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Según la literatura académica y médica, el embarazo durante la adolescencia 
aumenta el riesgo en la salud de la madre adolescente y del feto o neonato, 
y socialmente inhibe el crecimiento personal en la educación, promoviendo 
mayor pobreza y peores oportunidades de salir de ella. Comúnmente, 
cuando se analiza el embarazo en la adolescencia, se analiza a todas las 
mujeres adolescentes juntas en un país o región, sin tomar en cuenta la 
hetereogeneidad de esta población por diversas condiciones sociales, como 
la clase social, el contexto de residencia (rural o urbano) o la etnicidad 
(indígenas, afrodescendientes u otras), aspectos que permiten identificar 
diversos colectivos sociales de mujeres adolescentes en Panamá. 

En 2016, la tasa de incidencia del embarazo en la adolescencia en Panamá, 
según datos del Instituto Nacional de Estadística y Censo (INEC), fue de 79.0 
nacimientos en adolescentes por cada 1000 mujeres, y un 20.5% de todas las 
embarazadas atendidas en el sistema de salud en el país fueron mujeres 
entre los 15 y 19 años.  Estas cifras permiten medir la incidencia del fenómeno 
del embarazo entre estas edades; sin embargo, se desconoce cómo se 
comporta este fenómeno en colectivos sociales específicos. 

Este reporte es un análisis secundario de la Encuesta Nacional de Salud 
Sexual y Reproductiva (ENASSER) de 2014-2015, donde se analizan el 
embarazo y el parto durante la adolescencia entre mujeres adolescentes y 
adultas que tuvieron su primer parto durante esta etapa de vida, en los 
siguientes seis colectivos: 1) Indígena urbano 2) Indígena rural 3) Rural 
(no-indígena, no afrodescendiente) 4) Afrodescendiente 5) Urbano 
cuarto quintil y 6) Urbano quintil superior.

Este reporte incluye un análisis sobre el embarazo o el parto en la 
adolescencia y el número total de hijos/as en la vida, el matrimonio o la unión 
durante la adolescencia, el deseo de embarazo, los niveles económicos, el 
nivel de educación alcanzado y la violencia, estratificados por sexo y 
colectivo. Los resultados no solo son innovadores en la comprensión del 
embarazo en adolescente en Panamá, sino que también informarán a futuras 
intervenciones en ese tema.  

RESUMEN
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INTRODUCCIÓN

El embarazo en la adolescencia (EA) de 15 a 19 años ha sido asociado en 
la literatura médica con un riesgo aumentado de complicaciones 
maternales durante el embarazo y el parto, y un riesgo aumentado de 
salud para el feto y el neonato. Sin embargo, los efectos adversos del 

embarazo están en su 
mayor parte asociados a 
factores de 
comportamiento y 
psicosociales, y no 
atribuidos a la edad de la 
madre (Hillis et al., 2004; 
Magill & Wilcox, 2007; 
Reichman & Pagnini, 1997; 
Ventura & Hendershot, 
1984). Socialmente, el 
embarazo en la 

adolescencia está asociado con el abandono escolar y un aumento en el 
número total de hijos que tiene la mujer durante la vida (Favara et al., 2012; 
Rosenberg et al., 2015). En Panamá, los estudios realizados sobre el tema 
hasta el momento muestran que el EA se encuentra asociado con el 
matrimonio o la unión temprana, y el no estudiar (ser ama de casa o no 
haber entrado al mercado laboral) (Chamorro F, Rodriguez F, De León RG, 
& Stocel S, 2020). 

El sociólogo mexicano Claudio Stern describió cuatro grupos sociales o 
colectivos en los que el embarazo adolescente presenta prevalencias y 
características distintas: rural-tradicional, urbano-marginal, 
urbano-popular y clase media-alta. La importancia de enfocar 
investigaciones por colectivos yace en que no se puede generalizar la 
significancia del EA y las formas de abordar el tema de una manera 
homogénea  (STERN, 1995) .  La población en Panamá es heterogénea y 
multiétnica, representada por una gran población indígena (12.3%) y 
afrodescendiente (afrodescendiente negro-colonial/negro-antillano, 

Socialmente, el embarazo en 
la adolescencia está asociado 
con el abandono escolar y un 
aumento en el número total de 
hijos que tiene la mujer 
durante la vida.
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INTRODUCCIÓN

negro-general) (9.2% ), y estos colectivos viven en áreas urbanas, rurales e 
indígenas del país (INEC, 2010). Adicionalmente, en estudios 
internacionales se han encontrado diferencias en la proporción del EA en 
situaciones económicas distintas, donde el la pobreza ha sido notada 
como un determinante y a la vez una consecuencia del embarazo en la 
adolescencia (Oke, 2010). 

La mayoría de los estudios 
sobre el embarazo y el parto en 
la adolescencia solo incluyen a 
las mujeres en su análisis 
(Parke RD & Neville B, 1987). En 
consecuencia, hay muchos 
menos estudios sobre el 
hombre adolescente y el adulto 
que tienen relaciones con 
mujeres adolescentes, y sobre 
la relación con el embarazo de 
estas. Sin embargo, para 
comprender la situación de 
mujeres jóvenes embarazadas, 
es importante comprender 
algunos factores asociados al 
embarazo de mujeres adolescentes por hombres adolescentes y adultos. 

De forma similar a las mujeres, los hombres que tienen una pareja que 
sale embarazada durante la adolescencia están asociados con una mayor 
dificultad en terminar el colegio, y a la unión o el matrimonio temprano, 
cambios que pueden disminuir el potencial de ingresos durante su vida 
(Greenwood M, 2011). Económicamente, los hombres que se convierten 
en padres cuando son adolescentes entran al mercado laboral más 
temprano que sus pares, y aunque inicialmente empiezan teniendo 
mayores ingresos que estos, a los 25 años empiezan a tener menos, y 
este patrón se mantiene. En una área urbana de los Estados Unidos se ha 
descrito que los hombres adolescentes que embarazan a una mujer 
adolescente, están asociados a comportamientos agresivos y violentos 
que se manifiestan entre tercer y quinto grado, y el uso de sustancias 
como drogas (Miller-Johnson, C. Winn, Coie, Malone, & Lochman, 2004).

...para comprender la 
situación de mujeres 
jóvenes embarazadas, es 
importante comprender 
algunos factores 
asociados al embarazo 
de mujeres adolescentes 
por hombres 
adolescentes y adultos”.
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A pesar de contar con datos de EA estratificados por la región geográfica 
donde viven las adolescentes, no contamos con otros análisis 
estratificados sociodemográficamente, tal como se describe en los 
colectivos. Por lo tanto, para describir mejor el embarazo y el parto 
durante la adolescencia en Panamá, que es un país heterogéneo, y para 
poder dirigir mejor los programas y las políticas públicas a modo de que 
sean más efectivas, se deben tomar en cuenta los diversos colectivos. 

En este reporte se desarrolla un análisis secundario de la Encuesta 
Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, realizada entre 2014 y 2015 
(ENASSER 2014/15).  El objetivo fue explorar el embarazo y el parto 
durante la adolescencia en Panamá por colectivo. Se incluyeron análisis 
descriptivos para comprender mejor las diferencias en la proporción de 
embarazo/parto durante o después de la adolescencia en mujeres y 
hombres con respecto a los siguientes temas: 1) número total de hijos que 
tiene una mujer en su vida 2) la unión/matrimonio temprano, 3) el deseo 
de tener el embarazo, 4) el nivel económico, 5) el nivel educativo 
alcanzado, y 6) la violencia de pareja.

