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RESUMEN

OBJETIVO:

Identsficar la frecuencia de factores bioldgicos y no bicldgicos asociados al embarazo en fa adolescente.

DISENO:

Encuesta retraspectiva, comparativa, observacional,

MARCO DE REFERENCIA;

Adolescentes femeninos de 12 8 19 afos detectados en el “area de espera” de 10s servicios de
Lrgencias y Medicina Familiar, asi como en las dreas de hospitalizacidn para atencion Materncinfantil del
Hospital Gereral de Zona con Medicina Farniliar No. 68 del :M:S:S. de la Delegacion Estado de Méxco,

PACIENTES:

Muestra no probabidistica de tipo muestreo intenciong!, constitida por 32 adolescentes embarazadas ¢
con puerpero inmediato @ con ultimo hijo menor de 6 meses de edad [casos} y 65 adolescentes con
antecedente positivo de relaciones sexuales cotales, sin antecedentes de embarazo (controles).

INTERVENCIONES:

A cada una de las adolescentes incluidas se les aplicd el cuestionario no validado ~Factores asociados &f
embarazo en la sdoiescentg’. constituido con 16 reactlivos estructurados, a través de los cudles se
identficaron los factores bioldgicos: edad, menarca, sexarquia y entecedentes ghstétricos. y los factores
no biolégicos: ocupacion, estado civil, escolaridad, antecedentes reproductvos de os padres, practca
anticonceptiva, farmacodependencia, religon, dese?os de superacion personal e intervalo entre el tempo
de sexarquia y ef embarazo.



MEDICIONES Y RESULTADOS:

La media antmétca de la edad en el grupo de adolescentes embarazadas fué de 17.5 anfos y para la
edad de la menarca a sexarquia fué de 12.8 y 16.1 afas respectvamente, no exstando diferencias
significativas con el grupo control. En el 43% se refirid wnign libre y bachillerato incompleto. en 58% no se
estudiaba ni trabajaba, presentanda dierencis estadisticamente significatva /P<C.07} con &l grupo control
al respecto. La Razon de Momios f/AM) {ué superior a 9 con p<0.0007 para el antecedente de dejar de
asisur a plantel educativa, para el nivel socioecondrmico bajo y para la ausencia del desec de superacuin
personal. El antecedente de madre embarazada en la adolescencia abtuvo una AA de 2.5 y p>0.05. Las
toxicomanas, 'a préctica de la religion, la practica anticonceptiva y el antecedente de padras casados en la
adolescencia obtuwieron una AM inferior a 2y p>0 70

CONCLUSIONES:

Los factores no bioldgicos: union libre, nivel educativo bajo, la falta de actvidad econdmicamente
remunerada y educativa; el abandono de plantel educativo, el bajo nivel socioecondmico y la faita de deseo
de superacion personal, son factores de riesgo para el ernbarazo en la adolescente.

PALABRAS CLAVE. Embarazo en la adolescente. Facteres asociados.
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INTRODUCCION,

Durante ia uluma dicada. los servicios de salud se han preocupade cada ves mas por ¢l fendmeno del
embaraso cn la adolescencia.

Quizas rmingun otro problema exeepto of SIDA + ¢l abono. produscan tantas discusiones. muchas de ollas
cargadas de ¢mocion El embarazo cuando sc presenta en una adolescente. se encucnira nmerso en una
maraia meviable de discustones de dimensiones personales. mterpersonales. sociales. religiosas. cucas.
cconomicas. cte. Los paises que presentan altos grados de desarrollo se encuentran ahora anle esta “nuesa
enlermedad ™. es decrr a enfermedades causadas per situaciones sociales v de estilo de vida (13, sin embargo
nuestro pars a pesar de no contar con un alie desarrollo. presenta al sgual que otros paises subdesarrollados
una problematica al respecto de alta magnited 3 trascendencia,

En 1989, casi 40 (00 mujeres canadienses menores de 20 afios se embarasaron_en 1988 ¢n ¢l mismo pais 3
433 miftos nacieron de madres adolescentes (2)

En E U asimusmo. sc estumé en 1990 que | millon de noricamenicanas s¢ embarazaron. de cllas 321 826
{ucron mueres entre 133 19 afos. siendo atendidas en centros de salud ¢ 93%% de ellas {3)

