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RESUMEN

El presente estudio, pretende determinar los factores
familiares relacionados con la presencia de embarazos en
adolescentes, que acudieron al Centro de Salud Pedro
Altamirano del SILAIS Managua, en el mes de Abril del 2005.

El propdsito de este esfuerzo, es presentar los resultados a las
autoridades competentes del Ministerio de Salud, para impulsar
otro enfoque en el manejo de las adolescentes y que se les
considere no solo desde el punto de vista meédico, sino también
de lo social. Asi mismo que sirva para la formulacion de
politicas que aseguren, o refuercen la educacion sexual de las
adolescentes y la importancia de la familia en la sociedad.

Por lo antes expuesto se realizd esta investigacion con un
estudio analitico de casos controles, con un universo de 76
adolescentes femeninas que acudieron a la unidad de salud en el
periodo comprendido del estudio.

Los hallazgos encontrados fueron los siguientes:

De los factores que intervienen en la presencia de embarazos
en adolescentes mencionados en el marco de referencia que
sustenta este trabajo se encontraron, la falta de religiosidad,
el ser amas de casa, la poca distraccion, ingresos econdmicos
insuficientes, la presencia de alcoholismo en algin familiar, la
mala disciplina, la presencia de embarazo durante Ila
adolescencia de la madre, la soledad, el machismo y la
escolaridad primaria.



Los estudios relacionados a la presencia del embarazo en
adolescentes, mencionan similarmente como factores familiares:
la soledad, el alcoholismo, antecedentes de embarazo en la
adolescencia de la madre, ingresos econdomicos insuficientes, el
machismo, la mala disciplina, el poco entretenimiento en
familia, mal funcionamiento familiar, baja autoestima, violencia
infrafamiliar, amenaza de incesto, inestabilidad emocional,
antecedentes de embarazo en hermanas, enfermedades cronicas
en los padres o familiares, la falta de comunicacion en temas de
sexualidad y embarazo.

En relacion a los resultados y la hipotesis planteada, se
encontré6 que ninguno de los factores familiares son
estadisticamente significativos, sin embargo la mayoria poseen
asociacion estadistica.



I). Introduccion

La adolescencia es un periodo de la vida, en el que los cambios ligados al
crecimiento y al desarrollo, se caracteriza principalmente por la autoafirmacion,
la blisqueda de independencia y formacién de la identidad. Es un proceso
cambiante y dindmico; los y las adolescentes viven procesos de socializacién que
inciden en la formacidn de sus identidades y valores. (1)

En los hombres la construccion de la masculinidad les asigna roles relacionados
con el uso y abuso del poder, la inhibicidn en la expresiéon de sus emociones y
ternura, la exigencia de un espiritu aventurero y arriesgado, que sobre-
dimensiona el "Machismo”. En la mujer este proceso la condiciona a roles de
sumision y subordinacion, destacando principalmente su rol materno y
promoviendo en ella cualidades asignadas a un modelo de “Feminidad”
estereotipada. (2)

El 24.3% de los Nicaragiienses son adolescentes, es decir de cada cuatro
personas una es adolescente y mds del 50% de la poblacién es menor de 20 afios,
situacién por la cual, es meritorio la realizacion del presente estudio, enfocado
directamente en la presencia de factores que condicionen a que parte de este
gran porcentaje de poblacién; esté propenso a embarazos a femprana edad y con
ello al abandono de las aulas de clase, entre otros. (1)

El embarazo en la adolescencia sigue siendo un impedimento para mejorar la
condicion educativa, econdomica y social de losy las adolescentes a hivel mundial.
Limita en muy alto grado sus oportunidades de educacion y empleo, con efectos
negativos a largo plazo en su vida y la de sus hijos e hijas quienes tienen mds
riesgo de morbilidad y mortalidad. (3)

El centro de salud Pedro Altamirano se encuentra ubicado en el Distrito V de la
ciudad de Managua, atiende al 12 % de la poblacion total SILAIS Managua, con
una poblacion de 163,618 habitantes, de los cuales 18,491 son adolescentes
femeninas de 10 a 19 afios representando el 50.9 % del total de adolescentes.

Sus limites territoriales son los siguientes: Oeste: Metro centro, Este: Rubenia,
Norte: Pista de la Resistencia 'y Sur: Ticuantepe.

Este centro se ha planteado la necesidad de abordar la problemdtica de los
embarazos en adolescentes desde una perspectiva de prevencion, para lo cual es
necesario identificar aquellos factores que estdn presentes desde el entorno de



la familia que permita desarrollar intervenciones mds integrales y nho sélo
aborddndolo desde la perspectiva asistencial.

Se hace necesario profundizar en factores familiares relacionados con la
presencia de embarazos en adolescentes que acuden al Centro de Salud Pedro
Altamirano del SILATS Managua.

Con el presente estudio se identificaron los factores familiares asociados a
embarazos en adolescentes del Centro de Salud Pedro Altamirano, en el mes de
abril del 2005.



IT). Antecedentes

En Nicaragua el 45% de las adolescentes a los 19 afios, ya son madres o estdn
esperando su primer hijo. El 40% de los embarazos en adolescentes terminan en
aborto. El 47% da a luz, un 4% da sus hijos en adopcidn y la mayoria permanece
con sus madres bioldgicas. (1)

La tasa de fecundidad de las adolescentes entre los 15 a 19 afios es de 152
nacimientos por cada 1,000 mujeres, la mds alta en América Latina.

La alta incidencia de embarazos en adolescentes obedece a la interaccion de
multiples factores entre los que se pueden mencionar el impulso sexual, la
identidad sexual, pautas de comportamiento, modelos de comportamiento
estereotipados como la masculinidad y la feminidad, antecedentes personales
como la violacién, maternidad y el desconocimiento o poco uso de los métodos
anticonceptivos.

La falta de acceso a la educacién, el desconocimiento de los y las adolescentes
sobre el ejercicio responsable de la sexualidad, las formas de prevenir el
embarazo precoz no deseado, situaciones de conflictos familiares, situaciones de
abuso sexual infantil, grupos de amigas sexualmente activas, el trabajo infantil y
la poca comunicacién con la familia, son factores que tfambién predisponen a un
embarazo en la adolescencia.

Estudios previos en Nicaragua.

e Estudio transversal .Caracteristicas de las adolescentes que acudieron
embarazadas en el afio 1994 procedentes del municipio de San Juan de
Oriente, Masaya." Estudiaron a 250 adolescentes, concluye lo siguiente: El
447% tuvieron su primer compafero en la adolescencia intermedia y el 39% en
la adolescencia tardia, de manera general, el 78% no habia utilizado ningun
método de planificacién familiar, solamente el 15% utilizé anticonceptivos
orales,de las adolescentes en edad precoz ninguna habia utilizado métodos de
planificacion familiar .(4)

e Estudio descriptivo en base a revision de expedientes clinicos. “Factores
Bioldgicos preconcepcionales y Sociodemogrdficos presentes en las
embarazadas adolescentes atendidas en el Hospital General de Esteli en el
primer semestre 1996".Se estudiaron 390 adolescentes. En dicho estudio



predomino el grupo de 17-19 afios con una menarca entre los 10-14 afos
iniciando su vida sexual activa de los 13-16 afios, en este estudio se menciona
que ,parece ser que el inicio de la menarca va acompafiado con su IVSA. Un
pequefio grupo de adolescentes en algin momento utilizé métodos
anticonceptivos predominando las primigestas con una cantidad no muy
significativas de abortos, legrados y cesdreas.(5)

o Estudio descriptivo de corte ftransversal. “Factores principales que
condicionan el embarazo en adolescentes de dreas rurales del municipio de
Tipitapa ".Con una muestra de 110 adolescentes .Concluye lo siguiente: la edad
que predomino fue de 18-19 afios ,baja escolaridad, unién libre ,ama de casa,
religion catélica hogares pobres y en extrema pobreza desercién escolar
temprana ,conocimientos inadecuados sobre sexualidad y anticonceptivos,
predominio de mitos y tables que reflejan la transmision de valores
culturales de una generacién a otra las adolescentes mantenian una
comunicacion fraterna con sus padres antes de embarazarse y actualmente
igual comunicacion mantienen con su pareja.(6)

e Estudio descriptivo, transversal. "Factores socioculturales que se asocian al
inicio sexual en adolescentes, sector sur oriental, Jinotepe, Carazo. Abril
2003."

El pertenecer a la zona rural y la pobreza fueron factores sociodemogrdficos
relacionados al inicio temprano.

Un entorno familiar en que se desarrollan los adolescentes donde predomina una
familia disarménica, desintegrada y una falta de comunicacion entre sus miembros
tiene influencia en la decisiéon de iniciar vida sexual activa en la adolescencia.

El pertenecer a organizaciones de beneficios comunitarios actué como punto
protector y retardo el IVSA La participacién social limitada, la integracion en
pandillas, el incremento de hdbitos téxicos observados durante las actividades
grupales que favorecen conductas de riesgo para el inicio sexual femprano de las
adolescentes.

El conocimiento sobre sexualidad retrasa el inicio de las relaciones sexuales en
los adolescentes en la mayoria de ellos este es deficiente aun cuando tiene un
buen nivel de escolaridad.



Las inequidades de género sociales establecidas favorecen prdcticas sexuales
riesgosas en cuanto a las razones de inicio de relaciones sexuales y el nimero de
parejas sexuales.

Los mitos que predominan son los relacionados al género seguido de aquellos
relacionados a la prdctica sexual normal o permitida, los temas tabides fueron:
masturbacidn, virginidad, homosexualidad y placer sexual.(7)

e Estudio Descriptivo de corte transversal. "Algunos factores que inciden en el
embarazo en adolescentes, en la comunidad Pita el Carmen, Abisinia, del
Municipio el Cud, Jinotega I semestre del afio 2003".Muestra 50.(8)

La edad predominante fue de 15-19 afos, estado civil acompafiadas, religion
catdlicas y con escolaridad de primero a cuarto grado.