INTRODUCCIÓN
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La Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2014-2015 
(ENASSER14/15) se realizó con la colaboración del Ministerio de Economía y 
Finanzas (MEF), el Ministerio de Salud (Minsa), el Instituto Nacional de 
Estadística y Censo de la Controlaría General de la República (INEC), el Fondo 
de Población de las Naciones Unidas, y se lideró desde el Departamento de 
Salud Sexual y Reproductiva del Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios 
de la Salud. Esta encuesta tenía como objetivo general conocer los 
indicadores nacionales en salud sexual y reproductiva en mujeres y hombres 
de edad reproductiva (mujeres de 15 a 49 años y hombres de 15 a 59). La 
encuesta ofrece una perspectiva sobre los indicadores nacionales de salud 
sexual y reproductiva utilizando la descripción de las características 
generales de los hogares y la población, fecundidad, planificación familiar, 
conocimientos sobre VIH y violencia contra la mujer (De León RG et al., 2018). 

Muestra

La muestra de ENASSER14/15 fue probabilística, multietápica y estratificada. 
El marco muestral está basado en el Censo de Población y Vivienda de 2010. 
La unidad primaria de muestreo es el segmento muestral (censal); la 
secundaria es la vivienda y la unidad de observación, mujeres y hombres 
entre 15-49 años y 15-59 años, respectivamente, que se encontraron en 14 
viviendas de la unidad primaria. El total es de 11,116 hogares, que incluyeron 
5,616 mujeres y 5,499 hombres (De León Richardson RG et al., 2018).

MÉTODOS
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MÉTODOS

Variables clave

Las variables dependientes e independientes fueron creadas a partir de las 
preguntas de la encuesta de ENASSER14/15. Para el análisis se subdividió la 
muestra de acuerdo con la edad al momento de la encuesta, en dos grandes 
grupos: adultas/os (mayores de 19 años) y adolescentes (de 15 a 19 años). 

Variables dependientes

Las variables dependientes se definen a continuación:

• Edad del primer parto en adultas: corresponde a la edad del primer parto
agrupado en: 1) mayores de 19 años (adultas), 2) de 15 a 19 años (adolescentes),

3) menores de 15 años (niñas), en el grupo de mujeres adultas. Se incluye el
grupo de hombres adultos cuyas parejas sexuales han tenido uno (1) o más
partos.

• Adolescentes embarazadas o que han tenido un parto: En el grupo de mujeres
adolescentes que están embarazadas o han tenido un parto, y en hombres
adolescentes cuya pareja sexual está embarazada o ha tenido un parto.

Variables independientes

Colectivo de la población: organizado por la población utilizando  
las variables de: área de vivienda, quintil de bienestar y etnia, con las  
cuales se divide la población en personas (SO., 2015).  

10



MÉTODOS

Área de vivienda: entre todos los participantes de ambos sexos, si 
viven en un área urbana, rural o indígena (definida como comarca por 
la ley panameña). 

Quintil bienestar: se basa en el indicador del Demographic and Health 
Survey (DHS).  Esta variable incluye datos sobre el hogar del/la 
participante, incluyendo preguntas sobre la fuente de agua, el servicio 
(baño) disponible, si los integrantes de la casa trabajan en su propia 
tierra o 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, las paredes) y el número de personas 
que duermen en cada cuarto. Esta variable no incluye ingresos y es 
clasificada como una medición igual o superior al uso 
monodimensional del ingreso económico u otra medida similar en 
regiones heterogéneas (Poirier, Grépin, & Grignon, 2020; Shaukat, 
Javed, & Imran, 2020).   

Deseo de embarazo:  se hizo la pregunta de si quieren un hijo (en el 
caso de no tener la experiencia de un parto o embarazo) u otro hijo (en 
el caso de experiencia previa con embarazo o parto).

Aborto: entre las mujeres que han tenido alguna vez un embarazo que 
terminó en pérdida, aborto o nacido muerto. 

Violencia física a la mujer: entre todas las mujeres, si ha estado en 
unión/casada o no, si alguna vez alguien la ha golpeado, abofeteado, 
pateado o algún otro tipo de daño físico. 

Violencia sexual a la mujer: entre todas las mujeres, si ha estado en 
unión/casada o no, si alguna vez alguien en cualquier momento de su 
vida le ha obligado de alguna manera a hacer algún acto sexual 
cuando ella no quería.

11



Método de análisis

Este análisis secundario de ENASSER14/15 se realizó utilizando el 
software STATA v.15.1IC (StataCorp., College Station, TX, USA). Se ajustó el 
análisis a la probabilidad de selección, y la selección de los segmentos 
censales, como fue descrito anteriormente. Se utilizó χ² para describir las 
diferencias entre cada variable, por colectivo de población. 
Adicionalmente se realizó un análisis de regresión logística para describir 
la evidencia de asociación entre las variables independientes ya descritas 
y el embarazo o parto durante la adolescencia. Algunas preguntas no 
fueron contestadas por todas las personas participantes, por lo que el 
número total de respuestas por categoría se ajusta al total de las 
respuestas recibidas.

MÉTODOS
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1.1 Descripción de participantes

En la tabla 1.1 se describe la muestra según algunas variables de la encuesta 
ENASSER14/15.  En total se incluyeron 5616 mujeres y 5499 hombres. En cuanto a 
los colectivos, no se presentan de manera uniforme, puesto que los grupos Urbano 
No Indígena y No Afrodescendiente del quintil medio a bajo, en las mujeres están 
poco representados (<0.01% de la población), y el grupo rural indígena (1.9%) de los 
hombres está poco representado. Existen diferencias por variables debido a que 
algunas personas se abstuvieron de contestar algunas preguntas. 

RESULTADOS

Tabla 1.1 Descripción de algunas variables de la muestra, ENASSER14/15
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RESULTADOS

2.1 Embarazo y parto en mujeres adolescentes según colectivo 

En el grupo de mujeres adolescentes, que totalizan 820 en la muestra (Tabla 
2.1, Gráfica 2.1), un 25.8% respondieron que sí tuvieron un parto o que 
actualmente están embarazadas. Es notable que, en los grupos Indígena Rural 
y Urbano Cuarto Quintil, 34.8% y 34.5% respectivamente, reportaron estar embarazadas 
o ya haber tenido un parto, mientras que en la muestra de
mujeres Urbano Quintil Superior, solo un 11.4% estuvieron embarazadas o ya
habían tenido un parto. A pesar de estas diferencias, no se encontraron
diferencias significativas entre los colectivos y el embarazo o parto en la
adolescencia (p=0.17).

Tabla 2.1. Mujer adolescente que está embarazada o que ya tuvo un parto, según 
colectivo

14



RESULTADOS

2.2 Mujeres adultas por edad de su primer parto, por colectivo 

En el grupo de adultas de la muestra que tuvieron al menos un parto (Tabla 2.2, 
Gráfica 2.2), un 57.1% tuvieron su primer parto a una edad >19 años, un 41.2% entre 
los 15 y 19 años, y 1.7% con <15 años.  

Las diferencias entre la edad del primer parto y los colectivos fueron significativas 
(p<0.01).  Entre los colectivos, la edad del primer parto varía en cada colectivo; un 
71.2% del Urbano Quintil Superior tuvo su primer parto con >19 años.  Sin embargo, 
del colectivo Afrodescendiente, un 42.8% tuvo su primer parto con >19 años, un 
53.4% tuvo su primer parto entre los 15 y 19 años, y un 3.7% tuvo su primer parto 
antes de los 15 años. En los colectivos indígenas, se observó una diferencia entre el 
Indígena Urbano e Indígena Rural, donde un 39.5% del urbano tuvo su primer parto 
entre los 15 y 19 años, mientras que un 46.0% del Rural tuvo su primer parto entre 
los 15 y 19 años (Tabla 2.2).

Tabla 2.2. Mujeres adultas por edad de su primer parto, según colectivo.

