia (de 15 y 16 años) y tardía, 

entre (de 17 y 19 años).(3) Cruz-Sánchez expone otra clasificación de adolescencia e incluso la 

divide por sexos.(1,4)  

En la adolescencia se producen cambios endocrinos y morfológicos como la aparición de los 

caracteres sexuales secundarios, la transformación y crecimiento de los genitales, la aparición 

de la menarquia en la niña y la eyaculación en el varón. En esta etapa del ciclo vital se 

alcanzan los caracteres sexuales de la adultez, termina el crecimiento y los adolescentes 

construyen sus proyectos de vida.(1-4) 

En Cuba la edad promedio de ocurrencia de la menarquía es de 13,01 años, según un estudio 

nacional de crecimiento y desarrollo, que indica una disminución en la edad.(3,5) La 

maduración sexual en las adolescentes puede ser precoz o tardía. La maduración precoz 

influye en su comportamiento sexual y aumenta el riesgo de intercambio sexual en edades 

tempranas,(6) en contextos de riesgo y por diferentes razones, entre ellas: complacer a su 

pareja, la curiosidad y el deseo sexual propio de la edad. Las adolescentes se dejan llevar por 

sus impulsos, sin pensar en el riesgo de un embarazo.(7) 

El embarazo precoz es un problema social, relacionado con el desarrollo económico de cada 

país, vinculado además con el nivel de escolaridad de la adolescente y las limitaciones 

económicas.(8) Las adolescentes que se embarazan, por lo general abandonan los estudios, ven 

frustrado su futuro, están obligadas a criar a sus hijos, casi siempre como madres solteras, en 
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condiciones adversas y sin la madurez psicológica necesaria para ello, lo que afecta la 

dinámica familiar habitual.(11,12)  

Aunque la fecundidad en Cuba es baja, en la adolescencia se mantiene elevada, con un 

incremento en la captación de embarazo en estas edades.(12) Según el Anuario Estadístico de 

Salud 2022, en ese año disminuyeron las tasas de fecundidad, en mujeres en edad fértil, 

excepto en los grupos de edades de 15 a 19 años y de 40 a 44.(13) Esto trae como consecuencia 

un incremento en las embarazadas adolescentes con diferentes características por zonas, 

regiones y provincias del país.(14,15)  

El embarazo en la adolescencia es preocupación de muchos estados, los cuales reconocen la 

prioridad de su atención, en diferentes acuerdos, conferencias y eventos internacionales.(14) En 

Cuba existe el Programa Nacional de Salud para la Atención Integral diferenciada en la 

adolescencia, así como los objetivos de trabajo e indicadores del Ministerio de Salud Pública, 

todos en función de mejorar la atención del adolescente, evaluar las necesidades y modificar 

los factores de riesgo en este grupo.(12) Lo descrito hasta el momento demuestra que el 

embarazo en la adolescencia es un problema de salud en los diferentes países incluyendo 

Cuba. 

El presente estudio tiene como objetivo determinar algunas características sociodemográficas 

de las embarazadas adolescentes en el municipio de Pinar del Río.  

 

 

MÉTODOS 

Se realizó una investigación observacional, descriptiva y transversal en el municipio Pinar del 

Río durante los años 2021 al 2023. 

La muestra no probabilística de 164 embarazadas adolescentes, coincidió con el universo. Se 

revisaron las historias clínicas individuales de cada embarazada, de donde se obtuvieron las 

variables a estudiar: edad (grupos de edades: de 12 a 15 y de 16 a 19 años), estado civil 

(casada y soltera: se consideró no estar formalmente casada por el registro civil), año de 

estudio (2021 al 2023), color de la piel (blanca y negra), nivel de escolaridad (primario: sexto 

grado terminado, secundario: noveno grado terminado, técnico medio: nivel técnico 

terminado), zona de residencia (rural y urbana) y ocupación al momento del embarazo (ama 

de casa, estudiante, trabajadora). 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


ISSN 3006-0664 

RNPS: 2491  

Herrera-Horta y Gutiérrez-García.                                                                                                    CienCiMed. 2024;3: e74 

5 
ECIMED 

EDITORIAL CIENCIAS MÉDICAS 
  

Esta obra está bajo una licencia de Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International 

 

Los datos fueron procesados en Microsoft Excel 2016, para el cálculo de las frecuencias 

absolutas y relativas, así como el almacenamiento de la información. Se tuvieron en cuenta las 

normas éticas establecidas para este tipo de investigación, según la Declaración de Helsinki. 

 

 

RESULTADOS 

En el estudio predominaron las embarazadas adolescentes en el año 2022, 78 (47,40 %), las 

edades comprendidas entre 16 y 19 años, 150 (91,40 %) y las solteras, 154 (93,90 %). (Tabla 

1). 

