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Ocurrencia del Embarazo en las Adolescentes*
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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo identificar determinantes personales, familiares y
sociales que pueden intervenir en el embarazo en adolescentes de la ciudad de San Fran-
cisco del Rincén, Gto. Fue un estudio de campo, con un disefio transversal, comparativo y
correlacional. Se realizaron entrevistas cualitativas para obtener datos (historia personal,
familiar, embarazo). Muestra: 61 adolescentes; 30 con historia de embarazo (grupo tipo), 31
sin historia de embarazo (grupo control). Resultados.- Del total de la muestra, el 60% vive
en zona urbana y el 40% en zona rural. Todas las del grupo control son solteras, del grupo
tipo todas viven en pareja. E1 52 % del grupo control estudia y solo el 10% del grupo tipo
lo hace. Se encontré que el 85% del grupo tipo dejé de estudiar durante la infancia y solo
el 39% del grupo control lo hizo. El 26% del grupo control trabaja; del grupo tipo el 10%.
El grupo tipo reporté haber tenido mayor maltrato, actividades laborales y tristeza durante
la infancia; menor escolaridad y peor relaciéon con la familia en comparaciéon con el grupo
control. Mas del 90% (grupo tipo) manifesté que el primer embarazo fue deseado y planeado
por ellas y por sus parejas; poco mas del 50% manifesté que les hubiera gustado esperar
mas tiempo para embarazarse por primera vez. Los resultados obtenidos indican que en el
fenémeno del embarazo adolescente cobra un papel fundamental la familia y las oportuni-
dades reales (economicas, educativas, laborales, culturales) que tienen las adolescentes en
su medio para poder ampliar su abanico de posibilidades en cuanto a su proyecto de vida.

ABSTRACT

This study had the purpose of identifying personal, family and social determinants that can
intervene in the pregnancy of teenagers of the city of San Francisco del Rincén, Gto. (Mexi-
co). It was a field study, with a traverse, comparative and correlating design. Qualitative
interviews were carried out in order to obtain data (personal, family and pregnancy history).
Sample: 61 teenagers; 30 in type group (pregnant) and 31 in the control group (not preg-
nant). Results. — In the Control group every girl is single, in the type group everybody lives
in couple arrangement. About one half of the control group studies (10% in the standard
group). Teenagers working: control 26%, type 10%. Stopped studying in childhood: type
85%, control 39%. Type group: reports of worse abuse, labor activities and sadness during
childhood; lower education level, worse relationship with the family. More than 90% stated

Recibido: 15 de Diciembre de 2006 that their first pregnancy was wanted and planned by them and their couples; little more
Aceptado: 19 de Octubre de 2007 than 50% stated that they would have liked to wait longer to be pregnant the first time.
INTRODUCCION

Los y las adolescentes en México, definidos por la Organizacion Mundial de la Salud, como la poblacién de 10 a
19 anos de edad, aumentaron en la segunda mitad del siglo XX de 5 a 21 millones con una contribucion relativa
de alrededor de 22% (Celis-de la-Rosa, 2003).

En 1982, en América Latina y el Caribe, cerca de la mitad de los emba-
razos correspondié a madres adolescentes solteras y en muchos de estos
casos se propici6 la unién marital precipitadamente. Los porcentajes
estimados de primogénitos de mujeres casadas de 15a 24 afios de edad,
que fueron concebidos en estas circunstancias, varian entre el 21,9 y el
62,6 por ciento (Morris, 1991).
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En México, la tasa de fecundidad global descendi6
entre 1970 y el anno 2000 de seis a tres hijos por mu-
jer (Langer, 1996). Sin embargo, debido a la elevada
proporcion de poblacion joven, la cantidad de mujeres
en edad reproductiva se duplicé en el mismo periodo.
Asi, aunque la tasa de fecundidad en la poblaciéon ha
disminuido, la cantidad absoluta de nacimientos y la
proporcion de los nacimientos que son producto de
madres adolescentes se ha mantenido estable debido
a la inercia de crecimiento poblacional. Los nacimien-
tos que ocurrieron entre mujeres menores de 20 aflos
de edad representaron 17,1% del total de nacimientos
en 1995 y contribuyeron con 13,6% de la Tasa Ge-
neral de Fecundidad (Consejo Nacional de Poblacion,
CONAPO, 1995), (Banco Nacional de México, 1998).

Diferentes estudios han puesto de manifiesto que el
embarazo adolescente es un embarazo no deseado, ob-
servandose variaciones segin el entorno sociocultural
analizado. En nuestro pais se considera que alrededor
del 60 - 70% de los embarazos adolescentes son no de-
seados. Ademas, el embarazo cuando no es deseado re-
presenta mayor riesgo social, tanto para la madre como
para la progenie (Lartigue, 1993; Vives, 1991).

