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     INTRODUCCIÓN  

La adolescencia ha sido definida por la Organización Mundial de la Salud (OMS) como «el 

periodo de la vida en el cual el individuo transita desde los patrones psicológicos de la niñez a 

los del adulto, adquiere la capacidad reproductiva y la independencia de los adultos»; fija los 

límites entre los 10 y los 19 años. En este periodo los adolescentes adquieren capacidades y se 

enfrentan a retos nuevos, se les abre un abanico de oportunidades, pero también de 

vulnerabilidad para conductas de riesgo como las relaciones sexuales sin anticoncepción, y con 

ello el embarazo adolescente. No cabe duda de que el adolescente necesita del soporte familiar, 

social y legislativo para que pueda responder a la realidad que vive en estos momentos, tomar 

conciencia de los problemas y asumir responsabilidades. (Moreno Fontiveros, Izquierdo 

Gallardo, Martínez Vera, & Bravo Muñoz, 2016) 

El embarazo en adolescente, que ocurren em mujeres, puede tener implicaciones socioculturales 

y de salud de la mujer y la bebe y que ocurre en mujeres de 10 hasta 19 años, Esto guarda 

estrecha relación con que, cada vez con más frecuencia, hay menos acceso a servicios de salud 

incluyendo educación en la sexualidad y acceso a anticonceptivos. . (Gabster, y otros, 2020) 

El embarazo constituye un hecho biopsicosocial de gran trascendencia. En las adolescentes 

cobra mayor importancia por los riesgos que puede conllevar para el binomio madre-hijo, y 

puede producir complicaciones invalidantes definitivas para el futuro en los planos orgánico, 

social y psicológico de las madres, las razones que perpetúan este problema suelen ser una 

cuestión multifactorial basada en aspectos comportamentales, de tradición, sociales, culturales 

o religiosos. (Alvarez Nieto, Pastor Moreno, Linares Abad, Serranos Martos, & Rodríguez 

Olalla, 2012) 
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El embarazo en la adolescencia, además de constituir un riesgo médico elevado para la madre 

adolescente joven menor de 15 años, lleva aparejado dificultades como psicosocial y se traduce 

en deserción escolar, mayor número de hijos, desempleo, fracaso en la relación con la pareja 

entre otros, lo que se conoce como el "Síndrome del fracaso", es por tanto la etapa adolescente 

que puede determinar el sentido de la vida y el bienestar futuro. (Alarcón Argota, Coello Larrea, 

Cabrera García, & Monier Despeine, 2009) 

Muchos son los factores que inciden en que la joven quede embarazada a temprana edad. Entre 

estos factores están: la práctica de relaciones sexuales sin protección relacionado con la falta de 

conocimiento sobre el uso de métodos anticonceptivos y el acceso a servicios de anticoncepción 

es un factor muy grande. (Alarcón Argota, Coello Larrea, Cabrera García, & Monier Despeine, 

2009) 

La falta de confianza en sus padres para conversar abiertamente del tema, y también que su 

pareja no esté de acuerdo con el uso de preservativos u otros anticonceptivos. (Alarcón Argota, 

Coello Larrea, Cabrera García, & Monier Despeine, 2009) 

Las implicaciones en las mujeres embarazadas en la adolescencia se asocian con conflictos 

familiares, como la falta de apoyo de los padres el abandono escolar. (Alarcón Argota, Coello 

Larrea, Cabrera García, & Monier Despeine, 2009) 

 

Los esfuerzos para prevenir o retrasar el embarazo en los adolescentes dirigidos a proveer el 

control de la concepción fallan si los/as adolescentes no están interesados en evitar el embarazo. 

Diversos estudios han examinado los factores y motivaciones en la adolescencia para entender 

su comportamiento contraceptivo. Sin embargo, las actitudes hacia el embarazo son pobremente 

entendidas, ya que un inadecuado uso de la contracepción puede ser resultado de actitudes 
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ambivalentes o positivas hacia el embarazo y la maternidad tempranas, lo que sugiere que el 

porcentaje de embarazos verdaderamente no intencionados puede ser más bajo de lo que se cree. 

(Alvarez Nieto, Pastor Moreno, Linares Abad, Serranos Martos, & Rodríguez Olalla, 2012) 

Los adolescentes tienen tasas desproporcionadamente altas de morbilidades derivadas de la 

conducta, incluyendo infecciones de transmisión sexual y embarazos no deseados. Los jóvenes 

que no adscriben a las normas socioculturales de expresión sexual y de género, tienen riesgos 

adicionales para su salud física, emocional y social. (Corona & Funes, 2015) 

El contexto sociocultural en que se desenvuelven las adolescentes ejerce una gran influencia 

sobre la conducta sexual y reproductiva: en los significados que los y las jóvenes atribuyen a la 

masculinidad y la feminidad, en el rol que desempeña cada miembro de la pareja en los 

encuentros sexuales, y en la toma de decisiones sexuales y reproductivas de las chicas. (Álvarez 

Nieto, Pastor Moreno, Linares Abad, Serranos Martos, & Rodríguez Olalla, 2012) 

En esta tesis se desarrolla un análisis secundario de la Encuesta Nacional de Salud Sexual y 

Reproductiva, (ENASSER 2014/15). El objetivo de este proyecto de Tesis es identificar los 

factores que se asocian en el nivel educativo de las mujeres adultas que estuvieron embarazadas 

en la adolescencia. Se incluyeron análisis descriptivos para comprender mejor las diferencias en 

la proporción de embarazo durante la adolescencia en mujeres, con respecto a los siguientes 

temas: 1) años de estudio promedio 2) número promedio de hijos que tuvieron 3) sufrieron algún 

tipo de violencia, 4) el área de vivir, 5) el quintil de bienestar. 
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1.1. Planteamiento del Problema  

En América Latina la incidencia de embarazos en adolescentes va en aumento asociado a 

múltiples factores que conlleva a la adolescente a tomar decisiones sobre su vida sexual. Entre 

25 a 100 de cada 1000 adolescentes de 15 a 19 años son madres, existe mayor incidencia en los 

países de América latina y el Caribe, según datos de la Comisión Económica para América 

Latina y el Caribe (CEPAL) que pone en relieve la alarmante situación de la maternidad 

adolescente. (Alava & Génesis). En Panamá, en estudios anteriores, se ha encontrado embarazo 

previo entre adolescentes femeninas que asisten a colegios públicos en 21.3% (94/441) de 

adolescentes áreas urbanas y 11.7% (35/229) en la Comarca Ngäbe-Buglé. (Gabster, y otros, 

2020) 

Mientras los índices de maternidad tienden a disminuir en todos los grupos de edades, existe 

una clara tendencia a su aumento en el grupo de adolescentes entre 15 y 19 años. (Peláez 

Mendoza, 2012), estudios mundiales muestran que el embarazo adolescente contribuye a la 

perpetuación del ciclo de la pobreza, (Gómez Mercado & Montoya Vélez, 2012) el embarazo 

está asociado con una desventaja escolar importante, cuanto más joven sea la adolescente 

cuando nace el primer hijo, mayor será la probabilidad del número de hijos posteriores, por lo 

que las consecuencias socioeconómicas serán más drásticas. (Mora Cancino & Hernández 

Valencia, 2015). 

El Embarazo y parto en la adolescencia está asociada a varios factores de riesgo. Uno de estos 

factores es la edad temprana de relación sexual.   

