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Resumen

Objetivos: Describir los factores de riesgo y perspectivas de las adolescentes respecto al embarazo, sexualidad y anticoncepcion del
Hospital General de Jerez, Zacatecas.

Configuracién y Disefio: Estudio de tipo transversal, observacional y descriptivo.

Materiales y Métodos: La poblacién estuvo conformada por 137 adolescentes o madres jévenes con antecedentes de embarazo que
acudieron a consulta en el Hospital General de Jerez y que tuvieran de 14 a 22 afios.

Andlisis Estadistico utilizado: Los datos se capturaron y analizaron en el programa estadistico STATA 14

Resultados: La edad promedio de las 137 adolescentes encuestadas fue de 19.8 £ 1.9 afios. El 56.2% eran solteras, el 68.5% tiene
primaria y/o secundaria, el 75.9% de ellas dependia econémicamente de su padre antes de embarazarse y actualmente sélo el 34.3%
de ellas contintia con sus estudios.

Conclusiones: La informacion relativa a los riesgos del embarazo en las adolescentes presentada en este documento es insuficiente.
Hace falta reforzar en las escuelas, centros de salud comunitarios, hospitales, colonias y hogares, la educacion preventiva para evitar

el embarazo a muy temprana edad y que éste traiga consecuencias tanto para la madre adolescente, como para el nifio y su familia.
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Abstract

Aims: Describe the risk factors and perspectives of adolescents regarding pregnancy, sexuality and contraception at the Hospital
General de Jerez, Zacatecas.

Material and methods. Transversal, observational and descriptive study. The population consisted of 137 teenagers or young mothers
with a history of pregnancy who attended a consultation in the General Hospital of Jerez and who were between 14 and 22 years old.
Results. The average age of the 137 adolescents surveyed was 19.8 £ 1.9 years. 56.2% were single, 68.5% have primary and/or
secondary, 75.9% of them depended economically on their father before getting pregnant and currently only 34.3% of them continue

with their studies.
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Conclusion. The information regarding the risks of pregnancy in adolescents presented in this document is insufficient. It is necessary
to reinforce in schools, community health centers, hospitals, neighborhoods and homes, preventive education to avoid pregnancy at an

early age and that this brings consequences for the adolescent mother, the child and her family.
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Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define al adolescente como una persona de 10 a 19 afos. La
adolescencia es un periodo de transicion, crecimiento, exploracién y oportunidades("). En México, la Ley para la
Proteccion de Nifas, Nifos y Adolescentes considera como adolescentes a las personas que tienen entre 12 afios
cumplidos y 18 afios incumplidos(. Durante esta fase de la vida, los adolescentes experimentan una maduracion fisica y
sexual y tienden a desarrollar un mayor interés en el sexo, con el latente riesgo de embarazos no deseados, riesgos para
la salud asociados con la maternidad temprana, aborto e infecciones de transmision sexual, incluido el VIH /SIDA(3),

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012 (ENSANUT 2012), se ha definido: “al embarazo adolescente
(EA), o embarazo precoz, a aquel que se produce en una mujer entre la adolescencia inicial o pubertad (comienzo de la
edad fértil) y el final de la adolescencia®. El EA es un problema de salud publica mundial que altera la salud fisica,
emocional, la condicion educativa y econémica de los futuros padres; asimismo, frecuentemente se afecta también al
producto de la gestacion. El EA habitualmente no es un evento planeado o deseado vy, frecuentemente, dificil de aceptar
por la pareja, aunque quizd sea mas marcado en la futura madre, quien bruscamente se puede encontrar sin
proteccion®. Ademas, en el EA se han identificado diversos factores de riesgo, entre los que se encuentran los factores
socioecondmicos, de educacién, familiares, ginecoldgicos y distintas conductas de riesgo como el consumo de bebidas
alcohdlicas, tabaco y drogas.® El inicio temprano de la actividad sexual esta asociado con tener mas parejas sexuales,
no usar condones, infecciones de transmision sexual (ITS) y embarazo durante la adolescencia(®).

Otra causa del EA es la desercion escolar: es comun que las adolescentes que estudian y resultan embarazadas
interrumpan sus estudios y, con posterioridad al nacimiento, sélo algunas regresen a la escuela(®.

