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RESUMEN  

Se observó una edad promedio de 15,84 años en la población encuestada, con mayor 

incidencia a los 18 años, que corresponde al rango máximo. El 86,4% de las mujeres no 

completó el segundo ciclo de educación secundaria. Sólo el 4,5% de la muestra tiene 
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alguna forma de subsistencia. Hasta los 14 años, el 70,5% de las mujeres ya han tenido 

su iniciación sexual. El 61,4% de la muestra tenía un embarazo previo, 29 de las 44 

mujeres encuestadas no utilizan método anticonceptivo. Las llamativas referencias de 

este estudio apuntan a la necesidad de futuras investigaciones que permitan 

profundizar en la asociación y predicción multifactorial del embarazo precoz. 

Palabras clave: Embarazo; Adolescencia; Factores de riesgo. 

 

ABSTRACT  

An average of 15.84 years of age was observed in the surveyed population, with a 

higher incidence for those aged 18, which corresponds to the maximum range. 86.4% 

of women did not complete the second cycle of secondary education. Only 4.5% of the 

sample has some form of subsistence. Up to the age of 14, 70.5% of women have 

already had their sexual debut. 61.4% of the sample had a previous pregnancy, 29 of 

the 44 women surveyed do not use a contraceptive method. The striking references of 

this study point to the need for future investigations that will allow to deepen the 

association and multifactorial prediction of early pregnancy. 

Keywords: Pregnancy; Adolescence; Risk factors. 

 

RESUMO 

Observou-se uma média de 15,84 anos de idade na população inquerida, com maior 

incidencia para os 18 anos que corresponde a amplitude máxima.O 86,4 % das 

mulheres não concluiram II ciclo do ensino secundário. Apenas 4,5% da amostra tem 

alguma forma de subsistência. Até aos 14 anos, 70,5 % das mulheres já teve sua 

iniciação sexual. O 61,4 % da amostra já teve uma gestação anterior, 29 da 44 

mulheres inqueridas, não fazem o uso de método contraceptivo. Os impactantes 

referenciais deste estudo apontam para a necessidade de investigações futuras que 

permitirão aprofundar na associação e predição multifactorial da gravidez precoce. 

Palavras-chave: Gravidez; Adolescencia; Factores de risco. 
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Introducción 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define a la adolescencia como la fase de la 

vida que va desde la infancia hasta la edad adulta, o sea, de los 10 a los 19 años de 

edad. Representa una etapa única en el desarrollo humano y un momento importante 

para establecer las bases para una buena salud. 

Los adolescentes experimentan un rápido crecimiento físico, cognitivo y psicosocial. 

Eso influencia en como ellos se sienten, piensan, toman decisiones e interactúan en su 

ambiente. 

Durante esta fase, los adolescentes establecen patrones de comportamientos, por 

ejemplo, relacionados con la alimentación, la actividad física, el consumo de sustancias 

psicoactivas y actividad sexual que pueden proteger su salud y de las personas que le 

rodean, o poner en riesgo su salud ahora y en el futuro. (1) 

El embarazo en la adolescencia ocurre desde los inicios de la civilización, la mujer 

comienza su vida reproductiva muy cerca de la pubertad y raras veces sobrepasan la 

segunda década de la vida debido a complicaciones relacionadas a la gravidez o al 

parto, esto ocurría en la Edad Media, cuando las niñas una vez salidas de la infancia 

tenían la primera señal de la menstruación, eran casadas con hombres cuyas edades 

giraban alrededor de 30 años. (2) 

Debe resaltarse que en este período la vida sexual es muy activa y, en algunas 

situaciones, puede ocurrir un embarazo indeseado. Es del criterio que el inicio precoz 

de la vida sexual en conjunto con el uso inadecuado o la falta de métodos 

anticonceptivos son causas de gestaciones inesperadas. (3) 
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Según el Fondo de Población de las Naciones Unidas (UNFPA), existen alrededor de 7,3 

millones de adolescentes y jóvenes embarazadas, y 2 millones tienen menos de 14 

años de edad. (4) 

Angola registró, desde enero del 2021, cerca de 350 casos de embarazos en la 

adolescencia, situación que coloca al país en la condición de líder en las estadísticas 

mundiales. (5) 

El 37 % de las jóvenes angolanas entre los 15 y 19 años ya tienen un embarazo. Las 

estimaciones apuntan para 163 nacimientos por cada mil adolescentes de 15 a 19 años 

de edad. (6) 

Muchos factores contribuyen para la ocurrencia de embarazos en estas edades, como: 

deficiencia y/o inexistencia de diálogo e información en el seno familiar; forma 

inadecuada de abordar estos temas en las escuelas, insuficientes acciones en los 

servicios de salud que articulen el planeamiento familiar con la sociedad; y políticas 

públicas precarias que concienticen a los adolescentes acerca de la importancia de la 

anticoncepción en esta etapa de la vida, o que les permita hacer su planificación de la 

importancia del uso de los métodos anticonceptivos. (7) 

Con base a lo planteado en el párrafo anterior, el objetivo de este estudio fue describir 

los factores de riesgo asociados a la gravidez en las adolescentes de la Comunidad 

Bom-Pastor en el 1º Trimestre del año 2023 en Huambo. 

