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l.- RESUMEN

El presente es un estudio de tipo observacional descriptivo, cuyo
objetivo es establecer cuales son los factores de riesgo que influyen con
mas frecuencia en la presentacion del embarazo en mujeres adoles-
centes. El estudio se realiza en la Delegacion Milpa Alta aplicandose una
encuesta descriptiva a las mujeres adolescentes ¢on edad limite hasta
los 19 afos que acudieron al Hospital General de dicha Delegacién, a
controt de embarazo o atencion de parto en el periodo comprendido en el
mes de octubre a noviembre de 1999.

A través de la encuesta se explora el patron cultural de la familia y sus
consecuencias tanto en la conducta sexual como al presentarse el
embarazo en la mujer adolescente, se establece un perfil de las re-
laciones de noviazgo y sexuales de las mujeres adolescentes emba-
razadas. Finaimente se explora la incidencia de embarazo no deseado y
la informacion que se tiene sobre anticonceptivos y la frecuencia de su
uso en estas edades.

Los. resultados obtenidos demuestran el impacto que un embarazo
tiene en la vida académica laboral y familiar de las adolescentes, pues el
93 por ciento de ellas se dedican al hogar a partir de su embarazo. La
escolaridad de la poblaciéon encuestada es de 8.7 arios, es superior a la
media nacional. Predominan los patrones culturales restrictivo y represivo
dentro de la familia (69.9%). El inicio del noviazgo en promedio es a los
|4.5 afos y a los [6.3 anos  se inicia con las relaciones coitales, a los I7.0
~ anos, el lapso entre el inicio de la vida sexual activa y el embarazo es tan
solo de 0.7 anos. La incidencia de embarazos no deseados es de 54.5%.
El uso de anticonceptivos es limitado, el 70.4% no los utlizé. El
conocimiento sobre métodos anticonceptivos es reducida pues solo el
2.2% ubica el momento periovular, el .4% conoce los aspectos mas im-
portantes acerca del condén, 18.8% conoce cédmo utilizar los hormonales
orales. Finalmente, entre los motivos por el cual no utilizan métodos an-
ticonceptivos destaca el deseo de embarazarse en 3|1 .8% de los casos,



Il.- INTRODUCCION

Existe en nuestro medio un alto porcentaje de poblacién
adolescente. Para 1995 en el conteo rapido de poblacion y vivien-
da realizado por INEGI, se estima que en la delegacién Milpa Alta
residian en total 8| 802 personas de todas las edades, de ellas 17
499 correspondian al rango de edad de 10 a 19 afos, represen-
tando 21.5% de |la poblacidn total. En el Hospital Generai Milpa Alta
se atendieron en 1997 un total de 2 524 embarazadas de primera
vez de todas las edades, de ellas 663 eran adolescentes con un
rango de edad de 12 a 19 afos, lo cual representd el 26.2%. En
1998 se atendieron 3 049 embarazadas de todas las edades de las
cuales 855 fueron adolescentes, representando el 28.0%, encon-
tramos pues que existe un alto porcentaje de poblacién en edad
adolescente, una de cuatro mujeres se embarazan en edad
adolescente. A su vez el 25% de ellas se embarazan antes de los
i5 afos, lo cual se relaciona con embarazo precoz y por lo tanto de
alto riesgo.

La trascendencia del problema radica que para una adolescente
el embarazo conlleva fuertes implicaciones para su salud, pues
esta demostrado que con mas freecuencia se presentan pade-
cimientos como anemia, toxemia y mayores complicaciones
obstétricas, asi como parto prematuro, con todas las consecuen-
cias que ello implica, el bajo peso del producto es algo compro-
bado y se sabe que el rango de peso mas frecuente es de | 500 a
2 500 gramos. Por otra parte, la llegada de un hijo a una mujer
adolescente, frustra la posibilidad de desarrollarse en el ambito
escolar y laboral. iImplica riesgos para el recién nacido, pues los
hijos de madre adolescente tienen mayor riesgo de morbilidad en
sus primeros anos.