 

Tabla 1 – Total de embarazadas adolescentes según edad y estado civil por año de estudio  

 

Grupo de edades 

Año  

Total 

n=164 
2021 

n=25 

2022 

n=78 

2023 

n=61 

No. % No. % No. % No. % 

12 a 15 1 0,60 9 5,40 4 2,40 14 8,60 

16 a 19 24 14,60 69 42,00 57 34,70 150 91,40 

Total 25 15,20 78 47,40 61 37,10 164 100,00 

Estado civil 

Soltera 23 14,20 71 43,29 60 36,58 154 93,90 

Casada 2 1,21 7 4,26 1 0,60 10 6,10 

Total  24 15,41 78 47,55 61 37,18 164 100,00 

Fuente: historias clínicas. 

 

 

Figura 1. Total de embarazadas según el color de la piel. 

Fuente: historias clínicas. 

 

La mayoría de las adolescentes tenían un nivel de escolaridad medio básico, 114 adolescentes 

(69,50 %), seguidas por el nivel técnico medio, 34 (20,70 %) y primario, 16 (9,70 %). (Figura 

2). 
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Figura 2. Total de embarazadas según el nivel de escolaridad 

Fuente: historias clínicas 

 

Según la zona de residencia de las embarazadas adolescentes, predominaron las que vivían en 

zonas rurales 62,80 % del total. (Tabla 2). 

 

Tabla 2 – Total de embarazadas adolescentes según la zona de residencia 

Zona de residencia 

Año 

Total 2021 

n=25 

2022 

n=78 

2023 

n=61 

No. % No. % No. % No. % 

Rural 14 8,50 51 31,00 38 23,10 103 62,80 

Urbana 11 6,70 27 16,40 23 14,10 61 37,20 

Total 25 15,20 78 47,50 61 37,10 164 100,00 
Fuente: historias clínicas. 

 

De las adolescentes embarazadas, 51 (20 %) eran amas de casa al momento del embarazo. 

Ninguna era trabajadora. (Figura 3).  
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Figura 3. Total de embarazadas adolescentes según su ocupación. 

Fuente: historias clínicas. 

 

 

DISCUSIÓN 

De 1990 al 2014, el 82 % de la fecundidad en las adolescentes cubanas correspondía al grupo 

de 15 a 19 años, con aumento de los embarazos e interrupciones en este grupo poblacional.(14) 

Lo anterior demuestra que la adolescencia tardía, se ha caracterizado por ser la etapa donde el 

embarazo precoz es más frecuente. En el estudio realizado por Gálvez-Henry y cols. se 

demostró que el grupo de adolescentes de 17 a 19 años fue el más representativo.(16)  

Otro estudio realizado por Jácome-Gallegos y cols. también refleja al grupo de edad de 17 a 

19 años, como el más frecuente en las embarazadas adolescentes.(17) Murguecia-Silva y cols. 

encontraron que el mayor porciento de embarazadas adolescentes pertenecía a la etapa tardía 

de la adolescencia (93,20 %).(18) Estas investigaciones coinciden con los resultados del 

presente trabajo en el que las adolescentes de 16 a 19 años representaron el mayor porciento 

de embarazadas.  

En la adolescencia tardía el adolescente ha culminado gran parte de su crecimiento y 

desarrollo, tiene que tomar decisiones importantes en cuanto a su educación y ocupación. En 

esta etapa, ha alcanzado el control de sus impulsos, la maduración de su identidad y de su 

vida sexual, estas características lo hacen sentir un adulto joven. Es por ello que el embarazo 

precoz en esta etapa de la vida es más frecuente que en las etapas anteriores.(1-4)  

En el presente estudio las adolescentes solteras predominaron con respecto a las casadas, lo 

que pudiera estar relacionado con las relaciones casuales, frecuentes en la actualidad. En el 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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estudio realizado por Vargas y Anglade en países como Perú, Guatemala, Honduras, 

Nicaragua, República Dominicana y Haití, un tercio de las adolescentes estuvieron en unión 

conyugal, con una tendencia de adolescentes sexualmente activas, sin unión conyugal. En 

estos países predominaron las relaciones premaritales casuales.(19) 

Autores como Gálvez-Henry y cols. encontraron en su investigación que más del 50 % de las 

embarazadas adolescentes se encontraban sin pareja, en relación con un menor porciento que 

tenían pareja.(16) La mayoría de las madres adolescentes sin pareja estable, sufren las 

consecuencias de esta situación, ya que son obligadas a criar a sus hijos en condiciones 

adversas, sin la madurez psicológica necesaria, lo que constituye, a largo plazo, un obstáculo 

para su desarrollo en las esferas económica, social, científica y cultural.(11,16) 

Predominó en la presente investigación, el color blanco de la piel en las embarazadas 

adolescentes, lo que difiere del estudio realizado por Vallejo-Ochoa y cols. en el cual, el color 

de piel negro fue el más representativo.(20) 

