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Resumen
Introducción: En Panamá el embarazo adolescente es un importante problema de salud pública, 
más que por sus cifras, por sus repercusiones biopsicosociales.Objetivo: Conocer las motivacio­
nes y razones que llevan a una adolescente a convertirse en madre. Métodos: Estudio descripti­
vo. La muestra fue 204 adolescentes. Se utilizó cuestionario estructurado, tipo entrevista. 
Resultados: La edad media fue de 17.6 años. El 72.1% tiene madre/hermana con antecedentes 
de embarazo adolescente. El 57.4% atribuye su embarazo a la falta de control de los impulsos. 
El 30.4% revela que su embarazo fue deseado. El 38.2% de estos embarazos corresponden a 
sentimientos de invulnerabilidad frente al embarazo; 15.7% a una baja autoestima. Las razones 
del embarazo ligada a los anticonceptivos son las siguientes: 33.4% miedo a usarlo; 25% falta 
de conocimiento; 22.5% falta de dinero; 11.3% sentimientos de vergüenza al solicitarlo. 
Conclusiones: La copia de un patrón reproductivo intergeneracional se constituyó en la principal 
razón del embarazo. El deseo de maternidad para dar sentido a la vida, fue una de las más 

señaladas. Dentro de los embarazos no de­
seados, más de la mitad señaló la falta de 
control de los impulsos. Las razones de índole 
familiar, como escapar a los problemas del ho­
gar, fueron los menos señalados.

ABSTRACT 
Introduction: In Panama, adolescent pregnancy is 

an important public health problem, more than 

because of its numbers, because of its biopsycho-

social repercussions. Objective: To determine the 

motivations and reasons that lead an adolescent 

to become a mother. Methods: Descriptive study. 

The sample consisted of 204 adolescents. A struc-

tured interview-type questionnaire was used. 

Results: The mean age was 17.6 years. The 72.1% 

had a mother/sister with a history of adolescent 

pregnancy. The 57.4% attributed their pregnancy 

to lack of impulse control. 30.4% disclose that 

their pregnancy was wanted. 38.2% of these preg-
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nancies correspond to feelings of invulnerability to pregnancy; 15.7% to low self-esteem.The reasons 
for pregnancy linked to contraceptives are as follows: 33.4% fear of using it; 25% lack of know­
ledge; 22.5% lack of money; 11.3% feelings of embarrassment when requesting it. Conclusions: 

Copying an intergenerational reproductive pattern was constituted as the main reason for pregnancy. 

The desire for motherhood to give meaning to life was one of the most frequently mentioned. Among 

unwanted pregnancies, more than half pointed to lack of impulse control.Family reasons, such as es­
caping from problems at home, were the least reported.

INTRODUCCIÓN 
La maternidad adolescente no es un fenómeno nuevo, pe­

ro sus características sociales difieren bastante de lo que 

fue en décadas anteriores.  En la actualidad ser madre 

adolescente es una experiencia tremendamente impac­

tante, ya que la sociedad de hoy espera que una niña al­

cance otras metas prioritarias antes de asumir la 

maternidad.

Un informe del Fondo de Población de Naciones Unidas 

(UNFPA) revela que la tasa de embarazo adolescente en 

América Latina y el Caribe es una de las mayores del 

mundo, solo superadas por regiones de África [1].

De acuerdo al Ministerio de Salud de Panamá, el 30.2% 

de las embarazadas que ingresan a un control de salud 

son adolescentes [2]. La última Encuesta de Salud Sexual 

y Reproductiva de Panamá (Enasser 2014­2015) reveló 

que el 27.2% de las adolescentes entre 15 a 19 años han 

estado embarazadas alguna vez y el 20.8% ya eran ma­

dres al momento de la encuesta [3].

Es complejo determinar las razones que llevan a la mater­

nidad adolescente, la mayoría de los embarazos en este 

grupo etario son considerados como embarazos no pla­

neados, ni deseados, atribuyendo como única causal la 

práctica de relaciones sexuales sin anticoncepción.

Este trabajo tiene como objetivo conocer las motivaciones 

y razones que llevan a una adolescente a convertirse en 

madre.

MATERIAL Y MÉTODO 
Este es un estudio descriptivo exploratorio realizado en la 

maternidad María Cantera de Remón del Hospital Santo 

Tomás de la ciudad de Panamá, en el periodo de agosto 

de 2020 a enero de 2021.

Las variables se exploraron a través de un cuestionario 

estructurado­tipo entrevista, con preguntas abiertas y ce­

rradas. Se evaluaron las siguientes variables: psicológi­

cas, familiares, educativas y culturales.