La edad temprana de relación sexual está asociado a varios factores sociodemográficos, 

incluyendo historia de abuso sexual, la no-escolaridad, bajo monitoreo de parte de los acudientes 

y bajas notas en la escuela. Algunos factores para el inicio de las relaciones sexuales en 
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adolescentes incluyen un temprano desarrollo de la pubertad, , pobreza, , curiosidad sobre la 

sexualidad dar información aumenta la edad de primera relación sexual(Ayala Aguilar & García 

Posada, 2001) 

 1.1.1 Preguntas de investigación 

En esta tesis, se incluye las siguientes preguntas de investigación: 

• ¿Cuántos son los años de estudio promedio de la población de mujeres adultas 

que estuvieron embarazadas en la adolescencia? 

• ¿Cuáles son los factores que se asocian en el nivel educativo alcanzado por las 

mujeres de 20-49 años, que tuvieron su primer hijo en la adolescencia? 

1.2. OBJETIVOS 

1.2.1. Objetivo General  

Identificar los factores que se asocian en el nivel educativo de las mujeres adultas que estuvieron 

embarazadas en la adolescencia  

1.2.2. Objetivos Específicos 

1. Estimar los años de estudio promedio de las mujeres adultas que tuvieron su primer hijo en 

la adolescencia. 

2. Estimar el número promedio de hijos que tuvieron las mujeres adultas con relación al nivel 

educativo.  

3. Identificar la proporción de las mujeres adultas que estuvieron embarazadas siendo 

adolescente que sufrieron algún tipo de violencia. 

4. Identificar el área de vivir de las mujeres adultas que estuvieron embarazadas siendo 

adolescente. 
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5. Determinar el quintil de bienestar de las mujeres adultas que estuvieron embarazadas 

estando adolescente. 

 

1.3. Hipótesis  

        Ho: Los factores de violencia, área de vivir y nivel de bienestar no están relacionados con el 

nivel educativo de las mujeres adultas que estuvieron embarazadas siendo adolescentes. 

        Ha: Los factores de violencia, área de vivir y quintil de bienestar están relacionados con el 

nivel educativo de las mujeres adultas que estuvieron embarazadas siendo adolescentes. 

 

1.4. Justificación del trabajo 

 

La realización de tiene su importancia en lo novedoso del estudio de la población adulta 

(Análisis secundario de la Encuesta nacional y Salud Sexual y Reproductiva) particularmente 

mujeres que tuvieron su primer hijo siendo adolescente; lo que permite hacer un retrato de su 

situación pasada sabiendo que la maternidad adolescente genera en las jóvenes múltiples 

problemas en cuanto a los educativo, social, económico, cultural, de salud, de desarrollo humano 

y de equidad, entre otros. 

La maternidad adolescente le reduce a la joven su oportunidad de mantenerse al sistema 

educativo, lo que sistemáticamente la condiciona a formar parte del círculo de la pobreza, porque 

les transmite a las futuras generaciones esa posibilidad de falta de educación, pobreza y 
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violencia, puesto que no solo se limita en su desarrollo, sino que impacta el desarrollo de las 

futuras generaciones. 

Los aportes de este proyecto de investigación son múltiples en cuanto a que permite conocer un 

poco más sobre este grupo de la sociedad que en su momento enfrentaron una situación 

multicausal y que siendo adultas, proveer información de su situación en cuanto a la educación 

y los factores que se asocian a este. 

 

 

 

 

 

 

 



21 
 

 

 

 

 

CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

 

 

 

 

 

 

 

 



22 
 

 

2.1 Embarazo adolescente  

2.1.1. Situación Global 

“Las tasas de embarazo adolescente en América Latina y el Caribe continúa siendo las segundas 

más altas del mundo, estimadas en 66,5 nacimientos por cada 1000 niñas entre los 15 y 19 años, 

sólo superadas por África subsahariana, mientras que la tasa mundial de embarazo adolescente 

se estima en 46 nacimientos por cada 1000 mujer adolescente. (América Latina y el Caribe, 

2018)  

A pesar del descenso en las tasas de fertilidad global (nacimientos por cada 1,000 mujeres de 

15 a 19 años) en las últimas décadas, las tasas de fertilidad adolescente siguen siendo altas y 

afectan a poblaciones vulnerables (comunidades indígenas, rurales y más pobres) (Castro, 

2019). 

Panamá es el tercer país de América Central con la tasa más alta de fecundidad en adolescentes 

en el período 2010 – 2015, según datos de la OMS. Las cifras indican que Nicaragua (92.8), 

Guatemala (84) y Panamá (78.5) ocupan las tres primeras plazas de fecundidad en adolescentes 

(Castro, 2019). 

En países de ingresos medianos y bajos más del 30% de las muchachas contraen matrimonio 

antes de los 18 años y cerca del 14% antes de los 15 años (Organización Mundial de la Salud , 

2020) 

El embarazo se incrementa cuando estas adolescentes no saben cómo evitar el embarazo, pues 

en muchos países se carece de educación sexual integral y de servicios amigables para esta 

población. Es posible que también, se sientan demasiado cohibidas o avergonzadas para solicitar 
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servicios de anticoncepción, además de que se presenten barreras de acceso para la atención de 

este grupo de edad, tanto para su atención como para la prescripción y adquisición de un método 

anticonceptivo”. (Castro, 2019). 

2.1.2. Situación en Panamá  

 

En Panamá, las madres adolescentes entre 15 y 19 años representaron el 19.0% de los 

nacimientos vivos en el año 2010. De acuerdo con cifras del Censo de 2010, en Panamá 245,494 

mujeres contaban con entre 12 y 19 años de edad, de las cuales 23,125 o 9.5% eran madres. La 

mayoría residían en las provincias de Panamá (9,324) y Chiriquí (2,869) y en la comarca 

indígena Ngäbe-Buglé (2,272) (Varela, s.f.). Comparadas con las cifras del Censo 2000, las 

madres adolescentes con 14 años de edad fueron las que más crecieron (25.7%) en esos diez 

años que median entre cada censo, seguidas por las de 17 años (1.6%). Hubo menos madres 

adolescentes de 12 (48.0%) y 18 (8.0%) años de edad. La maternidad adolescente, es una 

condición preocupante ya que en esta etapa la joven todavía está experimentando un proceso de 

crecimiento físico y emocional, el cual se ve interrumpido por el periodo de gestación y la 

posterior crianza del niño. (Varela, s.f.) 

Las cifras mostraron que las madres adolescentes con al menos un hijo vivo, en su mayoría, no 

continuaron con sus estudios. A pesar de que en la República existen leyes que permiten a las 

adolescentes embarazadas puedan continuar su educación en el plantel educativo, la mayoría de 

las veces la adolescente interrumpe sus estudios luego de dar a luz. (Varela, s.f.) 
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2.2. Conceptos 

2.2.1. Embarazo Adolescente: el embarazo adolescente o embarazo precoz es aquel 

embarazo que se produce entre los 10 y 19 años, período denominado como adolescencia. 

(Organización Mundial de la Salud, s.f.) 

2.2.2. Nivel Educativo: en Panamá el sistema educativo es regido por el Ministerio de 

Educación y está conformada por 5 etapas. (Panamá - Red Educativa Mundial, s.f.) 

2.2.2.1. Nivel Preescolar: el nivel preescolar está dirigido a los niños de entre 4 y 5 años; 

Existen dos etapas de educación, el pre kínder y el Kínder, ambas con una duración de 1 año 

cada una. (Panamá - Red Educativa Mundial, s.f.) 

2.2.2.2. Educación básica general: el nivel de primaria tiene una duración de 6 años y está 

dirigido a las niñas (os) de entre los 6 y 12 años. (Panamá - Red Educativa Mundial, s.f.) 

2.2.2.3. Nivel Secundario o Pre-Media: esta etapa la constituye el ciclo Premedia con 3 años 

de duración, dirigido a los jóvenes entre 12 y 15 años de edad. Al finalizar este nivel el alumno 

recibe el Certificado de Educación Básica General. (Panamá - Red Educativa Mundial, s.f.) 