A nivel mundial, alrededor de 17 millones de adolescentes dan a luz cada afo, lo que representa el 11.0% de los
nacimientos en todo el mundo. La mayoria de estos nacimientos (95.0%) ocurren en los paises de bajos ingresos en
comparacion con los paises de altos ingresos®9. En México es una situacion que viven anualmente 250,000 jovenes
mujeres, las cuales ven modificada su vida radicalmente('®- Es un fenémeno que ha cobrado importancia en los ultimos
afios debido a que México ocupa el primer lugar en el tema, entre los paises de la Organizacién para la Cooperacién vy el
Desarrollo Econdomico (OCDE) con una tasa de fecundidad de 77 nacimientos por cada mil adolescentes de 15 a 19
afios de edad. Asimismo, en México, 23% de las y los adolescentes inician su vida sexual entre los 12 y los 19 afios. De
estos, 15% de los hombres y 33% de las mujeres no utilizaron ningin método anticonceptivo en su primera relacion
sexual. Es asi que de acuerdo con estos datos, aproximadamente ocurren al afno 340 mil nacimientos en mujeres
menores de 19 afios('). En México de acuerdo con resultados de la Encuesta Intercensal 2015, existen 48.7 millones de
mujeres de 12 y mas afos de las cuales 67.3% ha tenido al menos un hijo nacido vivo. De acuerdo con la edad de la
mujer, sobresale que 7.8% de las adolescentes de 12 a 19 aiios ya han procreado('2).

En Zacatecas, al igual que en todo el territorio nacional, es preocupante el niumero de mujeres adolescentes que
resultan embarazadas. La entidad ocupa el tercer lugar('® a nivel nacional en la estadistica de embarazos adolescentes.
Para el afio 2014 fueron 7,431 adolescentes embarazadas. Asimismo, se precisa que la tasa de fecundidad en
Zacatecas es de 77 de cada mil embarazos son de adolescentes e inician su vida sexual a los 15.6 afios de edad('4).

Algunos estudios indican que la edad de iniciacién sexual estd asociada con otras caracteristicas psicosociales,
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como la calidad de las relaciones sociales, las ambiciones académicas y la presencia de indicadores de riesgo, como
comportamientos sexuales sin proteccién(®). Ademas, los embarazos no planificados entre los adolescentes, a menudo
pueden asociarse con el consumo excesivo de alcohol('®), cigarrillos y otras drogas. Existen evidencias en México
sobre la importancia de los anticonceptivos entre los adolescentes. En la Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon 2012
(ENSANUT 2012) se da cuenta del aumento en el conocimiento sobre los métodos anticonceptivos en esta poblacion, asi
como el incremento del nimero de adolescentes que inicia una vida sexual activa (23%), entre los cuales, 14.7% de los
hombres y 33.4% de las mujeres no utilizaron algin método en la primera relacion sexual. En la misma encuesta, 32.7%
de los adolescentes refiere haber obtenido los condones gratuitamente en el sistema de salud (con un promedio de 7.7
preservativos al afio), donde el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE)
aparece como principal proveedor. Sin embargo, el embarazo en esta poblaciéon sigue en aumento, ya que en 2012
alcanz6 una proporcion de 19.4%, la mayor del periodo 1990-2012. Ademas representa 9.6% de la razén de mortalidad
materna nacional, lo que produce efectos negativos en el ambito social y familiar, como la orfandad, la violencia infantil
por ausencia materna, el trabajo infantil y la depresion, por mencionar algunos'?),

Con el presente estudio se pretende mostrar una revision de los factores de riesgo y perspectivas relacionados
con el embarazo de las adolescentes que acuden a control prenatal en el Hospital General de Jerez de Garcia Salinas,
Zacatecas con son: edad al embarazo, escolaridad, ocupacion, estado civil, consumo de alcohol, tabaquismo, vida

sexual y métodos anticonceptivos utilizados antes del embarazo.

Objetivo

Describir los factores de riesgo y perspectivas de las adolescentes respecto al embarazo, sexualidad y

anticoncepcion del Hospital General de Jerez de Garcia Salinas, Zacatecas.

