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RESUMEN

Objetivo Establecer la relacion entre los factores sociales, demogréficos, familiares
y econémicos con el embarazo en adolescentes de 13 a 19 afios del area urbana
en el municipio de Bricefio, 2012, con el propésito de obtener informacién para la
formulacion de politicas publicas en salud sexual y reproductiva.

Métodos Estudio Cross sectional, realizado en el area urbana del municipio de
Bricefio, Antioquia, entre Abril y Mayo de 2012. Se aplicd una encuesta dirigida
a buscar informacion sobre factores: sociales, demograficos, familiares vy
economicos. Se implementd un modelo de regresion logistica.

Resultados Las adolescentes que respondieron las encuestas fueron 193.
Los factores asociados mediante el analisis multivariado con mayor riesgo de
embarazo adolescente Fueron: la edad (OR: 8,33 IC; 1,82-38,14), el estrato
socioeconémico (OR: 12,52 IC; 1,58-98,91), la ocupacion (OR: 7,60 IC: 3,0-19,27),
la convivencia con la pareja (OR: 17,47 IC; 3,63-83,94), el inicio temprano de las
relaciones sexuales (OR: 1,95 IC; 0,69-5,5), el niumero de compaferos sexuales
(OR: 1,70 IC; 0,74-3,86), el nivel de escolaridad del padre (OR: 3,05 IC: 1,01-
9,22), el hecho de haber sido violada (OR: 3,66 IC; 1,12-11,96) y los ingresos
economicos familiares (OR: 3,98 IC; 1,45-10,92).

Conclusiones El estudio encontré que la edad, el estrato socioeconémico,
la ocupacion, la convivencia con la pareja, el inicio temprano de las relaciones
sexuales, el numero de comparieros sexuales, el nivel de escolaridad del padre,
haber sido violada y los ingresos econdmicos familiares estaban asociados con el
embarazo en adolescentes en el area urbana del municipio de Bricefo.

Palabras Clave: Adolescente, embarazo, factores de riesgo, Colombia. (fuente:
DeCS, BIREME).
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ABSTRACT

Objective To establish the relationship between the social, demographic,
economic and family with pregnancy in adolescents 13 to 19 years in urban areas
in the municipality of Bricefio, 2012, for the purpose of obtaining information for the
formulation of public health policies sexual and reproductive health.

Methods Cross sectional study, conducted in the urban area of Antioquia Bricefio,
between April and May 2012. A survey was conducted to gather information
on factors: social, demographic, economic and family. Implemented a logistic
regression model.

Results The adolescents who were 193 survey respondents. Factors associated
by multivariate analysis with increased risk of teenage pregnancy were age (OR:
8.33 ClI, 1.82 to 38.14), socioeconomic status (OR: 12.52 Cl, 1.58 to 98 , 91),
occupation (OR: 7.60 CI 3.0 to 19.27), living with a partner (OR: 17.47 Cl, 3.63
to 83.94), early initiation of sex (OR: 1.95 CI, 0.69 to 5.5), the number of sexual
partners (OR: 1.70 ClI, 0.74 to 3.86), the father's education level (OR: 3.05 CI 1.01
to 9.22), the fact of having been raped (OR: 3.66 CI, 1.12 to 11.96) and family
income (OR: 3.98 CI, 1,45-10, 92).

Conclusions The study found that age, socioeconomic status, occupation, living
with the couple, early initiation of sexual intercourse, number of sexual partners,
the educational level of the father, having been raped and the family income were
associated with teenage pregnancy in the urban area of Bricefo.

Key Words: Adolescent, pregnancy, risk factors, Colombia (source: MeSH, NLM).

madres (1). En Colombia, la tasa general de fecundidad es una de

las altas de la region y ha incrementado de 70 nacimientos por mil
mujeres en edad fértil en la década de 1986 a de 84 para el afio 2010 (2).
Seglin datos de la Secretaria de salud del municipio de Bricefio para el
2008 el nimero de nacidos vivos de mujeres adolescentes fue de 48 por
cada mil mujeres en edad fértil, para la vigencia 2010 dicha cifra fue de
55 por cada mil mujeres en edad fértil, evidenciando un marcado aumento
de este indicador.