lll.- MARCO TEORICO

Histéricamente se ha consideradoel embarazo en adolecentes
(EA), como algo preocupante. A nivel mundial existe una alta
incidencia de EA. En Estados Unidos y otros paises, se registro a
partir de {a década de los 60s’ un indice ascendente de embarazos
en edad adolescente, lo cual ameritd estudios sobre el tema.
Actualmente la incidencia de EA en Estados Unidos es de 4% vy
esto ha ameritado el establecimiento de programas preventivos y
estudios para comprender detalladamente el problema. En nuestro
pais se supone una alta incidencia a nivel nacional dada la alta
concuemrencia de embarazadas jovenes a las instituciones de
salud, no obstante sorprende la escasa investigacién sobre este
tema. Los estudios existentes en nuestro pais abordan el suceso
desde el punto de vista obstétrico’™® encontrandose un alto indice
de complicaciones del embarazo, en 1980 Herrera Lasso publica
resultados de 5 obstetras mexicanos en cuanto a complicaciones
del embarazo en adolescentes, se encuentran resultados muy
variados en cada centro hospitario, sin embargo, se observa una
alta incidencia de complicaciones obstétricas en madres adoles-
centes.'' En un estudio mas reciente’ reaiizados por De la Garza y
Quintanilla en 1997, se encuentra un mayor indice de compli-
caciones entre las adolescentes menores de 16 anos, a aquéllas
con edad de I8 a 19 anos (36.7% vs 28.8%), es decir. a menor
edad, mayor posibilidad de complicaciones dél embarazo. Las
complicaciones observadas son: RPM, anemia y toxemia.

Otro estudio realizado por J. Satin en 1994,° se compara la
incidencia de complicaciones obstétricas en 3 grupos, mujeres
adolescentes menores de 16 afos, mujeres de 16 a 19 afos y
mujeres de 20 afios 0 mas. Se encuentra un mayor indice de
preclampsia en mujeres menores de |6 arios (19%) respecto a
aquéllas mayores de 20 (16%). La incidencia de Cesareas ha
creado controversias, en un estudio mexicano se encuentra un
mayor indice de cesareas a menor edad, 557% vs 34.3% entre
mujeres menores de 16 afios y de |6 a I8 anos respectivamente.



En Estados Unidos los UGltimos resportes demuestran un
comportamiento similar de todas las mujeres mayores de IS afos.’
lo cual posiblemente se encuentre relacionado al nivel educativo y
los programas preventivos entre embarazadas.

Las consecuencias para el recien nacido que se han docu-
mentado son: RN pretérmino, 7.5% en mujeres menores de 18
anos vs 3.6% en el grupo de 20 a 24 anos, diferencia muy
significativa por las implicaciones de la prematurez.® El riesgo se
incrementa si existen otros factores como: anemia, bajo nivel
socioecondmico, nuliparidad y abortos previos; todos estos,
factores se observan mas en adolescentes.” En México se reporta
4% de nacimientos de menos de 32 SDG en mujeres mencres de
16 afios vs (% en el grupo de 16 a IS anos.

ORIGENES: En otras sociedades, se ha establecido con presicién,
cuales son los factores que originan el embarazo en adolescentes,
se ha encontrado que el bajo nivel socio-econémico se relaciona
estrechamente en particular con embarazo no deseado, que en los
adolescentes llega a ser hasta de 69%, disminuyendo conforme se
incrementa el nivel socioecondmico hasta un 45%, e incremen-
tando a un maximo para los que tienen muy bajo nivel socio-
econémico, hasta 75%."*

ASPECTOS CULTURALES: Existe una estrecha influencia del
entorno culturai hacia los adolescentes; definiéndose 4 tipos de
cultura respecto a las relaciones entre adolescentes: i.- Cultura
represiva: La cual se caracteriza por no permitir el juego sexual
entre adolescentes y exige virginidad de ambos hasta el
matrimonio, se asocia el sexo, a culpa, enojo, temor. 2.- Cultura
restrictiva. Es muy ambivalente pues permite el juego sexual
entre adolescentes, sin embargo, teme las consecuencias de las
relaciones sexuales entre ellos, no aporta informacion abierta
sobre el sexo. 3.- Cultura tolerante: Corresponde a una actitud
permisiva respecto al sexo, es bien vista la convivencia sexual
entre adolescentes, no es importante la virginidad para el
matrimonio se tiende a otorgar mayor informacion. 4.- Cultura
"sustentante”. En la cual se considera al sexo, la parte



fundamental entre los seres humanos, promueve la convivencia
sexual entre adolescentes, no exige la virginidad, las instituciones
sociales promueven las relaciones sexuales desde temprana edad.