Hipotesis

Hi.- Las adolescentes que se embarazan a menor edad tienen mayor riesgo de desercién escolar.

Ho.- Las adolescentes que se embarazan a menor edad no tienen mayor riesgo de desercion escolar.

H..- El nivel escolar bajo del padre o tutor es un factor de riesgo para el embarazo en la adolescente.

Ho.- El nivel escolar bajo del padre o tutor no es un factor de riesgo para el embarazo en la adolescente.

Hs.- El consumo de alcohol y tabaco a temprana edad son conductas de riesgo que se relacionan con el
embarazo en las adolescentes.

Ho.- El consumo de alcohol y tabaco a temprana edad son conductas de riesgo que no se relacionan con el

embarazo en las adolescentes.

Material y métodos

Este estudio corresponde a un disefio de tipo transversal, observacional y descriptivo. La poblacién estuvo
conformada por 137 adolescentes 0 madres jovenes con antecedentes de embarazo que acudieron a consulta o
estuvieran registradas como derechohabientes en el Hospital General de Jerez y que tuvieran una edad de 14 a 22 afios.
Se estimé el tamafio de muestra para una proporcién (7.8%de embarazos adolescentes a nivel nacional)('? y se realizd
la estimacién con una precisién de 6% (i = 0.06) y un nivel de confianza del 95% (1-a= 0.95; a=0.05; Zo= 1.96)("®). El
muestreo fue de tipo no probabilistico por conveniencia. Para este trabajo de investigacion se utilizé un cuestionario
adaptado('920) con informacion general de las participantes, datos socioecondémicos y antecedentes ginecoobstétricos.
Se realizé un cuestionario con 28 preguntas dentro del cual se incluyeron preguntas abiertas, de opcién multiple y de
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respuestas dicotdmicas si- no (Se realizé el analisis de la consistencia interna del instrumento = 0.5040, con la prueba
estadistica de confiabilidad de datos de Kuder Richardson para variables dicotémicas. El presente trabajo de
investigacion se realizd con estricto apego a lo estipulado en la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud en Seres Humanos. De acuerdo al Titulo segundo, De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres
Humanos®",

Se realizaron las pruebas de normalidad de curtosis y apuntamiento asi como el test de normalidad de Shapiro
Wilk para una variable, la prueba de normalidad para una variable numérica con una categérica, asi como la prueba de
normalidad para proporciones de 1 0 2 muestras. En el caso de las variables con distribucién normal se utilizé la prueba t
de Student y Anova para el contraste de hipétesis o en el caso de las variables sin distribucion normal, se utilizaron el
test de la U de Mann-Whitney y de Kruskal Wallis respectivamente. Para el contraste de hipotesis de variables
categoricas se utilizaron la prueba de Chi cuadrada de Pearson y en caso de que las frecuencias esperadas fueran
menores a 5, se utilizé la prueba exacta de Fisher. Los datos se capturaron y analizaron en el programa estadistico
STATA 14(22),

Criterios de seleccidn

Criterios de inclusion:

Mujeres jévenes o adolescentes que hubieran tenido antecedente de algun embarazo durante en su etapa

adolescente (10 a 19 afos de edad).
Criterios de exclusion:

Mujeres jévenes o adolescentes que no desean participar en el estudio. Mujeres jévenes o adolescentes que no
radiquen en Jerez o en el estado de Zacatecas.

Participantes que tengan nifios recién nacidos y que acudan solas a consulta.
Criterios de eliminacion:

Cuestionarios que no tengan la informacién completa. Participantes que fueran llamadas a su consulta y que no
regresaron para terminar de contestar el cuestionario.

Mujeres jovenes o adolescentes que hayan sido ayudadas por algun familiar a contestar el cuestionario.