2.2.2.4. Nivel de Educación Media: el ciclo de Educación media bachillerato tiene una 

duración de 3 años y está dirigido a los adolescentes de entre los 15 y 18 años. Al finalizar esta 

etapa el alumno recibe el Diploma de Bachiller. (Panamá - Red Educativa Mundial, s.f.) 

2.2.2.5. Educación Superior: la educación superior en la República de Panamá se divide en 2 

tipos: Superior Universitario y Superior no Universitario. La Educación superior Universitaria 

se imparte en varias Universidades oficiales y particulares; y la educación superior no 

universitaria corresponde a las instituciones educativas de tercer nivel superior en la cual se 

enfoca en la formación profesional y técnica. (Panamá - Red Educativa Mundial, s.f.) 
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2.2.3. Violencia: Es la manifestación abierta, desnuda y desatada de la agresión, entendiendo 

por agresión el comportamiento de ataque, cuyo fin es el daño a la persona a la que se dirige. 

Este comportamiento de ataque supone una referencia interpersonal y conductas de tipo físico 

y/o psicológico que reducen a la otra persona a la condición de objeto, al que se ofende, se 

denigra, ocasionando su destrucción y deshumanización". (Staff Wilson, s.f.) 

2.2.4. Quintil bienestar: Se basa en el indicador del Demographic and Health Survey (DHS).  

Esta variable incluye datos sobre el hogar del participante, incluyendo preguntas sobre la fuente 

de agua, el servicio (baño) disponible, si los integrantes de la casa trabajan en su propia tierra o 

tierra de la familia, y si los integrantes son dueños de una casa. Adicionalmente, se incluye el 

número de personas que viven en la casa, materiales de la casa (el techo y las paredes y número 

de personas que duermen en cada cuarto). Esta variable no incluye ingresos, y es clasificado 

como una medición igual o superior al uso mono-dimensional de ingreso económico u otra 

medida similar en regiones heterogéneas. (Poirier, Grépin , & Grignon, 2019) 

2.3. Principales factores asociados al embarazo adolescente 

2.3.1. Estado de salud para la madre adolescente  

“Las madres adolescentes de entre 15 y 19 años tienen más probabilidades de tener anemia, 

hipertensión arterial durante el embarazo (preeclampsia) y terminación prematura del embarazo 

(parto pretérmino) (Castro, 2019) 

El aborto clandestino también coloca en riesgo de muerte a esta población adolescente y 

representa repercusiones en el futuro reproductivo de éstas llegando hasta la infertilidad, así 

mismo apunta que las madres jóvenes. (Castro, 2019) 
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2.3.2. Estado de salud para el recién nacido  

Se ha encontrado en reportes que los hijos de madres adolescentes tienen más probabilidades de 

nacer prematuramente con bajo peso, lo que los predispone a enfermedades perinatales y 

muchas otras enfermedades durante su vida.  Sin embargo, no se sabe si estas condiciones son 

por la edad de la madre, o por la situación socioeconómica en que nace el bebé.   (Castro, 2019) 

En los países de ingresos bajos y medianos, los bebés de madres menores de 20 años se enfrentan 

a un riesgo de mortalidad prenatal o de morir en las primeras semanas de vida. (Castro, 2019) 

Los bebés nacidos de adolescentes corren el riesgo de ser abandonados, y criados por los 

abuelos, ya que, en ocasiones, las madres jóvenes no saben cómo criarlos y están muy frustradas 

por las demandas constantes del cuidado de los pequeños en ausencia de un apoyo familiar 

eficiente. (Castro, 2019) 

Adicionalmente, Las hijas que nacen de padres adolescentes tienen más probabilidades de 

convertirse en madres adolescentes. (Castro, 2019) 

2.3.3. Estado psicológico para la madre adolescente  

 Estudios/reportes han encontrado que las mujeres adolescentes que están embarazadas o ya son 

madres tienen siete veces más probabilidades de suicidarse que otras adolescentes y es que en 

ella se registran sentimientos de frustración, baja autoestima y depresión, además del síndrome 

del fracaso, que se refleja en la incapacidad para lograr sus metas evolutivas, terminar su 

educación, limitar el tamaño de su familia, establecer una vocación y conseguir independencia. 

(Castro, 2019) 
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2.3.4. Estado social para la madre adolescente 

 Con frecuencia se percibe la discriminación que pueden sentir las adolescentes embarazadas en 

el ámbito social y escolar, llegando a los rechazos por parte de su pareja, amigos, vecinos y 

familiares.   Este rechazo social puede llevar la adolescente a abandonar sus estudios. (Castro, 

2019) 

Adicionalmente, puede haber rechazo por sus propios padres, con frecuencia se observa en 

padres adolescentes presentan dificultades para establecer una relación de pareja estable, 

llevando a relaciones secuenciales que aumentan el riesgo de enfermedades de transmisión 

sexual y repetición del embarazo. (Castro, 2019) 

2.3.5. Estado económico para la madre adolescente 

El embarazo adolescente también afecta la educación de las niñas y el potencial de ingresos ya 

que muchas se ven obligadas a abandonar la escuela, lo que en última instancia es perjudicial 

en el marco de las oportunidades futuras y las perspectivas económicas”. (Castro, 2019) 

 

2.4. ENASSER (2014-2015) del Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios De Salud  

La Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva Panamá, se realizó por primera vez en 

Panamá en el año 2009, para evaluar el progreso de la sociedad en el campo de la Salud 

Reproductiva. Este estudio es liderado y realizado por el Instituto Conmemorativo Gorgas de 

Estudios de la Salud (ICGES), cuyos patrocinadores y auspiciadores fueron: Ministerio de 

Economía y Finanzas, Ministerio de Salud, Instituto de Estadística y Censo de la Contraloría 

General de la República, Fondo de Población de las Naciones Unidas (UNPFA), Departamento 

Administrativo Nacional de Estadística de Colombia (DANE). 
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ENASSER se diseñó para dar respuesta a múltiples interrogantes y necesidad de información, 

por ejemplo, la ENASSER del 2009 tuvo como propósito los siguientes: 

• Que las desigualdades entre nuestra población urbana, rural e indígena disminuyan. 

• Que nuestros jóvenes aumenten el uso de medidas de protección contra el VIH y otras 

enfermedades de transmisión sexual.  

• Que los indicadores de lactancia materna mejoren.  

• Qué la información y los métodos de planificación familiar estén disponibles para las 

mujeres y hombres indígenas.  

• Que mejore la desigualdad de género en todos los ámbitos.  

• Que cese la violencia contra la mujer. (Sosa N., 2009) 

En cambio, la ENASSER (2014-2015) se orientó hacia las características de los hogares, la tasa 

de fecundidad, la salud reproductiva, la atención profesional del parto, el nivel de violencia 

contra la mujer, uso de métodos de anticoncepción, conocimientos sobre VIH/ITSs, la edad de 

inicio de vida sexual activa y del primer embarazo e información adicional sobre fecundidad. 

La información generada por esta encuesta es un referente para el país en los temas abordados, 

ya que permiten a las autoridades focalizar acciones y plantear estrategias de intervención que 

han sido exitosas y cuáles necesitan reforzamiento o renovación. (Sosa N., 2014-2015) 
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3.1. Tipo de investigación:  

El tipo de investigación es un análisis secundario, de datos cuantitativas, descriptiva y 

correlacional.  Existen datos, números porcentajes y pruebas de Hipótesis. Es además 

descriptiva, ya que se emplean las gráficas y cuadros para describir las principales características 

del estudio; y es correlacional porque se asocian las variables edad, años de estudio, violencia y 

quintil económico con el nivel educativo. 

