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RESUMEN:

En México se reporta que el 23% de las adolescentes han iniciado vida sexual
(ENSANUT 2012), entre los factores asociados encontramos la baja escolaridad,
el nivel socioecondmico bajo, inicio temprano de vida sexual con escaso
conocimiento de métodos anticonceptivos, sin planes de vida futura, provenir de

hogares disfuncionales y/o con violencia intrafamiliar.

OBJETIVO: Conocer qué factores se relacionan con el embarazo en adolescentes
de 15 a 19 afnos de la UMF 27. Estudio observacional, descriptivo, transversal y
prospectivo en 178 mujeres adolescentes embarazadas que acudieron a la UMF
en 2014. Observandose que el promedio edad fue de 18 anos £1.16, escolaridad
basica 44% y 55% estudios medios y superiores, 45% union libre, 28% casadas.
El 85% es su primer embarazo, el 40% tiene un trabajo remunerado, el 57%
depende de su pareja, la escolaridad de los padres es primaria, 52% la madre
trabaja, la ocupacion del padre empleado, la edad del primer embarazo en la
madre fue de 14-18 anos, 49% de los padres estan casados, las relaciones
familiares son buenas. El mayor porcentaje conoce sobre sexualidad, cuya
informacion fue recibida por los padres, en relacion con el inicio de vida sexual la
mayoria fue a 16-17anos, en el 63% el embarazo era deseado, el 83% habian
utilizado .un método anticonceptivo siendo el preservativo el de mayor uso, las
razones por las que se embarazo la joven adolescente, en la mayoria fue por

deseo de su novio (queria un hijo).
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Conclusiones. Existe una asociacion entre el nivel de instruccion, nivel de ingreso
econdmico y el embarazo en la adolescencia. El factor de riesgo de percepcion de
las relaciones familiares no esta asociado al embarazo adolescente. Ya que la
mayoria de la poblacion estudiada pertenece a un nivel socioeconémico bajo por
lo que gran parte de ellas se ven en la necesidad de trabajar a corta edad con un
conocimiento sobre métodos anticonceptivos pero con uso inconsistente. Otros
factores relacionados son: madre con embarazo en la adolescencia, padres con

baja escolaridad y relaciones con compareros sexualmente activos.
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MARCO TEORICO

La organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a los adolescentes como
individuos de entre 10 y 19 afos de edad; (WHO Segun la OMS (2007)" la

adolescencia se subdivide en tres etapas:

a) Adolescencia temprana: Comprende entre los 10 y 13 afios
b) Adolescencia media: Comprende desde los 14 a los 16 afios
c) Adolescencia tardia: Abarca desde los 17 a los 19 ainos.

Embarazo adolescente, Es aquel embarazo que se produce en una mujer
adolescente, entre la adolescencia inicial o pubertad (comienzo de la edad feértil
hasta la adolescencia tardia. Son madres que cursan, desde el punto de vista

bioldgico, social y psicoldgico, una transicion de la nifiez a la edad adulta.? 3

También es un periodo de transicidbn, de crecimiento, exploracién y de
oportunidades. Durante esta fase, los adolescentes tienden a desarrollar mayor
interés en el sexo: que conlleva los riesgos para la salud asociados con la
maternidad temprana, abortos e infecciones de transmision sexual, incluida la

infeccién por el VIH/SIDA 3 4

Existen diversos estudios que refiere que los factores de inicio precoz de la
actividad sexual son multifactoriales y estdan dados por la biologia propiamente,
factores de desarrollo puberal, factores familiares, influencia de medios de

comunicacion, etc. > 6

10
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El inicio precoz de la actividad sexual se relaciona con el embarazo adolescente,
considerado una problematica social, que tiene como consecuencia, la falta de
oportunidades y aplanamiento de las perspectivas futuras de la adolescente
embarazada su hijo/a y su familia. El embarazo adolescente también se ha
vinculado a multiples determinantes sociales, entre las que se encuentran, bajo
nivel socioecondmico, bajo nivel de escolaridad, ausencia de proyectos de vida,

poco acceso a servicios de salud, salud sexual y salud reproductiva. 6’

Unos 16 millones de adolescentes de 15 a19 afos de edad y aproximadamente 1
millon de nifias menores de 15 afos dan a luz cada ano, la mayoria en paises de

bajos y medianos ingresos.

En las Estadisticas Sanitarias Mundiales 2014 se indica que la tasa media de
natalidad mundial entre las adolescentes es de 49 por 1000 adolescentes, siendo

las mas altas las del Africa Subsahariana.

El embarazo en la adolescencia sigue siendo uno de los principales factores que
contribuyen a la mortalidad materna e infantil y al circulo de enfermedad y
pobreza. Algunas adolescentes planean y desean su embarazo, pero en muchos
casos no es asi. La prevalencia de embarazos en la adolescencia es mas alta en
comunidades pobres, poco instruidas y rurales. En algunos paises, la mayoria de
los embarazos en la adolescencia se dan fuera del matrimonio, en otros casos las
adolescentes embarazadas son presionadas socialmente para contraer

matrimonio y una vez casadas son presionadas para tener mas hijos. En paises

11
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de ingresos bajos mas del 30% de las muchachas contraen matrimonio antes de

los 18 afios y cerca del 14% antes de los 15 afios.®

Casi medio millon de mexicanas menores de 20 afos dieron a luz en el afio 2000
y en el 2005 hubo 144,670 casos de adolescentes con un hijo o un primer
embarazo entre los 12 y 18 afios, que no han concluido su educacion basica, en
este mismo rango de edad si se consideran a quienes tienen mas de un hijo, los

datos ascienden a 180,140 casos de madres adolescentes.®

En el 2008 se registro un alto porcentaje de mujeres adolescentes que no estudian
y se encuentran casadas, viven en union libre o estan divorciadas (19.2%) con

respecto a los hombres (4.5%) del mismo grupo de edad "°

Se estima que 16 millones de nifas entre los 15 y los 19 afos de edad, den a luz
cada afo y un 95% de estos nacimientos se dan en paises en vias de desarrollo
segun el estudio realizado por Rosen, lo que representa el 11% de todos los
nacimientos en el mundo. Los partos en adolescentes oscilan entre el 2% en
China y el 18% en América Latina y el Caribe. En todo el mundo siete paises
poseen por si solos la mitad de todos los partos en adolescentes, Bangladesh,
Brasil, La Republica Democratica del Congo, Etiopia, La India, Nigeria, y los
Estados Unidos de América. Otros paises de Europa tienen menos embarazos de
adolescentes porque adoptan un enfoque diferente al respecto a la educacion
sexual y facilitan el acceso a la planificaciéon familiar. En los Paises Bajos se
poseen una de las tasas mas bajas de Europa de embarazos en adolescentes