Resultados

La edad promedio de las 137 adolescentes encuestadas fue de 19.8 £ 1.9 anos, siendo el grupo de 20 a 22 afios
el de mayor proporcion con el 54.7%. Cabe resaltar que el 56.2% de las participantes se encuentran solteras, el 68.5%
tiene primaria y/o secundaria, el 75.9% de ellas dependia econdmicamente de su padre antes de embarazarse.
Actualmente sélo el 34.3% de ellas continla con sus estudios. El resto se dedica al hogar o trabaja fuera del hogar
(Tabla 1).
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Tabla 1. Descripcion de las variables socio-demograficas de las mujeres que tuvieron un embarazo en la
adolescencia

Variable Respuesta n % [IC 95%]
14-16 afios 5 3.8 [1.1-8.3]
Edad actual 17-19 afios 57 41.6 [33.2-50.3]
20-22 afios 75 54.7 [46.0-63.2]
Casada 42 30.6 [23.0-39.1]
Divorciada 1 0.7 [0.0-3.9]
Estado civil Soltera L 56.2 [47.4-64.6]
Unién libre 16 11.6 [6.8-18.2]
Viuda 1 0.7 [0.0-3.9]
Primaria 46 33.5 [25.7-42.1]
Escolaridad Secundaria 48 35.0 [27.0-43.6]
Prepal/carrera
técnica 28 204 [14.0-28.1]
Licenciatura 15 10.9 [6.2-17.4]
Hogar 60 43.8 [35.3-52.5]
Ocupacion Empleada 30 21.9 [15.2-29.7]
Estudiante 47 34.3 [26.4-42.8]
Empleado 48 35.0 [27.0-43.6]
Profesionista B 4.3 [1.6-9.2]
Ocupacion del Comerciante 24 175 [11.5-24 9]
padre o tutor Obrero 41 29.9 [22.4-38.3]
Ama de casa 18 13.1 [7.9-19.9]
Empleado 48 35.0 [27.0-43.6]
Dependiente
econdémico Papa 104 75.9 [67.8-82.8]
antes del embarazo Mama 33 24.0 [17.1-32.1]

Fuente: Cuestionario adaptado de los autores Villalobos-Hernandez (2015) y Seva Oner (2012)

En la tabla 2, se pueden observar los habitos y estilos de vida que tenian las adolescentes antes de
embarazarse. Por ejemplo, 56.9% de ellas no hacian ejercicio, 30% ya consumia alcohol y 13.9% tabaco. Del 88.3% de
adolescentes o jovenes que tuvieron un embarazo en la adolescencia, actualmente utilizan algin método anticonceptivo

el 62.7% de la muestra encuestada.
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Tabla 2. Descripcién de los habitos y estilo de vida de las mujeres que tuvieron su
embarazo en la adolescencia

Variable Respuesta n % [IC 95%]
Hacia No 78 56.9 [48.2-65.3]
ejercicio Si 59 43.0 [34.6-51.7]
Consumia No 93 69.9 [69.3-75.5]
alcohol Si 40 30.0 [21.7-37.5]
Consumia No 111 86.0 [73.4-87.2]
tabaco Si 18 13.9 [7.9-19.9]
Tiene vida No 16 11.6 [6.8-18.2]
sexual actualmente Si 121 88.3 [81.7-93.1]
Utiliza método No 51 37.2 [29.1-45.8]
anticonceptivo Si 86 62.7 [54.1-70.8]
DIU 40 29.2 [21.7-37.5]
Implante 7 5.1 [2.0-10.2]
Meétodo Inyecciones 3 2.1 [0.4-6.2]
utilizado Parche 4 2.9 [0.8-7.3]
Pastillas 8 5.8 [2.5-11.1]
Preservativo 24 145 [11.5-24.9]

Fuente: Cuestionario adaptado de los autores Villalobos-Hernandez (2015) y Seva Oner
(2012)

Se muestra (tabla 3), que el promedio de la menarca de las adolescentes fue a los 12.2 + 1.4 afos, la edad
promedio del primer embarazo fue a los 14.9 + 1.2 afos y que actualmente las mujeres encuestadas tienen como
minimo un hijo y como maximo 4 hijos. Las mujeres adolescentes de 16 afios tienen una mayor proporcién de solteria
(69.5%).