Un estudio realizado en el ambito hospitalario en
México indicé que las mujeres entrevistadas se em-
barazaron muy pronto, en relaciéon con el inicio de su
vida sexual activa: el lapso entre su primera relacion
sexual y el inicio de la gestacion es de cinco meses en
promedio (Ehrenfeld, 1994). Se sabe, ademas, que hay
una asociacion estadistica entre maternidad tempra-
na y baja escolaridad (CONAPO, 1976).

Los pocos estudios realizados en México muestran
que el grupo de adolescentes y jovenes utilizan mé-
todos anticonceptivos en forma poco regular y en la
mayoria de los casos ineficaz, pues los que usan algun
anticonceptivo recurren a los menos seguros (Garcia-
Baltazar, 1992).

Como los problemas médicos y de conducta son
responsabilidad de los programas de bienestar, edu-
cacion y servicios sociales publicos, es evidente que
el acontecimiento individual o privado se vuelva publi-
coy que tenga un costo para la sociedad en general. El
objetivo del presente estudio fue identificar los deter-
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minantes personales, familiares y sociales que pueden
intervenir en el evento de embarazo en adolescentes
de la ciudad de San Francisco del Rincén, Gto.

MATERIAL Y METODO

El presente es un estudio de campo, con un dise-
no transversal, comparativo y correlacional, de tipo ex
post-facto. Se utilizé la técnica de “Entrevistas Cuali-
tativas” para la recoleccién de informacion y se diseno
un cuestionario con tres apartados y 239 reactivos
(preguntas abiertas y cerradas), a saber: historia per-
sonal, datos sobre la familia, evento del embarazo. La
validez del contenido del cuestionario se obtuvo me-
diante la aplicacién de 6 entrevistas piloto (3 a ado-
lescentes con historia de embarazo y 3 a adolescentes
sin ella).

Se formaron 2 grupos de estudio; un grupo tipo
(adolescentes con historia de embarazo) y un grupo
control (adolescentes sin historia de embarazo). Se
realiz6 la comparacion entre el grupo tipo y el grupo
control, apareado segiin edad y zona de vivienda (ur-
bana y rural). Se realizé el “Analisis de Contenido” a
las preguntas abiertas, con el Método de Interjueces
(obteniéndose un nivel de concordancia del 87 %). La
comparacion de resultados se llevé a cabo mediante
tablas de contingencia y pruebas de independencia de
los datos (X? y cuando aplicoé pruebas de Fisher).

La poblacion a estudiar quedé conformada por to-
das las adolescentes que acudieron a control prena-
tal y/o atenciéon de parto durante el ano 2004, a los
siguientes hospitales del municipio de San Francis-
co del Rincon: Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), al cual acudieron 90 adolescentes y al Hospi-
tal Comunitario de la Secretaria de Salud (SSG), 310
adolescentes. Estos datos fueron obtenidos de los sis-
temas de informacién de los hospitales. La poblacion
del grupo control incluyé a todas las adolescentes que
acudieron a atencién a los mismos hospitales sin in-
cluir los motivos de consulta anteriores. De acuerdo a
los expedientes encontrados se obtuvo una muestra
significativa por distribucién uniforme y proporcional
al numero de expedientes de cada institucion, resul-
tando: 25 pacientes del SSG:y 5 del IMSS.
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La muestra del grupo tipo se conformé con 30 ado-
lescentes que hubieran tenido uno o mas embarazos
entre los 10 y 19 anos de edad y que fueran residentes
del municipio de San Francisco del Rincén. El grupo
control se conformé con una muestra de 31 adolescen-
tes y los criterios de inclusiéon fueron los siguientes:
Edad de 10 a 19 anos, no haber tenido gesta alguna y
residentes del municipio de San Francisco del Rincén.
Se contacté a las adolescentes para realizar las entre-
vistas, las cuales fueron de forma voluntaria y contan-
do con la firma de un consentimiento informado.

RESULTADOS

Historia personal y del desarrollo

Del total de la muestra, el 61% vive en zona urbana
y el 39 % en zona rural. Todas las mujeres del grupo
control son solteras y todas las del grupo tipo viven
en pareja. La mayoria nacié en el municipio de San
Francisco del Rincén y pertenecen a la religién cato-
lica. Se encontraron diferencias entre los dos grupos
en el niumero de entrevistadas que estudian. Aproxi-
madamente la mitad del grupo control estudia (52%),
mientras que sélo el 7% del grupo tipo lo hace (p =
0,001). Asimismo, se encontré que el porcentaje de
entrevistadas del grupo control que trabaja es mas
del doble (26%) que el correspondiente al grupo tipo
(10%). (Ver Tabla 1). Todas las adolescentes del grupo
control viven con su familia de origen. El 53,57% del
grupo tipo vive con su familia politica y el 28,57% lo
hace con su pareja e hijos.