Gráfica 2.1. Mujer adolescente que está embarazada o que ya tuvo un parto, según colectivo
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RESULTADOS

Gráfica 2. Adultas que tuvieron su primer parto en la adolescencia y la niñez, por colectivo  

Tabla 2.3. Hombres adolescentes cuya pareja mujer está actualmente embarazada 
o tuvo un parto, por colectivo

2.3 Hombres adolescentes cuya pareja mujer está actualmente embarazada o 
tuvo un parto, por colectivo

Entre los hombres adolescentes, un 11.3% reportaron que su pareja mujer está 
actualmente embarazada o que tuvo un parto, en comparación con el 25.8% de las 
mujeres de la misma edad. Comparando los colectivos, las mayores proporciones 
se encontraron en Indígena Rural (22.5%) y en menor proporción en Urbano Quintil 
Superior (4.8%).  Aunque no hay diferencias significativas entre colectivos (p=0.15), 
hay una diferencia interesante en los hombres adolescentes cuya pareja mujer está 
embarazada o tuvo un parto, donde un 14.0% el colectivo Urbano Cuarto Quintil y 
4.8% del Urbano Quintil Superior reportaron haber tenido un embarazo o parto.

16



Gráfica 2.3. Hombres adolescentes cuya pareja está actualmente embarazada 
o tuvo un parto, por colectivo

Tabla 2.4. Edad del hombre cuando su pareja mujer tuvo su primer parto

RESULTADOS

2.4 Edad de hombres adultos cuya pareja mujer tuvo su primer parto, por grupo de 
edad, según colectivo

En el grupo de hombres adultos que tuvieron una pareja que tuvo un parto alguna vez 
(Tabla 2.4), el 84.3% reportaron que su pareja tuvo su primer parto cuando él estaba en 
edad adulta (>19 años). Un 15.1% reportaron que su pareja tuvo su primer parto entre los 
15 y 19 años, y un 0.6% reportaron que fue con <15 años.  Se encontraron diferencias 
significativas entre los colectivos (p<0.01): es notable que, en el grupo Afrodescendiente, 
un 24.0% reportaron que su pareja tuvo su primer parto cuando el participante tenía 
entre 15 y 19 años, y un 2.5% cuando el participante tuvo menos de 15 años.   

17



Gráfica 2.4. Edad del hombre cuando su pareja mujer tuvo su primer parto

RESULTADOS

3.1. Número total de hijos que tienen las mujeres adultas, por grupo de edad a la 
que tuvieron su primer hijo, según colectivo 

En el grupo de mujeres que eran adultas al momento de la encuesta, de las que 
tuvieron su primer parto a una edad >19 aos, un 20.5% tuvieron 4 o más hijos, 
mientras un 16.1% de las que tuvieron su primer parto entre los 15 y 19 años tuvieron 4 
hijos o más. De las que tuvieron su primer parto teniendo < 15 años, un 34.3% tuvieron 
4 hijos o más (Tabla 2.5, Gráfica 2.5), lo cual indica un aumento significativo del número 
total de hijos si la mujer tuvo su primer hijo con <15 años. Dicho aumento no se 
observó en las mujeres que tuvieron su primer parto entre los 15 y 19 años. 

Entre las que tuvieron su primer parto con >19 aos, se encontró una diferencia 
significativa (p<0.01) entre colectivos, donde un 31.3% del colectivo Afrodescendiente 
tuvieron 4 hijos o más, mientras el 10.7% en Urbano Quintil Superior tuvo 4 hijos o más.

Entre las que tuvieron su primer parto entre los 15 y 19 años, no hubo diferencia 
significativa (p=0.16); sin embargo, se encontraron diferencias interesantes, donde un 
21.1% de los del colectivo rural y 20.9% del Afrodescendiente tuvieron 4 hijos o más, 
mientras un 10.4% del Urbano Quintil Superior tuvo 4 hijos o más.

Entre las mujeres que tuvieron su primer hijo a una edad <15 años, hubo diferencias 
significativas (p<0.01) entre colectivos, aunque la muestra fue pequeña, donde un 
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Gráfica 2.5. Mujeres adultas que tuvieron su primer parto >19 años, que 
han tenido 4 hijos o más, según colectivo

RESULTADOS

79.4% de las del colectivo Urbano Quintil Superior, tuvieron 4 hijos o más, de 

Afrodescendiente el 60.9% tuvo 4 hijos o más, y en Indígena Rural el 50.4% tuvo cuatro 

hijos o más, en comparación con Urbano Cuarto Quintil (2.1%) e indígena urbano 

(0.0%). 

Tabla 2.5. Número total de hijos que han tenido las mujeres adultas por edad,
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RESULTADOS

20

Mujeres adultas que tuvieron su primer parto entre 15-19 años, que han 
tenido 4 hijos o más, según colectivo

Mujeres adultas que tuvieron su primer parto con <15 años, que han 
tenido 4 hijos o más, según colectivo.



RESULTADOS

2.6. Número total de hijos que tienen 
los hombres adultos, por edad que 
tenía cuando su pareja mujer tuvo el 
primer parto, según colectivo 

En el grupo de hombres, de acuerdo 
con la edad que ellos tenían cuando su 
pareja tuvo su primer parto (Tabla 2.6), 
se encontró que un 89.3% de aquellos 
que tuvieron su primer hijo a una edad 
>19 años, tuvieron entre 1 y 3 hijos,
mientras que un 10.7% tuvieron 4 o más
hijos, en comparación con los hombres
cuya pareja mujer tuvo su primer parto
cuando él tenía entre 15 y 19 años,
donde un 20.6% tuvieron 4 hijos o más.

Las diferencias fueron significativas 
entre los colectivos de hombres cuyas 
parejas tuvieron un mayor número de 
hijos luego de haber tenido su primer 
parto con >19 años  (p<0.01). Es notable 
que un 22.5% de los hombres del 
colectivo Afrodescendiente, cuya 
pareja mujer tuvo su primer parto 
cuando el hombre tenía >19 años, tuvo 
4 hijos o más, mientras un 3.4% del 
colectivo Urbano Quintil Superior tuvo 
4 hijos o más. 
Entre los hombres cuyas parejas 
mujeres tuvieron su primer parto 
cuando el hombre tenía entre 15 y 19 
años (Tabla 2.6), no se encontró una 
diferencia significativa en el número 
total de hijos que tuvo el hombre 
(p=0.34); sin embargo, un 34.4% de los 
hombres del colectivo 
Afrodescendiente tuvieron 4 hijos o 
más, mientras que el 11.9% de los del 
colectivo Urbano Cuarto Quintil 

tuvieron 4 hijos o más. 
Entre los hombres cuyas parejas 
mujeres tuvieron su primer parto 
(Tabla 2.6, Gráfica 2.6) cuando tenían 
<15 años, un 83.0% tuvieron 1-3 hijos, 
mientras que un 17.0% tuvieron 4 o 
más hijos, en comparación con las 
mujeres, donde un 34.3% de las que 
tuvieron su primer parto con <15 años 
tuvieron 4 hijos o más en su vida. Es 
notable que entre hombres cuya 
pareja tuvo 4 hijos o más, un 37.8% de 
los del colectivo Afrodescendiente 
tuvieron 4 hijos o más, en 
comparación con el 0.0% de los de 
colectivos indígenas urbano y rural.
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RESULTADOS

Tabla 2.6. Número de hijos de hombres adultos que han tenido, por su edad 
cuando su pareja mujer tuvo su primer parto, según colectivo.