Tabla 3. Descripcién del promedio de edad actual, edad del primer embarazo, menarca
y numero de embarazos de las adolescentes o mujeres que tuvieron algun embarazo en
su adolescencia

Variable N= Media Desv. Est Mediana Min Max
Edad actual 137 19.8 1.9 20 14 22
Edad menarca 137 12.2 1.4 12 8 15
Edad primer
Embarazo 137 14.9 1.2 15 13 17
Numero de
embarazos 137 1.2 05 1 1 4

Fuente: Cuestionario adaptado de los autores Villalobos-Hernandez (2015) y Seva Oner
(2012)

Ademas, las adolescentes que tenian 17 afios al embarazarse, son las que tienen menor escolaridad (primaria
31.8% y secundaria 40.9%) y se dedican al hogar con mayor frecuencia (54.5%). Asi mismo se observa que las
adolescentes de 17 afios también tuvieron la mayor prevalencia de padres con preparatoria (40.9%). Sin embargo,

ningun dato mostro tener significancia estadistica (p>0.05) (Tabla 4).
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Tabla 4. Descripcidn de las variables socio-demograficas de acuerdo a la edad del primer
embarazo de las adolescentes o mujeres que tuvieron algun embarazo en su adolescencia

13 afios 14 afios 15afios 16 afios 17 afios
Variable Respuesta n % % % % % Valorde p
Casada 42 44 4 285 359 130 318
Divorciada 1 0 0 256 0 0
Estado civil™  Soltera 7 555 571 461 69.5 590 0439
Unién libre 16 0 114 153 173 9.0
Viuda 1 0 28 a 0 4]
Primaria 46 388 257 39 391 318
Escolaridad™  Secundaria 48 333 342 333 347 409 0996
Prepa/carrera
técnica 28 2272 25.7 179 173 181
Licenciatura 15 55 142 128 8.7 9.0
Hogar 60 333 457 384 47 8 545
Ocupacion™™ Empleada 30 2232 285 179 217 18.1 0.753
Estudiante 47 44 4 257 435 304 272
Empleado 48 222 342 359 47 8 318
Ocupacion del  Profesionista 6 0 28 25 8.7 9.0
padre o tutor™ Comerciante 24 333 200 128 13.0 136 0 644
Obrero 41 222 342 307 217 36.3
Ama de casa 18 2272 85 179 8.7 9.0
Primaria 18 2232 57 12.8 130 181
Secundaria 36 16.6 285 2586 304 272
Carrera
Escolaridad del tecnica 8 0 85 76 87 0
padre o tutor™  Preparatona 39 388 314 230 13.0 409 0739
Licenciatura 30 2272 228 256 260 9.0
Maestria 6 0 28 51 8.7 45
Dependiente
econdmico Papa 104 61.1 771 82.0 782 727
antes del
embarazo* Mama 33 38.8 228 17.9 217 2732 0.528

Fuente: Cuestionario adaptado de los autores Villalobos-Hernandez (2015) y Seva Oner

(2012)

Nota: *Se realizé la prueba t de Student para dos muestras; ** Se realizé la prueba ANOVA

En la tabla 5 se muestran los resultados de las variables de habitos, estilos de vida y practicas seguras. Las

mujeres de 13 afos tienen una mayor prevalencia de consumo de alcohol (50%) y las de 14 afos de tabaco (21.2%).

Las mujeres mas preocupadas por evitar otro embarazo son las adolescentes de 16 afos, quienes se cuidan con mayor

frecuencia (78.2% utilizan algun método anticonceptivo). Ningun dato mostré tener significancia estadistica (p>0.05).
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Tabla 5. Descripcidn de las variables socio-demograficas de acuerdo a la edad del

primer embarazo de las adolescentes o mujeres que tuvieron algun embarazo en su

adolescencia

13 afios 14 afios 15aflos 16afios 17 afios
Variable Respuesta n % % % % % Valorde p
Hacia No 78 61.1 60.0 58.9 48.0 55.0
Ejercicio” Si 59 38.8 40.0 41.0 52.1 454 0.885
Consumia No 93 50.0 70.5 76.0 61.0 86.0
Alcohol* Si 40 50.0 294 243 39.1 14.2 0.117
Consumia No 111 82.3 78.7 86.4 90.9 95.0
Tabaco* Si 18 17.6 21.2 13.5 9.0 5.0 0.491
Tiene vida No 16 11.1 1.4 12.8 13.0 9.0
sexual activa® Si 121 88.8 88.5 87.1 86.9 909 0.993
Utiliza método No 51 50.0 371 333 21.7 50.0
Anticonceptivo® Si 86 50.0 62.8 66.6 78.2 50.0 0.248
diu 40 11.1 28.5 25.6 39.1 40.9
implante T 55 0.0 7.6 13.0 0.0
Método inyecciones 3 55 0.0 25 4.3 0.0
Utilizado™ parche 4 0.0 L 25 4.3 0.0 0.382
pastillas 8 55 11.4 25 4.3 4.5
preservativo 24 222 171 256 13.0 4.5

