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Resumen

Se han identificado multiples factores de riesgo relacionados a la aparicion del
embarazo en adolescentes que abarcan tematicas complejas, como las relaciones
familiares, los roles establecidos en la sociedad, la falta de oportunidad en
educacion, la pobreza, entre otros. En Nicaragua la tasa de fecundidad en
adolescentes contintda siendo una de las mas altas a nivel de la Region.

El objetivo de este estudio es determinar la asociacion que existe entre factores
familiares, socioeconémicos y educacién sexual con la aparicién de embarazos en
adolescentes.

Se realiz6 un estudio de casos y controles, en el area urbana del municipio de
Ledn. Los casos fueron mujeres de 10-19 afios, con diagnostico de embarazo,
primigesta, captada entre noviembre 2008 y enero 2009, que viva en el casco
urbano de la ciudad de leén y sin retardo mental. Los controles tenian similares
caracteristicas de los casos a excepcion que no estaba ni habia estado
embarazada. El tamafio de la muestra fue de 200 adolescentes. Los casos y
controles fueron pareados segun la edad con una relacion 1:3. Los casos fueron
seleccionados al azar y los controles sobre la base de controles vecindarios. Se
calculo el OR con un IC95% y para valorar significancia estadistica Chi cuadrado
de Mantel-Haenzel y el valor de p.

Los principales factores familiares asociados fueron alcoholismo en la familia
(OR=5; 1C95% 2.39-10.51; p<0.01), madre con escolaridad de primaria
incompleta (OR=3.95; IC95% 1.86-8.45; p<0.01), estructura de la familia nuclear
incompleta o sin padres (OR=2.94; I1C95% 1.39-6.26; p<0.01), hermana
adolescente embarazada (OR=2.46; IC95% 1.17-5.17; p=0.01), embarazo
adolescente en la Madre (OR=2.44; 1C95% 1.11-6.75; p=0.01). Los factores socio
econdmicos asociados fueron vivienda de mala calidad (OR=4.34; 1C95% 2.09—
9.05; p<0.01), hacinamiento (OR=2.39; 1C95% 1.18-4.83; p=0.0081), mala
capacidad econdmica (OR=2.59; IC95% 1.14-6.02; p=0.01). Los factores de
educaciéon sexual fueron las adolescentes que no habian recibido orientacion en
salud y sexualidad (OR=7.42; IC95% 3.47-16.02; p<0.001), no habian recibido
informacion de sus padres (OR=5.21; 1C95% 1.84-15.91; p<0.001), no habian
recibido informacion de otros jovenes (OR=3.87; IC95% 1.54-10.14; p=0.001), no
habian participado en grupos de adolescentes (OR=3.04; IC95% 1.4-8.59;
p=0.01).

Los factores que hacen evidente la desintegracion familiar y la falta de orientacion
en salud sexual son las que estan asociadas con mayor fuerza a la aparicion de
embarazo en la adolescencia.

Palabras claves: Adolescentes, Factores de Riesgo, Embarazo en adolescentes.

Joriglire 'Chgnioro, M.
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I. INTRODUCCION

En Nicaragua la poblacién adolescente es un pilar fundamental de la sociedad, no
solo en términos cuantitativos, sino por la potencialidad productiva que
representan para el desarrollo de la nacién. Las y los adolescentes (10 a 19 afos)
representan el 25% del total de la poblacion a nivel nacional y de éstos el 50.7%
son hombres y el 49.3% son mujeres (1, 2).

Hay que tomar en cuenta que la adolescencia se caracteriza por ser una etapa en
la que se presentan cambios fisicos, psicologicos, cognitivos y sociales que
determinan la transicion entre la infancia y la edad adulta, por lo que un embarazo
en este periodo de la vida constituye uno de los problemas mas importante en el
campo de la salud reproductiva por el impacto que tiene en la salud materno —
infantil y el desarrollo bio — psico — social de las mismas adolescentes.

Tanto el embarazo en la adolescencia, como la actividad sexual temprana son
temas de grandes preocupaciones en los paises en desarrollo como en los paises
desarrollados. Uno de los factores mas importante en la aparicion de un embarazo
en las adolescentes de los paises del tercer mundo es la ignorancia que existe
entre ellas sobre su anatomia, la fisiologia de la reproduccion, el periodo fértil y el
conocimiento de los métodos anticonceptivos modernos.

Sin embargo, se han identificado multiples factores de riesgo relacionados a la
aparicion del embarazo en adolescentes que abarcan tematicas mas complejas,
como las relaciones familiares, los roles establecidos en la sociedad, la falta de
oportunidad en educacion, la pobreza, entre otros (3).

En gran parte de los paises en desarrollo, incluyendo Nicaragua, la educacion
familiar y formal sobre sexualidad es insuficiente y muchas veces prohibida por
algunos sectores de la sociedad, debido a esto las adolescentes obtienen
informacion de sus pares, sin descartar que algunas veces esta sea una
Informacion errada.

Diferentes estudios han establecido una relacidbn estrecha e inversamente
proporcional entre las condiciones de vida y la educacion alcanzada por las
mujeres con la fecundidad. También se ha establecido este tipo de relaciones
entre la educacion sexual y conocimiento de meétodos anticonceptivos con el
embarazo (4).

El presente estudio ademas de contribuir a tener una vision mucho mas clara
sobre la influencia que tienen los factores socioeconémicos y de educacion sexual
asociados al embarazo en adolescentes, trata de profundizar un aspecto poco
explorado, que es el ambito familiar de las adolescentes, aspecto que merece ser
estudiado con mayor detenimiento en las adolescentes que viven en el area
urbana de la ciudad de ledén en el periodo comprendido de noviembre 2008 a
enero 2009.

Tgias 'Bordire 'Chdniono, MD. 1
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II. ANTECEDENTES

Se ha comprobado que el embarazo en la adolescencia trae implicaciones de
orden fisico, social y psicologico tanto en los padres adolescentes como en los
hijos, ya que éstos no estan preparados ni bioldgica ni psicoldgicamente maduros
para enfrentar tal situacion.

Nicaragua, se caracteriza por tener una pirdmide poblacional de base ancha
donde predominan los grupos etareos correspondiente a nifios, adolescentes y
jovenes. Por lo que hablar de adolescentes en Nicaragua significa hablar de un
amplio sector poblacional, ya que solo el segmento de 10 a 19 afios representa la
cuarta parte de la poblacion total (1).

La tasa de fecundidad en adolescentes es de 106 nacimientos por cada 1,000
mujeres entre los 15 y 19 afios, aunque esta tasa de fecundidad representa una
disminucién de 13 puntos porcentuales en la ENDESA 2006, con relacion a la
ENDESA 2001, continta siendo una de las tasas de fecundidad en adolescentes
mas altas a nivel de la Regién (5, 6).

Un estudio realizado en la ciudad de Leo6n en el afio 2000, revelé que el 81% de
las adolescentes embarazadas tuvieron su primera relacién sexual entre los 15y
19 afos, mientras que el 19% la tuvieron entre los 10 y 14 afios. El 75 % de las
adolescentes estudiadas nunca hicieron uso de algan método anticonceptivo. El
90% abandono los estudios al salir embarazadas (7).

El estudio realizado en adolescentes embarazadas en el Municipio de Waspan,
Rio Coco, Nicaragua, durante julio del 99 a julio de 2000, se encontrd que la edad
promedio del embarazo fue de 17 afios, con primaria incompleta y donde el
embarazo fue un factor determinante para abandonar los estudios. La mayoria de
las adolescentes estudiadas desconocia como se producia el embarazo,
solamente el 5.7% usaron un método anticonceptivo moderno. La edad en que las
madres de estas adolescentes salieron embarazadas fue desconocida en un
78% (8)

Otro estudio realizado en Esteli, Nicaragua en el afio 2003, sobre el Programa de
atencion integral a la adolescencia, refleja que los adolescentes integrados en los
clubes no cuentan con un plan de trabajo elaborado por ellos y la participacién de
padres de familia, maestros y lideres comunitarios ha sido pobre (9).

En una investigacion realizada en el Centro de Salud Pedro Altamirano de
Managua, durante el afio 2005, se estudiaron factores familiares que predisponen
a embarazo en las adolescentes, se encontrd asociacion estadistica entre la falta
de reliogisidad y el antecedente de embarazo adolescente de la hermana, este
ultimo hallazgo fue atribuido como un factor de proteccion ante el embarazo. No se
encontré asociacion estadistica entre los restantes factores familiares investigados
en este estudio (10).

Fedimidife, 'MD. 2
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La tasa de fecundidad entre las mujeres de 15 a 19 afios es mas alta en
Nicaragua que en cualquier otro pais centroamericano a excepcion de Honduras,
de hecho, una cuarta parte de todos los nacimientos en Nicaragua (35.000 al afio)
son de mujeres adolescentes entre 15y 19 afos (11).

Es crucial comprender el contexto y las consecuencias de la conducta sexual y
reproductiva de las adolescentes. En primer lugar, las adolescentes representan
una alta proporcion de la poblacion del pais. En segundo lugar, el momento de la
maternidad tiene serias implicaciones para las mismas adolescentes y para el
desarrollo social y econémico de la nacion. Los nexos entre la maternidad
adolescente y las reducidas perspectivas de progreso socio econémico estan
claramente establecidos.

Para el afio 2006, en el departamento de ledn el 26% de las adolescentes ya
habia estado embarazadas alguna vez, este porcentaje representa un aumento de
seis puntos porcentuales con relacion al afio 2001 (5, 6), lo que evidencia
claramente el aumento en el nimero de embarazadas adolescentes en este
departamento.

Segun la encuesta de jovenes realizada por la comision interagencial de salud
reproductiva y el centro de programas de comunicacion universidad John Hopkins,
la mitad de las mujeres solteras de 15 a 24 afios nunca ha hablado con sus padres
sobre asuntos sexuales (11).

Diferentes estudios han establecido una relacion estrecha e inversamente
proporcional entre las condiciones de vida, la educacion alcanzada por las
mujeres, el conocimiento de métodos anticonceptivos con la fecundidad de las
mismas. Sin embargo, abordar los factores de riesgo para la aparicion del
embarazo en las adolescentes desde el ambito familiar nos permitira cuantificar la
asociacion estadistica que estos Ultimos tienen con relacién a los factores de
conocimiento sobre temas de salud sexual y los factores socioeconémicos.