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio de tipo analítico transversal en adolescentes residentes en la 

comunidad Bom-Pastor, durante el 1er trimestre de 2023. 

El barrio, dispone del Centro de salud Dr. David Bernardino, que atiende a la población 

de los sectores como: Cacilhas Norte, Cacilhas Centro, Camussamba, Chitutula, 

Compão Baixo, Camiliquinheto y Sassonde I y II. 
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Se trabajó con un universo de 200 adolescentes embarazadas. Se seleccionó una 

muestra aleatoria simple de 44 grávidas de los sectores: Cacilhas Norte y Cacilhas 

Centro. 

Los datos fueron recogidos mediante una planilla de recolección de datos elaborada 

por los autores teniendo en cuenta los principales factores de interés para el estudio. 

Una vez recogidos los datos fueron codificados para la elaboración de una base de 

datos en el programa estadístico SPSS versión 20. Se realizó el análisis estadístico para 

las variables en estudio para la obtención de los resultados y dar respuesta a los 

objetivos trazados a través de la Estadística descriptiva. 

 

 

Resultados 

En este estudio se obtuvo que las adolescentes embarazadas tienen una edad media 

de 15,8 con desviación estándar de 1,8 años. 

En la Tabla 1 se puede observar 33 adolescentes embarazadas, para un 75 % tienen 

una edad entre 15 y 18 años. 

 

Tabla 1. Distribución de las adolescentes embarazadas según la edad.  

Edad (años) Total % 

12-14 11 25,0 

15-18 33 75,0 

Total 44 100 

 

En la Tabla 2 se observa 39 adolescentes embarazadas, lo que representa el 88,6 % de 

la muestra, no tienen una relación de pareja oficial, es decir, no están casadas. 

 

Tabla 2. Distribución de acuerdo al estado civil.  

Estado civil Total % 

Casada 5 11,4 

Soltera 39 88,6 
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Total 44 100,0 

 

Este dato, revela la importancia de la poca preparación familiar para establecer 

confianza a través de una atención integral, próxima y afectuosa entre la pareja y la 

adolescente.  

Se observa en la Tabla 3, que solo el 4,6 % de la muestra tiene alguna forma para 

mantenerse y el 79,5 % de las adolescentes embarazadas son estudiantes. Datos que 

revelan la incapacidad para mantener las necesidades materno- infantil inherentes al 

propio período de gravidez. 

 

Tabla 3. Distribución de las adolescentes embarazadas según ocupación.  

Ocupación Total % 

Estudiante 35 79,5 

Trabajadora 2 4,6 

Desocupada 7 15,9 

Total 44 100 

 

En la Tabla 4 se observa que el 61,4 % de las adolescentes embarazadas tuvieron una 

gestación anterior; así como, 14 (31,8 %) tuvieron dos gestaciones previas. 

 

Tabla 4. Distribución de las adolescentes embarazadas según el número de gestaciones 

anteriores.  

Número de 

gestaciones anteriores 
Total % 

0 1 2,3 

1 27 61,4 

2 14 31,8 

3 2 4,6 

Total 44 100 
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Como resultado en la Tabla 5, se obtuvo que 29 (65,9 %) adolescentes embarazadas no 

hacen uso de métodos anticonceptivos. Los métodos más empleados fueron el 

preservativo y el hormonal diario oral. 

 

Tabla 5. Distribución de las adolescentes embarazadas según el uso de métodos 

anticonceptivos y su preferencia.  

Uso de 

método 

anticonceptivo 

Hormonal 

diario 

Hormonal 

oral de 

urgencia 

Hormonal 

injectable 
Preservativo 

Total 

No. % 

Si 4 1 1 9 15 34,1 

No 0 0 0 0 29 65,9 

Total 4 1 1 9 44 100 

 

 

Discusión 

Según la Organización Panamericana de la Salud–OPAS, (8) el embarazo en la 

adolescencia es estudiado por profesionales del ámbito social, educacional y de la 

salud, como un problema que aumenta con la reducción de la edad con que aparece. 

La gravidez prematura estimula un ciclo vicioso de baja escolaridad y pobleza, 

conforme lo declara el Fondo de las Naciones Unidad para la Infancia- UNICEF y el 

Fonfo de población de las Naciones Unidas. (9) 

Los resultados de esta investigación coinciden con los de Da Silva et al, (7) el estudio 

evidenció que factores asociados al embarazo en la adolescencia fueron: baja 

escolaridad, frecuencia y rendimiento escolar; específicamente entre 15 y 19 años; en 

la edad de 10 a 14 años predominó amas de casa y violencia intrafamiliar. 

