

Contribución a la literatura científica: 
El presente artículo es parte de una revisión actual de datos sobre el embarazo adolescente en México, pero sobre todo en el estado de Zacatecas y específicamente en el municipio de Jerez, en el cual hasta el momento, no se tenía absolutamente nada publicado con respecto al tema. Si bien es cierto que el tema es lo suficientemente estudiado a nivel nacional y mundial, se necesitaba hacer un diagnóstico previo de la problemática para poder tomar acciones que ayuden a contribuir con la disminución del embarazo adolescente prioritariamente en este municipio y en el estado de Zacatecas.
Introducción: 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) define al adolescente como una persona de 10 a 19 años. La adolescencia es un período de transición, crecimiento, exploración y oportunidades(1). En México, la Ley para la Protección de Niñas, Niños y Adolescentes considera como adolescentes a las personas que tienen entre 12 años cumplidos y 18 años incumplidos(2). Durante esta fase de la vida, los adolescentes experimentan una maduración física 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 transmisión sexual, incluido el VIH /SIDA(1,3). 



En la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 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(4).  El EA es un problema de salud pública mundial que altera la salud física, emocional, la condición educativa y económica de los futuros padres; asimismo, frecuentemente se afecta también al producto de la gestación. El EA habitualmente no es un evento planeado o deseado y, frecuentemente, difícil de aceptar por la pareja, aunque quizá sea más marcado en la futura madre, quien bruscamente se puede encontrar sin protección(2). Además, en el EA se han identificado diversos factores de riesgo, entre los que se encuentran los factores socioeconómicos, de educación, familiares, ginecológicos y distintas conductas de riesgo como el consumo de bebidas alcohólicas, tabaco y drogas.(5) 
El inicio temprano de la actividad sexual está asociado con tener más parejas sexuales, no usar condones, infecciones de transmisión sexual (ITS) y embarazo durante la adolescencia(6).











Otra causa del EA es la deserción escolar: es común que las adolescentes que estudian y resultan embarazadas interrumpan sus estudios y, con posterioridad al nacimiento, sólo algunas regresen a la escuela(7).






A nivel mundial, alrededor de 17 millones de adolescentes dan a luz cada año, lo que representa el 11.0% de los nacimientos en todo el mundo. La mayoría de estos nacimientos (95.0%) ocurren en los países de bajos ingresos en comparación con los países de altos ingresos(8,9). En México es una situación que viven anualmente 250,000 jóvenes mujeres, las cuales ven modificada su vida radicalmente(10). Es un fenómeno que ha cobrado importancia en los últimos años debido a que México ocupa el primer lugar en el tema, entre los países de la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico (OCDE) con una tasa de fecundidad de 77 nacimientos por cada mil adolescentes de 15 a 19 años de edad. Asimismo, en México, 23% de las y los adolescentes inician su vida sexual entre los 12 y los 19 años. De estos, 15% de los hombres y 33% de las mujeres no utilizaron ningún método anticonceptivo en su primera relación sexual. Es así que de acuerdo con estos datos, aproximadamente ocurren al año 340 mil nacimientos en mujeres menores de 19 años(11). 












En México de acuerdo con resultados de la Encuesta Intercensal 2015, existen 48.7 millones de mujeres de 12 y más años 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 años ya han procreado(12). 








En Zacatecas, al igual que en todo el territorio nacional, es preocupante el número de mujeres adolescentes que resultan embarazadas. La entidad ocupa el tercer lugar(13) a nivel nacional en la estadística de embarazos adolescentes. Para el año 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 años de edad(14). 











Algunos estudios indican que la edad de iniciación sexual está asociada con otras características psicosociales, como la calidad de las relaciones sociales, las ambiciones académicas y la presencia de indicadores de riesgo, como comportamientos sexuales sin protección(15). Además, los embarazos no planificados entre los adolescentes, a menudo pueden asociarse con el consumo excesivo de alcohol(16), cigarrillos y otras drogas. 
Existen evidencias en México sobre la importancia de los anticonceptivos entre los adolescentes. En la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2012 (Ensanut 2012) se da cuenta del aumento en el conocimiento sobre los métodos anticonceptivos en esta población, así como el incremento del número 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 algún método en la primera relación 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 año), donde el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) aparece como principal proveedor. Sin embargo, el embarazo en esta población sigue en aumento, ya que en 2012 alcanzó una proporción de 19.4%, la mayor del periodo 1990-2012. Además representa 9.6% de la razón de mortalidad materna nacional, lo que produce efectos negativos en el ámbito social y familiar, como la orfandad, la violencia infantil por ausencia materna, el trabajo infantil y la depresión, por mencionar algunos(17). 