Fuente: Cuestionario adaptado de los autores Villalobos-Hernandez (2015) y Seva Oner

(2012)
Nota: *Se realiz6 la prueba t de Student para dos muestras; ** Se realizé la prueba
ANOVA

Finalmente (tabla 6), realizando la prueba t de Student, se obtuvieron las pruebas de hipétesis para comparar el

promedio de edad del primer embarazo en las adolescentes que hacian ejercicio vs con las que no; quienes consumian

alcohol vs quienes no lo hacian; quienes fumaban vs quienes no lo hacian y se aplico la prueba ANOVA para buscar

diferencias entre la ocupacién del padre o tutor y el tipo de vivienda de las adolescentes, Sin embargo, en ninguna de

ellas se observo diferencias estadisticamente significativas (p>0.05).

Tabla 6. Caracteristicas de los habitos y estilos de vida de acuerdo al promedio de edad
antes del primer embarazo de las adolescentes o mujeres que tuvieron algun embarazo en

su adolescencia

Variable Respuesta N=  Media Des Est [Interval Confd5%] Valordep
Hacia No 78 14.9 1.2 [14.6 1511
ejercicio” Si 59 15.0 1.2 [14.7 15.4] 0.44
Consumia No 93 15.0 1.2 [14.8 15.3]
Alcohol® Si 40 14.6 1.2 [14.2 15.0] 0.08
Consumia No 111 15.0 1.2 [14.8 15.2]
Tabaco* Si 18 14.5 11 [13.9 15.0] 0.09
Dependiente Papa 104 15.0 1.2 [14.7 15.2]
Econémico* Mama 33 14.8 14 [14.3 15.3] 0.53
Empleado 48 15.1 [14.9 15.3]
Ocupacion del Profesionista 6 15.8 [15.8 16.0]
padre o tutor™ Comerciante 24 14.5 : [14.3 14.8] 0.17
Obrero 41 15.0 1.2 [14.8 15.2]
Ama de
casa 18 14.7 1.2 [14.5 14.9]
Tipo de Propia 45 14.8 1.2 [14.6 15.0]
Vivienda** Rentada 78 15.0 1.2 [14.8 15.2] 0.59
Prestada 14 14.9 1.5 [14.6 15.1]

Fuente: Cuestionario adaptado de los autores Villalobos-Hernandez (2015) y Seva Oner

(2012)

Nota: *Se realizo6 la prueba t de Student para dos muestras; ** Se realizé la prueba ANOVA
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Discusion

Tal como lo sefiala Pardo (2012) en su estudio en el que menciona las consecuencias negativas sobre la madre
adolescente: los efectos se relacionan con menor nivel de escolaridad, probabilidad menor en 19.0% de participar en el
mercado laboral, mayor nimero de hijos y también probabilidad mayor de casarse mas de una vez, se encontré en este
estudio que el 56.2% de las mujeres que tuvieron un embarazo durante la adolescencia, al momento de la entrevista se
encontraban solteras; 33.5% apenas habian terminado la primaria y el 35.0% la secundaria; ademas el 43.8% de las
encuestadas se dedicaban al hogar(®),

Segun reporta la ENSANUT (2012) a nivel nacional, la proporciéon de poblacion de 12 a 19 afios que ha iniciado
su vida sexual pas6 de 15.0% en 2006 a 23.0% en 2012. Esto trae como consecuencia que en este estudio el promedio
de edad del primer embarazo sea de 14.97 afios = 1.26 afios distribuyéndose la proporcidn de adolescentes
embarazadas de la siguiente manera: 13 afios (13.1%), 14 afios (25.5%), 15 afios (28.4%), 16 afios (16.7%) y 17 afios
(16.0%). No obstante, a pesar de haber tenido ya un embarazo, el 88.3% de las mujeres jovenes entrevistadas contintian
con su vida sexual activa, pero el 37.2% no utiliza ningin método anticonceptivo, aumentando con esto el riesgo de
volver a quedar embarazadas®.