(cuatro partos en adolescentes por 1000 mujeres). '
12
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En México la tasa global de fecundidad en el afio 2000 fue de 2.8, siendo en Baja
California de 2.95, ubicandolo ligeramente por encima de la media nacional.
Actualmente en Baja California la poblacion de 12 a 19 afios representan el 33%
del total de la poblacion y el 44% de la poblacion econédmicamente activa, lo que
se traduce en una importante participacion econdmica y social de este sector.'? El
Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) estima que actualmente existen en el
pais 22.4 millones de mujeres y hombres adolescentes entre los 10 y 19 afios de

edad. 13

El embarazo en adolescentes cobra cada vez mayor importancia debido a que: las
mujeres de 15 a 19 afios de edad constituyen el grupo de mayor tamafio entre los
grupos quinquenales de mujeres en edad fértil y la disminucién de la fecundidad
en adolescentes es menor que en otros grupos de edad, tanto por su bajo uso de
anticonceptivos (solamente 37.6% de las adolescentes empleé un método en su

primera relacion sexual y 45% usé uno en la ultima relacion. 14 15.16

En ambos casos, se utilizaron principalmente métodos anticonceptivos con poca
efectividad. Segun ENSANUT 2012, la proporcidon de poblacién de 12 a 19 afios

que ha iniciado su vida sexual pasé de 15% en 2006 a 23% en 2012. 7

A nivel nacional, de acuerdo con los datos de la ultima encuesta demografica
disponible (2009), la edad promedio del inicio de la vida sexual en las mujeres de
15 a 19 afos es de 15.9 afios. Como consecuencia de estas tendencias, también
el porcentaje de nacimientos en madres adolescentes aument6 de 15.6% a 18.7%

entre 2003 y 2012.
13
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El embarazo en las mujeres adolescentes, representa una maternidad temprana
que conduce a las nifias de manera abrupta, a un mundo adulto para el cual no
estan preparadas con efectos desfavorables sobre su vida, su salud y la del futuro

bebé. 18

Algunas adolescentes no saben como evitar un embarazo, pues en muchos
paises no hay educacion sexual, ademas se pueden sentir demasiado cohibidas o
avergonzadas para solicitar servicios de anticoncepcién, también puede que los
anticonceptivos sean demasiado caros o0 que no sea facil conseguirlos e incluso
que sean ilegales. Aun cuando, para algunas adolescentes sea facil conseguir
anticonceptivos, las que son activas sexualmente son menos propensas a usarlos
que las mujeres adultas. También puede ser que las muchachas no estén
preparadas para mantener relaciones sexuales, que no lo deseen, que no puedan
oponerse o que sean forzadas a ello con la consecuente implicacion de tener

relaciones sexuales sin proteccion. '8

Las adolescente embarazadas son consideradas un grupo de alto riesgo, no solo
por las implicaciones sociales y psicoldgicas propias de la gestacién, sino porque
su cuerpo aun esta en proceso de formacion. La mortalidad infantil en madres

adolescentes es una de las mas altas (25 por mil nacidos vivos).

Cerca del 40% de las adolescentes embarazadas presentan bajo peso durante la
gestacion e hijos con bajo peso al nacer, prematuridad y otras complicaciones,

asociadas a un mayor riesgo de mortalidad materna de 20-200%. % 20

14
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Si bien desde 1990 se ha registrado un descenso considerable, aunque irregular,
en las tasas de natalidad entre las adolescentes, aun 11% de todos los
nacimientos en el mundo se producen todavia entre muchachas de 15 a 19 afos

con complicaciones durante el embarazo y el parto.

Cada afo unos 3 millones de muchachas de 15 a 19 afios se someten a abortos
peligrosos. Los hijos de madres adolescentes se enfrentan a un riesgo de morir

considerablemente superior a los nacidos de mujeres de 20 a 24 afos. 2

Los adolescentes que tienen un embarazo no deseado se enfrentan con varios
retos, incluido el abandono de su parejas, incapacidad para completar la
educacion escolar, lo que limita en ultimo término sus futuras oportunidades
sociales y econdmicas (Kosunen 2002, Koniak- Griffin 2001, Henshaw 2000,

Moore 1993, Upchurch 1990). 22

El embarazo no deseado en adolescentes es un problema comun de salud publica
en los paises industrializados, de ingresos medios y bajos (WHO 1995). En los
EEUU por ejemplo, el 9% de las adolescentes de entre 15 y 19 afios quedan
embarazadas cada afio y la mitad de esos embarazos terminan en abortos
(Darroch 2001). En la India los embarazos de adolescentes constituyen el 19% de
la fertilidad total (Mehra 2004) y un estudio Israeli estimé que la incidencia de
embarazos en adolescentes era de 32 por cada 1000 nifias adolescentes en el

pais (Sikron 2003).22 23

También son habituales en los adolescentes los embarazos reiterados y se

asocian con mayores riesgos de resultados adversos de salud materno infantil
15
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(Nelson 1990). El embarazo no deseado no sélo implica un gran costo para las
adolescentes y sus familias, sino que ademas es una carga economica para las
sociedades. El costo social incluye la asistencia social publica para la madre con
dificultades financieras, la implementacion de programas educacionales y de
desarrollo de habilidades, para capacitar a las madres para que logren
independencia econdmica y la pérdida de ingresos tributarios a causa de menor

empleo (Rich-Edwards 2002, Maynard 1996, Haveman 1997, Burt 1986).

De acuerdo a la literatura, los factores asociados al embarazo adolescente, se

ordenan en las dimensiones individual, familiar y social.?*

El grupo de edad de 10 a 14 afos reviste especial interés por la magnitud del
fendmeno y la probabilidad de que la mayoria de la concepcion en nifias de esta
edad esté vinculada con abuso o violencia sexual, siendo el riesgo de muerte
materna mayor debido a los efectos fisioldgicos, de crecimiento y desarrollo

cognitivo, socio—emocional, fisico y psicoldgico. 2% 26 27 28,29

Comité de Planeacion para el Desarrollo del Estado Mexicali, Baja California Abril

2012. 30, 31,32

En las familias donde la autoridad moral es débil, pobremente definida, de padres
sin casarse, padres multiples o padres ausentes, donde las jovenes han sido
criadas por diferentes personas en diferentes momentos de su vida, presentan con
mayor frecuencia embarazos en la adolescencia. La separacion de los padres y la
crianza de las adolescentes por la madre solamente favorecen la presencia de

embarazo en sus hijas y esto puede explicarse también por la importancia de la
16
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figura masculina, que en el caso de la adolescente, esta tiende a buscarla en la

figura de otro hombre. 28 29,3031

Varios autores coinciden en que los conflictos familiares tienden a favorecer el
embarazo en las adolescentes ya que el ambiente familiar inadecuado (poco

afectivo) favorece la precocidad de las relaciones sexuales 28-29

En la dimension social: la erotizacién en los medios de comunicacion ha
contribuido a una declinacién de las barreras sociales para el ejercicio de la

sexualidad con actividad sexual precoz y su consecuente riesgo de embarazo, 3%

34,35

En relacién al uso de métodos anticonceptivos (ENADID 2009), unicamente el
37.6% de las mujeres entre los 15 y 19 afios de edad dijeron haber usado un
método anticonceptivo en su primera relacion sexual siendo el método mas
utilizado el condon (89.3%), seguido por los hormonales orales (6.6%). De las
adolescentes sexualmente activas el 45% dijo haber usado algun método,
principalmente el condén masculino (39%), el DIU (23%), inyecciones y pastillas
(10% cada uno), métodos tradicionales (8%), implante subdérmico (6%) y la

pastilla de emergencia, el parche anticonceptivo y el condon femenino el 1%. 36

Aunque se observa que existe una transicion de métodos menos confiables a
métodos mas confiables, este cambio, en gran medida, es una consecuencia de

haber tenido un hijo en esta etapa.

17
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En cuanto a la fuente de obtencion de anticonceptivos por parte de las y los
adolescentes se observo que: las farmacias particulares representaron el 46.1%,
los consultorios de planificacion familiar en la SSA el 29.6%, en el IMSS el 13.7%,
los consultorio o clinicas privadas el 4.8%, IMSS Prospera (1%), otras instituciones
de gobierno (3.4%), otro lugar (0.8%), ISSSTE estatal (0.4%) e ISSSTE (0.2%).
Esta informacion indica que las instituciones de salud del sector publico deben de
fortalecer las estrategias de acceso de la poblacion adolescente a métodos
anticonceptivos y que es relevante establecer una colaboracion intersectorial
positiva con las asociaciones farmacéuticas con un gran potencial de impacto, en
beneficio de la sociedad mexicana y en particular de las y los adolescentes, en

concordancia con sus derechos. 3’

Durante el embarazo en las adolescentes menores de 15 afios, las patologias mas
frecuentes son la anemia, infeccién de vias urinarias que contribuye al parto
prematuro, la preeclampsia-eclampsia que condiciona el menor peso del recién
nacido por efectos en la funcion placentaria y nutricion fetal. Las causas mas
frecuentes de los egresos hospitalarios en estas nifias son: parto Unico
espontaneo o por cesarea, hemorragias del postparto, infecciones, sepsis

puerperal y/o complicaciones por aborto.