La muestra total obtenida fue de 204 pacientes, esta fue 

una muestra por conveniencia basada en el número par­

tos de madres adolescentes, ocurridas en el primer se­

mestre del año 2019 en la Maternidad del Hospital Santo 

Tomás.

Los criterios de inclusión fueron: adolescentes puérperas 

menores de 20 años de edad y que aceptaron participar 

voluntariamente del estudio.

El análisis estadístico de las variables fue realizado con la 

herramienta Epi Info 7.2, se utilizaron descripciones de 

frecuencia simple, cruces de variables y pruebas de signi­

ficancia estadísticas. El nivel de significancia estadística 

mínima asumida en los resultados fue de p<0.05 para un 

nivel de confianza de 95%.

Aspectos Éticas

Este estudio se adhiere a las normas locales tales como la 

Ley 68 sobre Información y Derechos de los Pacientes y 

fue aprobado por el Comité de Bioética de la Investigación 

del Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Sa­

lud de la República de Panamá.
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RESULTADOS
Se reclutaron 204 madres adolescentes en el periodo post 

parto, entre los 12 a 19 años con una media de edad de 

17.6 años.

El 57.5% de estas adolescentes están en una relación de 

pareja estable (unidas o casadas). Más de la mitad 

(53.9%) se encontraban estudiando al momento de con­

vertirse en madre.

El 65% reporta ingresos familiares mensuales que no cu­

bren la canasta básica de alimentación. El 31% de las 

adolescentes encuestadas proceden de hogares desinte­

grados, formados mayoritariamente por la madre de la 

adolescente. El 57.2% de éstas adolescentes ya forman 

una familia nuclear propia (sólo ella y el padre de su 

bebé).

Voluntariedad del Embarazo

El 30.4% de las adolescentes declaran voluntariedad del 

embarazo. El restante 69.6% manifiestan que el embara­

zo fue por accidente o producto de otra circunstancia, in­

cluyendo violación sexual.

La tabla 1 muestra la relación entre la decisión voluntaria 

del embarazo y algunas características sociodemográficas 

de estas madres adolescentes:

En la variable edad se observa que a medida que esta 

avanza, desde los tramos de 12 a 14 años, de 15 a 17 

años y de 18 a 19 años, los porcentajes de decisión vo­

luntaria del embarazo son mayores: 10%, 17.2% y 37.5%, 

respectivamente (p<0.05).

La variable estado civil también influye en la decisión vo­

luntaria o no del embarazo: las adolescentes que se en­

cuentran en una relación de pareja estable, ya sean 

casadas o unidas presentan los porcentaje más altos 

(38.5%) de embarazo planeado que aquellas que se en­

cuentran solteras (19.5%), con una p<0.05.

En cuanto al nivel de escolaridad se aprecia que las ado­

lescentes que se encuentran en los extremos de menor y 

mayor escolaridad son las que exhiben los porcentajes 

más altos de embarazos planeados: 33.3% y 36.4%, res­

pectivamente.

La decisión voluntaria del embarazo está ligada al estatus 

laboral de la joven, los porcentajes más altos de deseo de 

embarazo se encuentran en aquellas que estaban labo­

rando al momento del embarazo (60.0%) en comparación 

con el porcentaje más bajo que corresponde a las adoles­

centes que aún se encontraban estudiando al momento 

del mismo (20.9%), con una p<0.05.

La voluntariedad del embarazo también está relacionada a 

la composición familiar de la adolescente: los porcentajes 

más altos de voluntariedad corresponden a aquellas jóve­

nes cuyo núcleo familiar está compuesto solo por ella y su 

pareja (38.7%), con una p<0.05.

Finalmente, se observa que la edad de Inicio de Vida Se­

xual Activa (IVSA) también está relacionada con esta deci­

sión: aquellas adolescentes que tuvieron su primer 

encuentro sexual en el último tramo de edad (18­19 años) 

tienen los porcentajes más altos de voluntariedad del em­

barazo (43.8%), en comparación con aquellas que tuvie­

ron su primera relación sexual entre los 11 a 14 años 

(24.6%), con una p<0.05.

Razones culturales del embarazo 

La figura 1 describe el papel que juega la copia de mode­

los del embarazo adolescente, no solo de madres a sus 

hijas sino también de su entorno social (comunidad o/y 

escuela). 