Con el presente estudio se pretende mostrar una revisión 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 García Salinas, Zacatecas con son: edad al embarazo, escolaridad, ocupación, estado civil, consumo de alcohol, tabaquismo, vida sexual y métodos anticonceptivos utilizados antes del embarazo.
Población y Métodos: 
Este estudio corresponde a un diseño de tipo transversal, observacional y descriptivo. La población estuvo conformada por 137 adolescentes o madres jóvenes 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 años. Se estimó el tamaño de muestra para una proporción (7.8%de embarazos adolescentes a nivel nacional)(12)  y se realizó la estimación con una precisión de ±6% (i = 0.06) y un nivel de confianza del 95% (1-α= 0.95; α=0.05; Zα= 1.96)(18). El muestreo fue de tipo no probabilístico por conveniencia. Para este trabajo de investigación se utilizó un cuestionario adaptado(19,20) con información general de las participantes, datos socioeconómicos y antecedentes ginecoobstétricos. Se realizó un cuestionario con 28 preguntas dentro del cual se incluyeron preguntas abiertas, de opción múltiple y de respuestas dicotómicas si- no (Se realizó el análisis de la consistencia interna del instrumento = 0.5040, con la prueba estadística de confiabilidad de datos de Kuder Richardson para variables dicotómicas. El presente trabajo de investigación se realizó con estricto apego a lo estipulado en la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud en Seres Humanos. De acuerdo al Título segundo, De los Aspectos Éticos de la Investigación en Seres Humanos(21).

                                                             
Se realizaron las pruebas de normalidad de curtosis y apuntamiento así como el test de normalidad de Shapiro Wilk para una variable, la prueba de normalidad para una variable numérica con una categórica, así como la prueba de normalidad para proporciones de 1 o 2 muestras. En el caso de las variables con distribución normal se utilizó la prueba t de Student y Anova para el contraste de hipótesis o en el caso de las variables sin distribución normal, se utilizaron el test de la U de Mann-Whitney y de Kruskal Wallis respectivamente. Para el contraste de hipótesis de variables categóricas se utilizaron la prueba de Chi cuadrada de Pearson y en caso de que las frecuencias esperadas fueran menores a 5, se utilizó la prueba exacta de Fisher. Los datos se capturaron y analizaron en el programa estadístico STATA 14(22).
Criterios de selección

Criterios de inclusión: 
Mujeres jóvenes o adolescentes que hubieran tenido antecedente de algún embarazo durante en su etapa adolescente (10 a 19 años de edad). 

Criterios de exclusión:

Mujeres jóvenes o adolescentes que no desean participar en el estudio. 

Mujeres jóvenes o adolescentes que no radiquen en Jerez o en el estado de Zacatecas. 











Participantes que tengan niños recién nacidos y que acudan solas a consulta.

Criterios de eliminación: 








Cuestionarios que no tengan la información completa. 



Participantes que fueran llamadas a su consulta y que no regresaron para terminar de contestar el cuestionario. 









Mujeres jóvenes o adolescentes que hayan sido ayudadas por algún familiar a contestar el cuestionario.
Resultados: 

La edad promedio de las 137 adolescentes encuestadas fue de 19.8± 1.9 años, siendo el grupo de 20 a 22 años el de mayor proporción 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 dependía económicamente de su padre antes de embarazarse. Actualmente sólo el 34.3% de ellas continúa con sus estudios. El resto se dedica al hogar o trabaja fuera del hogar (tabla 1).








En la tabla 2, se pueden observar los hábitos y estilos de vida que tenían las adolescentes antes de embarazarse. Por ejemplo, 56.9% de ellas no hacían ejercicio, 30% ya consumía alcohol y 13.9% tabaco. Del 88.3% de adolescentes o jóvenes que tuvieron un embarazo en la adolescencia, actualmente utilizan algún método anticonceptivo el 62.7% de la muestra encuestada.