Ya mis cerea a nuestro entomo en América Latina la mitad de los embarazos correspondieron a madres
adoleseentes con un rango de 21 9 al 62.6% (4). -

Eb embaraso durante la adolescencia entrafia un nesgo de salud més elevado para la madre y ¢l hijo. lo
mismo que desyemajas sociales. académucas + ccondmicas duraderas para $a madre. padre ¢ hijo. Los rtespos
para Ja madre adolescentes son cn gran namero. quizas los mas faciles de comprobar son los riesgos fisicos. el
mas grave de clbos es ta muerte por complicaciones del cmbarazo mismo que llega a ser mas elevado ¢n 60%%
que para la poblacion general siendo la Desproporcion Cefalo-Pélvica, Toxemia v la Hiperiension del
cmbaraso mas frecuentes co esta pobiacion menor de 20 aftos (1)

Las revisiones recientes sobre el tema en E:U. v Canadd concluveron de manera mun semejante, que ¢stas
complicaciones se relacionan mds con aspectos socioccondmicos que con factores brolégicos Otra situacion
concomitante cstablece una educac:dn deficienie que se manifiesta en pocas expectativas de realizacion en e
plano personal en las adolescentes embarazadas. L as madres embarasadas acceden on general a niveles mas
basos de trabajo que la poblacion en general.

El impacto en el hijo de ta adolescente no es mas halagador. encontrandase en les productos de estas madres
mas incidencia de productos de bajo peso al nacer v ¢stados vanabies de desnistricion durante la anfancia. Por
otro lado estos nuios presentan problemas de bajo rendintiento escolar mds alios que la poblacidn promedio
(h

Existen algunos factores que se han involucrado y asoctado en fa géncsts de este problema como son

a} Apancion temprana de la menarca. En las altimas generaciones ha pasado de apancion de clla a los 14

afios en 1900 hasta ser ahora de 12 4 afios. Al liegar ta menarca entre otras manifestaciones s¢ presenta la

fibido (4). e

El bajo nivel socioecondmico s¢ acomparia de pobre educacion v poca accesibilidad a la informacion lo

que sc ha asociado a Iz presentacion del embararo cn la adolescencia { 1).

¢} Algunos estudios establecen que tas hija de la madre adolescente va a repetir la conducta. observandose
cste fendmeno con mayor frecuencia que cn los hogares en los cuales ¢5to no ocume (5)

d) Se han asociado conduetas sociales como los problemas escofares. ¢l tabaguismo + ¢l ateohol con ta
presencia det embarazo en la adolescencia. aunque no se ha establecido ¢l tipo de asociacion (6).

¢} Tambicn se ha asociadg b2 falta de supervision de los padres o cuando la madre dirige ¢l hogar (1).
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Por ultimo mencionaremos los factores de niesgo que se han llamado protectores para la presentacion del
cmbaraze en la adolescencia entre Jos cuales se mengionan la practiea religiosa con la inherente trasmision de
valores que con cllo conlleva como of 1alor de la virginidad antes det matrimonio 3 ta prohibicion de las
relaciones premantaies siendo la relgion judcocnstiana ta que se ha relacionado con este fenomeno,
otro {actor protector es o que sc ka lamado “ambicion educativa™ fa cual exphica que ¢l fijarse una meta alta
profesional evitard la presentacion del embarazo para no cortar las expectativas de ¢xito que se han

marcadot 2)

En vinud de la trascendencia psicosocial v economica del embarazo en la adolescenca, se han estudiado los
lactores asociados a esic, cn la mavoria de las ocasiones cuando esta presenic ¢l embarazo o bien durame ¢l
pertodo del puerperio v relacionandose con ¢l antecedente de la practica anticonceptisa. El resto de faclores
wdentificados hasta el momenio, s1 bien. es cieno que denotan frecuencias relativamenie clevadas. hasta cl
momcnte no sz ha dentificado ¢l peso comrespondients como factor de riesgo por ka carencia de grupes de
controles Con base en lo anterior, es pertinenie ademds identificar la frecuencin de los factores asociados al
gmbaraso de la adolescente, caicular su peso cn forma de razén de momios, va que ambos clementos se
desconocen en la poblacion de fa zona de wiluencia ded HGZ MF No.68.



