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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo asociados a embarazo en
adolescentes del &rea urbana de la Unidad de Medicina Familiar No. 1 de
Ciudad Obregon, Sonora.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio de casos y controles en la

UMF 1 de Ciudad Obregén Sonora del primero de septiembre del 2005 al 28
de febrero del 2006. De 105 adolescentes embarazadas y no embarazadas,
derechohabientes de la UMF 1, residentes del area urbana, que aceptaron
participar en el estudio mediante consentimiento escrito. Se aplicé una
encuesta incluyendo aspectos socio-economicos, estilo de vida,
antecedentes ginecoobstétricos, educativos y familiares. ElI  analisis
estadistico para variables cuantitativas se utilizd medidas de tendencia
central y dispersion, para variables cualitativas frecuencias y porcentajes.
Para factor de riesgo se utilizé razén de momios. Y para las comparaciones
entre grupos se realizé por medio del analisis de la chi cuadrada y la prueba
de Fisher.

RESULTADOS: De 105 adolescentes con una edad promedio de 17.3 + 1.4
afnos, 35 (casos) y 70 (controles). La edad de IVSA fue a los 16.3 + 1.4 afos
(casos) y 15.5 + 1.4 (control). Los casos(60%) pertenece a familia nuclear
por (62.9%)controles; resultados significativos por una p de .045 (OR = .183,
IC .033 - 1.029). Los factores educativos (57.1%) casos tienen preparatoria,
mientras (54.3) de controles con secundaria.

CONCLUSIONES: Las adolescentes tienen menor riesgo de embarazarse
gue las que no tienen este factor protector de pertenecer a una familia nuclear
y tener nivel educativo elevado.

PALABRAS CLAVES: Embarazo en adolescentes.



INTRODUCCION

El embarazo en adolescentes constituye un importante problema de Salud
Plblica en México, en América Latina y el resto del mundo, siendo
favorecido por mdultiples factores de tipo social, econdémico, cultural,
educativo, biolégico y del entorno familiar. Su impacto medico y social se
refleja directamente en el incremento en la morbi-mortalidad materno-infantil
e infertilidad; y en la familia con repercusiones economicas, psicologicas y
sociales.!”

Los resultados de algunos estudios consideran que durante la adolescencia
la interaccion de factores e impulsos de tipo biologico, psicolégico, cultural y
social influyen significativamente en la evolucion de la sexualidad y del
manejo que de ella hagan los adolescentes. Entre las causas del incremento
de gestantes adolescentes, se menciona el descenso en la edad de la
menarca, una mayor libertad sexual con inicio de las relaciones sexuales
mas tempranas, escasos conocimientos de la sexualidad y metodologia
anticonceptiva, ofertas de servicios de planificacion familiar deficientes,
deseo de demostrar la fecundidad, imposibilidad de estudiar y la influencia
de la familia, lo cual, al conjugarse contribuye al embarazo y la maternidad
de la adolescente. &°

En el 2002, un estudio realizado en el Hospital de Especialidades No. 1 del
IMSS de Ciudad Obregon, Sonora, sus resultados reportaron que el 70%
tuvo relaciones sexuales entre los 15 y 17 afios de edad, el 72.8% se
embaraz6 entre los 16 y 18 afios; el 60.7% no planeé su embarazo y un

82.2% no utilizé ningln método anticonceptivo en su primera relacion sexual;



el 59.1% fue de nivel socioeconémico bajo, el 71.8% estaba desempleado;
50.3% eran madres solteras, 90% provenia de una familia extensa, el 56%
estudié secundaria, un 57.4% abandoné sus estudios, el 51.8% no conoce
los métodos anticonceptivos y el 50.2% no sabe como usar los métodos. *°
En contraste, el estudio realizado en el 2003, en Playa del Carmen, Quintana
Roo, a 218 adolescentes embarazadas, refirieron: educacion primaria el
59.1%, secundaria el 33.9%, preparatoria o carrera técnica el 65.5% y sin
escolaridad el 1.3%; el 39% recibio orientacion sexual de la madre, 22% de
un profesor, 3% del padre, 1% de un médico, 15% de otras personas y un
20% no fue orientado; 9% ingeria bebidas alcohdlicas, 7.4% fumaba y 4%
consumia drogas. La menarquia en el 91.3% fue entre los 11 y 14 afios, la
mas temprana a los 9 afos (3 casos) y la mas tardia a los 16 afos (2
casos). Un 18% fueron victimas de abuso sexual, 13.3% de violaciones y
13.3% de estupro.**

