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Resumen

Introduccion. El embarazo adolescente es un problema de salud complejo y que a
pesar de contar con gran cantidad de informacion documental, actualmente es un tema
que ataie al area de salud y politicas publicas ya que las estadisticas continuan siendo
alarmantes a nivel nacional y mundial.

Objetivo. Construir tres modelos estadisticos que permitan predecir el riesgo de sufrir
embarazo adolescente en estudiantes de nivel bachillerato.

Metodologia. Estudio observacional, prospectivo, transversal y analitico. El disefio de
investigacion fue denominado encuesta transversal para escalarlo a prediccion. Esta
investigacion se ubica en el nivel predictivo. Las variables exdgenas fueron los factores
de riesgo y la variable endégena fue embarazo adolescente.

La poblacién de estudio fueron los estudiantes pertenecientes a la carreta técnica de
Enfermeria del Colegio Nacional de Educacion Profesional Técnica (CONALEP),
Campus Cuautitlan. La muestra fue de 368 sujetos seleccionados a través de un
muestreo segun criterio. No fue factible estudiar a toda la poblacion en virtud de no
disponibilidad para acceder al centro educativo en el turno matutino.

El instrumento de medicion fue de tipo inventario e identificd la presencia de los
factores de riesgo y el embarazo adolescente. El instrumento conté con validez de
contenido y de constructo.

Una vez recaudada la informacién se construyé una base de datos con la intensién de
utilizarla en la construccion de tres los modelos predictivos. Logistico binario, CHAID
(por sus siglas en ingles Chi-Squared Automatic Interaction Detector) y CRT (por sus
siglas en inglés Classification and Regression Trees)

Resultados. El analisis bivariado arrojé cuatro factores asociados significativamente;
relaciones por amor (0.000), contacto con madre adolescente (0.007), vida sexual
activa (0.000) y edad < 16 anos (0.013). En virtud de que el analisis multivariado en la
regresion logistica binaria no arrojé ninguna asociacion significativa, se anuld la
construccion de este modelo predictivo.

Posteriormente se utilizd la base de datos para aplicar el algoritmo del modelo
predictivo CHAID con el que se obtuvo un arbol de decisiones de dos niveles. Este

modelo sefala que aquella adolescente que haya iniciado vida sexual y tenga contacto



con madres adolescentes, tiene 14% de probabilidad de convertirse en madre
adolescente. La eficiencia del modelo CHAID fue del 94% vy el error en la prediccién del
6%.

El modelo predictivo CRT arrojo los siguientes resultados: Existe un 50% de
probabilidades de sufrir un embarazo adolescente siempre que se sumen y combinen
dos conjuntos de factores de riesgo.

Primera combinacién: Inicio de vida sexual + Contacto con madre adolescente +
Considerarse de clase media baja + No tiene relacién de confianza con sus padres +
Su madre tuvo su primer embarazo antes de los 20 anos de edad.

Segunda combinacion: Inicio de vida sexual + Contacto con madre adolescente + No
considerarse de clase media baja + Si tiene relacion de confianza con sus padres + Su
menstruacion no fue antes de los 9 afios de edad.

La eficiencia del modelo CRT fue del 94% vy el error de prediccion del 6%.

Con el algoritmo CRT se obtuvo un arbol de decision con mayor complejidad que el
obtenido con CHAID. En CRT el arbol esta conformado por 5 niveles y 16 nodos.
Discusién. Al hablar de pertenecer a una clase social media baja se entiende que las
oportunidades de progreso personal disminuyen. El tener una condicién de pobreza
limitara el acceso a servicios de salud y educacion ademas de presentar una condicion
de vulnerabilidad a cualquier grupo o individuo. Cuando una adolescente deja de
estudiar, probablemente es mas propensa a tener menos aspiraciones de un desarrollo
profesional y de acuerdo a la literatura, el tener un plan de vida con enfoque profesional
es considerado como un factor protector del embarazo. Aquellas adolescentes que
tienen mas educacion, viven en zonas urbanas y provienen de familias mas
acomodadas tienen una menor probabilidad de quedar embarazadas.

Conclusiones. La construccion de modelos predictivos en Enfermeria es una actividad
de vanguardia que se encuentra entre los disefos investigativos de mayor complejidad.
El modelo logistico binario no pudo generar la ecuacion estructural en virtud de que las
asociaciones significativas se desvanecen durante el analisis estadistico multivariado.
El modelo CHAID permitié identificar dos factores de riesgo asociados al embarazo
adolescente, pero su poder predictivo solo permitié alcanzar un 14% de probabilidad de

que el evento ocurra. EI modelo CRT fue el mejor para predecir el embarazo



adolescente pues identific6 dos combinaciones posibles con cinco factores de riesgo
que permiten tener un poder predictivo del 50% de probabilidades para el embarazo

adolescente. La eficiencia de los modelos CHAID y CRT fue del 96% en ambos casos.



Introduccién
El embarazo adolescente es definido por la Secretaria de Salud como “aquel que
ocurre cuando la mujer se embaraza antes de los 20 afios y por lo regular es una

situacién inesperada y no planeada®

Es un problema de gran magnitud ya que sus
consecuencias impactan a las adolescentes en toda la esfera biopsicosocial. El estado
de gravidez en esta etapa de la vida implica mayores riesgos a la salud ya que segun
las estadisticas y diversos autores, los riesgos durante el embrazo y la mortalidad
materna aumentan en comparacion con las cifras registradas para las mujeres adultas;
también habran conflictos familiares, desercion escolar o retraso en el desarrollo
profesional, dificultad para colocarse en el mercado laboral y sentimental,

discriminacion social, etc.

Por otro lado, es necesario analizar el problema desde una perspectiva macro. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS®) estima que anualmente alrededor de 16
millones de nifias de entre 15 y 19 afios dan a luz, lo que representa aproximadamente
el 11% de todos los nacimientos en el mundo y de acuerdo a la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE), México ocupa el primer lugar entre
los integrantes de esta organizacion, con una prevalencia oscilante los ultimos afios
entre el 15% y 16%. Estas altas cifras ocasionan retraso el desarrollo social del pais
debido a la desercidn escolar, un incremento en el gasto del presupuesto destinado a
salud solo para la atencion de este problema, asi como la necesidad de crear
programas sociales enfocados a la maternidad adolescente y a su prevencioén, entre

otras.

Como era de esperarse en respuesta al problema han sido implementadas diversas
estrategias por instituciones nacionales e internacionales a fin de prevenir y erradicar el
embarazo adolescente. Es por lo anterior el presente trabajo de investigacion pretende
coadyuvar a través de la implementaciéon de un modelo predictivo disefiado por una

profesional de enfermeria desempefiando el rol de investigadora.

Seguin Espino® los modelos predictivos pertenecen a la mineria de datos, un area de la
estadistica que consiste en la extraccion de informacion existente en los datos y su

utilizacién para predecir tendencias y patrones de comportamiento, pudiendo aplicarse
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sobre cualquier evento desconocido, ya sea en el pasado, presente o futuro. El analisis
predictivo se fundamenta en la identificacion de relaciones entre variables en eventos
pasados, para luego explotar dichas relaciones y predecir posibles resultados en
futuras situaciones. En un principio puede parecer que el analisis predictivo es lo
mismo que hacer un pronéstico (que hace predicciones a un nivel macroscopico), pero
se trata de algo completamente distinto. Mientras que un prondstico puede predecir
cuantas adolescentes se van a embarazar, el analisis predictivo puede indicar qué

adolescentes es mas probable que desarrolle el embarazo.
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Capitulo | Marco teérico

Adolescencia y embarazo adolescente
La OMS' define la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo humano

que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19
anos. Se trata de una de las etapas de transicion mas importantes en la vida del ser
humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios,
superado Unicamente por el que experimentan los lactantes. Aunque la adolescencia
es sinbnimo de crecimiento excepcional y gran potencial, constituye también una etapa
de riesgos considerables, durante la cual el contexto social puede tener una influencia

determinante.

El crecimiento de un individuo, a partir de la nifiez, es tan rapido y desconcertante, que
atraviesa las diferentes fases sin mostrar una naturaleza fija. Pueden distinguirse dos
periodos importantes: la pubertad y la adolescencia. Si se compara la pubertad con la
adolescencia se encontrara que el primer periodo hace referencia mas directamente al
aspecto fisioldgico (fisico-quimico), caracterizado por la transformacion “fisico-sexual”
del individuo y que se define por la aptitud para la procreacion. El segundo periodo se
centra en la aparicion de caracteristicas y fenomenos afectivos que determinan
cambios en toda su personalidad, y se manifiesta en las nifias con la aparicion de la
primera menstruacion (menarquia) y en los nifios por las primeras eyaculaciones. La
adolescencia constituye una “época” que abarca varios afos. Adolescencia viene del
latin adolescentia y de su raiz adolecere, falta, carencia. El origen del vocablo sigue
vigente. Los adolescentes adolecen de una parte importante del conocimiento, viven
una etapa de transicion en la que comienzan a adquirir experiencia y a aprender de sus
errores. La adolescencia constituye la transicion hacia la vida adulta, ser mujer implica

la asignacioén sociocultural de los papeles de esposa y madre.?

La secretaria de salud define al embarazo en la adolescencia como “aquel que ocurre

cuando la mujer se embaraza antes de los 20 afios y por lo regular es una

situacién inesperada y no planeada®



Isser menciona que es importante conocer las caracteristicas de las etapas de la
adolescencia, por las que todos pasan con sus variaciones individuales y culturales,
para interpretar actitudes y comprender a los adolescentes especialmente durante un
embarazo sabiendo que: "una adolescente que se embaraza se comportara como
corresponde al momento de la vida que estéa transitando, sin madurar a etapas
posteriores por el simple hecho de estar embarazada; son adolescentes

embarazadas y no embarazadas muy jovenes®'.

1. Adolescencia Temprana (10 a 13 afios)
Bioloégicamente, es el periodo peripuberal, con grandes cambios corporales y
funcionales como la menarca. Psicologicamente el adolescente comienza a
perder interés por los padres e inicia amistades basicamente con individuos del
mismo sexo. Intelectualmente aumentan sus habilidades cognitivas y sus
fantasias; no controla sus impulsos y se plantea metas vocacionales irreales.
Personalmente se preocupa mucho por sus cambios corporales con grandes

incertidumbres por su apariencia fisica.

2. Adolescencia media (14 a 16 afios)
Es la adolescencia propiamente dicha; cuando ha completado practicamente su
crecimiento y desarrollo somatico. Psicolégicamente es el periodo de maxima
relacion con sus pares, compartiendo valores propios y conflictos con sus
padres. Para muchos, es la edad promedio de inicio de experiencia y actividad
sexual; se sienten invulnerables y asumen conductas omnipotentes casi siempre
generadoras de riesgo. Muy preocupados por apariencia fisica, pretenden

poseer un cuerpo mas atractivo y se manifiestan fascinados con la moda.

3. Adolescencia tardia (17 a 19 afos)
Casi no se presentan cambios fisicos y aceptan su imagen corporal; se acercan
nuevamente a sus padres y sus valores presentan una perspectiva mas adulta;
adquieren mayor importancia las relaciones intimas y el grupo de pares va
perdiendo jerarquia; desarrollan su propio sistema de valores con metas

vocacionales reales.
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Epidemiologia del embarazo adolescente

Estadisticas a nivel mundial

Prevalencia: Segun datos de la OMS® anualmente alrededor de 16 millones de nifias
de entre 15 y 19 afios dan a luz —lo que representa aproximadamente el 11% de todos

los nacidos en el mundo.

Tasa de fecundidad: Las tasas de embarazo adolescente en los paises de América
Latina y el Caribe (ALC) se encuentran entre las mas altas del mundo. En 2010, la
region ALC estuvo muy cerca de registrar la tercera mayor tasa de fecundidad
adolescente del mundo (72 nacimientos por cada 1000 mujeres de entre 15 y 19 anos
de edad), después de Africa subsahariana y el sur de Asia (con 108 y 73 nacimientos,
respectivamente). En efecto, la mayoria de los paises de ALC caen dentro de los 50
paises con los mayores indices de fecundidad en adolescentes. Aunque las tasas
estan disminuyendo en todo el mundo, la disminucidon extraordinariamente lenta de
América Latina comparada con la de otras regiones explica el ascenso gradual de la
region hacia la cumbre de las listas de fecundidad en adolescentes. En las Estadisticas
Sanitarias Mundiales 2014 se indica que la tasa media de natalidad mundial entre las
adolescentes de 15 a 19 anos es de 49 por 1000. Las tasas nacionales oscilan de 1 a

299 nacimientos por 1000, siendo las mas altas las del Africa Subsahariana.

La regiéon de América Latina y el Caribe tiene la segunda tasa mas alta de embarazos
adolescentes del mundo. Entre los afios 2013 y 2015, en El Salvador se registré6 que

uno de cada tres embarazos era de una madre adolescente®.
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Grafica 1: Tasa de fecundidad adolescente por regiones del mundo (1997-2010)

Fuente: Embarazo Adolescente y Oportunidades en América Latina y el Caribe*

Matrimonio: Los embarazos en la adolescencia son mas probables en comunidades
pobres, poco instruidas y rurales. En algunos paises, los embarazos fuera del
matrimonio no son raros. En cambio, algunas adolescentes pueden recibir presion
social para contraer matrimonio y, una vez casadas, para tener hijos. En paises de
ingresos medianos y bajos mas del 30% de las adolescentes contraen matrimonio

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

Cada ano en los paises en desarrollo dos millones de bebés nacen de madres menores
de 15 anos. La gran mayoria de estos partos son resultado de embarazos concebidos
dentro del llamado “matrimonio infantil”. La mayoria de estas nifias fueron obligadas a
casarse, son pobres, estan menos educadas y viven en zonas rurales. De acuerdo al
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA®)
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“Las tasas de natalidad adolescente son mas altas donde es mas prevalente el
matrimonio infantil, y los matrimonios infantiles suelen ser mas frecuentes donde
la pobreza es extrema’. La prevalencia del matrimonio infantil varia
considerablemente entre paises: 2% en Argelia vs. 75% en Niger. Este Gltimo
tiene el quinto ingreso nacional bruto per capita mas bajo del mundo y la tasa de

natalidad en adolescentes mas alta del mundo”

Para las nifas, el matrimonio a temprana edad es causa de embarazos no deseados y
de mayor riesgo de contraer infecciones de transmision sexual, y guarda relacion con
factores que no estan bajo el control de las nifias como el abuso sexual, la ausencia de
los progenitores y la pobreza (UNICEF, 2011). Hoy en dia, una de cada nueve nifias en
los paises en desarrollo es forzada a casarse antes de los 15 afos de edad. En
Bangladesh, Chad y Niger, mas de una de cada tres nifias se casa antes de esa edad;
en Etiopia, una de cada seis nifias. La diferencia de edad entre el varon y la menor en
las uniones o matrimonios también afecta las tasas de fecundidad adolescente.
UNFPA® reporta que “cuanto mayor sea la diferencia de edad, mayores son las

posibilidades de que la nifia quede embarazada antes de los 18 afos.”

Estadisticas a nivel nacional
Actualmente, el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO’) estima que en México casi

una de cada cinco personas tiene entre 10 y 19 afos. Esto significa que en el pais
viven 22.4 millones de adolescentes. Practicamente la mitad (11.3 millones) tienen de
10 a 14 anos y 11.1 millones tienen entre 15 y 19 anos de edad. El peso relativo de
este grupo casi se ha duplicado desde 1970, afio en el que la poblacion de 10 a 19

afios era sélo 11.4% del total nacional.?

El embarazo en adolescentes cobra cada vez mayor importancia debido a que 1) 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 2) 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; en ambos casos, principalmente
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meétodos con poca efectividad) como por el aumento en el porcentaje de la poblacion

adolescente que ha sido alguna vez sexualmente activa®

Prevalencia: En el afio 2000 los nacimientos correspondientes a mujeres de entre 15y
19 anos representaron 15.7% del total y en 2013 esta proporcion ascendié a 16.3%.
Las entidades con mayores tasas son: Coahuila (86.3), Chihuahua (84.9) y Sonora
(83), mientras que la Ciudad de México, Guanajuato y Querétaro presentan tasas

menores: 49.2, 56.9 y 57.3 nacimientos por cada mil adolescentes, respectivamente.’

Durante la conferencia magistral “Embarazo en la Adolescente, un Analisis

Pragmatico®

, Jose Narro Robles sehalé que “aunque la cifra de nacimientos en
nifias se redujo de 11 mil a nueve mil 500 casos en los ultimos dos afos, el tema
se mantiene como una tarea pendiente”. En 2015, se registraron 416 mil
nacimientos en la poblacion de 19 afios y menos; de ellos, 42% fue en menores de 17

anos y el 58% restante en mujeres de entre 18 y 19 afios.

Tasa de fecundidad: en 2011 de mujeres de entre 12 y 19 anos de edad fue de 37
nacimientos por cada 1 000 mujeres.” En 2013 ocurrian 77 nacimientos por cada 1
000 adolescentes de entre 15 y 19 afos. La grafica 2 muestra el comportamiento que
ha tenido la tasa de fecundad por grupos de edad fértil a lo largo de tres trienios
diferentes. A partir de los 20 afios de edad, todo los grupos han mostrado una
disminucién de la tasa de fecundidad desde 1994 pero para el caso de las
adolescentes, de 1994 a 1996 la tasa fue de 78.8, para 2006 se redujo unicamente 9.6

quedando 69.9 y para el trienio de 2011-2013 la tasa aumento a 77 casos por cada mil.
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TASA DE FECUNDIDAD POR EDAD
1994-1996 ®2006-2008 w2011-2013

157 149.7

129.4 126
116.4
113.1 105.5
83.6
692 7 77.2
15-

19 anos 20 24 anos 25—29 anos 30—34 anos 35-39 anos

Grafica 2: Tasa de fecundidad por edad
Fuente: INEGI. Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica, varios afios. Tabulados basicos.

Durante la misma conferencia, Jose Narro Robles®, mencioné que “en 2015, 2.5% de
los nacimientos registrados fue en menores de 15 afios. El 70% de los varones
gue embarazaron a estas nifias son mayores de 18 afios, muchos de ellos

cercanos a la familia”, apunté.

