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Introduccidn: el embarazo en adolescentes es un tema de interés por las implicaciones que tiene
en la salud de la futura madre y su hijo, asi como en su desarrollo integral y social.

Objetivo: describir la percepcion del estado de salud y el comportamiento sexual y reproductivo
de las adolescentes embarazadas en una comunidad del Estado de México.

Metodologia: estudio descriptivo en una muestra aleatoria de 200 casos de 1001 adolescentes
embarazadas de 13 a 19 afios registradas en centros de salud. Los datos se recolectaron con una
encuesta y se analizaron con el programa SPSS version 15.

Resultados: el 90 % de las adolescentes se embaraza en su primera relacién sexual en un rango de
3 afios al inicio de la menarquia. El entorno social, econdmico y estado de salud de las adolescen-
tes embarazadas se caracteriza por ser de un nivel econdémico bajo, con escolaridad basica, capital
social insuficiente para el desarrollo integral, pertenecer a un grupo desfavorecido por la pobreza
y la desigualdad; durante su embarazo pueden presentar sintomas de preclamsia, bajo peso, infec-
ciones de vias urinarias, desnutricion y pocas consultas prenatales.

Conclusiones: el embarazo y los problemas de salud en la adolescente se asocian a desventajas
de tipo econdmico y social. Las implicaciones son multidimensionales, en estas se puede incidir
a través de programas de salud sexual y reproductiva para adolescentes, con una perspectiva de
procesos y respetando los principios de derechos de universalidad, salud y educacion.

Abstract

Introduction: Adolescent pregnancy is an issue of concern for the implications on the health of the
mother and son and their integral and social development. Objective: To determine the influence
of sexual behavior and reproductive health status of pregnant adolescents in a community in the
State of Mexico.

Methodology: Descriptive study in a random sample of 200 cases of 1001 pregnant adolescents
13 to 19 years registered in health centers. Data were collected with a survey and analyzed using
SPSS version 15.

Results: 0.7 correlations exist between sexual and reproductive lives, 90% of girls become preg-
nant in their first sexual intercourse at a range of three years at the onset of menarche. The so-
cial, economic and health status of pregnant adolescents, impact is characterized as an economic
capital under, with basic or less education, insufficient capital for integral development, belonging
to a disadvantaged group of poverty and inequality; during pregnancy may have symptoms of
preeclampsia, low weight, urinary tract infections, malnutrition and few prenatal visits.
Conclusions: Pregnancy and health problems in adolescents are associated with disadvantages
in economic, social. The implications are multidimensional, in which they can influence through
programs of sexual and reproductive health for adolescents, a process perspective and respect for
the principles of universality of rights, health and education.
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Introducciéon

El incremento en las tasas de embarazo en adolescentes
es una realidad, el informe sobre maternidad en la ni-
fiez! menciona que 20 000 nifias dan a luz todos los dias,
70 000 muertes se presentan todos los afos por compli-
caciones del embarazo y del parto, 3.2 millones de abor-
tos inseguros entre adolescentes se realizan cada aflo, al-
rededor del 19 % de las jévenes en paises en desarrollo se
quedan embarazadas antes de los 18 afios de edad. De los
7.3 millones de partos de adolescentes menores de 18 que
ocurren cada afio en los paises en desarrollo, 2 millones
son partos de nifias memores de 15 afios.

Es frecuente en América Latina y el Caribe que la
poblacién entre 10 y 24 afios de edad tenga relaciones
sexuales sin proteccion, lo cual significa un potencial de
riesgo de embarazos no deseados, abortos e infecciones
de transmisiéon sexual (ITS), incluyendo el VIH, razén
por la cual el embarazo en adolescentes es frecuente y se
sabe que la edad de la primera relacién sexual es significa-
tivamente mds baja en los hombres que en las mujeres.>’