Las causas de mortalidad materna en las madres de 14 afos o0 menos se
relacionan con trastorno hipertensivo y otras complicaciones del embarazo o parto.
Ambas causales son indicadores de un déficit en la deteccidon precoz de una
patologia mal tratada o simplemente no tratada en el periodo prenatal. 38

18
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Otras consecuencias son: obstaculos para la formacion escolar y laboral,
perspectivas de vida dificiles, frecuentemente tanto el padre como la madre son
estudiantes que podrian verse obligados a abandonar sus estudios. Asimismo las
madres adolescentes tienen una mayor probabilidad de ser madres solteras
enfrentando la ausencia e irresponsabilidad de los padres del nifio o nifa, con las

consecuencias que ello implica en la educacion y atencion del menor. 3°

En el estudio realizado en Comunidades Urbano Marginales de Comayaguela
Honduras 2008, en 67 embarazadas adolescente y 67 adolescentes no
embarazadas, el nivel de escolaridad primaria, la edad promedio de inicio de
relaciones sexuales fue a los 14 afos de edad, siendo la edad mas temprana a los
12 afos, el 61.2% sabian que podian quedar embarazadas en la primera
relacion, el 28,4% refiri6 haber usado algun método contraceptivo, siendo el
condén y las pildoras los métodos mas utilizados, un 22,4% su embarazo fue
deseado. La edad diferencial de la pareja fue mayor de 6 afos en el 40% de las
participantes. El estudio de casos y controles revelé asociacién entre el
tabaquismo el haber completado solamente la educacion primaria y proceder de
un hogar desestructurado. El haber recibido educacion sexual a nivel familiar fue
un factor protector del embarazo en la adolescencia.*°

En el estudio realizado en Cartagena Colombia 2008, en 1.035 adolescentes con
edad promedio de inicio de relaciones sexuales fue de 14.1 afos, las edades
oscilan entre los 10 y 19 afios, el 39% son hombres y el 61% son mujeres, 66%

estudia en instituciones oficiales y 34% en instituciones privadas, de los

19
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adolescentes que manifestaron haber tenido relaciones sexuales 66% estudiaban
en instituciones oficiales y 34% en instituciones privadas, el 90% religién catdlica,
con una prevalencia de relaciones sexuales del 17%,con un 95 % de estrato

socioecondmico bajo.*

En el estudio realizado en el Hospital José Agurto Tello Chosica Lima, Peru 2009
en 13 primigestas adolescentes, predomino las edades entre los 14 y 16 afos,
estado civil soltera, escolaridad secundaria incompleta, dedicandose a las labores
de casa, viven con su mama y hermanos, con una media de inicio de relaciones
sexuales de 14 afios, tienen un conocimiento deficiente sobre el embarazo las

adolescentes y una actitud negativa frente al mismo. 42

En otro estudio realizado en Cartagena Colombia 2010, en 638 adolescentes el
27.5% su primera relacion sexual fue a los 15 afios y el 26.2% ya habian tenido
relaciones sexuales. La prevalencia de embarazo es de 4.4%, el 71.6% es de
estrato socioeconomico bajo, escolaridad 27.1% décimo grado y un 24%
undécimo grado, 82.5% vivian con su madre, 47.5 % sus madres se embarazaron
en adolescencia, 89.5% conocen pocos métodos de planificacion familiar siendo
el condon el mas conocido 80.6% y solo el 14.4% lo utiliza, el 3.4% era su primer
embarazo, 2.4% habian tenido abortos, un 1.7% habian abortado una vez, el 0.5%

2 veces y un 0.2% 3 veces.*?

En el estudio realizado en poblacion adolescente escolar urbana y rural en

Colombia 2011 con 7 068 jévenes escolarizados entre 11 y 20 afios de edad de 14
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colegios publicos de Bogota y municipios aledafios, la edad media es de 15,3
anos, con informacién sobre planificacién 80 %. Reconocer ciclo menstrual: 32 %.
Prevalencia de haber tenido relaciones sexuales 40 %. Vida sexual activa 20 %.
Prevalencia de embarazo 4% y de aborto de 1%. 4

En el estudio realizado en Santa Marta Colombia en el 2011, en 22 adolescentes
embarazadas, se observdo que la mayoria mantenia una autoestima normal
59,09%, el 50% de las adolescentes pertenecia a una familia nuclear y el 50%
restante a una familia extensa . Con relacién al grado de educacién, el 18,1% se
encontraban estudiando o habian cursado hasta primaria, el 77.2% secundaria y
solo el 4.5% habian cursado estudios de carreras técnicas. En cuanto al estado
civil de las adolescentes, el 18,1% soltera, el 36,4% casada, 27,3% separadas y
el 18,1% estaban en union libre. El 45% de las adolescentes convive con el
conyuge, el 55% restante convive con el padre sin vivir en pareja. Asi mismo, el
90,9% manifestd no consumir sustancias ilegales; de igual modo, se evidencié que
el 45.4% de las adolescentes embarazadas han sido maltratadas y el 14% revelo

haber sido objeto de violacion alguna vez en su vida. 4°

En el estudio realizado en el area urbana en Colombia en el 2012, en 193
adolescentes embarazadas, la edad promedio fue de 16 afos, el 78,5 %
escolaridad de secundaria incompleta; el 71 % habitan en viviendas de estrato
socioecondmico bajos; el 80,8% pertenece al régimen subsidiado y el 63,2 % son
estudiantes, el 50,3 % no tenia novio o pareja, el 29,2% reporté que su comparnero

tiene escolaridad de secundaria incompleta. El 50% tuvo su primera relacion
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sexual a los 15 afos, de estas el 72,7 % lo hizo con su novio. El principal motivo
para iniciar su vida sexual fue el estar enamoradas en un 72,7 %, el 51,3 % tenia
relaciones sexuales frecuentes, el 69,7 % usaba métodos anticonceptivos y el 37,4
% habia estado embarazada. El 50 % de las adolescentes tenia 16 afios 0 menos
cuando tuvieron su primer hijo y el 7,5 % presentaron uno o mas abortos. El
meétodo anticonceptivo mas usado fue la pastilla 36,2 %y la principal razén para no

utilizar ningin método de anticoncepcion es el deseo de tener hijos 33,3 %.46

En el estudio realizado en el Hospital General de Culiacan “Dr. Bernardo J.
Gastélum” en 2008, en 300 embarazadas, 164 fueron adolescentes (54.7%) y 136
embarazadas mayores de 20 afos (45.3%) consideradas el grupo control. La edad
promedio del grupo de estudio 17.2 £ 1.4 anos y el 18.2% de pacientes fueron
menores de 15 afos. El 47% procedia del area urbana, el 32% del area rural y
21% era migrante. La escolaridad mas frecuente fue secundaria incompleta con
42(26%) casos. El 77% provenia de hogares estables y el resto de hogares con
inestabilidad familiar. Unicamente el 25% us6 métodos de planificacion familiar. El
28% restante ya habia tenido uno o mas embarazos. El 76% amerité cesarea y el
52% de las pacientes presento algun tipo de patologia durante el embarazo.*’