Se muestra (tabla 3), que el promedio de la menarca de las adolescentes fue a los 12.2±1.4 años, la edad promedio del primer embarazo fue a los 14.9±1.2 años y que actualmente las mujeres encuestadas tienen como mínimo un hijo y como máximo 4 hijos.
Las mujeres adolescentes de 16 años tienen una mayor proporción de soltería (69.5%). Además, las adolescentes que tenían 17 años 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%). Así mismo se observa que las adolescentes de 17 años también tuvieron la mayor prevalencia de padres con preparatoria (40.9%). Sin embargo, ningún dato mostró tener significancia estadística (p>0.05)  (tabla 4).





En la tabla 5 se muestran los resultados de las variables de hábitos, estilos de vida y prácticas seguras. Las mujeres de 13 años tienen una mayor prevalencia de consumo de alcohol (50%) y las de 14 años de tabaco (21.2%). Las mujeres más preocupadas por evitar otro embarazo son las adolescentes de 16 años, quienes se cuidan con mayor frecuencia (78.2% utilizan algún método anticonceptivo). Ningún dato mostró tener significancia estadística (p>0.05).









Finalmente (tabla 6), realizando la prueba t de Student, se obtuvieron las pruebas de hipótesis para comparar el promedio de edad del primer embarazo en las adolescentes que hacían ejercicio vs con las que no; quienes consumían alcohol vs quienes no lo hacían; quienes fumaban vs quienes no lo hacían y se aplicó la prueba ANOVA para buscar diferencias entre la ocupación del padre o tutor y el tipo de vivienda de las adolescentes, Sin embargo, en ninguna de ellas se observó diferencias estadísticamente significativas (p>0.05).
Discusión: 

Tal como lo señala 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% de participar en el mercado laboral, mayor número de hijos y también probabilidad mayor de casarse más de una vez, se encontró 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; 33.58 % apenas habían terminado la primaria y el 35.04 % la secundaria; además el 43.8 % de las encuestadas se dedicaban al hogar(23). 











Según reporta la ENSANUT (2012) a nivel nacional, la proporción de población de 12 a 19 años que ha iniciado su vida sexual pasó de 15% en 2006 a 23% en 2012. Esto trae como consecuencia que en este estudio el promedio de edad del primer embarazo sea de 14.97 años ± 1.26 años distribuyéndose la proporción de adolescentes embarazadas de la siguiente manera: 13 años (13.14 %), 14 años (25.55 %), 15 años (28.47 %), 16 años (16.79 %) y 17 años (16.06 %). No obstante, a pesar de haber tenido ya un embarazo, el 88.32 % de las mujeres jóvenes entrevistadas continúan con su vida sexual activa, pero el 37.23 % no utiliza ningún método anticonceptivo, aumentando con esto el riesgo de volver a quedar embarazadas(4). 











En cuanto a las conductas de riesgo se encontró que las adolescentes que consumían alcohol antes de quedar embarazadas fueron el 30.08 % y consumo de tabaco el 13.95 %. El promedio de edad de inicio de consumo de alcohol y tabaco en quienes tuvieron un embarazo fue de 14.68 ± 1.27 años (p<0,08) y 14.50 ± 1.10 años (p<0,09) respectivamente.    Sánchez et al. (2013) determinaron en su estudio que el embarazo en adolescentes es un problema social, con múltiples determinantes asociados. Dentro de los resultados más importantes se encontró que existe una menor escolaridad entre las mujeres casos (mediana 9 años de estudio; RI: 7-11 años) que entre las controles (mediana 10 años de estudio; RI: 9-11 años) (p<0,001). En nuestro estudio se observó que la escolaridad de las adolescentes con embarazo a temprana edad fue de primaria 33.58 %, secundaria 35.04 %, prepa/carrera técnica 20.44 % y licenciatura sólo del 10.95 % del total de la muestra encuestada (n=137)(24).  Sánchez et al. (2013) encontró en cuanto a la ocupación 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 observó que la principal ocupación de las madres adolescentes era el hogar (43.80 %), mientras que un 34.31 % todavía seguían estudiando y el resto ya tenían un trabajo (21.90 %). La mayoría de la adolescentes caso dependían del conyugue (n: 96; 63,6%), mientras que la adolescentes control dependían primordialmente de los padres (n: 249; 82,5%) (p<0,001). En el presente estudio, el padre era el principal sostén de la adolescente (75.91 %) antes del embarazo, posteriormente durante o después del embarazo, se puede asumir que al seguir soltera (56.20 %), el padre seguía siendo el principal sostén de la familia(24).
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