Uso de métodos anticonceptivos e inicio de vida sexual: Segun el Fondo de
Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA)® En México, las y los jévenes inician su
vida sexual entre los 15 y los 19 anos, en promedio. La gran mayoria de ellos (97%)
conoce al menos un método anticonceptivo; sin embargo, mas de la mitad no utilizaron
ninguno en su primera relacion sexual. Datos de la Secretaria de Salud muestran que
la mayor demanda insatisfecha de métodos anticonceptivos corresponde a
adolescentes de 15 a 19 afios; asimismo, se estima que 17.4% de los nacimientos
totales corresponden a mujeres menores de 20 afios, de los cuales entre 60 y 80% de
ellos son no planeados. Del total de las mujeres adolescentes (12 a 19 afios de edad)
que tuvieron relaciones sexuales, la mitad (51.9%) alguna vez habia estado

embarazada y 10.7% lo estaba.®

Segun reporta la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT’) a nivel nacional,

la proporcion de poblacién de 12 a 19 afios que ha iniciado su vida sexual pas6 de 15%
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en 2006 a 23% en 2012. 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 anos es de 15.9 afios. Como consecuencia de estas
tendencias, también el porcentaje de nacimientos en madres adolescentes aumento de
15.6% a 18.7% entre 2003 y 2012.%

De acuerdo con el ex rector de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM),
se estima que 95% de las jévenes de entre 15 y 19 afos no us6 ningun método
anticonceptivo durante su primera relacion sexual, y como resultado de ello uno de

cada cinco nacimientos se registra en menores de 19 afios®.

Abortos: En 2006 se estima que a nivel nacional se realizaron 874 747 abortos
inducidos que muestran una tasa anual de 33 abortos por cada 1 000 mujeres de entre
15 y 44 afios y ocurren aproximadamente 44 abortos por cada 100 nacidos vivos.” En
relacion con el aborto, la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica (ENADID,
2009) sefiala que 9.2% de los embarazos en mujeres de 15 a 19 afos ocurridos entre
2004 y 2009 termino en aborto. Otros estudios estiman tasas de aborto de alrededor de
44 por cada mil mujeres de 15 a 19 afos a nivel nacional y de 51 por cada mil en los
estados fronterizos del norte. La tasa anual de hospitalizaciones por aborto en
adolescentes de 15 a 19 anos se ha incrementado en el pais de 6.1 por cada mil en el
afio 2000 a 9.5 en el 2010™"

Mortalidad materna: El embarazo en adolescentes esta asociado a niveles de
mortalidad materna mas elevados que en mujeres de mayor edad, y a una alta
prevalencia de aborto en condiciones inseguras. Entre 2012 y 2013, el numero de
muertes maternas disminuy6 de 960 a 861, lo que se tradujo en una reduccion de la
razon de muerte materna de 42.3 a 38.2 por cada 100 mil nacimientos. Este indicador
entre las mujeres de 10 a 14 ainos de edad es variable de un afo a otro y el riesgo de
complicaciones maternas y perinatales es sensiblemente mayor que en otros grupos de
edad. Entre las adolescentes de 15 a 19 afios, la razén de muerte materna se
incrementd de 32.0 a 37.3 defunciones por cada 100 mil nacidos vivos, cifra superior a

la registrada entre las mujeres de 20 a 24 afios.®
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En México, la mortalidad materna fue la cuarta causa de muerte entre 1980 y 2005 con
9% en promedio respecto al total de fallecimientos y en menores de 15 afios se
observd una mortalidad materna 2.5 veces mayor que en mujeres de entre 20 y 24

afios’.

Crecientemente, la maternidad adolescente se ha convertido en motivo de
preocupacion en el ambito de politicas publicas, conforme estudios diversos han
encontrado una correlacion significativa entre la maternidad temprana, menor

rendimiento educativo y peores resultados en el mercado laboral para las mujeres.

El embarazo adolescente es relevante desde una perspectiva de politica de desarrollo
ya que la maternidad temprana puede tener importantes repercusiones intra e
intergeneracionales que pueden desencadenar trampas de pobreza intergeneracional.
Las madres adolescentes son mas vulnerables y, por lo general, carecen de activos y
recursos humanos necesarios para hacer frente al nuevo reto. Incluso si se considera
el embarazo adolescente como un evento que debe ser evitado debido a las

consecuencias negativas que (puede) conllevar y a los costos sociales relacionados.

En las Estadisticas Sanitarias Mundiales 2014 se indica que la tasa media de natalidad
mundial entre las adolescentes de 15 a 19 afos es de 49 por 1000. Las tasas
nacionales oscilan de 1 a 299 nacimientos por 1000, siendo las mas altas las del Africa

Subsahariana.
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Factores de riesgo del embarazo adolescente
De acuerdo a la literatura, los factores de riesgo asociados al embarazo adolescente,
se ordenan en las dimensiones individual, familiar y social.

Factores de riesgo para el embarazo adolescente

Dimensién individual Dimension familiar Dimensién social
e Menarquia en e Estilos violentos de e Actividad sexual
edades cada vez resolucion de precoz
mas precoces conflictos e Erotizacion de los
e Percepcion de e Permisividad, medios de
invulnerabilidad e Madre poco comunicacion
e Baja autoestima, accesible
e Bajas aspiraciones e Madre con
educacionales embarazo en la
e Impulsividad, adolescencia
e Mala relacion con los e Padre ausente
padres, e Carencias afectivas
e Carencia de
compromiso
religioso
e Uso de droga
e Amistades
permisivas en
conducta sexual
e Uso marginal e
inconsistente de
meétodos
anticonceptivos

Tabla 1: Factores de riesgo para el embarazo adolescente segin Baeza™

Elabora: Dulce Valeria Lugo Hernandez

El objetivo de la investigacion de Baeza* fue comprender los factores relacionados con
el embarazo no planificado en las adolescentes y los factores protectores del mismo,
desde la perspectiva de las escolares nuligestas. Aplicd un estudio cualitativo de casos,
en mujeres entre 15 y 19 afos, pertenecientes a dos establecimientos educacionales,
con altos indices de embarazo, en la ciudad de Temuco, Chile, obteniendo los

siguientes resultados, clasificados en las dimensiones descritas en la tabla 1.
Factores individuales que favorecen el embarazo:

e El amor romantico: se define como el sentimiento de amor idealizado con el cual

las adolescentes justifican la actividad sexual e incluso el embarazo, con la

18




existencia de un sentimiento de amor idealizado (“es tan como yo lo sofié, es
tan tierno,...yo sé que él me quiere... de repente él pasa a ser todo lo que yo
quiero®™”).

No uso de métodos anticonceptivos: se explica por: olvido de ingesta, temor a
subir de peso, dificultades en el acceso a los métodos, verguenza para
solicitarlos

Baja autoestima: dificultad que tiene la persona para sentirse valiosa en lo
profundo de si misma. Se expresa en temor al rechazo de las amistades al
manifestar discrepancias con el grupo que tiene conductas de riesgo, y miedo a
perder la pareja frente a la negacion de mantener actividad sexual o exigir uso
de preservativos

Irresponsabilidad masculina: constituye una atribucion externa de las
adolescentes, sefialando que los varones no asumen responsabilidad en
sexualidad

Falta de conocimiento en sexualidad: La falta de conocimiento en sexualidad se
refiere a que existe informacidén pero que es escasa frente a sus necesidades
respecto de como prevenir un embarazo, de los métodos anticonceptivos tienen
informacion pero no saben como usarlos. La falta de conocimiento en
sexualidad, es decir la total desinformacion se asocia con padres de bajo nivel
educacional, sin conocimientos o tabus respecto del tema (“porque los papéas
no siempre saben cémo es todo y se rige mas por mitos o cosas asi*>").
Surgen en forma reiterada conceptos erréneos tales como creer que en la

primera relacion sexual no existe riesgo de embarazo.

Factores familiares que favorecen el embarazo:

Limite estrecho familiar: corresponde a aquel limite impuesto por la familia
percibido por las adolescentes con gran restriccion para los permisos.
Manifiestan falta de autonomia y libertad para la toma de decisiones,
especialmente en el ambito de la vida emocional y social

Negligencia paterna: corresponde a aquella dinamica establecida por los padres

en la que existe ausencia de limites hacia los hijos, en este caso las

19



adolescentes lo perciben como desinterés, falta de apoyo y una insatisfaccién de
la necesidad de orientacion en temas relevantes para la joven tales como la
sexualidad y el consumo de drogas, entre otros.

Dentro de este mismo factor se puede relacionar el “modo de familia permisiva”
donde los padres son incapaces de disciplinar a los hijos y con la excusa de no
ser autoritarios, de querer razonarlo todo, le permiten a los hijos hacer todo lo
que quieran.

e Padres ausentes del hogar: de caracter familiar situacional considerado como
factor que favorece el embarazo, otorgando a las jovenes la oportunidad de
permanecer solas. Se produce en aquellas familias en las que ambos padres
trabajan, se relajan los limites y el adolescente sin vigilancia

e Familia poco acogedora: una dinamica disfuncional que no cubre las
necesidades afectivas y provoca en las adolescentes un sentimiento de soledad,
manifestado como “... Se sienten solas en su casa...”".

e Familia agotada': Es una familia donde ambos padres viven intensamente
ocupados en actividades de afuera, a pesar de que sus finanzas son
productivas, dejan el hogar emocionalmente estéril. Raras veces puede ocurrir
que los padres conserven un hogar emocionalmente sano; si bien la calidad de
la relacién entre los progenitores y los demas nifos es mas importante que la
cantidad, cuando ambos padres trabajan, muchas veces queda poco tiempo o
energias para dedicarles a sus hijos.

e Las motivaciones de las adolescentes muestran cémo, en ocasiones, el
embarazo permite escapar de conflictos familiares, sobretodo en nifias pobres
que cuidan hermanos menores, asumen cargas del hogar y tienen poco
reconocimiento social, a lo cual la maternidad les otorga reconocimiento como

adultas.?*
Factores sociales que favorecen el embarazo:

e En la dimensién social, uno de los elementos asociados a la actividad sexual

precoz, con consecuente riesgo de embarazo seria la erotizacion de los medios
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de comunicacion, lo que ha contribuido a una declinacién de las barreras
sociales para el ejercicio de la sexualidad

Varias investigaciones han encontrado que en vulnerabilidad social acentuada,
muchas adolescentes conciben sus proyectos de vida dentro de la unién y la
maternidad; el embarazo se experimenta con felicidad y es una soluciéon con
mas beneficios que costos.'

Erotizacion de los medios de comunicacion. En el estudio realizado por
Chandra'’, se cita a Collins quien demostré que el mas temprano inicio de la
actividad sexual asociado con ver programas de television de contenido sexual,
lo que puede indicar, por extension, que los adolescentes que ven mayor
cantidad de contenido sexual en la television tienen mas probabilidades de
quedar embarazadas o de ser responsables del embarazo de otra persona. La
television también puede incrementar el riesgo de embarazo adolescente
alentando unas actitudes laxas frente a la necesidad del empleo de
anticonceptivos. La mencién de los riesgos o las responsabilidades de las
relaciones sexuales, incluyendo el embarazo, las infecciones de transmision
sexual y el empleo de condones o de anticonceptivos sb6lo se encuentra en el
10% a 15% de los programas con contenido sexual. Dentro del marco referencial
de este mismo estudio, Chandra hace referencia a un estudio que demostré que
los adolescentes intensamente expuestos a videos musicales con orientaciéon
sexual tuvieron unas posibilidades de contraer una infecciéon de transmision
sexual 1,5 veces mayores que los adolescentes con escasa exposicion ofrece
pruebas indirectas de una relacidén entre exposicion a programas de television de
contenido sexual y el empleo de anticonceptivos. Esta relacion indica que los
adolescentes con gran intensidad de exposicion tuvieron menos probabilidades
que los adolescentes con escasa exposicion de utilizar condones, una forma de
anticoncepcién crucial entre los jévenes. También se encontré que los jévenes
expuestos a un intenso contenido sexual en la television ~2 a 3 veces el riesgo
de embarazo de los expuestos a un escaso contenido sexual. En resumen, la
exposicion al sexo por television puede aumentar el riesgo de un embarazo

adolescente, bien al acelerar el inicio de las relaciones sexuales, bien al crear la
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percepcion de un escaso riesgo del sexo sin empleo de anticonceptivos (o por

ambos medios).

Por otra parte, existen caracteristicas detectables en un individuo, familia, grupo o
comunidad que favorecen el desarrollo humano, al mantenimiento o la recuperacion de
la salud; y que pueden contrarrestar los posibles efectos de los factores y conductas de
riesgo vy, por lo tanto, reducir la vulnerabilidad. Entre las categorias del ambito individual
mas relevantes, identificadas como factores protectores del embarazo no deseado

(FPE), en el estudio de Baeza et al.

Factores individuales protectores el embarazo: se encuentran la capacidad reflexiva
y el proyecto de vida. La presencia de la primera seria clave para potenciar otros
factores, principalmente la generacion del proyecto de vida, el cual puede expresarse
en la continuidad de los estudios y en la necesidad de concretar una independencia
econdmica, ante el riesgo de establecer a futuro una relaciéon de pareja inestable o ante
la probabilidad de vivenciar violencia intrafamiliar. Estos dos hechos pueden modificar
el proyecto de vida de la adolescente por lo que deciden postergar su actividad sexual
o prevenir el embarazo a través del uso de métodos anticonceptivos, en el discurso es
expresado como «pensar lo que se va a hacer» y «pensar ser mejor que los

p ap é.S 13»

Factores familiares protectores del embarazo: “familia cuidadora” y “limites claros”.
En la “familia cuidadora” existe comunicacion, confianza y control de las situaciones de
riesgo este hecho hace que las adolescentes se sientan acompafadas, consideradas,
queridas y confiables, de este modo manifiestan preocupacién por no “faltar a esa

confianza” para no defraudar el concepto positivo que se tiene de ellas.

Factores sociales protectores del embarazo: la categoria mas relevante aparece la
‘sancion social” que se expresa en la discriminacion que experimentan las
adolescentes que se embarazan, esto evitaria la actividad sexual, principalmente de las

mujeres.

Para Donas Gonzales y Granados'® los factores protectores también pueden ser de

amplio espectro, es decir, indicativos de mayor probabilidad de conductas protectoras o
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de evitacion de dafios o riesgos; y factores protectores especificos a ciertas conductas
de riesgo. Dentro de los primeros, identifica: la pertenencia a una familia contenedora,
con buena comunicacion interpersonal; alta autoestima; proyecto de vida elaborado,
fuertemente internalizado; locus de control interno bien establecido; sentido de la vida
elaborado; permanecer en el sistema educativo formal y un alto nivel de resiliencia.
Como factores protectores especificos, identifica, por ejemplo, no tener relaciones
sexuales o tenerlas con uso de preservativo, controlar el uso de bebidas alcohdlicas y

no consumir drogas ilegales.

Ahora se reconoce como factor de proteccion ante los riesgos a la resiliencia, es decir,
la capacidad humana universal para hacer frente a las adversidades de la vida,
superarlas o incluso ser transformado por ellas. Entre los recursos mas importantes de
los niflos y adolescentes resilientes: una relacién emocional estable con al menos uno
de sus padres o personas significativas; un ambiente educativo abierto, contenedor y
con limites claros; apoyo social; modelos sociales de afrontamiento constructivo; tener
responsabilidades sociales dosificadas y exigencias de logro; competencias cognitivas
y, al menos, un nivel intelectual promedio; caracteristicas temperamentales
favorecedoras de un afrontamiento efectivo (flexibilidad); haber vivido experiencias de
autoeficacia, autoconfianza y contar con una autoimagen positiva; asignar significacion
subjetiva y positiva al estrés y al afrontamiento, de acuerdo con las caracteristicas
propias de su desarrollo y tener un afrontamiento activo como respuesta a las
situaciones o factores estresantes. Asimismo, se ha destacado en varios estudios la
calidad de la comunicacién y de las relaciones familiares como factor de proteccién

asociado a estilos de vida saludables en la adolescencia.

En el informe titulado “Embarazo Adolescente y Oportunidades en América Latina
4

y el Caribe™ se investigan los factores que influyen en las decisiones de fecundidad en
general, asi como en su relacion con la pobreza, las condiciones de empleo y el
contexto social. A lo largo del informe se destacan tres elementos interrelacionados en
la toma de decisiones de las adolescentes: (i) el elemento de racionalidad involucrado
en las decisiones de fecundidad; (ii) las cuestiones asociadas a la conducta que

restringen una toma de decisiones estrictamente racional (incluyendo baja autoestima,
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barreras a informacién suficiente y el autocontrol) y (iii) las interacciones y normas
sociales (por ejemplo, efectos de pares: el efecto que causa sobre la adolescente el
que una de sus compafieras quede embarazada; estigmas sociales) que también
afectan los resultados. Este proceso de decision también es afectado por el contexto
macro, el contexto social local y el entorno familiar que contribuyen a definir las
opciones efectivas disponibles para que las adolescentes sean capaces de definir sus

planes de vida

El informe menciona que las circunstancias de vida tales como pobreza, baja calidad
escolar, crecer en un hogar monoparental, tener una madre adolescente o tener una
hermana que queddé embarazada siendo adolescente, ponen a las nifias en un mayor
riesgo. En el informe se considera el contexto doméstico y social a nivel local,
incluyendo factores como normas sociales, contexto familiar, redes sociales, entorno
escolar, etc. y también; un macro contexto descrito por el desempleo, sueldos,
instituciones, desigualdad, oferta educativa, y demas. Asimismo dentro de un macro
contexto, en el Dia Nacional de la Prevencién del Embarazo no Planificado en
Adolescentes®, se hace referencia a factores como pobreza, la desigualdad de género,
la discriminacion, la violencia, la falta de acceso a los servicios, y a una educacién
integral en salud sexual y reproductiva, la falta de oportunidades reales y las opiniones
negativas o estereotipos sobre las nifias y las mujeres; como componentes clave que

favorecen el embarazo adolescente no planeado.

La idea de agencia desempefia un papel fundamental y se define como la capacidad
de las mujeres para fijarse metas, luchar por conseguirlas y decidir entre los planes de
vida que tienen motivo de valorar. La mujer puede quedar embarazada debido a falta
de agencia, al seguir las normas existentes por presion de sus comparferos, o por
contar con un poder de negociacion demasiado bajo en su relacion, siendo incapaz de
lograr que su pareja acepte utilizar anticonceptivos. Sin embargo, en algunos
contextos, quedar embarazada también puede constituir un medio a través del cual las
mujeres jovenes pobres pueden tomar el control sobre sus vidas y obtener el respeto
de su comunidad/familia, de tal forma que la crianza de un hijo se convierte en un canal

para lograr —en algunos contextos, la unica opcion de— movilidad social. La decision
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sobre fecundidad es ampliamente reconocida como una expresiéon de agencia, de tal
forma que la iniciacion sexual temprana y la maternidad adolescente se correlacionan

con una ausencia de agencia.