En cuanto a las conductas de riesgo se encontré que las adolescentes que consumian alcohol antes de quedar
embarazadas fueron el 30.0% y consumo de tabaco el 13.9%. El promedio de edad de inicio de consumo de alcohol y
tabaco en quienes tuvieron un embarazo fue de 14.68 + 1.27 afos (p<0,08) y 14.50 + 1.10 afios (p<0,09)
respectivamente. Sanchez et al. (2013) determinaron en su estudio que el embarazo en adolescentes es un problema
social, con multiples determinantes asociados. Dentro de los resultados mas importantes se encontré que existe una
menor escolaridad entre las mujeres casos (mediana 9 afios de estudio; Rl: 7-11 afios) que entre las controles (mediana
10 afos de estudio; RI: 9-11 afos) (p<0,001). En nuestro estudio se observd que la escolaridad de las adolescentes con
embarazo a temprana edad fue de primaria 33.5%, secundaria 35.0%, prepa/carrera técnica 20.4% y licenciatura sélo del
10.9% del total de la muestra encuestada (n=137)4). Sanchez et al. (2013) encontré en cuanto a la ocupacion de las
adolescentes, que entre los casos 50% (n: 75) eran amas de casa, 35,8% (n: 54) se encontraban en el colegio y entre los
controles 84,1% (n: 254) se encontraba estudiando y 10,6% (n: 32) eran amas de casa (p<0,001). En este trabajo se
observé que la principal ocupacion de las madres adolescentes era el hogar (43.8%), mientras que un 34.3% todavia
seguian estudiando y el resto ya tenian un trabajo (21.9%). La mayoria de la adolescentes caso dependian del conyugue
(n: 96; 63.6%), mientras que la adolescentes control dependian primordialmente de los padres (n: 249; 82.5%) (p<0,001).
En el presente estudio, el padre era el principal sostén de la adolescente (75.9%) antes del embarazo, posteriormente
durante o después del embarazo, se puede asumir que al seguir soltera (56.2%), el padre seguia siendo el principal

sostén de la familia@4).

Conclusiones

El embarazo adolescente sigue en aumento a pesar de las campafas masivas de planeacion familiar y
educacion relacionada con la sexualidad en las escuelas y en la sociedad en general. Como es bien conocido, tiene
consecuencias graves para la adolescente no sdlo en su entorno familiar, sino también escolar y en su salud. El ser
madre a muy temprana edad repercute en una alta desercién escolar, abandono por parte de la pareja que la mayoria de
las veces tiene la misma edad que la adolescente, algunas veces el rechazo de los padres de la menor que la obligan a
salir de su hogar, enfrentandose a una vida dificil y poco estable debido a la inmadurez de la o los padres adolescentes.
Se dificulta el encontrar empleo ya que el cuidado del bebé requiere una alta demanda de tiempo por parte de la madre.
Repercute en su salud, ya que el concebir a muy temprana edad, requiere de una demanda excesiva de nutrientes para
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el producto lo que aminora el estado de nutriciéon de la madre.

La informacién relativa a los riesgos del embarazo en las adolescentes presentada en este documento es
insuficiente. Hace falta reforzar en las escuelas, centros de salud comunitarios, hospitales, colonias y hogares, la
educacion preventiva para evitar el embarazo a muy temprana edad y que esto traiga consecuencias a corto, mediano y
largo plazo tanto a la adolescente como para el nifio y su familia, y de esta manera disminuir los riesgos y la alta

prevalencia de embarazos en esta etapa tan importante de crecimiento y desarrollo de las adolescentes.

Limitaciones del estudio

El espacio proporcionado por el hospital no fue el adecuado ya que las encuestas se realizaron en la sala de

espera, no hubo privacidad y esto dificultd la entrevista.
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