Gráfica 2.6. Hombres adultos que tuvieron su primer hijo cuando tenían 
>19 años, que han tenido 4 hijos o más, según colectivo
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RESULTADOS

23

Hombres adultos que tuvieron su primer hijo entre 14-19 años, que han 
tenido 4 hijos o más, según colectivo

Hombres adultos que tuvieron su primer hijo cuando tenían  <15 años, 
que han tenido 4 hijos o más, según colectivo



RESULTADOS

Tabla 3.1. Unión y matrimonio entre adolescentes que han tenido 
o no un parto, según colectivo

3.1. Unión y matrimonio entre adolescentes que han tenido 
o no un parto

Esta sección incluye a los participantes adolescentes (15-19 años) que alguna vez 
se han casado o unido. Se dividió entre las que han estado embarazadas o tenido 
un parto y las que nunca han estado embarazadas ni tenido un parto (Tabla 3.1, 
Gráfica 3.1)

Entre las mujeres adolescentes (15-19 años) que están embarazadas actualmente 
o han tenido un parto, un 64.8% se han unido o casado. No se encontraron
diferencias significativas entre colectivos (p=0.17); sin embargo, es notable que un
84.3% de las del colectivo Rural que han estado embarazadas o tenido un parto,
han estado unidas o casadas, en comparación con un 45.7% de las del colectivo
Indígena Urbano y el 48.8% del colectivo Urbano Cuarto Quintil.

Entre las mujeres adolescentes que no están embarazadas y no han tenido un 
parto, no se encontraron diferencias significativas entre aquellas que alguna vez se 
han casado o unido según colectivo (p=0.09); sin embargo, es interesante que un 
20.9% del colectivo Afrodescendiente alguna vez ha estado unidas o casadas, en 
comparación con un 0.8% del colectivo Urbano Quintil Superior.  

...un 84.3% de las adolescentes del colectivo 
Rural que han estado embarazadas o tenido 
un parto, han estado unidas o casadas”.
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RESULTADOS

Gráfica 3.1. Mujeres adolescentes alguna vez casadas/unidas, según si están 
embarazadas o han tenido parto, o si nunca han estado embarazadas ni tenido 
un parto, por colectivo
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RESULTADOS

3.2. Unión/matrimonio en hombres 
adolescentes cuya pareja ha 
experimentado un embarazo/parto, 
por colectivo

La Tabla 3.2 y la Gráfica 3.2 muestran 
los datos de los hombres 
adolescentes cuya pareja ha 
experimentado un embarazo o parto, 
por colectivo. 

En el grupo de hombres adolescentes 
cuya pareja mujer está embarazada o 
ha tenido un parto, el 56.7% han 
estado unidos o casados alguna vez.  
Resultan interesantes las diferencias 
entre colectivos, donde un 93.2% del 
colectivo Indígena Rural estuvieron 
unidos o casados, mientras es el caso 

Tabla 3.2. Hombres adolescentes cuya pareja mujer ha experimentado 
embarazo/parto, y su propia experiencia con estar alguna vez unido/casado, 
según colectivo

de solo un 20.8% de los del colectivo 
Urbano Cuarto Quintil.  

En el grupo de hombres adolescentes 
cuya pareja no ha experimentado un 
embarazo o parto, un 2.8% han estado 
unidos o casados.  No se encontró 
una diferencia significativa entre 
colectivos (p=0.24); sin embargo, un 
5.7% del colectivo Indígena Urbano 
alguna vez han estado unidos o 
casados, mientras solo es el caso del 
1% del colectivo Indígena Rural y del 
1.8% de Urbano Cuarto Quintil. 
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RESULTADOS

Gráfica 3.2 . Hombres adolescentes que su pareja mujer ha experimentado 
embarazo/parto, y su propia experiencia con estar alguna vez unido/casado
según colectivo
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RESULTADOS

4.1. Mujeres adolescentes actualmente embarazadas y que deseaban estarlo

Entre las mujeres adolescentes actualmente embarazadas, un 29.6% reportaron que 
deseaban estarlo, mientras el 70.4% reportaron que no lo deseaban.

Resulta relevante que un 60.1% de las participantes del colectivo Rural y un 51.1% de 
las del colectivo Indígena Urbano deseaban el embarazo, mientras un 0.0% del 
Urbano Cuarto Quintil y solo una participante de Urbano Quintil Superior, deseaba 
estar embarazada.   

Tabla 4.1. Deseo de embarazo entre mujeres adolescentes embarazadas 
actualmente, por colectivo
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RESULTADOS

4.2 Hombres adolescentes cuya pareja mujer está embarazada actualmente o 
tuvo un parto por desear otro hijo o no, según colectivo

En el grupo de hombres adolescentes cuya pareja mujer está actualmente 
embarazada (Tabla 4.2, Gráfica 4.2), un 28.9% desea tener otro hijo, mientras que un 
61.3% no lo desea y un 9.7% no sabe si quiere. Es notable que, de los hombres cuya 
pareja mujer está actualmente embarazada, en los grupos de Urbano (cuarto quintil y 
quintil superior), el 100.0% (n=2 y n=1) reportaron que deseaban tener otro hijo.  

En el grupo de hombres adolescentes cuya pareja mujer ya tuvo un parto, un 6.6% 
deseaba tener otro hijo, mientras que un 84.1% no lo deseaba y un 9.2% no sabe si 
quiere. Es notable que un 25.3% (n=1) de los hombres del colectivo Indígena Rural 
deseaban tener otro hijo, y un 22.6% de los hombres del colectivo Afrodescendiente 
deseaban tener otro hijo. En comparación con el análisis entre hombres cuya pareja 
mujer está actualmente embarazada, de los colectivos Urbanos Cuarto Quintil y 
Quintil Superior, un 0.0 y 12.9%  (n=1) deseaban tener otro hijo, respectivamente.

Gráfica 4.1 Mujeres adolescentes embarazadas actualmente , que deseaba estar 
embarazadas, por colectivo
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RESULTADOS

Tabla 4.2. Deseo de tener otro hijo entre hombres adolescentes que actualmente 
su pareja esta embarazada o que tuvo un parto, según colectivo.

Gráfica 4.2. Deseo de tener otro hijo entre hombres adolescentes que actualmente 
su pareja mujer está embarazada o que tuvo un parto, según colectivo
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5.1. Quintil económico y edad del primer parto entre mujeres adultas 

Entre las mujeres adultas, un 57.0% tuvieron su primer parto con >19 años, un 41.3% 
entre 15-19 años y un 1.7% con <15 años (Tabla 5.1).  Se encontró una diferencia 
significativa entre la edad del primer parto y el Quintil Bienestar, donde un 67.7% de 
las mujeres del quinto quintil tuvieron su primer parto con >19 años, un 56.5% de las 
de primer quintil tuvieron un parto entre los 15 y 19 años, y un 4.1% de las de este 
primer quintil tuvieron su primer parto a una edad <15 años. 

RESULTADOS

Tabla 5.1. Edad de primer parto por quintil bienestar

Deseo de tener otro hijo entre hombres adolescentes cuya pareja mujer tuvo un parto
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5.5. Edad del participante hombre cuando su pareja tuvo su primer parto 
según quintil de bienestar

Entre los hombres adultos, un 84.3% tuvieron su primer hijo a una edad >19 
años, un 15.1% entre los 15 y 19 años y un 0.6% a una edad <15 años (Tabla 5.5). 
No se encontró una diferencia significativa entre la edad del participante 
hombre cuando su pareja tuvo su primer parto y el Quintil Bienestar.

RESULTADOS

Tabla 5.5 Edad del hombre cuando tuvo su primer parto por Quintil bienestar
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RESULTADOS

6.1. Nivel educativo en mujeres adultas 
que tuvieron hijos, por colectivo

Con respecto a las mujeres que ahora 
son adultas, los resultados obtenidos en 
cuanto a las edades a las que tuvieron 
su primer hijo y el nivel educativo 
alcanzado según colectivo, se muestran 
en la Tabla 6.1 y la Gráfica 6.1.  

En el grupo de mujeres adultas que 
tuvieron su primer hijo a una edad >19 
años, un 49.2% terminó la secundaria, 
mientras que el 37.4% terminó el nivel de 
educación superior. La diferencia en 
este grupo en cuanto al nivel de 
educación superior fue significativa 
entre los colectivos (p<0.01), donde un 
60.7% de Urbano Quintil Superior sí lo 
terminaron, mientras solo fue el caso del 
23.0% de Urbano Cuarto Quintil y el 14.1% 
de Afrodescendiente.  