En el estudio realizado en Monterrey Nuevo Ledn en el 2010, en 494
embarazadas adolescentes y 494 adolescentes no embarazadas. El promedio de
edad de las adolescentes embarazadas (ADOL_EMB) es ligeramente mayor (16.5,
vs. 15.5, asi como el promedio de meses de noviazgo (16.0, vs. 13,
comparandolas con las adolescentes no embarazadas (ADOL_NOEMB) que
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refirieron tener novio. El 33% de las ADOL_EMB, se encontraban sin pareja. Las
ADOL_NOEMB el 76.7% de ellas report6 ser estudiante encontrandose la mayoria
de ellas cursando la preparatoria o la habian terminado, mientras que soélo el
4.9% las ADOL_EMB, se encontraba en la escuela. La estructura familiar
predominante de las ADOL_NOEMB fue la familia nuclear en un 69.2%, el de las
ADOL_EMB pertenecian en su mayoria a familias extensa en un 54%. El principal
apoyo econémico de las ADOL _NOEMB son sus padres 45.1%, en las
ADOL_EMB es su pareja 51%; En cuanto a la religién, el 83.3% de las
ADOL_EMB son catdlicas, contra un 78.1% de las ADOL_NOEMB, la autoestima
alta prevalecié en ambas poblaciones. Entre los factores familiares, se encontro
que las madres de las ADOL_NOEMB, tenian escolaridad de preparatoria o mas,
siendo de menor nivel académico las madres de las ADOL_EMB. En las familias
de las ADOL_ EMB, destacaron antecedentes de embarazo en alguna de las
hermanas (25% vs. 16.2%), ademas, que la madre tuvo su primer embarazo
durante la adolescencia (18.3 vs. 20.4 anos). Las ADOL_ EMB tenian amigas
adolescentes embarazadas en mayor frecuencia (77.1% vs. 64.8%). Respecto a la
comunicaciéon de los padres con las adolescentes, se encontr6 una mayor

comunicacion en las ADOL_EMB (85.2% vs. 70.6%) que en su contraparte.*®

En el estudio realizado en UMF No. 66 en Xalapa Veracruz 2011, en 132
embarazadas adolescentes y 264 del grupo control, todas las adolescentes
provenian de familias de clase media urbana, con derecho a recibir atencion
meédica en una institucion de seguridad social. EI 80% de las adolescentes
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embarazadas y de sus controles provenian de familias nucleares, con padres
casados en el 55% de los casos y en el 72% de los controles. Como jefe de familia
se identificé al padre en el 57% de los casos y en 81% de los controles, la
ocupacion del padre de familia se concentr6 en empleados y obreros en el 36% y
26% respectivamente. La estratificacion por edad reveld que las adolescentes
embarazadas de 14 a 15 anos fueron las menos afectadas, habian presentado la
menarquia entre los 10 y 12 afios en el 50%. Inicio de vida sexual activa entre los
16 y 19 afios (85.6%), con nivel educativo bajo, la mayoria de ellas tuvo su primera
relacion sexual con hombres cuatro a once ainos mayores que ellas, prevaleciendo

el estado civil de casadas.*®

Segun las encuestas realizadas el en la Clinica 20 del IMSS, el Hospital General,
la Universidad Iberoamericana y las preparatorias de Tijuana, en casi todas las
personas de 15 a 19 afos afirman haber tenido algun tipo de experiencia sexual,
siendo esta a los 16.5 anos la edad. Muchas de estas relaciones no son
planificadas y por lo tanto no utilizan métodos anticonceptivos para evitar la
natalidad o para evitar posibles contagios con infecciones de transmision sexual.*°
En base a las estadisticas del Censo de Poblacién y Vivienda de Baja California
2010, el 72.9% de los nacimientos ocurrieron en madres jévenes, consecuencia de
que el 48.1% de las adolescentes no utilizan métodos anticonceptivos, situacion
que eleva la probabilidad de obtener un embarazo no deseado, como la de
adquirir enfermedades venéreas. Mas de la mitad de las jovenes alguna vez

embarazadas, lo han estado entre los 15 y 19 afos, esta situacién nos ubican en
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el lugar siete entre las entidades con mayor incidencia, con el 20.6% de todo os

nacimientos registrados de madres adolescentes, por arriba del promedio nacional

de 19.2%. 5
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El embarazo en las adolescentes representa un problema real dentro de la
comunidad. De acuerdo al Censo de Poblacion y Vivienda de Baja California 2010,
el 72.9% de los nacimientos ocurrieron en madres jovenes como consecuencia de
no utilizar algun método anticonceptivo (48.1%) lo que genera un impacto negativo
a la adolescente, a su futuro hijo/hija, a la familia y a la sociedad, en los diferentes
ambitos de vida, social, econdmico, politico, educativo y de salud.

Se ha observado que existen factores de riesgo individuales, familiares y sociales
que contribuyen al aumento del embarazo en las adolescentes por lo que
identificarlos entre nuestra poblacion derechohabiente de nuestra Unidad Médica
es una prioridad; asi que nos preguntamos:

¢, Qué factores de riesgo se relacionan con el embarazo en las adolescentes de 15
a 19 afos de edad, que acuden a la consulta en la UMF 27 del IMSS en Tijuana

BC?
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JUSTIFICACION

En México el embarazo adolescente es un fendmeno que tiene una alta incidencia
y multiples consecuencias. ENSAUT reporta que la poblaciéon de 12 a 19 anos que
ha iniciado vida sexual pas6 de 15% en 2006 a 23% en 2012. La edad promedio
del inicio fue de 15.9 afos, con un 18.7% de nacimientos en madres adolescentes.
Por otra parte, el INEGI (2010) reporta que los estados de Chiapas, México,
Veracruz, Jalisco y Puebla son las entidades con mayor concentracion de

adolescentes en condiciones de maternidad.

Los factores de riesgo individual, familiar y social, influyen directa e indirectamente
en el inicio de relaciones sexuales y embarazos a temprana edad, acompafiados
de poca accesibilidad a servicios de salud, educacion sexual y reproductiva, estos
factores no son tomados en cuenta en el desarrollo de las acciones de salud y no

son abordados en forma integral.

De ahi el interés de la presente investigacion, pretendiendo identificar y analizar
los factores que influyen en la incidencia de los embarazos en las adolescentes
con el fin de reorientar las actividades y/o acciones en salud, principalmente
educativas en el tema de salud sexual y reproductiva dirigida a este grupo de edad
de la UMF 27, siendo esta una prioridad dentro del perfil profesional del Médico

Familiar.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Conocer qué factores se relacionan con el embarazo en adolescentes de 15 a 19

anos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer los factores individuales relacionados con el embarazo en

adolescentes

2. ldentificar los factores familiares que aumentan el riesgo de embarazo en

adolescentes.

3. Conocer los factores sociales que influyen en el riesgo de embarazo en

adolescentes.
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METODOS

Tipo de estudio:

Observacional, descriptivo, transversal y prospectivo

Poblacion, lugar y tiempo:
El estudio se llevé a cabo en embarazadas adolescentes de 15 a 19 afos, que
acudieron a la UMF No. 27 del IMSS en Tijuana BC, durante los meses de

noviembre del 2013 a marzo del 2014

Tipo y tamafio de Muestra

La muestra fue de tipo no probabilistica elegida por criterios y el tamafio de la
muestra quedo determinado utilizando la férmula descrita abajo y tomando en
consideracion el total de la poblacién de adolescentes entre 15 a 19 afos,
derechohabientes de la UMF 27 y que son 2308 (registradas a agosto del 2013).
Formula:

Nivel de confianza o seguridad: 95%

Precision (d) 3%

Proporciéon 5%

Tamafo de la muestra (n) 186

Tamano muestral ajustado a perdidas, (R)=15%

Muestra ajustada a pérdidas: 219.
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Criterios de Inclusion

1. Adolescentes de 15 a 19 afos, embarazadas que acudieron a la UMF No. 27
de Tijuana BC durante el periodo de estudio.
2. Que aceptaron participar en el estudio firmando el formato de consentimiento

informado.