ABUSO SEXUAL: Se ha estudiado tas consecuencias del abuso
sexual en las adolescentes, encontrandose que éste crea
estigmatizacién, sentimiento de traicion y sexualizacién trauma-
tica. Segun el estudio de Kevin y Fiscella se demuestra que la
edad de embarazo para las mujeres adolescentes que han sufrido
abuso sexual, es de 16.7 anos en promedio, comparada con 17.4
afos de quienes no han sufrido abuso sexual. Se ha demostrado,
por otra parte, que el abuso no sexual no tiene relacion con la
edad de embarazo.! Existen otros estudios que demuestran que a
menor edad, la posibilidad de que las relaciones coitales sea
involutaria es mas alta, encontrandose que hasta el 74% de las
mujeres menores de |4 afios fueron forzadas a tener su primer
relacion coital.*™ En otro estudio practicado en poblacién argen-
tina, se encontré que el 46% de las adolescentes en geneneral,
han sido forzadas o cohercionadas al tener su primer relacion
sexual.'” Estos datos en nuestra poblacién se desconocen.

La incidencia de embarazos no deseados en edad adolescente
es extremadamente alta estimandose en 82% disminuyendo de
acuerdo al nivel socioeconémico y el estado civil, encontrandose
que el tener una pareja estable y un buen ingreso sociceconémico
disminuye hasta en un 40% la incidencia de embarazos no
deseados en esta edad.*

ACTIVIDAD SEXUAL.: La actividad sexual se inicia cada vez a
edad mas temprana, en Estados Unidos las dltimas encuestas
.demuestran que el I7% de los jévenes con menos de i2 anos han
tenido su primer coito, de 12 a I3 anos el 24%, de |4 a 15% el
37%. En promedio a la edad de IS afios el 59% de los jévenes ha
experimentado su primer relacion coital.”® El tipo de relacion que
se establece entre adolescentes se conoce como monogamia
seriada, pues se establece una relacion temporal de noviazgo con
alguna persona del sexo opuesto con la cual pueden llegar a tener
relaciones sexuales, posteriormente inician otra relacion de las



mismas caracteristicas. Con ello la posibilidad de tener muiltiples
parejas, aumentar el riesgo de enfermedades de transmisién
sexual y la posibilidad de embarazo.

No obstante la amplia gama de métodos anticoncenptivos que
existen en la actualidad el uso de éstos por parte de los
adolescentes es escaso. Segun una encuesta practicada en Miami
hace 3 afios," solo del 59% al 66% de los adolescentes tuvieron
apego al uso de hormonales orales, y solo el 50% utilizaron
condén en su ultima relacién. En un estudio mexicano reciente® se
encontrd que el 92% de las adolescentes embarazadas no
utilizaron ningin método de planificacion familiar.



IV.- MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional transversal y descriptivo realizado en el
Hospital General Milpa Alta perteneciente a la Secretaria de Salud
del Distrito Federal, en el periodo comprendido del 10. de noviem-
bre al |5 de diciembre de 1999. Realizandose una encuesta de 23
reactivos elaborada por un pediatra, un médico familiar y una
psicdloga. La encuesta se aplico a 64 mujeres embarazadas
primigestas con limite de edad 19 afos cumplidos que desearan
colaborar con el estudio. Se captaron las pacientes al acudir a
control de embarazo y en el puerperio inmediato.

Las encuestas se aplicaron por el servicio de medicina preventiva
y psicologia del Hospital General Milpa alta explicando antes a las
embarazadas el motivo del cuestionario y solicitando su aprobacion
para incluirlas en el estudio.

Finalmente los datos se concentraron para facilitar su analisis
anélisis estadistico en tablas de tabulacidon de 4X4. El manejo
estadistico se basd en medidas de tendencia central, pues se trata
de un estudio descriptivo. La representacion grafica se realizé con
Graficos de barra y pastel para hacer mas didacticos los datos
obtenidos.