 

3.2. Método de recolección de datos 

Los datos corresponden a una base de datos suministrada por el ICGES, la que corresponde a la 

ENASSER (2014-2015) con algunas variables seleccionadas a propósito de este estudio y que 

corresponde solo al segmento de mujeres de 20 a 49 años que representan un total de 4,795 

mujeres. 

Cabe señalar que la ENASSER (2014-2015) es un estudio dirigido por la por Dra. Ruth Graciela 

De León del ICGES, y en el informe se describe en su proceso de recolección de datos que se 

utilizó un cuestionario digital, que fue probado inicialmente mediante una prueba piloto. Los 

datos de ENASSER (2014-2015) corresponden al grupo de personas encuestadas cara a cara por 

hombres y mujeres de 15 a 59 años, que fue un total de 11,116 viviendas (hogares) de los cuales 

hubo 5,616 mujeres y 5,500 hombres que participaron en el estudio. Se consideró como Unidad 

Primaria de Muestreo (UPM), el segmento muestral, la unidad secundaria de muestreo, la 

vivienda y la unidad de observación, mujeres en el rango de 15 a 49 años presentes en las 14 

viviendas de cada unidad primaria de muestreo seleccionada, y los hombres de 15 a 59 años, en 

las 14 viviendas de la UPM seleccionada. Se consideró como dominios del estudio todas las 

provincias que conforman el país, las tres comarcas existentes con rango de provincias. 



31 
 

3.3. Diseño del instrumento 

En este estudio no se diseña un instrumento de medición, sino que más bien, se emplea la base 

de datos la cual es estructurada con las variables de estudio para los propósitos de esta 

investigación. 

Sin embargo, es importante señalar que el cuestionario fuente de los datos, estuvo conformado 

por 13 secciones, con un total de 363 preguntas relacionadas con el comportamiento 

reproductivo de la mujer panameña que se encuentra en edad reproductiva (15-49 años). En el 

anexo 1 se puede ver la descripción de las secciones del cuestionario y el total de preguntas de 

cada una.  

3.4. Definición de Variables de Estudios 

Las variables presentadas para este estudio son creadas o generadas a partir de algunas de las 

variables originales del estudio. Para ello se definen conceptual y operacionalmente cada una 

de ellas, de forma tal que respondan a los objetivos propuestos en esta investigación: 

Variables Definición conceptual Definición operacional 

Edad de 

primer parto 

en adultas 

En mujeres adultas que ha tenido 

1 o más partos, es la edad en años 

de la mujer en la que tuvo su 

primer parto. 

Edad del primer parto (en años) 

>19 años (adultas)  

15-19 años (adolescentes) <15 años 

(niños) 

 Se refiere a la población 

organizada que comparten las 

mismas condiciones en un 

Están definidos en los siguientes grupos 

poblaciones que corresponden a: 
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Colectivo de 

la población 

territorio determinado; en grupos 

poblacionales considerando el 

área donde reside (urbano / rural), 

el Quintil Económico, y la etnia a 

la que pertenece. 

● Rural Indígena 

● Rural no-Indígena 

● Afrodescendiente de un área 

Rural/Urbano/Indígena 

● Urbano-Indígena 

● Urbano No-Indígena/No-

Afrodescendiente/de Quintil Económico 

Medio Alto/Alto 

● Urbano No-Indígena/No-

Afrodescendiente/de Quintil Económico 

Medio/ Bajo   

 

Área de 

vivir 

Se refiere al lugar o territorio 

donde reside habitualmente una 

persona y que se divide en áreas 

urbanas, que concentra 1 500 o 

más habitantes y que partiendo de 

un núcleo central presenta 

continuidad física en todas 

direcciones hasta ser 

interrumpidas por terrenos 

agrícolas. Reúne todas o la mayor 

Área: 

● Urbano 

● Rural  

● Indígena 
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parte de las siguientes 

características: Servicio de luz 

eléctrica; acueducto público; 

sistema de alcantarillado; trazado 

de calles, varias de ellas 

pavimentadas y con aceras; 

edificios contiguos o alineados; 

uno o más colegios secundarios; 

establecimientos comerciales; 

centros sociales y recreativos. Por 

otro lado, las áreas rurales son 

poblaciones más dispersas en 

menor cantidad, por lo general 

dedicadas a las actividades 

agropecuarias y que no cuentan 

con la mayoría de los servicios 

básicos. El área indígena 

corresponde al territorio 

comarcal. 

Quintil 

bienestar 

Se basa en el índice del DHS, que 

incluye data del hogar, 

incluyendo preguntas sobre la 

fuente de agua, el servicio (baño) 

Nivel: 

 

● Nivel 1: Superior 

●  
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disponible, si integrantes de la 

casa trabajan en su propia tierra o 

tierra de la familia, y si los 

integrantes son el dueño de una 

casa. Adicionalmente, se incluyen 

el número de personas que viven 

en la casa, materiales de la casa 

(el techo y las paredes y número 

de personas que duermen en cada 

cuarto). 

 

● Nivel 2: Cuarto quintil 

●  

 

● Nivel 3: Tercer quintil  

●  

 

● Nivel 4: Segundo quintil  

●  

 

● Nivel 5: Inferior  

●  

Nivel 

educativo 

Está relacionada en términos 

generales con la gradación de las 

experiencias de aprendizaje y con 

las competencias que el 

contenido de un programa 

educativo exige de los 

participantes para que éstos 

puedan adquirir los 

Se utiliza la variable años de estudios 

(número de años aprobados) y la 

subclasificación en los niveles últimos 

alcanzados: 

1=Primaria 

2=Secundaria 

3=Superior 
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conocimientos, destrezas y 

capacidades que el programa se 

propone impartir. 

Violencia 

sexual y 

física a la 

mujer 

La violencia sexual: abarca actos 

que van desde el acoso verbal a la 

penetración forzada y una 

variedad de tipos de coacción, 

desde la presión social y la 

intimidación a la fuerza física a 

tener relaciones sexuales.  

La violencia física: es una 

invasión del espacio físico de la 

otra persona y puede hacerse de 

dos maneras: una es el contacto 

directo con el cuerpo de la otra 

persona mediante golpes, 

empujones y jalones; la otra 

manera es limitar sus 

movimientos encerrándola, 

provocándole lesiones, forzándola 

a tener relaciones sexuales y 

produciéndole la muerte.  

Entre todas las mujeres, si ha estado en 

unión/casada o no, si alguna vez alguien 

la ha pegado, abofeteado, pateado, o le 

hizo daño físico, o la ha obligado de 

alguna manera a hacer algún acto sexual 

cuando ella no quería. 

0=No 

1=Sí 



36 
 

Violencia 

Psicológica   

La violencia psicológica es 

aquella que se ejerce mediante 

comportamientos y agresiones no 

físicas que buscan dañar la 

autoestima de la persona, 

estableciendo una relación de 

poder y dominancia sobre ella 

 

 

0=No 

1=Sí 

 

3.5. Análisis Estadísticos utilizados 

En este estudio se realizan análisis descriptivos, para describir las principales características de 

las adolescentes embarazadas tales como: edad, años de estudio, quintil económico, violencia, 

área de vivir, en porcentajes, gráficas y tablas.  

Se utiliza el programa Stata/IC 16.1 y Excel en los cuales se elaboran tablas, gráficas y se 

realizan los análisis de prueba de Chi-cuadrado para ver la asociación entre las variables del 

estudio. 

