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PALABRAS CLAVE Resumen

Adolescencia, embara- Objetivo: Determinar la magnitud y la interrelacion de los factores de riesgo y de
zo, factores de riesgo, proteccion, para embarazo en adolescentes mexicanas.

factores de proteccion, Métodos: Se estudiaron 494 primigestas de dos hospitales de los Servicios de Salud de
regresion logistica, Mé- Nuevo Ledn y, 494 adolescentes no embarazadas de la misma comunidad. Se aplicé una
xico. encuesta y se estimo la razon de momios (RM) con IC 95%. Se realizo regresion logisti-

ca, con embarazo o no como variable dependiente.

Resultados: La mayoria de las mujeres no embarazadas son estudiantes (76.7% vs.
4.9%; p<0.0001), tienen proyecto de vida, pertenecen a una religion, participan en
actividades extraescolares y poseen mayor informacion sexual; ademas, provienen de
familias nucleares con reglas familiares establecidas (RM=0.53; IC 95% 0.42-0.83).
Conclusiones: Los factores independientes que representan proteccion son: el empleo,
estar estudiando, tener una familia nuclear y funcional, pertenecer a una religion y el
haber recibido informacion sobre sexualidad.
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Risk and protection factors in adolescent pregnancy

Abstract

Objective: To determine the magnitude and interrelationship of risk and protective
factors for pregnancy in Mexican teenagers.

Methods: We studied 494 primigravidae from two Health Ministry hospitals and 494
non-pregnant adolescents from the same community. A questionnaire was applied and
the odds ratio (OR) was determined with a 95% Cl. Logistic regression was applied
using pregnancy and non-pregnancy as the dependent variable.

Results: Most non-pregnant women were students (76.7% vs. 4.9%, p<0.0001), had a
life project, practiced a religion, participated in extracurricular activities, had more
sexual information, and came from families with established rules (OR=0.53; 95% Cl
0.42 to 0.83).

Conclusions: The independent factors that are protective are having a job, studying,
having a functional nuclear family, practicing a religion, and having received informa-

tion about sexuality.

Introduccién

La adolescencia es definida por la Organizacion de las
Naciones Unidas, como el periodo entre los 10 y 19 anos
de edad. Esta es una etapa de vulnerabilidad, porque
ademas de los numerosos cambios que conducen a una
madurez fisica, emocional y cognitiva, los adolescentes
enfrentan peligros como violencia, explotacion, diferen-
tes formas de abuso y embarazos no deseados.’

Seglin estadisticas de la Organizacion Mundial de la
Salud, la region con mayor tasa de natalidad en el mundo
es Africa, con un promedio de 117 adolescentes embara-
zadas por cada 1 000. Estados Unidos presenta una tasa
de 41?2 y por grupos étnicos, la raza afroamericana tiene
una tasa de 59, mientras que la hispana es de 70.1 por
cada 1 000.

En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(2006) report6 una tasa de embarazos de 79 por 1 000,
en el grupo de 12 a 19 afios.? En el estado de Nuevo Leon,
el porcentaje de eventos obstétricos en adolescentes ha
ido en aumento, de 25% en el 2006, a 32% para el 2011.*

La gestacion representa un problema para las ado-
lescentes, dado que pudiera desencadenar limitaciones
educativas, rechazo en el entorno familiar, mayor posi-
bilidad de abortos inducidos, entre otras dificultades.’ La
literatura presenta decenas de factores que predisponen
al embarazo, desde una perspectiva multicausal. En el
ambito individual se mencionan: inicio temprano de vida
sexual, generalmente antes de los 16 afos,®® y sin utili-
zacion de anticonceptivos en la primera relacion sexual,®
asi como adicciones y toxicomanias.® Otros factores son:
haber sido victima de abuso sexual,®'®'" estar en union
libre® y el deseo expreso de embarazarse. "

En cuanto a la educacion, se ha identificado una
baja escolaridad,>” aversion a la escuela y su abando-
no;®® ademas se sefiala una menor educacion sexual en
las adolescentes que se han embarazado.>%"3 Otro de los
factores de riesgo es la repeticion de patrones: madres'*'¢

y hermanas que se embarazaron durante la adolescen-
cia;' adolescentes que tienen un solo padre,®'' o que
experimentan la ausencia de ambos;® disfuncionalidad en
las familias,'” hacinamiento,’ la baja escolaridad de am-
bos padres, adicciones y toxicomanias en algin miembro
de la familia.”™

Desde el punto de vista social, los casos de embarazo
en adolescentes predominan en el nivel socioeconémico
bajo.>7'¢ DePanfilis define las fortalezas que parecen me-
diar o servir como un “amortiguador” contra los factores
de riesgo, y los denominé factores de proteccion contra
el embarazo.

