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Resumen

Factores asociados a embarazo en adolescentes de 10 a 19 afios de
edad de la Unidad de Medicina Familiar No. 48 del Instituto Mexicano
del Seguro Social en Ciudad Juarez, Chihuahua, México; durante el
periodo de febrero a noviembre del 2020.

Presenta: Dra. Gabriela Jael Romero Roblero*

Asesores: Dra. Isela Pérez** Acosta, Dra. Lidia Ordofiez Trujillo*** Dra. Martha
Alejandra Maldonado Burgos****

Antecedentes: América Latina y el Caribe es considerada como la regién con la mayor
tasa de fecundidad adolescente en el mundo, solamente siendo superada por Africa
Subsahariana. En América Latina, un tercio de los embarazos ocurren en mujeres menores
de 18 afios de edad, siendo casi el 20% de ellas menores de 15 afios. México, ocupa el
primer lugar de embarazo adolescente entre los paises de la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémico con una tasa de fecundidad de 77 nacimientos por
cada 1,000 jovenes de 15 a 19 afios (20).

Objetivo: Identificar los factores asociados al embarazo en adolescentes entre 10 y 19
afos en la UMF 48 de Ciudad Juérez, Chihuahua.

Metodologia: Se realizé un estudio cuantitativo, observacional, analitico, transversal,
prospectivo orientado a explorar las percepciones del embarazo en adolescentes y del
contexto que lo rodea, en una encuesta estructurada via telefénica, con la participacion de
adolescentes que han iniciado vida sexual y estan teniendo la experiencia de un embarazo
propio. La muestra fue el universo de las adolescentes embarazadas de 10 a 19 afios de
edad que se encontraban en control prenatal de febrero a noviembre del 2020 en la UMF
48 de Ciudad Juarez. Como analisis estadistico se utilizé frecuencias, porcentaje y medidas
de tendencia central, para prueba de hipdtesis se utilizo xi?, el valor de p para probar la
significancia estadistica de las variables a una a = < 0.05.

Resultados: Edad de mayor prevalencia 19 afios,42.9%, inicio de vida sexual activa de 16
anos, 27.1%.; 55.7% se encontraban en union libre antes del embarazo. 88.5% testificaron
haber tenido dialogo por lo menos con uno de los padres sobre temas sexuales como
informacién y prevencion de embarazo. La edad de la pareja con mayor frecuencia fue de
20 afios de edad, 22.9% Ocupacion de la pareja, se dedica a solo trabajar, contando como
solvencia econémica un 82.9%. embarazo planeado 50%. la ocupacion y la solvencia
econbémica de la pareja para que el embarazo sea planeado fue una asociacién
estadisticamente significativa con un valor de p de 0.008 y 0.007 respectivamente.

Conclusiones: si existen factores que influyen en el embarazo en adolescentes de 10 a
19 afios, el principal factor asociado fue la pareja, se encontré que influye la ocupacién y
la solvencia econ6mica de la pareja para que el embarazo sea planeado. Con esta
investigacion se descubrié que las madres adolescentes si contaban con informacion,
conocimiento y acceso a los métodos preventivos a cerca del embarazo, incluso la mayoria
declard haber tenido buena comunicacién y platicas sobre temas sexuales con sus padres.

Palabras clave: embarazo adolescente, adolescencia, riesgos en adolescencia

* Médico Residente, curso de especializacién en Medicina Familiar UMF No. 46
**Médico especialista en Medicina Familiar adscrito a la UMF No. 48
***Coordinadora Clinica de Educacion e Investigacion en Salud UMF No. 46
*++* Coordinadora de Planeacion y Enlace Institucional Delegacion Chihuahua.
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Introduccion

Adolescente

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como el periodo
de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de
la edad adulta, entre los 10y los 19 afios. Se trata de una de las etapas de transicion
mas importantes en la vida del ser humano, que se caracteriza por un ritmo
acelerado de crecimiento y de cambios®. En este se distinguen dos periodos: uno
denominado “pubertad” que hace referencia al aspecto fisiolégico (estimulacion y
funcionamiento de los Organos por hormonas, femeninas y masculinas),
estructurales (anatdbmicos); se define por la aptitud para la procreacion y el otro
periodo, “adolescencia” propiamente dicha, este periodo se centra en la aparicion
de caracteristicas y fendmenos afectivos y psicoldgicos que determinan cambios e
integracion en toda su personalidad e identidad y la adaptacion a los cambios
culturales y/o sociales; se manifiesta en las nifias con la aparicion de la primera

menstruacion (menarquia) y en los nifios por las primeras eyaculaciones ).

La adolescencia es una “época” que abarca varios anos, normalmente la dividen
en dos fases; adolescencia temprana de 10 a 14 afios y adolescencia tardia de 15
a 19 afios. En la primera etapa por lo general, comienzan a manifestarse los
cambios fisicos, con una repentina aceleracion del crecimiento seguido por el
desarrollo de los 6rganos sexuales y las caracteristicas sexuales secundarias.
Estos cambios externos son con frecuencia muy obvios y pueden ser motivo de
ansiedad y/o entusiasmo para los que estan sufriendo la transformacion. Cabe
resaltar que el desarrollo fisico y sexual, es mas precoz en las nifias, que entran en

la pubertad unos 12 a 18 meses antes que los varones ®,

La adolescencia tardia abarca entre los 15 y los 19 afios de edad. En esta etapa el
cuerpo y el cerebro siguen desarrollandose y reorganizandose, y la capacidad para
el pensamiento analitico y reflexivo aumenta notablemente, adquieren mayor

confianza y claridad en su identidad y en sus propias opiniones ©.

El conjunto de la adolescencia se caracteriza por ser clave en la adquisicién de los
estilos de vida, saludables o problematicos. La adquisicibn de un mayor nivel de
independencia del ambiente familiar y un mayor compromiso, donde se enfrentan

ala toma de decisiones que pueden afectar su futuro ®). Es igual la etapa de mayor
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vulnerabilidad donde los jovenes pueden incurrir en conductas problema
relacionados con los desenlaces mas comunes en la adolescencia: embarazo,
abandono escolar, consumo de sustancias psicoactivas, alcohol, tabaquismo,

violencia y trastornos de la conducta alimentaria ©).

En la actualidad, los adolescentes constituyen el 18% de la poblacién del mundo @,
pero reciben mucha menos atencién en la escena mundial de lo que su niumero
amerita. 90% de la juventud estd conectada a alguna red social, hoy tenemos la
generacion de jovenes mas educada, informada, activa, conectada y movil de la
historia de la humanidad ®. Sin embrago los padres y madres, los miembros de la
familia y las comunidades locales son responsables de promover y proteger el
desarrollo de los adolescentes. Prestar atencién a las necesidades e intereses
particulares de los adolescentes, es crear oportunidades para que ellos participen
en la sociedad, ofrecerles la libertad y la oportunidad de madurar y convertirse en

adultos sanos @,
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Marco Teorico

Salud sexual y reproductiva

La salud sexual es un componente integral de la salud en general. Por lo tanto, la
salud sexual y reproductiva, incluyendo alos adolescentes y jovenes, es un derecho
humano que incluye el derecho a la integridad sexual, a la seguridad sexual del
cuerpo, a la privacidad, a la igualdad, al amor, a la expresion, al derecho a elegir, a
la educacion y al acceso a la atencién de salud ©.

