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RESUMEN

El inicio de las relaciones sexuales a una edad tempranay
la presencia de un embarazo precoz se ha incrementado
significativamente en los Ultimos afios.

Seasociacon factores socioecondmicos bajos, inestabilidad
en lafamiliaeinfluencia enlos compafieros enlaedad de
inicio de vida sexual activa.

Serealizé un estudio observacional, transversal y descriptivo
donde se considerd6 como universo de trabajo a96 mujeres
adolescentes de 10 a 19 afios de la Rancheria Bogqueron
1ra. seccién, Centro, Tabasco, considerandose dos grupos
deestudio: el grupo problema constituido por adolescentes
con antecedentesdeembarazoy el grupo control constituido
por adol escentes sin antecedentes del mismo. Lasvariables
gue se estudiaron fueron edad, sexo, religién, estado civil,
escolaridad, ocupacion, vivienda, inicio de vida sexual
activa, embarazo y método anticonceptivo.

Los datos se analizaron con razdn de momios para ver la
fuerza de asociacion, los factores més fuertemente
asociados con € riesgo de embarazo en adolescentes fueron
lafaltade conocimiento sobre el embarazo con unaRM de
63, quelamadrey/o el padre no hayaconcluido laprimaria
conunaRM de 33y 7.6 respectivamente, vivir con un sélo
progenitor u otra persona que no sean los padres con una
RM de 13y que lamadre no tenga una pareja estable con
unaRM de 11.5.

Palabras claves: Embarazo, adolescentes.

SUMMARY

The beginning of the sexual relations to an early age and
the presence of apremature pregnancy have been increased
significantly in the last years.
It is associated with low socioeconomic factors, instability
in the family and influences in the companions in the age
of beginning of active sexual life. A observational, cross-
sectional and descriptive study was made where 1ra. was
considered like universe of work to 96 adolescent women
of 10 to 19 years of the Rancheria Boquerdn 1st section,
Centro, Tabasco, considering itself two groups of study:
the group problem constituted by adolescents with
pregnancy antecedents and the group control constituted
by adolescents without antecedents of the same one. The
variables that studied were age, sex, religion, civil state,
chooling, occupation, house, beginning of active sexual
life, pregnancy and contraceptive method. The data were
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analyzed with reason of momios to see tO force, more the
strongly associated factors with the risk of pregnancy in
adol escents were the lack of knowledge on the pregnancy
with aRM of 63, that the mother and/or the father has not
concluded the primary one with a RM of 33 and 7,6
respectively, to livewith only an ancestor or another person
that isnot the parentswith aRM of 13 and which the mother
does not have a stable pair with aRM of 11.5.

Key words: Pregnancy, adolescents.

INTRODUCCION

El inicio de larelacion sexual a una edad temprana es una
costumbre generalizada en las comuni dades campesinas, en
los barrios pobres de la periferia de las zonas urbanas y
entre las clases sociales méas pobres de la ciudad.

Algunos factores para el inicio de las relaciones sexuales
en adolescentes incluyen un temprano desarrollo de la
pubertad, lahistoriade abuso sexual, pobreza, dafio por parte
de alguno de los padres, curiosidad sobre la sexualidad e
informacion en la escuela. Los factores que influyen de
manera significativa en la postergacion de la vida sexual
son un ambientefamiliar estable, laasistenciaregular aritos
religiososy el incremento del ingreso familiar.t?

El incremento de la poblacion sexualmente activa no ha
estado acompafiada de un incremento proporciona en el
uso de métodos anti conceptivos adecuados. L asrazones que
los jovenes aducen para no protegerse del embarazo no
deseado son las siguientes: 1) la idea de que no pueden
guedar embarazadas; 2) que no anticiparon e momento de
la relacion sexual; 3) que no sabian como obtener el
anticonceptivo; y 4) que tenian miedo a ser criticadas, o
temor de quelos padres se enteraran de que deseaban obtener
anticonceptivos.3*