Ahora bien, las investigaciones se limitan a senalar la
asociacion del embarazo a los factores mencionados, mas
no la magnitud de ella a través de razones de momios
de analisis bivariados o estudios de regresion. Realizar
este tipo de estudios permite identificar las situaciones
de riesgo, pero también descubrir los factores de protec-
cion, que serian todas las circunstancias asociadas a la
baja incidencia del problema.

Con este objetivo se disefi6 el estudio en adolescen-
tes de Nuevo Ledn, para obtener una plataforma que
facilite disefar estudios de intervencion, los cuales ayu-
daran a construir estrategias efectivas o costo-eficientes,
que realmente disminuyan la tasa de embarazos en ado-
lescentes.

Métodos

Se trata de un estudio comparativo, transversal, analiti-
co de dos grupos de adolescentes de agosto a diciembre
del 2010 en el area metropolitana de Monterrey, Nuevo
Leon, México. Se registraron 494 primigestas (ADOL_EMB)
que acudieron a consulta al Hospital Metropolitano y al
Hospital Materno Infantil, elegidas por un muestreo por
conveniencia; 494 que nunca han estado embarazadas
(ADOL_NOEMB), provenientes de las unidades de atencion
que refieren a esos hospitales, de acuerdo a los registros
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del 2009 del Departamento de Salud Reproductiva de los
Servicios de Salud de Nuevo Ledn.

El tamano de la muestra de 988 jovenes fue calculado
a través del paquete nQuery Advisor version 4.0, para el
contraste de la hipdtesis nula B=0, contra una hipdtesis
alternativa bilateral, en un modelo de regresion logis-
tica maltiple con una covariable X, en donde se desea
una potencia del 90% para detectar un coeficiente B de
0.262 (OR de 1.3), con un nivel de significancia de 0.05
(a=0.05). Se considerd que la correlacion multiple de X
con covariables previas del modelo es 0.35, con propor-
cion de “éxitos” en la medida de X de 0.50.

Procedimiento

Se realizd una prueba piloto, en la cual particip6 el per-
sonal de los Servicios de Salud de Nuevo Ledn capacitado
previamente, donde se constatd la consistencia del ins-
trumento.

El proyecto cuenta con la aprobacion de un Comité
de Etica e Investigacion. Las personas seleccionadas para
este estudio firmaron un consentimiento informado antes
de ser incluidas, procedimiento que se llevd a cabo de
acuerdo a lo reglamentado en el caso de los menores
de edad.

Instrumentos

Se aplico una encuesta que comprende nueve secciones:
1) datos de la adolescente, 2) datos de la familia y pare-
ja, 3) salud reproductiva, 4) factores probables de riesgo,
5) informacion y educacion sexual, 6) deteccion de mal-
trato o violencia, 7) escala de autoestima de Rosenberg
validada al espanol (Consistencia interna de 0.76 y 0.87 y
fiabilidad de 0.80),%° 8) limites y permisividad familiar v,
9) factores de proteccion.

Analisis de datos

La captura de datos se realizo en el paquete estadistico
SPSS version 19 para Windows. Se aplicaron estadisticas
descriptivas, se estimaron las razones de momios (RM)
con sus respectivos intervalos de confianza (IC) de 95%.
Se utilizé la prueba de ji cuadrada de Pearson para va-
riables categoricas en tablas de contingencia y la U de
Mann-Whitney para la diferencia entre los dos grupos
de variables numéricas, considerando un nivel de signifi-
cancia de 0.05.

Se efectud un analisis multiple considerando el modelo
de regresion logistica (método de seleccion de variables
Backward), y utilizando un modelo completo introduciendo
todas las variables mencionadas en el inventario. Como va-
riable dependiente se considero la existencia de embarazo
0 no; como variables independientes, las correspondien-
tes a caracteristicas demograficas, factores de riesgo o
proteccion. Para analizar el estado civil, se modifico divi-
diéndolo en dos conjuntos: 1) con pareja, que incluia a las
casadas o en union libre y, 2) sin pareja, comprendiendo a
las solteras, asi como a las divorciadas, separadas y viudas.
En la variable de informacion sobre salud reproductiva, se
elabor6 un indice con un rango de 0 a 100.