Adaptarse a los cambios sexuales y proteger su salud, incluyendo su salud
reproductiva, es uno de los mayores retos de los adolescentes. El periodo
adolescente es un momento oportuno para abordar la salud sexual y las inquietudes

sobre la sexualidad con el fin de mejorar la salud general de los jovenes ©.

Un desarrollo sexual saludable depende de la satisfaccion de las necesidades
basicas humanas como son el deseo de contacto, la intimidad, la expresion
emocional, el placer, la ternura y el amor. El desarrollo completo de la sexualidad
es esencial para el bienestar individual, interpersonal y social, e incluye temas como
sexo, género, identidad sexual y de género, orientacion sexual, erotismo, apego

emocional, amor y reproduccion ©,

Salud reproductiva: Es el estado de completo bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de enfermedad durante el proceso de reproduccién, asi

como en el ejercicio de la sexualidad @9,

La salud sexual se apoya en el autocontrol para decidir cuando se comienza la
actividad sexual, control sobre la eleccién que haga la pareja sexual, y control sobre
la frecuencia de la actividad sexual. La salud sexual incluye el derecho a postergar
y/lo rechazar relaciones sexuales, particularmente si éstas pueden conducir a

consecuencias negativas como un embarazo no deseado o una infeccion ©,

Las investigaciones muestran que los medios de comunicacion y la television, la
escuela y los amigos, y el hogar (en ese orden) son las tres fuentes principales de
informacion sobre sexualidad que reciben los adolescentes. Sin embargo, los
jovenes identifican a los padres como su influencia primaria cuando toman

decisiones relacionadas con el sexo @1,
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Aumentar el rol de los padres como educadores principales de la sexualidad de sus
adolescentes es prioritario. Aunque los jovenes desean vivir experiencias adultas,
se enfrentan a dos opciones polémicas y contrarias, el uso de condones o la
abstinencia (ausencia de sexo oral, vaginal y anal V; quedandoles pocos recursos
para explorar la sexualidad a su propio paso y aprender a tomar decisiones
apropiadas para su desarrollo. Las familias juegan un papel importante en
comunicar de forma efectiva sus propios valores a sus hijos, dandoles no solo
informacion, sino también habilidades que ayudaran a los adolescentes a tomar

decisiones sanas cuando exploren su sexualidad ©).

En esta etapa es de vital importancia una adecuada consejeria, tanto en prevencion
de embarazo e infecciones de transmision sexual, como en prevencién de
conductas de riesgo, favoreciendo de esta forma, la adquisicion de conductas
protectoras en el ejercicio de su sexualidad. Es importante también reforzar el

ejercicio de los derechos en salud sexual y reproductiva de estos pacientes 12,

La conducta sexual sana incluye el desarrollo de una madurez que permita a las
personas jovenes expresar su sexualidad de forma consistente con sus valores y
comprender las consecuencias de su conducta sexual. Esto implica evitar las
relaciones sexuales hasta que se alcance la madurez fisica y emocional, y usar

anticonceptivos modernos si se es sexualmente activo ©.

La salud sexo-reproductiva se puede enfocar desde: la repercusion en la salud de
las mujeres y su descendencia; las condiciones legales y de provision de servicios
gue facilitan atender las necesidades de anticoncepcion; la mejora de la eficacia de
los métodos anticonceptivos; el bienestar emocional que esta relacionado con la
posibilidad de elegir ser o no ser madre/padre y el desarrollo de una relacion sexual

vincular que sea satisfactoria, en igualdad y sin riesgos evitables 1),

Los derechos reproductivos determinan que las personas y las parejas son libres
de decidir con responsabilidad el numero y el espaciamiento de los hijos que
deseen tener 9, Las personas tienen derecho de acceder, escoger y gozar de los
beneficios del progreso cientifico de seleccionar un método de planificacion familiar,
basados en los criterios de elegibilidad *®. La consejeria en planificacion familiar
brinda a los solicitantes de métodos anticonceptivos, elementos para que puedan

tomar decisiones voluntarias, conscientes e informadas acerca de su vida sexual y
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reproductiva, asi como para efectuar la seleccion del método mas adecuado a sus
necesidades individuales y asi asegurar un uso correcto y satisfactorio por el tiempo
que se desea la proteccion anticonceptiva (19:16),

Proporcionar servicios de salud sexual y reproductiva a los nifios y nifias que estan
en los primeros afos de la adolescencia, e impartirles conocimientos sobre este
tema, es imprescindible por varios motivos. El primero es que muchos estan
empezando a tener relaciones sexuales en la adolescencia temprana y el segundo
es que corren mayor riesgo de contraer infecciones de transmision sexual,
incluyendo el VIH. Estos hallazgos destacan la importancia de facilitar el acceso de
las nifias y los nifios adolescentes, desde una edad temprana, a conocimientos y

servicios de alta calidad en materia de salud sexual y reproductiva @,

Embarazo en adolescente

Se estima que 16 millones de nifias de edades comprendidas entre los 15y los 19
afios dan a luz cada afio, y un 95% de esos nacimientos se producen en paises en
desarrollo. Esto representa el 11% de todos los nacimientos en el mundo. Sin
embargo, los promedios mundiales ocultan importantes diferencias regionales. Los
partos en adolescentes como porcentaje de todos los partos oscilan entre alrededor

del 2% en China y el 18% en América Latina y el Caribe 7).

América Latina y el Caribe es considerada como la region con la mayor tasa de
fecundidad adolescente en el mundo, solamente siendo superada por Africa
Subsahariana. En América Latina, un tercio de los embarazos ocurren en mujeres
menores de 18 afios de edad, siendo casi el 20% de ellas menores de 15 afios. A
su vez, las proyecciones para décadas posteriores al afio 2020 sefialan que
América Latina y el Caribe alcanzarian las mayores tasas de fertilidad juvenil en

todo el mundo @9,

A nivel mundial, una de cada cinco mujeres a los 18 afios de edad ya tiene un hijo,
pero en las regiones mas pobres del planeta la cifra se eleva a una de cada tres

mujeres (19,

México, ocupa el primer lugar de embarazo adolescente, entre los paises de la

Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE), con
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una tasa de fecundidad de 77 nacimientos por cada 1,000 jovenes de 15 a 19 afios
(20) El porcentaje de nacimientos registrados de madres adolescentes es de 17.5%
(21, Este problema se vuelve aln mas evidente si se considera que por cada
nacimiento hay muchos otros embarazos de madres adolescentes que terminaron
en un aborto, sea éste espontaneo o inducido. Es decir, las tasas de fecundidad en
adolescentes no reflejan las tasas de embarazos 2.