MATERIAL Y METODOS.

Del 01 de Noviembre de 1997 al 30 de Encro de 1998, en las arcas de espera de la consulta externa de
Medicina Famibar 3 del seniclo de Urgencias asi como en fas areas de hospnahzacién de tos seracios de
Tococinugia. Ginecobsteincia + Pediatria del Hospital General de Zena con Medicna Famuibar No. 68 del
IMSS. previa explicacion de los obyetives del estudio 3y autorizacion de la encuestada 3/o del familar
acompafianie; se aplico la encuesta no vatidada “Faciores Asociados al embaraso de la adolescente™ rdnexo
/4. o adolescentes temeninas de 12 a 19 anos de edad. que se encontraban cursando  cualquier inmestee del
cmbararo, puerperio mmediate postparto o postaborto, o que tunieran un hijo menor de 6 meses de edad
(grupo da casos) v en aquellas que contaban con ¢l antecedente retactones sexwales coitales posttivos s
antccedente de embaraso negativos (grupo de controles), en ambos grupos independictiemente de movel de
escolandad. nivel cconomico. estado civil. rehigion. numero de embarazos previos 3 s eran 0 no
derechohabienies def IMSS.

La encuesta aplicada se constituy ¢ can b reactis 05 de alternativa constante v de complementacion a través de
los cuales se idenuifico fa frecuencia de los factores ginecologicos: edad. menarca. sexarquia v en ¢l caso de
refenie positivo cl antecedente de embarase, el control del mismo v los eventos obstétricos: v los factores no
biolégmeos: estade evil, nivel educato. nivel econdmico individual /o famibiar. antecedentes de practica
anticonceptis a. tabaquismo, alcoholismo. drogadiceion. redigron. deseos de superacion personal, antecedentes
reproductivos de los padres v cstado civil de los mismos. ¢ intervalo de trempo entre la sexarquia v el
embarazo.

Respeeto al nivel socioecondmice se considerd bajo, cuando ¢l total de ingresos para la adolescente v/o
farmiha de la misma eran iguales o inferiores a dos salarios minimos En lo referente a farmacodépendenoia sc
considero positivo si se refiere en forma afirmausa cuatquicra de las interrogantes del reactivo 8. se califico
como pracitcante de religion anotada si en ¢l reactivo 9 anoto asistencia a culio at menos dos veces al mes. Se
acepld como deseo de superacion st en fos reactiveos 10 v 11 se respondio afirmatis amente.

Para el andlisis de resultados se usaron las siguientes pruebas no paramétricas Chi' para alorar fa
significancia estadistica con una p<0.05 v razon de momios parea establecer la fuerza de asociacion en las
raniables.



RESULTADOS

En las 32 adoiescentes que conformaron el grupe de adolescentes embarazadas {ZAE] se wentificaron
las siguentes medias antméucas: para ls eded 17.5 fOF 0.86) anos, para la menarca 128 [DEOD.57)/
anos y para la sexarquia 18.1{0F 7.75} afos.

En tanto para las 65 adolescentes del grupo de adolescentes sn embarazo (GASE] la rmisma medida de
tendencia central fug de 17.2 fOF 1.12) arfos para 'a edad, de 12.8B {OF 0.59) ados para la menaraqua y
16.9 /OE 1.05]} aros para la sexarquia [Cuadro 7).

En el GAE predoming el estade civil de unidn libre, en tanto que en el GASE el de soltera [p<0.0001] El
nivel educative de bachillerato incompleto-completo se refiria en el 43.8% del GAE, en tanto gue en el GASE
lo fué en el 75.4% (<007} En el GAE ei 56.2% no estudieba ni trabajgba, comparatvamente con el
B87.7% [{p<0.0001] de estudio en plantel educativo del grupo GASE [Cuadra 1)