En AméricaLatina, €l porcentaje de adolescentes con vida
sexual activa se haincrementado significativamente en los
ultimos afios. Probablemente en respuesta a los siguientes
factores: a) caracteristicas cambiantes de la adolescencia,
b) bajos niveles de escolaridad, expectativas de educacion,
recursos econoémicos, efectos de la relacion familiar y de
otras relaciones significativas para los adolescentes, €)
urbanizacion, anonimiade las grandes ciudades, exceso de
tiempo libre, trabajo de ambos padres, f) abundancia de
informacién y de incitaciones sexuales en los medios de
comunicacion.® Actualmente el 56.6% de las mujeresy €l
73% de los hombres, inician su vida sexual antes de los 18
afios de edad,® y se estima que €l grupo de poblacion de 15
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a24 afos, considerado de alto riesgo en cuanto el embarazo,
ascendi6 a100 millonesen €l afio 2000.% En M éxico, menos
del 30% de las mujeres inician su vida sexual activa antes
delos 18 afios,® latercera parte de |os embarazos atendidos
en instituciones de salud del pais, pertenecen a mujeres
menores de 24 afios y € 13% a menores de 19 afios.”

En el estado de Tabasco, en 1999 se atendieron a 45,292
mujeres embarazadas, de las cuales el 26% fueron
adolescentes; en el municipio de Centro, se atendieron
8646 embarazadas y de ellas, el 26.7% fueron
adolescentes.

El embarazo en adolescentes se acompafia entre otras
caracteristicas de la incapacidad materna para cuidar a un
hijo y formar una familia,?° se asocia con factores
socioecondmicos bajos, inestabilidad en la familia e
influenciaen los comparierosen laedad deinicio delavida
sexud activa.lott

Diferentes autores coinciden en que la adolescente soltera
que se embaraza, experiment6é eventos sociales y
psi col 6gi cos que promovieron unamayor receptividad para
¢l contacto sexua y que adaeméstiendeapresentar ausencia
del deseo de embarazarse.

En los ultimos diez a quince afios ha aumentado
significativamente la preocupacién de diversos sectores
sociales en México por el fendmeno del embarazo en
adolescentes, lo cual se hareflgjado en laimplementacion
depoaliticasy programastanto en € &mbito delasalud, como
ene educativoy social, enlosque sehainvertido en recursos
humanos y econémicos crecientes.’?

La poblacién adol escente necesita informacién y acceso a
los servicios, de modo que, buena parte de la solucion esta
en la forma en como las instituciones sociales (familia,
escuela, ingtituciones religiosas y sector salud) interpreten
y manejen la sexualidad en el adolescente. El objetivo es,
acceder alosjlvenesantesde quelleguen aser sexuamente
activos 1213

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, transversal y
descriptivo, donde se considerd como universo detrabajo a
las mujeres adolescentes de 10 a 19 afios, pertenecientes a
larancheriaBoguerdn 1ra. seccion, del municipio de Centro,
Tabasco. Seestudié un total de 96 mujeres adol escentes. Se
consideraron dos grupos de estudio, un grupo problemay
un grupo control; el grupo problema se constituyé de
adol escentes quetenian antecedente de embarazoy €l grupo
control constituido por adolescentes sin  antecedentes del
mismo. La informacién se obtuvo mediante la aplicacion
deunaencuestaque consideré las siguientesvariables. edad,
sexo, religidn, estado civil, escolaridad, ocupacion, vivienda,
inicio de vida sexual activa, embarazo y método
anticonceptivo. Para el andlisis de los datos, se utilizé la
razén de momios (RM) que permiteidentificar lafuerzade
asociacion delosfactoresasociados, dondeunaRM>1 indica
gue existe una asociacion.
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RESULTADOS

Los factores mas fuertemente asociados con € riesgo de
embarazo en adolescentes fueron la falta de conocimiento
sobreel embarazo con unaRM de 63 (Tablal), quelamadre
ylo el padre no haya concluido laprimaria con unaRM de
33 y 7.6 respectivamente (Tabla 2), vivir con un sélo
progenitor u otra persona que no sean los padres con
unaRM de 13 (Tabla 3), quelamadre no tengaunapareja
estable RM de 11.5, no opinar o considerar que es normal
el embarazo en adolescentes RM de 10, que la
adolescente viva con més de 6 personas RM de 6.7, que
la adolescente no estudie RM de 5.6, ingreso econémico
familiar menor a salario minimo RM de 4.7, tener una
progenitora que no haya sido madre adolescente RM de
4, desconocimiento de |os métodos anticonceptivos RM
de 2.4, que la adolescente no haya concluido laprimaria
RM de 2.4, tener una actividad remunerada RM de 2.3,
tener una idea errénea sobre la edad adecuada para
embarazarse RM de 2.3. En este estudio, no se encontrd
asociacion de lareligion, nimero de cuartos y material de
construccion delaviviendacon el embarazo en adol escentes.