La informacion en México sobre comportamientos, ac-
titudes y practicas sexuales en poblacién adolescente y jo-
ven, esta disponible en la Encuesta sobre Comportamiento
Reproductivo de los Adolescentes y Jévenes del Area Me-
tropolitana de la Ciudad de México (ECRAMM) de 1988.
En ese entonces el 41.9 % de hombres y 22.9 % de mujeres
declararon tener relaciones sexuales a una edad promedio
de 17 y 16 afios de edad respectivamente. En la encuesta
Mexfam (1999), con jovenes entre 13 a 19 afios de edad se
sefiala que 22.3 % de los hombres y 10.3 % de mujeres ya
habian tenido relaciones sexuales, y que la edad promedio
de la primera relacion fue a los 15 afios. Segun la Encuesta
Nacional de la Juventud (ENJ-2000), la proporciéon de jo-
venes con vida sexual activa de entre 15 a 29 afios de edad
asciende a 55.3 %; de los cuales el 67.7 % declaré que la
edad de inici6 fue entre los 15 y 19 afios de edad.*

Para el 20006, en México habfan 22 190 481 adolescen-
tes, esto representa el 20.63 % de la poblacion total. Se
estima que para el 2020 y 2050 la poblaciéon joven dismi-
nuird a 19.2 y 14.1 millones de personas respectivamen-
te. El promedio de edad para el inicio de vida sexual en
los adolescentes es similar a lo reportado en la ENJ-2000
y la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSA-
NUT-2000).

La prevalencia en el uso de anticonceptivos en muje-
res de 15 a 19 afios de edad que han iniciado vida sexual
se incremento6 del 36.4 % en 1992 a 39.4 % en el 2006
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(Encuesta Nacional de Dinamica Demografica, 1992,
2006). El uso de algin método anticonceptivo en la pri-
mera relacion sexual es mas alto en hombres con 71.5 %
que en mujeres con 44.2 % (ENSANUT).

De acuerdo con la ENSANUT en 2005, en adolescen-
tes entre los 12 y 19 afios de edad, la tasa de embarazos
fue de 79 por cada 1000. Estratificando en grupos, el de
12 a 15 afios fue de 6 por cada 1000; con diferencias no-
tables en los grupos de 16 a 17 y de 18 a 19 anos de edad
se reportaron tasas de 101 y 225 embarazos por cada mil
mujeres, respectivamente. El total de adolescentes aten-
didas por el sistema de salud durante 2006 fue de 201 475
por parto, y 19 291 por abortos (Sistema Automatizado
de Egresos Hospitalarios, DGIS/SSA).?

En el Programa Nacional de Salud en México (PNS
2007-2012), se reporta una prevalencia alta de embarazo
y un mayor riesgo de morir por problemas relacionados
con la maternidad superior a las mujeres entre 20 y 35
afios de edad. El 13 % de las muertes maternas reportadas
en el afio 2005 ocurrieron en adolescentes.

El embarazo adolescente es un tema preponderante
por tener involucrados dos aspectos importantes de la
vida de cualquier ser humano —un proceso bioligico que es el
embarago y una etapa de la vida que es la juventud— en  térmi-
nos tanto biologicos como sociales es la etapa de la vida
donde se puede engendrar esperanza, entusiasmo, supe-
racién, y por qué no, el cambio social. La procreacion
es la capacidad del individuo de multiplicar la especie,
y el mejor momento para hacerlo es cuando la persona
ha alcanzado la madurez biolégica, fisica y econdémica;
por lo tanto, el embarazo en edades tempranas trae con-
secuencias adversas, como el alto indice de mortalidad
materno-infantil, el riesgo de padecer preeclampsia y el
bajo peso al nacer del producto, mas ain si se da en un
contexto de desigualdad social marcado por la pobreza.’

El riesgo sobre la salud biolégica y emocional de la ma-
dre adolescente compromete su presente al transformar
y limitar la secuencia emocional de la etapa, por asumir
un rol materno para el cual no se ha adquirido la madu-
rez emocional, independencia econémica y autonomifa, asi
como su futuro, al interrumpir su desarrollo humano, su
proyecto de vida, la continuidad escolar y la socializacién
con sus pares. El deseo o inquietud de iniciar la vida se-
xual, es diferente al deseo de iniciar su vida reproductiva.