Entre las mujeres que tuvieron su primer 
parto a una edad entre los 15 y 19 años, 
un 59.9% terminó la educación 
secundaria, mientras que un 11.0% 
terminó el nivel superior. Se encontró 
una diferencia significativa entre los 
colectivos (p<0.01) en las que tuvieron 
su primer parto entre 15 y 19 años, 
donde un 28.2% terminaron el nivel 
superior, mientras solo el 2.4% del 
colectivo Afrodescendiente y el 5.3% del 
colectivo Rural lo terminaron.
Entre las mujeres que tuvieron su primer 
parto a una edad <15 años, un 54.3% 
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terminaron la secundaria y un 37.3% no 
tuvieron educación o solo terminaron 
la primaria. Se encontró una diferencia 
significativa entre colectivos, (p=0.04). 
Es importante notar que, entre este 
grupo de mujeres, de los colectivos 
Indígena Rural, Afrodescendiente, 
Urbano Cuarto Quintil y Urbano Quintil 
Superior, un 0.0% terminaron el nivel 
superior.  Sin embargo, de las que 
tuvieron un parto con <15 años, un 
76.6% de Indígena Rural, un 67.7% de 
Rural y un 73.1% de Afrodescendiente 
no avanzaron después de primaria o 
no tuvieron educación alguna. 



RESULTADOS

Tabla 6.1. Nivel educativo en mujeres adultas, por edad a la 
que tuvieron su primer hijo, según colectivo 

Gráfica 6.1. Nivel educativo alcanzado en mujeres por edad 
de primer parto, según colectivo 
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RESULTADOS

6.2. Nivel educativo en hombres adultos por edad a la que tuvieron su primer 
hijo, según colectivo

En cuanto al nivel educativo alcanzado en los hombres cuya pareja mujer tuvo su 
primer parto cuando el hombre estuvo entre los 15 y 19 años (Tabla 6.2), se estimó 
que un 18.6% alcanzó la primaria, un 70.8% la secundaria y un 10.6% el nivel 
superior. La diferencia entre colectivos fue significativa (p<0.01), donde un 38.9% 
de Indígena Rural y un 37.2% de Rural solo terminaron la primaria o no tuvieron 
educación, mientras un 29.1% de los de Urbano Quintil Superior alcanzaron el nivel 
superior. 

Entre los hombres cuya pareja mujer tuvo su primer parto cuando ellos  tenían >19 
años, un 48.7% terminaron la educación secundaria y un 29.8% terminaron un nivel 
educativo superior. Se encontró una diferencia significativa (p<0.01) entre los 
grupos, donde un 44.4% de los del colectivo Urbano Quintil Superior y un 46.4% de 
Indígena Urbano alcanzaron nivel superior, mientras solo un 8.0% de Indígena 
Rural alcanzaron un nivel superior. 
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RESULTADOS

Tabla 6.2. Nivel educativo en hombres adultos que tuvieron hijos o 
no en la adolescencia, según colectivo 

Gráfica 6.2. Nivel educativo en hombres adultos que tuvieron hijos 
o no en la adolescencia, por colectivo
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RESULTADOS

7.1. Violencia física o sexual que han 
sufrido las mujeres según colectivo, 
violencia según colectivo y experien-
cia de embarazo

Entre mujeres adolescentes y mujeres 
adultas que han vivido violencia física 
o sexual o no, la experiencia de
embarazo se describe en la Tabla 7.1 y
la Gráfica 7.1.

Entre las mujeres adolescentes que 
alguna vez han vivido violencia 
física/sexual, un 16.6% están 
actualmente embarazadas. Es notable 
que hay diferencias entre colectivos, 
donde un 46.5% de Indígena Urbano y 
un 46.5% de Indígena Rural que han 
vivido violencia física o sexual, 
estuvieron embarazadas o habían 
tenido un parto, mientras solo el 9.2% 

de las de Urbano Quintil Superior 
estuvieron embarazadas o habían 
tenido un parto.

Entre las mujeres adultas que habían 
vivido violencia física/sexual, un 
68.8% tuvieron su primer parto entre 
los 15 y 19 años. Se encontraron 
diferencias significativas entre los 
colectivos (p<0.01), donde un 99.2% de 
Indígena Urbano que habían sufrido 
violencia tuvieron su primer parto 
entre los 15 y 19 años, mientras un 
51.2% de las del colectivo Rural que 
habían vivido violencia tuvieron su 
primer parto entre los 15 y 19 años. 
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RESULTADOS

Tabla 7.1. Violencia según embarazo/parto en adolescencia y edad 
de primer parto en adultas

38

Entre las mujeres adultas que habían vivido 
violencia física/sexual, un 68.8% tuvieron su 
primer parto entre los 15 y 19 años.”

36 (90.8) 2(9.2)

Primer parto
>19 años

Primer parto
15-19 años
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Gráfica 7.1. Mujeres adolescentes que han vivido violencia física/sexual, 
según colectivo y experiencia de embarazo



DISCUSIÓN

Este análisis secundario incluyó a 5616 
mujeres y 5487 hombres que 
respondieron la ENASSER. Combinar 
las variables “área de vivienda”, “etnia” y 
“quintil de bienestar”, permite definir 
otra variable denominada “colectivo”. 
La representación de los colectivos en 
mujeres y hombres respectivamente 
era similar, donde un 20.7% y un 17.6% 
eran del Indígena Urbano, 8.2% y 3.4% 
del Indígena Rural, 19.7% y 24.3% del 
Rural (no-Indígena, 
no-Afrodescendiente), 10.9% y 8.0% 
Afrodescendiente, 18.5% y 17.4% Urbano 
Cuarto Quintil de Bienestar, y 21.9% y 
28.8% Urbano Quintil Superior de 
Bienestar. El análisis por colectivos fue 
innovador en el estudio del embarazo 
adolescente en Panamá.  

El embarazo y el parto durante la 
adolescencia

Entre mujeres y hombres que eran 
adolescentes (15-19 años) al momento 
de tomar la encuesta, no se encontró 
una diferencia significativa entre 
colectivos y el embarazo o parto 
durante la adolescencia. Sin embargo, 
es notable que entre las mujeres 
adolescentes del colectivo Urbano 
Quintil Superior, solo el 11.4% habían 
estado embarazadas o habían tenido 
un parto, en comparación con el 

promedio de las mujeres adolescentes 
(25.8%), mientras que los colectivos 
Urbano Cuarto Quintil (34.5%) e 
Indígena Rural (34.8%) se reflejaron más 
altos que el promedio. Entre los 
hombres adolescentes no hubo 
diferencias significativas entre 
colectivos y aquellos cuya pareja mujer 
hubiera estado embarazada o tenido un 
parto alguna vez; sin embargo, el 
colectivo Urbano Quintil Superior (4.8%) 
estuvo mucho más bajo que el 
promedio de todos los hombres 
adolescentes (11.3%). Por último, similar 
a las mujeres adolescentes, el colectivo 
Indígena Rural (22.5%) estuvo casi en el 
doble del promedio del 11.3% de todos 
los hombres adolescentes. 

A diferencia de los y las participantes 
que eran adolescentes cuando 
tomaron la encuesta, quienes eran 
adultos presentaron diferencias 
significativas entre los colectivos y la 
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DISCUSIÓN

El análisis por colectivos 
fue innovador en el 
estudio del embarazo 
adolescente en Panamá”.



DISCUSIÓN

edad a la que ella tuvo el primer parto 
o él estuvo con una pareja mujer que
tuvo el primer parto. Por ejemplo, de las
mujeres que eran adultas al momento
de tomar la encuesta, un 53.5% del
colectivo Afrodescendiente tuvo su
primer parto entre los 15 y 19 años y un
3.7% lo tuvo con menos de 15 años, a
diferencia del colectivo Urbano Quintil
Superior, donde solo un 27.9% tuvo su
primer parto entre los 15 y 19 años y
0.9% lo tuvo con menos de 15 años.
Similar a las mujeres, entre los hombres
que eran adultos cuando tomaron la
encuesta hubo una diferencia
significativa entre la edad que tuvieron
cuando su pareja mujer tuvo su primer
parto.

