Prohlematica del embarazo en adolescentes: una aproximacion*

(Problematic of the pregnancy in adolescents: One approximation)
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Obijetivo: Identificar si la falta de informacion
anticonceptiva es un factor asociado al embarazo
en las adolescentes. Se realizd un estudio,
transversal en adolescentes de doce y 19
anos que acudieron a un Hospital de 2° nivel,
especializado en ginecologia y obstetricia de la
ciudad de Xalapa, del 22 al 30 de noviembre
del 2005. Resultados: se entrevistaron a 72
adolescentes: 60 embarazadas y doce sin
antecedentes de embarazo. No se encontraron
diferencias significativas en la informacion
anticonceptiva de ambos grupos, (calificaciones
de 5.45y5.91 respectivamente, en una escala del
1 al 10); sin embargo, si se hallaron diferencias
en relacion a los temas, observando gran
disparidad en los resultados obtenidos, acerca
de la informacion que tienen sobre existencia de
métodos anticonceptivos y el uso correcto de los
mismos, ademas se encontré que la calificacion
general de informacion anticonceptiva aumenta
en relacion al nivel de escolaridad que tienen las
adolescentes.

Summanry

Obijective: To identify if the lack of contraceptive
information it is a factor associate to the
pregnancy in the adolescents. It made a cross-
sectional study in adolescents of between 12 to
19 years was made that went a Hospital of 2
level, specialized in gynecology and obstetrics
of the City of Xalapa city from the 22 to the
30 of November of the 2005. Results: they
interviewed 72 adolescentes: 60 pregnant and
12 without pregnancy antecedent. They were
not significant differences in contraceptive
information of both groups (qualifications of

5,45 and 5,91 respectively, in a scale from
the 1 to the 10); however, if they discover
differences in relation to the subjects, observing
great disparity in the results obtained, on
the information that have on existence of
contraceptive methods and the correct use
of such, in addition was that the general
qualification on contraceptive information
increases in relation to the schooling level
that has the adolescents.
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Introduccion

En los ultimos anos, la poblacion mundial de
adolescentes ha ascendido a mas de 1000
millones. En los paises en desarrollo, una de
cada cuatro personas esta en la adolescencia,
a diferencia de una de cada siete en los
paises desarrollados. El embarazo a edades
cada vez mas tempranas se esta convirtiendo
en un problema de salud publica de alcance
mundial. Afecta a todos los estratos sociales,
pero predomina en las clases de bajo nivel
socioecondmico, en parte debido a la falta de
educacion sexual y al desconocimiento de los
métodos de control de la natalidad’.

in adolescents,

En el 2004, el Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas realizd en el Cairo una
revision de los avances de los objetivos de
desarrollo del milenio, en donde se menciond
que, dar a los jovenes la posibilidad de
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aplazar el embarazo, es clave para disminuir
el continuo impulso de crecimiento de la
poblacion y ademas, da la posibilidad a los
paises en desarrollo, de recoger beneficios
economicos por las bajas tasas de fecundidad;
y que por consiguiente, esas iniciativas deben
tener prioridad en el empefio mundial por
erradicar la pobreza®.

En Meéxico, Claudio Stern, menciona que en
los Ultimos diez a quince afos ha aumentado
la preocupacion de diversos sectores sociales
por el fendbmeno del embarazo adolescente,
el cual es un problema social o publico,
ya que atafie a la sociedad en su conjunto
y no solamente a las personas y familias
involucradas, ademas considera que las
condiciones sociales y culturales en las que
tiende a ocurrir el embarazo en adolescente
son los factores que tienen mucho mas
peso?.

En este sentido, el hecho de que México sea
un pals de gente joven y tenga una base
poblacional muy amplia, favorece la presencia
de dicho problema de salud publica®.