El inicio de la vida sexual precoz y el no uso de métodos anticonceptivos provocan no 

solo un embarazo indeseado sino también las Infecciones de trasmisión sexual (ITS). El 

bajo nivel de escolaridad fue obtenido por Gonçalves (10) como un factor en el 

embarazo en la adolescencia. 
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Para Gonçalves, (10) el embarazo y la maternidad en la adolescencia son vividas de 

maneras diferentes entre las adolescentes de acuerdo a su clase social. En las clases 

menos necesitadas, la gravidez la ven como un beneficio ya que muchas veces esa 

adolescente no tiene ninguna perspectiva en relación a su futuro. En cuanto, en las 

clases más favorecidas, la adolescente recibe una educación de mejor calidad, con 

estructura familiar, la gravidez parece estar más relacionada a los aspectos psíquicos 

onipotentes, dificultades en asumir su propia sexualidad entre otros. 

Los autores describe que todavía persisten importantes diferencias demográficas en el 

acceso y también en la calidad de la asistencia prestadas a las adolescentes 

embarazadas y puerperio, en términos de esas desigualdades. (11) 

Otro factor asociado a la gravidez en la adolescencia  es el estado civil Soltera, (12) así 

como, no vivir con la pareja, (13) no tener unión estable (14)  y también separadas. (15) 

El estado civil separada también está relacionado con el embarazo en la adolescencia, 

el que está vinculado al fracaso de la relación en esta etapa de la vida; así como, el 

inicio de casamiento más precoz. (15) 

Por otro lado, en un estudio de caso y control que analizó la influencia de las 

composiciones familiares en la ocurrencia de embarazos en la adolescencia, la 

constitución de una familia propia en la adolescencia tiene fuerte asociación con el 

embarazo en este período de edad. (16) 

La menor edad de inicio sexual, el uso de pastillas anticonceptivas y el uso de 

preservativo fueron asociados al embarazo en la adolescencia a menarca tardia (17) y 

sexarca adelantada (18) fueron factores de protección en el embarazo en la 

adolescencia. 

El inicio precoz de la actividad sexual (edad de la primera relación sexual antes de los 

15 años), presenta una razón de cambio 3,6 veces mayor para el embarazo en la 

adolescencia. (19) 

En cuanto al uso de anticonceptivos orales, fueron asociados al embarazo en la 

adolescencia, se sugiere que el uso del método anticonceptivo supone una estabilidad 

de las relaciones sexuales y una aceptación de la sexualidad. (20) 
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En el estudio de Chitumba et al (19) la edad media de las adolescentes fue de 17,53 

±1,28 años, el 85,0% soltera, había concluido el primer ciclo de Enseñanza primaria, el 

59,0%, el 92,4% no trabajaba, el 50,6% y 56,5% vivia y creció con los padres, siendo el 

catolicismo como afiliación religiosa el 47,1%. Los datos obstétricos dieron como 

resultado que el 84,1% de las adolescentes era nulípara, el 84,7% no tuvieron 

complicaciones durante el parto, ni aborto anterior (91,2%). La primera relación sexual 

fue entre los 16–19 años de edad (68,2%), con el novio (77,1%) y consentida el 91,2%. 

El 47,0% de los hombres tenían entre 20 a 22 años de edad, trabajaba el 57,0% y 

asumieron la paternidad el  89,0%. 

Otros estudios encontraron que la edad media de la edad de gravidez es similar o más 

alta de 16,5 años. (20) 

La edad de la primera relación de las adolescentes de este estudio es diferente a los 

encontrados por Spinola et al., (21) en la investigación realizada en Porto Alegre/RS 

(Brasil), pues, de las 427 adolescentes estudiadas, el 63,2% tuvieron iniciación sexual 

con hasta 14 años de edad.  

Este estudio se asemeja a los datos encontrados por Abate et al. (20) en Etiópia, en que 

la media de edad de las adolescentes embarazadas fue de 16,5 años.  

En el estudio de Spinola et al. , (21) se reportó que la primera experiencia de relación 

sexual de las adolescentes fue con el novio o el marido. 

Uno de los principales factores son los problemas personales y familiares con los que 

se enfrenta la adolescente que pueden terminar en relaciones sexuales precoces y de 

ahí a la gravidez. (19)  

A semejanza de otros estudios, la curiosidad fue la de mayor motivación para la 

primera relación sexual. Por el contrario con los mismos estudios, la presión de los 

padres no presentó la misma relevancia. 

La familia desempeña un papel fundamental en la educación sexual y en la prevención 

del embarazo en la adolescencia. La familia y la escuela deben estar en sintonía 

durante el proceso de educación sexual de las adolescentes. (2) 
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Conclusiones 

En virtud de los factores mencionados, se puede concluir que la edad precoz, 

promiscuidad sexual, poca información sobre el tema y nivel escolar, pobreza, inicio 

precoz de la vida sexual, gestación previa y desconocimiento sobre los métodos 

anticonceptivos constituyen los principales factores de riesgo asociados al embarazo 

en la adolescencia en la comunidad Bom-Pastor. 
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