Las familias numerosas y/o hacinamiento predisponen al embarazo en edades
tempranas.

El bajo nivel de escolaridad limita la comprensién de temas como: sexualidad,
salud sexual reproductiva y planificacion familiar impartidas por el personal de
salud.

La comunicacién entre padres es buena-regular.

Las adolescentes se relacionan mds con la mamd y amigas.

La principal razon por la que se embarazan es “"su compafiero no las deja
planificar”

Las adolescentes manejan informacién erronea sobre sexualidad y salud
reproductiva.

La planificacién familiar es mas conocida por las adolescentes que la educacidn
sexual.

Las embarazadas tienen una situacion econdmica regular-mala estdn propensas a
salir nuevamente embarazadas.

e Estudio Descriptivo Transversal."Embarazo en adolescentes en el municipio de
Waspam, Rio Coco, Julio 99 a Julio 2000.”(9)

Consecuencias mds importantes:

Abandono del sistema educativo, falta de cumplimiento de sus expectativas de
conseguir marido, pérdida de oportunidades de encontrar alglin tipo de empleo
remunerado ,debido al compromiso de fener que hacerse cargo del cuido del
recién nacido , alta incidencia de nifios que crecen sin el respaldo de sus
padres.(10)



e Estudio realizado en Palacaguina 2003-2004 “Estudio mixto sobre
Determinantes del embarazo en adolescentes en el municipio de Palacaguina.”
(11)

La baja escolaridad, ausencia de prdcticas religiosas, falta de un proyecto de vida

y el no uso de métodos de planificacion son determinantes del embarazo en

adolescentes.

La mala comunicacién con la madre y en general las barreras culturales entre los

padres y las adolescentes no contribuyen a la prevencién del embarazo, por lo

contrario incrementa el riesgo de un embarazo precoz.

Las instituciones se salud (publicas y privadas), pero en particular el MECD no
cuenta con una atencion diferenciada e integral a las adolescentes sobre salud
sexual y reproduccion por el contrario persisten prdcticas de discriminacion y
rechazo a las adolescentes que salen embarazadas.

Esta “cultura institucional” mas arraigada entre las instituciones del sector
publico no contribuyen a la prevencion del embarazo entre la poblacién
adolescente.

Estudios Realizados en el Centro de Salud Pedro Altamirano.
e "Factores que propician el embarazo en la adolescencia. Centro de Salud Pedro
Altamirano. Enero 1997."

Concluye que dentro de los principales factores se destaca, el nivel de educacién
sexual de la adolescente, falta de informacion sobre métodos de planificacién,
falta de confianza con los padres, y el nivel de educacion de las mismas.(12)



III). Justificacion.

Actualmente se trabaja arduamente en el tema de la adolescencia, sobre todo en
el manejo de las consecuencias de los actos indebidos de esta época, como el
embarazo, las drogas o la prostitucion.

Sin embargo escasamente se hace el enfoque en la prevencion y aunque se
conocen algunos de los factores a nivel de instituciones; estos no son conocidos
por los principales protagonistas en los cuales es considerable la idea de actuar
sobre todo a nivel familiar para poder controlar eventos bio-sociales sumamente
importantes que impactan negativamente en la sociedad y en la adolescencia.

Los padres de familia deberian conocer a profundidad los factores que
predisponen a embarazos en la adolescencia, no solamente conocerlos sino
también que se les brinde consejeria sobre el manejo de sus hijos, en esta época
dificil de la vida para asi contribuir, todos, en el establecimiento de una sociedad
mas desarrollada, pues los jovenes son el futuro de los paises y de ellos
dependerad el destino de nuestro pais.

Las estrategias de salud reproductiva de la OM S analizan las principales
barreras para la promocién de una buena salud reproductiva en la adolescencia, y
una de ellas es la falta de politicas efectivas y programas adecuados, asi como la
falta de participacion juvenil en las actividades de promocion.

Si se desea mejorar y prevenir el embarazo de las adolescentes es necesario
tener un concepto holistico de la mujer como individuo productivo y creativo con
necesidades especiales y no solo como madres. La prevencion del embarazo se
inicia desde que nace la nifia con un adecuado crecimiento y desarrollo, buena
nutricién, buena educacion y programas de salud adecuados que tengan como
objetivo fundamental el bienestar de la mujer.

El embarazo en la adolescente es un fenémeno prevenible que debe ser abordado
con una perspectiva de salud amplia. La prevencion secundaria ha demostrado ser
efectiva con adecuados cuidados de salud y servicios. Grandes esfuerzos deben
realizarse en la prevencién primaria a través de programas multisectoriales.
Estos adolescentes serdn los padres de la préxima generacion, y se les debe
otorgar todas las oportunidades para desarrollar al maximo su potencial como
individuos saludables, que aprendan a planificar y criar nifios saludables, y a evitar
los peligros de tener nifios muy seguidos y a temprana edad.

Con la realizacién de este estudio, se pretende presentar los resultados a las
autoridades competentes del Ministerio de Salud, para poder dar otro enfoque al
manejo de los adolescentes y padres de familia en general, que se considere a la



adolescente ho solo desde el punto de vista médico sino también de lo social.
Estos mismos pueden ser de gran importancia al Ministerio de Educacién, y al
Ministerio de la Familia. Se preftende que los resultados de este estudio sirvan
para la formulacién de politicas que aseguren o refuercen la educacién sexual
de los adolescentes y la importancia de la familia en la sociedad.



IV). Planteamiento del problema.

Para analizar algunos factores familiares relacionados con el embarazo en
adolescentes, se realizé el presente estudio de casos y controles y para ello se
plantean las siguientes interrogantes:

1) (Cudles son las caracteristicas sociodemogrdficas de las adolescentes en
estudio?

2) (Cudles son los problemas familiares a los cuales se enfrentan las
adolescentes en sus hogares?

3) ¢Como es la relacién entre padres e hijas en cuanto a comunicacidn disciplina
y distraccion?

¢Cudles son los factores familiares relacionados con la presencia de embarazos en
adolescentes que acuden al Centro de Salud Pedro Altamirano del SILAIS
Managua, en Abril 2005?



V). Objetivos.

Objetivo General:

Determinar factores familiares relacionados con la presencia de embarazos en
adolescentes que acuden al Centro de Salud Pedro Altamirano del SILAIS
Managua, Abril 2005.

Objetivos Especificos:

1. Tdentificar las caracteristicas sociodemogrdficas de las adolescentes en
estudio.

2. Catalogar los problemas familiares a los cuales se enfrentan las adolescentes
en sus hogares.

3. Analizar la relacion entre padres e hijas en cuanto a comunicacion, disciplina y
distraccion.

4. Conocer el motivo por el cual se embarazan las adolescentes en estudio.
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VI). Marco de referencia.

La Organizacién Mundial de la Salud define adolescentes al grupo de 10 a 19 afios.
Su inicio estd marcado por la pubertad o comienzo de la maduracién sexual a nivel
bioldgico y finaliza con la independencia econdmica y social propia de la etapa
adulta. (1)

Tres de cada cinco jévenes hispanas quedan embarazadas por lo menos una vez,
antes de los veinte afios.

El embarazo a cualquier edad es un evento bio-social sumamente importante.
Impacta negativamente en la adolescencia por varias razones, entre las que se
pueden mencionar el hecho de no estar preparadas bioldgica, psicoldgica, ni
socialmente para la maternidad o paternidad.

El embarazo de la adolescente es una crisis que se sobre impone a la crisis de la
adolescencia. Para algunos la adolescencia es un periodo furbulento. Los
adolescentes  experimentan altibajos emocionantes, puede ser una etapa
apasionante, aunque también puede ocasionar confusion, tanto en los padres
como en los hijos. (14)

Entre los Factores de Riesgo asociados con el embarazo en adolescentes se
mencionan:

a).Bioldgicos:

Menarquia: La edad de la pubertad ha declinado desde 17 afios en el siglo XIX
alrededor de 12 a 13 afos actualmente, lo que conduce a que las adolescentes
sean fértiles a una edad menor, sumado al resultado de investigaciones que
reportan, que el uso de los métodos de planificacion en los adolescentes de
Latinoamérica sigue siendo bajo, exponiéndose al riesgo de embarazarse a
edades mas tempranas.

El periodo entre el inicio de la pubertad y la independencia econémica ha
aumentado en nuestras sociedades, lo que permite una mayor posibilidad de
relaciones prematrimoniales. (14)
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b).Psicosociales:

El embarazo en la adolescencia muy pocas veces es causal y menos aun
concientemente buscado. Obedece en general a una serie de causas: psicoldgicas,
socioculturales y familiares.

-Psicolégicas: Durante la etapa temprana del desarrollo cognitivo de la
adolescencia, los adolescentes no son capaces de entender todas las
consecuencias de la iniciacién de la actividad sexual precoz. En la adolescencia
media el egocentrismo de la etapa las hace asumir que a ellas “"eso no les va a
pasar”, pues eso solamente les ocurre a ofras. La necesidad de probar su
fecundidad, estando afluidas por fantasias de infertilidad, puede ser un factor
poderoso durante la adolescencia. (15)

Dentro de las causas psicoldgicas se mencionan:

*Desean fener un hijo para reconstruir la tfernura materna o para construir la
que no han tenido.

*Para conseguir un marido que las acompafie y las ayude a sobrevivir
econémicamente.

*Para castigar a los padres por su incomprension.

*Para irse de un lugar disfuncional, huir de un ambiente dificil.

