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Resumen
Objetivo: comparar adolescentes de 15 a 19 afios de edad emba-
razadas, con adolescentes del mismo grupo de edad con vida
sexual activa no embarazadas, para observar la relacion existente
entre las barreras socioculturales en tanto al acceso a los métodos
anticonceptivos.

Métodos: estudio de casos y controles en un periodo de seis
meses, en Ciudad Juarez, Chihuahua, México. Los casos inclu-
yeron adolescentes de 15 a 19 afios primigestas. Los controles
fueron adolescentes del mismo grupo de edad, no embarazadas,
con vida sexual activa. El tamafio de la muestra fue de 96 ado-
lescentes: 48 casos y 48 controles. Se calculd razon de momios
(RM) para obtener asociaciones con un intervalo de confianza
(IC) de 95 %.

Resultados: la no utilizacion de métodos anticonceptivos estuvo
asociada con el embarazo (RM = 2.78, IC 95 % = 1.21-6.36), la
baja escolaridad (RM =2.66, IC 95 % = 0.97 a 7.29) y el no acceso
a servicio médico (RM = 2.23, IC 95 % = 0.96 a 5.18).

Conclusiones: las barreras socioculturales estuvieron asocia-
das con el embarazo durante la adolescencia.

Palabras clave
embarazo
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barreras de comunicacion
anticoncepcion

El embarazo durante |aadolescencia constituye un importan-
te problema de Salud Publica en México, yaque al prevenir
un embarazo aestaedad, se contribuye aladisminucion dela
mortalidad materno-infantil, la cual implica un costo econé-
mico para los sistemas de salud, ademés de repercusiones
sociales serias y dignas de analizar. No obstante, la adoles-
cenciaes vista como una etapa transitoriay con poco riesgo,
pero precisamente por ese motivo, se debe poner especial in-
terés en esta etapa de la vida, principalmente en lo concer-
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Summary

Objective: to compare pregnant adolescents of 15 and 19 years
old to non-pregnant adolescents of the same age group with active
sexual life in order to explore the existing relationship of the social
and cultural barriers and the accessing of methods of birth control.

Methods: a case-control study was performed in a six month pe-
riod at Ciudad Juarez, Chihuahua, Mexico. The cases included
pregnant adolescents of 15-19 years of age; the controls were non-
pregnant adolescents with an active sexual life of the same age
group. The size of the sample was of 96 adolescents, 48 cases
and 48 controls. It was calculated RM to obtain associations of a
95 % IC.

Results: the non-utilization of birth control methods was associ-
ated with pregnancy (OR =2.78, Cl 95 % = 1.21-6.36), low edu-
cation (OR = 2.66, 95 % CI = 0.97-7.29), and no medical service
access (OR = 2.23, Cl 95 % = 0.96-5.18).

Conclusions: the social and cultural barriers were associated with
pregnancy during the adolescence.
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niente ala salud reproductiva, ya que de esto dependerd, en
parte, el futuro de nuestra sociedad.

El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas estimaque
hay en € mundo mas de mil millones de adolescentes de 10 a
19 afios de edad; € embarazo en esta etapa representa poco
més de 10 % de los nacimientos en el mundo.* Para disminuir
el nimero de embarazos durante la adolescencia, se debe pro-
veer educacion y acceso a los anticonceptivos, sin embargo,
los adolescentes encuentran dificultades y barreras para acce-
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Cuadro | Comparacién de medias de factores asociados

con embarazo en adolescentes

Caracteristica Casos Controles Total
Edad (afios) 17.48 16.90 17.19
Menarca (edad) 11.75 12.56 12.16
Inicio vida sexual activa (edad) 15.35 15.52 15.44
Relaciones sexuales por semana 2.77 1.83 2.30
Ingreso semanal familiar
(salarios minimos) 1.51 1.80 1.65

Casos = adolescentes embarazadas, controles = adolescentes no
embarazadas

der alos anticonceptivosy muestran desconfianzaen cuanto a
la confidenciaidad.?