Segun estadisticas en México, el 64% de las mujeres entre 15y 19 afios con
vida sexual activa no usa métodos anticonceptivos, resultando 450,000
nacimientos anuales en menores de 20 afios.**

Segun cifras provenientes del Fondo para la Poblacion de las Naciones
Unidas (UNFPA), el embarazo en adolescentes representa mas del 10% de
todos los nacimientos a nivel mundial. En la encuesta Nacional sobre
Fecundidad y Salud disefiada por la Direccion General de Planificacion
Familiar de la Secretaria de Salud de México, el 32.7% de adolescentes
revelo haber tenido relaciones sexuales al menos en una ocasion, la edad
promedio en las mujeres fue a los 17 afios y en los hombres a los 16 afos,

en ambos casos con deficiente o nula educacion sexual. El resultado de ello,



un 20% de embarazos ocurren en mujeres menores de 20 afios, en el
estado de Sonora el 17.7% y en Cd. Obregén, Sonora el 11.36%; en el 2004,
3,082 casos en la Unidad de Medicina Familiar No. 1.***°

En México, viven 30 millones de jovenes que gozan del derecho a ejercer
una sexualidad libre sin prejuicios y sin culpas, sin embargo la falta de
informacion al respecto puede originar frustracion, embarazos no previstos,
infecciones de transmision sexual asi como crear las condiciones propicias
para los abusos sexuales, las violaciones y la discriminacion. Por otra parte,
la demanda insatisfecha de anticoncepcion es mayor en la poblacion
adolescente que en los otros grupos etareos.'®*" 18

El embarazo adolescente, generalmente no planificado y no deseado,
supone un impacto negativo sobre la condicion fisica, emocional y
econdmica de la joven, ademas modifica su estilo de vida, constituyendo un
problema social. Dentro de las consecuencias psicosociales estan la pérdida
de autoestima, de status social, miedo a la familia, desercion escolar,
dificultad para el ingreso o reingreso al campo laboral y depresion cronica;
repercusiones que varian de acuerdo a la cultura, educacion, nivel escolar y

grado de desarrollo socio-econémico.*® %



MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio con un disefio de casos y controles en la Unidad de
Medicina Familiar No 1 de Ciudad Obregon Sonora. Durante el periodo del
primero de septiembre del 2005 al 28 de febrero del 2006. Tomandose en
cuenta un total de 35 adolescentes embarazadas correspondientes al grupo
de los casos y 70 adolescentes no embarazadas en el de los controles. El
tamafo de la muestra se calculé en base a la proporcion de adolescentes
con vida sexual activa mencionada en los antecedentes, con un valor del
32.7%, por tanto consideraremos como diferencia importante entre ambos
grupos una razon de momios de 3; el error muestral o valor de significancia
aceptado del 5% y el poder estadistico (potencia) del 90% para detectar
diferencias si es que existen.

Utilizandose la formula de comparacion de dos proporciones 1:2, para casos
y controles. A través de un muestreo probabilistico simple; dado que el
namero de casos es de 35 adolescentes y contamos con 52 consultorios
funcionales, la eleccion se realizO a través de una toémbola, de los
consultorios que se tomaron las gestantes, siendo el mismo procedimiento
que se realizo para obtener los controles hasta que se completo el total de la
muestra. En los criterios de seleccion de la poblacion de los casos se
incluyeron a mujeres de 13 a 19 afos de edad, derechohabientes de la UMF
No. 1, residentes del area urbana, embarazadas y que aceptaron participar
en el estudio, mediante un consentimiento escrito. Para los controles se

tomo a mujeres de 13 a 19 afos, derechohabientes de la UMF no. 1y



residentes del area urbana, sin embarazo actual y que aceptaron participar
en el estudio por un consentimiento escrito. Los criterios de exclusién fueron
adolescentes cuya condicion de salud les imposibilitd contestar la entrevista,
y no desearon participar en el estudio. En los criterios de eliminacién fueron
aguellas encuestas que no fueron contestadas al 95% y que se comprobo no
estar vigente en los derechos al IMSS.