Aunque existen instrumentos indirectos para medir el poder de agencia, es complejo
desarrollar un indicador global de agencia que indique una relacion de causalidad con
el resultado observado. En la mayoria de los casos se considera una sola dimension de
agencia a la vez, por ejemplo, el uso de anticonceptivos. La confianza en si mismas
juega un papel importante, ya que el uso de anticonceptivos demanda una negociacion
con la pareja. Estudios previos han encontrado que una autoestima baja suele predecir
una gama de comportamientos riesgosos por lo que la baja autoestima se concibe

como un factor potencial que se debe tomar en consideracién

Las adolescentes que no viven en el mismo hogar que sus padres también tienen

mayor probabilidad de quedar embarazadas.

Uso de métodos anticonceptivos y la actividad sexual juegan un papel interesante
como factor de riesgo para el desarrollar el embarazo adolescente, ya que conocer un
método no asegura necesariamente su uso adecuado, lo que podria aumentar la
probabilidad de embarazo de aquellas adolescentes que empiezan a ser sexualmente
activas. Asimismo, podria ser que aquellas adolescentes que utilizan estos métodos
anticonceptivos tienen una actividad sexual mas intensa y, por tanto, corren un mayor
riesgo de quedar embarazadas. Sin embargo el uso del preservativo en la primera
relacion sexual, de acuerdo al informe “Embarazo Adolescente y Oportunidades en
América Latina y el Caribe®, si se relaciona negativamente con la probabilidad de
quedar embarazada. Esto sugiere que la educacién sexual y el acceso a métodos
anticonceptivos son cruciales para evitar la maternidad entre las mas jovenes. Ademas,
su uso podria ser un indicador de empoderamiento dentro de la relacién, dado el gasto
que los hombres asocian con el uso del condén. Una mala calidad de educacion podria
conducir a las adolescentes a creer que esta no puede ayudar a cambiar su futuro,
ajustando consecuentemente sus aspiraciones y expectativas hacia objetivos a corto
plazo. Los resultados obtenidos con base en datos de la Encuesta Demografica y de
Salud (EDS) de 2005 para Bolivia, Colombia, Republica Dominicana, Haiti y Peru
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muestran que la tasa de fecundidad se dispara en los afios de educaciéon en los que se

emiten certificados (es decir, en los afios en los que se completa la educacién primaria

y secundaria). Esto sugiere o que las adolescentes planean quedar embarazadas

(después de obtener su diploma de educacion primaria o secundaria) o que

permanecer en la escuela reduce el riesgo de quedar embarazada.

En la investigacion “Causas y factores de la maternidad adolescente en el estado

de México
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se recopilo informacion acerca de hallazgos entre el embarazo

adolescente y educacion, ya que existe una relacion inversa entre estos:

Fuente Pais Hallazgo

Pantelides | Argentina | La condicion de maternidad en la adolescencia esta

y Binstock, inversamente relacionada con el nivel de instruccion,

2007 independientemente de la edad, aunque la relacién no es
perfecta. La proporcion de madres entre las adolescentes con
bajo nivel educativo (primario completo y menos) al menos
triplica a la que se encuentra entre las que tienen educacién
secundaria incompleta y mas. Ello pese a que estas ultimas
tienen en promedio mayor edad y, por tanto, mayor tiempo de
exposicion al riesgo de ser madres.
Analfabetismo: Entre adolescentes argentinas es muy baja
(0.7%), pero destaca la diferencia en el porcentaje de
adolescentes madres entre las alfabetizadas (10.6%) y las
analfabetas (24.7%).

Jara, Varios Confirma que entre adolescentes sin educacion, el porcentaje

2008, paises de las que son madres o estan embarazadas es mayor al de

estudio latinoameri | aquellas con algun nivel de educacion.

para la | canos

OPS

Biddlecom | 39 paises | Las mayores tasas de alfabetizacion de las mujeres entre 15y

Lloyd, 19 afios estan relacionadas con tasas considerablemente mas

2010; bajas de natalidad adolescente.

(citado en Analisis de 39 paises: Salvo en Benin y Mali, es

UNFPA, considerablemente menos probable que las adolescentes no

2013a) casadas (entre 15 y 17 afnos de edad) que van a la escuela

hayan tenido sexo prematrimonial, frente a sus pares que no
van a la escuela.
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Panday Varios Muchas adolescentes que se convierten en madres

(citado en | paises interrumpen su educacion formal de forma permanente por

UNFPA, circunstancias individuales, como matrimonio infantili o

2013a) presiones de la familia o la comunidad, porque las escuelas
prohiben la asistencia de embarazadas o les prohiben que
regresen después de tener a su bebé.

UNFPA Africa En paises donde la ley permite que las madres adolescentes

(2013a) Meridional | regresen a estudiar, una minoria vuelve a la escuela. Solo una
de cada tres adolescentes vuelve a la escuela tras dejarla por
un embarazo

Kruger et | Chile Ser madre reduce la probabilidad de las adolescentes de

al., 2009 asistir y completar la escuela secundaria entre 24 y 37 %.

(citado en

UNFPA,

2013a).

Perper et | Estados En 2011 nacieron 329,772 nifios de madres adolescentes

al., 2010 | Unidos entre 15 y 19 afnos. Aproximadamente, la mitad de ellas

(citado en pudieron completar su educacion secundaria a los 22 afos de

UNFPA, edad. Nueve de cada diez nifas que no quedan embarazadas

2013a). en la adolescencia obtienen su diploma secundario antes de
los 22 afos.

Lloyd y | Paises Entre 5 y 10% de adolescentes abandonan la escuela, o son

Mensch, africanos expulsadas por un embarazo cuya razén de fondo fue la

2008 francé- “formacién de una union de hecho”, ya sea primer matrimonio

(citado en | fonos 0 convivencia.

UNFPA,

2013a).

Encuesta | El De las adolescentes que tuvieron un embarazo antes de los 15

Nacional Salvador anos, 64.4% no estudiaba ni trabajaba y 10.3% trabajaba pero

de Salud no estudiaba. En el caso de las que tuvieron su primer

Familiar embarazo entre los 15 y 19 afios, las cifras son 59.1% y 20.3%

(2000) respectivamente.

Tabla 2: Estadistica General del Embarazo adolescente

Fuente: Causas y factores de la maternidad adolescente en el estado de México'®
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En esta misma investigacion se menciona que la familia de origen de la madre
adolescente también ha sido considerada como factor concomitante del embarazo. La
evidencia extraida de algunos estudios sugiere que la maternidad temprana podria
perturbar el equilibrio dentro del hogar dadas las tensiones entre miembros de la
familia. En esta misma investigacion se hace referencia a un estudio de la CEPAL'
donde se menciona que “el intento de escapar a situaciones conflictivas en el
hogar también es un detonante del embarazo temprano”. Ese estudio se baso en
testimonios aislados donde las adolescentes mencionaron el deseo de tener hijos
propios para no seguir cuidando de los hermanos pequefos, tarea comunmente
asignada a las adolescentes mujeres en los estratos mas pobres, o para ser tratada

como adulta por los padres.

En esta misma investigacién se cita a Alvarado e Infante (2010), quienes identificaron
que las causas mas frecuentes del embarazo adolescente son:
e Valores culturales. Mientras que en muchos paises en desarrollo la condicion
social de la mujer esta determinada por el matrimonio y la maternidad, en paises
desarrollados se han establecido altos estandares de cumplimiento social y

econdmico para ella.

e Falta o deficiencia de una educacién con respecto a la vida sexual y
reproductiva, desde los primeros afnos de la escuela o desde otros ambitos como

la familia y la comunidad.

e Falta de Informacion y de servicios. Los adolescentes por lo general cuentan con
poca informacién sobre los temas de reproduccion y sexualidad y acceso
restringido —ya sea por razones econdmicas y/o culturales- a los servicios de
salud reproductiva y a los métodos de planificacion familiar.

e Violencia y abuso sexual. Las adolescentes, sobre todo las menores de 15 afios,
pueden vivir en relaciones de sometimiento y abuso que les impiden tener

relaciones sexuales consensadas.
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Influencia de los medios de comunicacién y de estereotipos sociales idealizados
que modelan conductas que exacerban los impulsos sexuales y asocian el

ejercicio precoz de la sexualidad con el prestigio social y el poder.

Consecuencias del embarazo adolescente
Para la madre

Las complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa de
muerte entre las adolescentes de 15 a 19 afos en todo el mundo. Las
probabilidades de que las adolescentes de entre 15 y 19 afios mueran debido a
complicaciones durante el embarazo o el parto son dos veces mayores que las
de una mujer de 20 a 30 anos. Sin embargo, desde el aino 2000 se han
registrado descensos considerables en el numero de muertes en todas las
regiones, sobre todo en Asia Sudoriental, donde las tasas de mortalidad se
redujeron de 21 a 9 por 100 000 adolescentes.

La OMS sefala que en el momento de comenzar la menarca las adolescentes
aun deben desarrollar entre un 12% y un 18% de su cavidad pélvica. Una mujer
que de a luz antes de que su cintura pélvica y canal de parto estén cabalmente
desarrollados pueden sufrir obstruccion de parto y dafos a sus érganos internos.
El Control Prenatal tardio: Estas jovenes en general concurren tardiamente al
Control prenatal, o no asisten, por lo tanto no se pueden prevenir los problemas
Maternos y del bebé.

Vivir en un hogar monoparental, de divorcio y/o de menores oportunidades en el
mercado matrimonial.

La reaccion depresiva de la adolescente en curso de su embarazo puede ser tan
fuerte que puede llevarla al suicidio o intento de suicidio, teniendo en cuenta que
esta es la segunda causa de muerte en esta edad después de los accidentes. El
embarazo y los problemas que este puede traer, el drama sentimental de una
separacion, el aislamiento, el panico, pueden ser faciimente considerados como

“factores suicidégenos circunstanciales”
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Parto por Cesarea: La causa principal de las cesareas se debe
fundamentalmente a la desproporcion pélvico fetal (la pelvis de la adolescente
no tiene el tamafo adecuado para permitir el parto), sobre todo en adolescentes
jévenes que no han completado en su totalidad su desarrollo fisico.

Abortos provocados: existe un aumento en el numero de abortos provocados lo
que pone en riesgo la vida de la adolescente. Cada ano se practican unos 3
millones de abortos peligrosos entre adolescentes de 15 a 19 afos, lo que
contribuye a la mortalidad materna y a problemas de salud prolongados.

De acuerdo al comunicado de prensa en conmemoracion del Dia Nacional para
la Prevencion del Embarazo no Planificado en Adolescentes'® las adolescentes
que se han embarazado a edades tempranas encuentran frecuentemente un
menor acceso a oportunidades educativas y situaciones de desercidon escolar,
limitadas oportunidades laborales y/o de menores ingresos, la pobreza y la falta
de posibilidades para poder construir y ver realizado su plan de vida.
Psicologicas: depresidén posparto, riesgo de suicidio, truncas posibilidades de
desarrollo personal, pérdida de proyectos de vida, desercion escolar,
desocupacion, dependencia econdmica y vinculos de apego inseguros con sus
hijos, mismos que estan mas expuestos a abuso, negligencia parental,
problemas conductuales y de rendimiento escolar. *’

Azevedo® también reconoce que las madres adolescentes tienen mas
probabilidades de vivir en un hogar monoparental, de divorcio y/o de menores
oportunidades en el mercado matrimonial. Asimismo refiere que las madres
adolescentes pobres son mas propensas a participar en los programas de
asistencia social.

Mayor probabilidad de abandonar los estudios y menor probabilidad de continuar
estudios secundarios a raiz de vivir la maternidad en la adolescencia.

En lo referente a resultados en el mercado laboral, Azevedo et al. (2012)
encontrara resultados contrastantes: un estudio concluyé que el embarazo
adolescente reduce las posibilidades de trabajo, mientras que otro concluye que
las mujeres que dieron a luz siendo adolescentes tienen mas probabilidades de

tener un empleo.
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Infecciones y enfermedades de transmision sexual. Cada afio, a nivel mundial,
una(o) de cada 20 adolescentes puede adquirir una infeccidén de este tipo. Su
incidencia se asocia a la falta de asistencia a los centros de salud, al acceso a
medios de proteccién, a mitos y creencias y a la falta de conocimiento
informado.

Matrimonios o uniones forzadas. Las premisas morales o religiosas en muchas
sociedades urbanas y rurales discriminan a la madre soltera, asi que las
adolescentes se ven obligadas a casarse o unirse para evadir el rechazo social y
familiar.

Tensiones familiares e individuales, tanto en varones como en mujeres.
Limitaciones econdmicas.

Desajuste en la organizacién familiar. Rechazo familiar.

Dificultad para consolidar una relacién de pareja.

Dificultad para integrarse a grupos de pares que aun no han contraido
compromisos de adultos.

Bajo promedio de escolaridad. El promedio escolar de las madres trabajadoras
adolescentes es el equivalente al tercer afio de secundaria, motivo por el cual,

les es dificil encontrar trabajo bien remunerado y competitivo.

De acuerdo a la Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes

(ENAPEA'™) un embarazo durante la adolescencia, puede considerarse como

dramatico, tanto en lo personal como a nivel social, independientemente del estrato

social del que procedan, porque:

Con frecuencia es no planeado y/o no deseado.

Si lo es, no se tienen muchas alternativas para cubrir de la mejor manera todas
las necesidades que requerira la madre durante el mismo, y del hijo/hija al nacer.
 Llama la atencién social, al observar que las y los adolescentes lo ven como
una forma de destino de mujeres (y hombres) ante la falta de alternativas.
Desencadena eventos como uniones o matrimonios prematuros, en los que la

pareja puede o no estar de acuerdo.
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Puede reproducir el circulo de pobreza de madres y padres adolescentes, o
iniciarlo cuando la economia doméstica no lo podra proteger por falta de:
empleo, redes sociales de apoyo, entre otros.

Se genera una mayor exposicion a situaciones de inseguridad, desproteccion y
maltrato (las madres jovenes embarazadas a veces no son aceptadas en la
escuela —maltrato—; no son aceptadas en su casa, lo que las lleva a veces a
buscar trabajos no adecuados —maltrato, inseguridad, desproteccion—; son
abandonadas por su pareja —maltrato, desproteccion; por ejemplo).

Si se casan, tienen un mayor indice de riesgo de divorcio, con las consecuencias
del asunto, ya que muchos padres se niegan a dar pensién alimentaria. Para
contextualizar, se ha observado que el divorcio y/o la separacion son cuatro
veces mas altos entre parejas casadas durante la adolescencia que entre los
matrimonios consumados a edades mas tardias?.

Los embarazos de mujeres adolescentes se vinculan a la muerte materno-
infantil, y al aborto.

La inversion en el trayecto educativo de las nifas y nifios adolescentes, tiene
repercusiones como abandono escolar, baja calidad en sus estudios al atender
otras responsabilidades, entre otras

Puede ser utilizado como pretexto para requerir y ofrecer trabajo a menores de
edad en condiciones de explotacion.

Para el producto

En los paises de ingresos bajos y medianos, los bebés de madres menores de
20 afos se enfrentan a un riesgo un 50% superior de mortalidad prenatal o de
morir en las primeras semanas de vida que los bebés de mujeres de 20 a 29
afnos. Cuanto mas joven sea la madre, mayor el riesgo para el bebé.

Los recién nacidos de madres adolescentes tienen una mayor probabilidad de
registrar peso bajo al nacer, con el consiguiente riesgo de efectos a largo plazo.
Los bebes de madres adolescentes pueden experimentar malformaciones

congeénitas, problemas de desarrollo, retraso mental, ceguera, epilepsia o
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paralisis cerebral. Estos nifios experimentan muchos mas problemas de

conductas y funcionamiento intelectual disminuido?

Politicas, econémicas y sociales

e Segln Azevedo! las mujeres mexicanas que dieron a luz durante la
adolescencia son mas propensas a participar en los programas sociales y a
depender de los ingresos de la asistencia social. Esto sugiere que, la maternidad
adolescente representa un costo para la sociedad, lo cual indica que se debe
aspirar a un disefio de politicas que logre alinear la decisién individual con los
resultados sociales deseables

e GoOmez y Campos Vazquez (2011) encuentran que el embarazo adolescente
reduce los afnos de escolaridad, reduce la asistencia escolar y disminuye el
numero de horas de trabajo.

e La OMS® menciona que muchas adolescentes que se quedan embarazadas se
ven obligadas a dejar la escuela. Una adolescente con escasa o ninguna
educacion tiene menos aptitudes y oportunidades para encontrar un trabajo.
Esto puede también tener un costo econdmico para el pais, puesto que se
pierden los ingresos anuales que una mujer joven hubiera ganado a lo largo de
su vida de no haber tenido un embarazo precoz.

e La desatencion del reto que implica el embarazo en la adolescencia constituye

una apuesta segura para perpetuar la pobreza y la desigualdad.
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Estadisticas de las consecuencias del embarazo adolescente

A

[

ﬂIIDA REPRODUCTIVAN
De las menores de 15
afos que tuvieron un hijo o
hija en 2011, 9% habia
tenido un hijo/hija
previamente y 7.5% dos o
mas hijos/ hijas. Entre las
de 15 a 19 afios, 23% ya
habia tenido uno o mas
hijos o hijas

k anteriormente.1 )

VIDA REPRODUCTIVA:
las mujeres que tuvieron
un embarazo en la
adolescencia terminan su
periodo reproductivo hasta
con tres hijos o hijas mas
que las mujeres que
iniciaron su maternidad
después de los 19 afios

\_

N

~

DESERCION ESCOLAR:
En 2010 17.7% de las
mujeres menores de 18
afos y 30.7% de las
menores de 15 afios que
se embarazaron, dejaron
de ir a la escuela después

del embarazo

"NINIS"

fDel total de 18.8 millones de
adolescentes entre 12y 19

afios que reporto el censo de
2010, habia 2, 463,000 que
no estudiaban ni trabajaban,
casi dos tercios de este
grupo eran mujeres (1.6
millones); de ellas, mas de
una cuarta parte tenia hijos o

N

[

ACTIVIDAD

adolescentes de 15 a 1
afios que tuvieron un

tenian una actividad

\

ECONOMICA: De las

hijo/hija en 2011, 8.3%

laboral remunerada.