Resultados

El promedio de edad de las ADOL_ EMB es ligeramen-
te mayor (16.5, DE=1.2 vs. 15.5, DE=2.2; t(986)=8.95;
p=0.0001), asi como el promedio de meses de noviazgo
(16.0, DE=11.6 vs. 13.2, DE=12.8; t(694)=2.84; p=0.0001),
comparandolas con las ADOL_NOEMB que refirieron tener
novio. En la Tabla 1 se observa que 33% de las ADOL_EMB,
se encontraban sin pareja al momento de la encuesta
(madres solteras).

Las ADOL_NOEMB tienen una mayor escolaridad, la
mayoria de ellas se encontraban cursando la preparatoria
o la habian terminado, también es relevante mencionar
que 76.7% de ellas reportd ser estudiante, mientras que
solo el 4.9% de su contraparte, las ADOL_EMB, se en-
contraba en la escuela (p<0.001). La estructura familiar
predominante en el grupo de las ADOL_NOEMB fue la fami-
lia nuclear o sea padre, madre e hijo(s) (69.2%), mientras
que las ADOL_EMB pertenecian en su mayoria a fami-
lias extensas (nuclear mas otro familiar) (54%; p<0.001).

El apoyo econdmico hacia las adolescentes es dis-
tinto en ambas poblaciones: la fuente principal de las
ADOL_NOEMB son sus padres (45.1%), mientras que en
las ADOL_EMB, es su pareja (51%; p<0.001). El Programa
Oportunidades de los Servicios de Salud, también es una
fuente importante de apoyo econdémico para las ADOL_
NOEMB en un 12.8% vs. 1.0% (p<0.001).

En cuanto a la religion, el 83.3% de las ADOL_EMB dijo
profesar el catolicismo contra un 78.1% de las ADOL_NO-
EMB, mientras que no pertenecer a ninguna religion se
observo en el 8.5% de las ADOL_EMB vs. 6.9% del grupo
sin embarazo. Las ADOL_EMB se consideran a si mismas
dos veces mas independientes que las ADOL_NOEMB
(p<0.0001). La alta autoestima prevalecié en ambas po-
blaciones, ligeramente mayor en las ADOL_EMB. Entre
los factores familiares, se encontré que las madres de
las ADOL_NOEMB, tenian escolaridad de preparatoria o
mas, siendo de menor nivel académico las madres de las
ADOL_EMB (p<0.0001).

En las familias de las ADOL_ EMB, destacaron antece-
dentes de embarazo en alguna de las hermanas (25% vs.
16.2%), ademas que la madre tuvo su primer embarazo
durante la adolescencia (18.3 vs. 20.4 anos). Las ADOL_
EMB tenian amigas adolescentes embarazadas en mayor
frecuencia (77.1% vs. 64.8%). Respecto a la comunicacion
de los padres con las adolescentes, se encontré una ma-
yor comunicacion en las ADOL_EMB (85.2% vs. 70.6%) que
en su contraparte.

La asociacion encontrada con significancia estadistica
en las variables anteriores relacionadas con el embarazo
fue reafirmada en la regresion logistica, determinando
las variables predictoras o independientes enlistadas de
acuerdo al estadistico de Wald, las cuales fueron la ocu-
pacion, la persona que proporciona el apoyo econémico,
el estado civil modificado, el tipo de familia y la religion
(Tabla 2). También lo fue el indice de informacion sobre
sexualidad calculado (Wald 14.2) (Tabla 3).

En el modelo de regresion logistica, se observa que
la ocupacion es el factor independiente de mayor peso
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Tabla 1. Pruebas de homogeneidad de distribuciones en adolescentes con y sin embarazo.