Cada afio, 3 millones de jévenes de entre 15 y 19 afios se someten a abortos
peligrosos; las complicaciones durante el embarazo y parto son la segunda causa
de muerte a nivel mundial. Las menores de 16 afios tienen riesgo de defuncion
materna cuatro veces mas alto que las mujeres de entre 20 y 30 afios. Algunas
causas son abortos inseguros, partos prolongados, hemorragias, mayores casos
de preeclampsia, anemia e infecciones de transmision sexual. Los hijos de
adolescentes tienen mayor probabilidad de sufrir de bajo peso al nacer y 50% mas
probabilidades de mortalidad prenatal o en las primeras semanas de vida ),

Ademas, el embarazo en nifias de entre 10 y 19 afios causa la interrupcion de la
adolescencia asignando nuevas responsabilidades. Algunas de las consecuencias
psicologicas y sociales frecuentes son depresion posparto, riesgo de suicidio,
truncas posibilidades de desarrollo personal, pérdida de proyectos de vida,
desercion escolar, desocupacion, dependencia economica y vinculos de apego
inseguros con sus hijos, mismos que estan mas expuestos a abuso, negligencia
parental, problemas conductuales y de rendimiento escolar. La condicién de madre
soltera obliga a las adolescentes a convertirse en proveedoras y cuidadoras con las
dificultades que eso conlleva y las hace enfrentar vulnerabilidad por desventaja
economica y alta probabilidad de prolongar la pobreza ?®. De hecho, el embarazo
adolescente es considerado uno de los factores mas importantes en la transmision

intergeneracional de las desigualdades socioeconémicas 4,

El embarazo en adolescentes es un tema que requiere mas educacion y apoyo para

alentar a las nifias a retrasar la maternidad hasta que estén preparadas 7,

La evidencia muestra que el embarazo temprano incrementa las dificultades para
manejar situaciones tanto cotidianas como eventuales, como aquéllas vinculadas
con el desarrollo escolar y futuro laboral. Dicha condicion agudiza las inequidades

de género y precariedad, particularmente para las mujeres 9,
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Las actitudes y expectativas que tiene una madre adolescente en cuanto al rol
materno y la crianza de los hijos contribuyen a la calidad de la relacion que
establece con su hijo. También en este aspecto las madres adolescentes sufren
una desventaja en comparacién con las madres en edad adulta. Algunos estudios
han mostrado que las madres adolescentes tienen menores conocimientos del
desarrollo infantil, sus expectativas son menos realistas en cuanto a la conducta
infantil, con actitudes mas punitivas y menor sensibilidad a las necesidades del
nifio. Al parecer, estas diferencias son menores en los primeros meses posparto y
en el caso de las adolescentes que reciben apoyo por parte de su familia,

comparadas con las adolescentes que son rechazadas en su ntcleo familiar @,

Por su condicion de vulnerabilidad fisica y psicologica estas madres son mas
propensas a sufrir de abusos o violencia, siendo los principales agresores sus

padres, hermanos o la pareja ?9).

Sin embargo, otro de los riesgos a que se expone la adolescente embarazada y su
hijo no necesariamente dependen de la edad de la madre en si, sino que pueden
reflejar una serie de condiciones tanto de salud como sociales, econdémicas,
psicologicas y familiares que se atribuyen a la sexualidad precoz y desprotegida de

estas jovenes 27,

A partir de lo antes descrito, se ha sefialado que el embarazo en adolescentes es
un problema de Salud Publica complejo, por su configuracion sociocultural en cada
contexto en que el adolescente desarrolla su vida, donde los aspectos econémicos
y culturales, y las redes sociales y comunitarias, influyen en los modos de entender
y actuar de la adolescente antes, durante y después del embarazo, necesitando
describir e interpretar las experiencias, desde la voz de quien la vive, elementos
cualitativos que deben ser incorporados en las acciones de prevencion y atencion

del embarazo en adolescentes 7,

La salud materno-infantil constituye un objetivo basico, porque en ella descansa
la reproducciéon biologica y social del ser humano; es condicién esencial del
bienestar de las familias, y constituye un elemento clave para reducir las
desigualdades y la pobreza. Disminuir la mortalidad de los nifios menores de cinco
afios y reducir la mortalidad materna, lograr la cobertura universal de asistencia al

parto, que tiene como obijetivo lograr el mas alto nivel de salud para todas las
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mujeres, los nifios y adolescentes transformar el futuro y garantizar que cada

recién nacido, la madre y el nifio no sélo sobreviva, sino que prospere %8,

Factores que propician el embarazo en adolescente

En distintos estudios se han evidenciado factores que tienen asociacién con la
incidencia del embarazo adolescente, como es esperable, el inicio temprano de
relaciones sexuales sin proteccion anticonceptiva es uno de los mas reportados. En
cuanto al patrén de inicio de la vida sexual, se ha reportado que en su mayoria se
lleva a cabo antes de los 18 afios, con una media entre los 13 y los 15 afios.
Adicionalmente, se reporta que este evento es mas temprano en los hombres con
respecto a las mujeres y entre ellas, se da primero en las que residen en estratos
medio-bajos 9,

Asi, a nivel internacional el 15% de los adolescentes inician su vida sexual antes
de los 15 afios. Algunos factores culturales que pueden influir en este
comportamiento son el tabl que existe sobre la sexualidad y la limitacion que
produce en la comunicacion entre padres y adolescentes, ademas del matrimonio
infantil, presente sobre todo en paises de bajos ingresos, en particular en algunas

regiones de Asia y Africa @9,

En las sociedades occidentales, la estructura familiar, la ausencia de uno o ambos
progenitores y sufrir violencia estan asociados a la actividad sexual precoz, asi
como no tener buena relacion familiar, falta de supervision, control o afecto 2,
Ademas los adolescentes declararon que la desaprobacion cultural de la actividad
sexual de los adolescentes y las estrictas expectativas familiares hacen que los
padres no se acerguen para la comunicacion con respecto a la anticoncepcion y

practicas sexuales saludables ¢,

Asi que tenemos la falta de conocimiento y acceso a los anticonceptivos, los valores
culturales normativos, la participacion insuficiente de los padres, la presion de la
pareja en la relacién y la inestabilidad financiera sean factores de riesgo para el

embarazo en adolescentes latinas sexualmente activas 9.

Factores protectores para el embarazo en adolescente
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La literatura sefala que la familia, la escuela y la comunidad contribuyen de manera
fundamental para adquirir conocimientos y actitudes saludables en la adolescencia
(D Un ambiente familiar adecuado promueve entre sus miembros apoyo
cooperativo, emocional e instrumental. Una actitud positiva hacia la comunicacion
y la manera en como los padres hablan con sus hijos respecto a la sexualidad
influyen en el cuidado de su salud sexual. Algunos estudios sefialan que la
comunicacion abierta retarda la edad de inicio de vida sexual y favorece la
autoeficacia en el uso de conddn. Desde el paradigma de la prevencion, los
conocimientos sobre riesgo de embarazo y la autoeficacia en el uso de condén son
componentes necesarios para tener conductas sexuales seguras y evitar

embarazos ©¢?,

Los factores protectores identificados contra el embarazo incluyeron encontrarse
escolarizado, recibir educacién sexual, tener objetivos educativos motivados,
relaciones sélidas con los padres, pertenecer a una familia nuclear, tener amistades
gue utilizan métodos de planificacion, experiencia con embarazos de familiares y

cuidado de miembros mas jévenes de la familia 2239,

En el marco de la psicologia positiva, un punto clave en esta fase de la vida es que
en los jovenes existe un gran potencial para el cambio en relacién al
comportamiento humano denominado "plasticidad”. Este se produce para cambiar
la relacion que existe entre el individuo y su contexto con el fin de prevenir los
problemas y aumentar la probabilidad de que todos los jévenes,
independientemente de sus caracteristicas individuales o circunstancias

contextuales, avancen hacia una oportunidad de tener éxito en la vida 9,

El Centro Nacional para la Salud de la Infancia y Adolescencia (CeNSIA), trabaja
para lograr el fortalecimiento de una cultura de prevencion y cuidado a la salud para
las y los adolescentes. Busca a través de diversas estrategias de informacion y
sensibilizacién la promocion de estilos de vida saludables que favorezcan el
desarrollo pleno e integral de las y los adolescentes de 10 a 19 afios de edad. En
este proceso, la participacion de este grupo, de la familia, la comunidad y de las
distintas instancias del sector salud son cruciales para lograr el bienestar integral

de esta poblacion @,
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Justificacion