En cuanto a los factores relacionados con
el embarazo en adolescentes, se considera
que la falta de educacion sobre sexualidad,
condiciona un embarazo no esperado ni
deseado, que conlleva a una atencién prenatal
tardia, expone a la adolescente a riesgos,
trae consigo problemas psicosociales por
frustracion de actividades, aceptacién o no del
hijo, la posibilidad de un bloqueo de la imagen
materna ante un nucleo familiar que no acepta
y rechaza a las adolescentes embarazadas,
ademas se requiere la capacitacion temprana
de estas adolescentes, con el objeto de
brindarle calidad en su vigilancia prenatal®.

De acuerdo con la NOM-007-SSA2-19983,
el embarazo en adolescentes puede ser
considerado como de alto riesgo, ya que
representa consecuencias organicas que
afectan notablemente al binomio madre
e hijo®, como serian las alteraciones de
peso, el crecimiento uterino inferior a lo
normal, el aborto espontaneo, ademas de
las complicaciones durante el parto y el
posparto dando como consecuencia que las

tasas de morbilidad y mortalidad materna
y neonatal se vuelvan mas elevadas®. Esto
podria explicarse con base en la inmadurez
bioldgica inherente a la edad de la madre,
asi como por factores de tipo nutricional y el
escaso o nulo control prenatal que hubiera
podido llevar.

Ademads, si se consideran las condiciones de
pobreza que puede presentar la embarazada,
se profundizaria en los efectos ya descritos. El
embarazo de las adolescentes genera también
desercion escolar de la madre, dificultando su
insercién en el mundo laboral,’ y condiciona
a frustraciones psicologicas que a la fecha
no han sido suficientemente estudiadas®.

Algunos factores que estan propiciando el
incremento de embarazo en adolescentes
son: inicio de vida sexual a edades cada
vez mas tempranas® y baja frecuencia de
utilizacién de algun método anticonceptivo en
su primera relacion sexual,® ya que la mayoria
recurren a su uso, aproximadamente un ano
después™.

Este estudio se realiz6 en un Hospital
especializado en la atenciéon ginecologica vy
obstétrica, en la Ciudad de Xalapa, Veracruz.
Esta unidad médica de 2° nivel, atiende a
poblacion abierta y otorga al mes un promedio
de 500 consultas de control prenatal de las
cuales aproximadamente el 23 por ciento de
ellas corresponde a embarazadas entre doce
y 19 afnos.

Todo el contexto anteriormente expuesto,
permite marcar la importancia que tiene
describir la informacién que tienen las
adolescentes sobre métodos anticonceptivos
en funcién del embarazo, con el fin de poder
disefar estrategias para establecer programas
que les permitan estar mejor informadas, y
de esta manera decidir responsablemente su
sexualidad y promover en esta etapa de la vida
comportamientos saludables, ya que en dicha
institucion, no se llevan acabo programas de
capacitacion al respecto. El objetivo de este
estudio fue identificar si la falta de informacion
anticonceptiva es un factor que se asocia al
embarazo en las adolescentes.
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Metodologia

Se realizd un estudio transversal, con mujeres
que acudieron al Hospital sede del estudio del
22 al 30 de noviembre del 2005, de entre doce
y 19 anos, que habian iniciado su vida sexual,
con la intencién de incluir en el estudio mujeres
con iguales probabilidades de embarazo, y que
aceptaran participar en el estudio; siendo estos
los criterios de inclusion.

Los datos se obtuvieron a través de un
cuestionario que incluyd los contenidos de
la Norma Oficial Mexicana de los Servicios
de Planificacion familiar’', el cual fue
revisado por expertos (médicos generales,
ginecologos y el psicologo del Hospital, asi
como por catedraticos del Instituto de Salud
Publica de la Universidad Veracruzana) y
validado a través de una prueba piloto. El
cuestionario final constd de tres apartados:
1. Ficha de identificacién; 2. Antecedentes
ginecobstétricos; y 3. Cuestionario sobre la
informacion anticonceptiva; conformado por
38 preguntas cerradas y dos abiertas con
un total de 53 reactivos, que se interpretaron
en una escala de razén de cero a diez;
dividido a su vez, en tres apartados que
fueron: 1) Existencia y Presentacion, en donde
se preguntd si conocia la existencia de los
métodos anticonceptivos y la presentacion
que tienen para su adecuada utilizacion;
II) Efectividad Anticonceptiva, referida a la
percepcion que tienen las adolescentes sobre
la efectividad y seguridad que ofrece cada
método anticonceptivo y Ill) Uso correcto de
los métodos anticonceptivos, en donde se
cuestioné acerca de la periodicidad, forma
adecuada de uso, entre otras cosas; l0s
resultados se tomaron en cuenta haciendo
referencia a cada apartado por separado y
en conjunto.