Sin embarazo Con embarazo Total
Factor Nivel f@ %® f@ %® f@ %®
Estado civil modificado Sin pareja 467 94.5 163 33.0 630 63.8
x2(1):404.8; p<0.001 Con pareja 27 55 331 67.0 358 36.2
Total 494 100 494 100 988 100
Ocupacion Estudiante 379 76.7 24 49 403 40.8
xz(z):625.9; p<0.001 Con empleo 49 9.9 13 2.6 62 6.3
Hogar 66 134 457 92.5 523 52.9
Total 494 100 494 100 988 100
Escolaridad Primaria incompleta 32 6.5 7 1.4 39 4.0
xz(s):1 48.7; p<0.001 Primaria completa 31 6.3 51 10.3 82 8.3
Secundaria incompleta 120 24.4 118 239 238 24.2
Secundaria completa 107 21.8 252 51.0 359 36.4
Preparatoria 147 29.9 48 9.7 195 19.8
Técnica 31 6.3 13 2.6 44 4.5
Otra 23 47 5 1.0 28 2.8
Total 491 100 494 100 985 100
Familia Nuclear o sustituta 342 69.2 172 34.8 514 52.0
xz(s):1 69.7; p<0.001) Extensa 77 15.6 267 54.0 344 34.8
Extensa — compuesta 60 121 52 10.5 112 11.3
Madre soltera 15 3.0 3 0.6 18 1.8
Total 494 100 494 100 988 100
Religion Catdlica 386 78.1 412 83.4 798 80.8
xz(z):1 1.8; p=0.003¢ No catolica 74 15.0 40 8.1 114 1.5
Ninguna 34 6.9 42 8.5 76 7.7
Total 494 100 494 100 988 100
::;f]‘mg:;:ﬁt"eya Padres 223 45.1 135 27.3 358 36.2
x2(4):346.2; p<0.001 Pareja 22 4.5 252 51.0 274 27.7
Programa de Oportunidades 63 12.8 5) 1.0 68 6.9
Otro 7 1.4 41 8.3 48 49
Sin apoyo econémico 179 36.2 61 12.3 240 24.3
Total 494 100 494 100 988 100

Fuente: Base de datos SPSS 19.

(a): frecuencia absoluta; (b): porcentaje; (c) PE: estadistico de Pearson.

en la probabilidad de estar embarazada (Wald(2)=192.9;
p<0.0001), incluye el ser estudiante y/o tener un em-
pleo con un coeficiente estimado B de -4.2 y -2.5,
respectivamente. En el caso de la persona que apoya
econémicamente (Wald ,=47.7; p<0.0001), hay signifi-
cancia estadistica cuando los padres o la pareja son los
que proporcionan el apoyo. De acuerdo al tipo de fami-
lia, la adolescente de la nuclear o sustituta tiene menos

probabilidades de resultar embarazada, que la pertene-
ciente a una familia extensa (comparadas contra madre
soltera). En cuanto a la religion, la Unica que muestra
significancia es la referente a la catolica (Wald,=9.9;
p=0.007).

De particular relevancia es el factor de educacion
sexual, medido en la variable de informacion recibida
sobre sexualidad. Se observa que cuando la informacion
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Tabla 2. Probabilidad de embarazo. Modelo de regresion logistica.

Probabilidad®
Factor Wald @ Nivel n Media Mediana
Estado Civil 24.8 e Sin pareja 630 0.2587 0.0598
Modificado (1.001) e Conpargja 358 0.9246 0.9722
e Pareja 274 0.9197 0.9722
e QOtro 48 0.8542 0.9947
Persona que 47.7
proporciona el apoyo @ '001) e  Padres 358 0.3771 0.0998
economico e Noaplica 240 0.2542 0.0598
e  Programa de Oportunidades 68 0.0735 0.0089
e Estudiante 403 0.0596 0.0441
. 192.9
Ocupacion (2.001) e Con empleo 62 0.2097 0.0978
e Hogar 523 0.8738 0.9584
e Nuclear o Sustituta 514 0.3346 0.0687
12.7 e [Extensa 344 0.7762 0.9722
Tipo de familia p
(3.005) e Extensa-compuesta 112 0.4643 0.4114
e Madre soltera 18 0.1667 0.0248
e (Catélica 798 0.5163 0.6128
9.9 e No catdlica 114 0.3509 0.1019
Religion .
(2.007) e Ninguna 76 0.5526 0.7410
Total 988 0.5000 0.4975

Fuente: Base de datos SPSS 19.

(a): Estadistico de Wald del modelo de regresion logistica. Entre paréntesis se proporcionan los grados de libertad y el valor de p del

factor; (b): probabilidad estimada con el modelo.

recibida fue mayor de 80%, hay una inflexion hacia abajo
de la curva, lo que indica la menor probabilidad de em-
barazo (Figura 1).