*Agradar al novio. (16)

-Socioculturales: El embarazo de la adolescente estd relacionado con la
condicidn de la mujer en las diferentes sociedades. Esta se describe en términos
de su ingreso, empleo, educacidn, salud y fertilidad, y también los roles que ella
desempefia en la familia y la comunidad. También incluye la percepcion de la
sociedad sobre estos roles y el valor que esta le otorga. El estereotipo de la
mujer de baja condicién es la mujer con un nifio al pecho, embarazada y varios
nifios mds alrededor de su falda. Es la mujer para quien la maternidad ha sido el
Unico destino desde su nacimiento. Ella se ve mayor de la edad que tiene, su salud
estd revestida por embarazos a repeticion, la maternidad y el trabajo doméstico
agotador. Tipico es su baja escolaridad, falta de ingreso, falta de empleo, salud
inadecuada y falta de acceso a la salud. (15)

El "Machismo” y la necesidad del varén de probarse es un factor dindmico en el
comportamiento del varén prefiador, en el que también se ha demostrado la
exigencia de una gran carencia afectiva y necesidades no satisfechas.

El machismo influencia el patrén de conducta sexual y el uso de métodos
anticonceptivos (especialmente entre los adolescentes). La imagen de una mujer
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pasiva, silenciosa, dependiente, es el resultado de una generacién de privacion y
restricciones impuestas para mantener el dominio masculino en la vida diaria.
Fred Sai dice que esto se expresa en la negacién del derecho de la mujer a la
realizacion sexual, independientemente de la reproduccion. Esto refleja un
sistema de valores que iguala maternidad con reproduccidn. (14)

La educacion tiene un efecto importante en el embarazo de las adolescentes. La
precocidad y el nimero de nifios que una mujer tendrd declinan a medida que el
nivel de escolaridad aumenta. Mds bien la educacién actia mejorando la condicién
social y la auto imagen de la mujer, aumentando las opciones de su vida y la
capacidad de tomar sus propias decisiones. La educacion se ha descrito como el
medicamento contra el fatalismo. Las mujeres analfabetas de los sectores
rurales no entienden de la fisiologia de la reproduccion o cémo controlarla, en
consecuencia aceptan el embarazo como una voluntad divina Una mujer sin
educacidn estd menos informada e indispuesta a buscar cuidados para su salud y
atencién médica.

Se describe como factor de riesgo, la baja escolaridad (6) (11)

Las zonas de pobreza con hacinamiento, estrés, delincuencia y alcoholismo,
tendrdn mayor cantidad de familiar disfuncionales, falta de recursos a los
sistemas de atencién en salud, con el consecuente mayor riesgo.

La perdida de la religiosidad es otro factor que afecta las barreras para el
ejercicio de la sexualidad adolescente. (11)

Causas Sociales:

*Inicio de las relaciones sexuales en edades tempranas.

*Permanecen mas ftiempo solas(os).

*Pocas oportunidades de esparcimiento y educacion.

*Poca informacion y a veces deformada sobre educacién sexual y anticoncepcion.
*Abundancia de programas que incitan a las relaciones sexuales.

* Tendencia a la reproduccion del modelo materno (hijos a femprana edad)
*Falta de acceso a los servicios de planificacion familiar. (16)

-Familiares: Un mal funcionamiento puede predisponer a una relacién sexual
prematura, una adolescente con baja autoestima que sufre discriminacidn
afectiva, recibe atencion y cuidado a través de las relaciones sexuales y ademds
puede encontrar alivio a la soledad y abandono a través de un embarazo que le
permita huir de un lugar patoldgico amenazado por la, violencia, el alcoholismo y
la amenaza de incesto. (15)
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Se han descrito como factores de riesgo asociados a la familia: la inestabilidad
emocional, el embarazo adolescente de una hermana, madre con historia de
embarazo adolescente y enfermedad crénica de uno de los padres.

La "Homeostasis familiar” que se establece entre los miembros, facilita una
relacion emocional y fisica, promueve el desarrollo individual y familiar. Para
mantener el equilibrio cada familia utiliza valores, normas y reglas que
condicionan y marcan las relaciones tanto en el medio externo como en el interno.
Las adolescentes se enfrentan a una diversidad de problemas dentro de los
cuales se encuentran:

Problemas econdmicos, al estar presentes en el hogar la adolescente trata de
conseguir un marido que la acompafie y la ayude a sobrevivir econémicamente,
frecuentemente pasan de la dependencia de los padres a la dependencia del
marido. Se mencionan ademds, los ingresos econémicos insuficientes, conduciendo
asi a un embarazo precoz. (16)

Problemas Psicoldgicos: como la soledad, conflictos familiares, alcoholismo,
inestabilidad emocional y baja autoestima (12)

Problemas socioculturales: como el antecedente de embarazo de la madre o
hermana antes de los 19 afios de edad y el machismo.

El equilibrio familiar  también esta determinado por tres elementos
importantes:

e La Comunicacion.

Es importante que los hijos se acostumbren a comunicarse con los padres desde
tierna edad, de lo contrario, cuando sean adolescentes y quizds afronten
problemas, no verdn a sus padres como amigos con quienes puedan hablar. Una
forma de lograr que los hijos expresen sus opiniones y sentimientos es utilizar
preguntas de punto de vista, como por ejemplo” ¢Qué opinas tu?"

El habla confidencial fue necesaria durante la nifiez, pero en los afios de la
adolescencia es especialmente fundamental, pues los(as) adolescentes pasan
menos tiempo en casa y mas con sus amigos y otros compafieros .Si no hay un
habla confidencial, es decir, comunicacion honrada y franca entre padres e hijos
el adolescente puede convertirse en un extrafio en casa. Ambas partes tienen que
contribuir en la comunicacién, es cierto que al adolescente puede resultar mas
dificil hablar con sus padres ahora, que cuando era mas pequefio.
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Para que haya comunicacién franca, los padres deben esforzarse por estar libres
para su hijo(a) cuando este tenga la necesidad de hablar con ellos .Tiene que
asegurarse de que las vias de comunicacion estén abiertas al menos en lo que a
ellos concierne. Es posible que no resulte fdcil, La Biblia dice que hay tiempo de
callar y tiempo de hablar (Eclesiastés 3:7) Cuando el adolescente piense que es
tiempo de hablar, posiblemente sea tiempo de callar para los padres. Quizds
habian apartado el tiempo para estudiar, descansar o realizar trabajos en casa.
No obstante, si el hijo quiere hablar con ellos, es mejor cambiar sus planes y
escucharlo. De otro modo, es posible que no vuelva a intentarlo.

La mayoria de los adolescentes reconocen que sus padres tiene una vida muy
ocupada, no obstante necesitan sentir la seguridad de que ellos estdn alli para
atenderlo si lo necesitan (16).

También es fundamental asegurarse que los hijos crean de todo corazon en la
importancia de llevar una vida moral y limpia (Proverbios 20:11).Los padres
pueden comunicar muchas cosas mediante el ejemplo, los adolescentes pueden
aprender principios justos gracias a la conducta de sus padres .Sin embargo no
basta con darles el ejemplo ,ya que los hijos tfambién estdn expuestos a muchos
modelos negativos y a una avalancha de propaganda tentadora fuera del hogar
Los adolescentes de hoy crecen rodeados de una cultura donde compafieros
television cine misica y revistas transmiten frecuentemente mensajes
manifiestos o secretos en los cuales las relaciones sexuales sin estar casados
(especialmente aquellas que involucran a adolescentes ) son comunes |,
aceptadas y, a veces esperadas.

Toda orientacion relacionada con la anticoncepcion durante la adolescencia debe
iniciarse con la afirmacién de que la abstinencia es el Gnico método de control de
la natalidad absolutamente eficaz y que, a la vez, es el método aplicado por la
mayoria de los adolescentes del mundo. Los adolescentes tienen la impresién de
que este grupo que no es sexualmente activo es mucho menor, porque en realidad
es "una mayoria silenciosa". No hay videos, peliculas, libros o canciones sobre las
jovenes virgenes. Las adolescentes que indican no tener experiencia sexual
durante los exdmenes fisicos de rutina, o cuando reciban atencién por dolencias
agudas, deben saber que no son las Unicas. También pueden ser Gtiles las técnicas
de representar un papel que les ayude a lograr mayor seguridad en si mismas el
andlisis de cémo se puede resistir a la presion de los compafieros. Asimismo, las
adolescentes tienen que sentirse suficientemente cémodas para solicitar
asistencia en relacién con la responsabilidad que supone el convertirse en una
persona sexualmente activa.
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Normalmente no se ofrece en el hogar ,la escuela o la comunidad educacién
sobre el comportamiento sexual responsable e informacion clara especifica
sobre las consecuencias del intercambio sexual (incluyendo el embarazo
,enfermedades de transmisién sexual y efectos psico-sociales). Por lo tanto, gran
parte de la "educacidn sexual" que los adolescentes reciben vienen a través de
filtros desinformados.

Por lo tanto es preciso que los padres que se preocupan por sus hijos sepan que
piensan estos de lo que ven vy oyen, y para ello son necesarias conversaciones
profundas. Particularmente en lo que respecta a la sexualidad, resulta incomodo
tratar este fema con los hijos .pero aunque asi seaq, los padres deben esforzarse
por hacerlo, pues en caso contrario lo aprenderd de otra persona, expuesto a
recibir informacién distorsionada.

Estudios reflejan que la comunicacién entre padres e hijas va de mala a regular.

(8) ().

e La Disciplinay el respeto.

La disciplina es educacion que reforma, e implica comunicacion. Supone
correccion mas que castigo, aun que este pueda ser necesario a veces los hijos
precisan disciplina cuando eran nifios, y ahora que son adolescentes todavia la
necesitan de alguna forma, quizds aun mas que antes. Los adolescentes sensatos
saben que asi es. (17).