Estudios de casos y controles realizados en paises como
Sudéfricay Reino Unido asocian el embarazo durantelaado-
lescenciacon labajaprevalenciadel uso de anticonceptivos.?®
Por otro lado, se ha reportado que cuando hay intencién de
embarazarse por parte de las adolescentes, estas no utilizan
métodos anticonceptivos.*

Seestimaqueen el afio 2000 ocurrieron en el pais 366 000
nacimientos de madres de 15 a 19 afios, o que representd una
tasa de fecundidad de 70 por mil mujeres en este grupo de
edad.! La fecundidad de la poblacion adolescente es la més
atadetodo €l periodo reproductivo delamujer.> En México,
hacia el afio 2000, 30 % de las mujeres en edad fértil no usaba
métodos anticonceptivos modernos.® Entre las adolescentes
mexicanas, 30 % no utilizd6 métodos anticonceptivos durante
su primer contacto sexual, seglin datos de una muestra nacio-
nal realizada en el afio 2006.” Un estudio de una encuesta na-
cional previa habia documentado que entre las adolescentes
que informaron haberse embarazado, la iniciacion de la vida
sexual atempranaedad, labajaescolaridad y el estado civil de
casadas incrementaron €l riesgo.®

EnMéxico, & porcentsje de nacimientosregistrados de ma-
dres menores de 20 afios en €l afio 2005 fuede 17.4. En € esta-
do de Chihuahua, este porcentaje correspondié a20.4 y para el
afio 2007 seincrement6 a21.8.° Esto situd a Chihuahuacomo el
estado con e porcentaje més alto de todo & pais.t’

El objetivo del estudio fue comparar adolescentes de 15 a
19 afios de edad que se embarazaron con adolescentes sexud -
mente activas que no se embarazaron, siguiendo el marco andi-
tico de variables proximas'y contextuales de Davisy Blake™ e
identificar las barreras sociocul tural es asociadas con € embara-
z0 en adolescentes de Ciudad Juérez, Chihuahua.

Métodos

Se utilizé un disefio de casos y controles. Mediante un instru-
mento validado previamente para medir accesibilidad a los
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métodos anticonceptivos, se interrogd a 96 adolescentes: 48
embarazadasy 48 con vidasexua activasin historiadeembara-
z0. Para la recoleccidn de los datos, se tomaron en cuenta 20
areas geoestadisticas bésicas de Ciudad Juérez, Chihuahua, de
las 469 quereportabael INEGI paraesafecha, |as cualesfueron
escogidas aleatoriamente. Las adolescentes fueron localizadas,
lamayoria, en sus domicilios; algunas otras, en las clinicas pu-
blicas y privadas que se encontraban en esas &reas. Para cada
caso se entrevistd un control con las mismas caracteristicas, ex-
cepto & embarazo. El instrumento fue aplicado alas adolescen-
tes previo consentimiento informado y con la autorizacién de
los padres o tutor de las menores de edad. Los casos fueron
adolescentes de 15 a 19 afios de edad embarazadas, originarias
de Ciudad Juérez, o con més de un afio de residencia en esa
ciudad; las adolescentes control (no embarazadas) fueron selec-
cionadas de las amigas o vecinas de | as adol escentes embaraza-
das, con las mismas caracteristicas, excepto el embarazo.

El tamafio de la muestra se calcul6 con base en una dife-
rencia entre el uso de métodos anticonceptivosy € embarazo
debido alafalta de acceso a estos, con 95 % de nivel de con-
fianzay 80 % de poder, lo cual dio un total de 96 adolescentes:
48 casos y 48 controles.’? Se utilizaron frecuencias simples,

Cuadro I Factores socioculturales relacionados
con el embarazo en la adolescencia
Casos Controles
n % n %

Escolaridad

Primaria 0 menos 15 31.2 7 145

Secundaria 0 mas 33 68.8 41 855
Estado civil

Soltera 12 25.0 30 625

Casada 6 125 3 6.3

Union libre 30 625 15 31.2
Ocupacion

Hogar 35 729 12 25.0

Estudiante 4 83 16 33.3

Empleada 7 146 10 20.8

Ninguna 2 42 10 20.8
Métodos primera relacion sexual

No 27 56.2 26 54.2

Si 21 438 22 4538
Uso subsecuente de métodos

No 29 60.4 17 354

Si 19 39.6 31 64.6

Casos = adolescentes embarazadas, controles = adolescentes no
embarazadas
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Andlisis bivariado de factores asociados con el embarazo en adolescentes de Ciudad Juarez, Chihuahua