 

3.6. Procedimientos 

El desarrollo de este proyecto de investigación para optar por el título de Licenciatura en 

Registros Médicos y Estadística de Salud se inicia en el marco del proyecto titulado: “Una 

etnografía sobre el embarazo adolescente en Panamá: más allá de las cifras” liderado por la 

investigadora principal Eugenia Rodríguez y la Co-asesora Amanda Gabster del Instituto 
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Conmemorativo Gorgas de Estudio de la Salud (ICGES), el cual cuenta con la aprobación del 

Comité de Bioética y el visto bueno de parte de la Escuela de Estadística. 

Cabe destacar que se realizaron diferentes reuniones de coordinación para definir los objetivos 

y demás elementos del protocolo de investigación, donde dicho protocolo se sometió a la 

consideración y aprobación de la Comisión de Trabajo de Graduación de la Escuela de 

Estadística. 

Se solicitó formalmente a la Dra. Ruth De León, coordinadora del ENASSER (2014-2015) su 

autorización para utilizar los datos requeridos para esta investigación y para publicar los 

resultados obtenidos. Con la autorización, se procedió a generar la sub-base con los datos de las 

mujeres adolescentes embarazadas de 20-49 años de todas las provincias que conforman el país, 

las tres comarcas existentes con rango de provincias. 

Se generan tablas de frecuencias en Microsoft Excel, así como los cruces de variables, tablas y 

gráficas necesarias para dar respuesta a los objetivos del estudio. Además, se usa el programa 

STATA/IC 16.1 para elaborar los análisis estadísticos, realizar la prueba de Chi-cuadrado y la 

significancia del estudio. 

 

Finalmente se elabora el informe de tesis y la presentación para su aprobación ante el jurado. 
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CAPÍTULO IV 

PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE 

LOS RESULTADOS 
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4.1 Tablas, Cuadros y Gráficos 

 

A continuación, se presenta gráfica de pastel de las mujeres adultas que tuvieron su primer hijo 

en la adolescencia o adultez en los años 2014-2015  

Gráfico 1. MUJERES ADULTAS EN LA REPÚBLICA, SEGÚN EDAD EN 

QUE TUVIERON SU PRIMER HIJO. Año 2014-2015 

 

De acuerdo con el estudio ENASSER participaron en el mismo un total de 4,795 mujeres 

adultas, de estas el 15% tuvo su primer hijo siendo adolescente y el 85% siendo adulta. 

Adultas

85%

Adolescentes

15%

Fuente: Proyecto FID 18 – 014 “Una etnografía sobre el embarazo adolescente en 

Panamá: más allá de las cifras”, Reporte realizado por Maryelin Hernández (Asistente 

de investigación); Sonia Gil (Asistente de investigación); Elisa Mendoza (Profesora de 

Estadística de la Universidad de Panamá); Amada Gabster (Co-Investigadora), con la 

colaboración de Eugenia Rodríguez Blanco (Investigadora Principal), "Análisis 

Secundario de la Encuesta Nacional Salud Sexual y Reproductiva ENASSER 2014-

2015". CIEPS, ICGES, SENACYT.
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Gráfico 2. MUJERES ADULTAS EN LA REPÚBLICA, SEGÚN RELIGIÓN. 

Año 2014-2015 

 

 

En el grupo de mujeres adultas se registró que el 13% pertenece al grupo de Ninguna otra 

religión y el 87% a la religión católica o cristiana. 

 

Ninguna otra

13%

Católica o cristiana

87%

Fuente: Proyecto FID 18 – 014 “Una etnografía sobre el embarazo adolescente en 

Panamá: más allá de las cifras”, Reporte realizado por Maryelin Hernández 

(Asistente de investigación); Sonia Gil (Asistente de investigación); Elisa Mendoza 

(Profesora de Estadística de la Universidad de Panamá); Amada Gabster (Co-

Investigadora), con la colaboración de Eugenia Rodríguez Blanco (Investigadora 

Principal), "Análisis Secundario de la Encuesta Nacional Salud Sexual y 

Reproductiva ENASSER 2014-2015". CIEPS, ICGES, SENACYT.
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Gráfico 3. MUJERES ADULTAS EN LA REPÚBLICA, SEGÚN ETNIA. Año 

2014-2015      
 

 

En el gráfico (3) con una muestra de 4,795 mujeres adultas, se presentó una mayor cantidad de 

mujeres que pertenecen a la Etnia No Indígena, No Afrodescendiente con 2,539 (53%), en la 

etnia Indígena se presentaron 1,174 (24.5%) y en la etnia Afrodescendiente 1,082 (22.5%). 

 

 

 

 

2,539

1,174

1,082

0 500 1,000 1,500 2,000 2,500 3,000

No Indígena, No

Afrodescendiente

Indígena

Afrodescendientes

Población 

Fuente: Proyecto FID 18 – 014 “Una etnografía sobre el embarazo adolescente en 

Panamá: más allá de las cifras”, Reporte realizado por Maryelin Hernández (Asistente de 

investigación); Sonia Gil (Asistente de investigación); Elisa Mendoza (Profesora de 

Estadística de la Universidad de Panamá); Amada Gabster (Co-Investigadora), con la 

colaboración de Eugenia Rodríguez Blanco (Investigadora Principal), "Análisis 

Secundario de la Encuesta Nacional Salud Sexual y Reproductiva ENASSER 2014-2015". 

CIEPS, ICGES, SENACYT.
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Gráfico 4. MUJERES ADULTAS EN LA REPÚBLICA, SEGÚN HA 

SUFRIDO VIOLENCIA. Año 2014-2015 
 

 

Las mujeres adultas que han sufrido violencia, 4,294 (89.6%) registraron no haber sufrido 

violencia, mientras que 501 (10.4%) registraron haber sufrido violencia. 
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Fuente: Proyecto FID 18 – 014 “Una etnografía sobre el embarazo adolescente en 

Panamá: más allá de las cifras”, Reporte realizado por Maryelin Hernández (Asistente 

de investigación); Sonia Gil (Asistente de investigación); Elisa Mendoza (Profesora de 

Estadística de la Universidad de Panamá); Amada Gabster (Co-Investigadora), con la 

colaboración de Eugenia Rodríguez Blanco (Investigadora Principal), "Análisis 

Secundario de la Encuesta Nacional Salud Sexual y Reproductiva ENASSER 2014-

2015". CIEPS, ICGES, SENACYT.
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Gráfico 5. MUJERES ADULTAS EN LA REPÚBLICA, SEGÚN QUINTIL 

BIENESTAR. Año 2014-2015  
       

 

     Las mujeres adultas el nivel económico de la mayor cantidad fue 992 en el segundo quintil, 

unas 984 en el quintil inferior, 938 en el tercer quintil, 974 en el nivel cuarto quintil , y 907 en 

el quintil superior.      
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Fuente: Proyecto FID 18 – 014 “Una etnografía sobre el embarazo adolescente en 

Panamá: más allá de las cifras”, Reporte realizado por Maryelin Hernández (Asistente de 

investigación); Sonia Gil (Asistente de investigación); Elisa Mendoza (Profesora de 

Estadística de la Universidad de Panamá); Amada Gabster (Co-Investigadora), con la 

colaboración de Eugenia Rodríguez Blanco (Investigadora Principal), "Análisis 

Secundario de la Encuesta Nacional Salud Sexual y Reproductiva ENASSER 2014-2015". 