Al disciplinar al adolescente, los padres deben ser equilibrados: No deben ser
tan  estrictos que irriten a sus hijos, quizds hasta el extremo de menoscabar
la confianza de estos en si mismos (Colosenses 3:21).Pero ftampoco deben ser
permisivos que los hijos se vean privados de la importante educacién que
necesitan .Tal permisidad puede ser calamitosa recordemos ."Si uno viene
mimando a su siervo desde nifio, este llega a ser un ingrato en el periodo
posterior de su vida".

Cuando un hijo comete una falta, es en ese momento cuando el hijo necesita que
lo traten con bondad y consideracién. Domine sus emociones mientras escuche a
sus hijos, no se enfade comprenda la situacion espere un rato hasta que se
tranquilice. Si usted domina sus emociones y escucha, la correccién que
administre serd mds fdcil de aceptar. (17).

e El Entretenimiento.

En tiempos pasados se esperaba que los hijos ayudaran en las labores agricolas
o domesticas .En la actualidad, muchos adolescentes disponen de bastante
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tiempo, el comercio brinda interminables formas de entretenimiento .Por otra
parte, si tenemos en cuenta que el mundo concede muy poco valor a las normas
morales de la Biblia, las probabilidades de que el adolescente se malogre son
altas (17).

Muchos padre pasan cada vez menos tiempo con sus hijos .Mientras estdn en
casa ,tienen que encargarse de los quehaceres domésticos y de otras tareasy
es probable que terminen agotados en estas circunstancias suelen presentarse
oportunidades de hablar con ellos si se realizan los quehaceres juntos.

Los ratos de ocio y entretenimiento sano y equilibrado son necesarios para el
desarrollo mental y fisico de los hijos .Cuando padres e hijos participan juntos
en actividades recreativas, los vinculos familiares se fortalecen y los hijos se
sienten seguros.

Los padres deberdn ayudar a sus hijos a conseguir buenos amigos hay que
recordar:

"El que anda con personas sabias se hard mds sabio, el que anda con estdpidos le
ird mal"

(Proverbios 13:20).

Es de mucha importancia la clase de amigos que ellos escogen .Basta con un mal
amigo para dafiar todo el tfrabajo de los padres.

También es importante ensefiar a los hijos a establecer amistad no solo con
personas de su edad, sino también con adultos. (17).
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VII). Hipotesis.

Los factores familiares predisponen a embarazos en adolescentes atendidos en el
Centro de Salud Pedro Altamirano, SILATS Managua. Abril 2005.
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VIIT). Disefio Metodologico
a) Tipo de Estudio:
El presente estudio fue de tipo analitico de Casos y Controles.

b) Universo:

El universo estuvo constituido por todas las adolescentes embarazadas que
acudieron a la consulta en el Centro de Salud Pedro Altamirano, en el mes de
Abril del 2005.

¢) Muestra:

No existe un registro estadistico adecuado y fidedigno de las adolescentes
embarazadas que acuden a la unidad de salud, razén por la cual, se entrevisté a
todas las que solicitaron consulta en el periodo establecido para el estudio,
empleando un control por cada caso.

d) Conformacion de los grupos de estudio:

Para la realizacidn del presente estudio se conformaron dos grupos uno de casos
y otro de controles los cuales tenian que cumplir con los requisitos siguientes de
acuerdo a su clasificacién.

e) Criterios de seleccion de los casos:

» Usuarias del programa de control prenatal que demandaron consulta en el
momento del estudio

» Con edades entre 10-19 afios cumplidos

» Embarazadas adolescentes con expediente clinico del Centro de Salud
Pedro Altamirano

» Embarazadas adolescentes que portaran tarjeta de CPN

» Que aceptaran ser incluidas en el presente estudio

f) Criterios de seleccion de los controles:
» Usuarias no embarazadas que consultaban en los otros programas
» Con edades entre 10-19 afos
» Usuarias adolescentes que tenian expediente clinico de la unidad de salud
» Que aceptaran ser incluidas en el presente estudio

g) Unidad de andlisis:
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La unidad de andlisis fueron las adolescentes que acudieron a consulta al
Centro de Salud
Pedro Altamirano.
h) Variables del estudio por objetivos especificos:
1 .Caracteristicas sociodemogrdficas de las adolescentes en estudio:
Edad
Escolaridad
Ocupacion
Procedencia
Estado civil
Religion
Dependencia econémica

2 .Problemas familiares a los cuales se enfrentan las adolescentes en sus hogares
2.1 Problemas Econdmicos:

Desempleo de los padres.

Ingresos econdmicos bajos.

2.2 Problemas Psicoldgicos de la adolescente:
Soledad

Violencia intrafamiliar

Alcoholismo

Inestabilidad emocional

Autoestima.

2.3 Problemas socioculturales:
Embarazo en la adolescencia de la madre o hermana (as).
Machismo.

3. Relacién entre padres e hijas:
Comunicacion.

Disciplina.

Distraccién.

4. Motivo por el cual se embarazaron las adolescentes:
No planifica.

Le fallé el método.

Deseaba embarazarse.
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Por violacidn.

i). Obtencion de la informacion:

Para obtener la informacidn se procedio a realizar entrevistas a las adolescentes
que acudieron al programa de Control Prenatal (para los casos) y al programa de
Planificacion Familiar y morbilidad general, (para los controles).

Las entrevistas fueron realizadas por la investigadora principal, solicitando el
consentimiento a cada adolescente para participar en el estudio y explicando los
objetivos del mismo. Se selecciond el mes de abril por conveniencia de la
investigadora y tomando en cuenta que el embarazo en la adolescencia no es un
problema estacionario.

J). fuentes de informacion

Primaria, ya que se utilizéd un instrumento previamente disefiado para fines del
presente estudio; dicho instrumento fue una entrevista dirigida a cada
adolescente, obviando si eran casos o controles. El disefio fue similar para
ambos grupos, excepto, en la pregunta nimero 17 que solo se le formulaba a las
adolescentes embarazadas.

k). Andlisis de la informacion:

Para el andlisis de la informacién se procesaron y analizaron los datos a través del
programa Epi Info 2002, mediante el cruce de variables y la construccion de
tablas de distribucion de frecuencia y porcentajes y el cdlculo del OR, para
determinar las diferencias estadisticamente significativas y si hubo asociacién
entre las variables del estudio y la aparicién del embarazo en adolescentes.

Previamente se realizaron entrevistas en un puesto médico del centro de salud
para validar el instrumento por parte de la entrevistadora y detectar posibles
problemas de comprensién por parte de las entrevistadas al momento de levantar
la informacién.

El andlisis de los datos se basé en la comparacién del grupo de casos y el de

controles en cuanto a la asociacién de cada uno de los factores que fueron
estudiados en ambos grupos.
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IX). Resultados.

Para la realizacién del presente estudio se analizaron un total de 76 adolescentes
de las cuales 38 estaban embarazadas (casos) al momento de la recoleccién de la
informacién.

Los grupos etdreos que predominaron en el estudio fueron de 17-19 afios en los
casos con 23 adolescentes 60.5% y el grupo de 14-16 afios para los controles con
28 adolescentes 73.7%.

Para el cdlculo del OR se dividieron en dos grupos etdreos, el primero para
menores de 17 afios y el segundo de 18-19 afios resultando un OR de 5.75, con un
intervalo de confianza de 1.8-18.20

Ver en Anexos, Tabla No 1y No 22.

En ambos grupos predominé la escolaridad de secundaria con 28 adolescentes,
representando un 73.7% para los casos. Y 30 adolescentes para los controles,
representando un 78.9%.

Presentando un OR de 0.8 IC (0.3-4.2) para las adolescentes con escolaridad de
primaria en relacién con las que tienen escolaridad de secundaria.

Ver en Anexos, Tabla No 2 y No 23.

La ocupacion que predominé en las adolescentes, para los casos fue la de ama de
casa, 28 de ellas, representando un 73.7% y en el grupo de los controles se
encontré que 16 de ellas son estudiantes 42.1%, y 15 adolescentes amas de casa,
39.5%. Presentando un OR de 4.3 veces mayor el riesgo de embarazo para las
adolescentes que son amas de casa en relacién con las que tiene otras
ocupaciones.

Ver en Anexos, Tabla No 3y No 24.

La procedencia de las adolescentes fue, 24 de ellas del drea urbana en un
63.2%, para los casos y 20 para los controles en un 52.6%.

Presentando un OR de 0.65, con un IC 0.23-1.8 mds para las adolescentes que
residen en el drea rural.

Ver en Anexos, Tabla No 4 y No 25.

En relacion al estado civil predominé el de acompafiadas para ambos grupos 20 de

ellas en el grupo de los casos, 53% Yy en los controles 24 de ellas que
representan el 63.2%.
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Siendo el OR de 0.14 con un IC de 0.02-0.7, para las solteras en relacion a las
que tiene otros estados civiles.
Ver en Anexos, Tabla No 5y No 26.

La religion que predomina para ambos grupos es la catélica, 18 adolescentes
47.4% para los casos y 24 adolescentes 63.2% para los controles.

Con un OR de 9.9 para las que no profesan hinguna religion en comparacién con
las que profesan algun tipo de religion.

Ver en Anexos, Tabla No 6 y No 27.

De las 38 adolescentes que representan los casos, 31 de ellas dependen
economicamente del marido, con un 81.6%.

En el grupo de los controles, 19 de ellas dependen igualmente del marido, con un
50% y 9 de ellas dependen de la mamd 23.7%.

El OR es de 0.1 para las adolescentes que dependen de ellas mismas en
comparacion con las que dependen de otras personas.

Ver en Anexos, Tabla No 7 y No 28.

En relacion a los problemas econémicos se encontrd, que en el grupo de los casos
12 adolescentes embarazadas sus padres estaban desempleados representando
un 31.6% y en el grupo de los controles 26 de ellas con igual situacién 68.4%.