Criterios de Exclusiéon

3. Adolescentes con alguna discapacidad que les pudiera impedir responder el
cuestionario.

4. Adolescentes embarazadas que no aceptaron participar en el estudio.

Criterios de Eliminacién

1. Cuestionarios incompletos o mal requisitados.

Definicion conceptual y operacional de variables.

Variables Definicion Operacionalidad Tipo de
variable
Embarazo Es aquel embarazo que se produce  Adolescentes de
adolescente en una mujer adolescente, entre la 15 a 19 afios
adolescencia inicial o pubertad Cualitativo

(comienzo de la edad fértil) La OMS
establece a la adolescencia entre los

10y 19 anos
Estado civil: Se denomina estado civil a la Soltera Cualitativo
situacion personal en la que se Casada
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Edad

Métodos
anticoncepti
VoS

Inicio de
vida sexual
activa

Lugar de
origen

Ocupacion

Ingreso
mensual
familiar

encuentra una persona fisica en
relacion a otra, con quien se crean
lazos.

La edad esta referida al tiempo de
existencia de alguna persona desde
su creaciéon o nacimiento hasta la
actualidad.

Es aquel que impide o reduce
significativamente la posibilidad de
una fecundacién en mujeres fértiles
de caracter heterosexual que
incluyen coito vaginal

La edad cumplida al inicio del debut
sexual y la edad promedio de
ocurrencia.

Es la entidad federal, pais o territorio
extranjero donde nacio la persona.

Es el tipo o clase de trabajo principal
que efectua o efectué una persona
independientemente de rama de
actividad econdmica o de su
categoria ocupacional.

Son las remuneraciones percibida
por las personas producto de la
contraprestacion de su trabajo en el
mes.

Divorciada
Viuda
separada

Edad en afios
cumplidos Cuantitativo
1.- Método del
ritmo

2.-Coito
interrumpido
3.-Condon,

4. -pastillas,
5.-inyectables,

6.- DIU,
7.-Parche
8.-Implanon
9.-Vasectomia
10.-salpingoclasia
Edad de la 1er.
relacion sexual.

Cualitativo

Cualitativo

Estado de la Cualitativo
Republica
Mexicana donde
nacio

Hogar
Estudiante
Trabajadora

Cualitativo

Ingreso familiar Cuantitativo

mensual en pesos.
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Disefio de la investigacion

Se acudio inicialmente con los directivos de la Unidad médica para mostrar los
objetivos de la investigacion y solicitar su apoyo, posteriormente se localiza a las
adolescentes embarazadas en la sala de espera, se les explican los objetivos del
estudio y se solicita la firma en el formato de consentimiento informado (Anexo1);
posteriormente se le entrega a la adolescente embarazada un cuestionario que
incluye datos de identificacion y preguntas relacionadas con la identificacion de los
factores de riesgo de embarazo en adolescentes como (edad, escolaridad, nivel
socioecondémico y educativo, sitio de residencia estado civil (soltera, casada,
union libre), menarquia, edad de inicio de las relaciones sexuales, uso de métodos
anticonceptivos, numero de embarazos, consumo de alcohol, cigarrillos o drogas,

entre otros, (Anexo 2)

ANALISIS ESTADISTICO DE LA INFORMACION

Mediante el programa estadistico SPSS version 15 se procedié a utilizar
estadisticas descriptivas como la mediana y la desviacion estandar en variables
cuantitativas y se utilizaron porcentajes para variables cualitativas. Los resultados

se presentan en cuadros y graficos.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio se apeg6 al Reglamento de Investigacién de la Ley General de
Salud y esta acorde con la normatividad internacional, acogida en El Decreto
Sobre Investigacion que se convirtié en ley el 12 de Julio de 1974 (Ley Publica
93-348), en el Reporte de la Comisién Nacional para la Proteccién de Sujetos
Humanos de Investigacion Biomédica y de Comportamiento, el estudio se elabord
siguiendo las Guias de las Buenas Practicas Clinicas y la Declaracién de Helsinki

de 1964.

De acuerdo a lo anterior ésta investigacion se considera sin riesgo alguno para las
personas sometidas al estudio, ya que la informacion obtenida de los
cuestionarios, no atenta de ninguna manera contra la integridad fisica moral y de
atencion de ellas, manteniéndose el anonimato y la confidencialidad. Se solicita la
firma del formato de consentimiento informado del padre o tutor para los menores
de edad y la firma del adolescente de 18 a 19 afos que acepte participar en el
estudio y los resultados se pondran a disposicion de los participantes en las

oficinas de ensefianza de la Unidad de Medicina Familiar # 27 de Tijuana, BC.
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RECURSOS UTILIZADOS

Materiales: Se utilizaron hojas blancas, lapices, plumas, equipo de computo,
impresora y copias. Asi como las instalaciones de la UMF 27 del IMSS en Tijuana
BC

Financieros: Los gastos generados por estos materiales estan a cargo del
investigador.

Humanos. El investigador responsable y los menores de 6 a 12 afios acompafiados

por un adulto.
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RESULTADOS

El total de la muestra quedo constituida por 178 adolescentes embarazadas,
eliminando 8 casos por cuestionarios incompletos. 79 embarazadas adolescentes
participantes fueron del turno matutino mientras que del turno vespertino fueron 99

lo que representa el 55.6% y 43.4% respectivamente.

Factores de riesgo individual:
De las 178 embarazadas adolescentes encuestadas, el 48% son de 19 afos de
edad, el 21% de 18 afos, el 19% son de 17 afos, el 7% tienen edad de 16 afios y

el 5% tienen 15 afos. La media es de 18 afios +1.16. Ver el siguiente grafico:

Grafico 1: Edad de las adolescentes embarazadas.

Fuente: estudio en adolescentes embarazadas de la UMF27. 2013
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El grafico 2, nos muestra que la mayoria de las adolescentes son originarias de
Baja California mientras que el resto son de otras partes de la Republica Mexicana
segun se describe a continuacion: El 53% son originarias de Baja California, el
10% de Chiapas, 7% Sinaloa, 5% de Veracruz, Puebla 4%, Guerrero 4% y otros

estados son el 17%. Ver el siguiente grafico:

Grafico 2: Lugar de nacimiento de las adolescentes embarazadas.

Fuente: estudio en adolescentes embarazadas de la UMF27. 2013
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De 178 embarazadas adolescentes el, 1% no tienen escolaridad, el 5% cuenta
solo con primaria, 39% con nivel secundaria, 53% curso preparatoria y solo el 2%

tiene estudios universitarios aun sin concluir.

El 44% tienen un nivel de escolaridad basico, mientras que el 55% cursa o curso

estudios medio-superiores. Ver el siguiente grafico:

Grafico 3: Escolaridad de las adolescentes embarazadas.

Fuente: estudio en adolescentes embarazadas de la UMF27. 2013
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Estado civil de las 178 mujeres adolescentes que acuden a control prenatal, el
45% estan en unién libre, 27% refieren ser solteras y el 28% son casadas.
Observandose que un tercio de las adolescentes son madres solteras y la mitad

de las participantes viven en unién libre. Ver el siguiente grafico:

Grafico 4: Estado civil de las adolescentes embarazadas.

Fuente: estudio en adolescentes embarazadas de la UMF27. 2013
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De 178 mujeres adolescentes encuestadas el 47% estan en el segundo trimestre
de gestacion, el 43% estan en el tercer trimestre y el 10% estan en el primer

trimestre.

Observandose que la mayor parte de las adolescentes embarazadas cursaban el

segundo trimestre del embarazo (47%). Ver el siguiente grafico:

Grafico 5: Tiempo de embarazo de las adolescentes.

Fuente: estudio en adolescentes embarazadas de la UMF27. 2013
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De 178 embarazadas adolescentes, el 85% es el primer hijo y el 15% ya tienen un

hijo.