La salud materno-infantil constituye un objetivo basico, porque en ella descansa

la reproduccion bioldgica y social del ser humano ©8),

Teniendo esto en cuenta el embarazo en adolescentes es un problema de Salud
Publica complejo, por su configuracién sociocultural en cada contexto en que el
adolescente desarrolla su vida, donde los aspectos econémicos y culturales, y las
redes sociales y comunitarias, influyen en los modos de entender y actuar de la
adolescente antes, durante y después del embarazo, necesitando describir e
interpretar las experiencias, desde la voz de quien la vive, elementos cualitativos
gue deben ser incorporados en las acciones de prevencion y atencion del embarazo
en adolescentes @7,

Debido a lo antes descrito se observa la necesidad de implantar nuestro estudio.
Realizar un cuestionario a la adolescente embarazada con elementos que nos
aporte informacion acerca de los factores que influyen en el embarazo en las
adolescentes, estos ya sean de educacion, conocimiento, amistades y funcion
familiar. Nuestro aporte con la investigacion realizada es brindarle al Instituto
Mexicano del Seguro Social y por ende ala poblacién de Ciudad Juarez informacion
estadistica actual sobre el analisis situacional de los factores asociados de riesgo

para el embarazo en las adolescentes.
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Planteamiento del problema

Se estima que 16 millones de niflas de edades comprendidas entre los 15y los 19
afos dan a luz cada afio, y un 95% de esos nacimientos se producen en paises en

desarrollo. Esto representa el 11% de todos los nacimientos en el mundo @7,

A nivel mundial, una de cada cinco mujeres a los 18 afios de edad ya tiene un hijo,
pero en las regiones mas pobres del planeta la cifra se eleva a una de cada tres

mujeres (19,

México, ocupa el primer lugar de embarazo adolescente, con unatasa de
fecundidad de 77 nacimientos por cada 1,000 jévenes de 15 a 19 afios ?9. El
porcentaje de nacimientos registrados de madres adolescentes es de 17.5% @9,

Este problema se vuelve alun mas evidente si se considera que por cada nacimiento
hay muchos otros embarazos de madres adolescentes que terminaron en un
aborto, sea éste espontaneo o inducido. Es decir, las tasas de fecundidad en

adolescentes no reflejan las tasas de embarazos 2.

Cada afo, 3 millones de jovenes de entre 15 y 19 afios se someten a abortos
peligrosos; las complicaciones durante el embarazo y parto son la segunda causa
de muerte a nivel mundial. Las menores de 16 afos tienen riesgo de defuncion
materna cuatro veces mas alto que las mujeres de entre 20 y 30 afios. Algunas
causas son abortos inseguros, partos prolongados, hemorragias, mayores casos
de preeclampsia, anemia e infecciones de transmision sexual. Los hijos de
adolescentes tienen mayor probabilidad de sufrir de bajo peso al nacer y 50% mas

probabilidades de mortalidad prenatal o en las primeras semanas de vida .

Pregunta de Investigacion:

¢, Cudles son los factores asociados a embarazo en adolescentes de 10 a 19 afios
de edad en la UMF 48 de Ciudad Juarez, Chihuahua?
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Objetivo

Objetivo general:
Identificar los factores asociados al embarazo en adolescentes entre 10 y 19 afios
de edad en la UMF 48 de Ciudad Juarez, Chihuahua.

Objetivos especificos:

-ldentificar los factores individuales e interpersonales asociados con el embarazo
en adolescentes entre 10 a 19 afios de edad. (Escolaridad, religion, edad de la
paciente, conocimiento de métodos anticonceptivos, nivel socioeconémico,
ocupacion, sociodemogréficos, convivencia y condiciones familiares, influencia de

amistades, conocimiento y uso de planificacion familiar, vida sexual y de pareja)

Hipotesis

Hipotesis alterna.

Existen factores familiares, sexuales y sociodemograficos que influyen en el
embarazo en adolescentes de 10 a 19 afios en la UMF 48 de Ciudad Juarez,
Chihuahua.

Hipotesis nula:

No existen factores familiares, sexuales y sociodemograficos que influyen en el
embarazo en adolescentes de 10 a 19 afios en la UMF 48 de Ciudad Juarez,
Chihuahua.

Factores asociados a embarazo en adolescentes de la UMF 48 de Cd. Juarez, Chihuahua.
| DRA. GABRIELA JAEL ROMERO ROBLERO



23

Metodologia

Tipo de investigacion

Se realizé un estudio cuantitativo, observacional, analitico, transversal, prospectivo
orientado a explorar las percepciones del embarazo en adolescentes y del contexto
que lo rodea, en una encuesta estructurada via telefénica, con la participacion de
adolescentes que han iniciado vida sexual y estan teniendo la experiencia de un

embarazo propio.

Tiempo, personay lugar:

e Tiempo. - febrero a noviembre 2020

e Persona. - mujeres adolescentes

e Lugar.- enlaUnidad de Medicina Familiar nimero 48 del Instituto Mexicano
del Seguro Social en Ciudad Juarez, Chihuahua, México.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:
e Estar entre los 10 y 19 afios de edad
e Haber iniciado vida sexual
e Paciente que este cursando con embarazo
* Residir en la zona urbana de Ciudad Juéarez
e Ser derechohabiente a la UMF 48 de cd. Juarez
e Aceptar participar en el estudio con autorizacion de padres en pacientes

menores de edad

Criterios de exclusion
e Que padres no deseen firmar consentimiento
e Que paciente no firme asentimiento
¢ Que no sea derechohabiente al UMF 48
e Que no sea capaz de contestar cuestionario
Criterios de eliminacion
e Que el cuestionario se encuentre incompleto

e Embarazo producto de violacion
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Variables.