Conocer la asociacion entre los factores familiares, socioeconémicos y de
educacion sexual con la aparicion de embarazos en adolescentes, nos permitira
realizar recomendaciones especificas hacia donde deberia dirigirse la atencion de
las intervenciones para ayudar de la mejor manera a las adolescentes a evitar
embarazos no deseados a temprana edad.

Nos proponemos que con la realizacion de este estudio, sus resultados y
hallazgos le sean Utiles a las instituciones gubernamentales encargadas de
realizar acciones de prevencion con las adolescentes en esta teméatica, como
Ministerio de Salud, Ministerio de Educacion, Ministerio de La Familia, asi como
organizaciones no gubernamentales que trabajan en el area de prevencion con
adolescentes.

Tgias 'Bordire 'Chdniono, MD. 3
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Pregunta general del estudio:

¢, Cual es la asociacion que existe entre los factores familiares, socioeconémicos,
educacion sexual y el embarazo en adolescentes que viven en el area urbana de
la ciudad de Ledn de noviembre de 2008 a enero 2009?

De la interrogante anterior, se derivan las siguientes preguntas especificas:

1. ¢Cuales son las caracteristicas personales asociadas al embarazo en las
adolescentes que viven en el area urbana de la ciudad de Le6n?

2. ¢Cual es el grado de asociacion que existe entre los factores familiares con la
aparicién de embarazo en adolescentes del area urbana de Ledn?

3. ¢Qué asociacion existe entre los factores socio econdmicos con el embarazo
en adolescentes que viven en el area urbana del municipio de Le6n?

4. ¢Cuadl es la asociacion que existe entre la educacion sexual, reproductiva con
la aparicion de embarazo en adolescentes del area urbana del municipio de
Ledn?

Tonids 'Bdrnidire 'Shidniofno, Wi,
4
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V. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Objetivo General

Determinar la asociacion que existe entre los factores familiares, socioeconémicos
y educacion sexual con la aparicion de embarazos en adolescentes que viven en
el area urbana de la ciudad de Ledn de noviembre 2008 a enero 2009.

Objetivos Especificos

1. Identificar las caracteristicas personales asociadas al embarazo en las
adolescentes que viven en el area del presente estudio.

2. Analizar los factores familiares que se asocian a la apariciéon de embarazo en
adolescentes del area urbana estudiadas.

3. Determinar la asociacién que existe entre los factores socioeconémicos con el
embarazo en adolescentes que viven en el &rea mencionada.

4. Valorar la asociacion existente entre la educacion sexual, reproductiva con la
aparicion de embarazo en adolescentes del area urbana del municipio de Leon.

Tonids 'Bdrnidire 'Shidniofno, Wi,
5
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VI. MARCO DE REFERENCIA

La Adolescencia

La Organizacion Mundial de La Salud (OMS) define la adolescencia como la etapa
que trascurre entre los 10 y los 19 afios y 11 meses edad, coincidiendo su
comienzo con los cambios puberales (10 a 14 afos) y finalizando al cumplir gran
parte del crecimiento y desarrollo morfolégico (15 a 19 afos). En este sentido se
proponen 3 divisiones de este periodo de la vida (3, 12):

Adolescencia temprana: 10 a 13 afios.
Adolescencia media: 14 a 16 afos.
Adolescencia tardia: 17 a 19 afios.

En Nicaragua, el cédigo de la nifiez y la adolescencia (Ley 287), delimita el
periodo de la adolescencia como aquel que va de los 13 a los 18 afios no
cumplidos (13), esto dentro de un marco legal y no biosicosocial como lo plantea
la OMS.

En Nicaragua la poblacién adolescente es un pilar fundamental de la sociedad, no
solo en términos cuantitativos, sino por la potencialidad productiva que
representan para el desarrollo de la nacién. Las y los adolescentes (10 a 19 afios)
representan el 25% del total de la poblacion a nivel nacional y de éstos el 50.7%
son hombres y el 49.3% son mujeres (1, 2).

Maduracion de la sexualidad en la Adolescencia (12)

El desarrollo de esta maduracién atraviesa posibles etapas de la sexualidad de la
adolescencia, que describen caracteristicas muy generales de este proceso
relacionados con aspectos psicologicos y sociales, estas etapas son:

Adolescencia Temprana: (10- 13 afios)

Caracterizada por el inicio de la maduracion sexual. En esta etapa existe extrema
curiosidad por su cuerpo, muchas fantasias sexuales, exploracion acentuada del
autoerotismo y se interrelaciona con una sexualidad donde lo fisico predomina
(coqueteria, amor platénico, etc.).

Adolescencia Media: (14-16 afios)

Completa maduracion sexual, manifestacion de alta energia sexual con énfasis en
el contacto fisico y conducta sexual exploratoria (puede presentarse experiencias
homosexuales, relaciones heterosexuales no planificadas), negacién de las
consecuencias de la conducta sexual (por sentimientos de invulnerabilidad), falta
de informacién y educaciéon sexual, relaciones intensas y fugaces.

Adolescencia Tardia: (17 a 19 afios)

Fedimidife, 'MD. 6
ragislpadra dptdraltittlo e vasEredn SalidiPdblica



AN WNIVERSIDAD) NACIONAIL AUTGNONKA DI NICARAGIA Y
dB CENTRG) BE INVESTIGACIONES V ESTWDIGS; BE 1A SALUB j‘%}
R | 4 W/
Se caracteriza por la completa maduracion fisica, social, legal; logros definidos en
la maduracion psicologica, conducta sexual expresiva y puede establecer
relaciones intimas y estables con definicion de su rol sexual.

El Embarazo en la adolescencia.

La aparicion de embarazo durante el periodo de la adolescencia en la actualidad
es un motivo de preocupacion mundial, regional y nacional en muchos paises
debido a que supone un alto riesgo psicoldgico y de salud para la madre y su hijo,
ya que compromete el futuro socio econémico de la madre, abandono temprano
de la escuela, empleo con poca remuneracion, pareja inestable, entre otros.

Un estimado de 14 millones de mujeres entre los 15 - 19 afios dieron a luz cada
afio entre 1995 y 2000, 12.8 millones de estos nacimientos ocurrieron en paises
en via de desarrollo. Desde el punto de vista demografico la madre adolescente
tendra en promedio un nimero mayor de hijos que la madre mayor de 20 afios. La
tasa de fecundidad promedio para los paises de América Latina y El Caribe es de
75 nacimientos por cada 1000 mujeres entre 15 - 19 afos (14).

En Nicaragua la tasa de fecundidad en adolescentes es de 106 nacimientos por
cada 1,000 mujeres entre los 15 y 19 afos, aunque esta tasa de fecundidad
representa una disminucién de 13 puntos porcentuales en la ENDESA 2006, con
relacion a la ENDESA 2001 (119 nacimientos por cada 1,000 mujeres entre los 15
y 19 afios) continua siendo una de las tasas de fecundidad en adolescentes mas
altas a nivel de la Region.

El grupo de adolescentes de 10 a 14 afios es el grupo que tiene mayor riesgo de
complicaciones y muertes, sin embargo la mayor parte de informacion disponible
es en el grupo de 15 a 19 afios posiblemente por sub registro segun los expertos.

Si bien, la tasa de fecundidad en el grupo de adolescentes de 10 a 14 es mucho
mas baja, comparada con el grupo de 15 a 19 afios. Debe de recordarse que las
mujeres que se encuentran en la etapa de adolescencia precoz, aun se halla en
proceso de crecimiento fisico y desarrollo psiquico, emocional por lo tanto tendra
mayor probabilidad de complicaciones en un eventual embarazo y por tanto las
tasas de mortalidad para el grupo de 10 a 14 es mayor (15).

Riesgo y Factor de Riesgo (16)

El riesgo es una medida que refleja la probabilidad estadistica de que se
produzca un hecho, fenbmeno o dafios a la salud.

Factor de Riesgo es cualquier caracteristica o circunstancia identificable, de una
persona 0 grupo, que se sabe asociada con un aumento de la probabilidad de
padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto a un problema de salud.

Los factores de riesgos tienen tres connotaciones:

Fedimidife, 'MD. 7
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1. Atributo o exposicion que se asocia a una mayor probabilidad de desarrollar un
resultado especifico.

2. Atributo o exposicién que aumenta probabilidad de ocurrencia de un resultado
especifico.

3. Un determinante que puede modificarse por alguna forma de intervencion y
logra disminuir la probabilidad de la ocurrencia de enfermedad u otro dafio.

La interaccion de los factores de riesgo aumentan el efecto aislado de cada uno de
ello (sinergia).

Factores de riesgo del embarazo en adolescentes.

Son muchos los factores que influyen en la fecundidad, entre ellos: La educacion
sexual, la edad de la primera delacion sexual, el uso de métodos anticonceptivos,
la edad al casarse, la disponibilidad de programas de planificacién y calidad del
servicio de salud. El nivel de educacién de las mujeres, la mortalidad infantil, el
nivel de ingreso econdmico y estado de vida y la posiciébn de la mujer en la
sociedad.

Estos factores los podemos clasificar en (12):

» Factores Individuales:
> Factores Sicosociales
» Factores Familiares

Factores Individuales:

Principales factores individuales asociados que condicionan la vida de los
adolescentes:

Dificultad para planear proyectos a largo plazo,

Personalidad inestable,

Baja autoestima y poca confianza,

Sentimientos de desesperanza,

Falta de actitud preventiva,

Percepcion de invulnerabilidad,

Conducta de riesgo, impulsividad

Abuso de alcohol y drogas,

Abandono escolar,

Dificultad para mejorar sus condiciones de vida,

Insuficientes oportunidades para integrarse a grupos de entretenimiento,
Carencia de compromiso religioso (12, 17)

La menarquia ha sido reconocida como un factor de riesgo individual. La edad de
la pubertad ha declinado desde 17 afios en el siglo XIX a alrededor de 12 a 13
afos en la actualidad lo que conduce a que las adolescentes sean fértiles a una
edad menor, sumado al resultado de investigaciones que reportan bajas tasas de
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uso de métodos de anticonceptivos por las adolescentes de Latinoamérica,
exponiéndose al riesgo de embarazarse a edades tempranas (18).

El periodo entre el inicio de la pubertad y la independencia econdémica ha
aumentado en nuestras sociedades, lo que permite una mayor posibilidad de
relaciones prematrimoniales.

Factores Sicosociales

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

Sicologicas: 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, el egocentrismo de la etapa las hace asumir que a ellas eso
no les va a pasar, pues eso solamente les ocurre a otras. La necesidad de probar
su fecundidad, estando influenciadas por fantasias de infertilidad, puede ser un
factor poderoso durante la adolescencia (18).