CIEPS, ICGES, SENACYT.
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Tabla 1. AÑOS DE ESTUDIO PROMEDIO DE LAS MUJERES ADULTAS, 

POR EDAD EN QUE TUVIERON SU PRIMER HIJO. AÑO 2014-2015 
 

 

 

 

 

 

 

 

       Estadísticas Primer hijo siendo adultas 
Primer hijo siendo 

adolescentes 

Observaciones 2,119 1,844 

Media 11.18 8.59 

Error Estándar  0.09 0.08 

Desviación Estándar 4.08 3.39 

[95% I.C.] 11.01-11.35 8.43-8.74 

Fuente: Proyecto FID 18 – 014 “Una etnografía sobre el embarazo adolescente en 

Panamá: más allá de las cifras”, Reporte realizado por Maryelin Hernández (Asistente de 

investigación); Sonia Gil (Asistente de investigación); Elisa Mendoza (Profesora de 

Estadística de la Universidad de Panamá); Amada Gabster (Co-Investigadora), con la 

colaboración de Eugenia Rodríguez Blanco (Investigadora Principal), "Análisis 

Secundario de la Encuesta Nacional Salud Sexual y Reproductiva ENASSER 2014-2015". 

CIEPS, ICGES, SENACYT. 

Nota: El total de observaciones varía ya que la variable no fue respondida por todas las 

participantes en el estudio. 
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De acuerdo con la tabla (1) y el gráfico (6) se determinó que los años de estudio promedio de 

las mujeres adultas que tuvieron su primer hijo siendo adulta es de 11 años, mientras que las 

mujeres que tuvieron su primer hijo siendo adolescente los años de estudio promedio es de 8 

años resultando así que las adolescentes no lograron terminar o iniciar la educación media. 

 

Gráfico 6. AÑOS DE ESTUDIO PROMEDIO DE LAS MUJERES ADULTAS, 

SEGÚN EDAD EN QUE TUVIERON SU PRIMER HIJO. AÑO 2014-2015 

 

Fuente: Proyecto FID 18 – 014 “Una etnografía sobre el embarazo adolescente en 

Panamá: más allá de las cifras”, Reporte realizado por Maryelin Hernández (Asistente de 

investigación); Sonia Gil (Asistente de investigación); Elisa Mendoza (Profesora de 

Estadística de la Universidad de Panamá); Amada Gabster (Co-Investigadora), con la 

colaboración de Eugenia Rodríguez Blanco (Investigadora Principal), "Análisis 

Secundario de la Encuesta Nacional Salud Sexual y Reproductiva ENASSER 2014-2015". 

CIEPS, ICGES, SENACYT. 
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Tabla 2. NÚMERO DE HIJOS  PROMEDIO DE LAS MUJERES ADULTAS  

POR  NIVEL EDUCATIVO EN LA REPÚBLICA DE PANAMÁ. AÑO 2014-

2015 

 
 

 

 

      

 

     Estadísticas 

   

   Menos de 12 años de 

escolaridad 

  

12 y más años de 

escolaridad   

Observaciones 3,547 1,086 

Media 2.68 1.42 

Error Estándar  0.02 0.03 

Desviación Estándar 1.75 1.20 

[95% I.C.] 2.62-2.73 1.34-1.49 

Fuente: Proyecto FID 18 – 014 “Una etnografía sobre el embarazo adolescente en Panamá: más 

allá de las cifras”, Reporte realizado por Maryelin Hernández (Asistente de investigación); Sonia 

Gil (Asistente de investigación); Elisa Mendoza (Profesora de Estadística de la Universidad de 

Panamá); Amada Gabster (Co-Investigadora), con la colaboración de Eugenia Rodríguez Blanco 

(Investigadora Principal), "Análisis Secundario de la Encuesta Nacional Salud Sexual y 

Reproductiva ENASSER 2014-2015". CIEPS, ICGES, SENACYT. 

Nota: El total varía ya que la variable no fue respondida por todas las participantes en el estudio. 
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Gráfico 7. NÚMERO DE HIJOS PROMEDIO DE LAS MUJERES ADULTAS 

POR NIVEL EDUCATIVO EN LA REPÚBLICA DE PANAMÁ. AÑO 2014-

2015 

 

De acuerdo con la tabla (2) y el gráfico (7) el número de hijos promedio de las mujeres adultas 

por nivel educativo se encontró que las de menos de 12 años de escolaridad obtuvo un promedio 

de 2.7, es decir, aproximadamente 3 hijos, mientras que las que lograron una escolaridad de 12 

años y más obtuvieron un promedio de 1.4 hijos. 

Fuente: Proyecto FID 18 – 014 “Una etnografía sobre el embarazo adolescente en Panamá: 

más allá de las cifras”, Reporte realizado por Maryelin Hernández (Asistente de 

investigación); Sonia Gil (Asistente de investigación); Elisa Mendoza (Profesora de 

Estadística de la Universidad de Panamá); Amada Gabster (Co-Investigadora), con la 

colaboración de Eugenia Rodríguez Blanco (Investigadora Principal), "Análisis Secundario 

de la Encuesta Nacional Salud Sexual y Reproductiva ENASSER 2014-2015". CIEPS, 

ICGES, SENACYT. 

Nota: El total varía ya que la variable no fue respondida por todas las participantes en el 

estudio.  
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Gráfico 8. MUJERES ADULTAS EN LA REPÚBLICA, POR EDAD EN LA 

QUE TUVIERON SU PRIMER HIJO, SEGÚN HAN SUFRIDO VIOLENCIA. 

Año 2014-2015 

  

En el grupo de las mujeres adultas que estuvieron embarazadas siendo adolescente se encontró 

un mayor porcentaje en las que no sufrieron violencia con un 59.1% mientras que un 47% 

reportaron a ver sufrido violencia. 

A diferencia de las mujeres adolescentes se encontró mayor cantidad en las que sí sufrieron 

violencia con un 53% en comparación con un 40.8% que no sufrieron violencia. 
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Fuente: Proyecto FID 18 – 014 “Una etnografía sobre el embarazo adolescente en 

Panamá: más allá de las cifras”, Reporte realizado por Maryelin Hernández (Asistente de 

investigación); Sonia Gil (Asistente de investigación); Elisa Mendoza (Profesora de 

Estadística de la Universidad de Panamá); Amada Gabster (Co-Investigadora), con la 

colaboración de Eugenia Rodríguez Blanco (Investigadora Principal), "Análisis 

Secundario de la Encuesta Nacional Salud Sexual y Reproductiva ENASSER 2014-2015". 

CIEPS, ICGES, SENACYT.

Nota: El total varía ya que la variable no fue respondida por todas las participantes en el

estudio.
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Cuadro 1. MUJERES ADULTAS QUE ESTUVIERON EMBARAZADAS 

SIENDO ADOLESCENTE SEGÚN ÁREA DE VIVIR EN LA REPÚBLICA 

DE PANAMÁ. AÑO 2014-2015 

Área de 

vivir 

Primer Hijo  

Total 

 

Adultas  Adolescentes  

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje  

Total 4105 2178 53.0 1927 47.0 

Urbano  1359 841 61.9 518 38.1 

Rural 1981 1007 50.8 974 49.2 

Indígena 765 330 43.1 435 56.9 

  

 

 

 

 

 

En el cuadro 1 se presenta el área de vivir de las mujeres adultas que estuvieron embarazadas 

siendo adolescente, donde el alto porcentaje de mujeres adultas que tuvieron su primer hijo 

siendo adultas el área rural presentó un 50.8%, el área indígena un 43.1%, mientras que el urbano 

un 61.9%. 

A diferencia de las mujeres adolescentes que han tenido un hijo se presenta en el área indígena 

con 435 (56.9%,) adolescentes, en cambio en el área rural un 974 (49.2%) y el área urbana un 

518 (38.1%). 