En este contexto surgen algunos cuestionamientos:
¢Por qué existe una estrecha relacién entre el inicio de
la vida sexual con el inicio de la vida reproductiva (em-
barazo) de la adolescente? ¢Se ha cuidado la salud de la
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adolescente? ¢Se ha puesto la suficiente atencion en los
programas de salud para mejorar oportunidades de educa-
cién, recreacion y calidad de vida? ¢El personal de Salud
esta preparado para dar atencion a este grupo de edad? En
particular, el personal de enfermeria ¢se ha enfocado en el
cuidado de los adolescentes en general y en especifico de
la adolescente embarazada?

El cuidado va mas alla de ayudar y asistir, no son solo
procedimientos. Segun Colliere,® cuidar es ante todo un
acto de vida, y representa una infinita variedad de activi-
dades dirigidas a mantener y conservar la vida, a permitir
que esta continte y se reproduzca. En otras palabras, la
autora sugiere reflexionar sobre la necesidad de que la
sociedad en general y los adolescentes en particular cuen-
ten con profesionales de enfermerfa conscientes de esta
accion, de que el cuidado de las personas supone una res-
ponsabilidad y un compromiso afectivo y efectivo con
el otro, un cuidado esencial que es parte fundamental de
nuestro ser.”

El propésito en este estudio fue identificar y describir
la percepcion del estado de salud y el comportamiento
sexual y reproductivo de las adolescentes embarazadas.
De alguna forma, tener una mejor comprension de que
el embarazo adolescente no es accidental ni estrictamente
biolégico, es un problema complejo, con graves conse-
cuencias para la salud y desarrollo integral de la adoles-
cente y su entorno familiar.

Metodologia
Se realizé un estudio descriptivo en una muestra aleato-

ria de 200 casos de 1001 adolescentes embarazadas de 13
a 19 afios registradas en los centros de salud. Los datos

se recolectaron mediante la Encuesta sobre Embarazo en
Adolescentes (EEA), para su diseflo se tomaron como
referentes el Cuestionario para el estudio de la salud sexual
y reproductiva de los adolescentes varones y hombres jo-
venes de América Latina (Lundgren, R. Washington OPS
2000)" y la encuesta sobre Salud Reproductiva de los estu-
diantes de educacion secundaria y media superior (Menkes
Bancet Catherine, Centro Nacional de Investigaciones
Multidisciplinarias. UNAM. México 2003).'*

La EEA se estructurd con un total de 78 reactivos, las
respuestas se diseflaron para que el participante eligiera
una o varias opciones; para variables cuantitativas las op-
ciones de respuesta fueron cerradas, otras respuestas eran
escala tipo Likert con opciones que oscilaban de muy bue-
na a muy mala. Se conformé con seis secciones: I) Datos
generales y situacion, II) Caracteristicas de la familia de
origen, III) Conocimiento y uso de métodos anticon-
ceptivos, 1V) Vida sexual y reproductiva, V) Atencion
prenatal, situacion de salud y estado emocional, VI) Re-
lacién de pareja y plan de vida.

Para el analisis de datos se utilizé el programa estadis-
tico SPSS version 15. Se obtuvieron porcentajes y prome-
dios. El consentimiento Informado se obtuvo por escrito
garantizando anonimato y confidencialidad, cuando la
adolescente era menor de 18 afios, el consentimiento lo
otorgaba el acompafiante mayor de edad.

Resultados

El promedio de edad fue de 17 afios, el 73 % se concentra
entre los 17 y 19 afios de edad; un poco mas de la mitad
(53 %) cuenta con estudios basicos de entre 6 y 9 afios
de estudio; el estado civil es casada en 72 %, aunque en

Cuadro I. Comportamiento sexual y reproductivo de las adolescentes embarazadas

Indicadores Frecuencia (n = 200) %
Menarca (12-14, x = 11 afios) 142 71
Primera relacién sexual menor a los 17 afios (x = 15) 190 95
Edad del primer embarazo antes de los 18 afios (x = 16.5) 178 89
Edad de la adolescente al nacer su primer hijo antes de los 17 afios (x = 16.3) 156 78
Uso de anticonceptivos en la primera relacién sexual Frecuencia (n =92)
e Si 29 31
e No 63 69
Uso de anticonceptivos antes del primer embarazo
e Si 38 41
e No 54 59
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menor proporcién también conviven en unién libre con
su pareja, por lo que se puede inferir que los nacimientos
tuvieron lugar dentro del matrimonio o vida en pareja. El
50 % de las adolescentes se encontraba estudiando antes
del embarazo y durante el embarazo dejaron de hacerlo
para dedicarse al hogar; el 61 % de las madres de las ado-
lescentes tuvieron su primer hijo antes de los 19 afios de
edad.