Ei antecedente de continuar asistienda 3 plantel educatve fué posive en 18.7% en el GAE y en el
69.2%, correspondiéndole una Hazon de Momias (AM] de 9.75 con p<C@00017. B nivei socioecondmico
fué bajo en B5.6% del GAE y en 9.2% del GASE, ohteniendo una AM de 18.77 y p<0 000 1. Bl deseo de
superacion fué positve en 21.8% del GAE y en el 75.8% del GASE. con una AM de 10,08 y p<0Q.0007. EI
antecedente de madre embarazada en la adolescencia fué positivo en 46% del GAE y en 26% del GASE,
asocidndose a una AM de 2.5 y p>0.085. El antecedente positivo de toxicomanias fué mayor en el GAE que
en GASE, en tanto los de practicante de religion y padres casados en la adalescencia lo fueran con mayor
frecuencia en el GASE, el de practica anticanceptiva fué muy similar en ambos grupos; 'a AM para estos
cuatro antecedentes fud inferior a 2.0 y p<0.05 {Cuadro &),

En ef grupo de Casos, se refirid que: el embarazo influyd para el abandono de los estudios en un 753 de
los casos; que el emharazo se presentd dentro de los primeros 11 meses después de la sexargquia en
56.2%, a! adc en 40.2% y en 3.1% después de 2 anos. Et 95% de los casos refino oue era su prmer
parto. 4.6%que era el segundo o tercer parta y en 4.6% fué dentificado postaborta.



CUADRO Mo

1

GRUPQ DE ADOLESCENTES

FACTOR CON EMBARAZO SN EMBARAZO
No % No % 4
EDAD
15 0 0 2 kR --
16 3 94 15 231 -
17 12 378 23 354 --
18 12 375 12 184
19 5 156 13 20 -~
TOTAL 32 100 65 100
EDAD DE MENARCA >0 05
12 7 219 17 261
13 23 719 41 631 -
14 2 62 7 08
TOTAL 32 100 65 100
EDAD SEXARQUIA »0 05
14 1 3 Q ]
15 11 344 ) 92
18 6 187 19 292
17 1 34.4 17 262
18 2 6.3 21 323 -
19 3.1 31 2 31
TOTAL 100 100 65 100 -
ESTADO CIVIL <G 0001
CASADA 7 219 4 61
SOLTERA 11 344 80 923
UNION L. 14 437 1 18
TOTAL 32 100 65 100
NIVEL EDUCATIVO <0 01
PRIM. INCOMPL. 6 188 6 92
" PRIM. COMPL- 2 6.2 ] o
SECUNDARIA INCOMPL, g 28.1 8 12.3
SECUNCARIA COMPL. 1 31 2 314
BACHILL. INCOMPL., 14 43 8 40 815
BACHILL. COMPL. 0 0 ] 139




CUADRO No. 2

PRESENCIA OE ANTECEDENTES POR GRURPO DE ADOLESCENTES

GRUPO
ANTECEDENTE CON EMBARAZO CON EMBARAZO

Sl NO S NO R.M. p
ASISTENCIA A PLANTEL EDUCATIVO 5 26 43 20 §7 <00001
NIVEL SOCIOECONOMICO BAJO 21 11 § 59 187 <0 0001
DESEC DE SUPERACICN T 25 48 17 10 <0 0001
MADRE EMBARAZADA EN ADOLES 15 17 17 43 253 =005
TOXICOMANIAS 14 18 21 44 162 >050
PRACTICANTE OE RELIGION 8 24 25 40 25 =010
PADRES CASADCS EN LA ADOLES 27 S 60 5 G4 020

PRACTICA ANTICONCEPTIVA 19 13 39 26 097 =050




DISCUSION DE RESULTADOS

Aungue se ha referido que la menarca temprana y el inicio precoz de
relaciones sexuales en los adolescentes se constituyen en factores de riesgo
para el en embarazo {2}, la homogeneidad de lcs criterios de inclusion en el
presente estudio, identificé que estos factores, aunque necesarios NO son
indispensables, y ademas de que seria dificil sostener que se constituyen como
factores de riesgo, ya que la asociacion de estos con el embarazo no resultd
estadisticamente significativa en comparacion con el grupo de adolescentes
sin embarazo.