V.- RESULTADOS

Se analizaron los resultados de 64 encuestas aplicadas a mujeres
adolescentes embarazadas con una edad promedio de 17.5 afios, re-
presentando éstas el I00% de la muestra proyectadas. Encontrandose los
siguientes resultados:

El estado civil de las encuestadas fue: casadas 18%, solteras 9%
union libre 70% viudas 2%. La ocupacion antes del embarazo: hogar 9%
estudiante: 56.8%, trabajo: 34%. LLa ocupacion post concepcion: hogar
93%, estudio: 4.5% trabajo 2.2%.

ESCOLARIDAD: ElI 2.2% no cursé estudio alguno, 11.3% contaban con
primaria terminada, 59% con secundaria terminada y 27% se encontraban
cursando con algun grado posterior a la secundaria. Ei promedio generai
de estudios fue de 8.7 anos.

PATRON CULTURAL: La actitud cultural mas frecuente fué de tipo
restrictivo representando el 40.9%, seguida del patron tolerante en 29.5%
y represivo en 29%; en tanto que el patrén “promotor” representd el 0%.
Esto se modificé después del embarazo, disminuyendo el patrén represivo
a 6.8%. El patrén restrictivo representd el 50%. La actitud tolerante el
31.8% vy la conducta “Promotora® se ubicd en 11.3%.

El abandono del hogar por causa del embarazo sucedid en el 9% de
los casos. :

La edad de inicio de relaciones de noviazgo fué de 14.5 anos en
promedio. La edad de inicio de relaciones coitales fué de 16.3 afios y la
edad de embarazo se ubicd en 17.0 afios, es decir, solo 0.7 afios después
de iniciadas las relaciones coitales. Las relaciones fueron plenamente
voluntarias en 70.4% de los casos, en el 29.5% de los casos bajo
cohercién y en 0% forzada.

El embarazo no deseado sucedid en 54.5% de los casos, de éstos,
el 47.7% fueron embarazos no deseados pero si aceptados, y el 6.8%
embarazos no deseados y no aceptados. El embarazo deseado y



planeado sucedio en 45.4% de los casos. La edad promedio de la pareja
fué de 21.0 anos.

ANTICONCEPCION: El uso de anticonceptivos sélo se dié en 36.2% de
los casos. El 68.7% optd por el preservativo, 12.5% hormonales orales,
I2.5% hormonales inyectables y 6.2% por el método del ritmo, la
combinacion de métodos anticonceptivos sucedid en 18.7% de los casos,
siendo la combinacién en todos los casos hormonaies y preservativo.
Acerca del conocimiento de fos métodos anticonceptivos, encontramos
que el 97.8% de las adolescentes encuestadas no identifican el momento
periovular, sélo en 4.4% conoce las caracteristicas que debe tener el
condén para ser utilizado y el 22.7% conoce parcialmente dichas
caracteristicas. Los hormonales orales sélo el 18.8% sabe como deben
ser administrados,

Finalmente se realizé una pregunta abierta sobre el por qué de no
utilizar métodos anticonceptivos, la respuesta en 31.8% de los casos es
que deseaban embarazarse en 4.4 % de los casos la pareja se opuso. En
el 15.9% de los casos no tenian conciencia de la posibilidad del embarazo,
el 18.1% por falta de prevision y el 6.8% desconocian ia existencia de
métodos anticonceptivos.

ESTA TESIS NO SALY
DE LA BIBLICTECA



VI.- ANALISIS DE DATOS

Los resultados obtenidos a partir de la presente investigacion demuestran
el fuerte impacto que tiene el embarazo en las mujeres adolescentes en
su vida laboral y académica, pues en tanto que antes del embarazo el
56.8% estudiaban, el 34% trabajaba y sélo un 9% se dedicaba al hogar,
una vez embarazadas las cifras se invierten dramaticamente siendo ahora
el 93% las que se dedican al hogar, solo un 4.5% continua su vida
académica y un reducido 2.2% son laboralmente activas. Como se
demuestra en las anteriores cifras el 43% de las mujeres antes de su
embarazo han dejado ya sus estudios, no obstante el grado de
escolaridad promedio es de 8.7 anos, siendo éste es alto respecto al
promedio de estudios a nivel nacional. La amplia mayoria de ellas al
momento del embarazo se encuentra cursando con estudios de nivel
medio (59%), medio superior (27%) y un 11.3% en nivel basico.