~

9

_/

ACTIVIDAD

madres de 15a 19
report6 dedicarse
actividades del h

\-

ECONOMINCA:
Nueve de cada diez

afos

alas

ogar

|

hijas y una de cada tres vivia
\ en pareja )

Figura 1: Estadisticas de las consecuencias el Embarazo adolescente’
Elabora: Dulce Valeria Lugo Hernandez
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Capitulo Il Antecedentes investigativos

2003: Sexualidad y embarazo adolescente en México
Menkes y Suarez'? proponen un modelo estadistico de regresion logistica para ver la

relacion de ciertas variables socio-demograficas con el embarazo adolescente en
nuestro pais, el propdsito principal de este ejercicio, consistié en verificar cuales son las
variables socioecondémicas que explican, con mayor fuerza, el embarazo de las

adolescentes.

La variable dependiente midié si hubo alguna vez un embarazo en la adolescencia, y
las variables independientes fueron edad, estado civil, nivel de escolaridad de la mujer,
condicion de actividad laboral femenina, tamafo de localidad, ingreso familiar y acceso
a servicios en general. En lo que se refiere a la importancia de las variables
propuestas, la R? de Nagelkerke es del orden del 0.631, lo cual comprueba que se trata
de un modelo adecuado para explicar el embarazo adolescente. Las variables que
resultaron significativas, en orden de importancia, fueron: el estado marital, la edad de
la jovencita, y el nivel de educacion. Todas las demas variables fueron excluidas por el
modelo. El resultado obtenido fue que, el haber estado alguna vez unida aumenta 70
veces el riesgo de embarazo en relacion con las solteras. El tener de 17 a 18 afos
aumenta tres veces el riesgo de embarazo con respecto a las de 15 a 16 afnos y tener
19 afos lo incrementa en 5.3 veces; finalmente, un nivel de escolaridad bajo aumenta
en 2.5 veces el riesgo de embarazo con respecto a las adolescentes que tienen
secundaria completa o mas estudios. Las mujeres con mediana escolaridad aumentan

en 1.8 el riesgo de embarazo con respecto a las de mayor educacion formal.

El modelo concluye que el embarazo en la adolescencia se encuentra estrechamente
relacionado con la union conyugal y marital. Al parecer en nuestro pais, si bien se ha
incrementado el numero de madres solteras, de todas formas el embarazo adolescente
sigue estrechamente relacionado con un proyecto de vida de union familiar, ya que la
gran mayoria de las adolescentes alguna vez embarazadas se encontraban unidas o
casadas (87%) al momento de la encuesta. El estudio también menciona que el caso
de las mujeres alguna vez unidas, la probabilidad de embarazarse aumenta conforme

se incrementa la edad y conforme disminuye el nivel educativo. Asi podemos ver que la
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probabilidad de embarazo de una mujer unida o casada sin escolaridad o con primaria
incompleta con 19 afios de edad es de 0.85, y la probabilidad de embarazo de una
mujer casada o unida de 17 a 18 afios con el mismo nivel de escolaridad es de 0.77.
Esto parece confirmar los hallazgos sobre el tema que proponen que el embarazo
adolescente, mas que un accidente, responde a un contexto social y cultural, que se
relaciona con la valoracion de ser madre y esposa sin reales perspectivas escolares, ni
con perspectivas concretas de desarrollo personal. Sin duda, el hecho de que la
variable educativa resultara mas significativa que otras variables macroeconomicas
como el tamano de localidad, el acceso a servicios, o bien el ingreso familiar, parece
relacionar el embarazo adolescente con aspectos ligados al desarrollo personal de las

jévenes.
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2006: La relacién familiar como un factor que predice el embarazo adolescente
En este articulo de investigacion se busco describir el ambiente familiar como factor

que predice el embarazo adolescente. Se realizd6 un estudio cuantitativo de tipo

transversal correlacional, en el cual se encuesto a 82 adolescentes entre 12 y 19 anos,

31 embarazadas tomadas aleatoriamente en una institucion médica particular y 51 no

embarazadas.

Se evalué mediante la Escala de Clima Social en la Familia (FES) de Moos (1974), el

cual se compone de 90 reactivos auto-aplicada, que tiene un alpha de Cronbach de .78

y reporta puntajes de <.80. La escala de FES mide los siguientes puntos:

1.

Cohesion: definida como el grado en que los miembros de la familia se apoyan y

ayudan entre si.

. Expresividad: definida como el grado en que se permite a los miembros de la

familia expresar libremente sus sentimientos.

Conflicto: descrita como el grado en que se expresan abiertamente la cdlera, la
agresividad, y el conflicto entre los miembros de la familia.

Independencia: grado en que los miembros de la familia estan seguros de si
mismos y toman sus propias decisiones.

Orientacion a metas: referida al grado en que las actividades se enmarcan en
una estructura competitiva.

Orientacion cultural e intelectual: grado de interés en las actividades politicas,

sociales, intelectuales y culturales.

7. Recreacién: mide el grado de participacion en este tipo de actividades.

8. Religiosidad: por la importancia que se da en el ambito familiar en las practicas y

valores de tipo ético y religioso.
Organizacion: evalua la importancia que se le da a la organizacion y la

estructura de planificar actividades y responsabilidades de la familia.

10.Control: grado en que la direccion de vida familiar se atiene a reglas y

procedimientos establecidos.

Los resultados, fueron analizados mediante la prueba estadistica de t de student,

encontrandose que existe una diferencia significativa de .047 en la escala de
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expresividad, en donde se indica que existe un mayor numero de adolescentes
embarazadas (prom.=6.16) que encuentran en su ambiente mayor libertad d expresion
a diferencia de las adolescentes no embarazadas (prom. =5.39) que indican una mayor

restriccion en esta area.

Referente a la escala de independencia, se encontré una diferencia significativa de
.000 infiriendo en este caso que las adolescentes embarazadas (prom.=6.22) perciben

tener mayor grado de libertad y responsabilidad en sus vidas.

Por otro lado, se observé una diferencia significativa de .007 en el grado de orientacion
cultural e intelectual revelando que las adolescentes no embarazadas (prom.=4.54.)
perciben su ambiente mas enriquecedor en cuando a la presencia de las oportunidades

intelectuales, sociales y culturales.

En las escalas de cohesion, orientacion a metas, recreacion, religiosidad, organizacion

y control no se encontraron diferencias significativas.

De acuerdo a los resultados obtenidos, los investigadores concluyen que no existe una
diferencia significativa, sin embargo en las variables expresividad, independencia,
orientacion cultural e intelectual se encontr6 que existen diferencias significativas con

promedios mas altos para el caso de las embarazadas.

Al parecer, los resultados del instrumento son el reflejo de lo que piensa la muestra
mas que la influencia del ambiente familiar. Se piensa que para obtener una
investigacion mas completa, se requeriria aplicar un instrumento que mida los factores
individuales y personales aunados con la percepcion del ambiente familiar, para
entonces poder determinar si es que realmente existe una influencia entre el ambiente

familiar y el embarazo adolescente y asi poder llevar a cabo un analisis mas completo.
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2007: Factores asociados al inicio de relaciones sexuales en adolescentes de 14
a 17 anos
Se realizd un estudio transversal, comparativo en una muestra de conveniencia de 100

escolares pertenecientes a una escuela de educacion superior de la ciudad de Orizaba
Veracruz, el cual tuvo como objetivo determinar los factores asociados al inicio de vida
sexual activa en adolescentes. Se les aplicé un instrumento elaborado especificamente
para el estudio que consta de 41 cuestiones, que se divide en dos partes, una que mide
variables sociodemograficas (edad, sexo, grado escolar de alumnos, escolaridad de los
padres, estado civil de padres, nivel socioecondmico, toxicomanias, inicio de vida
sexual, presencia de embarazos y/o abortos, comunicacion familiar) y la segunda parte
que mide nivel de informacién sobre enfermedades de transmisién sexual, asi como
métodos de anticoncepcion. Se realizé analisis estadistico univariado con estadistica
descriptiva y bivariado con x> para diferencia de proporciones, razén de prevalencia
para medir asociacién, valor de p < .05 e intervalos de confianza para significancia

estadistica, con el programa epi info 6.

Se encuestd una muestra de 100 alumnos de bachillerato, de 14 a 17 afios de edad,
con una media de 15.7 + 0.92, la razén por sexo fue de 1/1. El 21% fuma, el 2% ha
consumido drogas en algun momento de su vida. El 75% de los estudiantes ingiere
bebidas alcohdlicas y de ellos el 12% las ingiere semanalmente. El 73% de los padres
de los entrevistados estdan casados. El 100% de los entrevistados conocen los
preservativos. El 77% conocen sobre la sifilis y el 8% saben sobre el SIDA. Las
mujeres tuvieron mayor nivel de informacion sobre enfermedades de transmision
sexual. El 30% de los alumnos ya inicié vida sexual activa en una razén 1/1 por sexo,
de ellos, el 90% tuvo relaciones antes de los 16 anos, el 75% (25) ha tenido 2 parejas y
mas. De los que tienen vida sexual activa, 66% usan algun método anticonceptivo. Sélo
se encontraron como factores asociados para inicio de vida sexual activa, el ingerir
bebidas alcohdlicas (3.8 IC 1.065-7.2) y nivel socioeconémico alto (1.79 IC .65 -4.80),

pero solo el primero fue significativo (p > .05)
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2008: s Predice el embarazo adolescente el ver sexo en la television? Hallazgos
de una revisién nacional longitudinal de la juventud
En este estudio se hace referencia a la exposicion a programas de televisiébn con

contenido sexual, como factor asociado con el embarazo adolescente. Chandra et al®
refiere que al estudiar la asociacion entre la exposicion a la television y el embarazo
adolescente, es importante reconocer que la television es uno de los muchos factores
que pueden contribuir a la experiencia del embarazo en las chicas o a la
responsabilidad del embarazo en los chicos. Este estudio tuvo como objetivo buscar
una relacion prospectiva entre la exposicion al sexo en la television y el embarazo en la
adolescencia a través de una revision nacional longitudinal de jévenes de 12 a 17 afos
de edad al inicio. Se entrevisté telefénicamente a los participantes en la primavera de
2001, repitiéndose la entrevista al cabo de 1 y 3 afos, en la primavera de 2002 y en la
de 2004 (momento 2 y momento 3, respectivamente).

La revision midio las horas dedicadas a ver television, el conocimiento, las actitudes y
el comportamiento sexual, y un gran numero de variables demograficas y psicosociales
conocidas por su capacidad de predecir los habitos de ver la television o el
comportamiento sexual. Se animo a responder en privado a la revision. Las preguntas
se plantearon reconociendo el contenido sensible y estuvieron disefiadas de forma que
nadie que escuchase las respuestas (si, no, 0 muchas veces) pudiera inferir el
contenido de la pregunta.

El estudio incluyé tres mediciones principales y covariantes:

1. Embarazo: El embarazo tras la exposicidn inicial a la television fue la variable
principal. La revision pregunté a las chicas: “¢Has estado embarazada en alguna
ocasion?”. La revision pregunté a los chicos: “¢Has dejado embarazada a una
chica en alguna ocasién?”. Preguntamos tanto a las chicas como a los chicos:
“¢En qué mes y afo [quedaste embarazada/dejaste embarazada a una chica]
por ultima vez?”. Los que informaron de un embarazo en cualquier mes posterior
a su entrevista inicial fueron calificados de tener un embarazo tras la exposicion
a la television.

2. Exposicion a programas de television con contenido sexual: Como parte de la
revision inicial, los adolescentes indicaron con qué frecuencia vieron cada uno

de los 23 programas durante la estacién de television precedente (desde 1 =
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nunca a 4 = cada vez que se emitid). Seleccionamos programas populares entre
los adolescentes en el momento de la revision y de gran contenido sexual. Las
selecciones incluyeron programas emitidos por cadenas y canales de cable,
basicos y adicionales, y englobaron series, de dibujos animados o no,
documentales de la vida real (reality), comedias de situacion y dramas. Estos
codificadores dividieron en escenas al menos 3 y como maximo 14 episodios de
cada programa y luego codificaron cada escena segun la presencia de
comportamiento sexual (en 5 subgrupos: coqueteo fisico, beso apasionado,
tocamientos intimos, relaciéon sexual implicita y relacion sexual explicita) y de
charla sexual (incluyendo la charla sobre los planes o deseos sexuales propios o
de los demas, hablar sobre relaciones sexuales anteriores, didlogo entre actores
gue conduce a una relacion sexual, consejo de experto y charla sobre crimenes
sexuales).

Tiempo total dedicado a la television: En la situacion inicial también medimos el
tiempo dedicado a ver la television en general por los que respondieron,
mediante un grupo de preguntas que valoro las horas dedicadas a la television
en distintos momentos del dia y dias de la semana.

Covariantes: edad, sexo, raza, la estructura familiar, el maximo grado de
escolarizacion alcanzado por cualquiera de los progenitores, las notas
autonotificadas, intencion de tener hijos antes de los 22 afos y las aspiraciones

educativas

Los resultados obtenidos en este estudio demostraron que la asociacién simple entre la

exposicién al contenido sexual y el embarazo fue positiva, pero sin significaciéon

estadistica. Ademas, el contenido sexual de la television estuvo intensamente asociado

con la frecuencia global de ver la televisién (= 0,29; p < 0,001; datos no ofrecidos);

cuando controlamos respecto a la vision global, la asociacion entre el contenido sexual

y el embarazo fue estadisticamente significativa (= 0,30; p < 0,05; datos no ofrecidos).

También se observé que los mayores grados de exposicidbn se asociaron con una

mayor probabilidad tedrica de embarazo, teniendo los jévenes expuestos a un intenso

contenido sexual en la television ~2 a 3 veces el riesgo de embarazo de los expuestos a

un escaso contenido sexual.
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Varias covariantes estuvieron relacionadas con el embarazo. Los adolescentes que
vivian en familias biparentales tuvieron menor probabilidad de embarazo; las chicas, los
participantes de raza negra y los jovenes con comportamiento mas desviado tuvieron
mas probabilidades, asi como los que pretendian tener hijos a edad mas temprana. La
asociacién positiva entre la exposicidén al contenido sexual y el embarazo se hizo aun
mas intensa al incluir todas las covariantes en el modelo de regresion multivariada ( =
0,44; p = 0,03). Las covariantes que siguieron siendo factores significativos de
prediccién de una mayor probabilidad de embarazo en este modelo multivariado fueron
el sexo femenino, el comportamiento desviado o problematico, la raza negra y no vivir
en una familia biparental. La intencion de tener un hijo a edad temprana no se asocié
significativamente con el embarazo en el modelo multivariado, posiblemente por su
asociacién con =21 de los demas factores de riesgo. Dos factores de prediccion no
asociados significativamente con el embarazo en el analisis bivariado, el tiempo total
dedicado a ver la television y la edad, aparecieron como factores significativos de
prediccion en el modelo multivariado.

El estudio concluye que existe una relacion entre la exposicién al contenido sexual en
los medios de comunicacion y la salud sexual y reproductiva del adolescente. Los
resultados indican que la frecuente exposicion a contenido sexual en la television
predice un embarazo temprano, incluso tras tener en cuenta la influencia de una serie
de otras conocidas correlaciones de ellos. Los analisis anteriores de un conjunto de
datos longitudinales identificaron una asociacion prospectiva entre la exposiciéon a un
contenido sexual televisado y el inicio de la actividad sexual. Los resultados del estudio
actual indican que los adolescentes que ven una cantidad sustancial de programas de
television con contenido sexual corren un importante riesgo de experimentar un
embarazo antes de los 20 afos de edad, comparado con los jévenes que ven menos

contenido sexual en la television.
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2013: Entre contradicciones y riesgos: opiniones de varones adolescentes
mexicanos sobre el embarazo temprano y su asociaciéon con el comportamiento
sexual

Los determinantes del embarazo adolescente han sido ampliamente documentados, no

obstante, se han privilegiado los estudios con mujeres. Aunque esto se justifica por las
implicaciones biopsicosociales que el embarazo tiene para ellas, es necesario explorar
la posicion de varones ante este evento en vias de identificar determinantes de
practicas seguras en la prevencion de embarazos. Segun la ENSANUT 2012, del total
de adolescentes, 14.7% de los varones y 33.4% de las mujeres reportaron no haber
utilizado anticonceptivos en la primera relaciéon sexual. Entre aquéllos que si utilizaron,
80% de varones us6 condon mientras que 61.5% de las mujeres reporté que su pareja
us6 este método. Los varones también reportan mayor nimero de parejas sexuales —

acumuladas y simultaneas—, e inicio mas temprano de las relaciones sexuales.

Pero mas alla de su comportamiento sexual, poco se sabe de la mirada de los varones
adolescentes respecto al embarazo adolescente y la salud sexual en general. El poco
interés por profundizar acerca del papel de ellos en procesos reproductivos se ha
atribuido a la construccién sociocultural de la reproduccidn humana como proceso
femenino, manteniéndolos en una posicién distante. ElI programa de planificacion
familiar, centrado enfaticamente en las mujeres, es un ejemplo de no inclusién de los

varones en este ambito.

Se realizd un estudio transversal (2010) con estudiantes de secundarias y preparatorias
publicas en dos entidades de México, el cual indago en las opiniones y percepciones
de los varones adolescentes en aspectos de la sexualidad, incluyendo el embarazo
adolescente. El objetivo fue probar la hipétesis de que las opiniones de los varones se

asocian con su comportamiento sexual.
Instrumentos y mediciones

Variables dependientes (VD). Las VD son las practicas sexuales de adolescentes. Para
esto se preguntd sobre el inicio de vida sexual (si/no). Aquéllos que reportaron haber
iniciado vida sexual también respondieron sobre el método anticonceptivo utilizado en

su primera relacion sexual, finalmente, se utilizé la pregunta: En toda tu vida, ¢con
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cuantas personas has tenido relaciones sexuales con penetracion?, clasificada como:

una pareja; dos o tres parejas y cuatro o mas parejas.

Variables independientes (VI). Las principales VI son las opiniones sobre aspectos de
la salud sexual y reproductiva, incluyendo el embarazo adolescente, asi como la
opinion sobre el comportamiento sexual en los adolescentes en general. A los

adolescentes se les pregunto:

e A qué edad esta bien que la gente comience a tener relaciones sexuales?, con
respuestas: Antes de los 16 afos, Entre los 16 y 19 afos y Después de los 19
anos.

e A ti como te parece que una adolescente se embarace?: Ni bueno-Ni

malo/Bueno, Malo y Muy malo.