Observandose que la mayoria de las embarazadas adolescentes encuestadas

corresponde a su primer embarazo. Ver el siguiente grafico:

Grafico 6: Porcentaje de adolescentes embarazadas que han tenido previamente hijos

Fuente: estudio en adolescentes embarazadas de la UMF27. 2013
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De 178 embarazadas adolescentes el 63% viven con sus parejas, 36% viven con

su familia sin pareja y solo 1% vive sola.

Observandose que mas de la mitad las adolescentes embarazadas viven con sus
parejas que corresponde y el resto viven con su familia sin pareja y solo 1% viven

solas. Ver el siguiente grafico:

Grafico 7: Adolescentes embarazadas y personas con las que vive actualmente

Fuente: estudio en adolescentes embarazadas de la UMF27. 2013
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De 178 embarazadas adolescentes, el 40% son trabajadoras, 36% son amas de

casay el 24% son estudiantes.

Observandose que mayoria de las adolescentes embarazadas ya cuentan con un
trabajo remunerado, mientras que un 36% son amas de casa y solo el 24% siguen

estudiando. Ver el siguiente grafico:

Grafico 8: Ocupacioén actual de la adolescente embarazada.

Fuente: estudio en adolescentes embarazadas de la UMF27. 2013
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De 178 embarazadas adolescentes, 57% las mantiene la pareja, 28% los padres,

14% sola y el 1% otros.

Observandose que mas de la mitad de las embarazadas adolescente las mantiene

la pareja, un 28% los padres, un 14 % sola y el 1% otros. Ver el siguiente grafico:

Grafico 9: Dependencia de la adolescente embarazada.

Fuente: estudio en adolescentes embarazadas de la UMF27. 2013

43



Factores relacionados al embarazo en adolescentes. UMF 27. 2014

Factores de riesgo Familiar.

De 178 el 5% de las madres de las de las embarazadas adolescentes no tienen
escolaridad, el 44% primaria, 35% secundaria, 11% preparatoria y el 2%

universidad.

Observandose que un mayor porcentaje las madres de las encuestadas solo

tienen como estudios la primaria y un 35% secundaria. Ver el siguiente grafico:

Grafico 10: Escolaridad de la madre de la adolescente embarazada

Fuente: estudio en adolescentes embarazadas de la UMF27. 2013
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De 178 el 3% de los padres de las de las embarazadas adolescentes no tienen
escolaridad, el 43% primaria, 33% secundaria, 14% preparatoria, el 5%

universidad y el 2% no saben la escolaridad del padre.

Observandose que un mayor porcentaje los padres solo tienen como estudios la

primaria y un 33% la secundaria. Ver el siguiente grafico:

Grafico11: Escolaridad del padre de la adolescente embarazada.

Fuente: estudio en adolescentes embarazadas de la UMF27. 2013
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De 178 las madres de las adolescentes encuestadas el 52% son trabajadoras,

48% son amas de casa. Ver el siguiente grafico:

Grafico 12: Ocupacién de la madre de la adolescente embarazada.

Fuente: estudio en adolescentes embarazadas de la UMF27. 2013
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De 178, los padres de las adolescentes embarazadas, el 32% son empleados,
28% obreros, 11% trabaja en la construccion, el 10% chofer y el 19% en otras

ocupaciones. Ver el siguiente grafico:

Grafico 13: Ocupacion del padre de la adolescente embarazada.

Fuente: estudio en adolescentes embarazadas de la UMF27. 2013
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De 178 embarazadas adolescentes el 49% sus madres se embarazaron de 14-18
afnos, el 40% de los 19-22 afos, el 8% de los 23 -27 anos, el 1%28-32 y el 1% de

los 33-35 anos.

Observandose que en la mayoria de las encuestadas sus madres se embarazaron

en la adolescencia.

Grafico 14: Edad del primer embarazo de la madre de la adolescente.

Fuente: estudio en adolescentes embarazadas de la UMF27.

2013
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De 178 adolescente embarazadas sus madres el 49% son casadas,el 31% son

solteras y el 20% viven en union libre. Ver el siguiente grafico:

Grafico 15: Estado civil de la madre de la adolescente embarazada.

Fuente: estudio en adolescentes embarazadas de la UMF27. 2013
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De 178 el 53% las madres de las adolescentes embarazadas son originarias de
Baja California, el 17% de Chiapas, Sinaloa 13%, de Michoacan 10%, Guerrero

6%, Nayarit 6% y otros estados son el 35%. Ver el siguiente grafico:

Grafico 16: Lugar de origen de la madre de la adolescente embarazada.

Fuente: estudio en adolescentes embarazadas de la UMF27. 2013
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Observandose que el 53% las madres de las adolescentes son originarias de Baja

California mientras que el resto es de otra parte de la republica. Ver el siguiente

grafico

Grafico 17: Presencia de Adicciones en la familia de la adolescente embarazada.

Fuente: estudio en adolescentes embarazadas de la UMF27. 2013

51



Factores relacionados al embarazo en adolescentes. UMF 27. 2014

Relaciones intrafamiliares.

De 178 embarazadas adolescente el 61% Vivian con otros familiares o en pareja,

el 36% con la madre y el 3% con el padre. Ver el siguiente grafico:

Grafico 18: Convivencia de la adolescente antes del embarazo.

Fuente: estudio en adolescentes embarazadas de la UMF27. 2013
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De 178 adolescentes embarazadas encuestadas el 82% tienen una buena relacion
con la madre, el 15% su relacion es regular y el 3% tiene una mala relacién con la
madre, se tiene una media de que las adolescentes si se llevan bien con sus

madres. Ver el siguiente grafico:

Grafico 19: Relacion familiar entre la adolescente embarazada y su madre.

Fuente: estudio en adolescentes embarazadas de la UMF27. 2013

De 178 adolescentes embarazadas encuestadas el 55% tienen una buena

relacion con el padre, 29% tiene una regular y el 16% tiene una mala relacion con
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el padre, se tiene de una media en que las adolescentes tienen una relacion

regular con sus padres. Ver el siguiente grafico:

Grafico 20: Relacién familiar del padre con la adolescente embarazada.

Fuente: estudio en adolescentes embarazadas de la UMF27. 2013
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De 178 embarazadas adolescentes encuestadas el 49% de los padres opinan que
la pareja es un muchacho bueno, 29% no sabian nada de la relacion, 18% no
aceptan a la pareja, y el 4% no tenian ninguna opinion sobre él. Ver el siguiente

grafico

Grafico 21: Opinién de los padres sobre el novio de la adolescente embarazada.

Fuente: estudio en adolescentes embarazadas de la UMF27. 2013
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Factores socioculturales.

De 178 embarazadas adolescentes encuestadas, el 92% si sabe que es la

sexualidad y un 8% refiere no saber que es sexualidad. Ver el siguiente grafico:

Grafico 22: Conocimiento que tiene la adolescente embarazada sobre sexualidad.

Fuente: estudio en adolescentes embarazadas de la UMF27. 2013
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De 178 embarazadas adolescentes encuestadas, el 59% los padres le dan la
informacion sobre las relaciones sexuales, en el 30% la informacion la proporciona
la escuela, en el 5% los amigos y medios de comunicacion y solo en el 1%

ninguno de estos. Ver el siguiente grafico:

Grafico 23: Medio por el cual obtiene educacion sexual la adolescente

embarazada.