Fuente: Proyecto FID 18 – 014 “Una etnografía sobre el embarazo adolescente en Panamá: 

más allá de las cifras”, Reporte realizado por Maryelin Hernández (Asistente de 

investigación); Sonia Gil (Asistente de investigación); Elisa Mendoza (Profesora de 

Estadística de la Universidad de Panamá); Amada Gabster (Co-Investigadora), con la 

colaboración de Eugenia Rodríguez Blanco (Investigadora Principal), "Análisis Secundario 

de la Encuesta Nacional Salud Sexual y Reproductiva ENASSER 2014-2015". CIEPS, 

ICGES, SENACYT. 

 Nota: El total varía ya que la variable no fue respondida por todas las participantes en el 

estudio. 
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Gráfico 9. MUJERES ADULTAS EN LA REPÚBLICA, POR EDAD EN LA 

QUE TUVIERON SU PRIMER HIJO, SEGÚN QUINTIL DE BIENESTAR. 

Año 2014-2015 

 

     Las mujeres adultas por edad que tuvieron su primer hijo, el quintil de bienestar superior 

presentó la mayor cantidad con 488 (69.6%) de mujeres, mientras que en el tercer quintil con 
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Fuente: Proyecto FID 18 – 014 “Una etnografía sobre el embarazo adolescente en

Panamá: más allá de las cifras”, Reporte realizado por Maryelin Hernández (Asistente de

investigación); Sonia Gil (Asistente de investigación); Elisa Mendoza (Profesora de

Estadística de la Universidad de Panamá); Amada Gabster (Co-Investigadora), con la

colaboración de Eugenia Rodríguez Blanco (Investigadora Principal), "Análisis Secundario

de la Encuesta Nacional Salud Sexual y Reproductiva ENASSER 2014-2015". CIEPS,

ICGES, SENACYT.

Nota: El total varía ya que la variable no fue respondida por todas las participantes en el

estudio.
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485 (59.8%) y el cuarto quintil con 469 (57%), se encontraron en el segundo quintil 383 (43.2%) 

y el quintil inferior con 353 (40%) mujeres. 

A diferencia de las mujeres adolescente el quintil inferior 530 (60%) y segundo quintil 504 

(56.8%), con mayor cantidad de mujeres, mientras que 326 (40.2%) de mujeres se encontraron 

en el tercer quintil y 354 (43%) de mujeres en el cuarto quintil y con la menor cantidad en el 

quintil superior con 213 (30.4%) mujeres. 

4.2. Prueba de Hipótesis 

 

Ho: Los factores de violencia, área de vivir y quintil de bienestar no están relacionados con el 

nivel educativo de las mujeres adultas que estuvieron embarazadas siendo adolescentes. 

Ha: Los factores de violencia, área de vivir y quintil de bienestar están relacionados con el con 

el nivel educativo de las mujeres adultas que estuvieron embarazadas siendo adolescentes. 

 

Estadístico de prueba 

Dado que es una hipótesis de asociación se emplea el estadístico Chi cuadrado para verificar la 

asociación del diagnóstico con las variables de nivel educativo y las mujeres adultas que 

estuvieron embarazadas siendo adolescentes y se utiliza el OR (Odds Ratio) para determinar el 

factor de riesgo de las bivariable analizadas y el AOR (Odds Ratio Ajustado) para determinar 

el factor riesgo de las multivariables analizadas, ajustando por Nivel educativo, la variable de 

nivel educativo es analizado independientemente. 
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Tabla 3. ANÁLISIS DE LOS FACTORES DE VIOLENCIA, ÁREA DE VIVIR 

Y NIVEL DE BIENESTAR RELACIONADOS CON EL NIVEL EDUCATIVO 

DE LAS MUJERES ADULTAS QUE ESTUVIERON EMBARAZADAS 

SIENDO ADOLESCENTES EN LA REPÚBLICA DE PANAMÁ. AÑO 2014-

2015 

 

 

           Factores 

Tuvo su primer hijo (15-

19) OR Valor p AOR Valor p 

<12 años 

12 años y 

más     

Violencia        

No 

2542/3016 

(78.7%) 

474/3016 

(21.3%) 1 - 1 - 

Si 

295/316 

(92.9%) 

21/316 

(7.1%) 

0.28 

(0.12-0.63) 

<0.01 

 

0.34 

(0.14-0.80) 0.01 

Área donde el 

participante 

vive       

Urbano 

853/1136 

(74.7%) 

283/1136 

(25.3%) 1 - 1 - 

Rural 

1396/1583 

(88.3%) 

187/1583 

(11.7%) 

0.39 

(0.26-0.59) <0.01 

3.11 

(1.36-7.13) 0.07 

Indígena 

588/613 

(93.6%) 

25/613 

(6.4%) 

0.20 

(0.10-0.38) <0.01 

34.08 

(8.74-132.95) <0.01 

Quintil 

bienestar       

Superior 
367/576 

(63.8%) 

209/576 

(36.2%) 1 - 1 - 

Cuarto quintil 
559/681 

(83.9%) 

122/681 

(16.0%) 

0.34 

(0.19-0.60) <0.01 

0.31 

(0.16-0.59) <0.01 

Tercer quintil 
481/590 

(81.1%) 

109/590 

(18.9%) 

0.41 

(0.28-0.61) <0.01 

0.14 

(0.06-0.35) <0.01 

Segundo quintil 
730/769 

(95.2%) 

39/769 

(4.8%) 

0.09 

(0.04-0.17) <0.01 

0.03 

(0.01-0.07) <0.01 

Inferior 
700/716 

(98.2%) 

16/716 

(1.8%) 

0.03 

(0.02-0.06) <0.01 

0.004 

(0.001-0.01) <0.01 
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Tabla 4. ANÁLISIS DE LOS FACTORES DE VIOLENCIA, ÁREA DE VIVIR 

Y NIVEL DE BIENESTAR RELACIONADOS CON EL NIVEL EDUCATIVO 

DE LAS MUJERES ADULTAS QUE ESTUVIERON EMBARAZADAS 

SIENDO ADULTAS EN LA REPÚBLICA DE PANAMÁ. AÑO 2014-2015 

           

Factores 

Tuvo su primer hijo >19 OR Valor p AOR 

Valor 

p 

<12 años 

12 años y 

más     

Violencia        

No 

2423/3354 

(65.3%) 

931/3354 

(34.7%) 1 - 1 - 

Si 

200/253 

(73.8%) 

53/253 

(26.2%) 

0.67 

(0.40-1.12) 0.13 

0.80 

(0.47-1.36) 0.41 

Área donde 

el 

participante 

vive       

Urbano 

476/834 

(60.7%) 

358/834 

(39.3%) 1 - 1 - 

Rural 

748/998 

(76.2%) 

250/998 

(23.8%) 

0.42 

(0.29-0.61) <0.01 

2.86 

(1.56-5.26) <0.01 

Indígena 

254/287 

(87.6%) 

33/287 

(12.4%) 

0.21 

(0.11-0.42) <0.01 

21.18 

(7.49-59.85) <0.01 

Quintil 

bienestar       

Superior 430/853 

(48.2%) 

423/853 

(51.8%) 1 - 1 - 

Cuarto quintil 562/792 

(73.7%) 

230/792 

(26.3%) 

0.33 

(0.23-0.47) <0.01 

0.30 

(0.20-0.45) <0.01 

Tercer quintil 524/751 

(70.4%) 

227/751 

(29.6%) 

0.39 

(0.28-0.54) <0.01 

0.14 

(0.07-0.27) <0.01 

Segundo 

quintil 
584/660 

(87.4%) 

76/660 

(12.6%) 

0.13 

(0.07-0.24) <0.01 

0.04 

(0.02-0.11) <0.01 

Inferior 523/551 

(95.6%) 

28/551 

(4.4%) 