Si ahora tu embarazaras a una chica ;qué crees que haria tu familia?: No me
apoyarian; Apoyarian totalmente mis decisiones. En relacion con lo que ellos harian,
las respuestas se agruparon como: Seguiria asistiendo a la escuela; Dejaria de asistir a
la escuela por unos meses; Seguiria en la escuela pero buscaria que mi pareja aborte;

y Definitivamente abandonaria la escuela.

e Finalmente, se les pregunté qué es lo primero que piensan al imaginar a una
pareja de adolescentes con un hijo recién nacido. En el cuestionario esta

variable se manej6é como una pregunta con respuesta abierta.
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Analisis multivariado

Comportamiento sexual (variables dependientes)
n=1718*% Inicio de vida sexual Uso de condon® Nimero de parejas®

Nivel educativo (Secundaria)® Preparatoria=| 47%(3.3-68) 1.0 (05-1.9) 294 (16-54)

Indice socioeconémico (Primer tercil)®

Segundo tercil=| 1.1 (0.8- L5) 1.0 (06-17) 1.0 (0.6 - 1.5)
Ulimo tercil=1 1.3 (09-1.8) 08(05- 1.4) 09 (06-1.5)
Padre o madre con nivel educativo de preparatoria o mas 0.8 (0.66 - 1.16) 0.7 (048 - 1.186) 1.2(08-1.8)
Antecedente de embarazo adolescente en padres! 1.2 (0.7 - 2.0) 0.5 (0.2- L.O) 1.6 (0.7 - 3.3)
Antecedente de embarazo adolescente en hermanos/as? 1.3 (0.7 - 2.3) 08 (04-20) 1.2 (0.6-25)

Numero de conocidos con antecedente de embarazo mientras cursaban secundaria
o preparatoria (Ninguno)®

Entre | y 3=I 18*(13-25) 09 {05 - 1.5) 1.0 (04 - 1.6)
Entre 4y 6= 32% (2.1-49) 1.0 (05- 1.8) 1.4 (08-2.6)
Mss de 6=1 295 (1.9- 46) 09 (05- 1.8) 17=(09-32)

Edad a [a que les parece bien que |a gente inicie relaciones sexuales (antes de los |6 afios)®

Entre 16 y 19 afios=| 02%(0.2-04) 12(07-1.9) 08(05-1.2)
Después de los 19 afios=1 0.1* (0.0-0.1) 07 (04-13) 057 (0.3-1.0)
Si ahora tuvieran un bebé, su familia apoyaria tomlmente sus decisiones .1 (08- L5) 13 (0.9-21) 08(06-13)

Si embarazaran a alguien: (Continuarian en la escuela)®

Dejarian |a escuela algunos meses=| 1.0 (0.7 - 1.4) 1.2 (0.7-2.1) 0.7 (0.4-1.1)
Seguirian en la escuela y buscarian el aborto=1 13 (08-23) 1.3 (06-29) 09(04-1.9)
Dejarian la escuela=| 1.0 (0.7 - L.5) 07 (0.4-1.2) 0.7 (04-1.2)

El emharazo en adolescentes es:
(Ni malo-Ni bueno/Bueno/Muy bueno)®
Malo=I 1.1 (08- L5) 1.3(08-22) 09 (0.6-1.4)
Muy malo=1 1.4 (1.0-19) 1.8 (1.1 - 3.1) 08(05-1.3)

Al imaginar a una pareja de adolescentes con un hijo, lo primero

que viene a su pensamiento es:*

Falta de informacion y prevencién=1 1.0 (0.7 - 1.4) 0.9 (0.6 - 1.6) 1.2 (0.7-1.9)
Es una listima=| 1.1 (0.8-L§) 0.6= (0.4- 1.1) 1.6 (1.0-27)
No tiene futuro=| 09(06-12) 0.9 (06- 1.5) 208 (1.3-32)
Preocupacion por el bebé y responsabilidad=1 0.9 (0.6-1.3) 1.6 (0.8-3.0) L7 (1.0-3.0)
Deseo y felicidad=1 1.7 (0.9-3.0) 0.7 (0.3- 1.8) 1.1 (0.5-25)
Observaciones 1 405 510 445

* El mmafio de muestra en cada regresion varia debido a informacién falante

* Hace referencia a la primera relacion sexual

i Se refiere a embarazo a los 16 afios o antes

# Regresion logistica ordinal: | = Una pareja; 2 = 2 o 3 parejas; 3 = 4 o mas parejas
& p<0.01

= p<0.05

= p<0.1

® Categoria de referencia

Los resultados son razones de momios e intervalos de confianza al 95%.

Tabla 3: Analisis multivariado para la asociaciéon entre el comportamiento sexual de los varones, factores
econdmicos y opiniones sobre el embarazo adolescente

Fuente: Entre contradicciones y riesgos: opiniones de varones adolescentes mexicanos sobre el embarazo
temprano y su asociacion con el comportamiento sexual'®
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De acuerdo al analisis multivariado se encontré que el inicio de vida sexual en los
varones se asocia con tener conocidos con antecedentes de embarazo adolescente,
sin importar el numero de conocidos, aunque se encontré una mayor probabilidad en
aquellos que conocen de 4 a 6 individuos (RM=3.2, p<0.01). Asimismo se encontré
que los varones que consideran que la edad ideal para iniciar vida sexual es entre los
16 y 19 afos, tienen menor probabilidad de iniciar vida sexual (RM=0.2, p<0.01) en
comparacion con los que considera que debe ser después de los 19 afios (RM=0.1,
p<0.01). Los adolescentes que consideran que el embarazo adolescente es un evento
‘muy malo” tienen mayor riesgo de iniciar vida sexual (RM=1.4, p<0.05) pero también
tiene mayor probabilidad de utilizar condén (RM=1.8, p<0.05). No se encontrd
asociacion con el uso de condén en aquellos adolescentes que consideran malo (ni

malo, ni bueno, bueno, muy bueno).

Los adolescentes que consideran que la edad ideal de iniciar vida sexual es después
de los 19 afios, asi como los que al escuchar que una pareja adolescente con hijo
piensan que “no tiene futuro” y “preocupaciéon por él bebe y responsabilidad” tiene

mayor riesgo de tener mas parejas sexuales.

48



2014: Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en
Adolescentes
La Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes (ENAPEA)

es producto del trabajo conjunto de 13 dependencias del Gobierno Federal y de la
consulta a organizaciones de la sociedad civil y académicos/as con larga trayectoria y
conocimiento del fendmeno. Tiene como objetivo general: reducir el numero de
embarazos en adolescentes en México, con absoluto respeto a los derechos humanos,
particularmente los derechos sexuales y reproductivos. Y como objetivos especificos se
busca: a) contribuir al desarrollo humano y ampliar las oportunidades laborales y
educativas de las y los adolescentes en México; b) propiciar un entorno habilitante que
favorezca las decisiones libres, responsables e informadas de las y los adolescentes
sobre el ejercicio de su sexualidad y la prevencion del embarazo; c) asegurar el acceso
efectivo a una gama completa de métodos anticonceptivos, incluyendo los reversibles
de accidon prolongada (ARAP), para garantizar una eleccion libre e informada y la
corresponsabilidad del varén en el ejercicio de la sexualidad; d) incrementar la
demanda y calidad de la atencidén de los servicios de salud sexual reproductiva para
adolescentes; e) garantizar el derecho de las nifias, los nifios y la poblacion
adolescente a recibir educacién integral en sexualidad en todos los niveles educativos

de gestion publica y privada.

Las metas que persigue son: lograr que en el 2030 se reduzca a la mitad la actual tasa
de fecundidad entre las adolescentes mexicanas de 15 a 19 afios de edad, y erradicar

el embarazo en ninas menores de 15 anos.

En la ENAPEA se proponen intervenciones que han probado ser efectivas en la
reduccién del embarazo en adolescentes, de acuerdo a experiencias internacionales,

entre las que destacan:

1. Educacién integral en sexualidad, en las escuelas o con su colaboracion.
Servicios de salud y clinicas amigas de las y los adolescentes.
Insumos adecuados y eficaces de anticoncepciéon entre adolescentes.

Intervenciones directas en medios de comunicacion.

o &~ 0N

Politicas sociales para la retencidn escolar y para la insercion laboral.
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El marco conceptual de la ENAPEA se resume en una piramide que recoge las

principales aportaciones de diferentes modelos. (Figura 2)

Acceso efectivo a
métodos
anticonceptivos de
larga duracidn,
inclyendo los ARAP

Mejorar el contexto para incentivar
decisiones saludables: marco juridico,
informacion, educacion y comunicacién

Incidir en los determinantes sociales de la salud,
incluyendo mejorar los logros académicos, promover
el desarrollo juvenil positivo, reducir la pobreza, y
disminuir disparidades sociales

Figura 2: Niveles de intervenciones efectivas para la reduccion del embarazo adolescen’t1e1
Fuente: Estrategia Nacional para la Prevenciéon del Embarazo en Adolescentes

La piramide esta formada por cinco niveles de intervencién que pueden llevarse a cabo
en el ambito de las politicas publicas, particularmente, de educacién, salud y desarrollo.
En la base de la piramide se encuentran las intervenciones con el mayor potencial de
impacto que comprenden, aquellas que se dirigen a los determinantes
socioeconomicos de la salud (como la educacion y el trabajo). En los siguientes niveles
se encuentran las intervenciones que cambian el contexto para facilitar que los
hombres y las mujeres tomen acciones y decisiones apropiadas para su salud (por
ejemplo, mejoras en el marco juridico y entorno social habilitante); la educacion integral
en sexualidad es un aspecto fundamental que involucra a los diversos sectores para
fomentar que se puedan tomar decisiones importantes entorno a su sexualidad, en el
siguiente nivel observamos que es necesario, garantizar la oferta y dotacion de todos
los métodos anticonceptivos, incluyendo los que proporcionan proteccion de largo plazo

y los métodos anticonceptivos reversibles de accion prolongada (ARAP); en la punta de
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la piramide se encuentra la atencion clinica directa continua. Las intervenciones en la
base de la piramide tienen una mayor efectividad por llegar a segmentos mas amplios
de la sociedad pero son mas complejas y dificiles de implementar. En cambio, las
intervenciones en la punta de la piramide estan dirigidas a los individuos, es menos

complejo aplicarlas, pero tienen menor impacto.
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2014: Aspiraciones educativas y familiares como condicionantes en la
prevencidén de embarazos tempranos en México
Este estudio tuvo como objetivo analizar las intenciones de adolescentes de formar una

familia a edad temprana. Los autores refieren que las altas tasas de embarazo
adolescente en la region de ALC son resultado de una multiplicidad de condicionantes
sociales, econdmicas y culturales, incluyendo un bajo nivel educativo y limitadas
alternativas de desarrollo femenino, ligados a su vez a practicas reproductivas no
siempre compatibles con el desarrollo profesional. También puede ser resultado del no
uso o uso inconsistente de métodos anticonceptivos, asi como de una educacion de
baja calidad, de limitadas posibilidades de insercion laboral o de ausencia de un
proyecto de vida que persiga logros personales. En el ambito internacional estudios
previos han mostrado que existe claramente un vinculo entre las aspiraciones
educativas de los adolescentes y el riesgo de embarazo. Las aspiraciones de continuar
los estudios pueden promover el deseo de postergar la formacién de una familia, ya
que para obtener mayores logros profesionales se requiere de mas anos de estudio, lo

que implica aplazar la maternidad o paternidad.

Un aspecto controvertible en relacion con el embarazo adolescente es si éste es
planeado o no. De acuerdo a datos de CONAPO citados en el estudio, en México, solo
uno de cada cuatro embarazos no es planeado o deseado, y en estratos
socioeconomicos bajos, cerca de 40% de adolescentes (15-19 afios) sexualmente
activas que experimentan un embarazo reporta que éste era deseado. En general, este
deseo ha sido estudiado de manera retrospectiva o bajo enfoques cualitativos con
mujeres que experimentan la maternidad adolescente; sin embargo, poco se sabe
sobre las intenciones de un embarazo temprano en adolescentes que aun no son
madres, mucho menos en varones. Hasta el momento también se desconoce cémo las
aspiraciones educativas de los y las adolescentes complementan o fortalecen las
intenciones relacionadas con la formacion temprana o no de una familia, por lo cual el
estudio exploro las intenciones de casarse, unirse o tener hijos antes o después de los
20 afios en adolescentes escolarizados en dos ciudades de México y de manera
exploratoria se busca también analizar la hipdtesis de que la posibilidad de desarrollar

un plan que prioriza o pospone la maternidad o paternidad esta influenciada por la
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importancia que los adolescentes otorgan a los estudios y que ésta, a su vez, esta

condicionada por las expectativas de sus padres.

Se desarrolld un estudio exploratorio de corte transversal con metodologia cuali-
cuantitativa con estudiantes de ocho escuelas publicas (cuatro secundarias y cuatro
preparatorias) en Morelos y Ciudad de México (DF), en el afio 2010. El cuestionario
incluyd preguntas sobre el contexto sociodemografico, familiar y escolar y sobre

aspectos vinculados con proyectos de vida.

Se preguntd: ¢qué tan probable es que te cases antes de los 20 afios? ¢qué tan
probable es que tengas un hijo antes de los 20 afios?, ¢a qué edad te gustaria casarte
0 Vivir con una pareja estable? y ¢a qué edad te gustaria tener un hijo? Estas variables

fueron combinadas para construir dos indicadores

a) Intenciones de casarse: a los 20 afios o después (edad ideal de 20 aflos o mas
y probabilidad poca o nula)

b) Intenciones de tener un hijo: antes de los 20 afios (edad ideal menor a 20 y
probabilidad reportada como mas 0 menos o muy probable),

c) Indecision o inconsistencia (cuando las respuestas no coincidian con ninguna de
las anteriores y se considerd que adolescentes con planes inconsistentes tienen

mayor riesgo de un embarazo temprano) represion

Los resultados obtenidos fueron:

Planes de casarse
iA qué edad te gustaria casarte/vivir Iyl iQué tan probable es que te cases
con alguien? antes de los 20 afos?

~— __7_/\\—1

<20 afios [+] <20 afios [+] =20 afios [+] Mas o Cualquier edad [+] <20 afos [+] Més o
Poco/nada probable Poco/nada probable menos/muy probable No sé menos/muy probable

A los 20 afios L . Antes de los
o mis tarde (68%) Indecision/incongruencia (28%) 20 afios (4%)

)~
K—’\ﬁ Y
Menor riesgo Mayor riesgo
de embarazo temprano de embarazo temprano
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Planes de tener un hijo
¢A qué edad te gustaria tener Iy] {Qué tan probable es que tengas
un hijo? ~_»_____unhijo antes de los 20 afos?

<20 afios [+] <20 afios [+] >20 afios [+] Més o Cualquier edad [+] <20 afios [+] Mis o
Poco/nada probable Poco/nada probable menos/muy probable No sé menos/muy probable

A los 20 afios L _ Antes de los
o mis tarde (77%) Indecision/incongruencia (21%) 20 afios (2%)

S —
——
Menor riesgo Mayor riesgo
de embarazo temprano de embarazo temprano

Figura 3: Construccion de las variables centrales.
Fuente: Aspiraciones educativas y familiares como condicionantes en la prevencion de embarazos
tempranos en México?®

El modelo final incluye tres ecuaciones de regresion:

1.

La primera exploré el peso de variables sociodemograficas en la percepcion de
los adolescentes sobre las expectativas que sus padres tienen en relaciéon con
sus estudios (estudiar hasta terminar la preparatoria frente a estudiar hasta

universidad)

2. La segunda ecuacion incluye a la primera ecuacién y a un conjunto de variables

como determinantes que otorgan mucha importancia a alcanzar un alto nivel de

estudios (muy importante frente a no tan importante).

3. La tercera ecuacion incluye a las dos previas y tiene como variable dependiente

a las intenciones de tener un hijo (a los 20 afios o después frente a antes de los
20).
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Muy satisfecho

CoR stis Muy satisfecho Residente Nivel Mayor
capacidades y con su de la Ciudad educativo de Hombre nivel
habilidades escuela de México preparatoria socioeconomico
i \ % /| ool0 iy -0j021*
0.045* A\, -0.003 AR 0.022% \
/) -
0.002 / /
3 / | Padres con expectativa
/ \ de que su hijo/hija
s < / \ estudie sélo hasta
By . ¥ preparatoria
-0.003
\\ \ \
/ v
Es muy importante -0.21%
/ alcanzar un alto
4 nivel de estudios €
0.027 /
/
\ A <
Planes de
tener un hijo
g —» :

a los 20 afios
o después

* Relacion estadisticamente significativa con p<0.05

Figura 4: Modelo exploratorio de rutas para la prediccion de las intenciones de tener un hijo a los 20 afios o
después en adolescentes

Fuente: Aspiraciones educativas y familiares como condicionantes en la prevenciéon de embarazos
tempranos en México®®

Intenciones de formar una familia: La mayoria de los adolescentes expreso
intenciones de union/matrimonio a los 20 afios o después (68%), no obstante, 28% se
mostro indeciso o incongruente al respecto y solo 4% espera hacerlo antes de los 20
afnos. Por su parte, 77% espera un primer hijo a los 20 afios o después; 21% se

muestra indeciso y 2% espera tenerlo antes de los 20 afos.