En América Latina 108 de cada mil jovenes de 15 a 19 afios son

Estudios mundiales (3-5) muestran que el embarazo adolescente
contribuye a la perpetuacion del ciclo de la pobreza; colocando a las jévenes
en un riesgo mas alto para alcanzar sus logros educativos, ocupacionales
y socioecondmicos. La maternidad temprana se asocia a un mayor riesgo
de resultados reproductivos adversos y una creciente mortalidad materna
e infantil (6-7). Otras investigaciones revelan que los nifios criados por
madres adolescentes experimentan mas riesgo de abuso fisico o sexual y
presentan mas problemas en su comportamiento (5,8).
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Teniendo en cuenta los elementos citados en los parrafos anteriores, se puede
afirmar que el incremento en el embarazo adolescente y las consecuencias
que trae tiene cada vez mas relevancia y la sociedad alin no esta preparada
para asumir estos cambios, los cuales permitan identificar cuales son las
necesidades de este grupo poblacional, por tal motivo la investigacion tiene
como objetivo establecer la relacion entre los factores sociales, demograficas,
familiares y economicas con el embarazo en adolescentes de 13 a 19 afios del
area urbana en el municipio de Bricefio, 2012, con el proposito de obtener
informacion para la formulacion de programas de intervencion.

MATERIALES Y METODOS

Area de estudio

El estudio fue realizado en el municipio de Bricefio en el departamento
de Antioquia, republica de Colombia, esta ubicado en la subregion norte
de Antioquia, en la zona vertiente de chorro blanco, se caracteriza por la
diversidad de clima y topologia variada, rico en fuentes de agua y variedad
en fauna y flora. Tiene una extensién total de: 401 Km (Area urbana: 27
Km?2 y érea rural: 374 Km2). Cuenta con una poblacion total de 8.375
habitantes, el 78 % pertenece a la zona rural, las mujeres entre 13 a 19 afios
representan el 13% de la poblacion total.

Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio Cross sectional, en un censo de 193 mujeres entre 13
y 19 afios de edad residentes en el area urbana del municipio de Bricefio
en el afio 2012 que se encontraron registradas en la base de datos del
SISBEN version I11.

Recoleccion de los datos

Las adolescentes se localizaron a través de las direcciones de los domicilios,
segun datos del SISBEN municipal o por medio de los lideres de juntas de
accion comunal. La obtencion de los datos estuvo a cargo del investigador
principal y tres personas que fueron capacitadas previamente por medio de
un taller instructivo, donde se les ensefio el objetivo de la investigacion,
la forma de aplicar la encuesta y colectar el consentimiento informado,
la importancia de la confidencialidad de los datos y el respeto cuando las
adolescente no quisiera responder alguna pregunta. Con este taller se evitd
el sesgo de informacion y se dictaron parametros claros para el trabajo
de campo. El instrumento fue aplicado de forma dirigida, es decir, el
encuestador realizaba las preguntas y las jovenes daban sus repuestas.
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Teniendo en cuenta que mas del 50 % de las adolescentes asistia todos
los dias a sus clases en la institucion educativa Antonio Roldan Betancur
del municipio en la jornada de la mafiana, se procedio en primera instancia
a socializar el objetivo de la investigacion con la rectora y los docentes de
la institucion académica y a solicitar permiso para que en este horario se
pudiera autorizar a las mujeres para que en un momento de la clase saliera
de su salon y atendiera a la persona que le aplicaba la encuesta; dicha
solicitud fue aprobada por las directivas del colegio.

En este orden de ideas el trabajo de campo se realizé en dos momentos: el
primero, se realizaba en la mafnana con todas las jévenes que se encontraban
en el colegio; iniciando desde el grado sexto hasta el grado undécimo y
una segun momento, correspondia al trabajo en los barrios del municipio
los cuales fueron distribuidos equitativamente entre los encargados de
la recoleccion de la informacion. Al final de la tarde todos se reunian en
la oficina de salud publica de la ESE Hospital el Sagrado Corazén y el
investigador principal recibia todas las encuestas para su verificacion y
posteriores comentarios. Cabe resaltar que a todas las investigadas se les
tomod consentimiento informado y a las que decidian no participar en el
estudio se les respetd el derecho a su libertad de decision. El cuestionario
estuvo conformado por 52 variables que incluia informacién socio-
demografica, familiar y econémica.