Dentro de las causas psicologicas se mencionan: (19)

1. Desean tener un hijo para reconstruir la ternura materna o para construir la que
no han tenido.

2. Para conseguir un marido que las acompairie y las ayude a sobrevivir

econdémicamente.

Para castigar a los padres por su incomprension.

Para irse de un hogar disfuncional, huir de un ambiente dificil.

Agradar al novio.

ok ow

Sociales

Existe abundancia de propaganda que incita las relaciones sexuales en los medios
de comunicacion, lo que ha contribuido a una declinacion de las barreras sociales
para el ejercicio de la sexualidad, sumado la falta de acceso a los servicios de
planificacion familiar, esto contribuye a la tendencia a la reproduccion de la
madurez materna (hijos a temprana edad) (20).

Una unidad psicosocial sujeta a la influencia de los factores socioculturales,
protectores y de riesgo, cuya interaccion la hace vulnerable a caer en situaciones
de crisis.
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Entre los factores Socioculturales: el embarazo de la adolescente esta relacionado
con la condicién de la mujer en las diferentes sociedades. Esta se describe en
términos de su ingreso, empleo, educacion, 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 machismo y la necesidad del varén de probarse es un factor dinamico en el
comportamiento del varon prefiador, en el que también se ha demostrado la
exigencia de una gran carencia afectiva y necesidades no satisfechas. El
machismo influencia el patron de conducta sexual y el uso de métodos
anticonceptivos (especialmente entre los adolescentes) (21).

La educacion tiene un efecto importante en el embarazo de las adolescentes. La
precocidad y el numero de nifios que una mujer tendra declinan a medida que el
nivel de escolaridad aumenta, mas bien la educacion 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 como controlarla, en consecuencia aceptan el embarazo como una
voluntad divina, una mujer sin educacion esta menos informada e indispuesta a
buscar cuidados para su salud y atencion medica (22).

Se describe como factor de riesgo la baja escolaridad, las zonas de pobreza con
hacinamiento, estrés, delincuencia y alcoholismo, tendran mayor cantidad familiar
disfuncionales, falta de recursos a los sistemas de atencion en salud, con el
consecuente mayor riesgo.

Causas sociales: (22)

1. Inicio de las relaciones sexuales en edades tempranas.

2. Permanecer mas tiempo solas(os).

4. Poca informacion y a veces deformada sobre educacion sexual y
anticoncepcion.

5. Abundancia de programas que incitan a las relaciones sexuales.

6. Tendencia a la reproduccién del modelo materno (hijos a temprana edad).
7. Falta de acceso a los servicios de planificacion familiar.

Factores Familiares
La familia es la célula bio-sico-social en la cual se determina gran parte, el

comportamiento reproductivo, los procesos de socializacion, el desarrollo
emocional y las relaciones con la comunidad (23).
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José Espinoza y Manuel Martinez, plantean la topologia familiar en base a la
convivencia de generaciones en las siguientes: Nuclear Completa, Nuclear

Incompleta, Extensa Completa y Extensa Incompleta.

La familia nuclear completa es la familia formada por padre, madres, hijos e hijas
no casados, que conviven bajo un mismo techo.

La familia nuclear incompleta: Familia formada por padre e hijos (diada paterna) o
madre e hijos (diada materna) (23).

Los factores familiares que se han descrito como factores de riesgo son: (12)
Familia disfuncional (tensién y conflicto familiar),
Familia en crisis,

Mala de comunicacion con los padres,

Pérdida de un familiar,

Enfermedad cronica de algan familiar,

Madre con embarazo en la adolescencia,
Hermana adolescente embarazada,

Vinculo mas estrecho con el padre,

Padre ausente,

Permisividad,

Madre poco accesible.

Un mal funcionamiento familiar puede predisponer a una relacion sexual
prematura, un adolescente con baja autoestima que sufre discriminacién afectiva,
recibe atencién y cuidado a través de las relaciones sexuales y ademas puede
encontrar alivio a la soledad y abandono a través de un embarazo que le permita
huir de un lugar patolégico amenazado por la violencia, el alcoholismo y la
amenaza de incesto.

Se ha 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 cronica de uno de los padres (24).

Como plantea Singh y Wulf no solo el matrimonio expone a la mujer al riesgo de
guedar embarazada. Muchas adolescentes tienen relaciones antes de casarse; sin
embargo la actividad sexual entre adolescentes todavia tiene lugar en el seno de
una union formal o informal.

La relacion entre el nivel de educacion y la fecundidad es muy evidente, el
adolescente sin educacion tiene una fecundidad seis veces mayor que la de
aguellas con educacion superior y casi cinco veces mayor cuando no llegan al
cuarto grado de primaria.
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Este dato se hace mas relevante aun si se toma en cuenta que en Nicaragua el
63.3% de la poblacion es menor de 25 afios y Unicamente alcanzan algun grado
de primaria.

Las actitudes de los adolescentes se refleja en los motivos que suelen aducir para
explicar el no uso o uso inadecuado de anticonceptivo y por ende su conducta de
riesgo entre los motivos tenemos: la conviccidon de que no me va a pasar a mi, lo
inesperado del coito, desconocimiento de anticonceptivos, dificultad de acceso a
los mismos, temor a critica si usa algun método, miedo a los padres si se enteran
de su intento y la infundida creencia que las relaciones sexuales Unicas o
esporadicas no conducen a embarazos (25).
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Modelo Explicativo

FACTORES DE RIESGO PARA LA
APARICION DE EMBARAZO EN
ADOLESCENTES

Factores Sociales

y Econdémicos

Poca educacion
en temas de
SSR

Factores
Familiares

Machismo Separacion Padres de familia
Familiar no permiten
hablar del tema
Menarca &
Precoz %
Baja Violencia
escolaridad Intrafamiliar Temas de SSR
son vistos
como temas
No uso v tabu
de MAC Cultura Alcoholismo en %
arraigada la familia
Hermana Poca informacién a
Adolescente & padres de familia
embarazada
Padres w
/ Ausentes
Pobreza Baja
Falta de acceso Escolaridad de
a servicios de .| los Padres
salud
Embarazo
adolescente en
la Madre
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VIl. HIPOTESIS DE ESTUDIO

Las adolescentes que viven en situacion que evidencia la desintegracion familiar
tienen mayor probabilidad de presentar un embarazo que las adolescentes que no
viven en situacién de desintegracion familiar.

Tonids 'Bdrnidire 'Shidniofno, Wi, 14
Tesisparadptdraltitlio de VasiEren Saldd 'Fablica



T WNIVERSIDAD NACIONA!_ AUTONOKA DIE NICARAGIA e
qB CENTRO) DE INVESTICGACIONES, Y ESTWDIOS; BIE 1LA SALWD @
b g y/

o

VIIl. DISENO METODOLOGICO
a) Tipo de estudio: Casos y Controles.

b) Lugar de estudio:
El estudio se realizo en el area urbana del municipio de Ledn, el cual esta ubicado
a 92 kilbmetros de Managua, en la parte occidental del territorio de Nicaragua.

C) Universo de estudio:

El universo del presente estudio lo constituyeron 17,150 adolescentes mujeres de
10 a 19 afos, que habitan en el area urbana de la ciudad de Leo6n, conforme el
censo poblacional del SILAIS de este departamento.

d) Tamarfo de la muestra:
Para calcular el tamafio de la muestra se utilizd el programa STATCALC del
software EPI INFO, version 3.4.4, en base a los siguientes parametros: (26)

La confianza con la que se desea trabajar (o= 0.05), o sea, confianza del 95%.
El poder estadistico (1-B) que se requiere 8=0.2, o sea, poder del 80%.

Una relacion entre casos y controles de 1:3

Frecuencia esperada de exposicion en el grupo de Control de 30%.
Frecuencia esperada de exposicion en el grupo de Casos de 53.36%.

Valor aproximado del Odds Ratio que se desea estimar de 2.67

* & 6 O 0o

Tamano total de la muestra: 200
NUmero de casos: 50
NUmero de controles: 150

e) Tipo de Muestreo:
El Muestreo fue aleatorio simple.

Se obtuvieron los casos de adolescentes embarazadas que cumplian con la
definicion de caso, este dato fue tomado de los Censos de Mujeres Embarazadas
en cada una de las unidades de salud del casco urbano de Ledn.

Un total de 185 adolescentes embarazadas que cumplian con la “definicién de
caso” fueron captadas entre noviembre 2008 y enero 2009, estas se ordenaron
conforme a una lista y a cada una se le asigné un numero en orden ascendente de
acuerdo a esa lista y luego se procedid a seleccionar a 50 adolescentes
embarazadas haciendo uso de calculo con numeros aleatorios, utilizando el
software gratuito OpenEpi. Los controles fueron seleccionados al azar y sobre la
base de controles vecindarios. Los casos y controles fueron pareados segun la
edad.
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f) Unidad de analisis:

La constituye las adolescentes mujeres entre 10 y 19 afos, que viven en el area
urbana del municipio de Leon.