Relacion entre aspiraciones educativas e intenciones de tener un hijo: Un menor
nivel socioeconomico (=-0.021) y ser varén (=-0.022) promueven la percepcion de
que sus padres esperan que él o ella estudien sélo hasta terminar la preparatoria, y
esta expectativa reducida de los padres disminuye a su vez la perspectiva de que
alcanzar un alto nivel de estudios sea algo muy importante (=-0.21). Por el contrario,
estar satisfecho con su escuela promueve directamente la importancia de alcanzar un
alto nivel de estudios (B=0.045). Considerar como muy importante alcanzar este
aspecto (B=0.13) y tener un mayor nivel socioeconémico (=0.028) promueven las
intenciones de tener hijos hasta los 20 afos o después, mientras que ser hombre las
reduce (8=-0.074) (p<0.05).
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Este estudio concluyo que una reducida proporcion de adolescentes aspira a casarse o
tener un hijo antes de los 20 afios. No obstante, 2 de cada 10 se muestran indecisos al
respecto. Esto es importante ya que de acuerdo con estudios internacionales esta
ambivalencia incrementa el riesgo de un embarazo. De manera exploratoria, se
encuentra cierta evidencia sobre una posible relacion entre las aspiraciones educativas
y el plan o intenciones reproductivas. Percibir como muy importante el tener un alto
nivel de estudios promueve las intenciones de tener un hijo después de los 20 afios.
Esto sugiere la necesidad de apoyar a los adolescentes para que fijen metas de
desarrollo personal, enfatizando en como la formacién temprana de una familia puede
interferir con dichas metas. De todas las variables exploradas, la que predijo con mayor
magnitud la intencién de tener un hijo antes de los 20 afios es la percepcion de que sus
padres no esperan que terminen la universidad. Hoy se reconoce que la maternidad y

26,27
y

que los adolescentes co-regulan sus metas de vida con las de otros actores

paternidad adolescente es un evento que se reproduce intergeneracionalmente
significativos.”® Cuando existe en la familia un menor énfasis en la necesidad de

alcanzar un alto nivel de estudios, acompafado de menores recursos para invertir en

capital humano, los hijos reproducen las trayectorias de vida de sus padres.
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2017: Embarazo en adolescentes de una comunidad rural de alta marginalidad.
Un estudio mixto de caso
Jiménez, Granados y Rosales?® realizaron un estudio cuyo objetivo fue identificar

condiciones objetivas y asociaciones subjetivas en el embarazo de adolescentes de
una comunidad rural de alta marginalidad en Puebla, México. Se realizé un estudio de
caso con metodologia mixta que incluyé aplicacion de una encuesta, una guia de
observacion y una guia de entrevista semiestructurada (14 adolescentes). La encuesta
document6 condiciones materiales de vida e incluyd los rubros: composicion familiar,
escolaridad, actividad e ingreso econdmico, antecedentes ginecobstétricos,
conocimiento y uso de anticonceptivos. La guia de observacion caracterizd el entorno
sociocultural y la entrevista exploré expectativas en el plan de vida, opciones para su
realizacion y la relacion con el embarazo como evento significativo. Con los datos de la
encuesta se realizO un analisis de frecuencias simples. Las entrevistas fueron
audiograbadas y transcritas, y su procesamiento se basoé en la perspectiva de analisis
de contenido, que incluyd la lectura repetida de las transcripciones identificando un
patron de significaciéon a través de categorias discursivas emergentes articuladas
alrededor de la linea argumental de su plan de vida. Con ellas se elaboré un mapa
conceptual en el que se establecieron las principales asociaciones que posteriormente
fueron interpretadas para establecer la influencia de hechos significativos en la

aparicion del embarazo en la adolescencia.

Condiciones de vida en adolescentes embarazadas adolescentes de Santa Maria Nenetzintla,
Puebla. México, 2013-2014

Composicion familiar

-Unidn libre -76.7%
-Solteras -24.3%
-Familia ampliada incompleta -53.4%
-Ausencia definitiva del padre -30%

Condiciones de la vivienda

-Sin agua potable -86.7%
-Sin drenaje -26.7%
-Disposicién de basura al aire libre/quema -30%
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Escolaridad

-Secundaria completa -70%
-Madre con primaria completa -67.7%
-Padre con primaria completa -46%
-Madre con primaria incompleta -33.3%
-Padre con primaria incompleta -54%

Actividad econdmica e ingreso
-Ayudante de albanil -66.7%

-Salario promedio semanal -700-800 pesos

Tabla 4: Condiciones de vida en adolescentes embarazadas adolescentes de Santa Maria Nenetzintla,
Fuente: Embarazo en adolescentes de una comunidad rural de alta marginalidad. Un estudio mixto de

CaSO20
Antecedentes Gineco-Obstétricos
-No utiliza métodos anticonceptivos -86%
-Primera gestacion -60%
-Segunda gestacion y tercera gestacion -40%
-Menarca antes de los 10 afios -19%
-Complicaciones durante el embarazo -33%

Tabla 5: Antecedentes Gineco-Obstetricos,
Fuente: Embarazo en adolescentes de una comunidad rural de alta marginalidad. Un estudio mixto de caso?

En relacion con las condiciones subjetivas, se desarrollaron entrevistas planteando
como linea argumental el plan de vida que las adolescentes habian elaborado para si

mismas y el embarazo como hecho disruptor o de realizacion de éste:

® FE| plan de vida estuvo constituido fundamentalmente por la meta de trabajar
para mejorar sus condiciones de subsistencia; identificando al estudio como el

mejor recurso para realizarlo.

® El embarazo funcioné como hecho incidental pero con un fuerte impacto en la
vida de las entrevistadas. Sin embargo, el embarazo, aunque resultd ser un
hecho definitorio, no fue la Unica condicion relacionada con la dificultad para la
realizacion del plan de vida: el ingreso familiar insuficiente, la baja disponibilidad

de opciones para la educacion superior en las zonas rurales, asi como de
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opciones locales de trabajo bien remuneradas, fueron otras condiciones

significativas para que las entrevistadas modificaran su plan de vida.

A las condicionantes anteriores hay que agregar la subordinacién de las mujeres
en la toma de decisiones sobre su futuro. La cultura de género dominante se
basa en una interpretacion de la diferencia biolégica entre varones y mujeres. En
esta distribucion de funciones, la identidad femenina adquiere como referente
esencial a la maternidad, constituyéndose en un elemento central de la
subjetividad y valoracion social de las mujeres. Los componentes prioritarios de
su plan de vida (estudiar y trabajar) fueron desplazados debido principalmente al
bajo ingreso en sus nucleos familiares, de tal forma que las metas planteadas e
imaginadas fueron reduciéndose a las aprendidas, conocidas y posibles, es
decir, reproducir los roles tradicionales de género.

Mientras que la maternidad es un elemento central que se juega en la
sexualidad de las mujeres, en los varones lo que se juega es su hombria;
medida con mayor experiencia y mayor numero de conquistas. Este
desencuentro produce embarazos no planeados y familias encabezadas por
mujeres solteras, con baja escolaridad y con menores y peores opciones de
trabajo, con lo que la pobreza se recicla. Estos hogares son también los unicos
modelos familiares conocidos y, por tanto, son las opciones aprendidas. Es de
esperarse que, en funcion de éstos, las adolescentes vayan delimitando las
opciones reales para su realizacion personal.

Como parte de la asignacion social de los atributos de la feminidad y
masculinidad, las mujeres viven la sexualidad como una dimension en la que
comprometen sus afectos, mientras que los varones la viven como un ambito en
el cual dar cumplimiento a las exigencias sociales de experiencia, conquista y
exito. El mayor compromiso que desarrollan las mujeres en sus vinculos erotico-
afectivos también las hace mas vulnerables a la dependencia emocional y a

verse mas presionadas para satisfacer las demandas de los varones.
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Capitulo Ill Planteamiento del problema

La maternidad adolescente es un tema bien conocido a nivel mundial y nacional.
Existen antecedentes investigativos que ya han conceptualizado el problema, se han
identificado sus causas y se ha logrado medir los alcances de las consecuencias que

éste tiene, incluso se han logrado asociar los factores de riesgo.

Asimismo existen programas de diversas dependencias que se han encargado de
disefiar estrategias para resolver este problema, como es el caso de la OMS?® quien a
través de una publicacién propone cuatro intervenciones: 1) limitar el matrimonio
antes de los 18 afios, 2) crear comprension y apoyo para reducir los embarazos
antes de los 20 afos, 3) aumentar el uso de anticonceptivos por parte de los
adolescentes y 4) reducir las relaciones sexuales bajo coaccion en las

adolescentes.

A nivel nacional existe una Estrategia Nacional para la Prevencién del Embarazo en
Adolescentes, incluso la Secretaria de Salud en 2002 a través de una publicacién11
propuso técnicas didacticas con planes de clase ya disefiados para ensefar salud

sexual a las y los adolescentes.

Sin embargo, muy a pesar de todo lo anterior las estadisticas continian siendo
alarmantes. Segun datos de la OMS® anualmente alrededor de 16 millones de nifias de
entre 15 y 19 anos dan a luz, lo que representa aproximadamente el 11% de todos los
nacidos en el mundo y de acuerdo a la OCDE, México ocupa el primer lugar entre los

integrantes de esta organizacion.

La tasa de fecundidad en México pas6 de 37 a 77 por cada mil de 2011 a 2013, la
prevalencia aumentd de 15.7% a 16.3% de 2000 a 2013, el inicio de vida sexual en
mujeres de 12 a 19 afos incremento del 15% al 23% de 2006 a 2012. De acuerdo con
el ex rector de la UNAM, se estima que 95% de las jévenes de entre 15 y 19 anos no
uso6 ningun método anticonceptivo durante su primera relacion sexual, y como resultado
de ello uno de cada cinco nacimientos se registra en menores de 19 afios. Ademas del
total de abortos practicados en México, el 9.2% corresponde a adolescentes entre 15y

19 anos. La tasa de hospitalizacion por abortos en adolescentes paso de 6.1 a 9.5 por
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cada mil, de 2001 a 2010 y segln datos de la UNFPA® madres menores de 16 afios
tienen 4 veces mas el riesgo de morir por causas maternas si comparadas con madres

entre 20-24 anos de edad.

La informacion referente al embarazo adolescente es extensa asi que resulta increible
que aun con tantos antecedentes investigativos y programas enfocados a su
prevencion continde siendo un problema de salud publica. Es por todo lo anterior que

surge el siguiente cuestionamiento:

¢ Cuadles es la probabilidad de sufrir embarazo adolescente en estudiantes de nivel

bachillerato a partir de algunos factores de riesgo?
Objetivo General:

Construir tres modelos estadisticos que permitan predecir la probabilidad de sufrir

embarazo adolescente en estudiantes de nivel bachillerato.
Objetivos secundarios

v' Construir y validar un instrumento que permita identificar los factores de riesgo
tedricos para el embarazo adolescente.

v Estimar la prevalencia y sus intervalos de confianza para los factores de riesgo
del embarazo adolescente.

v' Realizar el analisis bivariado y multivariado entre cada factor de riesgo y el
embarazo adolescente.

v Identificar los factores de riesgo predictores del embarazo adolescente, construir
tres modelos predictivos y ponderar la importancia de cada factor.

v Elaborar arboles de decisiones que permitan clasificar a las unidades de estudio
con mayor probabilidad de tener un embarazo adolescente.

v' Comparar los resultados obtenidos a través de los tres modelos predictivos;
Regresion logistica binaria, CHAID y CRT

v" Proponer estrategias preventivas del embarazo adolescente en funcion de los

factores de riesgo identificados como predictores del evento en estudio.
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Hipétesis de investigacion.

El embarazo en adolescentes es un evento que depende de la interaccion de factores
de riesgo de caracter personal, familiar y social, sin embargo, aquellos que se asocian

significativamente a dicha condicion permiten predecir la ocurrencia del evento.

La hipodtesis de esta investigacion es: Los factores de riesgo de caracter personal,
tales como el inicio de vida sexual, el uso de métodos anticonceptivos y la sensacion
de invulnerabilidad adolescente permiten predecir la probabilidad de ocurrencia del

embarazo adolescente en estudiantes de nivel bachillerato.

63



CAPITULO IV

Metodologia



Capitulo IV Metodologia

Diseno, tipo y nivel de la investigacion

Esta investigacion esta basada en la configuracion de un disefio de investigacion
denominado encuesta transversal para posteriormente escalarlo a la construccion de
modelos predictivos. Este disefo inicial parte de la identificacion de factores de riesgo
tedricos del embarazo adolescente. A partir de tablas de contingencia se obtiene la
prevalencia de cada factor de riesgo. Posteriormente se obtiene la relacion bivariada y
multivariada de estos factores con el evento (embarazo adolescente), la identificacion y
ponderacion de los factores predictores y la estimacién de la probabilidad de ocurrencia

del evento en estudio.

Es un estudio observacional, transversal, prospectivo y analitico. La investigacion se

ubica en el nivel predictivo segun la clasificacion sugerida por Supo.

Disefio encuesta transversal escalada a modelo predictivo a partir de la relacién
bivariada y multivariada de una variable dicotomica.

G 01 >> XY (p20.05) >> " Y

Descripcion del disefo:

G: Grupo de adolescentes seleccionados no probabilisticamente (segun criterio)
O1: Aplicacion del instrumento

>>: Lo que conduce a

X: Factores predictores (variables exdgenas)

—: Relacion bivariada y multivariada

Y: Evento a predecir (variable endégena)

~: Generacién del modelo predictivo (Probabilidad de ocurrencia)

G es un grupo de adolescentes seleccionado no probabilisticamente, al cual se le
aplicé un instrumento de medicion documental en una sola ocasion, lo que nos

conduce a identificar la presencia/ausencia de cada uno de los factores de riesgo y del
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embarazo adolescente, los cuales, después de realizar un analisis estadistico bivariado
y multivariado, permite identificar los factores predictores (X) y con ello generar los

modelos estadisticos que predicen la probabilidad de ocurrencia del evento (Y).

Poblacion y unidades de estudio
Estudiantes de nivel bachillerato que acuden a clases en el CONALEP Av. 1° de Mayo
No. 2, Col. Centro Urbano, Cuautitlan Izcalli, Estado de México C.P. 54720

Tamano de la muestra.

No probabilistico. Se observo a la totalidad de las alumnas del turno vespertino. En total se

observo a 368 estudiantes.

Técnica de muestreo

La técnica de muestreo utilizada fue no probabilistica. Muestreo segun criterio. Del total
de la poblacién estudiantil, se seleccion6 por invitacién a los estudiantes del turno
vespertino del plantel educativo en virtud de que no se pudo tener disponibilidad para

acudir en el turno matutino.
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Criterios de seleccion

Criterios de _ Mujer

inclusion Edad de 15 a 19 afios
Estudiante de Enfermeria del Colegio Nacional de Educacion Profesional Tecnica n°108
Turno vespertino

Estudiantes embarazadas o que hayan estado embarazadas entre los 15 y 19 afios
Estudiantes que nunca se han embarazado
Autoricen participar

Criterios de  No autoricen participar
exclusion

Que no hayan asistitido el dia de la entrevista

Que dejen en blanco respuestas

Criterios de  Que no llenen debidamente el instrumento de valoracion
eliminacion

Que en la base de datos se detecten cédigos no propuestos

Técnica de recoleccion de datos
Se aplicd una encuesta a todos los participantes, por el método auto-administrado, bajo

la supervision del investigador para disipar dudas.

Instrumento utilizado y técnica de validacion
El instrumento tipo inventario, permitié identificar la presencia/ausencia de los factores
de riesgo (después factores predictores), asi como datos de caracterizacion de la

poblacion en estudio.

Se realiz6 la revisidn de la literatura que justificd la incorporacion de los factores de
riesgo para el embarazo adolescente. Esta revision le otorga la validez de contenido a

la encuesta.

Validez de constructo, se determinara la varianza diferente de 0 en las respuestas

otorgadas por los participantes.
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Instrumento de medicion

Se disefid un instrumento de medicion el cual fue validado por contenido. Dicho
instrumento tipo inventario contiene factores de riesgo de caracter personal, familiar y

social.

) K 2 UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO -
|~ g =
e ’-\. FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA '—'H-
LICENCIATURA EN ENFERMERIA ,;__\";..
-— L]

FACTORES DE RIESGO EN EL EMBARAZO ADOLESCENTE

El embarazo adolescente se define como aquel que ocurre entre los 12 y 19 afos
de edad, sin embargo, para que ese ocurra influyen diversos factores. El objetivo
del presente estudio es identificar los factores de riesgo para el embarazo
adolescente en estudiantes de 12 a 19 anos de edad.

Te invito a participar en el estudio garantizandote la confidencialidad de tus
respuestas y tu anonimato. En caso de aceptar participar, simplemente responde a
los siguientes reactivos de manera sincera y objetiva.

Edad: Estado civil: Nivel de escolaridad:
N°® Reactivo Opciones
1 | Ya he tenido alguna vez relaciones sexuales. si no
2 | He estado o estoy actualments embarazada si no
3 | El inicio de mi menstruacion fue antes de los 9 afios si no
4 | He tenido la sensacion de que nada me va 3 pasar cuando tomo una decision nesgosa | si no
5 | Dentro de mis planes de vida esta estudiar una carrera profesional Si no
Alguna vez he tomado decisiones influida por mis amigos. por ejemplo alguna de las
siguientes: beber alcohol, fumar, tener novio, probar alguna droga. tener relaciones
6 | sexuales si no
He recibido informacion acerca de temas de Sexualidad. Ejemplo: metodos
7 | anticonceptivos, enfermedades de transmision sexual u otro. si no
He tenido relaciones sexuales por amor (en caso de haber iniciado tu vida sexual) si no
2 | Cuando tengo algin problema, por lo regular me acerco a alguno de mis padres. si no
10 | Considero que tengo una relacion de confianza con mis padres si no
11 | Considero que mis padres (al menos uno ) son amorosos conmigo si no
12 | Cuando existe algun problema en mi familia, s comun discutir violentamente El no
13 | Cuando pido permiso a mis padres para salir, ellos por lo general dicen que si si no
14 | Mi mama tenia 19 afos o menos cuando se embarazd por primera vez si no
15 | Actualmente vivo con papa y mama en familia si no
18 | En alguna ocasidn no he vivido con mama y papa en familia si| no
17 | Considero que pertenezco a la clase social media baja si no
18 | Tengo contacto regular con mujeres que se han embarazado antes de los 19 afios si no
19 | En mi entorno familiar existe kbertad para hablar de temas de sexualidad si no
Con frecuencia observo imagenes o videos erdticos en mis redes sociales o en
| 20 | television si| no

Figura 5: Instrumento de valoracién

Elabora: Dulce Valeria Lugo Hernandez
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Aspectos éticos
Informe de Belmont: Los 4 principios éticos

Principios éticos basicos se refiere a aquellos juicios generales que sirven como
justificacion basica para las muchas prescripciones y evaluaciones éticas particulares

de las acciones humanas.