0.04 

(0.03-0.07) <0.01 

0.007 

(0.003-0.02) <0.01 
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     De acuerdo con los resultados obtenidos de la tabla 3, en cuanto a la asociación del nivel 

educativo y los factores de riesgos analizados, en el grupo de mujeres que han estado 

embarazadas siendo adolescentes (15-19 años), con una significancia de 0.05 se rechaza la Ho 

para las variables: Violencia, área de vivir y quintil de bienestar, y se concluye que hay 

asociación entre dichas variables y el nivel educativo definido con un valor p <0.01  

Respecto a los resultados obtenidos de la tabla 4, en cuanto a la asociación del nivel educativo 

y los factores de riesgos analizados, en el grupo de mujeres que han estado embarazadas siendo 

adultas (20-49 años), Con una significancia de 0.05 se rechaza la Ho y se concluye que en el 

grupo de las mujeres adultas que han estado embarazadas siendo adulta (>19 años) se encontró 

asociación en los factores de riesgo: Área de vivir, quintil de bienestar y violencia con un valor 

p <0.01  

Cabe resaltar que el factor violencia en el grupo de las mujeres adultas que han estado 

embarazadas siendo adultas (>19 años), con una significancia de 0.05, no se encontró asociación 

con el nivel educativo con un valor p=0.41. 
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Conclusión 

 

El embarazo en la adolescencia constituye un problema vigente y en ascenso, con serias 

afectaciones sobre la salud y calidad de vida de este grupo poblacional. 

El impacto del embarazo en la adolescencia es psicosocial y se traduce en deserción escolar, 

mayor número de hijos, desempleo, carencia de madurez para atender y educar adecuadamente 

al hijo, emocional y económicamente. 

Se concluyó que los años de estudio promedio de las mujeres adultas que tuvieron su primer 

hijo siendo adulta es de 11 años de estudio con un promedio de 1 hijos, mientras que las mujeres 

que tuvieron su primer hijo siendo adolescente los años de estudio promedio es de 8 años y con 

un promedio de aproximadamente 3 hijos, resultando así que las adolescentes no lograron 

terminar o iniciar la educación media.  

Comparando los resultados de los factores asociados a  las mujeres adultas de 20-49 años que 

tuvo su primer hijo siendo adulta y adolescente se concluye que los factores de Área de vivir, 

Quintil bienestar y violencia están asociados a que las adultas tengan su primer hijo siendo 

adolescentes; mientas en las mujeres que tuvieron su primer hijo siendo adulta el factor de 

violencia no está asociado, podría deberse a que las mujeres adultas tienen más conocimiento o 

información sobre acceso a educación, violencia y servicios de salud sexual y reproductiva. 

Los hallazgos encontrados en este proyecto de tesis son importantes para explicar mejor a la 

población, acerca del Nivel educativo en Embarazos Adolescentes y sus factores relacionados 

para la toma de decisiones. 
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Recomendación  

 

El embarazo adolescente es un problema de salud pública relevante en la sociedad, aún más en 

poblaciones vulnerables, por lo que es necesario que las autoridades continúen apoyando los 

programas de prevención del embarazo en adolescentes. 

Se debe enfocar intervenciones amplias que facilitan continuar estudios secundarios y 

superiores, especialmente en mujeres más pobres y áreas rurales e Indígenas, en las mujeres 

jóvenes que han tenido un hijo/a 

Proporcionar información detallada sobre todos los métodos anticonceptivos, incluidos 

anticonceptivos de barrera, píldoras anticonceptivas, inyectables, implantes, dispositivos 

intrauterinos, esterilización tubárica y cualquier otro método en beneficio de los jóvenes. 

Además de su implementación brindarles el acompañamiento en este proceso.  

Realizar jornadas educativas a los padres para que les puedan brindar una información correcta 

y científica a sus hijos acerca de salud sexual y reproductiva. 

Se debe brindar apoyo especial en la denuncia de violencia de género, especialmente violencia 

de pareja, enfocando en las mujeres jóvenes, y brindar oportunidades educativas en esta 

subpoblación. 

 

Se aconseja a las autoridades de salud y educativas a investigar más información sobre el tema 

de la sexualidad que tienen los padres de familias y estrategias de comunicación relacionadas 

ha dicho tema puesto que se plantea la comunicación constante con la familia como un factor 
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esencial para la prevención de embarazos en la adolescencia. Se sugiere a las instituciones 

educativas informar y orientar a las adolescentes sobre los temas de sexualidad mediante 

platicas, conferencias, vídeos, trípticos y material expositivo que sean motivadores para la mejor 

comprensión de este tema tan importante en su vida. 
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Anexos 

Anexo 1. Descripción del cuestionario 

 

En la sección 1 están los antecedentes de la mujer entrevistada, lo cual se realizaron 16 

preguntas, en la sección 2 se refiere a reproducción (historia de Nacimientos), se realizaron 40 

preguntas acerca de todos los nacimientos que ha tenido durante su vida, sección 3 pregunta 

sobre anticoncepción, se la habló sobre la planificación familiar, es decir, acerca de las 

diferentes formas o métodos que una pareja puede usar para demorar o evitar un embarazo, se  

realizaron 42 preguntas, sección 4 se le pregunta sobre el embarazo y cuidado postnatal, se les 

hicieron 61 preguntas, sección 5 se refiere a la nutrición infantil, se realizaron 5 preguntas, 

sección 6 pregunta sobre el  matrimonio y actividad sexual, se realizaron 31 preguntas, sección 

7 pregunta sobre la preferencia de fecundidad, se realizaron 20  preguntas, sección 8 

Antecedentes del Esposo / Compañero y Trabajo de la Mujer, se realizaron 26 preguntas, 

sección 9 VIH/SIDA ITS.  Se le pregunto si ha oído hablar de una enfermedad llamada el 

SIDA, se realizaron 50 preguntas, sección 10 se refiere a otros asuntos de salud, se realizaron 

10 preguntas, sección 11. mortalidad materna, se le hace la pregunta general a la sección 

¿Cuántos hijos tuvo su madre al dar a luz, incluido usted?, se realizaron 23 preguntas, sección 

12 se refiere a la violencia doméstica, se realizaron 32 preguntas, sección 13 pregunta sobre la 

infertilidad, se realizaron 7 preguntas. 
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Anexo 2. Cronograma 
  

 

Actividades Meses 

 Mes 

Ago

sto 

Mes 

Septie

mbre 

Mes 

Octu

bre 

Mes 

Novi

emb

re 

Mes 

Dici

emb

re 

Mes  

Ener

o 

Mes  

Febr

ero  

Mes  

Mar

zo 

Mes  

Abri

l 

Mes 

May

o 

Desarrollo del capítulo I.           

Recopilación de datos de 

fuentes secundarias. 

          

Estructuración y redacción 

del capítulo I. 

          

Desarrollo del capítulo II.           

Recopilación de datos, 

revisión documental, 

definición conceptual. 

          

Estructuración y redacción 

del marco 

teórico. 

          

Desarrollo del capítulo III.            

Definición de las variables 

de estudio 

          

Definición de los elementos 

metodológicos del estudio 

          

Estructuración y redacción 

del marco metodológico 

          

Desarrollo del capítulo IV.           

Estructuración de la base de 

datos 

          

Procesamiento de los datos           

Elaboración de cuadros, 

gráficas, … 

          

Aplicación de técnicas 

estadísticas 

          

Análisis de los resultados           

Estructuración y redacción 

del capítulo 

IV 

          

Elaboración de las 

conclusiones y 

recomendaciones 

          

Elaboración final de la Tesis           

Presentación de la tesis           
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  Anexo 3 Nota de Aval (ICGES) 
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Anexo 4. Programación Stata  
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