Definiciéon de casos:
Adolescente mujer entre 10-19 afios
En quien se estableci6 el diagndstico de embarazo por el personal médico de
las unidades de salud publica del casco urbano de Ledn
Ser Primigesta en cualquier trimestre del embarazo
Que haya sido captada en la unidad de salud entre Nov. 2008 y Ene. 2009.
Que habite en un barrio del casco urbano de la ciudad de Le6n
Que no tenga retardo mental
Que desee participar en el estudio

VVVVY Vve

Definicién de controles:
Adolescente mujer entre 10-19 afios
Que no este ni haya estado embarazada
Que habite en un barrio del casco urbano de la ciudad de Ledn
Que no tenga retardo mental
Que desee participar en el estudio

VVVVVZ

i) Variables del estudio

Para el objetivo especifico numero 1:
Edad

Escolaridad

Estado Civil

Ocupacioén

Menarca

Inicio de vida sexual activa

Para el objetivo especifico numero 2:

Estructura familiar (al momento de salir embarazada en los casos)
Edad de la madre al tener su primer hijo/a

Formacion académica de los padres o tutor

Hermana u otra pariente adolescente embarazada

Amiga adolescente embarazada

Permanencia de los padres o tutor en el hogar

Alcoholismo en la familia

Violencia intrafamiliar

Para el objetivo especifico numero 3:
Calidad de la vivienda

Hacinamiento

Disponibilidad de servicios basicos
Capacidad econémica®

! Ver en Anexos. Conceptualizacion de variables.
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Para el objetivo especifico numero 4:
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Orientacion en salud y sexualidad (antes del embarazo en los casos)
Persona que brinda educaciéon sexual (antes del embarazo en los casos)
Participacion en grupos de adolescentes y jovenes donde se aborden temas de

SSR (antes del embarazo en los casos)

Conocimientos sobre métodos anticonceptivos? (antes del embarazo en los

casos)
i) Operacionalizacion de las variables
Variable Definicion operacional Indicadores Valores Escala
Edad Tiempo transcurrido desde el Revision del 10 a 14 afios Discreta
nacimiento hasta el tiempo actual | expediente. 15 a 19 afios
Escolaridad Nivel maximo de escolaridad Pregunta a las Analfabeta Ordinal
alcanzado hasta la fecha adolescentes. Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria Universidad
Otro
Estado Civil Relacion legal de pareja Pregunta a las Soltera Ordinal
adolescentes. Casada
Unién libre
Ocupacion Oficio que desempefia el Pregunta a las Ama de casa Nominal
adolescente adolescentes. Trabaja
Estudiante
Ninguno
Menarca Edad en la que se presento su Pregunta a las 9 afios Discreta
primer sangrado menstrual adolescentes. 10 a 12 afios
13 a 15 afios
16 a 19 afios
Inicio de vida sexual | Edad en la que tuvo su primera Pregunta a las Menor de 10 Discreta
activa relacién sexual con penetracion. adolescentes. 10al2
13a15
16a19
Estructura familiar Personas responsables del cuido Pregunta a las Nuclear completa Nominal
(al momento de salir | de la adolescente y convive en el adolescentes. Nuclear incompleta
embarazada en los hogar al momento de salir Sin Padres
€asos) embarazada
Edad de la madre al | Edad que tenia la madre al tener Pregunta a las Menor de 20 Discreta
tener su primer hijo/a | su primer hijo. adolescentes. 20 a mas
Escolaridad de los Nivel maximo de escolaridad Pregunta a las Analfabeta Ordinal
padres o tutor alcanzado por la madre, el padre adolescentes. Primaria incompleta
o el tutor responsable. Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Universidad incompleta
Profesional
Hermana u otra Existencia de hermana u otra Pregunta a las Si Ordinal
pariente adolescente | pariente que de 19 afios 0 menor | adolescentes No
embarazada. presenté un embarazo.
% Ver en Anexos. Conceptualizacién de variables.
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Variable Definicién operacional Indicadores Valores Escala
Amiga adolescente Existencia de una amiga que de Pregunta a las Si Ordinal
embarazada 19 afios 0 menor presenté un adolescentes. No

embarazo.
Permanencia de los | Cantidad de dias que permanece | Pregunta a las Todos los dias Ordinal
padres o tutor en el el padre, la madre o el tutor en el adolescentes. Una vez a la semana
hogar. hogar. Una vez al mes
Alcoholismo en la Presencia de algunos de los Pregunta a las Si Ordinal
familia miembros del hogar que adolescentes. No
consumen alcohol frecuentemente
Violencia Presencia de algun tipo de Pregunta a las Si Ordinal
intrafamiliar violencia a las mujeres por los adolescentes. No
miembros de la familia en el hogar
Calidad de la Calidad de los materiales con que | Observacién enlos | Buena Ordinal
Vivienda esta construida la vivienda hogares. Mala/Regurar
(Paredes, Piso y Techo).
Hacinamiento Numero de personas por Pregunta a las Si Ordinal
habitacién en el hogar adolescentes. No
Disponibilidad de Disponibilidad de Agua potable y Pregunta a las Si Ordinal
servicios basicos Alcantarillado sanitario en el hogar | adolescentes y No
observacion.
Capacidad Capacidad de los miembros del Pregunta a las Buena Ordinal
Econdmica hogar para cubrir las necesidades | adolescentes. Mala
bésicas
Orientaciéon en salud | Adolescentes que refieren han Pregunta a las Si Ordinal
y sexualidad (antes recibido orientacién sobre adolescentes. No
del embarazo en los | sexualidad, métodos
casos) anticonceptivos y reproduccion.
Persona quien Personas que refieren las Pregunta a las Padres Nominal
brinda educacion adolescentes que le ha brindado adolescentes. Personal de salud
sexual informacion sobre sexualidad, Otros Jovenes
métodos anticonceptivos y Otros.
reproduccién.
Participacién en Adolescentes que asisten a Pregunta a las Si Ordinal
grupos de sesiones donde se discuten temas | adolescentes. No
adolescentes y de salud reproductiva, incluyendo
jévenes donde se MAC
aborden temas de
SSR
Conocimientos sobre | Adolescentes que mencionan Pregunta a las Si Ordinal
métodos conocer al menos un método adolescentes. No
anticonceptivos anticonceptivo moderno.
k) Fuente de Informacion:
La fuente de Informacién fue primaria y secundaria. La fuente primaria la
constituyeron las adolescentes encuestadas en sus hogares y la fuente secundaria
el expediente clinico y la observacién del hogar.
El expediente clinico nos proveyé de informacién relacionada a la edad,
antecedentes gineco-obstétricos y el domicilio de las adolescentes en los casos.
{:. s Ddnidiie 'Chignidrfo, NMD. 18
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La observacion del hogar para determinar la calidad de los materiales de la
vivienda.

) Técnicas y Procedimientos:

Para la recoleccion de la informacion se elabor6 un instrumento (encuesta), el cual
esta conformado por preguntas cerradas destinadas a investigar las variables
objeto del estudio.

Antes de realizar la recoleccion de la informacidén se realizo la validacion del
instrumento, a través de una prueba piloto, con el propésito de estandarizar las
preguntas y valorar el alcance de las variables de estudio.

Se entren6 a un grupo de encuestadoras adolescentes en el manejo del
instrumento de recoleccién de la Informacion, asi como para crear un ambiente de
confianza y sinceridad, la encuestadora sefaldé el caracter confidencial de la
entrevista.

m)  Técnicas de analisis de datos:

La informacion obtenida se proceso electronicamente utilizando el programa Epi
Info version 3.4.4, el levantado de texto se realizé en el programa Microsoft Office
Word y Excel 2003.

Se calcularon medidas epidemioldgicas como el Odds Ratio (OR) y sus intervalos
de confianza al 95%. Para valorar significancia estadistica se calcul6 la prueba
Chi cuadrado de Mantel-Haenzel y el valor de “p”.

n) Plan de tabulacion y anélisis:

Se realizé cruce de variables para establecer su asociacion con la aparicion de
embarazo en adolescentes.

Edad

Embarazo en adolescentes/ Escolaridad

Estado Civil

Ocupacion

Embarazo en adolescentes/ Menarca

Embarazo en adolescentes/Inicio de vida sexual activa

Embarazo en adolescentes/Estructura familiar (al momento de salir embarazada
en los casos).

Embarazo en adolescentes/Edad de la madre al tener su primer hijo/a
Embarazo en adolescentes/Escolaridad de los padres o tutor

Embarazo en adolescentes/Hermana u otra pariente adolescente embarazada
Embarazo en adolescentes/Amiga adolescente embarazada

Embarazo en adolescentes/Permanencia de los padres en el hogar

Embarazo en adolescentes/Alcoholismo en la familia
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Embarazo en adolescentes/Violencia intrafamiliar

Embarazo en adolescentes/Calidad de la Vivienda

Embarazo en adolescentes/Hacinamiento

Embarazo en adolescentes/Disponibilidad de servicios basicos

Embarazo en adolescentes/Capacidad Econémica

Embarazo en adolescentes/Orientacion en salud y sexualidad

Embarazo en adolescentes/Persona de quien recibe educacién sexual
Embarazo en adolescentes/Participacion en grupos de adolescentes y jovenes
donde se aborden temas de SSR

Embarazo en adolescentes/Conocimientos sobre de métodos anticonceptivos

0) Medidas para el control de sesgos

Para minimizar los sesgos se entrend a un grupo de adolescentes mujeres en el
manejo del instrumento de recoleccion de informacion, para que ellas mismas
entrevistaran a las adolescentes embarazadas y no embarazadas en sus hogares,
previa autorizacion y consentimiento por parte de la entrevistada, esta fase de
campo fue supervisada directamente por el investigador principal.

Las adolescentes encuestadoras participaron Unicamente durante la fase de
recoleccion de la informacion y se evitdé que conocieran los objetivos y la hipotesis
del estudio. Otra medida para el control de sesgos la constituye el pareamiento por
edad entre casos y controles.

p) Trabajo de Campo

El trabajo de campo fue realizado por dos encuestadoras adolescentes,
previamente entrenadas y un supervisor (investigador principal).

Localizacion de los Casos:

Una vez seleccionadas al azar las adolescentes embarazadas a entrevistar, se
procedié a buscarlas en sus domicilios, orientados por la direccién obtenida del
expediente clinico.

Una vez encontrada la adolescente embarazada en su hogar, una “encuestadora
entrenada” se encargaba de entrevistarla, previo consentimiento informado,
procurando hacerlo en un ambiente de privacidad y confidencialidad.

En caso que la adolescente embarazada seleccionada no se encontraba en su
hogar, se pregunto posible horario de estadia para que el grupo de encuestadoras
y supervisor regresara para realizar la entrevista.

Localizacion de los Controles:

Una vez que se obtenia consentimiento informado por un caso, el resto del equipo
procedia a buscar dentro de ese mismo barrio a tres adolescentes no
embarazadas “controles” de la misma edad del “caso”.
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La localizacion de los controles se hizo visitando casa a casa los hogares vecinos,
hasta encontrar las adolescentes que cumplian con la “definicion de caso”.

Solamente se entrevistaron adolescentes que se encontraban en sus hogares y en
las cuales se comprobaba que residian en la vivienda. No se entrevistaron
adolescentes que estaban de visita en los hogares.

Solamente se entrevistd a una adolescente “control” en cada hogar, en caso de
encontrar dos adolescentes de la misma edad en un hogar la seleccion se
realizaba de manera aleatoria por el método de rifa.

q) Aspectos éticos

Para la realizacién de la encuesta, se les pidi6 consentimiento informado a las
adolescentes, a todas las adolescentes se les explicO que se trataba de un
estudio. Se respetd la confidencialidad durante todo el proceso y se les explicé
gue sus nombres no serian publicados.
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IX. RESULTADOS

Se entrevistaron un total de 200 adolescentes mujeres, de las cuales 50 eran
casos y 150 eran controles vecinales del area urbana de la ciudad de Ledn,
encontrando los siguientes resultados:

Caracteristicas de las adolescentes

Al realizar la estratificacion por edad se encontrd que el 36% (72) corresponde al
grupo de 14 a 16 afos y 64% (128) al grupo de 17 a 19 afios, no se entrevistaron
adolescentes en el grupo de 10 a 13 afios. La edad promedio encontrada fue de
17 afos. Ver en Anexos, Tabla No 1.