El patron cultural que predomina en las familias de la poblacidn
estudiada, es de tipo restrictivo en un 40.9%, y un patrén represivo en
29% de los cascs, ambos patrones culturales familiares tienen como
caracteristica el que no existe orientacion sexual como parte de la
- educacion de los hijos, lo cudl nos lleva a concluir que el 70% no recibid
dicha orientacion en el seno familiar. Ocupa un papel importante €l patron
Tolerante con 29.5%. Sin embargo, éstos patrones cuiturales familiares se
modifican al presentarse el embarazo en la familia; el patrén represivo
disminuye importantemente hasta 6.8%, el Restrictivo se refuerza con un
50% y el Tolerante se incrementa hasta 31.8%, en este momento el papel
"Promotor” ocupa el l.3%. Esto muy probablemente contribuye a que las
actitudes represivas a las adolescentes que resultan embarazadas sean
escasas y solo un 9% de ellas tengan que abandonar el hogar por causa
de su embarazo.

En cuanto a la conducta sexual de las adolescentes embarazadas,

encontramos que en promedio a los 14.5 anos establecen su primer
relacion de noviazgo, a los 16.3 anos inician con vida coital activa y a los
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I7.0 arfios se presenta el embarazo, encontramos pués que existe un
intervalo muy corto entre el incio de la vida coital activa y el embarazo
siendo solo de 0.7 anos. Esto tiene su origen en dos situaciones, por una
parte que el uso de métodos anticonceptivos es limitado pues el 70.4%
no los utilizaron nunca, el 27.2% ocasionalmente lo utilizaron y solo et 2.2
% lo utilizé siempre; por ofra parte existe un manifiesto deseo de
embarazarse a ésta edad siendo ésta la respuesta mas comun acerca
del por qué no utilizaron métodos anticonceptivos.

El abuso sexual no fué identificado en ningun caso en éste estudio,
sin embargo la cohercién y el engaiio se presenté en 29.5% de los casos
cifra muy considerable.

El embarazo no deseado tuvo una frecuencia de 54.3 casos de

100, ‘cifra elevada, aun que menor a otras series que reportan hasta
80%.
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VIl. CONCLUSIONES

El embarazo en edad adolescente representa un problema de salud
sumamente importante que esta siendo subestimado en nuestro medio.
Las repercusiones que tiene el desarrollo académico y laboral de las
adolescentes es sumamente grave pues son confinadas al cumplimiento
de las labores domésticas a partir de que sucede el embarazo.

El patron cultural predominante entre las familias de las encuestadas
favorece la posibilidad de embarazo, pues las excluye de una orientacion
sexual como parte de la educacion de los hijos, siendo esta fundamentai
para la toma de decisiones, ya que la informacién sobre sexualidad que
las adolescentes reciben por otros medios no encuentra eco en los
principios familiares.

El intervalo de tiempo sumamente corto entre el inicio de relaciones
coitales y la presentacién del embarazo, tiene como origen la omisidén en
el uso de metodos anticonceptivos. A su vez esta omisidn tiene como
origen por una parte el deseo precoz a embarazarse pues a esa edad
aun no se ha completado el desarrollo fisico e intelectual. Y por otra parte
el no tenenr la conciencia de la posibilidad de embarazo con el inicio de
las relaciones coitaies. El conocer esto es de suma imgortancia pues son
obstaculos especificos que debe buscarse superar con los programas de
educacion sexual.

La cohercién por parte de la pareja la cual siempre es de mayor edad
para el incio de las relacionese coitales juega un papel relevante y que
amerita el disefio de estrategias que alerten a las adolescentes que han
iniciado una relaciéon de noviazgo.

Finalmente la frecuencia de embarazos no deseados aunque es alta
no lo es tanto como la reportada en otros estudios, estando atenuada por
el deseo manifiesto de las adolescentes de embarazarse a corta edad, lo
cual nos habla de los escasos logros que se tienen en generar espec-
tativas de desarrollo laboral ¢ acadeéemico.
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Grafica N° 1. ESTADO CIVIL
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Grafico N°2. OCUPACION ANTES Y DESPUES DEL EMBARAZO
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Grafica N°3. ESCOLARIDAD
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