Cuadro 1lI
Casos
Factor de riesgo n =48

Menarca

<12 afios 37

> 12 afios 11
Utilizacion de métodos anticonceptivos

No 29

Si 19
Escolaridad

Primaria 0 menos 15

Media o mas 33
Acceso a servicios de salud

No 34

Si 14
Relaciones sexuales por semana

>2 25

<2 23
Estado civil

Union libre o casada 36

Soltera 12

Controles
n =48 RM IC 95 % p

25 3.09 1.28-7.45 0.010
23
17 2.78 1.21-6.36 0.014
31

7 2.66 0.97-7.29 0.052
41
25 2.23 0.96-5.18 0.059
23
10 4.13 1.68-10.13 0.001
38
18 5.00 2.08-12.01 0.000
30

Casos = adolescentes embarazadas, controles = adolescentes no embarazadas

medidas de tendencia central, y mediante razon de momios
(RM) se evaluod la fuerza de asociacion entre las diferentes
variables, con unintervalo de 95 % de confianza.

Resultados

La edad promedio de las adolescentes fue de 17.19 afios; la
edad delas adol escentes embarazadas fue de 17.48 afios, mien-
tras que la de las no embarazadas fue de 16.90 afios. La edad
de la menarca fue, en general, de 12.16 afios; la edad en los
casos (adol escentes embarazadas) fue de 11.75 afios, mientras
que en el grupo control fue de 12.56 afios. El inicio de vida
sexual activafue paraambos grupos de adolescentes de 15.44
afos; laedad delos casos fue de 15.35 afios, mientras que para
los controles fue de 15.52 afios. Al preguntar respecto a nu-
mero derelaciones sexuales por semana, seencontrd unamedia
de 2.30; enlos casos se encontrd que lafrecuenciafue de 2.77
VECes por semana, mientras que en e grupo control fue de
1.83 (cuadro I).

En cuanto alaescolaridad, como podemos ver en €l cua-
dro I, la de las adol escentes embarazadas fue menor que la
de las que no cursaban con embarazo a momento del estu-
dio. Los casos, en su mayoria, vivian en union libre, mien-
tras que 62.5 % del grupo control permanecia soltero. El uso
de métodos anticonceptivos en la primerarel acion sexual en
ambos grupos fue muy similar: 43.8 % enloscasosy 45.8 %
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en € grupo control. Al preguntar sobre e uso subsiguiente de
métodos anticonceptivos, encontramos una mayor prevalen-
cia de uso en las adolescentes no embarazadas (cuadro I1).

Anadlisis bivariados

En € cuadro Il se resume la comparacion en cuanto a los
factores estudiados en los casos y controles, sin gustar por
otras variables. Encontramos una asociacion entre €l riesgo
deembarazoy laescolaridad (RM =2.66, 1C 95 % = 0.97-7.29).
El estado civil, estar casada o vivir en union libre fueron facto-
resderiesgo (RM =5, 1C 95% =2.08-1.01), asi como € inicio
delamenarcaantesdelos 12 afios (RM = 3.09, IC 95 % = 1.28-
7.45). No utilizar métodos anticonceptivos, por lo menos du-
rante seis meses, estuvo asociado con & embarazo durante la
adolescencia(RM =2.78, 1C 95% = 1.21-6.36); lafrecuenciade
las relaciones sexuaes también se encontrd asociada, ya que,
seglin nuestro estudio, tener relaciones sexuales mas de dos
veces por semana durante la adolescencia se asocid con un
mayor riesgo de embarazo (RM =4.13, IC 95% = 1.68-10.13).

Discusion
Nuestro estudio describe los factores de riesgo asociados con

el embarazo entre adolescentes de Ciudad Judrez. No se han
publicado previamente estudios sobre los factores que deter-
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minan la persistencia del fendmeno en esta parte de México.
Una revision sistemética de los estudios sobre embarazo du-
rante la adolescencia, realizados en Europa, describe que en-
tre 20 estudios incluidos en la revision hubo solamente dos,
ambos en el Reino Unido, hechos con base en € disefio de
casos y controles. Aunque estos 20 estudios pusieron de
relieve factores de riesgo del comportamiento y acceso a los
servicios, ninguno examing, como &l nuestro, el uso de anticon-
ceptivos.® Las asociaciones reportadas en nuestro estudio
son consistentes con los hallazgos publicados por Gonzélez
Garza en cuanto a los factores asociados con el riesgo de
embarazo.®
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El embarazo en la adolescencia es una consecuencia no
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