Fuente: estudio en adolescentes embarazadas de la UMF27. 2013
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De 178 embarazadas adolescentes encuestadas el 76% era su primera pareja
sexual, el 15% ha tenido 2 parejas sexuales, el 9% ha tenido 3 parejas sexuales,
el 2% ha tenido 4 parejas sexuales, el 1.5% ha tenido 5 parejas sexuales y el 0.5%

ha tenido 6 parejas sexuales. Ver el siguiente grafico:

Grafico 24: Numero de Parejas sexuales en la adolescente embarazada

Fuente: estudio en adolescentes embarazadas de la UMF27. 2013
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De 178 embarazadas adolescentes encuestadas, en un 47% iniciaron vida sexual
a la edad entre los 16 y 17 afios de edad, el 29% entre los 14 y 15 afos de edad,
el 20% entre 18 y 19 afos de edad y tan solo en un 4% entre los 12 y 13 afios de

edad. Ver el siguiente grafico.

Grafico 25: Edad de inicio de la vida sexual en la adolescente embarazada.

Fuente: estudio en adolescentes embarazadas de la UMF27. 2013
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De 178 embarazadas adolescentes encuestadas, el 63% deseaba embarazarse y

en el 37% fue un embarazo no planeado. Ver el siguiente grafico:

Grafico 26: Deseo de embarazo en la adolescente embarazada.

Fuente: estudio en adolescentes embarazadas de la UMF27. 2013
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De 178 embarazadas adolescentes encuestadas, en el 82% es el primer

embarazo, en el 16% es su segundo embarazos y en el 2% es su tercer

embarazo. Ver el siguiente grafico:

Grafico 27: Numero de embarazos en la adolescente.

Fuente: estudio en adolescentes embarazadas de la UMF27. 2013
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De 178 embarazadas adolescentes encuestadas que acuden a control el 83% si
ha utilizado algun método anticonceptivo y el 17% no han utilizado algun método

anticonceptivo. Ver el siguiente grafico:

Grafico 28: Utilizaciéon de método anticonceptivo en la adolescente embarazada.

Fuente: estudio en adolescentes embarazadas de la UMF27. 2013
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De 178 embarazadas adolescentes encuestadas, el 60% ha utilizado el
preservativo, 12% ha estado tomando tabletas, el 5% ha utilizado inyecciones vy el
23% ha utilizado otro tipo de método: parches, dispositivo intrauterino. Ver el

siguiente grafico:

Grafico 29: Método anticonceptivo utilizado por la adolescente embarazada.

Fuente: estudio en adolescentes embarazadas de la UMF27. 2013
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De 178 embarazadas adolescentes encuestadas el 15% el novio queria un hijo ,14
% falta de conocimiento del método, el 7% se queria casar, el 5% queria tener
algo mio, el 4% no tenia planes en el futuro, el 2% tenian curiosidad y se sentian
solas, el 50% por otras razones que ocupan el 50% son: pasé nada mas, no usar
anticonceptivos, no sirvio método anticonceptivo, mutuo acuerdo, mi pareja y yo
queriamos, mi irresponsabilidad, la ilusion de ser madre, formar una familia. Ver el

siguiente grafico:

Grafico 30: Razones para embarazarte en la adolescente.

Fuente: estudio en adolescentes embarazadas de la UMF27. 2013
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DISCUSION

Se observo que dentro de los factores individuales en el grupo de gestantes
adolescentes predomino la edad de 19 afios con un 48%, escolaridad preparatoria
(53%), union libre (45%) y casada (28%), en el 85% es su primer embarazo, el
63% viven con su pareja y dependen de él un 57%, el 40% de ellas trabaja.
Comparando estos resultados con el estudio realizado en Comayaguela Honduras
en el 2008,%° se encontré que la edad promedio fue de 15 afios y la escolaridad
primaria, por lo que las adolescentes de nuestro estudio tienen una edad promedio
mas alta y con mayor escolaridad; resultados semejantes a los del estudio de
Brisefio Colombia 2012,46 con 193 adolescentes embarazadas de 16 afios, mas de
la mitad con secundaria; el 50,3 % no tienen novio o pareja, la mayoria es ama de
casa 75%. Resultados semejantes a los del estudio de Santa Marta Colombia en
2011, con 22 adolescentes embarazadas, entre los 11 y los 18 afios, de
escolaridad primaria-secundaria un tercio de ellas casada y la otra mitad vive con
los padres. Al comparar los resultados de nuestro estudio con el estudio el de la
UMF No. 66 en Xalapa Veracruz en el 2011,*® se encontraron resultados muy
semejantes, ya que la edad promedio fue de 19 anos, nivel educativo de primaria

y la mayoria de ellas esta casada.

En relacion a los factores familiares se observo una baja escolaridad de los
padres (primaria), la madre trabaja (52%) y la ocupacién del padre es empleado u

obrero. El primer embarazo de la madre fue ente 14 y 18 afos, un tercio de ellas
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soltera, la mayoria con buena relacion con la madre, resultados semejantes se
observaron en el estudio de Xalapa Veracruz en 2011,*° donde las adolescentes
embarazadas provenian de familia nuclear de clase media urbana, con padres
casados con derecho a recibir atencion en una institucion de seguridad social, al
comparar estos resultados con los obtenidos en Comayaguela Honduras en el
2008 40, se observaron notables diferencias ya que las adolescentes proceden de
un hogar disfuncional o desestructurado (madres solteras) siendo la madre quien
trabaja y la que lleva adelante a la familia, en ocasiones con ayuda de la abuela, el
padre esta ausente y hay antecedente de embarazo adolescente. En el estudio de
Brisefio, Colombia 2012,6 los resultados también fueron semejantes
observandose baja escolaridad de ambos padres y estrato socioeconémico bajo.
En Santa Marta Colombia 2011, los resultados fueron diferentes ya que los
factores familiares que se relacionaron con el embarazo adolescente fueron:

familia nuclear y extensa, con estrato socioeconémico bajo.

En relacién a los resultados de nuestro estudio en los factores socioculturales
se observo que un 92% tenian conocimiento sobre sexualidad y la informacion la
recibieron de sus padres; iniciaron relaciones sexuales entre los 16 y 17 afos la
mayoria, casi todas habian utilizado un método anticonceptivo y el mas utilizado
fue el condon, el 63% deseaba el embarazo y en el 15% el novio queria tener un
hijo; resultados diferentes a los reportados en el estudio de Colombia 2012,46
donde se observo el maltrato en un 35.1%, violacidon en un 24.3%, inicio de vida
sexual a temprana edad (15 afios), antecedentes de uno o mas abortos y entre las
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que utilizaron algun método de planificacion familiar este fue de tipo hormonal oral
(pastilla). Igual sucede en el estudio de Santa Marta Colombia 2011.4°
observandose que la mitad de las adolescentes embarazadas han sido
maltratadas y el 14% revelo haber sido objeto de violacidén alguna vez en su vida.
Sin embargo en el estudio de Honduras 2008.4° El 61.2% de la jovenes sabia que
podia quedar embarazada en la primera relacion sexual, en la mayoria de los
casos fue un embarazo deseado, el 28.4% refirid haber utilizado algun método
contraceptivo, siendo el condon y hormonales orales los métodos mas utilizados.
El haber recibido educacion sexual a nivel familiar fue un factor protector del
embarazo en la adolescencia. En el estudio de Xalapa Veracruz 2011,*° los
resultados fueron diferentes ya que inicio de vida sexual activa fue entre los 16 y
19 afios, la mayoria de ellas tuvo su primera relacion sexual con hombres cuatro a
once anfos mayores sin conocimientos de sexualidad y de métodos de

planificacion familiar.