Las adolescentes que tienen a sus padres desempleados tienen un OR de 0.21
riesgo de embarazo en comparacion con las que sus padres estdn empleados.

En ambos grupos los ingresos econémicos son de mayores de 3,500 cérdobas
mensuales, 28 de los casos tienen ingreso mayores a 3,501 cérdobas que
representa un 73.6%.

En el grupo de los controles se encontré que 34 de ellas tenian ingresos
econémicos superiores a 3,501 cérdobas representando un 89.5%.

Con un OR de 3.04 para las adolescentes cuyo ingreso econdmico es menor de
3,500 cérdobas.

Ver en Anexos, Tablas No 8, 9,29 y 30.

Sobre la existencia de Problemas Psicolégicos en las adolescentes en estudio, se

encontré que un 50% de los casos refieren sentirse solas o con falta de
compaiiia con un porcentaje similar a los controles con 42.1%.
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De las 38 adolescentes embarazadas, 8 refirieron tener en el hogar violencia
intra familiar, representando un 21.1%. Del grupo de los controles, 10 refieren
vivir en hogares bajo violencia intrafamiliar 26.3%.

Se encontré que 25 de las embarazadas 65.8% conviven con algin familiar que
sufre de alcoholismo y en el grupo de los controles se encontré que 18 de ellas
sufren igual situacion 47.4%.

De las 38 adolescentes embarazadas, 35 de ellas refieren tener estabilidad
emocional 92.2% En el grupo de los controles 33 refieren tener estabilidad
emocional 87%

Ambos grupos reflejaron una autoestima alta, correspondiente a los casos 36
equivalente a un 94.7% y 33 equivalente a los controles con 86.8%.

El cdlculo del OR para los problemas psicoldgicos es:

Las adolescentes que viven en soledad tienen un OR de 3.04 riesgo de embarazo
en relacién con las que no viven en soledad.

En los hogares donde hay violencia intrafamiliar el riesgo de embarazo es de
0.74.

Donde hay alcoholismo el riesgo a embarazarse es de 2.13 veces mayor.

Donde existe inestabilidad emocional el riesgo de embarazarse es de 0.70.

Y las adolescentes que poseen autoestima baja su riesgo de embarazo es de 0.35
veces, en relacién a las adolescentes con autoestima alta.

Ver en Anexos, Tablas No 10 ala 14y de la 30 a la 35.

En relacion a los problemas socioculturales se encontré que en ambos grupos
habia antecedentes de embarazo en la adolescencia de la madre en 26 de ellas
68% para los casos y 21 de los controles, que representan el 55%.

En cuanto al antecedente de embarazo en hermanas se encontré que solo 11 de
las embarazadas casos tenian ese antecedente en la familia con un porcentaje de
28.9%

De las adolescentes representadas como controles 22, tienen el antecedente de
un hermana con embarazo en la adolescencia, representando un 57.9%.
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La presencia de machismo en los hogares de las adolescentes en estudio, se
encontré presente en 13 de ellas casos, con un 34.3%. Y en los controles dicha
presencia estuvo en 11 adolescentes 28.9%.

Las adolescentes que presentan como antecedente embarazos en la adolescencia
de la madre el OR de embarazo es de 1.75 y de 0.30 para las que tienen como
antecedente embarazo en la adolescencia de hermana(as).

En las adolescentes que refieren vivir en hogares donde el machismo estd
presente el riesgo de embarazo es de 1.28.
Ver en Anexos, Tablas No 15, 17, 36, 37,38.

Con respecto a la relacion padres e hijos y comunicacion se encontré que en el
grupo de los casos es buena en 22 de ellas 57.9% y en el grupo de los controles,
en 26 de ellas es buena representando un 68.4%. Con un OR de 0.63 para las
adolescentes que tienen comunicacion mala con sus padres.

Ver en Anexos, Tablas No 18 y No 39.

En cuanto a la disciplina, se encontré que en el grupo de las embarazadas casos
19 de ellas, la disciplina empleada por los padres fue mala con 50.0% vy en el
grupo de los controles 10 de ellas reciben mala disciplina 26.3%

Las adolescentes que tienen mala disciplina, el riesgo de embarazo es de 2.8 en
relacién a las que tienen buena disciplina.

Ver en Anexos, Tablas No 19 y No 40.

En relacién a distraccion y entretenimiento se encontré que es mala para ambos
grupos, con 35 para los casos, representando un 92.1% y con 37 de ellas para los
controles, con un 97.4%.

En las adolescentes que tienen mala distraccion el riesgo de embarazo es de 3.17
veces mayor que las que tiene buena distraccion.

Ver en Anexos, Tablas No 20y No 41.

Con respecto al motivo del embarazo se encontré que 18 de ellas casos
refirieron que salieron embarazadas por no planificar 47.4%, sin embargo 15 de
ellas mencionaron como segundo motivo el deseo de embarazarse 39.4%, a 2 de
ellas 5.3% les fall6 el método utilizado, a 2 de ellas 5.3% también se
embarazaron porque no conocian ninglin método de planificacién familiar y 1 de
ellas porque no cumplié correctamente el uso adecuado de las pastillas de
planificacion familiar 2.6%. Ver en Anexos, Tabla No 21.

25



X). Andlisis de los Resultados:

En las caracteristicas sociodemogrdficas se encontré que ambos grupos son
similares excepto en la variable edad en la que se encontré que para los casos el
grupo etdreo que predominé fue el de 17-19 afios y para los controles el grupo de
14-16 afios, podria explicarse por el hecho que entre mds afios tenga la
adolescente mayor es el riesgo de embarazarse en la adolescencia.

Una diferencia significativa es la ocupacion para los casos , en la que predomina
el grupo de amas de casa y para los controles el grupo de estudiantes a como lo
refiere la literatura , como consecuencia del embarazo a temprana edad , es el
abandono de las aulas de clase por parte de la adolescentes.

En las caracteristicas sociodemogrdficas del estudio se encontraron las Unicas
tres variables que tienen significacion estadistica. La primea es la religidn, es
9,9 veces mayor el riesgo de embarazo en las adolescentes que no tiene religion,
en relacion al grupo que profesa algln tipo de religion. En este aspecto se ha
mencionado que la pérdida de la religiosidad es otro factor que afecta las
barreras para el ejercicio de la sexualidad en la adolescente. La segunda es la
edad, las adolescentes entre 17-19 afios tienen 5.75 veces mayor riesgo de
embarazo en comparacién con las menores de 17 afios. La tercera es la ocupacion,
las adolescentes que son amas de casa tiene 4.3 veces mayor riesgo de
embarazo, en comparacion con las que poseen otro tipo de ocupacion.

En relacién a la escolaridad se encontré que no hay asociacién entre escolaridad y
embarazo con un OR del.18 para las adolescentes con educacién primaria en
comparacién con las que tiene una escolaridad superior a esta. En estudios
previos se ha descrito la baja escolaridad como uno de los factores de riesgo (6

y 11).

Los problemas mds frecuentes a los cuales se enfrentan los adolescentes en los
hogares segun el estudio son:

Ingresos econdmicos es 3.04 mayor el riesgo de embarazo en las adolescentes
cuyo ingreso familiar es menor de 3500 cérdobas en comparacion con el ingreso
mayor de 3501 cordobas.

En estudios anteriores se menciona como motivo de embarazo en adolescentes
la bisqueda de un marido que las ayude a sobrevivir econémicamente. (16)

En los hogares donde algin miembro de la familia ingiere alcohol con frecuencia
significa un riesgo de 2.13 a que la adolescente salga embarazada, en relacién a
las adolescentes que viven en un hogar donde no existe alcoholismo.
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Las adolescentes encuentran en una relacién de pareja, la oportunidad de huir de
un lugar disfuncional y de un ambiente dificil trayendo como consecuencia un
embarazo a temprana edad.

En relacién al antecedente de embarazo en la adolescencia de la madre es 1.75
veces mayor el riesgo de embarazo en adolescentes que su mama tuvo su primer
hijo antes de los 19 afios.

Que la adolescente viva en soledad representé un riesgo de 1.37 mayor de
embarazarse en relacion a las que ho lo presentan.

La presencia del machismo se encontro que es 1.28 veces mayor el riesgo de
embarazo en las adolescentes que viven en un hogar donde se impone el
machismo.

Se han mencionado como causa de embarazo en adolescentes el hecho de
permanecer mds tiempo solas, las pocas oportunidades de esparcimiento vy
distraccion y la tendencia a la reproduccion del modelo materno (hijos a
temprana edad)

Al analizar la relacién padres e hijos se encontré que las adolescentes que tiene
una mala distraccion tienen 3.17 mayor riesgo de embarazo en relacion a las que
la distraccién es buena.

Con respecto a la disciplina se encontré que donde hay mala disciplina hay 2.8
riesgo de que se embaracen, debido a que esta variable estd estrechamente
relacionada con la comunicacién que tienen los padres con sus hijas sobre temas
de sexualidad y embarazo, aunque los estudios muestran que si hay comunicacion
entre padres e hijas, cuando se les preguntd sobre que temas abordan durante
la conversacién no aparecen reflejados los temas antes mencionados.

Los principales motivos, por los cuales se embarazan las adolescentes del estudio
son, porque no usan los métodos de planificacion y por el deseo de embarazarse.
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XI). Conclusiones.

En este estudio se encontré que los factores familiares estudiados ho son

Qp
N

Qp
N

estadisticamente significativos por lo cual no se pudo comprobar la hipdtesis
planteada. Sin embargo las variables que aparecen como significativas
pertenecen a factores bioldgicos, como es la edad, y los factores
socioculturales como son la ocupacién y la religion.

En las caracteristicas sociodemogrdficas no se encontré diferencias
relevantes, ambos grupos presentan similitud excepto en la edad y ocupacién.
Los problemas mds frecuentes a los cuales se enfrentan las adolescentes
son, el alcoholismo, la soledad y en antecedente de embarazo precoz en la
madre.