TABLA 1. Adolescentes con conocimiento sobre el embarazo.

CONOCE ADOLESCENTES

SIN AE % CON AE %
Sl 72 90 2 125
NO 8 10 14 875
TOTAL 80 100 16 100

FUENTE: Cédulade encuestarealizada en laRancheriaBoqueron
la. seccion, Municipio Centro, Tabasco, Nov-Dic de 2000.

TABLA 2. Relacion de adolescentes por tipo de escolaridad de
los padres.

ESCOLARIDAD PADRE MADRE
SIN CON SIN CON

AE | % | ag | % | AE| ®| AE | %

NULA 1]12] 3119 0o | 0| 6 |37

PRIMARIAINC. | 28 |35 |10 |62 | 25 | 31| 10 | 63
PRIMARIA COM.| 23 | 29 3 /19 |40 | 50| O 0
SECUNDARIA 16 | 20 00 |11 ] 13] O 0
BACHILLERATO| 7 (86| 0 | O 3 4 0 0

O TECNICA
PROFESIONAL 5162 0[]0 | 1 2| 0|0
TOTAL 80 |100| 16 [100 | 80 | 100/ 16 |100

FUENTE: Cédulade encuestarealizada en laRancheriaBoqueron
la. seccion, Municipio Centro, Tabasco, Nov-Dic de 2000.

DISCUSION

Dentro de los factores que contribuyen al embarazo en
adol escentes se encontraron labajaescolaridad delos padres,
inestabilidad familiar, nivel socioecondémico bajo, primaria
incompleta en la adolescente, antecedente de ser hija de
madre adolescente, desconocimiento sobre el embarazo y
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métodos anticonceptivos, o que concordacon labibliografia
tanto nacional como internacional.

TABLA 3. Relacién de adolescentes por personacon laque viven.

VIVE CON ADOLESCENTES

SIN AE % CON AE %
AMBOS PADRES 52 65 2 125
UNO DELOSP. 7 8.75 4 25
ESPOSO 21 26.25 6 375
HERMANQOS 0 0 2 125
OTRO 0 0 2 125
TOTAL 80 100 16 100

FUENTE: Cédulade encuestarealizadaen laRancheria Boqueron
la. seccién, Municipio Centro, Tabasco, Nov-Dic de 2000.

CONCLUSION

Los factores socioeconémicos y culturales que se
encontraron asociados con el embarazo en |as adolescentes
deben reorientar las actividades del programa de
planificacion familiar dirigidos a este grupo de edad.
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El «afio de vida ajustado en funcién de la
discapacidad» (AVAD) es una medida utilizada para
cuantificar la carga; se trata de una medida de base
temporal que capta el impacto de la muerte prematura
(en afos) y el tiempo (en afios) que se vive con una
discapacidad. Un AVAD es un afo de vida sana
perdido. Un nuevo célculo delaestimacién delacarga
total de morbilidad entre adolescentesy jovenes, arrojé
|os siguientes resultados.

e Lacarga de morbilidad y traumatismo entre las
edades de 10 y 24 afios representa € 15% de la
cargatotal anivel mundial.

e El 90% de los AVAD se pierden en los paises en
desarrollo

e ElI 42% de los AVAD son resultado de

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 1999.

ESTIMACIONESDE LA CARGA DE MORBILIDAD ENTRE LOSJOVENES

enfermedades no transmisibles, el 29% de
traumatismoy el 29% de afeccionestransmisibles,
maternas, perinatalesy nutricionales.

e Ladistribucion delos AVAD entre adolescentesy
jovenes es, por sus pautas, muy diferente de la
observada en nifios o adultos, con predominio, en
el caso de los adolescentes, de ETS, VIH y
afecciones maternas, depresién, uso de alcohol y
drogas, traumatismo y accidentes de tréfico.

» Las caracteristicas de la carga de morbilidad son
muy diferentes segiin los sexos: lastasasde AVAD
en e caso de traumatismos (y suicidio) tienden a
ser dos veces mas elevadas entre varones.

» Laexcepcion aesto Ultimo son las elevadas tasas
de suicidio entre las mujeres en Chinay la India,
donde supera alas de los varones.
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