Muguercia-Silva y cols. en su estudio demostraron altos índices de deserción escolar en el 

nivel medio básico, lo que implica una menor instrucción para enfrentar el embarazo en la 

adolescencia y el cuidado del bebé.(18) Gálvez-Henry y cols. encontraron en su investigación 

un predominio de igual nivel de educación en las adolescentes embarazadas.(16) Ambos 

estudios coinciden con los resultados del presente trabajo, mientras que difiere con lo 

expuesto por García-Odio y cols. y Castañeda-Paredes y cols. quienes encontraron el 

predominio de la deserción escolar y el nivel educacional primario.(21-22) Los autores 

consideran que el grado de escolaridad es importante para los proyectos de vida de las 

adolescentes.(18)  

La zona de residencia puede incidir en el incremento de la fecundidad y el embarazo en la 

adolescencia. En el estudio realizado por González-Galván se señala, que el residir en 

localidades rurales puede estar relacionado con un mayor número de embarazos en 

adolescentes, el autor considera, además, que puede estar asociado al inicio temprano de las 

uniones conyugales en estas zonas. En Cuba, poco menos del 10 % de los embarazos 

adolescentes se encuentran en zonas no urbanizadas del país con relación a la ciudad de La 

Habana.(23)  

En coincidencia, Molina-Gómez y cols. refieren en su estudio que vivir en zonas rurales 

pudiera ser un factor de riesgo del embarazo en la adolescencia.(11) En el municipio de 
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Riohacha en Colombia, Bueno-Villar y cols. encontraron que la falta de información sobre la 

sexualidad y el acceso a métodos de planificación en las zonas rurales del municipio donde se 

realizó el estudio, se puede considerar un problema de salud en las adolescentes de la 

comunidad indígena de la zona.(24)  

Molina-Cintra expuso en su estudio que, en Guantánamo, el municipio especial Isla de la 

Juventud, Mayabeque, Holguín y Granma, el aporte de nacimientos de madres menores de 15 

años en zona rural, es considerable.(14) En el presente estudio los autores encontraron que las 

embarazadas adolescentes residentes en la zona rural, fueron las más representadas en los tres 

años estudiados, lo que coincide con los trabajos descritos con anterioridad y difiere de lo 

encontrado por Valladares-González y cols. quienes exponen que el 60 % de las embarazadas 

adolescentes estudiadas residían en zona urbana.(25)  

El embarazo en adolescentes sigue siendo un problema de salud en Cuba, a pesar del 

Programa Nacional de Educación Sexual representado por el Centro Nacional de Educación 

Sexual y del Programa del Médico y la Enfermera de la Familia, que llega a todos los lugares 

del país por igual, con predominio en zonas rurales y especialmente en las provincias 

orientales, donde el índice de fecundidad es mayor.(14,21) 

El resultado de esta investigación, en cuanto a la ocupación de las adolescentes en el 

momento del embarazo, coincide con lo encontrado en el estudio de Bendezú y cols. donde el 

56 % de las embarazadas adolescentes eran amas de casa, seguidas de las que estudiaban, 

mientras, que en el grupo control las mujeres de 20 a 34 años (60 %) eran obreras.(25) 

Valladares-González y cols. expusieron que el 82,50 % de las adolescentes participantes en la 

investigación, eran estudiantes, seguidas de las amas de casa, resultado diferente al 

encontrado en este trabajo.(26) 

En cuanto al tipo de actividad que desempeñaban las jóvenes al momento del embarazo, 

Álava-Mariscal y cols. encontraron en el cantón Babahoyo de la provincia de los Ríos en 

Ecuador, que el 100 % de las adolescentes embarazadas entrevistadas manifestaron que no se 

sienten preparadas para enfrentar la tarea de madre y se desempañaban como amas de casa.(10) 

Mingo-Carchi en su investigación demostró que, dentro de las características 

sociodemográficas que pueden llevar el embarazo adolescente a complicaciones, están: las 

adolescentes provenientes de zona rural, el nivel de escolaridad medio básico o inferior, las 

adolescentes solteras, con bajo nivel socioeconómico y las amas de casas o estudiantes.(27) 
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El embarazo en la adolescencia sigue siendo un problema de salud y social, relacionado con 

factores demográficos, socioeconómicos, psicológicos y de educación, entre los que se 

destacan: inicio precoz de las relaciones sexuales, el nivel de escolaridad, la zona donde viven 

las adolescentes y pertenecer a una familia disfuncional. Las adolescentes que se embarazan 

abandonan sus estudios y ven frustrado su futuro.(11) 

Ante estos resultados es necesario evaluar las políticas de salud sobre todo el Programa de 

Educación Sexual, encaminado a elevar el conocimiento de los adolescentes sobre la 

sexualidad y el riesgo de un embarazo en edades tempranas. 

Las historias clínicas incompletas fueron limitantes del trabajo, por lo que se debe trabajar en 

organizar y recopilar todos los datos posibles para futuras investigaciones. 

 

 

CONCLUSIONES 

El embarazo en la adolescencia fue más frecuente en las edades de 16 a 19 años y el año 

2022, el de mayor incidencia de embarazadas adolescentes. Predominaron las embarazadas 

solteras, de color blanco y nivel de escolaridad medio básico. Las residentes en zonas rurales 

y amas de casa, representaron el mayor por ciento de las embarazadas estudiadas. 
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