La relacidn padres e hijas, en cuanto a comunicacién y disciplina es catalogada
como buena, sin embargo en el dmbito de la distraccién las adolescentes
refieren no disponer de un adecuado entretenimiento en familia.

Los principales motivos de embarazo mencionados son, porque no usa los
métodos de planificacién familiar y en segundo lugar por el deseo de tener un
hijo.

Unicamente el grupo de edad de 17-19 afios, la ocupacién de ama de casa y
tener alguna religién pudieran ser considerados como factores de riesgo

significativos.
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XII). Recomendaciones.

2 Dirigidas a las adolescentes:

Solicitar Consejeria al personal de salud y a los Maestros antes y después de
iniciar la vida sexual activa, sobre los métodos de planificacion familiar mads
adecuados, segun su edad y su estado civil.

Preocuparse mds por la realizacién de sus metas como profesionales y
posponer el nacimiento de su primer hijo(a), hasta que sean capaces de
depender econdmicamente de ellas mismas y que propicien un trabajo digno
para su independencia.

2 Dirigidas a los padres de familia:
Conversar con sus hijas sobre temas de sexualidad, embarazos y métodos de
planificacién familiar. Que las dejen expresarse libremente sobre temas de
sexualidad y que les permitan divertirse sanamente.
Solicitar ayuda profesional cuando los problemas familiares lo ameriten.

2 Dirigidas al Centro de Salud Pedro Altamirano.
Facilitar la publicacién de este estudio, para los padres de familia que acuden
a la unidad de salud y para los padres de familia que asisten a las reuniones de
padres de familia en los colegios e institutos, para lo cual deberd hacer las
coordinaciones necesarias con los directores de dichas instituciones.
Estimular continuamente la participacion de las adolescentes de las

comunidades y barrios en las actividades de salud y fortalecer el club de
Adolescentes existente en la unidad de salud mencionada.
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Anexo |

Operacionalizacion de variables:

. Definicion
Variable operacional Indicadores Items o pregunta E\?;ﬁ:?ege

Edad (afios) Tiempo transcurrido | Adolescencia ¢ Cuéntos afios 10—13
desde el nacimiento |temprana tienes? 14----16
hasta el momento de | Adolescencia 17----19
la captacion de la intermedia
paciente. Adolescencia tardia

Escolaridad Nivel de estudio Analfabeta ¢Hasta que grado | SI---NO--
alcanzado por la Primaria estudiaste? SI---NO--
paciente hasta el Secundaria SI---NO--
momento de su Técnica SI----NO--
estudio. Universitaria SI----NO--

Ocupacion Profesién u oficio en | Ama de casa ¢Cual es tu SI---NO--
el que se desempefia | Doméstica. ocupacion? SI---NO--
la paciente. Obrera SI---NO--

Secretaria. SI---NO--
Otro.

Procedencia Barrio o sector Urbano (si habitaen |¢Ddnde vives? SI---NO--
donde habita o pasa |algun barrio de
la mayor parte del Managua)
tiempo. Rural (si habita en SI---NO--

una comunidad o
comarca)

Estado Civil Condicion en que se | Soltera ¢Cual es tl estado | SI---NO--
encuentra la Casada civil? SI---NO--
adolescente en lo Acompafiada SI---NO--
que respecta a sus Divorciada SI---NO--
relaciones de pareja |Viudas SI---NO---
en la sociedad

Religion Culto que se Catolico ¢Cuél es tu SI---NO---
atribuye a la Evangélico religion SI---NO---
divinidad bajo Testigo de Jehova SI---NO---
determinadas Otros SI---NO---

creencias y
principios.




Dependencia Es la persona que | Mama. ¢De quién SI----NO---
familiar provee las Papa. dependes Sl----NO---
necesidades bésicas | Marido. econdmicamente? | SI----NO---
de la adolescente. Familiar. SI----NO---
Ella misma.
Otros.
Problemas
Econdémicos:
Desempleo de | Ausencia de trabajo a) ¢ Tus padreso | SI----NO---
la madre padre |remunerado tutores estan
o tutor. monetariamente. desempleados?
Ingreso Ingresos econdmicos | Menor de la canasta | b) ¢Cuéantas Se sumaran
economicos de la familia que no | basica. personas tiene los
insuficientes satisfacen las Mayor de la canasta  |trabajo en la ingresos de
necesidades basicas |basica. familia? la familiay
del hogar. c)¢ Podrias decir  |se
cuanto gana cada | catalogara
uno de ellos? en
suficiente o
no en
dependenci
a del valor
actual de la
canasta
bésica.
Problemas
Psicoldgicos. a) ¢Te has sentido
vacia o con falta | SI---NO----
Soledad Sensacion de vacid de compafiia
personal o falta de familiar?
compafiia o
comprension.
Violencia intra | Maltrato fisico y b) ¢Algun SI----NO---

familiar.

psicoldgico que
recibe la adolescente
por parte de su
entorno

miembro de la
familia te golpea o
te grita?




Alcoholismo

Inestabilidad
emocional

Autoestima

Problemas

Socioculturales
Embarazo en la
adolescencia de

la madre o
hermanas.

Machismo

Abuso de bebidas
alcohdlicas por
familiares de
adolescente

Cambios repentinos
del estado
emocional de la
familia que se
pueden expresar por
medio de signos
como alegria tristeza
0 enojos.

Valoracion de si
misma o percepcion
personal de la
adolescente.

Antecedente de
embarazo en la
adolescencia de la
mMama o en una o
varias hermanas de
la adolescente en
estudio.

Comportamiento
del hombre hacia la
mujer, relacionado
con el dominioy
autoridad.

Autoestima baja: si
responde
positivamente de 1-3
aseveraciones.
Autoestima alta: si
responde
positivamente a mas
de 3 aseveraciones.

Machismo presente
si las decisiones las
toma solo el papa.
Machismo ausente si
las decisiones las toma
otro miembro de la
familia o todos en
conjunto.

c) ¢Alguno o
varios de los
miembros de tu
familia toman licor
frecuentemente?

d)¢En tu familia la
mayor parte del
tiempo se
mantienen :
Alegres.
Tristes.
Enojados.

e) Con respecto a
tu autoestima
responde con si 0
con no.

*Soy muy
importante.
*Valgo la pena.
*Tengo proyectos.
*Me gusta
cuidarme.

*Soy util ala
sociedad

a) ¢A los cuéntos
afos tuvo su
primer hijo tu
mama?

b) ¢Alguna de tus
hermanas salié
embarazada antes
de los 19 afios?

¢Quién toma las
decisiones en td
en tu casa?

Sl----NO---

Sl---NO---
Sl---NO---
Sl---NO---

SI---NO---
SI---NO---
Sl---NO---

Sl---NO---

Sl---NO---

Menos de
19 afios.----
Después de

No sabe--

Sl----NO---

Solo el
papa----
Solo la
mama----
El papay
la mama---
Todos en
conjunto---




Via de relacion entre

Buena: si responde

1.;Cuando eras

Comunicacion. |padresy hermanos |positivamente de 4-6 |nifia, y tenias
que facilita la preguntas problemas SI---NO---
expresion sobre conversabas con
diversidad de temas. tus padres?
Los puntajes estaran | Mala: si responde 2 ¢Si quieres
basados en la positivamente de 1-3 | conversar con tus
aplicacion de un test | preguntas. padres, tienen SI---NO---
a como se explica en tiempo para
la columna siguiente atenderte?
3 ¢Conversas con
tus padres sobre
temas de SI---NO---
sexualidad y
embarazo?
4 ;Consideras que
la relacion entre td
y tus padres es SI---NO—
como de amigos?
5 ¢En ocasiones
tus padres piden tl
opinion sobre x
asunto? SI---NO---
6¢Con quien o
quienes hablas
sobre sexualidad y
embarazo?
Disciplina. Técnicaempleada | Mala: Castigo fisico | ¢Al cometer una
por los padres o y/o psicoldgico falta o error, que
tutores para corregir técnica utilizan Conversaci
el comportamiento | Buena: Conversacion |tus padres para ono
inadecuado de los |y/o castigo material. | disciplinarte o consejo
adolescentes. corregirte? Castigo
fisico.
Castigo
material.
Castigo
Psicoldgico
0 regafo
Otros--
Distracciony | Actividad que Mala Si responde ¢A qué dedicas el | Musica.
entretenimiento |realiza la positivamente de 1-3 | tiempo libre? TV.
adolescente en sus | aseveraciones. ¢Si realizas Deporte.
momentos libres y actividades Paseos




que lo emplea como

Buena Si responde

recreativas, en

Leer.

medio de positivamente de 4-7 | cudl de ellas Conversar

entretenimiento o aseveraciones. participan tus con amigos

diversion. padres? Otros
Motivo por el | Razon, justificacion | No planificaba. ¢Podrias decir que | SI—NO---
que se 0 argumento que Le fallo el método. te motivo a SI---NO---
embarazo la actuo como factor | Deseaba embarazarse |embarazarte? SI---NO—
adolescente determinante para | Violacion. SI---NO---

embarazarse.




Anexo |1

Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua
Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud
Escuela de Salud Publica de Nicaragua

Entrevista dirigida a las adolescentes objeto de estudio.
Introduccién; Buenos dias, se esta investigando sobre factores familiares que predispones a embarazos en
adolescentes, tus aportes seran de gran utilidad en el estudio se te agradese de ante mano.

No de ficha.-------- Embarazo SI------ NO------

I. Datos sociodemogréficos

01. ¢ Cuantos afios tienes?--------------------

02. ¢Hasta que grado estudiaste, o ultimo afio aprobado?