E195 % de las adolescentes inici6 vida sexual antes de
los 17 afios de edad y su primera relacién sexual fue a los
15 afios, con quien ellas llaman su “pareja” o “novio”, al
respecto algunos autores afirman que en los grupos so-
ciales con mayores carencias, el inicio de la vida sexual
responde en mayor medida a patrones de nupcialidad
temprana, por lo que ambos eventos suelen ocurrir simul-
taneamente entre el inicio de la menarquia y la primera
relacion.

El primer embarazo en las adolescentes sucedié entre
los 16 a 18 aflos de edad en el 89 % de los casos, lo que
indica una correlacion de 0.7 entre el inicio de la vida sexual
y reproductiva, ya que en el periodo de seis meses poste-
riores a su primera relacién sexual ocurrié el embarazo. El
31 % de las adolescentes embarazadas utilizé algin mé-
todo anticonceptivo en su primera relacion sexual y 41 %
usaba algin método antes de embarazarse, la proporcion
reportada del uso de anticonceptivos en la primera relacién
sexual y antes del embarazo, puede interpretarse con base
en la relacién de género y poder del hombre hacia la mu-
jer respecto al uso de métodos anticonceptivos como una
medida de proteccion para enfermedades de transmision
sexual y prevencion de embarazos no deseados (cuadro I).

Entre los motivos referidos por las adolescentes para
no usar métodos anticonceptivos es relevante sefialar,
que la pareja no querfa usar algin método (17 %), no
se atrevid a pedirle a su pareja que lo usara (12 %) y por
miedo a que le hiciera dafio (12 %).

En general, la utilizacién de alguna proteccion anticon-
ceptiva depende de tres factores: la decision de la pareja,
porque desea embarazarse y por falta de informacion. En-
tre otras razones se encontrd el desconocimiento sobre
su uso, por ignorancia e indecisién, porque creen que fa-
llan los métodos, porque no pensaba quedar embarazada,
porque solo tuvo relaciones una vez, o no planeaba tener
relaciones sexuales. Cuando se ha estudiado el embarazo
en adolescentes desde la perspectiva de género se mencio-
na que las adolescentes no tienen la capacidad de nego-
ciacién, ni capacidad emocional para decidir si realmente
quieren tener relaciones o bien si desean utilizar algin mé-

48

Figura 1. Sintomas fisiopatoldgicos referidos por las adolescentes emba-
razadas (n = 200)
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Fuente: resultados obtenidos de la EEA, 2013.

todo anticonceptivo. Se menciona que las jévenes carecen
de poder real en la relacién con los varones.”

Se identificé que para el 76 % de las adolescentes era su
primer embarazo y para el 24 % era el segundo, tercero o
cuarto embarazo. Uno de los factores que tienen relacion
directa para que las adolescentes sean susceptibles a emba-
razarse son las condiciones socioeconémicas en las que se
encuentran, el 67 % no planed el embarazo y el 72 % dice
que le hubiera gustado tener su primer hijo entre los 20 y
29 afios de edad.

El promedio de consultas prenatales durante la gesta-
ci6on fue de tres en el 54 % de las adolescentes, la primera
consulta médica fue durante los primeros dos meses de
embarazo, cifra menor a la recomendada por la NOM-
007-SSA2-1993" que hace referencia a la atencién de la
mujer durante el embarazo, parto y puerpetio y del recién
nacido. Los riesgos para la salud de la adolescente embara-
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zada estan relacionados con la falta de atencion prenatal, el
nimero de visitas médicas o visitas domiciliarias por parte
del personal de enfermerfa permite asegurar un monitoreo
frecuente de las condiciones de salud de la futura madre.

Al respecto, el 40 % de las adolescentes refirié presen-
cia de sintomas fisiopatologicos y emocionales durante
el embarazo, algunos de ellos relevantes como signos de
alarma fueron el sangrado transvaginal, cefalea y los sig-
nos relacionados con hipertension arterial e infeccion de
vias urinarias (figura 1); asimismo, se identificaron refe-
rentes de que algunas veces sienten tristeza, nerviosismo,
angustia, dificultad para dormir y falta de ganas para co-
municarse y llevar a cabo sus actividades diarias (figura 2).