En este trabajo se identificaron las siguientes
variables: informacién anticonceptiva, edad,
nivel de escolaridad, edad de inicio de
vida sexual, existencia y presentacion de
anticonceptivos, efectividad anticonceptiva y
uso correcto de métodos anticonceptivos.

Los datos fueron capturados y analizados en
el programa de computo Epi-info versiéon 3.3.2.
El analisis estadistico incluyd medidas de

resumen: de tendencia central y de dispersion;
se utilizaron las pruebas: t de student para
las comparaciones de medias entre grupos de
embarazadas y no embarazadas, la prueba
de x* o exacta de Fisher para la comparacion
entre proporciones.

Se aplicaron 72 cuestionarios, de los cuales 60
correspondieron al grupo de embarazadas (36
cursaban con embarazo y 24 tuvieron embarazos
previos) y doce al grupo de no embarazadas.
Como caracteristicas generales, la edad
promedio fue de casi 18 anos, en ambos
grupos. De acuerdo al estado civil, se
encontré que en el grupo de embarazadas,
el 72 por ciento eran casadas o vivian en
union libre y el 28 por ciento eran madres
solteras, mientras que en el grupo de no
embarazadas el 83 por ciento fueron solteras
y 17 por ciento eran casadas 0 vivian en
unién libre. En cuanto a la escolaridad y
la ocupacion de las embarazadas, el 20 por
ciento cursaron primaria 0 menos, y soélo el
8.3 por ciento continuaban estudiando, pues
el 91.7 por ciento trabajaba o se dedicaba
a las labores del hogar; a diferencia de las
no embarazadas, en donde el 100 por ciento
cursaron al menos algun grado de primaria
0 més, y el 50 por ciento aun continuaban
estudiando. Como vemos, caracteristicas como
el estado civil, y la ocupacién resultaron tener
diferencias estadisticamente significativas,
entre los grupos (Cuadro 1).

Cuadro 1. Comparacion de las caracteristicas generales
de las adolescentes

Caracteristicas |Embarazadas | No embarazadas | Valor
generales n =60 n =12 dep

Edad (afios), 178 = 13 177 =12 0.78

Media + DE*

Estado civil 17 (28.3) 10 (83.0) < 0.001

soltera, n (%)

Escolaridad, > 48 (80) 12 (100) 0.09

Primaria n (%)

Ocupacion, 5 (8.3 6 (50) < 0.001

Estudia n (%)

*DE=Desviacion estandar.

Comparaciéon de medias con t de Student.

Comparacion de proporciones con Chi cuadrada o prueba exacta de
Fisher.
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En lo que respecta a antecedentes gineco-
obstétricos, en el grupo de embarazadas, la
edad promedio de inicio de vida sexual activa
(IVSA) fue de 16 anos, la edad minima en que
ésta se presentd fue trece anos; el 60 por
ciento fueron primigestas, el 1.6 por ciento
presentd tres embarazos previos, y el cinco
por ciento tuvo algun aborto.

También es importante mencionar que el 63.3
por ciento de estas adolescentes no utilizaron
ningun método anticonceptivo antes del
embarazo y de las que lo hicieron el 45.5 por
ciento utilizd el condén. En el grupo de las no
embarazadas, la edad promedio de IVSA fue la
misma que la del grupo de embarazadas (16
anos), sin embargo, la edad minima de dicho
acontecimiento fue quince afos, y el 41.7 por
ciento utilizaba algun método anticonceptivo,
siendo de mayor demanda el conddn con un
80 por ciento (Cuadro 2).