Respecto a los datos sobre la infancia, mas entre-
vistadas del grupo control (C) reportaron haber sentido
alegria durante la infancia (C = 61%, T = 48%) y mas
del grupo tipo (T= 14%, C = 6 %) haber sentido tristeza.
Se encontr6 que las jovenes del grupo control encuen-
tran que les es mas facil expresar el miedo (C= 45%, T=
23%) y pedir ayuda (C= 55%, T= 33%) que a las jovenes
del grupo tipo. Sin embargo, a las del grupo tipo les
es mas facil expresar la tristeza; T= 60%, C= 42%. (p=
0,04). Mas de un tercio de las entrevistadas del grupo
tipo (37 %) reportd nunca recurrir a sus padres cuando
tenian problemas, siendo este porcentaje 5 veces ma-
yor que el grupo control (p =0,03). También reportan
no haber recurrido a amigos en una proporcién de mas
del doble (p =0,03). (Ver Tabla 2). Los datos obtenidos
muestran que el 23,2% de adolescentes del grupo tipo
perciben su forma de ser durante la infancia como “bo-
nita”, a diferencia del grupo control que registra un to-
tal de 3,45% de casos, dicha diferencia es significativa.
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Tabla 1.
Datos sociodemograficos.
Zona
Rural
Urbano
Total
Naci6 en San Fco.
Si
No
Total
Religion
Catolica
Otras
Ninguna
Total
Estado civil
Casada
Union libre
Soltera
Total
Actualmente estudia
Si
No
Total
Trabaja
Si
No
Total
Fuente: Propia.
Tabla 2.

Tipo
43%
57%
100%

72%
28%
100%

87%
3%
10%
100%

87%
13%
0%
100%

7%
93%
100%

10%
90%
100%

Persona a la que recurria cuando tenia problemas.

Nunca
Cuando tenia A veces
problemas recurria a .
papés Siempre
Total
Nunca
Cuando tenia A\ TEEES
problemas recurria .
con algun familiar Siempre
Total
Nunca
Cuando tenia A veces
problemas recurria a .
los amigos Siempre
Total
Nunca

Cuando tenia
problemas recurria A veces

con algun maestro Total

Fuente: Propia.

Tipo
37%
40%
23%
100%
43%
33%
23%
100%
43%
37%
20%
100%
83%
17%
100%

Control
35%
65%

100%

7%
23%
100%

81%
13%
6%
100%

0%
0%
100%
100%

52%
48%
100%

26%
74%
100%

Control
6%
52%
42%
100%
45%
42%
13%
100%
19%
55%
26%
100%
68%
32%
100%

Total
39%
61%
100%

75%
25%
100%

84%
8%
8%

100%

43%
7%
51%
100%

30%
70%
100%

18%
82%
100%

Total
21%
46%
33%
100%
44%
38%
18%

100%
31%
46%
23%

100%
75%
25%

100%
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Por otra parte, hay una diferencia considerable entre ambos grupos en la
categoria “feliz” (48,3% del grupo control y 30,45% del grupo tipo).

Se correlacionaron varias variables para determinar qué condiciona la
autoestima de estas adolescentes. Se mostré autoestima alta, en mayor
proporcion en adolescentes solteras, que tienen buena relacién con su
familia, en aquellas que consideran fueron planeadas por sus padres y en
las que mostraron bajo o nulo conocimiento de sexualidad. En cambio,
la autoestima baja estuvo relacionada con rinas comunes en casa, mala
relaciéon con la madre y maltrato psicologico.

En todos los casos, las jovenes del grupo control expresan tener bue-
na relacion con su familia, en mayor proporciéon que el grupo tipo. Pero
s6lo en el caso de la relacién con el padre, es que esta diferencia es esta-
disticamente significativa (Ver Tabla 3).

Tabla 3.
Relacion con la familia.
Tipo Control Total
B Buena 40% 74% 57%
Relacllon o Regular 33%  19% 26%
con el padre o o o
durante la Mala . - . 130/0 00/0 7{;)
infancia No tenia relacién con él 13% 6% 10%
Total 100% 100% 100%
» Buena 67% 81% 74%
Felacg’n CON  Regular 23% 16% 20%
a madre o o 5
A Mala ) - ] 7% 3% 5%
; q No tenia relacion con él 3% 0% 2%
infancia
Total 100% 100% 100%
Buena 43% 58% 51%
ﬁela‘”"“ CON  Regular 50%  39% 44%
ermanos o o o
durante la Mala ) ~ % 3% 5%
) . No tenia relacion con ellos 0% 0% 0%
infancia
Total 100% 100% 100%
Fuente: Propia.