Variable Dependiente

¢ Embarazo en adolescentes

Variable independiente

» Factores sociodemograficos

e Factores familiares

¢ Factores sociales

¢ Influencia de amistades

e Factores de conocimiento y creencias

e Factores Sexuales y reproductivos

24

la persona;
trabajo, empleo,
actividad o

Variables
Nombre de la Definicion Escala Valores Definicion
variable de conceptual de permitidos, | operacional
tipo medicion | indicador
dependiente
Embarazo Periodo que Nominal | Si/No Prueba de
transcurre entre la embarazo en
implantacion del muestra de
cigoto en el Gtero, sangre
hasta el momento
del parto
Nombre de la Definicion Escala Valores Definicion
variable de tipo | conceptual de permitidos, | operacional
Independiente medicion | indicador
Sociodemogréficas
Edad bioldgica Tiempo Razon 10 - 19 afios | Aflos
transcurrido a cumplidos
partir del
nacimiento de un
individuo
Escolaridad Periodo de tiempo | Ordinal Primaria, nivel educativo
que una persona secundaria, | alcanzado.
asiste a la escuela preparatoria,
para estudiar y universidad,
aprender ninguna
Ocupacion A lo que se dedica | Nominal | Abierta En que trabaja

0 estudia.
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profesion, lo que
le demanda cierto
tiempo.

Entidad de donde se exponen | Nominal | Abierta Lugar donde

nacimiento los datos nacio.
principales acerca
del nacimiento de
una persona; el
lugar y fecha de
nacimiento,

Religion Conjunto de Nominal | Abierta Tipo de
creencias religién a la
religiosas, de gue pertenece
normas de

comportamiento y
de ceremonias de
oracion

Condiciones familiar

es

Edad biolégica | Tiempo Nominal | Abierta Edad en afios
de mama/papd; | transcurrido a cumplidos.
partir del
nacimiento de un
individuo
Se hablan temas | informacion, nominal Si/No/No | Comunicacion
sexuales con herramientas y sabe con padres
papa/mama motivacion sobre
necesarias para relaciones
tomar decisiones sexuales
saludables sobre
el sexoyla
sexualidad.
Influencia de amigos
Amigas conjunto de Nominal | Todas, la Conocimiento
adolescentes comportamientos mayoria, sobre
gue tengan hijos | que realizan dos o algunas, embarazo o
o tengan mas seres de ninguna, no | tenencia de
relaciones distinto o igual sabe relaciones
sexuales sSexo, y que sexuales de
concluye en el las amigas
coito.
Patron de uso conjunto de Ordinal Todas, la Conocimiento
de practicas que son mayoria, del uso de
método de utilizadas para el algunas, método de
planificacion control de la ninguna, no | planificacién
familiar entre reproduccion sabe familiar entre
amigas mediante el uso las amigas.

de métodos
anticonceptivos en
la practica de acto
sexual.
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Conocimiento y uso sobre los métodos de planificacién familiar

Método de Conocimiento de | Nominal | Abierto Pildora,
planificacion conjunto de Dispositivo,
familiar que practicas que son Ritmo,
conozca utilizadas para el Condon,
control de la inyeccion,
reproduccion Ovulos,
mediante el uso vasectomia,
de métodos Coito
anticonceptivos en interrumpido,
la practica de acto Ligadura,
sexual. Ninguno, otro
(cudl)
Uso de algun maneras que Nominal | Si/No, cual | Utilizacion de
método existen de algun método
anticonceptivo prevenir un de
embarazo planificacion
familiar.
Vida sexual
Edad de inicio Edad que inicio el | Razén Menos de 19 | Edad en la
de contacto fisico afios que tuvo su
relaciones entre personas primera
sexuales fundamentalmente relacion
con el objeto de sexual.
dar y/o recibir
placer sexual, o
con fines
reproductivos.
Edad de la Tiempo Razon Abierta Edad en afos
pareja transcurrido a
partir del
nacimiento de un
individuo
Ocupacion de la | Alo que se dedica | Nominal | Abierta Actividad a la
pareja la persona; gue se dedica,
trabajo, empleo, estudia,
actividad o trabaja,
profesién, lo que ninguna.
le demanda cierto
tiempo.
Embarazo Establecer el plan | Nominal | Si/ No Si estaba
planeado conforme se ha de planeado o no
desarrollar el feto planeado el
en el atero de la embarazo
mujer antes de la
concepcion
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Tamafo de la muestray tipo de muestreo

Universo de las adolescentes embarazadas de 10 a 19 aios de edad que se
encontraban en control prenatal de febrero a noviembre del 2020 en la UMF 48 de
Ciudad Juarez, Chihuahua.

Analisis estadistico

La informacién obtenida se pas6 al programa SPSS para el analisis estadistico y
se realiz6 tablas y graficas utilizando el programa Excel. Se utilizaron estadisticas
descriptivas para variable cualitativa, frecuencias y porcentaje. Para variable
cuantitativa se utilizaron medidas de tendencia central. Para las relaciones entre
variables se utilizo la razon de momios de prevalencia y para algunas variables se

aplico la prueba Xi? para determinar si existe dependencia.

Se calculo el valor de p para probar la significancia estadistica de las variables a
una a = < 0.05. Se calcularon los factores de riesgo mediante Razon de Momios de
Prevalencia (RMP) y sus intervalos de confianza al 95%. Para valor de estimacion

de riesgo se tom¢ el valor >1 como valor de riesgo y <1 como valor protector.

Metodologia operacional

Se busco intencionadamente en el archivo clinico de la UMF 48 a pacientes con
diagnaostico de embarazo y que tuvieran entre 10 a 19 afios de edad. Se trabajo con
la totalidad de las pacientes localizadas que llevaran control prenatal de febrero a
noviembre del afio 2020, que fue un total de 70 adolescentes embarazadas. Se les
llamo via telefénica y se les pregunto si deseaban contestar un cuestionario para
identificar factores asociados a embarazo en adolescentes de 10 a 19 afios de

edad, a las menores de edad se solicito el permiso de los padres.

Los factores asociados a embarazo se valoraron respecto a factores
sociodemograficos (edad, escolaridad, ocupacion, lugar de nacimiento, religién y
estado civil), condiciones familiares (edad de padres, comunicacién con padres),

influencia de amigos (conocimiento sobre embarazo, relaciones sexuales o uso de
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meétodo para planificacion familiar entre las amigas) vida sexual (inicio de vida

sexual activa, edad de pareja, ocupacién de pareja, embarazo planeado)

Estos resultados se vaciaron en una base de datos en donde se busco la asociacion
entre ellos. Se calculé incidencia y proporciones simples y relativas y sus intervalos
de confianza al 95%. Se utilizé la Xi? para la determinaciéon de asociacién
estadisticamente significativa entre variables. Se calcul6 el valor de p para probar

la significancia estadistica de las variables a una a = <0.05.

Se calcularon los factores de riesgo mediante Razén de Momios de Prevalencia
(RMP) y sus intervalos de confianza al 95%. Para valor de estimacion de riesgo se

tomé el valor >1 como valor de riesgo y <1 como valor protector.
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Aspectos éticos

De acuerdo con la declaracion de Helsinki, el presente proyecto, no implica un
riesgo de salud, bienestar fisico de sus participantes. A que la principal forma para
la recoleccion de informacion es por medio de encuestas y cuestionarios. Asi
también se mantendra en confidencialidad la identidad de cada uno de los
encuestados. Antes de realizar la encuesta, se le dara un consentimiento informado
en el cual se le detallara, el nombre del estudio y la finalidad de el mismo, por medio
del cual el paciente aceptara su participacion de manera voluntaria.

El presente estudio se apega a la ley general de salud en materia de investigacion,
al seguir los siguientes articulos.

Art. 13.- en toda investigacién enla que al ser humano sea sujeto de estudio, debera
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y
bienestar.