El colectivo Afrodescendiente, similar a 
las mujeres, fue el que presentó una 
mayor proporción de embarazo o parto 
durante la adolescencia (24.0%), en 
comparación con los colectivos Urbano 
Quintil Superior (12.0%), Indígena Rural 
(12.4%), y Urbano Cuarto Quintil (12.6).  
Posiblemente, el no haber encontrado 
diferencias significativas entre 
colectivos con población de mujeres 
adolescentes, pero sí en población 
adulta, se deba al aumento de 
programas sociales y clínicas para 
adolescentes que se enfocan en la 
prevención del EA (UNFPA, 2007).

La alta proporción de embarazos y 
partos durante la adolescencia en el 

colectivo Afrodescendiente ha sido 
descrita anteriormente (Abramo & 
Rangel , 2019; CEPAL, 2017; CEPAL, 
Comisión Económica para America 
Latina y El Caribe, 2017). De igual forma, 
la baja proporción de embarazos o 
partos durante la adolescencia en el 
colectivo Urbano Quintil Superior ha 
sido descrita en otros países como 
Estados Unidos, donde las 
adolescentes mujeres que están en 
familias con más recursos tienen una 
tasa de embazo menor que sus pares 
en familias con menos recursos 
(Cazador, 2012). 

Número de hijos en la vida

Entre las mujeres adultas que ha tenido 
un parto, de las que tuvieron el primer 
parto a una edad >19 años, un 20.5% 
tuvieron 4 hijos o más, mientras que, 
entre aquellas que tuvieron su primer 
parto entre los 15 y 19 años, solo un 
16.1% tuvieron 4 hijos o más. Se pueden 
comparar estos resultados con los de 
aquellas que reportaron que su primer 
parto a una edad <15 años, donde un 
34.3% reportaron un total de 4 hijos o 
más. Estos resultados indican que el 
hecho de que una mujer tenga su 
primer parto durante la adolescencia 
no es indicativo de tener más hijos en la 
vida; sin embargo, si la mujer tiene su 
primer parto teniendo <15 años, hay una 
tendencia a tener 4 hijos o más, 
especialmente en los colectivos 
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Indígena Rural, Afrodescendiente y 
Urbano Quintil Superior, aunque este 
último colectivo solo tuvo 5 personas 
que reportaron su primer parto a una 
edad <15 años.  A diferencia de las 
mujeres, entre los hombres >19 años, 
cuando su pareja tuvo su primer parto, 
un 10.7% tuvieron 4 hijos o más, 
mientras de los que tenían entre 15 y 19 
años cuando su pareja tuvo su primer 
parto, un 20.6% tuvo 4 hijos o más, y 
entre los que tenían <15 años cuando 
su pareja tuvo su primer parto, un 17.0% 
tuvo 4 hijos o más.  

Entre las mujeres se encontró que, si 
tuvieron su primer parto durante la 
adultez (edad >19 años) y la 
adolescencia (15-19 años), el número de 
hijos que tuvieron en su vida no fue 
significativamente diferente entre los 
colectivos. En cambio, hubo una 
diferencia significativa entre los 
colectivos en las mujeres que tuvieron 
su primer parto cuando tuvieron <15 
años. En este último grupo, un 79.4% 
del colectivo Urbano Quintil Superior, 
60.9% del colectivo Afrodescendiente y 
50.4% del colectivo Indígena Rural, 
tuvieron 4 hijos o más. Sin embargo, el 
tamaño de cada celda es baja debido a 
que solo hubo 120 participantes que 
reportaron un primer parto a una edad 
<15 años.   

Entre los hombres se encontró una 
diferencia significativa en el número 

total de hijos que tuvieron en su vida si 
su pareja tuvo el primer parto con >19 

años, donde un 22.5% del colectivo 
Afrodescendiente tuvo 4 hijos o más, en 
comparación con el 3.4% del colectivo 
Urbano Cuarto Quintil. La diferencia 
entre los colectivos se pierde cuando 
se analiza el número total de hijos que 
tuvo un hombre si su pareja tuvo elu 
primer parto cuando él tenía entre 15 y 
19 años. Aunque no es 
significativamente diferente a los otros 
colectivos, es notable que el 34.5% de 
los hombres del colectivo 
Afrodescendiente, cuya pareja tuvo el 
primer parto cuando él tenía entre 15 y 
19 años, tuvieron 4 hijos o más. 

La diferencia entre los colectivos con el 
número total de hijos no se vio en la 
población que tuvo su primero parto 
entre 15-19 años para mujeres ni 
hombres. Sin embargo, para las 
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...hubo una diferencia 
significativa entre los 
colectivos en las mujeres 
que tuvieron su primer 
parto cuando tuvieron 
<15 años”.



que no tuvieron un embarazo o parto 
se habían unido o casado alguna vez. 
Entre los hombres adolescentes, el 
porcentaje de los que se habían casado 
o unido se mantuvo, donde el 67.3% de
cuya pareja sexual experimentó un
embarazo o parto, se casaron o unieron.
En el contexto de Panamá,
Latinoamérica y el Caribe, otros análisis
también han encontrado que el EA está
estrechamente asociado con la unión o
el matrimonio (Chamorro F et al., 2020;
Gálvez Henry, Rodríguez Sánchez,
Lugones Botell, & Altunaga Palacio,
2017; Vicepresidencia de  la República
Dominicana & UNICEF, 2017).
Entre las que habían tenido un parto o
embarazo, el porcentaje de las que se
casaron o unieron no fue
significativamente diferente entre los
colectivos ni entre mujeres y hombres.
Sin embargo, entre las mujeres que
nunca tuvieron un parto ni estaban
embarazadas, hubo una diferencia
entre colectivos cercana a ser
significativa (p=0.09). Por ejemplo, entre
el colectivo Afrodescendiente, un 20.9%
se habían casado alguna vez, en
comparación con el colectivo Urbano
Quintil Superior (0.8%). Esta diferencia
no se vio en los hombres que nunca
han tenido un hijo.

El deseo estar embarazada

El deseo de estar embarazada durante 
la adolescencia aparece más bajo en 
América Latina que en otras regiones 
del mundo, como Asia Meridional y 
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mujeres, de los colectivos 
Afrodescendiente y Rural, y para los 
hombres de los colectivos 
Afrodescendiente e Indígena Rural, el  
tener 4 hijos o más se presenta en 
mayor medida que el promedio para 
cada género. En contraste con nuestros 
resultados, en Estados Unidos la 
población Afrodescendiente es el 
segundo grupo con mayor número de 
hijos después de la población latina 
(Livingston, 2015), y la población rural 
tiende a tener un mayor número de 
hijos (Rogers, 1994) que la población 
urbana. En América Latina, la población 
Afrodescendiente tiende a tener un 
mayor número de hijos que otros 
grupos étnicos (Ministerio de 
Desarrollo Social, 2019–2022). 