Las entrevistadas reportaron una diferencia en cuanto al maltrato,
siendo mucho mayor en el grupo tipo. Aunque la diferencia no es estadis-
ticamente significativa, es de notarse para futuros estudios. Solamente
dos entrevistadas (una de cada grupo) reportaron haber sido agredidas
sexualmente (Ver tabla 4).

Tabla 4.
Maltrato fisico y psicolégico.
Tipo Control Total df
Fue agredida Si 58,6% 41,4% 49,2% x2
fisicamente No 40,6% 59,4% 50,8% 1.97 1
Total 100% 100% 100% p=0,16
Tipo Control Total df
Fue agredida Si 59,3%  40,7% 48,3% x2
emocionalmente  No 39,4% 60,6% 51,7% 2.34 1
Total 100% 100% 100% p= 0,12

Fuente: Propia.
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Respecto a la historia de salud
mental es de notarse que, aunque
el doble de las del grupo tipo repor-
ta haber tenido alguna enfermedad
emocional —refirieron depresion- (T=
14%, C= 7%), solamente las jovenes
del grupo control tuvieron atencién
psicolégica. Esta ultima diferencia
es estadisticamente significativa
(p=0,01). En cuanto a ideacion y/o
intentos suicidas se puede ver que
casi la mitad ha pensado en suici-
darse, y el 21% lo ha intentado, sin
que haya diferencias significativas
entre los grupos (Ver Tabla 5). El
motivo principal en ambos grupos
fueron los problemas familiares.

En relacion con la historia es-
colar, todas las entrevistadas di-
jeron haber estudiado alguna vez
en su vida. Hay una diferencia de
mas del doble del porcentaje del
grupo tipo que dejo de estudiar du-
rante la infancia; T= 85%, C= 39%
(p= 0,008). Existen diferencias en
las razones para dejar de estudiar,
siendo en el grupo tipo mas por
razones econémicas y en el grupo
control por falta de interés. El nivel
de escolaridad es mas alto en las
adolescentes del grupo control (Ver
Figura 1). Ademas, este nivel esta
en proceso de crecimiento en el
grupo control, puesto que, como se
mencion6é anteriormente, aproxi-
madamente la mitad de este grupo
estudia actualmente.

Existe una gran diferencia entre
ambos grupos en cuanto al porcen-
taje de entrevistadas que trabaja-
ron durante la infancia. Mientras
solo 13% de las del grupo control
trabajaron durante la infancia,
43% de las del grupo tipo lo hizo
(p =0,008) y a edad mas tempra-
na. Respecto a la disponibilidad
de dinero durante la infancia en
las entrevistadas, destinado con
fines diversos, desde los referidos
a subsistencia basica hasta las re-
lacionadas con diversion, en todos
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Tablq 5 . » 80.00%
Ideacion e intentos suicidas. i
Alguna vez ha pensado suicidarse 60.00%
Tipo Control Total df 50.00%
Si 51,9% 48,1% 49,2% X2 20.005%
No 47,1% 52,9% 50,8% 0,13 1 30.00%
Total 100,0%  100,0%  100,0% p=0,71 20.00% =
Alguna vez ha intentado suicidarse L0002
Tipo Control Total df 0007
Nunca 50% 50% 100% , Eriineng
Una vez 62,5% 37,5% 100% 25 @ Tipo
Mas de una vez 20% 80% 100% P=2’02,?31 H Control
Total 49,2% 50,8% 100%
Fuente: Propia. Figura 1. Nivel de escolaridad.

los casos el grupo control reporto
en mayor proporcion haber tenido
dinero. Este mismo grupo también
refirié6 contar con mas redes socia-
les de apoyo.

Se encontraron diferencias sig-
nificativas en algunos aspectos del
uso del tiempo libre durante la in-
fancia (Ver Tabla 6). El grupo con-
trol reporté en mayor proporciéon
haber practicado deporte, salir a
jugar con amigos, pasear con la
familia y tomar talleres artisticos.
El grupo tipo reporté en mayor me-
dida haber ayudado en labores do-
mésticas.