Cuadro 2. Comparacion de las caracteristicas ginecologicas
de las adolescentes

Caracteristicas Embarazadas| No embarazadas |Valor
generales n = 60 n =12 dep
Edad de IVSA*, 16.2 =1.4 166 = 1.4 0.38
(anos),

Media + DE**

Rango de Edad de | 13-18 15-19
IVSA (anos)

Embarazos previos | 24, (40)
n (%)

Abortos n (%) 3, (5) ---
Uso de método 22, (36.7) 5, (41.7) 0.49
anticonceptivo n (%)

*IVSA Inicio de Vida Sexual Activa

**DE=Desviacion estandar.

Comparacion de medias con t de Student.

Comparacién de proporciones con Chi cuadrada o prueba exacta de
Fisher.

En cuanto al método anticonceptivo que
mas mencionaron conocer las adolescentes
(Cuadro 3), podemos ver que en ambos
grupos, los tres mas conocidos fueron
las pastillas, el condén y las inyecciones;
mientras que el coito interrumpido, la lactancia
materna, y el implante subdérmico no fueron
mencionados.

Cuadro 3. Porcentaje de adolescentes, segin método
anticonceptivo mas mencionado

Método anticonceptivo | Embarazadas No Valor
méas mencionado n = 60 embarazadas| de
n=12 p
Pastillas n, (%) 55 (91.7) 12 (100) [0.39
Condén n, (%) 50 (83.3) 11(91.7) |0.41
Inyecciones n, (%) 30 (50) 7 (58.3) 0.42
Dispositivo 28 (46.7) 6 (50) 0.045
intrauterino n, (%)
Parches n, (%) 10 (16.7) 4 (33.3) 0.17
Ritmo n, (%) 5(8.3) 1(8.3) 0.68
Oclusion Tubaria 4(6.7) 2(16.7) 0.26
Bilateral o
salpingoclasia n, (%)
Vasectomia n, (%) 4 (6.7) 1(8.3) 0.61
Billings n, (%) 1 (100) 0 (0) 0.83
Coito 0 (0) 0 (0)
interrumpido n, (%)
Lactancia 0 (0) 0 (0)
materna n, (%)
Implante 0(0) 0 (0)
subdérmico n, (%)

Comparacién de proporciones con chi cuadrada o prueba exacta de
Fisher

Respecto a los resultados obtenidos en
informacion sobre métodos anticonceptivos
podemos observar que no hay diferencias
significativas en la media global de los dos
grupos estudiados, pues el valor de p en
todos los temas fue mayor de 0.05, que es el
valor considerado como significativo': siendo
la calificacion para las embarazadas de 5.45,
y para las no embarazadas de 5.91, en una
escala del 1 al 10 (Cuadro 4).

En este mismo cuadro podemos observar,
como las adolescentes tienen informacion
sobre cuales métodos anticonceptivos existen
y cual es su presentacion, pero dicha
informacién disminuye al preguntar cuales
de éstos ofrecen mayor efectividad, y este
decremento es aun mas notorio al cuestionar
sobre el uso adecuado de los mismos; en
donde, este rubro se encontrd disminuido casi
a la mitad, en relacién al de existencia.
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Cuadro 4. Comparacion de las Calificaciones obtenidas por las
adolescentes, segun tema

Temas Embarazadas | No embarazadas | Valor de
n =60 n=12 P
Existenciay |6.95 = 1.21 7.32 +1.36 0.35
presentacion,
Media = DE*
Efectividad 469 =153 5.49 + 2.06 0.12
anticonceptiva,
Media + DE*
Uso, Media |355 +-206| 368+ 2.14 0.85
+ DE*
Callificacion 545 +1.22 591 + 60 0.27
global, Media
+ DE*

*DE=Desviacion estandar.
Comparacion de medias con t de Student.