Unión o matrimonio y el 
embarazo/parto en la adolescencia

De las mujeres adolescentes 
actualmente embarazadas, un 64.8% 
reportaron haberse unido o casado 
alguna vez, mientras que un 8.9% de las 

En el contexto de Panamá, 
Latinoamérica y el Caribe, 
otros análisis también han 
encontrado que el 
embarazo adolescente 
está estrechamente 
asociado con la unión o el 
matrimonio ”.
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África Subsahariana. En un análisis del 
UNFPA, solo un 20% de las mujeres 
jóvenes querían quedar embarazadas 
voluntariamente, en comparación con 
el 54% de las de Asia Meridional y África 
Subsahariana (UNFPA, 2013). 
Adicionalmente, en un contexto 
regional, el número de hijos deseado 
por las mujeres adolescentes ha 
disminuido entre 1986 y 2012 
(Rodríguez Vignoli, 2017). Sin embargo, 
en este mismo reporte de comparación 
entre países que participan en el DHS, 
en las madres adolescentes del quintil 
más bajo, más de la mitad no deseaban 
tener un hijo temprano ( Rodríguez 
Vignoli, 2017). Nuestra muestra 
demostró un porcentaje elevado en 
comparación con el promedio de 
Latinoamérica, donde un 29.6% de las 
adolescentes actualmente 
embarazadas en Panamá reportaron 
que deseaban estar embarazadas.
Este resultado fue significativamente 
diferente entre los colectivos, donde un 
60.1% de las mujeres del colectivo Rural 
Indígena deseaban estar embarazadas 
cuando se embarazaron, mientras solo 
un 6.0% de las del Urbano (Quintil 
Medio Alto-Alto) deseaban estar 
embarazadas. El deseo de estar 
embarazada durante la adolescencia 
se ha asociado con el apoyo de la 
pareja: mientras la mujer adolescente 
sintiera más apoyo, mayor sería su 
deseo de quedar embarazada 
(Enríquez, Ortuño Villagómez, & 
Sacoto, 2019). 

Quintil bienestar

Entre las mujeres que son adultas 
ahora, y que tuvieron su primer parto 
como adultas (>19 años, 57.0% de todas 
las mujeres), un 67.7% de las del quintil 
superior de bienestar tuvieron su primer 
parto a una edad >19 años, mientras 
que solo el 39.4% del quintil inferior de 
bienestar tuvieron su primer parto con 
>19 años. Esta relación es inversa para
las que tuvieron su primer parto entre
los 15 y 19 años (41.3% de todas las
mujeres), pero en el segundo quintil
inferior, un 56.5% y un 58.9% tuvieron su
primer embarazo en ese grupo de
edad, en comparación con el grupo del
quintil superior, donde el 31.1% tuvieron
su primer embarazo a esa edad.

Estos resultados se contrastan con los 
resultados de los hombres. Entre los 
adultos no hubo diferencia entre el 
grupo de edad de tener el primer hijo y 
el quintil de bienestar. Los resultados 
que encontramos en las mujeres son 
parecidos a otros donde los grupos del 
quintil bienestar más bajo presentaban 
una mayor proporción de embarazos 
que los grupos más altos (Galindo 
Pardo C, 2012; Taborga C & UNFPA 
Bolivía, 2013). Posiblemente esta 
diferencia en embarazos entre 
quintiles podría deberse a la diferencia 
en el acceso a anticonceptivos en los 
distintos quintiles. Un estudio en 
Latinoamérica encontró que las 
jóvenes de los quintiles más bajos eran 
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significativamente más propensas a 
tener dificultades para adquirir 
anticonceptivos que las de los quintiles 
más altos (Every Woman Every Child  
Latin America and the Caribbean, 2020). 

Embarazo/parto durante la 
adolescencia y nivel educativo 
alcanzado

Entre las mujeres adultas que alguna 
vez tuvieron un parto, un 86.5% de las 
que tuvieron el primero con >19 años, 
lograron el nivel secundario o superior 
como nivel académico más alto, 
mientras, de las que tuvieron su primer 
parto entre los 15 y 19 años, un 70.9% 
lograron el nivel secundario o superior 
como nivel académico más alto. De las 
que tuvieron su primer hijo con <15 
años, solo un 62.6% lograron el nivel 
secundario o superior como nivel 
académico más alto. Aunque hay un 
contraste entre el nivel más alto 
alcanzado y la edad del primer parto, 
los datos de ENASSER 2014-2015 
indican que hay un mayor alcance 
educativo entre mujeres adolescentes 
embarazadas, en comparación con 
mujeres adolescentes embarazadas en 
otro país de la región: Honduras (Gálvez 
Henry et al., 2017).  

En contraste con estos resultados 
marcados entre las mujeres y el nivel 
secundario o superior más alto 
alcanzado, no hubo una diferencia 
entre los hombres adultos que tuvieron 

su primer hijo con >19 años (78.5% 
lograron el nivel secundario o superior) 
o con <19 años (81.4% lograron
secundaria o superior). Posiblemente la
diferencia entre hombres y mujeres
que tuvieron su primer hijo y el nivel
más alto alcanzado por grupo de edad,
se deba a los roles de género, donde
socialmente es más aceptable que un
hombre no sea el cuidador primario de
un hijo, pero una mujer sí.

Entre los colectivos se encontraron 
diferencias significativas en las mujeres 
según la edad a la que tuvo su primer 
parto. Entre las que tuvieron su primer 
parto con >19 años, un 59.1% de las del 
colectivo Afrodescendiente lograron un 
nivel educativo de secundaria o nivel 
superior, mientras que en el Urbano 
Quintil Superior, un 98.2% lograron un 
nivel educativo secundario o superior. 
Entre las mujeres que tuvieron su 
primer parto entre los 15 y 19 años en el  
colectivo Afrodescendiente, solo el 
37.3% logró un nivel educativo 
secundario o superior, mientras un 
89.2% del colectivo Urbano Quintil 
Superior logró un nivel secundario o 
superior. Las diferencias entre estos 
dos grupos también se vieron en las 
mujeres que tuvieron su primer parto 
cuando tenían <15 años, donde un 
26.9% de las del colectivo 
Afrodescendiente terminaron el nivel 
secundario, y fue el caso en el 100% de 
las del colectivo Urbano Quintil 
Superior. La misma tendencia de los 
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dos colectivos de Afrodescendientes y 
Urbano Quintil Superior se vio en los 
hombres cuya pareja tuvo su primer 
parto con >19 años, y como 
adolescentes. Nuestros resultados 
contrastan con otros de 2010 en 
Panamá, que demuestran que en el 
país hay un gran porcentaje de 
personas afrodescendientes que han 
alcanzado un nivel secundario o 
superior (Rodríguez & Mallo, 2012) .

Violencia

Entre las mujeres adolescentes (15-19 
años) que han vivido violencia física o 
sexual, un 16.6% estuvieron 
embarazadas o habían tenido un parto 
cuando respondieron la encuesta. Este 
porcentaje es menor que en un estudio 
de Perú que encontró que entre 
adolescentes, el 20.1% habían vivido 
agresión sexual, y un 23.7% agresión 
física (Mejia et al., 2018). En nuestro 
análisis de ENASSER 2014-2015, la 
variación entre colectivos fue 
importante, donde un 46.5% de las que 
habían vivido violencia física o sexual  
en el colectivo Indígena Rural, estaban 
embarazadas o habían tenido un parto 
al momento de realizar la encuesta. 
Este resultado contrasta con el del 
colectivo Indígena Urbano, donde un 
10.2% de las que habían vivido violencia 
física o sexual estaban embarazadas o 
habían tenido un parto al momento de 
haber hecho la encuesta.  

Entre las mujeres adultas que 
reportaron haber vivido violencia física 
o sexual, un 68.8% dijeron haber tenido
su primer parto entre los 15 y 19 años. A
diferencia de las que eran
adolescentes al momento de hacer la
encuesta, de las adultas que reportaron
haber vivido violencia física o sexual en
el colectivo Indígena Rural, un 99.2%
tuvieron su primer parto entre los 15 y
19 años, en comparación con el
colectivo Afrodescendiente, donde solo
el 45.2% de las que habían vivido
violencia tuvieron su primer parto entre
los 15 y 19 años.