En cuanto a la historia de salud
sexual y reproductiva, todas las
entrevistadas salvo una, ya tuvie-
ron su primera menstruacion. Evi-
dentemente todas las del grupo tipo
han sostenido relaciones sexuales
y han sido tres del grupo control
las que han tenido. Al haber po-
cas jovenes en el grupo control que
han tenido relaciones sexuales, no
es posible realizar comparaciones
entre los grupos. Solamente dos
entrevistadas (una de cada gru-
po), dentro de las que han tenido
relaciones sexuales, ha sostenido
mas de una pareja sexual. Ningu-
na tuvo su primera relaciéon sexual
por violacién. La mayoria (en las
que aplica) tuvo su primera rela-
cion sexual entre los 15 y 17 afos
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Fuente: Propia.

Tabla 6.
Uso del tiempo libre.

Durante la infancia, ¢Qué tan seguido realizabas
las siguientes actividades?

Nunca
Algunas veces
Casi siempre
Total

Nunca
Algunas veces
Casi siempre
Total

Nunca
Algunas veces
Casi siempre
Total

Nunca
Algunas veces
Casi siempre
Total

Nunca
Algunas veces
Casi siempre
Total

Nunca
Algunas veces
Casi siempre
Total

Nunca
Algunas veces
Casi siempre
Total

Nunca
Algunas veces

Ver television en casa

Practicar deporte

Jugar o salir con amigos

Tarea o estudiar

Ayudar en las labores de casa

Escuchar musica

Salir a pasear con la familia

Tomar cursos o talleres

artisticos Casi siempre
Total
Nunca

Ir a fiestas Algunas veces

Casi siempre
Total

Nunca
Algunas veces
Casi siempre
Total

Fumar y/o beber con
amigos(as)

Fuente: Propia.

embre 2007

Secundaria

Tipo

0%
33%
67%
100%
57%
30%
13%

100%
13%
40%
47%

100%

3%
37%
60%

100%

3%
23%
73%

100%

7%
30%
63%

100%
27%
53%
20%

100%
83%
17%

0%

100%
10%
53%
37%

100%
7%
23%

0%

100%

Preparatoria

Control

0%
35%
65%
100%
19%
58%
23%

100%
10%
61%
29%

100%

0%
42%
58%

100%

3%
42%
55%

100%

6%
39%
55%

100%
10%
58%
32%

100%
65%
26%
10%

100%

6%
71%
23%

100%
86%
14%

0%

100%

Carrera

técnica o

licenciatura

Total

0%
34%
66%
100%
38%
44%
18%

100%
11%
51%
38%

100%

2%
39%
59%

100%

3%
33%
64%

100%

7%
34%
59%

100%
18%
56%
26%

100%
74%
21%

5%

100%

8%
62%
30%

100%
81%
19%

0%

100%

X2
0,03
p=0,86
9,06
p=0,01
2,79

p=0,25
1,12

p=
0,56
2,42

p =0,29
,52

p=0,77
3,37

p=0,19
4,23

p=0,12
2,02

p=0,36
0,88

p=0,34
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y con su novio. Las entrevistadas del grupo tipo con-
sideran, en mucho mayor porcentaje (24% mas), que
la edad optima para tener un hijo es la de 20 anos o
menos. No se observaron diferencias significativas en
el conocimiento sobre sexualidad entre ambos grupos.
Menos de la cuarta parte (tomando en cuenta ambos
grupos de adolescentes) sabia del uso del condén u
otro método anticonceptivo; la mayoria conocia de la
existencia de las infecciones de transmisiéon sexual y
la mitad sabia como se transmitian, pero menos de
la mitad sabia como protegerse. Existe una diferencia
estadisticamente significativa si se compara el porcen-
taje de entrevistadas que hablaban de su sexualidad
con su mama, con las que lo hablaban con otras per-
sonas (p=0,04). Mas del doble de casos del grupo con-
trol lo hablaban con sus madres (C= 34%, T=13%). Se
correlacionaron varias variables que dan cuenta del
conocimiento sobre sexualidad (Tablas de contingen-
cia, X2, pruebas de Fisher) y se mostré poco o ningiin
conocimiento sobre sexualidad en mayor proporciéon
en aquellas adolescentes que iniciaron mas jovenes su
vida sexual activa y en las catélicas. Se mostré mayor
conocimiento sobre sexualidad en mayor proporciéon
en las que tienen menor nimero de hijos y de embara-
z0s. Los porcentajes de conocimiento sobre sexualidad
son muy similares en ambos grupos.

Respecto a las metas actuales de las adolescen-
tes, un mayor porcentaje de entrevistadas del grupo
control dijo querer trabajar y casi el doble que las del
grupo tipo, seguir estudiando (otra diferencia significa-
tiva, (p = 0,002). Sin embargo, todas las del grupo tipo
dijeron desear tener pareja estable, mientras que so6lo
el 65% de las grupo control lo dijo (p= 0,001). La gran
mayoria mencioné querer tener hijos. (Ver Tabla 7). La
mayoria de ambos grupos desean tener 3 hijos o mas.