(1)Analfabeta/ _/ (2)Primaria /__/ (3)Secundaria/__/(4) Técnica/__/ (5)Universitaria/__

03. ¢Cual es tu ocupacion? Ama de casa----Domestica-----Obrera----Secretaria---Otra-

04. ¢ Donde vives? (1)¢En el area urbano ?/__/ (2) ¢Enel arearural ?/__
05.¢, Cual es tu estado civil? (1)Soltera/_/2) Casada/__/(3) Acompafiada/_/
(4)Divorciada/_/(5) Viuda/__/
06.¢Cual es tu religién? (1) Catdlico/__/(2) Evangélico / _/(3) Testigo de Jehova/ [/
(4) Otros /__/ especifique:
07. ¢De quien dependes econdmicamente? Mama.-----Papa----Marido----Familiar----

Ella misma-----Otro----
Il. Problemas familiares
08. ¢ Qué problemas tienes en tu familia? Puedes sefialar una o varias respuestas
08.1 Problemas econdémicos Sl No

(01) (02)

a) ¢Tus padres estan desempleados? - —eeeee

b) ¢Cuantas personas tiene trabajo en la familia? ------------

b) ¢Podrias decir cuanto gana cada uno de ellos?-- --el
entrevistador sumara los salarios para catalogarlos como suficientes o no en
relacion a la canasta bésica.

08.2Problemas Psicoldgicos de la adolescente

(01) (02)
Si No
a) ¢ Te has sentido vacia o con falta compafiia familiar?

b) ¢Algin miembro de la familia te golpea o te grita?
c) ¢Alguno o varias de los miembros de tu familia toma licor frecuentemente?----

Si la respuesta es positiva ¢Quien? Y ¢ cada cuanto? ~  ------- ———eee-

d) ¢En tu familia la mayor parte del tiempo se mantienen: Alegres ------- Tristes------
Enojados------
e) Con respecto a tu autoestima responde con Si o con No. Soy importante~ -----  ------

Valgo lapena ~ -----  ------



Tengo proyectos -----  -----
Me gusta cuidarme-----  ------
Soy util a la sociedad.----- ------
08.3Problemas Socioculturales
a) ¢(Madre con antecedentes de embarazo en la adolescencia? /----/ [----/
b) ¢Hermana con embarazo en la adolescencia? [--=-]  [----]
c) ¢Quién toma las decisiones en tu casa? Solo ti papa------- .Solo tu mama-----
TU papa y tu mama.-----Todos en conjunto.---

I11- Comunicacion
9) Con respecto a la comunicacion con tus padres, Marca una o varias aseveraciones.

Sl NO
9.1 ;Cuando eras nifia, y tenias problemas conversabas con tus padres? -------  -----
9.2 ¢ Si quieres conversar con tus padres, tienen tiempo para atenderte? ------- ~ -----
9.3 ¢Conversas con tus padres sobre temas de sexualidad y embarazo? ---- ~ -----
9.4 ;Consideras que la relacion entre t0 y tus padres es como de amigos? -----  ------

9.5 ¢En ocasiones tus padres piden tu opinién sobre x asunto? ~ ------ —eeee-

10) ¢Con quien o quienes hablabas sobre sexualidad y embarazo? e e

IV - Disciplina.
11) ¢ Al cometer una falta o error, qué tecnica utilizan tus padres para disciplinarte o
corregirte? Conversacion o consejo------

Castigo fisico------------------

Castigo material--------------

Castigo psicologico o regafio.-----

Otro.---- e

V - Distraccion y entretenimiento. Marque con una x

15) ¢ A que dedicas el tiempo libre? Masica  ------ TV ----- Deporte ------- paseos -----
Leer ----- Conversar con amigos.--------- Otro------

16) ¢ Si realizas actividades recreativas, en cual de ellas participan tus padres?

V1. Motivo por el cual se embarazo.

17) ¢Podrias decir que te motivo a embarazarte?



ANEXO Il

Tabla No 1.
Edad segln grupos de estudio Centro de Salud Pedro Altamirano. Abril 2005.
Casos Controles
Edad N° Frecuencia N° Frecuencia
10-13 2 5.3% 2 5.3%
14-16 13 34.2% 28 73.7%
17-19 23 60.5% 8 21.0%
Total 38 100% 38 100%
Fuente. Entrevista.
Tabla No 2.
Escolaridad segun grupos de estudio centro de salud Pedro Altamirano, abril 2005.
Casos Controles
Escolaridad N° Frecuencia N° Frecuencia
Analfabeta 2 5.2% 1 2.6%
Primaria 6 15.9% 6 15.9%
Secundaria 28 73.7% 30 78.9%
Universitaria 2 5.2% 1 2.6%
Total 38 100% 38 100%
Fuente. Entrevista.
Tabla No3.
Ocupacion segun grupos de estudio, centro de salud Pedro Altamirano, abril 2005.
Casos Controles
Ocupacioén N° Frecuencia N° Frecuencia
Ama de casa 28 73.7% 15 39.5%
Doméstica 0 0 7 18.4%
Secretaria 1 2.6% 0 0
Estudiante 9 23.7% 16 42.1%
Total 38 100% 38 100%
Fuente. Entrevista.
Tabla No 4.
Procedencia segun grupos de estudio centro de salud Pedro Altamirano, abril 2005.
Casos Controles
Procedencia N° Frecuencia N° Frecuencia
Urbano 24 63.2% 20 52.6%
Rural 14 36.8% 18 47.4%
Total 38 100% 38 100%




Tabla No 5.
Estado civil segun grupos de estudio centro de salud Pedro Altamirano, abril 2005.

Casos Controles
Estado Civil N° Frecuencia N° Frecuencia
Soltera 2 5% 11 29%
Casada 16 42% 3 7.9%
Acompariada 20 53% 24 63.1%
Total 38 100% 38 100%
Fuente. Entrevista.
Tabla No 6.
Religion segun grupos de estudio centro de salud Pedro Altamirano, abril 2005.
Casos Controles
Religion N©° Frecuencia N° Frecuencia
Catolica 18 47.4% 24 63.2%
Evangélica 11 28.9% 10 26.3%
Testigo de Jehova 1 2.6% 3 7.9%
Ninguna 8 21.1% 1 2.6%
Total 38 100% 38 100%
Fuente. Entrevista.
Tabla No 7
Dependencia econdmica segun grupos de estudio ,C/S Pedro Altamirano ,abril 2005.
Casos Controles
Dependencia Econdmica N° Frecuencia N° Frecuencia
Mamé 4 10.6% 9 23.7%
Papéa 2 5.2% 0 0
Marido 31 81.6% 19 50.0%
Ella misma 1 2.6% 6 15.7%
Otro familiar 0 0 4 10.0%
Total 38 100% 38 100%
Fuente. Entrevista.
Tabla No 8.
Desempleo de los padres segln grupos de estudio, C/S Pedro Altamirano, abril 2005.
Casos Controles
Desempleo de los padres N° Frecuencia N° Frecuencia
Presente 12 31.6% 26 68.4%
Ausente 26 68.4% 12 31.6%

Total 38 100% 38 100%




Tabla No 9.
Ingreso econémico segln grupos de estudio, C/S Pedro Altamirano ,abril 2005.

Casos Controles
Ingreso Econémico N° Frecuencia N©° Frecuencia
<, 3,500 10 26.4% 4 10.5%
> 3,501 28 73.6% 34 89.5%
Total 38 100% 38 100%
Fuente. Entrevista.
Tabla No10.

Soledad segun grupos de estudio, centro de salud Pedro Altamirano, abril 2005.

Casos Controles
Soledad N° Frecuencia N° Frecuencia
Presente 19 50% 16 42.1%
Ausente 19 50% 22 57.9%
Total 38 100% 38 100%
Fuente. Entrevista.
Tabla No 11.
Violencia intra familiar segun grupos de estudio, C/S Pedro Altamirano, abril 2005.
Casos Controles
Violencia Intrafamiliar N° Frecuencia N° Frecuencia
Presente 8 21.1% 10 26.3%
Ausente 30 78.9% 28 713.7%
Total 38 100% 38 100%
Fuente. Entrevista.
Tabla No12.
Alcoholismo segun grupos de estudio, centro de salud Pedro Altamirano, abril 2005.
Casos Controles
Alcoholismo N° Frecuencia N° Frecuencia
Presente 25 65.8% 18 47.4%
Ausente 13 34.2% 20 52.6%
Total 38 100% 38 100%

Fuente. Entrevista.



Tabla No 13.
Inestabilidad emocional segun grupos de estudio, C/S Pedro Altamirano, abril 2005.

Casos Controles
Inestabilidad emociona No Frecuencia No Frecuencia
Presente 3 7.8% 5 13.0%
Ausente 35 92.2% 33 87.0%
Total 38 100% 38 100%
Fuente. Entrevista.
Tabla No 14.
Baja autoestima segun grupos de estudio, C/S Pedro Altamirano, abril 2005.
Casos Controles
Baja autoestima N° Frecuencia N° Frecuencia
Presente 2 5.3% 5 13.2%
Ausente 36 94.7% 33 86.8%
Total 38 100% 38 100%
Fuente. Entrevista.
Tabla No15.

Antecedentes de embarazo en la adolescencia de la mamé segln grupos de estudio, C/S
Pedro Altamirano, abril 2005.

Casos Controles
Emb. en la adolescencia N° Frecuencia Ne Frecuencia

de la mama

Presente 26 68.0% 21 55.0%

Ausente 12 32.0% 17 45.0%

Total 38 100% 38 100%
Fuente. Entrevista.

Tabla No 16.

Antecedente de embarazo en la adolescencia de hermana segun grupos de estudio, centro
de salud Pedro Altamirano, abril 2005.