Analisis de los datos

Para el registro y organizacion de los datos obtenidos, se disefido una base
de datos en el software SPSS 20. En primer lugar se aplicaron medidas
descriptivas, las cuales fueron representadas por medio de graficos y
tablas, posteriormente, en el analisis bivariado se aplico prueba estadistica
Chi-Cuadrado, para explorar la asociacion entre las variables; donde se
estimaron razones de prevalencia, intervalos de confianza y se tuvo en
cuenta significancia estadistica con valor de P menor del 5 %. Por tltimo
se aplico un modelo de regresion logistica explicativo donde la variable
dependiente, embarazo adolescente, fue relacionada con las variables
independientes que cumplieron con el criterio de Hosmer Lemeshow
(p<0.25) en el anélisis bivariado. Se busco ajustar los factores asociados
al embarazo y se calcularon razones de prevalencia de las variables
independientes y sus intervalos de confianza Tabla 1.

Se tuvo en cuenta las consideraciones éticas establecidos en la
resolucion 8 430 de 1993, que permitieron la viabilidad de la investigacion
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y el respeto de los derechos de las personas que participan de ella.
Entre las consideraciones estuvieron: la privacidad, el anonimato y la
confidencialidad. A cada participante de la investigacion se le dio a conocer
los objetivos de la investigacion y el instrumento que se aplico. Ademas se
tomo consentimiento informado por escrito.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas asociadas al embarazo de las
adolescentes, area urbana de Bricefio. 2012

. Embarazadas No embarazadas X2 (Valor
Variable N° % N° % RP [IC] de P)
Edad

Menor de 15 afios 2 54 20 32,3 1
Mayor de 16 afios 35 94,6 42 67,7 5[1,30-19,16] (0,0012)
Estrato socioeconémico
Estrato uno 36 97,3 46 74,2 7,46 [1,09 -50,7] (0,0020)
Estrato dos y tres 1 2,7 16 25,8 1
Ocupacion
Ama de casa 28 75,7 18 29 3,58 1,89 -7,78] (0,0000)
Estudiante, empleada 9 24,3 44 71 1
RESULTADOS

Se aplicaron un total de 193 encuestas a mujeres con edades entre los 13 y
19 afios de edad residentes en el area urbana del municipio de Bricefo. La
edad promedio de las mujeres encuestadas fue de 16,23 + 6,37 (IC 95 %:
15,32-17,14). El 50% tienen 16 afios o menos. Se encontré que el 78,5 %
tenian un nivel de escolaridad de secundaria incompleta; el 71 % habitan
en viviendas de estrato socioecondémico 1; el 80,8 % pertenece al régimen
subsidiado y el 63,2 % son estudiantes (Figuras 1, 2, 3 y 4).

E150,3 % [97] informo no tener novio o pareja al momento de laaplicacion
de la encuesta. De estas, el 29,2 % [28] reportd que su compafiero tenia un
nivel de escolaridad de secundaria incompleta. El 50% de las mujeres del
estudio tuvo su primera relacion sexual a los 15 afos.

El 51,3 % [99] ya inici6 su vida sexual, de estas el 72,7 % [72] lo hizo
con su novio. El principal motivo para iniciar su vida sexual fue el estar
enamoradas segun el 72,7 % [72] de las jovenes. A la hora de aplicar la
encuesta, el 51,3 % [99] tenia relaciones sexuales y de estas, el 69,7 % [69]
usaba métodos anticonceptivos y el 37,4 % [37] estaba en embarazo. El
50 % de las adolescentes tenia 16 afios 0 menos cuando tuvieron su primer
hijo y el 7,5 % [4] presentd uno o mas abortos. El método anticonceptivo
mas usado es la pastilla (36,2 %) y la principal razén para no utilizar ningin
método de anticoncepcion es el deseo de tener hijos (33,3 %).
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Figura 1. Distribucién porcentual segun nivel de escolaridad,
municipio de Bricefio, 2012
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Figura 2. Distribucién porcentual segun nivel de estrato socioecondmico,
municipio de Bricefio, 2012
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Figura 3. Distribucion porcentual segun afiliacion al Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), municipio de Bricefio, 2012
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Figura 4. Distribucién porcentual segun afiliacion al Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), Municipio de Bricefio, 2012
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Tabla 2. Caracteristicas sociales, familiares y econémicas asociadas al
embarazo de las adolescentes, area urbana de Bricefio. 2012

Variable Em?arazaé/ioas No eombarazasldas RP [IC] X2d éVS;or
Convive con su pareja

Si 22 91,7 17 38,6 8,17 [2,08 — 32,04]