Por otro lado, es importante mencionar que
existe una diferencia significativa en relacion
a la escolaridad, ya que la calificacion global
sobre informacion anticonceptiva se incrementa
en relacion al nivel de escolaridad que tienen
las adolescentes, pues aquellas adolescentes
que solo saben leer y escribir, pero no
cursaron ningun nivel de escolaridad, tienen
una calificacion de cuatro, y esta calificacion
se incrementa al subir en los niveles escolares
(4.88 para primaria; 5.31 en secundaria; 5.66
en bachillerato; 6.10 en técnico), alcanzando
una calificacion de 7.26 para aquellas que
cursaban algun grado de licenciatura; lo que
significa que a mayor nivel escolar cursado
por las adolescentes, se encontrd6 que éstas
tienen una mayor informacion sobre métodos
anticonceptivos.

Se compar6 la media de calificacion de las
adolescentes con un nivel igual o menor a
algun grado de primaria, en relacién con
aquellas que cursaron algun grado mayor a la
primaria, encontrando diferencias significativas
en este sentido (Cuadro 5).

Cuadro 5. Comparacion de calificaciones globales, obtenidas
por las adolescentes, segun escolaridad

Escolaridad Media de la Valor
calificacién global dep
< Primaria, Media = DE* 451 = 124
> Primaria, Media =+ DE* 574 = 1.21 < 0.001

*DE=Desviacion estandar.
Comparacion de medias con t de Student.

También se comparé la calificacion promedio
de las adolescentes que cursaron algun
grado mayor a primaria, entre embarazadas
y no embarazadas, encontrando que no
hay diferencias significativas, no se realizo
la misma comparacién en el grupo de no
embarazadas, debido a que en este grupo no
hubo ninguna adolescente con algun grado
igual o menor a primaria (Cuadro 6).

Cuadro 6. Comparacion de calificaciones globales, obtenidas
por las adolescentes con escolaridad mayor de primaria,
segun grupo

Escolaridad |Embarazada |[No embarazada | Valor de p
n =48 n=12
> Primaria, | 56.96 = |[59.12 = 16.04 0.58
Media 11.03
+ DE*

*DE=Desviacion estandar.

Discusion

Se realiz6 un estudio transversal comparativo
con adolescentes embarazadas y no
embarazadas que habian iniciado su vida
sexual, con la finalidad de identificar si la
falta de informacién anticonceptiva es un
factor que se asocia al embarazo en las
adolescentes.

En cuanto a las caracteristicas generales

se encontré6 que los grupos fueron
homogéneos en relaciéon a la edad (17
anos) y la escolaridad (>primaria), pero

hubo deferencias significativas en cuanto
al estado civil y la ocupacion ya que las
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adolescentes embarazadas se casan o viven
en pareja y dejan de estudiar.

En las caracteristicas ginecologicas se
observd que pese a que la edad promedio
de inicio de vida sexual fue similar en ambos
grupos (17anos), el limite inferior en que ésta
se presentd en el grupo de no embarazadas
fue dos anos después que el grupo de
embarazadas (trece anos para embarazadas vy
quince anos para no embarazadas), ademas
de este ultimo grupo, el 60 por ciento fueron
primigestas y del 40 por ciento restante se
encontré que el 1.6 por ciento presentd tres
embarazos previos, y el cinco por ciento
tuvo algun aborto; y menos de la mitad
de ambos grupos utilizaban algun método
anticonceptivo, siendo los mas conocidos las
pastillas, el conddn y las inyecciones.

En cuanto a la informacién sobre métodos
anticonceptivos que tienen las adolescentes
que acudieron al hospital, la metodologia
arroj6 que no hay diferencias significativas, ya
que tanto en el grupo de embarazadas, como
en el de no embarazadas, se observaron
calificaciones promedio de 5.45 y 5.91
respectivamente, con un valor de p de 0.27,
ademas si la informacién anticonceptiva se
puede clasificar en niveles, en donde primero
se conoce cuales métodos existen y que
presentaciones tienen, después cual de éstos
es mas efectivo que otros en relacion a la
seguridad anticonceptiva que ofrecen, y por
ultimo cual es el uso correcto de los mismos,
identificando el primer nivel como basico,
en el grupo estudiado se encontré que la
informacién que tienen sobre el uso correcto
de los mismos se encuentra disminuida casi
a la mitad, en relacion al de existencia, lo
cual hace suponer que las adolescentes
tienen una informacion muy béasica sobre
anticoncepcion.