En cuanto al estado de salud percibido por las adoles-
centes durante su embarazo, el 58 % de ellas lo considera
entre excelente y bueno. La percepciéon que tenga uno
mismo sobre su propio estado de salud, influye en el acer-
camiento con los servicios médicos y con las practicas de
autocuidado (figura 3).

Figura 2. Sintomas emocionales referidos por las adolescentes embaraza-
das (n = 200)
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Figura 3. Estado de salud percibido por las adolescentes durante su em-
barazo (n = 92)
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Fuente: resultados obtenidos de la EEA, 2013.

Discusion

La Organizacién Mundial de la Salud'' menciona que du-
rante el embarazo las adolescentes son mas proclives que
las adultas a presentar estrés emocional, consumir una
dieta de mala calidad y recibir atencién prenatal inadecua-
da y tardfa, situacién que se confirma con las adolescentes
del presente estudio que en promedio tuvieron tres con-
sultas durante el periodo de embarazo, aunque la misma
organizacién recomienda como minimo de 5 a 6 consul-
tas prenatales.

Algunas complicaciones frecuentes durante el emba-
razo en adolescentes que afectan la salud de la madre o el
hijo son los nacimientos prematuros, bajo peso al nacer
y la infeccién de vias urinarias y vaginales; dichas altera-
ciones coinciden con las referidas por las adolescentes en
cuanto a la infeccién de vias urinarias y sintomas relacio-
nados a hipertension y preeclampsia.

Por otra parte, el embarazo en la adolescente estd aso-
ciado a condiciones de gran desventaja social, es decir, es
mas frecuente en niveles socioeconémicos pobres, predo-
minante el bajo nivel escolar, las ocupaciones no califica-
das y de baja remuneracién que dan como consecuencia
una alta proporcion de madres solteras, la mayoria de las
veces sin apoyo familiar y con escaso acceso a los servi-
cios de salud. Dichas caracteristicas se identificaron en las
adolescentes del estudio, con escolaridad maxima de edu-
cacién secundaria completa y trabajo no remunerado en
el hogar, asi como que la mayorfa no es derechohabiente
de ninguna institucién de salud.'

13,15

Por otro lado y de acuerdo con Langer,”" la inves-

tigacioén coincide en que las adolescentes que viven en
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zonas urbanas marginales o rurales con condiciones de
pobreza, donde los grupos sociales son similares en sala-
rio, educaciéon y condiciones de vida, el embarazo pue-
de ser un problema de salud tanto para la embarazada
como para el bebe. A su vez, Barrera Tapia'* puntualizo
que existe una mayor incidencia de adolescentes emba-
razadas en los municipios mas poblados del territorio
mexiquense como Nezahualcoyotl, Ecatepec, Chalco e
Ixtapaluca, y en gran parte de la zona oriente del Estado
de México.

Avanzar en el entendimiento de las razones del por-
qué las adolescentes se embarazan es el reto que debe
enfrentarse, continuar con las investigaciones permitira
contribuir al estudio del comportamiento sexual y re-
productivo de este grupo social, con el objetivo de no

unicamente dar una explicacion de tipo cultural, pues se
corre el riesgo de ocasionar una autocomplacencia y una
autojustificacion. El problema debe abordarse institucio-
nalmente, interviniendo todos los sectores involucrados.

Por las condiciones en las que viven las adolescentes,
estan limitadas a ser participativas en los ambitos educa-
tivos y laborales, y en lugar de estar gestando una nueva
vida, podtian estar gestando su propia vida, su proyecto
de vida. Sin embargo, las y los adolescentes estan inmer-
sOs en una crisis, y como expertos en salud y cuidado nos
queda reflexionar sobre las siguientes preguntas: ;Pueden
resistirse y hacer el cambio? o ¢Hay que resignarse a que
deben o estain condenados a jugar un rol pasivo? ¢Hay
otra alternativa entre lo ideal de la conducta que se espera
y la libertad de actuacion?
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