Los datos recolectados fueron a través de la aplicacion de una encuesta
previamente construida de manera exprofesa, por un grupo de expertos en
el tema, incluyendo aspectos sociodemograficos, estilo de vida,
antecedentes ginecoobstétricos y familiares. Se aplicd prueba piloto a una
poblacion similar a la del estudio para verificar la claridad de los enunciados
de la misma encuesta. Las variables del estudio son factores individuales,
sociales, familiares, econdmicos y educativos. Los datos obtenidos se
almacenaron en una base de datos que se confecciondé al efecto en
Microsoft Excel 2000, y procesados en el paquete estadistico SPSS version
12.0 para Windows 2000. En el analisis estadistico para las variables
cuantitativas se utilizaron medidas de tendencia central y dispersion, para las
variables cualitativas frecuencias y porcentajes. Para factor de riesgo se
utilizé razon de momios. Y para las comparaciones entre grupos se realizo
por medio del andlisis de la chi cuadrada y la prueba de Fisher.

Presentandose los resultados por medio de cuadros.



RESULTADOS
Se entrevistaron 105 adolescentes con una edad promedio de 17.3 + 1.4
afos, de ellos 35 integraron el grupo de los casos y 70 el de los controles.
Con respecto a los factores personales que se presentan en el cuadro |, 29
(82.8%) de los casos tenian pareja por 27 (38.5%) de los controles; 20
(57.1%) de las primeras son amas de casa por 22 (31.4%) de las segundas.
El ingreso familiar fue menor a dos salarios minimos para 22 (68.8%) y 41
(58.6%) respectivamente. Por otra parte, 6 (17.1%) de las embarazadas
fuman por 9 (12.8%) de los controles, en tanto el alcoholismo se report6 en 3
(8.6%) de las primeras por 11 (15.7%) de las segundas, como se puede ver
en el cuadro I.
Dentro de los factores ginecoobstétricos (cuadro Il) se reportd la menarca a
los 12.4 + 1.5 afios para las pacientes de los casos y a los 12.2 + 1.4 afos
para los controles; el promedio de presentacion de los ciclos fue a los 34 +
13 dias y 31.9 + 11.4 dias respectivamente, con una duracion de 4.5+ 15y
4.3 + 1.4 dias. La edad de inicio de la vida sexual activa fue a los 16.3 + 1.4
afos para el grupo de embarazadas y 15.5 + 1.4 para el control, teniendol.2
+ 1.7 parejas las primeras, por 1.3 + 0.6 de las segundas, reportando 1.2 +
0.4 embarazos de las primeras por 0.5 + 0.6 de las segundas, resultado
significativo (p = .001).
Los factores familiares se presentan en el cuadro lll, de estos 21 (60%) de
los casos proceden de familia nuclear por 44 (62.9%) de los controles; 7

(20%) y 10 (14.3%) seminuclear, 7 (20%) y 15 (21.4%) extensa



respectivamente, en tanto solo 1 (1.4%) de una compuesta; resultados

significativos por una p de .045 (OR =.183, IC .033 - 1.029).

En cuanto a los factores educativos (cuadro 1V), 20 (57.1%) de los casos
tienen escolaridad preparatoria, mientras 38 (54.3) de los controles cuentan
con secundaria. Reportaron 25 (71.4%) de 32 (91.4%) de las primeras que
recibieron educacion sexual, que esta fue otorgada por el maestro por 44
(62.9%) de 67 (95.7%) de las segundas. Mientras que en casa 23 (65.7%)
de 29 (82.8%) de las embarazadas que platican sobre sexualidad en su
familia, lo hacen con la madre, por 37 (52.8%) de 60 (85.7%) de los
controles.

Dentro de los anticonceptivos conocidos 16 (45.7%) de los casos refirio
conocer todos los métodos y 10 (28.6%) el preservativo, en tanto, 44
(62.8%) de los controles conoce todos y 12 (17.1%) el preservativo;
recibiendo la informacion 13 (37.1%) embarazadas en las unidades médicas
y 40 (57.1%) de las segundas en la escuela. De estas 5 (14.3%) de los 21
(60%) casos usuarios reportan el uso del preservativo por 24 (34.3%) de las

56 (80%) controles, como se observa en el cuadro IV.