En la entrevista se pregunt6 la edad de la madre
de las adolescentes al embarazarse por primera vez.
La Tabla 8 muestra el resultado en 4 grupos de edad.
Existe una gran diferencia en el porcentaje de las ma-
dres que quedaron embarazadas entre los 14 y 16
anos entre ambos grupos, siendo el del grupo tipo 7
veces mayor que el del grupo control; mientras que en
el grupo control mas de la mitad de las madres tuvo
su primer embarazo después de los 21 anos; esto so6lo
paso en el 35 % del grupo tipo. Todas las entrevis-
tadas tienen al menos una pariente que se embarazoé
antes de los 20 anos; las adolescentes del grupo tipo
tienen mayor porcentaje en este rubro (prima, sobrina,
abuelas, tias), excepto en relaciéon a “hermanas” con
historia de embarazo adolescente (T= 53%, C= 44%).
Resulté una diferencia significativa en el caso de tener
una tia con esas caracteristicas, siendo el porcentaje
mucho mayor en el grupo control (C= 60%, T= 26%).
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Tabla 7.
Proyecto de vida actual.
Le gustaria: Tipo  Control Total X2
Si 83% 90% 86% 0.66
Trabajar No 17% 10% 14% _ 6 417
Total  100%  100% 100% =
. Si 47% 84% 66%
Continuar No 53% 16% 34% 9,34
estudios p = 0,002
Total  100%  100%  100%
T X Si 100% 65% 82% 12.08
eéner pareja o o o, )
estable No 0% 5% 18% p =0,0009
Total  100% 100%  100%
Si 90% 97% 93% L@
Ser independiente No 10% 3% 7% _ b 085
Total 100%  100% 100% ©
Si 93% 87% 90%
Tener hijos No 7% 6% % 2,00
J Nosé 0% 6% 3%  p=0,367
Total 100%  100%  100%
Fuente: Propia.
Tabla 8.
Edad del primer embarazo de la madre de las adolescentes.
Edad Tipo Control
14-16 32% 4%
Sarare a0 3w am
X p 21-24 21% 33%
VEZ primera _
25 o mas 14% 21%

Fuente: Propia.

En relaciéon al evento del primer embarazo (pre-
guntas aplicadas solamente al grupo tipo), la mayoria
de las adolescentes lo tuvieron entre los 16 y 18 afios,
y en un corto lapso de tiempo entre la primera rela-
cion sexual y el embarazo. E1 87% tiene un hijo, el 7%
tiene dos hijos. La mayoria (67%) tuvo su primer em-
barazo con su esposo y sinti6 alegria (70%) durante
el mismo. En la Tabla 9 se registran algunos aspectos
sobre el primer embarazo de las entrevistadas. La ma-
yoria dice haber planeado el embarazo y el 90% dice
que el embarazo fue deseado. Menos de una quinta
parte senala haberse sentido presionada para quedar
embarazada. Se reportan muy pocos casos de consu-
mo de tabaco, drogas y alcohol durante el embarazo.
El 20% refiri6 depresion posparto y el 10% deseos de
abortar (por presion de familiares).

Al comparar los resultados entre zona urbana y ru-
ral (uniendo a ambos grupos), se encontré que las ado-
lescentes de zona rural dejaron de estudiar (R= 83 %,
U= 44%), trabajaron (R= 38%, U= 22%), tenian menor
informacioén sobre salud sexual y reproductiva y consi-
deraban que la edad menor a 20 afios era la 6ptima
para tener un hijo; esto en mayor proporciéon que las
adolescentes de zona urbana.
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Tabla 9.
Algunos factores del primer embarazo de las adolescentes.

Si No
El primer embarazo fue planeado 63,3% 36,7%
El primer embarazo fue deseado 90,0% 10,0%
El primer embarazo .fue planeado y/o 75.9% 24.1%
deseado por su pareja
Se sinti6 presionada pa.ra quedar 16,7% 83,3%
embarazada por vez primera
Le hubiese gustado esp.erar mas tiempo para 57.1% 42.9%
embarazarse por vez primera
A. la pareja le hubiese gustado esperar mas 56,7% 43,3%
tiempo para embarazarse por vez primera
Después del primer parto se sinti6 deprimida  20,0% 80,0%
eR;%Z;c;:Otencmn médica durante su primer 89.7% 10,3%
En el primer embarazo consumié tabaco 3,3% 96,7%
Alcohol 3,3% 96,7%
Drogas ilicitas 3,3% 96,7%
En algiin embarazo pensé abortar 10,0% 90,0%
Después del primer embarazo penso utilizar 63.3% 36.7%

algin método anticonceptivo eficaz

Fuente: Propia.