Casos Controles
Emb. en la adolescencia N° Frecuencia N° Frecuencia
de hermana(as)
Presente 11 28.9% 22 57.9%
Ausente 27 71.1% 16 42.1%
Total 38 100% 38 100%

Fuente. Entrevista.



Tabla No 17.
Machismo y grupos de estudio, centro de salud Pedro Altamirano, abril 2005.

Casos Controles
Machismo N° Frecuencia N° Frecuencia
Presente 13 34.3% 11 28.9%
Ausente 25 65.7% 27 71.1%
Total 38 100% 38 100%
Fuente. Entrevista.
Tabla No 18.
Comunicacion segun grupos de estudio, C/S Pedro Altamirano, abril 2005.
Casos Controles
Comunicacion N° Frecuencia N° Frecuencia
Mala 16 42.1% 12 31.6%
Buena 22 57.9% 26 68.4%
Total 38 100% 38 100%
Fuente. Entrevista.
Tabla No 19
Disciplina segun grupos de estudio, C/S Pedro Altamirano, abril 2005.
Casos Controles
Disciplina N° Frecuencia N° Frecuencia
Mala 19 50% 10 26.3%
Buena 19 50% 28 73.7%
Total 38 100% 38 100%
Fuente. Entrevista.
Tabla No 20.
Distraccion segun grupos de estudio, C/S Pedro Altamirano, abril 2005.
Casos Controles
Distraccion N° Frecuencia N° Frecuencia
Mala 35 92.1% 37 97.4%
Buena 3 7.9% 1 2.6%
Total 38 100% 38 100%

Fuente. Entrevista.



Tabla No 21.
Motivo del embarazo en adolescente C/S Pedro Altamirano, abril 2005.

Casos
Motivo del embarazo N° Frecuencia
No planificaba 18 47.4%
Deseo de embarazarse 15 39.4%
Le fallo el método 2 5.3%
No conoce los métodos 2 5.3%
No se tomo bien las pastillas 1 2.6%
Total 38 100%
Fuente. Entrevista.
Tabla No22
Riesgo de embarazo segun edad, C/S Pedro Altamirano, abril 2005
Embarazo
Edad + -
18 -19 23 8 31 OR =5.75 (1.88 -18.20)
<17 15 30 |45 X?=12.2
P =< 10,0004
SE=S

38 38 76
Fuente tabla No 1

Tabla No 23
Riesgo de embarazo segun escolaridad, C/S Pedro Altamirano, Abril 2005
Embarazo
+ —
Primaria 8 7 15 OR=1.18(0.3-4.2)
Secundaria 30 31 61 X*=0.0
P=0.7
SE :NS
Fuente tabla No 2.
Tabla No 24
Riesgo de embarazo segun ocupacion , C/S Pedro Altamirano, abril 2005
Embarazo
+ —
Ama de casa 28 15 43 OR=43(15-12)
Otras ocupaciones 10 23 33 X?=9.9
P=<0,02
SE=S

38 38 76



Tabla No 25
Riesgo de embarazo segun procedencia, C/S Pedro Altamirano, abril 2005

Embarazo
+ —
Rural 14 18 32 OR =0.65(0.23-1.8)
Urbano 24 20 44 X?=0,9
P=0.35
SE = NS
38 38 76
Fuente Tabla No 4
Tabla N° 26
Riesgo de embarazo segun estado civil , C/S Pedro Altamirano, abril 2005
Embarazo
+ —
Soltera 2 11 13 OR =0.14 (0,02-0.7)
Otros 36 27 63 X?=175
P =< 0,006
SE=NS
38 38 76

Fuente tabla No 5

Tabla No 27
Riesgo de embarazo segun religion, C/S Pedro Altamirano, abril 2005
Embarazo
+ —
Religion ninguna 8 1 9 OR=99(1.1-222)
Otras 30 | 37 67 X*=6.2
P=<0,01
SE=S
38 38 76
Fuente tabla No 6
Tabla No28
Riesgo de embarazo segun dependencia econdémica, C/S Pedro Altamirano, abril 2005
Embarazo
Depend econdmic + -
Ella misma 1 6 7 OR=0,1(0,01-1,4)
Otras 37 | 32 69 X*=28

P=<0,05
SE = NS




Tabla No 29
Riesgo de embarazo segun desempleo de lo padres, C/S Pedro Altamirano, abril 2005.

Embarazo
+ —
Presente 12 26 38 OR =0.21 (0.08 - 0.50)
Ausente 26 | 12 38 X*=10.31
P=0.011
SE =NS
Fuente tabla No 8
Tabla No 30
Riesgo de embarazo segun Ingreso econémico, C/S Pedro Altamirano, abril 2005
Embarazo
+ —
< 3,500 10 4 14 OR = 3,04 (0.76 — 13)
> 3,501 28 34 62 X?=3,15
P =0.07
SE =NS
Fuente tabla No 9.
Tabla No 31
Riesgo de embarazo segun soledad, C/S Pedro Altamirano, abril 2005
Embarazo
Soledad + -
Presente 19 16 35 OR =1.37 (0.55-3.4)
Ausente 19 [ 22 4 X% =047
P=0.48
SE =NS
Fuente tabla No10.
Tabla No 32
Riesgo de embarazo segun violencia, C/S Pedro Altamirano, abril 2005
Embarazo
+ —
Presente 8 10 18 OR =0.74 (0.25 - 2.16)
Ausente 30 | 28 58 X*=0.29
P=0.58
SE=NS

Fuente tabla No 11



Tabla No 33.
Alcoholismo y embarazo, C/S Pedro Altamirano, abril 2005

Embarazo
+ —
Presente 25 18 43 OR =2.13(0.84-5.3)
Ausente 13 20 33 X? =262
P=0.10
SE = NS
Tabla No 34.
Riesgo de embarazo segun inestabilidad emocional , C/S Pedro Altamirano, abril 2005
Embarazo
+ —
Presente 15 12 27 OR=0.70 (0.25-1.8)
Ausente 23 26 49 X?=051
P =047
SE = NS

Tabla No35. Baja autoestima y embarazo, C/S Pedro Altamirano, abril 2005

Embarazo OR =0.35 (0.05-2.36)
+ - X?=1.42
Presente 2 5 7 P=0.23
Ausente 36 33 69 SE = NS
Tabla No36.

Riesgo de embarazo segun antecedente de embarazo en la adolescencia de la madre, C/S
Pedro Altamirano, abril 2005

Embarazo
+ —
Presente 26 21 47 OR =1.75 (0.62 — 4.99)

P=0.23

Ausente 12 17 29 X?=1.39
SE = NS



Tabla N° 37.
Riesgo de embarazo segun antecedente de embarazo en la adolescencia de hermana (as)
C/S Pedro Altamirano, abril 2005

Embarazo
+ —
Presente 11 22 33 OR =0.30 (0.10 - 0.85)
Ausente 27 | 16 43 X*=6.48
P=0.01
SE=NS
Tabla N° 38.
Riesgo de embarazo segun machismo, C/S Pedro Altamirano, abril 2005
Embarazo
+ —
Presente 13 11 24 OR =1.28 (0.43- 3.76)
Ausente 25 | 271 52 X?=0.24
P=0.62
38 38 76 SE =NS
Tabla N° 39.
Riesgo de embarazo segun Comunicacion, C/S Pedro Altamirano, abril 2005
Embarazo
+ —
Mala 16 ‘ 12 28 OR =0.63 (0.22 -1.81)
Buena 22 | 26 48 X?=0.90
P=0.34
SE =NS
Tabla N° 40.
Riesgo de embarazo segun disciplina, C/S Pedro Altamirano, abril 2005
Embarazo
+ —
Mala 19 10 29 OR = 2.8(0.66-5.14)
Buena 19 | 28 47 X? =167
38 38 76 P= 0.19
SE= NS




Tabla N° 41
Riesgo de embarazo segun distraccion, C/S Pedro Altamirano, abril 2005

Embarazo
+
Mala 35 72 OR =3.17 (0.27 — 84.58)
Buena. 3 4 X?=1.06
P=0.30
38 76 SE = NS
Tabla N° 42
Factores de riesgo encontrados en el estudio C/S Pedro Altamirano, abril 2005.
Factor de riesgo Variable Casos | Controles | O.R I.C X? P S.E
- Ninguna 8 1
Religion Otras 30 37 9.9 1.1-222 6.2 | <0.001 S
17-19 23 8
Edad <17 15 30 5.75 1.8-18.20 12.2 | <0.000 S
., Ama de casa 28 15
Ocupacion Otras 10 23 4.3 15-12 9.9 | <0.002 S
Distraccion Mala 35 37 317 |027-845| 1.06 | 030 | NS
Buena 3 1
<3,500.00 C$ 10 4
Ingresos >3.501.00 C$ 28 34 3.04 | 076 -13 | 3,15 0.07 NS
. Presente 25 18
Alcoholismo Ausente 13 20 213 | 0.84-53 | 2.62 0.10 NS
e Mala 19 10
Disciplina Buena 29 28 283 | 066-5.14 | 1.67 0.19 NS
Embarazo en la
adolescencia de la Presente 26 21 1.75 | 0.62-494 | 1.39 0.23 NS
. Ausente 12 17
mama
Presente 19 16
Soledad Ausente 19 99 137 | 055-34 | 047 0.48 NS
. Presente 13 11
Machismo Ausente o5 57 1.28 [ 043-3.76 | 0.24 0.62 NS
. Primaria 8 7
Escolaridad Secundaria 30 31 1.18 0.3-4.2 0.0 <0.7 NS

Fuente Entrevistas a las adolescentes.



ANEXO 1V

Limitaciones del estudio.

® Muestra no adecuada para la poblacion adolescente en estudio.
® Tiempo limitado para el estudio.

® Numero de controles muy pequefio.

¢ Dificultades para realizar estudio pareado.

® Problemas econdémicos para su financiamiento.
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