En relacién a la escolaridad, tenian escolaridad igual o menor a primaria completa
un 36% (18) de los casos y 8.6% (13) de los controles, las cuales presentaron 5.93
veces la probabilidad de presentar embarazo con relacion a las que tenian mayor
nivel de educacion (IC 95% 1.75 — 11.37; p<0.01). Ver en Anexos, Tabla No. 1y
Tabla No. 2.

Al preguntar el estado civil el 12% (6) de los casos y 4.7% (7) de los controles
refirieron estar casadas, 22% (11) de casos y 90.7% (136) de los controles son
solteras, 66% (33) de casos y 4.7% (7) de controles viven en unién de hecho
estable. Ver en Anexos, Tabla No 1.

Con relacion a la ocupacion el 32% (16) de los casos y 87.3% (131) de los
controles eran estudiantes, el 14% (7) de casos y 8% (12) de controles refirieron
que trabajaban, el 44% (22) de los casos y 2% (3) de los controles refieren que
son Amas de Casa y el restante 10% (5) de casos y 2.7% (4) de controles no
tienen ninguna ocupacién. Ver en Anexos Tabla No. 1.

La edad promedio de la menarca fue 12.4 afos (12.3 afios en los casos y 12.5
afos en los controles). Se observd en 8% (4) de casos y en 4% (6) de controles
una edad de menarca menor o igual a 10 afios, con un OR=2.09 (IC 95% 0.47 —
8.87; Chi cuadrado=1.26; p=0.262). Ver en Anexos Tabla No. 1 y Tabla No. 3.

La edad promedio de inicio de vida sexual fue de 15.3 afios en los casos y de 16.1
anos en los controles. En el grupo control 75.3% (113) refirieron que no han
iniciado vida sexual. De las adolescentes que ya iniciaron vida sexual, el 58% (29)
de casos y 24.3% (9) de controles tuvieron su primera relacion sexual a los 15
afios o antes, presentando 4.30 veces el riesgo de embarazarse en relacion con
las que iniciaron vida sexual después de los 15 afios (IC 95% 1.54 — 12.30; Chi
cuadrado= 9.69; p=0.001). Ver en Anexos Tabla No. 1y Tabla No. 4.

Factores familiares

En relacion a la composicion familiar, se encontr6 que vivian en familias “sin
padres” 0 nuclear incompleta 72% (36) de los casos y 46.6% (70) de los controles,
obteniendo un OR= 2.94 (IC95% 1.39 — 6.26; p<0.01). Ver en Anexos Tabla No. 5.
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Tenian antecedentes de embarazo adolescente en la Madre el 70% (35) de los
casos y 53.3% (80) controles, teniendo estas 2.44 veces el riesgo de embarazarse
con relacion a las que no tenian antecedente de embarazo adolescente en la
madre (IC 95% 1.11 — 6.75; p=0.014). Ver Anexos Tabla No. 6.

Se encontré que la madre tenia escolaridad de primaria incompleta en 65.2% (30)
de los casos y 32% (47) de los controles, teniendo estas 3.95 veces el riesgo de
salir embarazadas con relacion a aquellas que las madres habian obtenido mayor
nivel de escolaridad (IC 95% 1.86 — 8.45; p<0.01). Ver en Anexos Tabla No. 7.

En relacion a la escolaridad del Padre se encontr6 escolaridad de primaria
incompleta en 35.5% (11) de casos y 20.8% (21) de controles (OR=2; IC95% 0.76
—5.2; p=0.117). Ver en Anexos Tabla No. 8.

Se encontré antecedente de embarazo durante la adolescencia de hermana en
40% (20) de los casos y 21.3% (32) de los controles, presentando estas 2.46
veces el riesgo de embarazo (IC95% 1.17 — 5.17; p=0.01). Ver en Anexos Tabla
No. 9.

Encontramos antecedentes de embarazo durante la adolescencia de prima u otra
pariente en 62% (26) de casos y 45.3% (68) de controles con un OR de 1.31
(1C95% 0.66 — 2.61; p=0.414). Ver en Anexos Tabla No. 9.

Tenian Amiga adolescente embarazada en 66% (33) de los casos y 63.3% (95) de
los controles (OR=1.12; 1C95% 0.55 — 2.33; p=0.734). Ver en Anexos Tabla No. 9.

Los padres o tutores no se encuentran todos los dias en el hogar en 12% (6) de
los casos y 6% (9) de los controles (OR=2.14; 1C95% 0.63 — 7.05; p=0.163). Ver
en Anexos Tabla No. 10.

Existe alcoholismo en la familia en 66% (33) de los casos y en 28% (42) de los
controles, teniendo estas 5 veces el riesgo de presentar embarazo (IC95% 2.39 —
10.51; p<0.01). Ver en Anexos Tabla No. 11.

Con relacion a violencia intrafamiliar se encontré en 12% (6) de los casos y en
8.7% (13) de los controles (OR=1.44; IC95% 0.45 — 4.38; p=0.486). Ver en Anexos
Tabla No. 12.

Factores socioeconémicos

Se encontro mala calidad de la vivienda en 56% (28) de los casos y 22.6% (34) de
los controles, obteniendo un OR= 4.34 (IC95% 2.09 — 9.05; p<0.01). Ver en
Anexos Tabla No. 13.

Viven hacinados 58% (29) de casos y 36.6% (55) de controles, presentando 2.39
veces el riego de salir embarazadas (IC95% 1.18 — 4.83; p=0.0081). Ver en
Anexos Tabla No. 13.
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No posee disponibilidad de servicios basicos 32% (16) de los casos 'y 28% (42) de
los controles (OR=1.21; IC95% 0.57 — 2.55; p=0.589). Ver en Anexos Tabla No.
13.

Encontramos Mala capacidad econdmica en 80% (40) de los casos y en 60.6%
(91) de los controles, presentando 2.59 veces el riesgo de embarazo (IC95% 1.14
—6.02; p=0.0127). Ver en Anexo Tabla No. 13.

Educacién sexual y reproductiva

No habian recibido orientacion en salud y sexualidad 64% (32) de los casos y
19.3% (29) de los controles, presentando estos 7.42 veces el riesgo de embarazo
con relacién a las que ya han recibido orientacion (IC95% 3.47 — 16.02; p<0.001).
Ver en Anexos Tabla No. 14.

Tomando en cuenta la persona de la cual las adolescentes han recibido
orientacién en temas de salud y sexualidad, se observo que: no habian recibido
informacion de los padres el 90% (45) de los casos y el 63.3% (95) de los
controles, encontrando 5.21 veces riesgo de embarazo con relacion a las que ha
recibido informacion de sus padres (IC95% 1.84 — 15.91; p=0.00036). Ver en
Anexos Tabla No. 15.

No habian recibido informacion de otros jovenes 86% (43) de los casos y 61.3%
(92) de los controles, teniendo estas 3.87 veces el riesgo de embarazo con
relacion a las que han recibido orientacion de otros jovenes (IC95% 1.54 — 10.14;
p=0.00125). Ver en Anexos Tabla No. 15.

Se encontré que 94% (47) de los casos y 60.7% (136) de los controles no habian
recibido informacién por parte de personal de salud, encontrando un OR=1.61 (IC
95% 0.41 — 7.41; p=0.464). Ver en Anexos Tabla No. 15.

No habian participado en grupos de adolescentes y jévenes donde se abordan
temas de salud y sexualidad un 88% (44) de casos y 40.7% (106) de controles,
encontrando en estas 3.04 veces el riesgo de salir embarazadas con relacién a las
gue han participado en estos grupos (IC95% 1.4 — 8.59; p=0.0142). Ver en Anexos
Tabla No. 16.

Con relaciébn al conocimiento de los métodos anticonceptivos modernos,
encontramos que el 28% (14) de los casos y el 16% (24) de los controles no
conocen los métodos anticonceptivos modernos, obteniendo un OR=2.04 (IC 95%
0.90 — 4.63; p=0.061). Ver en Anexos Tabla No. 17.
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X. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Caracteristicas de las adolescentes

Las caracteristicas generales de las adolescentes casos y controles (edad,
escolaridad, estado civil, ocupacion) se presentaron de manera semejante a lo
mencionado en otros estudios (17, 27, 28).

El promedio de escolaridad encontrado en el grupo de estudio fue de 8.9 afos,
valor que esta por encima del promedio de escolaridad referido en la ENDESA
06/07 para el grupo de mujeres adolescentes (15 a 19 afios), el cual es de 7.0
afos, sin embargo para este grupo de edad la ENDESA no discrimina lugar de
residencia, por lo que este promedio debe ser mayor en las adolescentes que
viven en el &rea urbana. Ver en Anexos Tabla No. 1.

El nivel de instruccion, expresado por la escolaridad alcanzada por las
adolescentes juega un papel importante como factor de riesgo o protector ante un
embarazo en la adolescencia (12, 17). En un estudio realizado en el centro de
salud Pedro Altamirano de la ciudad de Managua en el afio 2005, no se establecio
asociacion entre escolaridad con embarazo en la adolescencia (10), a diferencia
de la asociacion encontrada en el presente estudio. Ver en Anexos Tabla No. 2.

La edad promedio de la menarca encontrada en el grupo de estudio esta en
correspondencia a lo reportado por la literatura, la cual indica una disminucion de
la edad a la que se presenta la menarca hasta alrededor de los 12 a 13 afios en
los tiempos actuales (12), por otro lado se ha sefialado a la menarca precoz como
un factor de riesgo asociado al embarazo (12, 17, 27), el cual no pudo ser
demostrado con la muestra estudiada en el presente trabajo, ya que el analisis de
esta variable en el grupo que tenia las edades menores de menarca resultaron no
significativos. Ver en Anexos Tabla No. 1y Tabla No. 3.

En el grupo control 75.3% refirieron que no han iniciado vida sexual, este
porcentaje esta un poco mas alto al que refiere ENDESA 06/07, donde el 61% de
las adolescentes de 15 a 19 afios refirieron que no han tenido relaciones sexuales.
Por otro lado ENDESA 06/07 reporta, para el grupo de 15 a 19 afios, una edad
promedio a la primera relacion sexual de 17.9 afos, dato muy por encima de lo
encontrado en este estudio en el cual la edad promedio fue de 15.6 aflos para
ambos grupos (casos y controles). Ve en Anexos Tabla No. 1.