Discusion

Las ADOL_EMB mostraron mayor promedio de edad, lo
cual coincide con lo reportado en la literatura, ya que es
en la adolescencia tardia (15 a 19 afos) cuando se presen-
ta el mayor nimero de embarazos.?' El factor protector
principal identificado es el contar con expectativas de
vida o proyecto de vida (Tabla 4), es decir, tener ocu-
pacion, planes de continuar los estudios, casarse, tener
hijos y obtener un empleo. Conceptualmente, el proyecto
de vida no esta apropiadamente definido, sin embargo,
algunos autores han contribuido a ello; por ejemplo,
Jumping-Eagle y colaboradores lo presentan como tener
metas u objetivos educacionales y vocacionales, relacio-
nados con el uso de anticonceptivos cuando consideran el
embarazo un impedimento;?? asi como Smith y Elander,
lo llaman expectativas de vida y comprende: planear ir
a la universidad, considerar importante tener una casa,
dinero y una carrera académica antes de tener un hijo.2

La influencia de estas expectativas en la decision de em-
barazarse, depende del nivel socioecondmico.

En el presente estudio se encontroé proteccion respec-
to al embarazo con la pertenencia a la iglesia. Ya ha sido
reportado que la adherencia a una religion retrasa el inicio
de relaciones sexuales, y se relaciona a un menor nime-
ro de parejas.?*Algo similar encontraron Haglund y Fehring
en aquellos adolescentes que asisten frecuentemente a
los servicios religiosos (OR=0.55; IC 95% 0.49-0.63).% De
la muestra estudiada, en las ADOL_NOEMB predomino la
categoria de estudiante en forma abrumadora (18 veces
mas), con mayor grado de escolaridad media y superior
en comparacion con las ADOL_EMB. Coincide con lo re-
portado por Gonzalez y colaboradores (RM=2.22; IC 95%
1.22-4.02),® y por Carreodn y colaboradores, que encon-
traron algo similar.®

En el analisis de regresion, la ocupacion resultd el
factor mas importante. El ser estudiante o con algin
empleo, fue encontrado en una proporcion cuatro veces
mayor en las ADOL_NOEMB. Sin embargo, la Ley Fede-
ral del Trabajo en México y la Constitucion, con la fina-
lidad de priorizar la educacion, el juego y el descanso
como derechos de los nifos y los adolescentes,? prohibe
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Tabla 3. Ajuste del modelo de regresion logistica, que modela la probabilidad de embarazo en adolescentes (n=988).
Variable B Wald gl p Exp(B) L. Inferior L. Superior

Quién da apoyo 47.7 4 0.0001
Padres 1.6186 26.6 1 0.0001 5.046 2.727 9.336
Pareja 1.1223 6.2 1 0.0124 3.072 1.274 7.407
gg’f&imza dos -0.4497 0.4 1 0.5257 0.638 0.159 2,558
Otro 3.8668 28.6 1 0.0001 47.788 11.587 197.097
Pareja
Sin pareja -2.0360 24.8 1 0.0001 0.131 0.059 0.291
Ocupacion 192.9 2 0.0001
Estudiante -4.2156 183.8 1 0.0001 0.015 0.008 0.027
Con empleo -2.5271 35.8 1 0.0001 0.080 0.035 0.183
Tipo de familia 12.7 3 0.0054
Nuclear / Sustituta 0.9949 1.2 1 0.2659 2.704 0.469 15.604
Extensa 1.6209 3.1 1 0.0775 5.058 0.837 30.575
Extensa-compuesta 0.3084 0.1 1 0.7449 1.361 0.212 8.725
Religion 9.9 2 0.0070
Catdlica 0.9686 5 1 0.0215 2.634 1.154 6.015
No catélica 0.0294 0.0 1 0.9548 1.030 0.373 2.843
Informacion -0.0175 14.2 1 0.0002 0.983 0.974 0.992
Constante 1.5905 2.1 1 0.1437 4.906

Fuente: Base de datos SPSS 19.

el trabajo de los menores de 14 afios, asi como para los
menores de 16 anos limita la jornada laboral a seis ho-
ras.'?728 | a escolaridad, la ocupacion laboral, la afiliacion
y la practica religiosa revelan en realidad una actitud que
conlleva a otro tipo de situaciones favorables, las cuales
se estudiaron como factores, entre ellos, la predisposi-
cion a mayor trabajo comunitario,? el ambiente positivo
de los pares y la cohesion familiar.?® Asi, las ADOL_NO-
EMB participan casi el doble en proyectos comunitarios,
practican tres veces mas algiin deporte y cinco veces mas
tocan algun instrumento musical (Tabla 4), lo cual coin-
cide con lo reportado por Padrén, aunque este autor no
estimo la magnitud de asociacion entre ellos. '