No 2 83 27 614 1 (E00)
Edad de la primera relacion sexual

Menor de 15 afios 31 83,8 45 72,6 1,56[0,74 - 3,27] (0,151)

Mayor de 16 afios 6 16,2 17 27,4 1 ’
Con cuantas personas ha tenido
relaciones sexuales

Una persona 16 43,2 59 56,5 1 (0,143)

Dos o mas personas 21 56,8 27 43,5 1,39 [0,83 -2,33] ’
Ha tenido abortos

Si 4 10,8 0 0 1,48 [1,22 - 1,80] (0,22)

No 33 89,2 16 100 1 ’
Sus amigos la incitan a tener
relaciones sexuales

Si 8 22,2 9 14,8 1,34 (0,74 — 2,41

No 28 778 52 852 1 (072
Nivel de escolaridad del padre

Sin escolaridad 8 37,9 7 16,7 1,79 [1,06 -3,04] (0,041)

Otro grado superior de escolaridad 28 62,1 35 83,3 1 ’
Nivel de escolaridad de la madre

Sin escolaridad 7 19,4 9 16,4 1,13[0,60 — 2,11] (0,456)

Otro grado superior de escolaridad 29 80,6 46 83,6 1 ’
Ha sido maltratada

Si 13 35,1 19 30,6 1,13[0,67 —1,90]

No 24 649 43 694 1 (a2
Ha sido violada

Si 9 24,3 5 8,1 1,91 [1,17 = 3,11]

No 28 757 57 919 1 (EL7)
Su pareja trabaja

Si 23 95,8 43 93,5 1,16[0,29 —4,63]

No 1 42 3 6,5 1 (0.575)
Usted trabaja

Si 7 18,9 15 24,2 1

No 30 8141 47 758 119[062-229] (0.363)
Ingresos mensuales familiares

500 mil pesos 0 menos 31 83,8 35 56,5 2,58 [1,19 -5,56] (0,0042)

Mas de 500 mil pesos 6 16,2 27 43,5 1 ’
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En el analisis bivariado, en la Tabla 2 se presentan los factores asociados
con el embarazo adolescente, se observa que las adolescentes con edad
entre 16 a 19 afios tienen 5 veces el riesgo de embarazarse con respecto al
riesgo que tienen las adolescentes con una edad igual o menor a 15 afos.
(RP: 5;IC: 1,30 — 19,16). Esta asociacion es estadisticamente significativa
(p: 0,01) (Tabla 2).

Esta asociacion podria explicarse por el hecho de que mas del 60 % de
las adolescentes después de los 16 afios inician relaciones sentimentales
de noviazgos y su novio o pareja la incita a tener relaciones sexuales.
Ademas se observa segun los resultados del anélisis univariado que el
50 % de las jovenes inician su vida sexual a esta edad. Otras variables
asociadas fueron: el estrato socioeconémico, la ocupacion, la convivencia
con la pareja, haber tenido abortos, convivir con la pareja, ser incitado
por los amigos a tener relaciones sexuales, el nivel de escolaridad de la
madre, ser maltratado fisica o verbalmente, haber sido violada y los bajos
ingresos familiares.

En el analisis multivariado (Tabla 3) siete factores conservaron la
asociacion estadistica con el embarazo: Edad (RP: 8,33 IC; 1,82— 38,14),
estrato socioeconomico (RP: 12,52 IC; 1,58 — 98,91), la convivencia con
la pareja (RP: 17,47 IC; 3,63-83,94), haber sido violada (RP: 3,66 IC; 1,12
—11,96) y los ingresos econdmicos familiares (RP: 3,98 IC; 1,45-10,92).

Tabla 3. Factores asociados ajustados al riesgo de quedar
embarazada, Bricefio 2012

Variable RPc [IC] RPA[IC]
Edad

Menor de 15 afios 1 1

Mayor de 16 afios 5[1,30 — 19,16] 8,33 [1,82 — 38,14]

Estrato socioeconémico
Estrato uno
Estrato dos y tres
Ocupacion
Ama de casa
Estudiante, empleada
Convive con su pareja
Si
No
Ha sido violada
Si
No
ngresos mensuales familiares
500 mil pesos 0 menos
Mas de 500 mil pesos

7,46 [1,09 — 50,7]
1

3,58 [1,89 — 7,78]
y

8,17 [2,08 — 32,04]
b

1,91 1,17 - 3,11]
.