Factores familiares
Tal y como lo sefialan diferentes investigaciones las caracteristicas familiares que

hacen evidente la desintegracién familiar® son las que estan asociadas con el
embarazo en la adolescencia (17, 27), de esta manera lo pudimos comprobar en

® Ver en Anexos. Conceptualizacién de variables.
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este estudio, ya que las adolescentes que vivian en familias sin la presencia de los
padres o con la presencia de solamente uno de ellos (nuclear incompleta) tuvieron
mayor riesgo de tener un embarazo en comparacion con aquellas que vivian con
ambos padres en su hogar (familia nuclear completa). Ver en Anexos Tabla No. 5.

Se encontré significancia estadistica entre las que tenian antecedentes de
embarazo adolescente en la Madre. Ver en Anexos Tabla No. 6. Diferente a lo
encontrado en un estudio realizado en el Centro de Salud Pedro Altamirano de
Managua en el afio 2005, en el que no se establece relacion estadistica
significativa con el antecedente de embarazo adolescente en la Madre (10).

Uno de los factores familiares que mas riesgo atribuye a la presencia de embarazo
en las adolescentes es la baja escolaridad de la madre. Las adolescentes cuya
madre tenia menos de 6 afios de escolaridad mostraban casi 4 veces el riesgo de
salir embarazadas que aquellas cuyas madres tenian una escolaridad de 6 a mas
afos. (IC 95% 1.86 — 8.45; p<0.001). Ver en Anexos Tabla No. 7.

Por otro lado la escolaridad del Padre no aportaba de manera estadisticamente
significativa a la identificacion de riesgo a sufrir embarazo en las adolescentes. Ver
en Anexos Tabla No. 8.

La presencia de embarazo adolescente de hermana, fue otro factor familiar
asociado y estadisticamente significativo en las adolescentes estudiadas, este
hallazgo esta en contraposicion a lo encontrado en un estudio realizado en
Managua en 2005 (10), en el cual se identifico a la presencia de embarazo
adolescente de hermana como un factor protector (OR=0.30; IC 95% 0.10 — 0.85;
p=0.01). Ver en Anexos Tabla No. 9.

Los antecedentes de embarazo durante la adolescencia de prima u otra pariente
y/o amiga no fueron estadisticamente significativos. Ver en Anexos Tabla No. 9.

De la misma manera no se encontré asociacion estadistica entre la permanencia
de los padres o tutores en el hogar, ni con la presencia de violencia intrafamiliar.
Ver en Anexos Tabla No. 10 y Tabla No. 12 respectivamente.

El factor familiar que mas riesgo atribuye a la presencia de embarazo en las
adolescentes es la existencia de alcoholismo en la familia, teniendo estas 5 veces
el riesgo de presentar embarazo en comparacién con las adolescentes que no se
desarrollaban en este tipo de contexto. Este mismo factor familiar fue reportado
como no estadisticamente significativo en otro estudio realizado en Managua
durante el 2005 (10).
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Factores socioeconémicos

Con relacion a los factores socioecondmicos investigados, todos fueron
estadisticamente significativos a excepcion del acceso a los servicios basicos.

La variable que mayor riesgo revel6 en su asociacion estadistica con la presencia
de embarazo fue calidad de la vivienda, se puede pensar que esta es una variable
indicativa de la capacidad economica y/o el ingreso econdémico de la familia. Ver
en Anexos Tabla No. 13.

Educacién sexual y reproductiva

No cabe duda que recibir orientacion sobre salud sexual y reproductiva es un
aspecto determinante ante la probabilidad de presentar un embarazo en la
adolescencia.

El analisis de esta variable muestra que las adolescentes que no habian recibido
orientacién sobre salud y sexualidad tienen el mayor riesgo de presentar
embarazo que cualquier otra variable objeto de este estudio, con 7.42 veces el
riesgo de embarazo con relacion a las que ya han recibido orientacién (IC95%
3.47 — 16.02; p<0.001). Ver en Anexos Tabla No. 14.

Un dato muy importante de resaltar lo constituye la asociacion estadistica
encontrada cuando las adolescentes reciben informacion en salud y sexualidad de
parte de otros jovenes, asi mismo cuando las adolescentes participan en grupos
de discusion sobre estas tematicas con otros adolescentes y jovenes. Ver en
Anexos Tabla No. 15y Tabla No.16.

Este ultimo hallazgo pone en evidencia la utilidad e impacto que podrian tener en
la prevencion de embarazos en adolescentes intervenciones en las cuales se
promueva la educacion de pares con este tipo de teméticas, poniendo énfasis en
la discusién, sensibilizacion y empoderamiento por parte de las mujeres en estas
tematicas, ya que queda demostrado que solamente la informaciébn no es
suficiente para adoptar practicas de prevencion de embarazo por parte de las
adolescentes, esto ultimo se pone en evidencia al observar la Tabla No. 17 en
Anexos, ya que no se encontrd asociacion entre el conocimiento de los métodos
anticonceptivos modernos y la aparicion de embarazo en las adolescentes.
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Xl. CONCLUSIONES

Los hallazgos mostrados en este estudio confirman la hipdtesis que se
planteo al principio de lainvestigacion, que observo que:

1.

S

Tesisparadptdraltitlio de VasiEren Saldd 'Fablica

El bajo nivel de escolaridad se constituyd, de manera individual, como el
principal factor de riesgo para presentar un embarazo en las adolescentes
estudiadas (OR=5.93; 1C95% 2,46-14,44; Chi cuadrado=21,39; p<0.001),
aun mayor que el riesgo que se le atribuyo al inicio temprano de relaciones
sexuales (OR=4,3; IC 95% 1,54 - 12,30; Chi cuadrado=9,69; p=0.001).

Los factores familiares que hacen evidente la desintegracién familiar estan
asociadas con fuerza a la aparicion de embarazo en las adolescentes
estudiadas, de esta manera lo pudimos observar en adolescentes que viven
en familias nucleares incompletas o “sin padres” (OR= 2.94; IC95% 1.39 —
6.26; p=0.001); cuando existe alcoholismo en la familia (OR=5; 1C95% 2.39
—10.51; p<0.001). Por otro lado, la baja escolaridad de la madre también se
mostré como factor de riesgo importante en el grupo de estudio (OR= 3.95;
IC 95% 1.86 — 8.45; p<0.01).

Todos los factores socioecondmicos investigados, a excepcion del acceso a
los servicios basicos, estuvieron asociados con la presencia de embarazo
en adolescentes en el grupo de estudio.

Las adolescentes que no habian recibido orientacion sobre salud y
sexualidad mostraron el mayor riesgo de presentar embarazo que cualquier
otra variable objeto de este estudio en la presente muestra (OR=7.42; IC
95% 3.47 — 16.02; p<0.001). Las adolescentes que no reciben informacion
de sus Padres y/o de otros jovenes estan en mayor riesgo de presentar un
embarazo con relacién a las adolescentes que si la recibieron.
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Xll.  RECOMENDACIONES

+ A las autoridades del SILAIS Ledn:

1.

Tdi

Desarrollar programas de educacion en salud reproductiva que llegue a los
adolescentes que estan en la educacion formal y no formal, haciendo énfasis
en la adopcion de practicas adecuadas.

Fortalecer el protagonismo de las adolescentes, haciéndolas participes en
actividades que promuevan la relacion entre ellas con sus familias y la
comunidad, tales como jornadas de limpieza, vacunacion y otras que se
desarrollan en sus barrios.

Promover la incorporacion de adolescentes a grupos de reflexién y discusion
con sus pares sobre prevencion de embarazo durante la adolescencia.

A las autoridades del MINED de Ledn:

Promover politicas educativas que anime a las adolescentes a estudiar mas
alla de la escuela primaria.

Trabajar en la instruccion de los padres, pero especialmente de las madres
para que estos puedan desarrollar habilidades de comunicacion con sus hijas
adolescentes.

A las autoridades del Ministerio de la Familia:

Implementar acciones que promuevan la unidad en el seno de la familia, donde
se favorezca la comunicacion entre padres y sus hijas e hijos adolescentes.

Apoyar a los Padres y Madres de familia para mejorar la comunicacion con sus
hijos, dandoles herramientas que promuevan la solucion de conflictos de
manera armoniosa, para evitar disrupciones familiares.

A las adolescentes:

Participar activamente en las organizaciones y centros educativos de la
comunidad.

Buscar informacién en temas de salud y sexualidad de manera que puedan
tomar las mejores decisiones que favorezcan su salud fisica y mental.

Conversar con sus padres y plantearles sus dudas y temores con relacion a su
salud reproductiva, dentro de un ambiente de confianza en el seno familiar.
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Conceptualizacion de las variables

Nombre

Parametros

Clasificacion

Desintegracion
familiar

¢ Adolescentes que viven con solamente
uno de sus padres o solamente con
familiares,

e Alcoholismos en la Familia,

e Los padres no permanecen todos los dias

Existe evidencia de
desintegracion
familiar cuando al
menos uno de estos
pardmetros esta

en el hogar y presente.
e Violencia Intrafamiliar.

Familia Nuclear | Adolescente que vive con sus dos padres. SIé

Completa NO

Familia Nuclear | Adolescente que vive solamente conunode | Sl 6

Incompleta sus padres. Puede ser el Papa o la Mama. NO

Familia sin Adolescente que vive sin sus padres, SIé

Padres solamente al cuido de un familiar u otro tutor. | NO

Calidad de la Calidad de los materiales de construccién de | Buena Calidad:
vivienda el Techo, Paredes y Piso: Techo, Paredes y

Techo:

Bueno: Teja, Zinc o Nicalit.

Malo: Plastico, Cartén, Otros.

Paredes:

Bueno: Bloque o Ladrillo.

Malo: Madera, Taquezal, Zinc, Cartén, Otro.
Piso:

Bueno: Embaldosado o Ladrillo.

Malo: Tierra

Piso Buenos.
Regular Calidad:

Al menos uno malo.
Mala calidad:

Al menos dos malos.

Hacinamiento

NuUmero de personas por habitacion en el
hogar.

Sl:

Cuando la cantidad
de personas por
habitacion es igual o

mayor a 3.
Capacidad Capacidad de los miembros del hogar para Buena:
Econémica cubrir las necesidades basicas: Alimentaciéon, | 6 a 3 necesidades.