El embarazo en la adolescencia se ha 
asociado anteriormente a la violencia 
de pareja (Futures with out violence, 
2010; Jody, 2005; Nevada Network 
Against Domestic Violence, 2011; TA, P, 
& JD, 2005). Las diferencias de 
resultados entre los colectivos de las 
que eran adolescentes versus las que 
eran adultas cuando tomaron la 
encuesta, puede deberse a programas 
dirigidos específicamente a ciertas 
poblaciones en los últimos años, o 
puede ser por otros factores sociales 
como la migración a áreas urbanas 
luego de un parto en la adolescencia.  
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Limitaciones del estudio

El presente análisis se realizó a partir de 
datos existentes, por lo que no hubo 
control en el instrumento o en la 
formulación de preguntas al momento 
de la recolección de datos, que podría 
haber estado enfocado en nuestro 
análisis.  

Temporalidad 

La principal limitación de los resultados 
es que los datos fueron recolectados 
bajo un estudio de corte transversal, lo 
cual limita el establecer una causalidad 
entre las asociaciones encontradas. 
Adicionalmente nos encontramos con 
la dificultad de asegurarnos de que el 
colectivo asignado a una persona 
cuando hizo la encuesta, sea el mismo 
que cuando fue adolescente. Por 
ejemplo, al describir la edad del primer 
parto o hijo en personas adultas, no se 
conoce si el o la participante viajó de un 
área rural a un área urbana o viceversa 
entre el momento de tener el primer 
parto y el momento de participar en la 
encuesta, lo cual tendría un impacto en 
el colectivo asignado. 

Sesgos 

El propósito de ENASSER 2014-2015 
fue describir la salud sexual y 
reproductiva en hombres y mujeres en 
Panamá, por lo que es comprensible 
que algunas de las preguntas sean de 

carácter sensible, especialmente 
aquellas sobre violencia. Por lo tanto, 
nos limitamos en describir lo que fue 
encontrado en la encuesta, bajo sesgos 
de medición y de reporte. Estos sesgos 
se podrían esperar particularmente 
entre las mujeres que contestaron 
sobre la violencia de pareja mientras se 
hicieron las encuestas en los hogares, 
con lo cual podrían haberse sentido 
cohibidas al contestar algunas 
preguntas sobre su relación. También, 
hubo sesgos de medición, donde no se 
incluyó una variable de ingreso en la 
encuesta, sino de quintil de bienestar, 
como fue descrito en los métodos. 

Conclusiones

Este análisis del EA por colectivos en 
Panamá constituye una forma 
innovadora de comprender los 
fenómenos del embarazo en la 
adolescencia, utilizando diversas 
condiciones sociales. Adicionalmente, 
nuestro análisis es innovador debido a 
que ha incluido a los hombres 
adolescentes y adultos en un tema que 
suele enfocarse en el estudio de la 
mujer adolescente. 

No encontramos diferencias 
significativas entre los colectivos 
cuando analizamos el embarazo o 
parto durante la adolescencia entre las 
y los que eran adolescentes al 
momento de tomar la encuesta, pero sí 
en la población de >19 años, lo cual 
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puede deberse a la inclusión de nuevos 
programas dirigidos a ciertas 
poblaciones. 

Encontramos diferencias marcadas 
entre las mujeres y los hombres en el 
embarazo durante la adolescencia. Por 
ejemplo, un 25.8% de las mujeres 
adolescentes reportaron estar 
embarazadas o haber tenido un parto, 
en comparación con el 11.3% de los 
hombres adolescentes. De las mujeres 
adultas, un 41.2% reportaron haber 
tenido su primer parto entre los 15 y 19 
años, en comparación con un 15.1% de 
los hombres adultos. El logro educativo 
también se diferenció entre hombres y 
mujeres que tuvieron su primer parto 
siendo adolescentes, donde un 59.9% 
de las mujeres adultas que tuvieron su 
primer parto entre los 15 y 19 años 
terminaron la secundaria, en 
comparación con el 70.9% de los 
hombres que, siendo adolescentes, su 
pareja tuvo el primer parto.  

Los análisis marcaron algunas 
diferencias entre los colectivos 
Indígena Urbano e Indígena Rural.  
Entre las mujeres adolescentes, un 

34.8% de las del colectivo Indígena 
Rural estuvieron embarazadas o habían 
tenido un parto, en comparación con el 
25.5% de las del Indígena Urbano. 
De las mujeres adultas, un 46.0% de las 
del colectivo Indígena Rural y un 39.4% 
del Indígena Urbano tuvieron su primer 
parto entre los 15 y 19 años. Esta 
tendencia también se mantuvo en los 
hombres. 

De los hombres adolescentes, un 22.5% 
de los del colectivo Indígena Rural y un 
13.1% del Indígena Urbano tuvieron una 
pareja que tuvo un parto mientras él era 
adolescente. La diferencia entre Rural y 
Urbano se invierte entre los hombres 
adultos que tenían de 15 a 19 años 
cuando su pareja tuvo su primer parto, 
donde fueron un 12.4% de los del 
colectivo Indígena Rural y un 19.2% del 
colectivo Indígena Urbano. Por ejemplo, 
entre las mujeres adultas que tenían de 
15 a 19 años en eel colectivo Indígena 
Urbano, un 78.5% completaron el nivel 
secundario, en comparación con el 
61.7% del grupo Indígena Rural. Entre 
los hombres que tenían entre 15 y 19 
años cuando su pareja mujer tuvo su 
primer parto, un 76.1% del colectivo 

...encontramos la vulnerabilidad del colectivo 
Afrodescendiente, donde mujeres y hombres eran 
más propensos –especialmente los hombres– a 
tener un número elevado de hijos ”.
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Indígena Urbano terminaron la 
secundaria, en comparación con el 
61.1% del grupo Indígena Rural. 

Por último, entre las mujeres 
adolescentes, los colectivos Indígena 
Urbano e Indígena Rural tuvieron 
mayores reportes de violencia física y 
sexual (arriba de 45% ambos), en 
comparación con los otros colectivos.  
Entre las mujeres adultas que tuvieron 
su primer parto entre los 15 y 19 años, 
un 99.2% de las del colectivo Indígena 
Urbano y el 47.5% del Indígena Rural 
reportaron haber vivido violencia física 
o sexual alguna vez.

En nuestro análisis encontramos la 
vulnerabilidad del colectivo 
Afrodescendiente, donde mujeres y 
hombres eran más propensos 
–especialmente los hombres– a tener
un número elevado de hijos; más
propensos a haber tenido una unión o
matrimonio durante la adolescencia
–especialmente entre las que nunca
habían tenido un parto durante la
adolescencia– y también aparecen
como menos propensos a alcanzar un
nivel educativo secundario o superior.

Para algunos análisis, la diferencia 
entre los colectivos no fue significativa. 
Específicamente, entre la población 
adolescente hay dos análisis que no 
presentaron diferencias significativas 
entre colectivos: 1) las/los que tuvieron 
un embarazo o parto siendo 
adolescentes, 2) entre las adolescentes 

mujeres embarazadas o que tuvieron 
un parto y haberse unido o casado.

En la población mujer adulta que tuvo 
su primer parto entre los 15 y 19 años, 
no se encontró diferencia significativa 
en las que tuvieron 4 hijos o más y el 
colectivo al que pertenece. La falta de 
significancia en los análisis que solo 
incluyeron a adolescentes puede 
deberse a una falta de poder 
estadístico, ya que el tamaño de la 
muestra se reducía significativamente 
para algunos análisis.  

En la mayoría de los análisis, la 
diferenciación entre colectivos fue 
significativa, donde el colectivo 
Afrodescendiente sobresalió en 
muchos indicadores en comparación 
con otros. 

Se vieron diferencias marcadas entre 
los colectivos Indígena Urbanos y 
Rurales, indicando la importancia de 
incluirlos en la comprensión del 
embarazo adolescente en Panamá y en 
la creación de intervenciones para 
adolescentes.

Futuras investigaciones deben indagar 
más sobre el rol del colectivo en las 
diferencias de nivel educativo 
alcanzado y los factores relacionados, y 
los resultados del embarazo 
adolescente en mujeres de cohortes 
de distintas edades.
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