2,58 [1,19 -5,56]
p

12,52 [1,58 — 98,91]
1

7,60 [3,0 — 19,27]

1

17,47 [3,63 — 83,94]
1

3,66 [1,12 — 11,96]
1

3,98 [1,45 — 10,92]
;
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DISCUSION

En los paises en via de desarrollo el reconocimiento de la adolescencia
como una etapa de la vida con caracteristicas propias y como un grupo
poblacional bien definido; aun es incipiente y relativo, a diferencia de las
sociedades industrializadas (9).

La sexualidad como dimension esencial de la vida humana y fuente
permanente en la gestion de comunicacion, afecto y satisfaccion, influye
de manera diferente en el modo y estado de salud de cada persona. Para
lograr una sexualidad placentera y enriquecedora es preciso diferenciar de
manera consciente la funcion sexual y la reproductiva; la primera es la mas
importante en el ejercicio pleno del derecho a la felicidad y la segunda
es objeto de interés especifico en muy pocas ocasiones lo que repercute
negativamente en la educacion integral del ser humano (10).

De acuerdo a los resultados que arrojo el modelo de regresion logistica,
el embarazo en la adolescencia se encuentra estrechamente relacionado con
la edad. A pesar que en Colombia la tasa de fecundidad ha mostrado una
tendencia a la disminucion, cada vez son mas frecuentes las madres jovenes;
muchos estudios demuestran que la edad se comporta como un factor de
riesgo, la explicacion de los mismos, consiste en que mientras mas joven sea
la mujer, mayor sera su riesgo (1,5,11), en contraste, para esta investigacion
de acuerdo a los resultados del modelo de regresion logistica, tener una edad
entre 16a 19 afios tuvo una fuerte asociacion con el embarazo. Dicha diferencia
podria obedecer a los condiciones propias del area urbana del municipio de
Bricefio, pues, la mayoria de las mujeres que estuvieron embarazadas a la
hora de la aplicacion de la encuesta cumplieron con similares caracteristicas,
tales como: nivel de escolaridad con secundaria incompleta, su madre tuvo
hijos antes de los 20 afios, ausencia de la figura paterna. Entre otras.

Goicolea, en un estudio de casos y controles realizado en Orellana,
Ecuador, sefiala que el bajo estatus socioeconémico aumenta la probabilidad
de embarazo adolescente (RP: 15,23 IC: 95 %; 1,43 -162,45) (12,13), otro
estudio realizado muestra que tener ingresos medios por encima de la
medida nacional reduce en un 10 % la probabilidad de contraer embarazo
(13,14). En la investigacion, esta variable también tiene se asocia (RP:
12,52 IC: 95%; 1,58 — 98,91). Esto puede explicarse, en el sentido que
las adolescentes ven en su pareja una opcion econdmica para salir de la
escasez que viven en sus familias.
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Las adolescentes que estan dedicadas a labores domésticas, al cuidado de
otros miembros de la familia o ejercen cualquier otra labor de la casa, tienen
un rol bien diferenciado, con respecto a las que su ocupan en actividades
académicas, en la investigacion el riesgo aumenta 6,6 mas veces entre los
dos grupos. Autores plantean que el embarazo en adolescentes obedece
al inicio temprano de labores domésticas y a la incertidumbre sobre las
perspectivas de mejores empleos (15).

La convivencia con la pareja o estar casado ha sido asociado por la
literatura con el embarazo, con frecuencias los autores relacionan el
deseo de tener un hijo en las parejas de adolescentes que viven en unién
libre o son esposos (16). Carmen de la Cuesta, en un estudio "Tomarse el
amor en serio", muestra como los factores sociales, la convivencia con la
pareja y las emociones inciden en el embarazo (17). Los resultados de esta
investigacion estan acordes a lo planteado anteriormente puesto que; el
riesgo aumenta 16,47 veces en las adolescente que tienen una relacion de
convivencia con su pareja.

El inicio temprano de la vida sexual es otra de las variables que se ha
seflalado como importante en los estudios sobre factores asociados al
embarazo en adolescentes. Esta hace referencia a que a menor edad en la
cual se comienza la vida sexual, habra mayor riesgo de embarazo (17). La
investigacion ratifica lo que plantea la literatura, puesto que las mujeres
que iniciaron su vida sexual antes de los 15 anos tienen 1,56 veces el riesgo
de quedar embarazadas, con respecto al riesgo las que comenzaron su vida
sexual a una edad superior.