El 72.1% de las jóvenes habían tenido una madre o una 

hermana con antecedentes de embarazo adolescente. Las 

madres y las hermanas de estas jóvenes tenían una media 

de edad de embarazo adolescente de 16.6 y 13.3 años, 

respectivamente. Además de este patrón reproductivo inter­

generacional, también se estudió la copia de un patrón de 

madre adolescente de su comunidad y de su entorno es­

colar: 70.6% manifiestan que era común en su comunidad 

y/o en su escuela encontrar jóvenes embarazadas o que ya 

eran madres adolescente (Figura 1).
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Razones psicológicas del embarazo 

La figura 2 revela que el embarazo adolescente está con­

dicionado por la existencia de una serie de razones psi­

cológicas, las cuales se entremezclan unas con otras, 

más del 98% de éstas adolescentes expresan más de una 

razón para su embarazo, ya sea o no deseado.

La primera razón pertenece a los embarazos no desea­

dos, los cuales se caracterizan por la ausencia de una 

intención consciente de tener un hijo en la adolescen­

cia, y corresponde a la falta de control de los impulsos 

sexuales (57.4%).

La segunda razón pertenece a embarazos deseados, que 

son aquellos que ocurren con la intención clara de tener 

un bebé a esta edad, y corresponden a ese sentimiento 

de querer darle un sentido a sus vidas.

La tercera razón psicológica corresponde a un embarazo 

no deseado: 38.2% de estos embarazos están ligados a 

sentimientos de invulnerabilidad, que se refiere a la falsa 

percepción de una baja probabilidad de ocurrencia del 

embarazo (creencias como: pensé que nada iba a pasar 

porque eso solo les ocurre a las otras).

La baja autoestima es otra razón del embarazo adoles­

cente: 15.7% de las jóvenes se identifica con frases como: 

me da lo mismo quedar embarazada o no o no soy capaz 

de hacer nada bueno, tener un bebé es lo único bueno 

que soy capaz de hacer.

También existen otras razones y motivaciones en la ado­

lescente para desear un hijo, 4% se identifica con frases 

relacionadas a temor al abandono y ven el embarazo o el 

tener relaciones sexuales como una estrategia para rete­

ner al novio y consolidar su relación de pareja.

Otras de las razones corresponde a ciertos comporta­

mientos de riesgo, como son el uso de drogas o consumo 

de alcohol: el 3.4% de estas madres adolescentes seña­

lan esta razón como causa de su embarazo.

La última razón señalada fue la presión de grupo: 3% de 

estas jóvenes manifiestan que se embarazaron porque no 
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querían quedar mal con su grupo de amigas que ya son 

madres.

Razones relacionadas a los métodos anticonceptivos 

La figura 3 muestra las razones ligadas a la no utilización 

de un método anticonceptivo como causa del embarazo. 

Muchas barreras dificultan la utilización correcta y sis­

temática de un método anticonceptivo. En primer lugar, se 

encuentra que un tercio de las encuestadas informan que 

la causa de su embarazo fue porque a él (21.1%) o a ella 

(12.3%) no le gusta usar un anticonceptivo o le da miedo 

o temor su uso.

Otras de las barreras para acceder a un método son: el 

desconocimiento de cómo usarlo (25%) y la falta de dinero 

para comprarlo (22.5%).

Los sentimientos de vergüenza al momento de solicitar un 

anticonceptivo, ya sea en una instalación de salud o en la 

farmacia, también figuran entre las razones del embarazo 

adolescente, con un 11.3%.

Las otras razones del embarazo, ligada a los métodos an­

ticonceptivos son las relacionadas a fallas de éste: 9.0% 

falla del anticonceptivo per sé (especialmente en anticon­

ceptivos como la Depo Provera y el DIU) y 4.0% falla de la 

usuaria, como son olvido del método (Figura 3).

Razones familiares del embarazo 

Un pequeño porcentaje de las encuestadas, expresan co­

mo razón de su embarazo a situaciones ligadas a relacio­

nes familiares problemáticas como son: conflictos 

familiares y sentimientos de abandono que llevan a la jo­

ven a querer buscar un escape de éstas condiciones poco 

favorables: peleas (2%); no recibir atención o amor por 

parte de sus padres (4%) y el deseo de huir de su hogar 

(4%) (Figura 4).