Tres principios basicos, entre los generalmente aceptados en nuestra tradicion cultural,
son particularmente relevantes para la ética de la investigacién con humanos; ellos son:

respeto

1. Respeto por las personas:
Este respeto incorpora al menos dos convicciones éticas; primera: que los
individuos deben ser tratados como agentes autdbnomos; segunda: que las
personas con autonomia disminuida tienen derecho a proteccion. El principio del
respeto por las personas se divide entonces en dos requerimientos Morales
separados: el de reconocer la autonomia y el de proteger a quienes la tienen
disminuida.
2. Beneficencia:

Las personas son tratadas éticamente no solo respetando sus condiciones y
protegiéndolas del dano, sino también haciendo esfuerzos para asegurar su
bienestar. Se han formulado dos reglas generales como expresiones
complementarias de acciones de beneficencia en este sentido: 1) no hacer dafo,
2) aumentar los beneficios y disminuir los posibles dafios lo mas que sea
posible. El proverbio Hipocratico "no hagas dafio" ha sido desde hace mucho
tiempo un principio fundamental, de ética médica. Claude Bernard lo extendio al
campo de la investigacion, diciendo que uno no deberia lesionar a una persona
independientemente a los beneficios que pudieran derivarse para otras. El
problema planteado por estos imperativos es decidir cuando se justifica buscar
ciertos beneficios a pesar de los riesgos implicitos y cuando deberia renunciarse
a los beneficios a causa de los riesgos. En el caso de la investigacion cientifica
en general los miembros de la sociedad ampliada estan obligados a reconocer

los beneficios y riesgos a mas largo plazo que puedan resultar de la mejora del
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3.

conocimiento y del desarrollo de procedimientos médicos, psicoterapéuticos y
sociales novedosos.

Justicia:

¢ Quién debiera recibir los beneficios de la investigacion y quién soportar sus
cargas?; esta es una cuestion de justicia en el sentido de "equidad en la
distribucion" o "lo que se merece". Ocurre injusticia cuando se le niega a una
persona algun beneficio al que tiene derecho sin que para ello haya una buena

razon, o se le impone indebidamente alguna carga.

Decalogo de ética de Enfermeria

La observancia del cédigo de Etica, para el personal de enfermeria los compromete a:

9.

Respetar y cuidar la vida y los derechos de los humanos, manteniendo una
conducta honesta y leal en el cuidado de las personas.

Proteger la integridad de las personas ante cualquier afectacion, otorgando
cuidados de enfermeria libres de riesgos.

Mantener una relacion estrictamente profesional con las personas que atiende,
sin distincién de raza, clase social, creencia religiosa y preferencia politica.
Asumir la responsabilidad como miembro del equipo de salud, enfocando los
cuidados hacia la conservacién de la salud y prevencion del dafio.

Guardar el secreto profesional observando los limites del mismo, ante riesgo o
dafo a la propia persona o a terceros.

Procurar que el entorno laboral sea seguro tanto como las personas, sujeto de la
atencion de enfermeria como para quienes conforman el equipo de salud.

Evitar la competencia desleal y compartir con estudiantes y colegas experiencias
y conocimientos en beneficia de las personas y de la comunidad de enfermeria.
Asumir el compromiso responsable de actualizar y aplicar los conocimientos
cientificos, técnicos y humanisticos de acuerdo con su competencia profesional.

Pugnar por el desarrollo de la profesién y dignificar su ejercicio.

10.Fomentar la participacion y el espiritu de grupo para lograr los fines

profesionales.
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Plan de analisis estadistico descriptiva
1. Se obtuvo la prevalencia de embarazos adolescentes a través de tablas de

frecuencias simples, utilizando el software SPSS version 15.
2. Se obtuvieron las prevalencias de cada una de las variables predictoras
utilizando también tablas de frecuencias simples y graficos de columnas,

elaboradas con el software Microsoft Excel.

Plan de analisis estadistico inferencial
1. Se determind la asociacion bivariada entre cada uno lo de los factores de riesgo

y el embarazo adolescente, utilizando la Chi cuadrada de independencia.
2. Se determind la asociacion multivariada entre el conjunto de factores de riesgo y
la variable a predecir, utilizando el modelo de regresion logistica binaria
3. Se construyeron tres modelos predictivos: Modelo de Regresion Logistica
Binaria, Modelo CHAID y Modelo CRT.
a. Modelo de Regresion Logistica Binaria. Con las variables que hayan
resultado estadisticamente significativas durante el analisis multivariado.
b. Modelo CHAID. Deteccién automatica de interacciones mediante chi-
cuadrado (CHi-square Automatic Interaction Detection). En cada paso,
CHAID elige la variable independiente (predictora) que presenta la
interaccidon mas fuerte con la variable dependiente. Las categorias de
cada predictor se funden si no son significativamente distintas respecto a
la variable dependiente. Utilizando el algoritmo del CHAID inserto en el
software SPSS, se introdujeron todos los factores de riesgo
dicotomizados y que teodricamente se asocian con el embarazo
adolescente. Se obtuvo el arbol de decisién, se identificaron los factores
predictores y la probabilidad de ocurrencia del evento, asi como la
eficiencia del modelo y el error de prediccion. Se considerd la primera
variable forzosa al factor “Haber tenido relaciones sexuales”. Los criterios
para el arbol de decisiones fueron 10 sujetos para el nodo padre y 5 para
el nodo hijo. Maxima profundidad del arbol; Automatica. Guardar; Se

solicito el Valor pronosticado para “Embarazo adolescente”.
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c. Modelo CRT. Arboles de clasificacién y regresion. CRT divide los datos
en segmentos para que sean lo mas homogéneos que sea posible
respecto a la variable dependiente. Un nodo terminal en el que todos los
casos toman el mismo valor en la variable dependiente es un nodo
homogéneo y "puro”. Se utilizé el mismo procedimiento al utilizado para
CHAID. Se obtuvieron los mismos resultados que en CHAID pero ademas

se conocio la importancia de las variables en el modelo CRT.
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Capitulo V Resultados

Las aspiraciones educacionales son consideradas como un "factor protector del
embarazo". De acuerdo a los resultados y siendo la prevalecia mas alta, el 98.6% de la
poblacion estudiada tiene el deseo de alcanzar un nivel profesional de estudios; lo que
indica que las bajas aspiraciones educacionales representan un minimo riesgo para el

embarazo adolescente.

El 95.5% de la poblacion estudiada refirié haber recibido educacion sexual, incluyendo
métodos anticonceptivos y enfermedades de transmision sexual, por lo cual,
estadisticamente el conocimiento de métodos anticonceptivos es elevado, sin embargo
esto no asegura el correcto y siempre uso del método anticonceptivo durante el acto

sexual.

Por ultimo, el 92.9% de la poblacién percibe no tener carencias de tipo afectivo en la

relaciéon parental.

De acuerdo a la estadistica anterior (aspiraciones educacionales, educacion sexual y
carencias afectivas) las primeras tres prevalencias impactan de manera negativa el
embarazo adolescente (no favoreciéndolo), ya que la presencia de los factores de

riesgo antes mencionado esta presente en menos del 5% de la poblacién estudiada.

El contacto con madres adolescentes se observé en el 76.1% de los casos. Esta alta
prevalencia podria ser considerada como la responsable de una conducta contagiada

por las adolescentes.

Factores de caracter familiar que impactan de manera negativa al embarazo
adolescente, es decir que no lo favorecen, continuan dentro de las prevalencias mas
elevadas, el 73.6 % de las adolescentes refiere una buena relacion con los padres y el

70.9% vive en un hogar tradicional (mama y papa).

Posteriormente se encuentran 4 factores presentes en 1 de cada 2 adolescentes, como
la pobreza con un 57.6%, permisividad de los padres e inicio de vida sexual con el
50.5% vy ser hija de madre adolescente con un 50%. La elevada prevalencia del inicio

de la vida sexual llama la atencién ya que es un factor concomitante para el desarrollo
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del embarazo adolescente, que ademas se esta presentado con mayor frecuencia en

adolescentes menores de 16 afnos, de acuerdo a los resultados obtenidos.

La sensacion del invulnerabilidad adolescente, es decir el "...nada me va a pasar..."
se encontr6 presente en el 45.6% y con una prevalencia muy similar el amor romantico
con el 43.5%. Lo cual puede desencadenar un efecto domino de factores de riesgo
para favorecer el embarazo adolescente. Tener relaciones sexuales por amor, sin uso

de método anticonceptivo "...por qué nada va a pasar..." combina factores que

pueden dar como resultado el embarazo adolescente.

Factor Prevalencia | IC Inferior g;uperior
Embarazo adolescente 6.0 3.8 8.4
Menarca temprana 9.8 6.8 12.8
Erotizacion 16.0 12.5 19.8
Violencia familiar 228 18.8 27.2
Edad Menor o igual a 16 afios 33.2 28.0 37.8
Amistades permisivas. 399 351 451
Salié del hogar 39.9 34.2 45.1
Amor romantico. 43.5 38.3 49.2
Libertad de expresion 43.8 38.6 48.9
Invulnerabilidad. 46.5 41.3 514
Madre adolescente 50.0 451 554
Padres permisivos 50.5 459 56.0
Vida sexual activa 50.5 457 55.7
Clase social media baja 57.6 52.4 62.5
Apoyo de los padres. 67.4 62.5 71.7
Vive en familia 70.9 66.3 75.5
Confianza con sus padres. 73.6 69.3 7.7
Contacto con madres adolescentes 76.1 717 804
Padres amorosos. 92.9 90.2 954
Aspiracion educativa. 98.6 97.3 99.7
Educacion sexual. 99.5 08.6 100.0

Tabla 5: Estimadores puntuales. Prevalencia e intervalos de confianza al 95% de los factores de riesgo para
el embarazo adolescente en la poblacion observada.
Fuente: Trabajo de campo, 2017.
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Modelo predictivo regresion logistica binaria
Analisis bivariado. “Variables que no estan en la ecuacion”

Se realizé un analisis bivariado con el cual se logré establecer la relacion estadistica

que existe entre los factores de riesgo y el embarazo adolescente.

Analisis bivariado (Prueba de hipotesis; Chi cuadrada de independencia).
Nivel de significancia = 0.05

Para el analisis bivarido se aplicd Chi cuadrada de independencia con el fin determinar
la relacién que existe entre la variable dependiente (embarazo adolescente) y los

factores de riesgo.

Se establecid un nivel de significancia <0.05, por lo cual de los veinte factores

evaluados se comprobd asociacion con cuatro:

1) Haber tenido relaciones sexuales

2) Relaciones sexuales por amor/amor romantico (p=.000),
3) Contacto con madres adolescentes (p=0.007),

4) <Edad 16 anos (p=0.013).

Lo anterior quiere decir que una adolescente que tiene relaciones sexuales por amor,
tiene un contacto regular con madres adolescentes, tiene vida sexual activa y es menor
de 16 afos tendra un mayor riesgo de desarrollar un embarazo en comparacién con
otra adolescente que no presente los factores anteriormente mencionados, dentro de la

poblacion evaluada.
Analisis multivariado. “Variables que estan en la ecuacion”

A través del modelo predictivo de regresion logistica binaria no se logré obtener una
asociacién multivariada ya que el valor de “p” en ninguno de los factores fue <0.05. Sin
embargo el modelo permitié medir por sujeto el porcentaje de riesgo de no embarazo

adolescente.
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Grafica 3: Porcentaje de no riesgo de embarazo adolescente

Fuente: Trabajo de campo, 2017

Se obtuvo la probabilidad de no embarazarse en las unidades de estudio. En la grafica
se observa que de 368 adolescentes evaluadas, 11 tienen entre el 60 y 70% de
probabilidades de no embarazarse, lo que significa que son el grupo que cuentan con
mayor cantidad de factores de riesgo pero las probabilidades de desarrollar un
embarazo adecente son menores al 30 %. El modelo logistico binario no puede
predecir la probabilidad de sufrir un embarazo adolescente con los datos que

estuvieron disponibles.

Modelo predictivo CHAID.
A través del algoritmo CHAID se obtuvo un arbol de decisién en el cual se observé que

tener contacto regular con mujeres que se han embarazado antes de los 19 afios es un

factor de riesgo asociado dentro de la poblacién estudiada.
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Embarazo adolescente
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Figura 6: Arbol de decision para el embarazo adolescente por el modelo CHAID
Elabora: Dulce Valeria Lugo Hernandez

Figura 6: El arbol de decisién parte desde el nodo padre que es el inicio de vida
sexual, un factor de riesgo indiscutible para desarrollar la condicién. En la poblacién
estudiada se encontro la presencia del embarazo en 22 adolescentes y de acuerdo al
arbol se observa que las mismas 22 adolescentes tuvieron contacto regular con
mujeres que se han embarazado antes de los 19 afios, por lo cual se establece una
asociacion con el factor de riesgo. La estimacion del riesgo en este factor es del 6% y

el error tipico es del 1.2%, por lo cual el resultado es confiable.
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Modelo predictivo CRT.

Este modelo arroj6 como resultado que el principal factor para tener un embarazo

adolescente es el tener relaciones sexuales. Esto es I6gico dado que es una condicion

indispensable y natural, por ello en el algoritmo inserto en el software SPSS, se

introdujo como primera variable forzosa, pues se tenia que dar congruencia al

algoritmo.

Factor de riesgo

Importancia en el modelo

Relaciones sexuales 100%
Relacién de confianza con padres 91%
Amor romantico 76%
Contacto con madres adolescentes 68%
Cercania con los padres 54%
Edad < 16 anos 52%
Invulnerabilidad 42%
Menstruacion antes de los 9 anos 41%
Madre adolescente 37%

Tabla 7: Importancia en el modelo CRT de los factores de riesgo para el embarazo adolescente.

Fuente: Trabajo de campo, 2017
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Figura 7: Arbol de decision para el embarazo adolescente por el modelo CRT
Elabora: Dulce Valeria Lugo Hernandez
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El arbol de decision obtenido por el modelo CRT inicia de manera similar al arbol por el
modelo CHAID. Posterior al contacto regular con mujeres que se han embarazado
antes de los 19 anos, el arbol proporcioné los siguientes factores: “considerar
pertenecer a una clase social media baja” > “considerar una relacion de confianza con
los padres” > “amistades permisivas” > “ser hija de madre adolescente” y “menarca

temprana”

Figura 8: A partir del nodo 4 (considerar pertenecer a una clase social media baja) el
modelo propone diferentes rutas por ejemplo: 100 adolescentes consideran que si
pertenecen a una clase social media baja, de las cuales 11 presentaron el embarazo
adolescente y 58 consideran que no pertenecen a una clase social media baja, sin
embargo en 11 de esas 58 adolescentes también se observd la presencia del
embarazo. Esto quiere decir que la pobreza esta presente en 1 de cada 2 adolescentes
con embarazo, por lo tanto una adolescente que no es pobre tiene las mismas

posibilidades de embarazarse que una que si lo es, 0 que se asi se considera.

Nodo 4
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m Si 1380 22

B No 861 136

Total 209 153

Corsidero que pertenezoo ala clase
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Mejora=01001
S[i Nlo
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m S 110 1 m Sj 190 11
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Figura 8: Tercer nivel del arbol de decision para el embarazo adolescente por el modelo CRT
Elabora: Dulce Valeria Lugo Hernandez
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Figura 9: El siguiente nivel el arbol evalua la relacion de confianza con los padres. En
aquellas adolescentes que se consideran pobres, 4 consideran que tienen una relacion
de confianza con sus padres y 7 que no la tienen, por lo tanto si las adolescentes no
perciben una relacion de confianza con los padres el riesgo de embarazo aumenta, en

relacion con las que tienen confianza con sus padres.

Para el caso de las adolescentes que no se consideran pobres, 10 del total global de
adolescentes con embarazo (22) consideran una relaciéon de confianza con sus padres

y solo una no considera una relacion de confianza.
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Figura 9: Cuarto nivel del arbol de decisiéon para el embarazo adolescente por el modelo CRT
Elabora: Dulce Valeria Lugo Hernandez

Figura 10: De las adolescentes que se consideran de una clase social media baja, y
que ademas consideran una relaciéon de confianza con sus padres, 43 refirieron no
tener amistades permisivas y 22 refirié si tenerlas. EI embarazo adolescente solo se
observd en 4 de las 43 que refirieron no tener amistades permisivas y en las que

afirmaron tener amistades permisivas no se presento la condicién.
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En el caso de la adolescente que consideran pertenecer a una clase social media baja

y que no tienen una relacion de confianza con sus padres se observo el embarazo en 7

de ellas, de las cuales 6 son fueron hijas de madres adolescentes.

De las 28 adolescentes que refirieron no pertenecer a una clase social media baja, 11

desarrollaron embarazo adolescente, de esas 11,

confianza con sus padres Unicamente 3 tuvieron menarca precoz

, —
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confianza con mis padres
Mejora=0.002
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Figura 10: Quinto y sexto nivel del arbol de decisién para el embarazo adolescente por el modelo

CRT

Elabora: Dulce Valeria Lugo Hernandez
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CAPITULO IV

Discusion



Capitulo VI Discusion

El inicio de vida sexual como factor predictor para desarrollar el embarazo adolescente
es una condicion obvia, pero ¢qué sucede con los demas factores que predicen el
embarazo adolescente? La relaciones multivariadas permitieron aplicar el algoritmo del
modelo predictivo CRT, el cual arrojé dos combinaciones diferentes de factores que
conllevan a la probabilidad de desarrollar el embarazo adolescente. Estos factores
fueron, sin sefalar en este momento su importancia en el modelo: considerar que se
pertenece a una clase social media baja, percepcion de una buena o mala relacion de
confianza con sus padres, contacto regular con madres adolescentes, ser hija de
madre con embarazo en durante la adolescencia y no haber menstruado antes de los 9
afnos.

Una posible explicacién acerca de las razones por las que estos factores predicen el
evento, pueden ser las siguientes. Al hablar de pertenecer a una clase social media
baja se entiende que las oportunidades de progreso personal disminuyen. El tener una
condicion de pobreza limitara el acceso a servicios de salud y educacion ademas de
presentar una condicion de vulnerabilidad a cualquier grupo o individuo. Cuando una
adolescente deja de estudiar probablemente es mas propensa a tener menos
aspiraciones de un desarrollo profesional y de acuerdo a la literatura, el tener un plan
de vida con enfoque profesional es considerado como un factor protector del embarazo.
Aquellas adolescentes que tienen mas educacion, viven en zonas urbanas y provienen
de familias mas acomodadas tienen una menor probabilidad de quedar embarazadas,
seguin Azevedo*.

Por otro lado, en algunas culturas el embarazo es considerado como una condicién de
crecimiento y reconocimiento social, ya que aparentemente se logra cierto grado de
independencia al formar una familia, por lo tanto, puede ser que las adolescentes
tomen la decision consiente de quedar embazadas como un ajuste a sus aspiraciones y
expectativas logrando de esta manera cambiar su percepcién a corto plazo de
pertenecer a una clase social media baja a través de la formacién de una familia.