La promiscuidad es considerada como un habito de riesgo para la
salud sexual y reproductiva, distintos estudios han encontrado que las
adolescentes que tienen relaciones sexuales con mas de 3 compafieros
sentimentales, asumen una relacion de riesgo directamente proporcional
a quedar embarazada (18). El estudio reveld en el analisis inicial que
tener relaciones sexuales con mas de dos personas es un factor de riesgo
de embarazo, dicho riesgo aumenta con los resultados del modelo de
regresion logistico.

El nivel educativo es un factor determinante frente a la toma de
decisiones; en las publicaciones de articulos cientificos se observa con
frecuencia como relacionan esta variable con el conocimiento y uso de
los métodos anticonceptivos y mejor planeacion en la primera relacion
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sexual. Ciertamente este planteamiento aplica para cualquier miembro de
una familia (16,19,20). El Doctor Almeida, plantea que falta de educacion
de los padres hacia los hijos en los temas relacionados con la sexualidad
y el embarazo condicionan a las adolescentes para ser vulnerables a un
embarazo (12).

Cabe resaltar ademads que en la investigacion realizada el 83,6% de sus
padres no supera el nivel de escolaridad de primaria incompleta, con una
razén de prevalencia de 3,05 comparado con el riesgo de las que tienen
padres con un grado de estudio superior, ratificando asi lo que plantean los
autores frente a la relacion con el embarazo.

La violacion entendida como el acceso sexual hacia otro, mediante el
empleo de violencias fisicas o psicologicas o mediante el uso de mecanismos
que anulen el consentimiento de los ofendidos (21), ha sido asociada con el
embarazo adolescente (7) El Centro de Medicina Reproductivay Desarrollo
Integral del Adolescente, (CEMERA), de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Chile, realizé un estudio donde el abuso sexual y la
violacion a mujeres son variables que predicen el embarazo (22). Por su
parte los resultados del modelo de regresion logistica coinciden con estos
estudios, pues el hecho de que una adolescentes sea violada se convierte un
factor de riesgo (RP: 3,66 IC: 1,12—-11,96).

La prosperidad econémica de un individuo o familia es afectada
directamente por la politica econdmica y en particular por los efectos sobre
elnivel de precios, la disponibilidad de empleo y el nivel de ingreso. Muchas
investigaciones realizadas en el mundo, demuestran la fuerte correlacion
entre la pobreza y los altos indices de fecundidad en adolescentes (21). De
acuerdo a los resultados del estudio, se puede apreciar que las adolescentes
que residen en familias con ingresos menores a 500 mil pesos tienen 3,98
veces el riesgo de embarazo con respecto a las que viven con familias con
mayores ingresos; situacion que confirma dicha asociacion.

Segun los parametros del modelo de regresion logistica y las variables
estadisticamente asociadas al embarazo, se puede concluir que:

* En el area urbana del municipio de Bricefio existe mayor riesgo
de embarazo en las adolescente con nivel educativo de secundaria
incompleta que en las mujeres con un grado menor de escolaridad o
superior al bachillerato.
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 Las adolescentes con edad entre 16 a 19 afios presentan un mayor riesgo
de embarazo; puesto existen situaciones con los circulos de amigos que
favorecen el inicio temprano de las relaciones sexuales y por ende la
posibilidad de embarazo.

* El embarazo adolescente favorece mas la dedicacion de actividades
domésticas que a la insercion laboral.

» Las adolescentes que viven en union libre o estan casadas tienden a tener
mas embarazos que las que atn estan solteras.

* La ocupacion en labores domésticas es un factor de riesgo para el
embarazo adolescente, ya que las mujeres que trabajaban como amas de
casa presentaron una mayor proporcion de embarazo.

» La maternidad adolescente es un factor que induce a la desercion escolar

» La probabilidad de maternidad adolescente es mayor en jovenes de nivel
socioecondmico bajo.

A mayor nivel educativo de los padres, el riesgo de embarazo en las
adolescentes disminuye. El inicio temprano de las relaciones sexuales
potencia la posibilidad de un embarazo en jovenes del estudio. La
maternidad adolescente esta asociada a una vida sexual activa con mas de
dos compaifieros, aumentando el riesgo en un 70 %. Cuando las jovenes
han tenido casos de abortos el riesgo de otro embarazo es mayor
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