Después de analizar estos estudios, entendemos que la educaciéon sexual para la
vida en pareja y en el seno de la familia demanda de un trabajo profundo y
sistematico por el médico de la familia, el cual debe tener un amplio conocimiento
de los factores de riesgo para el embarazo adolescente asi como también debe
conocer las leyes, resoluciones, instituciones y otros documentos legales vigentes

en el pais referente a esta situacion.
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CONCLUSIONES

Segun los resultados de este estudio, se observd que el embarazo en
adolescentes en su gran mayoria (63%) fue planeado, predominando en el grupo
etario de 19 anos, la mayoria inicio relaciones sexuales entre los 16-17 afnos, la
mitad de ellas recibe apoyo economico de su pareja y un tercio proviene de
familias desintegradas con ausencia del padre, con presencia de adicciones en la
familia y de familias conflictivas por lo que la adolescente toma la decision de
iniciar precozmente la actividad sexual, ademas de buscar compafhia, ve la
posibilidad de un embarazo como alternativa de escape y construccién de una
vida diferente. Este, al igual que en otros estudios, existe una relacion entre nivel
escolar, nivel socioeconémico bajo, ausentismo del padre y poco acceso a los
servicios de salud, lo que conlleva una deficiente educacién sexual y de

metodologia anticonceptiva, asi como falta de proyectos de vida.
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FORTALEZAS DEL ESTUDIO

e El interés que mostraron los directivos de esta unidad médica, al permitir
realizar el estudio dando todas las facilidades para ello.

e Disponibilidad de los pacientes para participar en este tipo de estudio.

e Oportunidad de implementar un programa educativo para adolescentes

e Al realizar las encuestas, los pacientes y la familia mostraron interés por la

informacion relacionada al embarazo en adolescentes de 15 a 19 afos.

DEBILIDADES DEL ESTUDIO

Entre las limitaciones encontradas en nuestro estudio se sefialan las siguientes:

e El estudio se realizé en muy corto tiempo.

e Como lo refiere la literatura las embarazadas adolescentes no acuden en
forma regular a control prenatal, ya sea que dejaron de estudiar y perdieron
los derechos de la atencidén o porque su pareja dejo de laborar, las que
laboran en sus trabajos no las dan de alta en forma temprana al IMSS, o no
les dan permiso para que acudan a control prenatal.

e Acuden tardiamente a control prenatal
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SUGERENCIAS:

1. Mayor difusion en escuelas y medios de comunicacion sobre las relaciones
sexuales, las consecuencias y responsabilidades que conlleva un embarazo
a temprana edad.

2. Hacer programas para la educacion sexual para padres y adolescentes.

3. En las instituciones de salud dar promocion de planificacién familiar para
adolescentes apoyados de cursos educativos de sexualidad en la

adolescencia.
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ANEXOS 1

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROYECTOS DE INVESTIGACION CLINICA.

Lugar y fecha.
Por medio de la presente acepto participar y acepto que mi hijo participe en el

proyecto de investigacion titulado:
FACTORES RELACIONADOS AL EMBARAZO EN ADOLESCENTES DE 15 A 19 ANOS.

UMF 27. TIJUANA BC
Registrado ante el comité local de investigacion en salud

El objetivo del estudio es conocer los factores relacionados al embarazo en adolescentes
de 15 a 19 anos que acuden a la UMF # 27

Se me ha explicado que mi participacién consiste en responder un cuestionario que
contiene preguntas relacionadas con datos personales, de relacion familiar y de
conocimiento de sexualidad y métodos anticonceptivos.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los detalles de la investigacion,
inconvenientes, molestias, y beneficios derivados del estudio.

El investigador se ha comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier
duda que le plantee acerca de las preguntas que contiene el cuestionario, destacando que
esto no implicara ningun riesgo tanto para el menor como para el padre o tutor que lo
acompana.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme y retirar al menor del estudio en cualquier
momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte mi permanencia en esta
Unidad Médica o la atencién médica en caso necesario.

El investigador principal me ha dado seguridad de que no me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos
relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial.

También se ha comprometido a proporcionarme la informacién actualizada que se
obtenga durante el estudio.

Nombre y firma del estudiante.

Nombre, firma, matricula del investigador principal.
Dra. Odilia Vega Flores. Matricula: 7954808

Numeros telefénicos a los cuales pueda comunicarse en caso de dudas o
preguntas relacionadas con el estudio.
664-2359635

Testigos.
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Anexo 2

No. Folio

Instrucciones
Este cuestionario es parte de un estudio que se esta realizando para conocer algunos factores
relacionados al embarazo en adolescentes de 15 a 19 afios que acuden a la UMF 27 del IMSS en
Tijuana BC.
Es muy importante que lea detenidamente cada una de las preguntas y conteste con el mayor
cuidado y sinceridad posible. Todas las respuestas son estrictamente confidenciales y ningin
adolescente podra ser identificado, por ello no se deberd anota nombre o algun tipo de
identificacion personal.
NO es un examen por lo que NO hay respuestas correctas o Incorrectas.
Para cada pregunta, busca la respuesta que para ti sea la mejor.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Tumo: __ 1)M 2)V
FR individual:
Edad: en anos cumplidos

Lugar de nacimiento:
Tiempo de vivir en BC (afios):
Qué grado estas cursando en la escuela o hasta que ano llegaste:
Estado Civil:  Soltera( ) casada( ) Unionlibre( ) Viuda( ) Separada( )
Divorciada ( )
Cuanto tiempo tienes de embarazo
Tienes hijos? 1) Si 2) No
Edad de los Hijos
Con quien vives actualmente
Cuantas Personas Viven en tu Casa Numero
A que te dedicas actualmente: Ama de casa |:| Estudiante |:| Trabajadora |:|
Si trabajas ¢,Cual es tu ingreso semanal?
Si NO trabajas ¢Quién te mantiene? y ¢Cuadl es el
ingreso semanal de esa persona?

FR familiar:
Qué edad tiene tu mama: en afos cumplidos
Qué edad tiene tu papa: en afnos cumplidos

Hasta que afio estudio tu mama
Hasta que afo estudio tu papa
A que se dedica tu mama
A que se dedica tu papa
A qué edad tuvo su primer embarazo tu mama
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Tu mama actualmente esta: Soltera( ) casada( ) Uniénlibre( ) viuda( )
divorciada ( ) separada( )

En qué estado de la Republica Mexicana nacié tu mama
Tiempo que tiene viviendo en Tijuana tu mama

Alguien en tu familia con quien vives toma alcohol: 1)Si 2)No
Alguien en tu familia con quien vives fuma: 1) Si 2) No
Alguien en tu familia con quien vives ha usado o usa drogas: 1) Si 2) No

Relaciones intrafamiliares:

Con quien vivias antes de quedar embarazada: Madre (), Padre ( ),
Otro ¢Cual?
Con cuantas personas viviste en casa antes de embarazarse?
Como era la relaciéon con tu madre: Buena ( ), Regular ( ), Mala ( )
Como era la relaciéon con tu padre: Buena ( ), Regular ( ), Mala ( )
Si tenia novio que opinaban sus padres de él?

Cultura:

Sabes que es la sexualidad? SI( ) NO( )

De quien has recibido informacion sobre las relaciones sexuales:

Radioo TV ( ), revistasolibros( ), Padres( ), Amigos( ), Escuela( ), otros
cuales? , hinguno ()

Cuantas parejas sexuales tuviste antes de quedar embarazada?
A qué edad iniciaste las relaciones sexuales?
Querias estar embarazada? 1) Si  2) No
Cuantos embarazos has tenido, incluyendo los abortos?
A qué edad tuviste tu primera menstruacion?
Has utilizado algun método anticonceptivo? 1) Si 2) No

Cual de los siguientes métodos anticonceptivos has utilizado:

Método del Ritmo |:| Condodn |:| Tabletas |:| inyecciones |:|

Parches [ | Dispositivo intrauterino [ ] Otros
¢ Qué te llevd a quedar embarazada?: coloque una X en las respuestas que considere

mas adecuadas

a) Falta de conocimiento de métodos anticonceptivos
b) No tenia planes para el futuro

¢) Mi novio queria un hijo

d) Deseaba casarme con mi novio

e) Tenia curiosidad

f) Me sentia muy sola

g) Queria tener algo que fuera mio

h) Otra razén, ¢Cual?
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