El cdmo considere una adolescente la relacion de confianza con sus padres, juega un
papel muy importante. El considerar que no hay una relacion de confianza quiere decir

que los canales de comunicacién probablemente estan cerrados, impidiendo que la
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adolescente se exprese en el entorno familiar y busque ese confort con sus pares, muy
seguramente amigos o novio. Al verse afectada la relacion de confianza probablemente
otros aspectos de la relacion familiar también lo estaran, como por ejemplo la expresion
de afecto entre los miembros, padres ausentes en el hogar, etc. Esta suma de factores
familiares podria orillar a que la adolescente tome la decision consiente de
embarazarse —como se explico anteriormente—, para iniciar su propia familia y
distanciarse asi de los conflictos en el hogar parental.

Por otro lado, tal y como lo predice el modelo CRT, el hecho de que la adolescente
considere una relacion de confianza con sus padres también forma parte de las suma
de factores para desarrollar el embarazo. Este resultado parece controversial ya que,
;sera posible que una adolescente que considere tener una relacion de confianza con
sus padres sea mas propensa a desarrollar el embarazo? La apreciacién por parte de
la adolescente de una relacién de confianza puede ser secundaria a una permisividad
excesiva de los padres, a que no exista restriccidon de permisos o salidas y falta de
supervision del circulo social del que la adolescente forma parte. Todo lo anterior quiza
como una medida compensatoria ya que en los ultimos tiempos es mas comun que
ambos padres adopten el rol de proveedor econdmico para satisfacer las necesidades
de la familia o si se trata del tipo monoparental con mayor razén habra un padre o
madre ausente en el hogar.

El tener contacto regular con madres adolescentes y ser hija de una mujer que se haya
convertido en madre durante la adolescencia son factores que también forman parte de
las combinaciones predictoras del embarazo. Ambas condiciones son explicadas por la
repeticion de patrones de conducta. Por una parte, la adolescencia es la etapa de vida
en donde los individuos logran mayor empatia con sus iguales por lo que las conductas
durante esta etapa son replicadas y de acuerdo a las caracteristicas del desarrollo de
este periodo, los adolescentes toman decisiones riesgosas por el sentimiento de
omnipotencia, ya que es durante la adolescencia tardia cuando comienza el desarrollo
de la capacidad para evaluar riesgos y tomas decisiones consientes. Por otro lado, el
ser hija de una mujer que se haya convertido en madre durante la adolescencia puede
ser considerado como un factor predictor ya que las figuras materna y paterna son

consideradas por los hijos como una inspiracion o ejemplo a seguir en el plan de vida.
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Por ejemplo, es comun escuchar que al preguntarle a una hija o hijo qué carrera
profesional quiere estudiar, conteste “Abogado, como mi papa/mama” o desean
aprender el negocio familiar que se ha mantenido por generaciones. Por lo tanto los
deseos de planificacién familiar por parte de la adolescente pueden estan enfocados a
las decisiones que la madre haya tomado.

Finalmente, la menarca precoz se refiere al inicio de la menstruacion antes los 9 afos y
aunque no es bien definida porqué se considera como un factor predictor del
embarazo, algunos autores asi lo consideran. Controversialmente, no se observo una
asociacion positiva con el embarazo adolescente dentro de la poblacion estudiada en
esta investigacion, sino que ademas, se estableci6 una relacion completamente
opuesta con el embarazo ya que segun el modelo CRT, el no haber iniciado la
menstruacion antes de los 9 afos forma parte de las suma de factores predictores que
hacen probable que una adolescente se embarace. Quiza la edad en la que inicie la
menarca es irrelevante para el embarazo adolescente y la asociacién se dé solo por su
aparicion sin tener en cuenta el momento. La apariciéon de la menstruacion representa
la preparacion del cuerpo para comenzar la capacidad reproductiva de una mujer y
ademas, se caracteriza por la experimentacion por primera vez de la libido, es decir el
impulso sexual y al experimentar esta sensacion la adolescente tendra la curiosidad de
complacer su impulso llevandola a tomar la decision de tener una relacion sexual sin el
uso de algun método anticonceptivo, esto podria deberse a la baja capacidad de

evaluar riesgos o por falta de conocimiento objetivo acerca del tema.

Por otra parte y considerando algunos aspectos que se sefialan en la literatura, la
mayoria de los autores coinciden que para que esta condicion se desarrolle deben
interactuar aspectos personales, familiares y del entorno social de las adolescentes. En
los resultados obtenidos (a nivel de analisis bivariado) se encontré6 que de los veinte
factores estudiados, cuatro estan asociados significativamente con el desarrollo del
embarazo adolescente, los cuales son: amor romantico, contacto con madres
adolescentes, vida sexual activa y ser menor de 16 afos. De los cuatro factores
presentes, tres corresponden a aspectos de indole personal y uno al entorno social.

Segun Isser?, la adolescencia media (14 a 16 afios) se caracteriza por ser un periodo
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de maxima relacién con sus pares, compartiendo valores propios y conflictos con sus
padres. Es la edad promedio de inicio de experiencia y actividad sexual; se sienten
invulnerables y asumen conductas omnipotentes casi siempre generadoras de riesgo.
La descripcion propuesta por Isser* se observa en la poblacion estudiada, donde el
mayor riesgo de embarazo se encontré con adolescentes menores de 16 afos, quienes
de acuerdo a las caracteristicas del desarrollo comienzan a relacionarse, lo que las
lleva a experimentar el noviazgo y seguin Baeza'®, otro distintivo de la adolescencia es
“el amor romantico” caracterizado por un sentimiento de amor idealizado. Tras la
necesidad de relacionarse, la presencia de un amor romantico y el sentimiento de
omnipotencia, se genera una condicion ideal —segun las adolescentes—, para tomar la
decision de iniciar vida sexual. Ahora bien, de acuerdo al sentimiento de
invulnerabilidad y las conductas omnipotentes presentes en las adolescentes, se podria
suponer que el juicio de utilizar un método anticonceptivo durante el acto sexual para
prevenir un embarazo se veria afectado, no obstante de acuerdo a los resultados
obtenidos el factor ‘“invulnerabilidad adolescente” fue un factor irrelevante

estadisticamente hablando.

Al igual que el “amor romantico” o “relaciones sexuales por amor” el inicio de vida
sexual se asociaron significativamente de forma bivariada con el embarazo adolescente
(p= 0.000). Este factor es obvio y matematicamente también fue demostrada su
asociacion. Parte fundamental del desarrollo humano es la vida sexual, de hecho
Maslow integra al sexo dentro de las necesidades fisiolégicas basicas del ser humano.
El inicio de vida sexual es inevitable en la vida de cualquier ser humano y es en la
adolescencia donde se inicia. De 368 sujetos evaluados, 366 refirieron haber recibido
educacion sexual, incluyendo métodos anticonceptivos siendo esta la manera mas
simple conforme a la Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en
Adolescentes, de prevenir el embarazo precoz. Sin embargo, de acuerdo a las
estadisticas nacionales solamente 37.6% de las adolescentes empleé un método en su
primera relacion sexual y 45% us6 uno en la ultima; y en ambos casos se hizo uso de
métodos con poca efectividad. A pesar que el informe no especifica qué método fue el

que utilizaron las y los adolescentes, al referilo como “métodos con poca
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efectividad” probablemente se podria hacer referencia al coito interrumpido y/o el

método del calendario.

Esta discrepancia numeraria entre el conocimiento y uso de métodos anticonceptivos
abre la brecha para diferentes vertientes, las y los adolescentes si conocen los
métodos anticonceptivos pero por dos condiciones caracteristicas de su etapa de la
vida omiten el uso de métodos anticonceptivos. La primera de ellas llamada

“invulnerabilidad adolescente'®”

simplemente deciden no utilizar algun meétodo
anticonceptivo durante la relacion sexual. La segunda falta de “confianza®’. La
confianza en si mismas juega un papel importante, ya que el uso de anticonceptivos
demanda una negociacion con la pareja, la falta de confianza en si misma podria

ocasionar el no uso de métodos anticonceptivos.

Por otra parte, se podria suponer que el conocimiento de los métodos anticonceptivos
no es objetivo. No es suficiente saber los nombres de los métodos, hay que resolver
preguntas como 4,Cual utilizar? ;Donde comprarlo? ;Cémo usarlo? ;Cémo validar su

correcto funcionamiento? ¢ Cuanto cuesta? ;Qué hacer si falla?

De acuerdo a la investigacion de Azevedo® el uso de métodos anticonceptivos
modernos se correlaciona positivamente con la probabilidad de quedar embarazada y
hace énfasis en que conocer un método no asegura necesariamente su uso adecuado,
lo que podria aumentar la probabilidad de embarazo de aquellas adolescentes que
empiezan a ser sexualmente activas. Ademas plantea la hipotesis que, podria ser que
aquellas adolescentes que utilizan estos métodos anticonceptivos tienen una actividad

sexual mas intensa y por tanto, corren un mayor riesgo de quedar embarazadas.

Se estudiaron 4 factores correspondientes al entorno social; pobreza, contacto con
madres adolescentes, barreras sociales para el ejercicio de la sexualidad y erotizacion
de los medios de comunicacion. Llama la atencién que en la mayoria de los articulos
de investigacion revisados, esta comprobado que la pobreza es un factor asociado al
embarazo adolescente, sin embargo en la poblacién estudiada esta condicion no se
observo significancia estadistica (p= 0.586) y de acuerdo al arbol de decisiones por el

modelo CHAID, 1 de cada 2 adolescentes embarazadas refirié considerar pertenecer a

89



una clase social media baja lo cual denota que ser pobre es un “volado” para

desarrollar la condicion, segun la poblacion estudiada.

Referente a la erotizacion de los medios de comunicacion, se podria asumir que con el
facil y no controlado acceso a internet, las adolescentes estan constantemente
expuestas a informacion con contenido sexual, no obstante este factor tampoco tuvo
relevancia estadistica (p= 0.854) y se observé una prevalecia relativamente baja con un
16%.

En el Unico de los factores de caracter social donde se observd que existe asociacion
con el embarazo adolescente (p = 0.007) es el contacto con madres adolescentes. Esta
condicion se fundamenta de acuerdo a la revision bibliografica, por la repeticion de
patrones en donde se puede incluir ser hija de madre adolescente, aunque
controversialmente en este factor no se logré asociacién estadistica en la muestra

estudiada.

La repeticion de patrones, como factor asociado al embarazo adolescente puede
basarse en que la adolescencia, psicolégicamente es el periodo de maxima relacion
con sus pares, por lo que la conducta de las adolescentes es replicada, enfocada a
conductas riesgosas, lo que dard como resultado la suma factores de riesgo para

desarrollar el embarazo adolescente.
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Conclusiones



Capitulo VIl Conclusiones

La construccién de modelos predictivos en Enfermeria es una actividad de vanguardia
que se encuentra entre los disefos investigativos de mayor complejidad. El modelo
logistico binario no pudo generar la ecuacion estructural en virtud de que las
asociaciones significativas se desvanecen durante el analisis estadistico multivariado.
El modelo CHAID permitié identificar dos factores de riesgo asociados al embarazo
adolescente, pero su poder predictivo solo permitié alcanzar un 14% de probabilidad de
que el evento ocurra. El modelo CRT fue el mejor predecir el embarazo adolescente
pues identificé dos combinaciones posibles con cinco factores de riesgo que permiten
tener un poder predictivo del 50% de probabilidades para el embarazo adolescente. La
eficiencia de los modelos CHAID y CRT fue del 96% en ambos casos.

El embarazo adolescente es un problema de salud publica, y de acuerdo a la OCDE
México ocupa el primer lugar en incidencia. El embarazo adolescente tiene
innumerables consecuencias que van desde una perspectiva micro, como los riesgos a
salud de las adolescentes por un estado de gravidez prematuro o un aborto, pertenecer
a una familia no tradicional o dificultad para las relaciones sentimentales en un futuro,
discriminacion social, desercion escolar, falta o en el mejor de los casos, aplazamiento
del desarrollo humano, tension familiar por la condicion, dificultad para reintegrarse a

grupos sociales, etc.

Es por todo lo anterior que intentar resolver el problema del embarazo adolescente
como profesional de enfermeria desde los factores de caracter social, resultaria
utopico, ya que estos factores incluyen condiciones de pobreza y desigualdad social,
falta de oportunidades en educacién y medios de comunicacion; por lo cual erradicar el
problema desde el punto de vista social le corresponde a instituciones

gubernamentales.
Recomendaciones y sugerencias.

Dentro de la poblaciéon de estudio se observo la interaccion de factores de riesgo de
caracter personal y social asociados al embarazo adolescente, dentro de los cuales las
condiciones personales representaron el mayor riesgo en cuanto a numero para

predecir el embarazo adolescente. Es por lo anterior que, como profesional de
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enfermeria, las intervenciones que se deben aplicar en la poblacién adolescente para
prevenir un embarazo estan enfocadas a brindar una educacion sexual solida,
explotando al maximo el rol de enfermera docente apoyado de las teorias del
aprendizaje, para que las y los adolescentes adquieran conocimientos utiles para vivir

una sana sexualidad.

Hablar de una educaciéon sexual solida refiere incluir informacion desde generar un
amplio conocimiento de métodos anticonceptivos como cual elegir, ya que de acuerdo
la OMS existen mas de 15 métodos en la actualidad; cual es la forma correcta de
utilizarlo, cémo saber si fallo y qué hacer si eso pasa. Asimismo se debera ampliar esta
educacion en ensefiar a las y los adolescente a detectar conductas y relaciones
riesgosas con sus iguales, asi como influir positivamente en la toma de sus decisiones,
aunque esto represente un reto debido a las caracteristicas naturales de su etapa de

vida (invulnerabilidad adolescente).

A pesar de que en el estudio no se demostrd una asociacidén con factores de riesgo
familiares para el embarazo, otras investigaciones si lo han hecho como en el caso de
“Relacion familiar como un factor que predice el embarazo adolescente®®” debido
a esto las intervenciones de enfermeria también deben ser aplicadas a los padres, ya
que son ellos los responsables de las y los adolescentes. Informar a los padres acerca
de como relacionarse con una hija o hijo adolescente, como identificar actitudes o
comportamientos riesgos, asi como detectar condiciones en el entorno familiar que
puedan influir negativamente en la toma de decisiones de las y los adolescentes,

representaria una solucion a este gran problema.
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Anexo

Glosario de términos:

Analisis bivariado: El analisis de datos bivariado es una forma evolucionada de
analisis estadistico en el cual se cuantifica a nivel descriptivo e inferencial el nivel de
covarianza entre dos variables y de esta forma se da cuenta de la relacién entre dos

variables

Analisis multivariado: Kachigan define el analisis multivariante como la rama del
analisis estadistico que se centra en la investigacion simultanea de dos o mas
caracteristicas (variables) medidas en un conjunto de objetos (personas, cosas o
entidades)

Arboles de decision: describen la relacion entre todos los elementos de una decision
—los datos conocidos, la decision y el prondstico de los resultados de una decision— con
la intencién de predecir los resultados de una decisidon en la que se involucran gran

cantidad de variables.

Analisis predictivo: es un area de la mineria de datos que consiste en la extraccion de
informacion existente en los datos y su utilizacion para predecir tendencias y patrones
de comportamiento, pudiendo aplicarse sobre cualquier evento desconocido, ya sea en
el pasado, presente o futuro. El analisis predictivo se fundamenta en la identificacién de
relaciones entre variables en eventos pasados, para luego explotar dichas relaciones y

predecir posibles resultados en futuras situaciones.

Embarazo adolescente: aquel que ocurre cuando la mujer se embaraza antes de los

20 afios y por lo regular es una situacion inesperada y no planeada®

Factor de riesgo: Es toda caracteristica o circunstancia de una persona o grupo de
personas que se sabe esta asociada con un incremento en la probabilidad de padecer,

desarrollar o estar en especial vulnerabilidad a un proceso mérbido.

Modelo CHAID: Por sus siglas en inglés (Chi-Squared Automatic Interaction Detector)
Consiste en un rapido algoritmo de arbol estadistico y multidireccional que explora

datos de forma rapida y eficaz, y crea segmentos y perfiles con respecto a un resultado
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deseado. Permite la deteccion automatica de interacciones mediante Chi cuadrada. En
cada paso, CHAID elige la variable independiente (predictora) que presenta la
interaccion mas fuerte con la variable dependiente. Las categorias de cada predictor se

funden si no son significativamente distintas respecto a la variable dependiente.

Modelo CRT: Por sus siglas en inglés (Classification and Regression Trees) consiste
en un algoritmo de arbol binario completo que hace particiones de los datos y genera
subconjuntos precisos y homogéneos. CRT divide los datos en segmentos para que

sean lo mas homogéneos posible respecto a la variable dependiente

Modelo logistico binario: modelo que permite analizar la relacidén existente entre la
variable dependiente o de respuesta y un conjunto de variables independientes o
predictoras. Esta relacion se expresa como una ecuacion que predice la variable de

respuesta como una funcién lineal de los parametros.

Modelo predictivo: son modelos de la relacion entre el rendimiento especifico de una
unidad en una muestra y uno o mas atributos o caracteristicas conocidos de la unidad.
El objeto del modelo es evaluar la probabilidad de que una unidad similar en una

muestra diferente exhiba un comportamiento especifico.

Mortalidad: Los datos de mortalidad indican el numero de defunciones por lugar,

intervalo de tiempo y causa

Prevalencia: Es el numero de casos existentes, en una poblacién en un momento

determinado, sin distinguir si son casos nuevos o antiguos.

Significancia estadistica: se define como la probabilidad de tomar la decision de
rechazar la hipétesis nula cuando ésta es verdadera (decisién conocida como error de
tipo |, o "falso positivo"). La decisién se toma a menudo utilizando el valor p (o p-valor):
si el valor p es inferior al nivel de significacion, entonces la hipétesis nula es rechazada.

Cuanto menor sea el valor p, mas significativo sera el resultado.

Tasa de fecundidad: es el numero promedio de hijos que tendria una mujer durante su

vida reproductiva.
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Abreviaturas
ALC: América Latina y Caribe

CHAID: Por sus siglas en ingles Chi-Squared Automatic Interaction Detector
CONAPO: Consejo Nacional de Poblacién

CRT: Por sus siglas en inglés Classification and Regression Trees

EDS: Encuesta Demografica y de Salud

ENADID: Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica

ENAPEA: Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes
ENSANU: Encuesta Nacional de Salud y Nutricién

INEGI: El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia

OCDE: Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

UNAM: Universidad Nacional Autonoma de México

UNFPA: Por sus siglas en ingles United Nations Fund for Population Activities

UNICEF: Por sus siglas en ingles United Nations Children's Fund.
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