Vivienda, Educacion, Salud, Servicios
Basicos y Vestuario.

Mala:
Menos de 3
necesidades.

Conocimiento
sobre métodos
anticonceptivos
modernos

Adolescentes entrevistadas mencionan
espontaneamente métodos modernos de
anticoncepcion: Gestagenos Orales,
Inyectables, Condones, Anticoncepcion de
Emergencia y Dispositivo Intrauterino.

Conoce métodos
cuando menciona
espontaneamente al
menos dos métodos
anticonceptivos
modernos

| —
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Factores familiares, socioecondmicos y de educacién sexual asociados al embarazo en adolescentes
que viven en el &rea urbana de la ciudad de Ledn. Noviembre 2008 a Enero 2009.

ENTREVISTA
INTRODUCCION

Buenos dias (tardes), mi nombre es , en este momento te estamos visitando para conocer|
informacion béasica sobre la situacion familiar, con la finalidad de realizar un estudio sobre adolescentes de este
barrio. La informacion que nos des es totalmente confidencial y sera usada solo para fines estadisticos.

Nombre de la Entrevistadora: Numero de Encuesta: I:I:I:I

Fecha: / /

SECCION I. Caracteristicas Personales

¢Estas embarazada? A Sl
11 b.NO....oooiiii
¢Cuantos afos tenes?
1.2
Poner la cantidad de afios exacta que ella refiera
¢A que grado o afio llegaste en la escuela?
1.3
Poner grado o afio sefialado por ella.
¢Estado civil?: a.Soltera........cooeeveinennnn.
14 b.Casada..................c.....
Leer las opciones para que sefiale una c. Uniénlibre....................
¢A que te dedicas actualmente? a. Ama de Casa................
.Trabaja......cccooeveennnnnn.
15 b aba-Ja
NO leer las opciones. Dejar que responda c. Estudiante.....................
espontaneamente. e.Ninguna...................ee.s
¢Qué edad tenias cuando te bajo laregla por
1.6 |primeravez?
Poner la edad sefialada por ella

La siguiente pregunta es de caracter muy personal, tiene que ver con aspectos relacionados a la sexualidad, quiero
recordarte que las respuestas que nos brindes son totalmente confidenciales y la informacién sera utilizada con fines
estadisticos y no se va a publicar en ninguna parte.

¢A que edad tuviste tu primera relacion sexual? a.BEdad......................

1.7
Poner la edad que ella mencione. b. NO ha tenido.................

Si no ha tenido relaciones sexuales marcar en NO. C.NSINR......coiiii,

2 'Chniorfo, M.
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SECCION Il. Factores Familiares.

En caso que sea una adolescente embarazada preguntar si se mudo de su casa después del embarazo.

¢Te mudaste de tu casa después de salir Q. Sh
b da?
2.1 embarazada b.NO.ooii
En Caso que responda "SI" a esta pregunta, recordar que las preguntas relacionadas a la familia,
deben estar relacionadas a lo que sucedia antes de que ella saliera embarazada.
¢Con quienes vivis en tu casa? aMama.................oee .
b.Papa........ccooooiiii,
22 c. Ambos (papa y mama)....
Marcar todas la que correspondan d. Familiar
€. Otro....coiiiiiiiies
Cual?
¢Que edad tenia tu mama cuando tuvo su primer
2.3 |hijo o hija?
Poner la edad sefialada por ella
¢Hasta que grado o afio estudié tu Mama?
24
Poner grado o afio sefialado por ella.
¢Hasta que grado o afio estudié tu Papa?
25
Poner grado o afio sefialado por ella.
¢Alguna de tus hermanas han estado o estan a. Sl
> Ol
2.6 |embarazadas® saltar a la
b. NO O NO TIENE............. _>28
Aqui aplican solo si las hermanas tenian menos de 20 ’
afos al salir embarazas
27 ¢A que edad salio embarazada tu hermana?
Poner la edad sefialada por ella.
¢Alguna de tus primas o parientes menores de 20 sl
2.8 |afios han estado o estan embarazadas? ToToTTrrrnn It |
b. NO O NO TIENE............. —|Saltaraia
2.10
29 |¢Aque edad salio embarazada tu prima o pariente?
Poner la edad sefialada por ella.
¢Alguna de tus amigas menores de 20 afios han a. SI
2.10 (estado o estan embarazadas? saltar a la
b.NO....coiii —
2.12
211 |¢A que edad salio embarazada tu amiga?
Poner la edad sefalada por ella.
¢ Cada cuanto tu Mama, Papa o Tutor estaen la a. Todos los dias...............
casa? b
212 c
Poner los dias que ella mencione d.
e
C
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¢Alguien en la Familia consume licor? A .Sl
2.13 b.NO.....oii, —(Saltar ala
C.NS/NR.......ooiin —>»{2.15
¢Podrias decirme quien? a.Mama...........ooeviin .
214 b.Papa.........cooooiiii
C.Tutor..coeviiieien,
Marcar todas las opciones que ella mencione d.Otro...ccceiiiii
Cual?
¢Se da alglin tipo de maltrato o violenciaentre los [a. Sl............cocoviiiiiiiinnnn.
2.15 |miembros de tu familia? b.NO....ooin
C.NS/NR.......ooiiin,

SECCION Ill. Factores socio economicos

En caso que sea una adolescente embarazada preguntar si se mudo de su casa después del embarazo.

¢Te mudaste de tu casa después de salir A.Si
3.1 |embarazada? b.NO..oooi
En Caso que responda "SlI" a esta pregunta, recordar que las preguntas relacionadas a la
vivienda, deben estar relacionadas a lo que sucedia antes de que ella saliera embarazada.
32 ¢Cuantas personas viven en la casa?
Poner el numero de personas expresado por ella.
33 ¢Cuantos cuartos hay en la casa?
Poner el numero de cuartos expresado por ella.
a. Tuberia domiciliar..........
34 ¢De donde obtienen el agua que usan para beber? [b. P0zZO...........................
c. Rioo quebrada.............
Seleccionar todas las respuestas posibles d.Otro.......oovvviiiiiens
Cual?
¢Cudl es la principal fuente de desaglie de las a. Alcantarillado...............
aguas de lavaderos o bafios de esta vivienda? .y
35 b. Fosa de absorcion.........
c. Descargan al patio o la
d.Otro...cviiiie
Cual?
¢Donde hacen sus necesidades? a. Inodoro........ccecvvvininnnn.
36 b. Letrina.......................
c. Campo abierto.............
d. Otro......coceviiiiiinnns
Cual?

Chanidifo, 'iD.
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¢Cuantas personas trabajan en tu casa?

3.7
Poner el numero de personas expresado por ella.
38 ¢Cuénto ganan aproximadamente en total?
Poner la cantidad expresada por ella.
¢En que gastan lo que ganan? a.Comida.............c.ccee.
39 b. Vivienda.......................
' c. Educacion...................
d.Salud..........coooeiiiin.
e. Servicios Basicos..........
f. Vestuario......................

Recordar que las preguntas relacionadas a conocimientos sobre salud sexual y reproductiva, deben

SECCION IV. Educacion Sexual y Reproductiva

estar relacionadas alo que sucedia antes de que ella saliera embarazada.

a1 ¢Has recibido algun tipo de orientacion sobre salud|a. Si........ccocvvvviriiiieinininns
|y sexualidad? b.NO.coi p Saltar ala
4.3
¢Quién te ha dado este tipo de orientacion? a.Padres.............oooeene.
42 b. Personal de Salud..........
c. Otros Jovenes...............
C.Otros....covvviiiiins
Quien?
¢Has participado en grupos de adolescentes y Si -
4.3 [jovenes donde se aborden temas de salud sexual y |~~~ "t
reproductiva? NOoc
¢Que métodos de planificacion familiar o para a. Gestagenos orales.........
evitar embarazos conoces? b. Condones....................
DU
44 d. Inyectables...................
d.PPMS............ooe
e.NSINR..........coviinn,
f.Otros.....cooveeiiiiiin
Cual?
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adolescentes que viven en el area urbana de la ciudad de Ledn de agosto 2008 a enero 2009.
GUIA DE OBSERVACION

Caracteristicas de la vivienda

Esta seccion se debe completar a través de la observacién de la vivienda.

Materiales de las paredes de la vivienda.

Sefiale todas las posibles opciones.

a.Bloque.......................l
b. Ladrillo............oeeeninin.
c. Piedra cantera...............
d.Madera.............ccoeeveanns
e. Taquezal /Adobe............
f. Plastico...........covvevennnnn.

Materiales del techo de la casa.

Sefiale todas las posibles opciones.

Materiales del piso de la casa.

T

dislpelra Yyl

Ddrigdie 'Chiaiidrnfo, WD,

al'titdlo e WS Er€n-Saldd 'Pablica



.

i i

i i
-'1i|.‘ ,‘!'-’

WNIVEERSIDAD) NACIONAL AUTGNONKA DIE NICARAGIA
CENTRO) BE INVESTIGACIONES, V ESTWRIOS; BIE ILA SALWD

Tabla No. 1. Caracteristicas personales de las adolescentes que viven en el area
urbana de la ciudad de Leon. Noviembre 2008 a Enero 2009.

Casos Controles
Caracteristicas n=50 n=150

n % n %
Grupo de Edad
10 a 13 afios
14 a 16 afios 18 36% 54 36%
17 a 19 afos 32 64% 96 64%

Edad promedio 17 afios
Escolaridad
Menor o igual a 6 afios educacion 18 36% 13 8.7%
De 7 a 11 afios de educacion 6 12% 118 78.7%
Mayor a 11 afios de educacion 26 52% 19 12.7%
Promedio General 8.9 afios 7.9 afios 9.2 aflos

Estado Civil
Casada 6 12% 7 4.7%
Soltera 11 22% 136 90.7%
Unién Libre 33 66% 7 4.7%
Ocupacioén
Ama de Casa 22 44% 3 2%
Estudiante 16 32% 131 87.3%
Trabaja 7 14% 12 8%
Ninguna 5 10% 4 2.7%
Edad de Menarca
9 afos -- -- 1 0.7%
10 a 12 afios 29 58% 74 49.3%
13 a 15 afios 19 38% 74 49.3%
16 afos 2 4% 1 0.7%
Promedio general 12.4 afios 12.3 afos 12.5 afos
Inicio de Vida Sexual Activa*
10 a 12 afios 1 2% 1 2.7%
13 a 15 afios 28 56% 8 21.6%
16 a 19 afios 21 42% 28 75.7%
Promedio general 15.6 afios 15.3 afos 16.1 afos

* Aqui estan excluidos 113 controles que no han iniciado vida sexual.