Art. 14.- la investigacion que se realice n seres humanos debera desarrollarse
conforme las siguientes bases. V.- contara con un consentimiento informado y por
escrito del sujeto de investigacion o su representante legal.

Art. 16.- en las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del
individuo sujeto de investigacion, identificandolo solo cuando los resultados lo
requieran y ese los autorice.

Art. 17.- se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el
sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del
estudio. 1.- investigacion sin riesgo: son estudios que emplean técnicas y métodos
de investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza
ninguna intervencion o modificacién intencionada en las variables fisiologicas,
psicologicas sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que
se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expediente clinicos y otros,

en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.
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Resultados

Se entrevistaron un total de 70 embarazadas, para conocer factores asociados a
embarazo en adolescentes de 10 a 19 afos de edad, en el periodo comprendido
de febrero a noviembre del 2020 en la UMF No. 48 de Ciudad Juarez, Chihuahua.,

no hubo cuestionarios eliminados.

Iniciando con andlisis descriptivos, se pudo observar que la edad de mayor
prevalencia de la poblacion de estudio fue de 19 afios con el 42.9%, con una edad
media de 17.83 afios y una minima de 14 y maxima de 19 afios de edad. La
escolaridad que predominé fue secundaria con un 45.7% (grafica 1) y como
ocupacion trabaja un 47.1% (grafica 2). El 85.7% nacié en Ciudad Juérez, el 58.6%
no profesa ninguna religion y 75.5% de las participantes se encuentran en union
libre (grafica 3) de las cuales 55.7% se encontraban en union libre antes del

embarazo. Las caracteristicas sociodemograficas se enlistan en la tabla 1.

En aspectos relacionados con las condiciones familiares, la edad de la mama que
predomino fue de 43 afios de edad (10%) con una media de 42.8, minima de 30
afios y maxima de 62 afios de edad con un valor perdido por fallecimiento. Se dividio
por grupo etario segun la OMS adulto joven de 20 a 40 afios, hubo 24 mamas
(34.3%), adulto mayor de 45 a 59 afios hubo 45 mamas (64.3%). La edad del
papa con mayor predominio fue de 42 y 48 afios, ambas con 8.6% con una media
de 43.2, minima de 30 y maxima de 75 afios de edad, hubo 3 valores perdidos por

fallecimiento, grupo etario que predomino fue adulto maduro con 51 papas (72.9%).

Se preguntd si en casa habia dialogo con padres sobre temas sexuales como
informacion y prevencion; los resultados fueron: dialogo con mama en un 75.7%, al
contrario, con papa que no hubo dialogo en un 78.6%. El resto de las caracteristicas

pueden observarse en la tabla 2.

En lo que respecta a la influencia de amigos, el 41.4% dijo que todas sus amigas
tenian relaciones sexuales, el 48.6% dijo que ninguna de sus amigas estaba
embarazada. El 35.7% de las entrevistadas comentaron que algunas de sus amigas
utilizan método anticonceptivo, empatadas con el otro 35.7% dijeron que no sabian
si sus amigas utilizaban método anticonceptivo. Estos resultados los encontramos

en la tabla 3.
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En relacién a la vida sexual, el 35.7% de las adolescentes dijeron conocer 5
meétodos diferentes de planificacion familiar, 98.4% afirmaron tener acceso a
meétodo de planificacion familiar, 57.1% dijo haber utilizado un método
anticonceptivo, de estas 32.9% utilizé el condon como método de planificacion
familiar (grafica 4). El inicio de vida sexual activa que predomino fue de 16 afos
con un 27.1% con una media de 15.6 afios de edad, con una minima de 11 afios y
maxima de 18 afios de edad. La edad de la pareja con mayor frecuencia fue de 20
afos de edad con un 22.9% y una media de 20.9 afios, la edad minima fue de 16
afios y maxima de 37 afos de edad. Se dividié por grupo etario la edad de la pareja
donde adolescente (menor de 19 afos) hubo 28 personas y adultos (mayor de 20
afos) fueron 42 personas (60%). Ocupacion de la pareja, se dedica a solo trabajar,
contando como solvencia econdmica un 82.9% y sin solvencia econdmica (estudia,
estudia y trabaja, ninguna ocupacion) el 17.1%. Para finalizar se pregunto si el
embarazo habia sido planeado, 50% de los embarazos lo fue. Tabla 4

En el analisis bivariado encontramos que en las embarazadas adolescentes influye
la ocupacion y la solvencia econdmica de la pareja para que el embarazo sea
planeado, siendo esta asociacion estadisticamente significativa con un valor de p
de 0.008 y 0.007 una estimacion de riesgo para el embarazo de RMP 1.326 como
se muestra en la tabla 5. En el resto de los factores no se encontrdé asociacion

estadisticamente significativa para el embarazo en adolescentes.
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Discusioén

Se estima que 16 millones de niflas de edades comprendidas entre los 15y los 19
afos dan a luz cada afio, y un 95% de esos nacimientos se producen en paises en
desarrollo ®"). Se cree que los factores que propician el embarazo en adolescentes
son: la falta de conocimiento y acceso a los anticonceptivos, los valores culturales
normativos, la participacion insuficiente de los padres, la presion de la pareja en la
relacién y la inestabilidad financiera sean factores de riesgo para el embarazo en

adolescentes latinas sexualmente activas °.

El objetivo de este estudio fue conocer los distintos factores asociados al embarazo
en adolescentes de 10 a 19 afos de edad que pertenecen a la UMF no.48 de cd.
Juarez Chihuahua, los cuales fueron totalmente diferentes a lo que articulos y
literatura han contabilizado.

En primer lugar, nos llama la atencion que el 50% de los embarazos tenia una
planeacion anticipada, asimismo el 100% de las entrevistadas afirmaron tener
conocimiento sobre los métodos de planificacion familiar, el 98.6% asumieron tener
acceso a los anticonceptivos; 88.5% testificaron haber tenido dialogo por lo menos
con uno de los padres sobre temas sexuales como informacion y prevencion de
embarazo. Ademas, se identificd la relacion estable con (trabajo) solvencia

econdmica de la pareja como factor de riesgo para el embarazo.

Estos ultimos factores identificados se correlacionan con lo encontrado en el:
International Journal of Developmental and Educational Psychology, donde en el
afno 2005 se realizd un estudio sobre “factores personales y sociales que influyen
en la decision de ser madre en las diferentes etapas de la vida: adolescencia, joven
adulta y etapa adulta” en el cual se pregunté a las adolescentes: ¢ por qué creiste
gue era el momento ideal para tener un hijo? Las respuestas fueron: El 18, 18%
tenia recursos econoémicos, el 14.77% sefiala que disponia de un trabajo estable,
el 32,95% indica que la pareja estaba de acuerdo con la decision, el 23,86% afirma

gue su relacion de pareja era estable 3.

Lo anterior explica la razon de la similitud con los datos obtenidos en nuestro
estudio y el motivo por el cual la mitad de las adolescentes embarazadas afirmaron

haber planeado y deseado el embarazo.
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Conclusion

Esta investigacion primeramente nos sorprendid, ya que revel6 las estadisticas
actuales de las madres adolescentes en el periodo de febrero a noviembre del
2020.