DISCUSION

Los datos arrojados en el presente estudio permiten
marcar diferencias en relacién a las causas del emba-
razo adolescente reportadas en otros estudios.

Si partimos de la concepcion de que “los embara-
zos adolescentes no son deseados”, veremos que ello
no se sostiene en este estudio. Los resultados de la
Encuesta sobre el Comportamiento Reproductivo de
los Adolescentes y J6venes del Area Metropolitana
de la Ciudad de México (ECRAMM), muestran que el
66.1% de los hombres y el 57,3% de las mujeres decla-
raron que el primer embarazo no fue deseado (Garcia-
Baltazar, 1993). En el presente trabajo los resultados
difieren, puesto que la mayoria de las adolescentes
indican que su primer embarazo fue deseado por ellas
(90%) y por su pareja (75,9%). Este dato es sumamen-
te importante, ya que los programas de salud estan
enfocados a prevenir los embarazos no deseados en la
pareja adolescente, sin embargo en este caso, la ma-
yoria de embarazos fueron deseados, lo cual supone
otras estrategias de abordaje del fenémeno del emba-
razo adolescente, lo cual lo hace atin mas complejo (en
la poblacién de San Francisco del Rincén). Por ello se
explica que los resultados indiquen que los embarazos
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no son producto de violacién ni de presion explicita en
la poblacion estudiada, asi como el sentimiento que
predominé durante el mismo (alegria).

Es interesante ver que poco mas de la mitad de las
adolescentes reportaran que, tanto a ellas como a sus
parejas, les hubiera gustado esperar mas tiempo para
tener el primer embarazo. Al preguntar sobre los mo-
tivos de esto, comentaron que ellas por inmadurez e
irresponsabilidad (46%) y que a sus parejas por cues-
tiones econdémicas (29%). Es muy notable este dato
puesto que el 4% de ellas mencionaron la economia
como motivo. E1 hecho de haber querido esperar deno-
ta que no hubo una buena planificacién familiar por
parte de la pareja adolescente o que al tener el deseo
de tener un hijo no tomaron en cuenta varios aspectos
para que se diera en las mejores condiciones. Cabe
resaltar que a pesar de que estan viviendo carencias
economicas, las mujeres no consideran la economia
como un elemento importante para la planificacion
familiar; sin embargo, el s6lo hecho de que les hubie-
ra gustado esperar mas tiempo para tener su primer
embarazo justifica la importancia de los programas de
prevencion del embarazo adolescente.

Un porcentaje mayor de adolescentes del grupo
control trabaja actualmente, en comparacion con las
adolescentes del grupo tipo; este dato resulta intere-
sante, ya que las del grupo tipo se supone tienen mas
gastos debido a su embarazo o al hecho de tener un
hijo. Se infiere que la situaciéon econémica del grupo
tipo es precaria, ya que la mayoria ademas vive con
su familia politica, y es posible que las adolescentes
hayan optado por dedicarse a ser “amas de casa”, pero
en una casa que no es de ellas. Tal vez no encuentran
un buen cuidador para su hijo mientras ellas trabajan
y esto implica también que no cuentan con servicios
de apoyo (guarderia, porque en el municipio para te-
ner acceso a este servicio de manera gratuita se re-
quiere ser madre trabajadora y estar asegurada por
el IMSS). Ademas, la mayoria se encuentran unidas
(casadas o union libre), esto implica que posiblemente
se estan asignando los roles dentro de la familia y que
la pareja asumi6 el de proveedor y ellas el de ama
de casa. Debemos tomar en cuenta que para muchos
hombres el ser proveedores reafirma su masculinidad
y el hecho de que la mujer trabaje les quita estatus;
asi mismo, el ser ama de casa brinda un estatus im-
portante en la sociedad.

Al igual que en otros estudios, estos resultados
muestran que existe un corto lapso entre la primera re-
lacion sexual y el primer embarazo (Ehrenfeld, 1994).
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Dentro de los determinantes del embarazo ado-
lescente podemos incluir aquellos de indole personal
como el haber sentido mayor tristeza durante la infan-
cia, el presentar mayores actitudes receptivo — pasivas
como parte de su forma de ser, la dificultad para pedir
ayuda y tener pobres aspiraciones en la vida. Asi mis-
mo, el no haber disfrutado la vida durante la infancia,
sentir que caian mal a otros o el no estar satisfechas
con su persona, lo cual habla de una baja autoestima.
Las adolescentes del grupo tipo definieron su forma
de ser principalmente como “Bonita” y al analizar las
variables que componen esta categoria podemos dar
cuenta de que se refieren a actitudes mas del tipo re-
ceptivo-pasivas, lo cual constituye a su vez el ideal
femenino en el contexto sociocultural, es decir: mujer
sumisa, estoica y bien portada, lo cual constituye a su
vez el ideal de la figura materna. Por su parte, casi la
mitad del grupo control defini6 esta forma de ser como
“Feliz”, cuyas variables que componen esta categoria
denotan la apertura del sistema familiar.