La familia tiene participacion desde varias dimen-
siones: la estructura o composicion familiar, como mo-
delo de la actitud sobre sexualidad y comportamiento
sexual del adolescente; y por otra parte muy interre-
lacionada, la unidad familiar y su funcionalidad. La
estructura familiar tiene influencia en la manera de como
interacttan y funcionan los miembros de ella, aunque no
es determinante. Se sabe que el vivir con ambos padres
disminuye la frecuencia de relaciones sexuales.?> En la
presente investigacion, casi el doble de las ADOL_NO-
EMB pertenecia a una familia nuclear, mientras que las
ADOL_EMB formaban parte de una familia extensa, a di-
ferencia de lo reportado por Santos y Rosario, quienes

encontraron diferencia significativa al categorizar juntas
la familia nuclear y extensa, y compararlas contra otros
tipos de familias."”

Mientras que algunos autores reportan que el per-
tenecer a una familia monoparental (madre soltera)
representa un riesgo para inicio de relaciones sexuales?
y el embarazo adolescente,”'®" esto no fue reportado
en el presente estudio. La literatura respalda el he-
cho de que la familia sirve de modelo a los hijos, por
lo tanto, el antecedente de que la madre o hermana se
hubieran embarazado siendo adolescentes, se asocio de
manera independiente con un elevado riesgo de embara-
zo (RM=3.7), aun después del ajuste de las caracteristicas
socioecondmicas.™ En las ADOL_EMB, se encontré que la
madre se habia embarazado por primera vez en promedio
a los 18 anos, coincidiendo con Garcia-Caputo y Altenfel-
der-Bordin."

En el presente estudio se reportdé mas permisividad en
las ADOL_EMB (27.7%), que en su contraparte (13.8%), lo
cual coincide con otros estudios.?*3 Los padres que super-
visan las actividades de sus hijos y del medio ambiente de
los pares, pueden ayudar a reducir los comportamientos
sexuales de riesgo, incluso independientemente de la re-
ligiosidad de la familia.?*3? La comunicacion padres-hijos
es fundamental, el efecto de una buena comunicacion es
mas claro en el retraso del inicio de relaciones sexuales,*
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Figura 1. Probabilidad de embarazo de las adolescentes por
nivel de informacion sobre sexualidad.
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Informacion

también en el incremento del uso de anticonceptivos. 33
Predomino la comunicacion sobre sexualidad con la ma-
dre en embarazadas (82.4% vs. 81.0%), probablemente
porque en nuestro contexto existe el tabu de hablar de
sexualidad con adolescentes solteras, y las madres pue-
den hacerlo con libertad una vez que sus hijas se han
embarazado.

El grupo ADOL_NOEMB ha recibido mayor informacion
en salud reproductiva, excepto en cuales son los métodos
anticonceptivos, conocimiento que es igual en ambos gru-
pos; esto coincide con otros autores.>'? La utilizacion de
los métodos anticonceptivos tiene como prerrequisito el
contar con ellos, siendo la accesibilidad y disponibilidad
de los métodos una prioridad para abatir el embarazo en
adolescentes.

En este estudio, en ambos grupos prevalecio la alta
autoestima, siendo un poco mayor en las embarazadas
(Tabla 5). Esto se puede atribuir al estatus social que
implica el estar embarazada, como lo encontr6 Smith
y Roberts en una poblacion con mejor situacion econd-
mica.*® La violencia medida en este estudio no reflejo
asociacion con el embarazo en adolescentes.

Llama la atencion en este estudio que 40 de cada 100
adolescentes embarazadas, deseaban el embarazo mis-
mo. La intencion de embarazo de la adolescente es una
causa evidente que predispone al embarazo.3¢ La magni-
tud del riesgo se duplica en la poblacion no escolarizada
(RR=4.84; 1C 95% 1.21-19.31).% Se ha reportado la inten-
cion de embarazo como factor independiente, al menos
en poblacion latina, en donde los factores situacionales
parecen ser menos importantes que la capacidad de elec-
cion.”