Mostrando como resultado que la mitad de ellas deseaban ser madres y la otra
mitad no lo pretendia. La investigacion nos arrojo que una de las motivaciones para
tomar la decisiéon de ser madres dependia del trabajo, ingreso y estabilidad de su

pareja.

Por otra parte, el resto de ellas no lo planearon ya que no tenian solvencia

econdémica, pareja estable o condiciones favorables.

Pudimos observar en la mayoria de los casos, contrario a lo que articulos e
investigaciones previas revelaron que los factores asociados al embarazo en
adolescentes era la falta de comunicacion con sus padres, escaso conocimiento y
poco acceso a los métodos anticonceptivos. En este caso con esta investigacion
descubrimos que nuestras madres adolescentes si contaban con informacion,
conocimiento y acceso a los métodos preventivos a cerca del embarazo, incluso la
mayoria declard haber tenido buena comunicacion y platicas sobre temas sexuales

con sus padres.

Concluyendo con los factores asociados al embarazo en adolescentes; en el 50%
de los casos el principal factor asociado fue la pareja, considerando la estabilidad
laboral, economica y sentimental. Influyendo en la decision de ser padres, tomando

en cuenta que la edad de la madre adolescente no fue relevante.

En el 50% restante que no plane6 el embarazo; el 18.5% No usdé métodos
anticonceptivos. El 31.35% Si utilizaron y sin embargo por razones desconocidas

hubo embarazo.

Por lo anterior acertamos con la hipétesis en que, si existen factores que influyen
en el embarazo en adolescentes de 10 a 19 afios en la UMF 48 de Ciudad Juarez,
Chihuahua.
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Recomendaciones

Para nuevos proyectos metodologicos seria conveniente incrementar la
muestra en estudios similares.

Estudiar casos similares dirigido a hombres, y comparar resultados.
Realizar estudios en centro y sur del pais en comunidades rurales y diversas
regiones para comparar los resultados.

Realizar cuestionarios para conocer y evaluar el conocimiento en
adolescentes sobre temas de educacion sexual y métodos anticonceptivos.
Se recomienda implementar educacion propicia en escuelas primarias y
secundarias sobre métodos anticonceptivos y educacién sexual. Para evitar
embarazos no deseados en adolescentes

De igual manera se recomienda que los padres tomen la iniciativa en los
temas de educacion sexual, compartiendo con sus hijos adolescentes
experiencias y charlas en las que puedan escucharse mutuamente
aclarando sus dudas con respecto a métodos anticonceptivos, vida sexual y

responsabilidad.

Factores asociados a embarazo en adolescentes de la UMF 48 de Cd. Juarez, Chihuahua.
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Anexo 1: Tablas y graficas

Tabla 1. Factores sociodemograficos de pacientes adolescentes embarazadas en
UMF No. 48 de Ciudad Juérez, Chihuahua.

Caracteristica Frecuencia n (%)

Edad

14 afos 4 (57)

15 afos 3 (4,3)

16 afos 6 (8,6)

17 afos 5 (7,1)

18 afios 22 (31,4

19 afos 30 (42,9
Escolaridad

Primaria 5 (7,1)

Secundaria 32 (45,7)

Preparatoria 31 (44,3)

Universidad 2 (2,9
Ocupacion

Trabaja 33 (47,1)

Estudia 11 (15,7)

Trabaja y estudia 1 (1,9

Ama de casa 25 (35,7)
Lugar de nacimiento

Cd. Juarez 60 (85,7)

Otro 10 (14,3)
Religiéon

Cristiana 6 (8,6)

Catolica 22 (31,4)

testigo de Jehova 1 (1,9

ninguno 41 (58,6)
Estado Civil

Soltera 15 (21,4)

Casada 2 (2,9

Union Libre 53 (75,7)
Estado civil antes de embarazo

Casada antes del embarazo 39 (55,7)

Soltera antes del embarazo 31 (44,3)

Fuente: cuestionario
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Grafica 1. Escolaridad de pacientes adolescentes embarazadas en UMF No. 48
de Ciudad Juarez, Chihuahua.
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Grafica 2. Ocupacion de pacientes adolescentes embarazadas en UMF No. 48 de
Ciudad Juérez, Chihuahua.
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Grafica 3. Estado civil de pacientes adolescentes embarazadas en UMF No. 48
de Ciudad Juarez, Chihuahua.
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Tabla 2. Condiciones familiares de pacientes adolescentes embarazadas en UMF
No. 48 de Ciudad Juérez, Chihuahua.

Caracteristica Frecuencia n (%)

Grupo etario de la mama

adulto joven 24 (34,3)

adulto maduro 45 (64,3)

fallecido 1 (1,4)
Grupo etario del papa

adulto joven 15 (21,4)

adulto maduro 51 (72,9)

adulto mayor 1 (1,4)

fallecido 3 (4,3)
Dialogo con mama

Si 53 (75,7)

No 17 (24,3)
Dialogo con papéa

Si 15 (21,4)

No 55 (78,6)

Fuente:
cuestionario

Factores asociados a embarazo en adolescentes de la UMF 48 de Cd. Juarez, Chihuahua.
| DRA. GABRIELA JAEL ROMERO ROBLERO



43

Tabla 3. Influencia de amigas de pacientes adolescentes embarazadas en UMF
No. 48 de Ciudad Juérez, Chihuahua.

Caracteristica Frecuencia n (%)
Amigas relacion sexual
todas 29 (41,4)
la mayoria 22 (31,4)
algunas 10 (14,3)
ninguna 2 (2,9)
no sabe 7 (10)
Amigas embarazada
todas 3 (4,3)
la mayoria 8 (11,4)
algunas 24 (34,3)
ninguna 34 (48,6)
no sabe 1 (1,4)
Amigas usa anticonceptivo
todas 5 (7,1)
la mayoria 7 (10)
algunas 25 (35,7)
ninguna 8 (11,4)
no sabe 25 (35,7)

Fuente: cuestionario
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Tabla 4. Vida sexual de pacientes adolescentes embarazadas en UMF No. 48 de
Ciudad Juarez, Chihuahua.

Caracteristica Frecuencia n (%)
Numero de MPF* conoce
1 1 (14
2 8 (11,4
3 10 (14,3)
4 22 (31,4
5 25 (35,7)
6 4 (5,7)
Acceso a MPF*
si 69 (98.6)
no 1 (14
Us6 MPF*
si 40 (57.1)
no 30 (42.9)
Cual MPF* uso
condon 23 (32,9)
pastillas 12 (17,1)
inyeccion 3 43
ninguno 30 (42,9
implante 1 (1,9
DIU 1 (1,4
Edad inicio vida sexual
11 1 (149
12 1 (149
13 4 (57
14 7 (10
15 17 (24,3)
16 19 (27,1)
17 12 (17,2)
18 9 (12)9)
Grupo etario pareja
adolescente 28 (40)
adulto 42  (60)
Ocupacion de pareja
estudia 1 (1,4
trabaja 58 (82,9)
estudia y trabaja 7 (10)
ninguna 4 (57)
Solvencia de la pareja
solvencia econémica de la pareja 58 (82,9)
sin solvencia econémica de la pareja 12 (17,1)
Embarazo fue planeado
si 35 (50)
No 35 (50)

*Método de planificacion familiar
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Grafica 4. Método anticonceptivo que usaron pacientes adolescentes
embarazadas en UMF No. 48 de Ciudad Juérez, Chihuahua.
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Tabla 5. Factores asociados a embarazo en adolescentes de la UMF No. 48 de
Ciudad Juarez, Chihuahua.