DISCUSIÓN 
Las variables soltería y edad de las adolescentes juega un 

papel importante en la decisión de embarazarse. Mientras 

menor sea la edad de la adolescente más probabilidad 

hay de que ocurra un embarazo no planeado y/o no de­

seado. Igualmente el estado conyugal, marca diferencias 

importantes en la planeación y voluntariedad del embara­

zo, las adolescentes en unión estable (uniones legales o 

consensuadas) reportan que la decisión de embarazarse 

fue en conjunto con su pareja, con la intención de formar 

su propia familia. Esto coincide con varios autores que 

han señalado que la maternidad temprana está condicio­

nada por el estado civil de la adolescente. [4,5].

Algunos autores señalan que el embarazo adolescente 

ocurre como un evento no deseado o no planeado, pro­

ducto de factores predisponentes como la baja escolari­

dad [6], sin embargo el presente estudio halló que los 

porcentajes más altos de embarazo intencional

Las adolescentes con menor escolaridad, ya sea que han 

abandonado la escuela y que tienen una escolaridad por 

debajo a su edad cronología probablemente entren en 

juego, en la decisión de embarazarse, valores ligados al 

papel reproductivo y no a metas académicas, donde con­

vertirse en madre es una posesión valiosa en un entorno 

de carencias económicas.

La copia de un patrón reproductivo intergeneracional se 

constituye en la principal razón, de tipo contextual, del em­

barazo adolescente. Estos hallazgos son similares a los 

encontrados por otros autores que señalan la asociación 

entre embarazo adolescente de una generación con em­

barazo adolescente con la siguiente generación [7,8].

Por otra parte, el embarazo adolescente está condiciona­

do por la existencia de una serie de razones psicológicas, 

las cuales se entremezclan unas con otras.

Las adolescentes que deciden no usar un método anti­

conceptivo con el objetivo consciente de lograr la fecundi­

dad lo hacen, principalmente, por dos razones: primero 

por querer darle un sentido a su vida lo que habla no solo 

de un deseo expreso de ser mamá, sino también de dis­

minuir sentimientos de soledad, de búsqueda de com­

pañía centrada en un bebé; la otra razón se centra en el 

anhelo de ser mamá, expresada con frases como: me 

gustan los niños, no quería esperar más, esto habla de un 

fuerte deseo de maternidad que denota escasas alternati­

vas de desarrollo socioeconómico y/o académico [9].
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Cuando el embarazo adolescente no es planeado, se en­

cuentran conductas ligadas a sentimientos de invulnerabi­

lidad frente a la ocurrencia de un embarazo, como 

también lo han señalado autores como Mora Cancio y 

cols: las jóvenes tiene ideas vagas y distorsionadas acer­

ca de la sexualidad y no esperan que una relación coital 

termine en un embarazo [10].

Un porcentaje más pequeño, pero no menos importante 

está ligado a la baja autoestima, estas chicas se identifica 

con frases que denotan sentimientos de poca valía. 

Detrás de la adherencia a estas frases hay un sentimiento 

de dolor, disminución o desvalorización que solo parece 

ser llenado con el deseo de una maternidad, donde quizás 

sea esta misma maternidad su único proyecto de vida, an­
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te la ausencia de otras metas, como se menciona en estu­

dios similares donde la presencia de otro es percibida como 

un elemento esperanzador, convirtiéndose en el único in­

centivo o motor para luchar en la vida, sobre todo por estar 

arraigada esta maternidad, en especial a las clases bajas, a 

los estereotipos mujer­madre u hombre­proveedor [11].

También se encuentran otras razones y motivaciones para 

desear un hijo, como es el temor al abandono, ven el em­

barazo o el tener relaciones sexuales como una estrategia 

para retener al novio y consolidar la relación de pareja.

En menor medida también se presentan comportamientos 

de riesgo, como son el uso de drogas o consumo de al­

cohol, estudios similares también han reportado que el 

embarazo en la adolescencia está asociado con el uso ex­

cesivo de drogas y alcohol, exponiendo a las adolescen­

tes a un embarazo precoz no planificado [12].

A pesar que la gran mayoría conoce la existencia de los 

diferentes métodos anticonceptivos y más de la mitad lo 

ha usado alguna vez, las razones relacionadas a los mé­

todos anticonceptivos también son señaladas por las en­

cuestadas, la principal es porque a él o a ella no le gusta 

los métodos o por temor a usarlos. También figuran, den­

tro de las razones en torno a los métodos, falta de conoci­

miento (específicamente no saber usar el método o no 

saber qué método usar) y/o la falta de dinero para acce­

der a él.

Las razones de índole familiar, como son la falta de amor 

o afecto, el escapar a los problemas en el hogar y el que­

rer dejar el hogar paterno, fueron los menos señalados 

por estas madres adolescentes.
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