Fuente: Encuestas Realizadas.

Tdiias ' Uonelfe Shigdidifo, MD.
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Tabla No. 2. Escolaridad alcanzada con presencia de embarazo en las
adolescentes que viven en el area urbana de la ciudad de Leon.
Noviembre 2008 a Enero 2009.

CASOS CONTROLES

ESCOLARIDAD n=50 n=150 OR IC 95% Chi Valor de
ALCANZADA n % n % Cuadrado "p"
Menor o igual a 18 36% 13 8,6%

Primaria Completa 593 246-1444 21,39  0,000003
Mayor a Primaria 32 64% 137 91,4%

Completa

Fuente: Encuestas Realizadas.

Tabla No. 3. Edad de menarca en las adolescentes que viven en el area urbana
de la ciudad de Ledn. Noviembre 2008 a Enero 2009.

CASOS CONTROLES

n=50 n=150 OR IC 95% Chi Valor de
EDAD DE MENARCA n % n % Cuadrado "p"
2l 0, 0,
Menor o Igual a 10 afios 4 8% 6 4,0% 2.09 0.47 - 8,85 1.26 0.262
Mayor a 10 afios 46 92% 144 96,0%

Fuente: Encuestas Realizadas.

Tabla No. 4. Edad de iniciacion sexual en las adolescentes que viven en el area
urbana de la ciudad de Leon. Noviembre 2008 a Enero 2009.

CASOS CONTROLES*

n=50 n=37 OR IC 95% Chi Valor de
EDAD QUE INICIO n % n % Cuadrado "p"
VIDA SEXUAL
Menor o Igual a 15 29 58% 9 24,3%
afos 4,3 1,54 - 12,30 9,69 0,00185
Mayor a 15 afos 21 42% 28 75,7%

* Estan excluidos 113 controles que tienen IVSA= Negado.

Fuente: Encuestas Realizadas.
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Tabla No. 5. Estructura familiar en las adolescentes que viven en el &rea urbana
de la ciudad de Ledn. Noviembre 2008 a Enero 2009.

CASOS CONTROLES

ESTRUCTURA n=50 n=150 OR IC 95% Chi Valor de
FAMILIAR ACTUAL n % n % Cuadrado "p"
Nuclear incompleta o 36 72% 70 46,7%
Anuclear 294 1,39-6,26 9,66 0,0018
Nuclear Completa 14 28% 80 53,3%

Fuente: Encuestas Realizadas.

Tabla No. 6. Antecedente de embarazo adolescente en la madre de las
adolescentes que viven en el area urbana de la ciudad de Leon.
Noviembre 2008 a Enero 2009.

EMBARAZO CASOS*  CONTROLES*
ADOLESCENTE n=47 n=147 OR IC 95% Chi Valor de
EN LA MADRE o % = % Cuadrado "p"
0, 0,
St 35 745% 80 544% , 44 111-543 5,93 0,014
NO 12 255% 67  456%

* Hay 6 datos faltantes, 3 casos y 3 controles.

Fuente: Encuestas Realizadas.

Tabla No. 7. Escolaridad de la Madre de las adolescentes que viven en el area
urbana de la ciudad de Ledn. Noviembre 2008 a Enero 2009.

CASOS* CONTROLES*

ESCOLARIDAD DE LA n=46 n=146 OR IC 95% Chi Valor de
MADRE n % n % Cuadrado "p"
I I 0, 0,
Primaria Incompleta 30 65,2% 47 32% 395 1,86-845 15.88 0,00006

Primaria Completa o0 mas 16 34,8% 99 68%
* Hay 8 datos faltantes, 4 casos y 4 controles.

Fuente: Encuestas Realizadas.
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Tabla No. 8. Escolaridad del Padre de las adolescentes que viven en el area
urbana de la ciudad de Ledn. Noviembre 2008 a Enero 2009.

CASOSs* CONTROLES*

ESCOLARIDAD DEL n=32 n=101 OR IC 95% Chi Valor de
PADRE n % n % Cuadrado "p"
i i 0, 0,
Primaria Incompleta 11 355% 21 20,8% 2.00 0.76 - 5,2 245 0117

Primaria Completa o mas 21 645% 80 79,2%

* Hay 67 datos faltantes; 18 Casos y 49 Controles.

Fuente: Encuestas Realizadas.

Tabla No. 9. Presencia de Hermana, Prima o Amiga adolescente embarazada de
las adolescentes que viven en el area urbana de la ciudad de Leon.
Noviembre 2008 a Enero 2009.

CASOS _ CONTROLES Chi _ Valor
FACTORES n=50 n=150 OR IC95%  Cuadr  de
n % n % ado "p"
HERMANA ADOLESCENTE
EMBARAZADA
0, 0,
Sl 20 40% 32 213% 5,5 117.517 679  0,0091
NO 30 60% 118 78,7%
PARIENTE ADOLESCENTE
EMBARAZADA
0, 0,
Sl 26 52% 68 453% 131 (gg.-261 067 0414
NO 24 48% 82 54.7%
AMIGA ADOLESCENTE
EMBARAZADA
0, 0,
Sl 33 66% 95 633% 4.5 (55.233 012 0,734
NO 17 34% 55 36,7%

Fuente: Encuestas Realizadas.
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Tabla No. 10. Permanencia de padres o tutores en el hogar de las adolescentes
gue viven en el area urbana de la ciudad de Ledén. Noviembre 2008
a Enero 2009.

PERMANENCIA DE CASOS CONTROLES OR IC 95% Chi Valor de
LOS PADRES O n=50 n=150 Cuadr "p"
TUTORES n % n % ado
No estan todos los dias 6 12% 9 6%

2,14 0,63 -7,05 1,95 0,163
Estan todos los dias 44  88% 141  94%

Fuente: Encuestas Realizadas.

Tabla No. 11. Alcoholismo en la familia de las adolescentes que viven en el area
urbana de la ciudad de Ledn. Noviembre 2008 a Enero 2009.

CASOS CONTROLES Chi
ALCOHOLISMO EN n=50 n=150 OR IC 95% Cuadr Valor de
LA FAMILIA n % n % ado "p"
Sl 33  66% 42 28%

4.99 2,39-10,51 23,1 0,0000015
NO 17 34% 108 72%

Fuente: Encuestas Realizadas.

Tabla No. 12. Presencia de Violencia intrafamiliar en las adolescentes que viven
en el area urbana de la ciudad de Ledn. Noviembre 2008 a Enero

2009.
CASOS CONTROLES Chi
VIOLENCIA n=50 n=150 OR IC 95% Cuadr Valor de
INTRAFAMILIAR n % n % ado "p"
0 0
S| 6 12% 13 8,7% 144 0,45-4,38 0,48 0,486
NO 44 88% 137 91,3%

Fuente: Encuestas Realizadas.
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Tabla No. 13. Factores socioecondémicos en las adolescentes que viven en el area
urbana de la ciudad de Leon. Noviembre 2008 a Enero 2009.

CASOS CONTROLES Chi

FACTORES n=50 n=150 OR IC 95% Cuadr Valor de
SOCIOECONOMICOS ~ n % n % ado "p"
CALIDAD DE LA
VIVIENDA

0, 0,

Mala 28 187% 34 227% 434 209-905 1948  0,00001
Buena o Regular 22 81,3% 116  77,3%

HACINAMIENTO

0, 0,
Sl 29 58% 55 36,7% 2,39 1,18-4,83 7,01 0,0081

NO 21 42% 95 63,3%

DISPONIBILIDAD DE
SERVICIOS BASICOS

0, 0,
NO 16 32% 42 28% ), 457.255 029 0,589
S| 34 68% 108  72%
CAPACIDAD
ECONOMICA

0, 0,
Mala 40 80% 91 607% 5,59 114-602 62 00127
Buena o Regular 10 20% 59  39,3%

Fuente: Encuestas Realizadas.

Tabla No. 14. Orientacion sobre salud y sexualidad en las adolescentes que viven
en el area urbana de la ciudad de Ledn. Noviembre 2008 a Enero

20009.
HA RECIBIDO CASOS _ CONTROLES Chi_ Valor
ORIENTACION EN =50 n=150 OR  IC95%  Cuadr  de
SALUD Y SEXUALIDAD n % n % ado "p"
0, 0,
NO 32 64% 29 193% ;.5 347.1602 353  <0.001
S| 18 36% 121  80.7%

Fuente: Encuestas Realizadas.
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Tabla No. 15. Personas de quien reciben informacion las adolescentes que viven
en el area urbana de la ciudad de Ledn. Noviembre 2008 a Enero

2009.
PERSONA DE QUIEN  CASOS  CONTROLES chi
RECIBE n=50 n=150 OR IC 95% Cuadr Valor de
INFORMACION T 7 ado "p"

PADRES

ibi 0, 0,
No ha recibido 45 90% 95 833% 551 1841501 1270  0.00036
Si ha recibido 5 10% 55  36.7%
PERSONAL DE
SALUD

ibi 0, 0,
No ha recibido 47 94% 136  90.7% 161 0.41-741 0.54 0.464
Si ha recibido 3 6% 14 9.3%
OTROS JOVENES

ibi 0, 0,
No ha recibido 43 B6% 92 OL3% 357 154-1014 104 000125
Si ha recibido 7 14% 58  38.7%

Fuente: Encuestas Realizadas.

Tabla No. 16. Participacién en grupos de jévenes en las adolescentes que viven
en el area urbana de la ciudad de Ledn. Noviembre 2008 a Enero

20009.
PARTICIPACION EN CASOS CONTROLES Chi Valor
GRUPOS DE n=50 n=150 OR IC 95% Cuadrado de
JOVENES n % n % "p"
ici 0, 0,
No ha participado 44 88% 106 70.7% 304 114 -859 6.01 0.0142
Si ha participado 6 12% 44 29.3%

Fuente: Encuestas Realizadas.
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Tabla No. 17. Conocimiento de métodos anticonceptivos modernos en las
adolescentes que viven en el area urbana de la ciudad de Leon.
Noviembre 2008 a Enero 2009.

CONOCIMIENTO CASOS CONTROLES Chi Valor
SOBRE METODOS n=50 n=150 OR IC 95% Cuadrado de
ANICONCEPTIVOS n % n % "p"

0, 0,
NO 14 28% 24 16% 204 0.9-4.63 3.51 0.061
Sl 36 72% 126 84%

Fuente: Encuestas Realizadas.
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