Todo lo anterior pudiera revelar, que pese
a que la informacién anticonceptiva que
ambos grupos de adolescentes tuvieron es
poca y ademas baésica, esto no incidid de
manera importante en el no embarazo de uno
de los grupos, sino que mas bien parece
obedecer a otras cuestiones, que deberan
ser investigadas desde otras perspectivas

que indaguen las causas por las cuales se
presenta el embarazo a esta edad.

Cabe mencionar que se encontraron
diferencias significativas, en la calificacion
obtenida segun escolaridad, siendo ésta
mas alta para aquellas adolescentes con
algun grado mayor a primaria, en relacion
a aquellas con un grado similar o inferior a
dicho nivel, sin ser significativo el hecho de
tener o no antecedentes de embarazo.

El estudio realizado de estos dos grupos,
que incluyé adolescentes embarazadas, con
embarazos previos y no embarazadas, es
congruente con los resultados encontrados
en diversos articulos, como el presentado por
Mosquera'® en adolescentes colombianas, en
donde se muestra que dichos jévenes tienen
informacioén inadecuada acerca de los métodos
de planificacién familiar; Villanueva'3, estudio
en Meéxico a adolescentes embarazadas,
menciona que so6lo un tercio de ellas
conocia el uso de algun método; y Nufez
14 quien estudid a madres adolescentes en
Morelos, México mostré que en general las
adolescentes no conocen sobre meétodos
anticonceptivos.

Es importante recalcar que pese a que
la informacion anticonceptiva no resultd
marcar la diferencia entre la presencia o
no del embarazo, es comun observar que
las adolescentes informadas tienen mas
herramientas para manejar su sexualidad, y
que de esto puede depender que quienes ya
han tenido embarazos, tengan la oportunidad
de decidir espaciar el siguiente evento, y
quienes no lo han hecho, pudieran ejercer
una sexualidad responsable, logrando con
esto que sus embarazos sean planeados’®.

Los resultados encontrados y las notables
ventajas que ofrece el tener informacion
adecuada sobre la anticoncepcion, permiten a
la institucion en que fue realizado este estudio,
pensar en tomar medidas encaminadas a
la prevencion primaria, en donde se pueda
informar sobre métodos anticonceptivos a este
grupo, que representa casi la cuarta parte de
su poblacién usuaria, aprovechando que se
cuenta con el recurso humano suficiente'®.
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A este respecto, seria importante realizar
este tipo de investigacion en otra institucion
para comparar los resultados encontrados
y observar si éstos se repiten, ademas,
es importante senalar que se desconoce
la frecuencia con la cual las adolescentes
practicaban  relaciones sexuales, por lo
cual seria importante repetir el presente
estudio incluyendo esta variable. También
resultaria necesario iniciar un estudio
de corte cualitativo, a partir del cual se
pudieran conocer, desde la perspectiva del
adolescente, los factores relacionados a las
causas del embarazo.

Tomando en cuenta la importancia que tiene
la informacién anticonceptiva para influir
en el momento oportuno de un embarazo,
y dada la calificacién obtenida en los dos
grupos estudiados, se considera importante
proporcionar informacién basada en
documentos, como la Norma Oficial Mexicana
sobre métodos anticonceptivos, que esté
enfocada especialmente a las adolescentes
que acuden al hospital.

También serfa importante asegurarse que la
poblacién que se encuentra embarazada acuda
periddicamente a las mismas charlas, con
la finalidad de que al concluir su embarazo
cuente con la informacién necesaria que le
permita decidir cuando iniciar otro. Ademas
seria muy conveniente realizar un estudio
posterior, en el que se pueda comparar Si
dichas platicas fueron significativas para
producir un cambio en la informacion de
tipo anticonceptiva, que presente la poblacion
usuaria.
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