En este estudio se encontrd que la union libre, el nivel educativo bajo, sin
actividad economicamente remunerada ni estudio, 'a no asistencia a plantel
educativg, el nivel socioeconomico bajo, y el no deseo de superacion fueran
estadisticamente significativos para la presentacion del embarazo en la
adolestencia, situacion que cancuerda con lo publicado en 1a literatura sobre el
tema {7.2] sin embargo no se habia establecida la significancia estadistica ni
fa razan de momios correspondiente que en este estudio para los factores de
riesgo referidos fueron superiares a 2.5.

Asimismo se ha publicado que la toxicemania, Ia falta de practica religicsa, la
falta de préctica anticanceptiva y el antecedente de madre embarazada en la
adolescencia son factores de riesgo para la presentacion del embarazoen la
adaolescencia, En este estudio no se encontro significancia estadisticamente
significativa y la razdn de momios fué inferior a 2.5 que es la considerado para
calificar un factor de riesgo comao tal.




CONCLUSIONES.

Los factores bioldgicos: menarca y sexarquia no constituyen
factores de riesgo para el embarazo en |la adolescente.

Los factores no biglagicos: unidn libre, nivel educativo bajo, el
abandono del plantel educativo, Jla falta de actividad
economicamente remunerada y educativa, el bajo nivel
socioeconomico y la falta de deseo de superacion personal son
factores de riesgo para el embarazo en la adolescente.

La asociacion de: toxicomanias, practica religiosa, falta de
practica anticanceptiva y antecedente de madre embarazada en la
adolescencia, con el embarazo de la adolescente no es
estadisticamente significativa.
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ANEXO 1
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

DELEGACION ESTADO DE MEXICO.
HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 68
JEFATURA DE EDUCACION E INVESTIGACION MEDICAS.

FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO EN LA ADOLESCENTE.

El presante cuestionario es andnimo y su finslidad es detectar |a frecuencia de factores qua asacian
al embarazo en la adolescencia. Nos gustaria que ti colaboraras con nosotros, respondiendo la
totalidad de las siguientes preguntas,

1. ¢Qué edad tienes? ¢A que te dedicas? .
Estado Civil: Casada Soitera Unidn libre Otro
Fecha de Uniédn o matrimonio

2. Nive! de escolaridad; Anaffabeta_ Primara Incompleta,_ | Primaria completa_
Secundaria incompleta____ Secundaria completa Bachilleratc incompleto_____
Bachillerato completa____.
cActualmente continuas asisuendo a 18 escuela: Si____ No

3. Nivet economico: Anota en refacion a ios ingresoes econdmicos gue t percibes:

No percibo____ Percibo de 1 a 2 salaros minimos____.
Anota en refacion a los salarios que perciben tus padres:
De 1 a 2 Salarios Minmos____. De 2 a 4 Salarios Mimimos ____ .
Mas de 4 Salarios Minimos____
4. ¢ Tu madre tuvo hijos antes de cumplir 08 19 afos? Si____ No____.
¢Cua! es el estado civil de tus padres? Casacdos____ Soltteros_____ Otros

5. ¢4 qué edad comenzaste a reglar?
8. ¢A qué edad comenzaste a tener relaciones sexuales?

7. ¢Usaste algln método de pianficacidn sexual cuando iniciaste tus relaciones sexuales?
Si Np .

¢Cual métode usaste? Coito interrumpido Ritma Pastillas

Dispositivo Intrauterino Inyecciones Preservatvos, Ovulos Otros
B.cFumas? Si No ¢Tomas algghal? Si____ Na ¢Usas alguna drogs? Si_

No .

8. (Qué rﬁligq;’m practices? Catdlca Protestante Judia Ctra
¢uantag vaces asistes & la wglesra o centro de culto de tu religion?
Cada semana Dos veces al mes Unavez al mes Otro .

10. ¢ Te gustaria o hubiera gustado tener algun estudio profesional? Si No

11. ;Crees gue son necesarios los estudios para que te sientas realizado como persona?
Si No .



12.
13

14.
16.

1B.

¢ Te has embarazada? Si No

¢Cuantos meses o anos transcurrieron desde que Iniciaste atener relaciones sexuales
hasta que te embarazaste? Menos de 1 afio }anfo, Mas de 2 anies .
¢Has abortado en alguna ocasign? Si No

¢Cudntos partos has tenido?

¢Cudntas cesareas has tenido? .
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