En conclusion, la mayoria de ADOL_NOEMB son esco-
larizadas, provienen de una familia integrada con buenos
estandares de funcionalidad, practican algin deporte,
se involucran en actividades comunitarias y cuentan
con proyecto de vida: deseos de estudiar y de tener
un empleo. Muchas de las ADOL_EMB, no tienen buenas

Tabla 4. Razon de momios en analisis bivariado, de factores
protectores para embarazo en la adolescencia.

Factor RM IC 95%
Individuales
J Ziseizziglsanes de continuar sus 0.23 016 - 0.32
e Planea casarse y tener hijos 0.75 0.56-0.99
e Practica algun deporte 0.19 0.13-0.26
e Toca instrumento musical 0.20 0.11-0.38
Familiares

e Hay reglas y permisos

" 0.53 0.39-0.72
familiares

e Aplica valores aprendidos en

- 0.59 0.42 - 0.83
la familia

Sociales

e Participar en proyectos

T ] 0.30 0.22-0.41
comunitarios de mejora

e Acude regularmente a la

. 0.49 0.38 - 0.64
iglesia

Fuente: Base de datos SPSS 19.

expectativas en su vida y sus oportunidades a largo plazo
son limitadas. Para evitar el incremento de este problema
de salud publica, con los resultados de esta investigacion
se disefaran, a través de una accion integral y multisec-
torial, algunas intervenciones con un enfoque de riesgo,
estratificando a la poblacion segln la presencia o ausen-
cia de los factores significativos.

El nivel socioeconémico no fue medido, dado que se
consideré una poblacion relativamente homogénea con
un nivel socioeconémico de bajo a medio bajo. El dise-
fio trasversal de esta investigacion no permite conocer la
direccion de la causalidad entre dos fendmenos, ya que
es una comparacion entre dos poblaciones con base en la
presencia del embarazo o no. Es posible inferir, mas no
tener certeza que las adolescentes perdieron el trabajo
o la escuela, a consecuencia del embarazo. Por lo tanto,
nuestra informacion sugiere que después del embarazo
la mayoria no haya seguido estudiando, puesto que su
contraparte ADOL_NOEMB tiene una escolaridad mucho
mayor, de preparatoria o mas.

Por tratarse de una muestra de hospitales publicos
del area urbana, no cabe la extrapolacion de resultados
a todo el estado ni al area rural, en donde se registran
mayores tasas de embarazo en adolescentes. Otra sub-
poblacion importante la constituye las adolescentes con
el antecedente de embarazo, con el fin de disenar es-
trategias acordes para ampliar el periodo intergenésico.
Es primordial, por las diferencias socioculturales y eco-
nomicas, realizar investigaciones similares en diversas
regiones, para focalizar las intervenciones de acuerdo a
los factores que se obtengan.
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Tabla 5. Analisis bivariado de algunos factores de riesgo significativos para embarazo en la adolescencia.

Factores significativos Sin embarazo Con embarazo?
f % f % p
Se considera Si 90 18.2 187 37.9
econémicamente 0.0001
independiente No 404 81.8 307 62.1
Alta 343 69.4 345 70.3
Autoestima Media 109 22.1 131 26.7 0.001
Baja 42 8.5 15 3.1
Primaria 140 28.3 201 41.0
Secundaria 235 47.6 207 42.2
Escolaridad de la madre 0.0001
Prepa y mas 91 18.4 41 8.4
Otra 28 5.7 41 8.4
Si 80 16.2 123 25.0
Hermana adolescente
embarazada No 299 60.5 246 50.0 0.002
No aplica 115 23.3 123 25.0
Si 349 70.6 419 85.2

Considera que la
comunicacion con sus No 55 1.1 45 9.1 0.001
padres es buena

Algunas veces 90 18.2 28 5.7
Amigas adolescentes .
Si 320 64.8 380 771 0.0001
embarazadas
No 136 27.5 104 211
No sabe 38 7.7 9 1.8
Variables numéricas Promedio (DE) IC 95% Promedio (DE) IC 95% p
Edad de la adolescencia 155(2.2) 15.3-15.7 16.5(1.2) 16.4 -16.6 0.0001
02 IR o 20.0 (4.4) 196 -20.5 183 (2.9) 18.0-18.6 0.001
primer embarazo
Informacion sobre salud 84.6 (6.8) 82.3-87.1 71.4(28.8) 68.9-74.0 0.001

reproductiva

Fuente: Base de datos SPSS 19.
(a): adolescentes con embarazo (n=493).
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