Respecto a los determinantes familiares, resaltan el
maltrato, tanto fisico y emocional asi como el mante-
ner una escasa, alejada y conflictiva relacion con el pa-
dre; esto cobra sentido al retomar estudios en los que
se menciona que es comun encontrar en la historia de
madres adolescentes figuras masculinas cambiantes,
que no ejercen un rol ordenador y de afectividad pa-
terna, impidiéndoles adquirir confianza y seguridad en
el sexo opuesto; y que muchas veces, en su busqueda
de afecto o por temor a perder el que creen que tienen,
se someten a relaciones con parejas que las maltratan
y se han detectado casos de explotacion sexual, para
mantener un estatus de estabilidad.

En torno a los determinantes socioculturales, po-
demos observar que las adolescentes embarazadas
tienen menores oportunidades de acceso a la educa-
cion y a las actividades artisticas lo que las enfrenta
a mas temprana edad al ambito laboral (por situacion
economica desfavorable en la familia de origen). Se ha
argumentado en varios estudios que el embarazo en la
etapa escolar las hace proclives a abandonar la escue-
la, aunque también se ha demostrado que es el aban-
dono de la escuela, debido a situaciones econémicas,
lo que condiciona la maternidad precoz (Stern, 1995)
(Roman, 2000) (Pick, 1991). Esto tltimo predominé en
el presente estudio puesto que la mayoria de las ado-
lescentes del grupo tipo dejo de estudiar durante su
infancia, esto es, antes de la ocurrencia de su primer
embarazo.

Ademas de las diferencias encontradas en los gru-
pos estudiados surgieron similitudes que resultan de
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gran importancia, ya que ponen en riesgo la salud in-
tegral de las adolescentes y dan una idea de su forma
de ser y de pensar. Cabe destacar la forma de concebir
a la mujer y al hombre en nuestra cultura, ya que
esto es un determinante importante en el fenémeno
estudiado. Con los datos obtenidos se puede observar
que las adolescentes asocian el “ser mujer” con el “ser
madre” y el “estar unida” con la “maternidad”. Parecen
aspectos intimamente ligados e indisolubles. En am-
bos grupos se encontré que tenian un conocimiento
parcial sobre sexualidad y la presencia de ideaciéon e
intentos suicidas debido principalmente a problemas
familiares y en ninglin caso estuvieron precipitados
por el embarazo adolescente; poseer un significado
ambiguo de lo que es ser madre y el miedo de no po-
der serlo alguna vez (esto representa el rol social de la
mujer y la presién para cumplirlo, asi como la expre-
sién de la masculinidad y la feminidad en este grupo
de edad). Ambos grupos tienen referentes cercanos de
embarazadas adolescentes y aunque hubo algunas di-
ferencias, en general plantean una edad corta como
la edad ideal para el primer embarazo y se observan
expectativas limitadas para el proyecto de vida; es po-
sible que estas semejanzas puedan exponer al grupo
control a una situacion de embarazo adolescente.

CONCLUSION

Asi, puede considerarse que la situacion del embarazo
adolescente en la poblacion estudiada tiene determi-
nantes que se vienen forjando desde la infancia de las
adolescentes, en la cual la familia tiene un papel fun-
damental para proteger, cuidar y formar a sus hijas
bajo ciertas expectativas parentales y situaciones que
van dando forma a su manera de ser y de pensar.
Pero la familia no esta sola, sino que se encuentra
cubierta por un contexto histérico y sociocultural que
esta intimamente ligado a ella. Por lo tanto, el embara-
zo adolescente es un fenémeno que solicita la mirada
del sistema familiar, sociocultural, educativo, politico
y econémico, para que en conjunto se brinden masy
mejores oportunidades de desarrollo, viables a la po-
blacién adolescente y a sus familias.

Ademas, este estudio deja ver la responsabilidad
de la pareja de la adolescente embarazada y se puede
observar y que estos participan no solamente en el
acto biolédgico, sino que son grandes participes en el
deseo del embarazo y en las concepciones de hombre
— mujer y maternidad — paternidad, lo cual plantea
la importancia de abordar la situaciéon haciendo re-
ferencia a la pareja adolescente, como estrategia de
prevenciéon mas efectiva.
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