Embarazo fue planeado

Caracteristica Sin (%) No n (%) RMP IC95% valor P
Nivel Educativo
Primaria 1(2,90) 4(11,40) 2,461 0,482
Secundaria 18 (51,40) 14 (40,00)
Preparatoria 15(42,90) 16 (45,70)
Universidad 1(2,90) 1(2,90)
Ocupacion
Trabaja 20(57,10) 13(37,10) 5,281 0,152
Estudia 3(8,60) 8(22,90)
Trabaja y estudia 0(0,00) 1(2,90)
Ama de casa 12 (34,30) 13 (37,10)
Estado Civil
Soltera 4(11,40) 11(31,40) 6,642 0,036
Casada 2 (5,70) 0 (0,00)
Unidn Libre 29 (82,90) 24 (68,60)
Dialogo con mama
Si 27 (77,10) 26(74,30) 0,078 ,391-3,489 0,78
No 8(22,90) 9(25,70)
Amigas embarazada
todas 3 (8,60) 0(0,00) 8,277 0,082
la mayoria 6(17,10) 2 (5,70)
algunas 11 (31,40) 13(37,10)
ninguna 15(42,90) 19 (54,30)
no sabe 0 (0,00) 1(2,90)
Uso método familiar
Si 18 (51,40) 22(62,90) 0,936 ,241-1,624 0,333
no 17 (48,60) 13 (37,10)
Grupo etario pareja
adolescente 9(25,70) 19(54,30) 6,055 ,106-,799 0,014
adulto 26 (74,30) 16 (45,70)
Ocupacion
trabaja, trabajay 35
estudia (100,00) 30(85,70) 7,316 ,355-,600 0,007
estudia, ninguna 0(0,00) 5(14,30)
Solvencia econémica
solvencia econdmica
de la pareja 33 (94.3) 25(71.4) 6,929 1,326-32,843 0,008
sin solvencia
econdmica de pareja 2 (5.7) 10 (28.6)
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Carta de consentimiento informado

[

L)
IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en
protocolos de investigacién (padres o representantes

legales de nifios o personas con discapacidad)

Nombre del estudio:
Lugar y fecha:
NUmero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas

de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracién de consentimiento:

Factores asociados a embarazo en adolescentes de 10 a 19 afios

En la UMF No. 48 de Cd. Juarez, Chihuahua.

R-2020-802-018

El embarazo en adolescentes es un problema de Salud Publica complejo, por eso la
necesidad de identificar los factores individuales e interpersonales asociados con el
embarazo en adolescentes entre 10 a 19 afios de edad.

Su participacion y/ o la del menor de edad a su cargo consistira en contestar un
cuestionario que durara alrededor de 5 minutos, y abarcaré varias preguntas sobre
Escolaridad, religion, conocimiento de métodos anticonceptivos, convivencia y
condiciones familiares, influencia de amistades, y vida sexual

Incomodidad en contestar preguntas personales. No representa ningin riesgo.

Usted y/o el menor de edad a su cargo no recibira ningiin beneficio directo, ni recompensa
alguna, por participar en este estudio. No obstante, su participacion permitira generar
informacién para indicar el uso potencial de la informacion en términos de beneficio social

Usted tiene derecho a conocer los resultados de esta investigacion. Para ello, indicar la
forma en que se le hara llegar los resultados o podra acceder a ellos

Su participacion y/o la autorizacién para que participe un menor de edad a su cargo son
absolutamente voluntarias. Usted y/o el menor de edad a su cargo tendran la libertad de
contestar las preguntas que desee, como también de detener su participacion en cualquier
momento que lo desee. Esto no implicara ningun perjuicio para usted.

Todas sus respuestas seran confidenciales, y mantenidas en estricta reserva. En las
presentaciones y publicaciones de esta investigacion, su nombre y/o el del menor de edad
a su cargo no apareceran asociados a ninguna opinién particular.

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

I:I No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio.
I:I Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra solo para este estudio.
I:I Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable:
Colaboradores:

Dra. Gabriela Jael Romero Roblero. Tel: 3314797259. Av. Henry Dunant #610. Col. Pronaf

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion en Salud
del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720.
Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, correo electrénico: comiteeticainv.imss@gmail.com

Nombre y firma de ambos padres o
tutores o representante legal

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma

Nombre, direccion, relacién y firma
Clave: 2810-009-014
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Carta de asentimiento informado para menores de edad

— INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
IM$ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de asentimiento en menores de edad (8 a 17 afios)

Nombre del estudio:  factores asociados a embarazo en adolescentes de 10 a 19 afios de edad en la
UMEF 48 de Cd. Juarez, Chihuahua.

Numero de registro institucional _R-2020-802-018

. Obijetivo del estudio y procedimientos___Identificar los factores individuales e interpersonales
asociados con el embarazo en adolescentes entre 10 a 19 afios de edad.

Hola, mi nombre es Gabriela Jael Romero Roblero _Y trabajo en el Instituto Mexicano del Seguro Social.
Actualmente estamos realizando un estudio para conocer acerca de _los factores asociados en el
embarazo de los adolescentes y para ello queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacion en el estudio consistiria en: contestar un cuestionario que durara alrededor de 5 minutos

Tu participacién en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama hayan dicho que
puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas o no en el
estudio. También es importante que sepas que, si en un momento dado ya no quieres continuar en
el estudio, no habra ningun problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular,
tampoco habra problema.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas o
resultados sin que ta lo autorices, solo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este
estudio. (Si se proporcionara informacién a los padres, favor de mencionarlo en la carta)

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (x) en el cuadrito de abajo que dice “Si quiero
participar’ y escribe tu nombre. Si no quieres patrticipar, déjalo en blanco.

[ ] si quiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento: _Dra. Gabriela Jael Romero Roblero

Fecha:

Clave: 2810-009-014
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Anexo 3: Cuestionario

Nombre: Edad:
Escolaridad: Ocupacion:
Lugar de nacimiento: Religion:

¢ Embarazo (prueba en sangre) actualmente?:

Estado civil (si es casada/union libre, hace cuanto tiempo?):

En casa se habla sobre temas sexuales (informacion, prevencion) con:

Mama: edad Papa: edad

¢Cuantas amigas estan embarazadas o tienen relaciones sexuales? (todas,

la mayoria, algunas, ninguna, no sabe):

¢, Cuantas amigas utilizan método anticonceptivo?:

Métodos anticonceptivos que conozco:

Utilizo método anticonceptivo: (respuesta si, ¢ cual?):

¢ Tiene acceso a métodos anticonceptivos?

Edad que inicie a tener relaciones sexuales:

Ocupacion de mi pareja:

Edad de mi pareja: El embarazo ¢ fue planeado?

Factores asociados a embarazo en adolescentes de la UMF 48 de Cd. Juarez, Chihuahua.
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