DISCUSION
En este estudio se demuestra que del total de adolescentes embarazadas
correspondientes a los casos estudiados presentan un promedio de edad
similar a la de estudios previos, como el realizado en el Hospital General
Regional No 1 de Ciudad Obregdn Sonora donde el 72.8% de las
adolescentes se embarazo entre los 16 y 18 afios y en el Estado de Sonora
el 20% del total de mujeres embarazadas correspondié a adolescentes. (10,
14, 15)
En cuanto a los factores personales se encontr0 que en mayoria de las
adolescentes embarazadas son amas de casa, teniendo un ingreso familiar
menor al de dos salarios minimos. Al igual que lo expuesto en los
antecedentes donde se refiere que las adolescentes embarazadas
abandonan los estudios para dedicarse al hogar con repercusiones
econdmicas, reflejados en el ingreso familiar. (1-7,10)
Factores familiares se encontré que las adolescentes no embarazadas
(control) tienen un mayor factor protector para no embarazarse que es el de
pertenecer a una familia de tipo nuclear, en comparaciéon a las adolescentes
embarazadas (casos). (8,9,10)
En cuanto al factor educativo y de informacién sobre los métodos
anticonceptivos y de sexualidad se encontr¢ al igual que estudios similares
que las adolescentes que recibieron mayor instruccion y/ o informacion sobre
los métodos anticonceptivos y sexualidad presentan menor riesgo de

embarazarse que las que no recibieron informacion. (8,9)



CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS.

Con el presente trabajo de investigacibn podemos concluir que las
adolescentes que pertenecen a una familia nuclear, que cuentan con un nivel
educativo elevado, con mayor informacién sobre sexualidad y de los métodos
anticonceptivos tienen menor riesgo de embarazarse que las adolescentes
que no cuentan con ese factor protector.

Por lo que se sugiere a los trabajadores del area de la salud del primer nivel de
atencion a la salud se tomen en cuenta los presentes resultados para tomar
medidas o realizar estrategias que contribuyan a disminuir el embarazo en las
adolescentes y contribuir en los conocimientos sobre la sexualidad.
Evitdndose los riesgos para esta poblacion que se encuentra vulnerable.

Es necesario subrayar que el presente estudio con este disefo, es apenas una
primera aproximacion dentro del &rea de Medicina Familiar y en la misma
Unidad de Medicina Familiar No 1 de Ciudad Obregon Sonora, el cual tiene
limitaciones como para generalizar sus resultados, por lo que este estudio es

perfectible y con posibilidades de mejorar.



ANEXOS



CUADRO |. FACTORES PERSONALES DE LA POBLACION EN ESTUDIO.

CASOS CONTROLES p OR
n % n %
Estado civil Soltera 3 8.6 37 52.8 .585 1.3
Casada 20 57.1 11 15.7
uUnion libre 9 25.7 16 22.8
Separada 1 2.8 0 0
Madre soltera 2 5.7 6 8.6
Ocupacion Estudiante 8 22.8 31 44.3 .596 .935
Ama de casa 20 57.1 22 31.4
Empleada 7 20 14 20
Ninguno 0 0 3 4.3
Ingreso Menor a 2 salarios minimos 22 62.8 41 58.6 914 912
De 3 a 5 salarios minimos 12 34.3 25 35.7
Mayor de 5 salarios 1 2.8 4 5.7
minimos
Tabaquismo 6 17.1 9 12.8 454 1.16
Alcoholismo 3 8.6 11 15.7 499 2.167
Drogadiccion 0 0 0 0 0 0

Fuente: Entrevistas directas, UMF No. 1, 2006.



CUADRO II. FACTORES OBSTETRICOS DE LA POBLACION EN ESTUDIO.

CASOS CONTROLES
MEDIA DESVIACION MEDIA DESVIACION p
ESTANDAR ESTANDAR
EDAD DE MENARCA 12.4 15 12.2 1.4 977
CICLOS 34 13.01 31.9 11.4 .079
DURACION 4.5 15 4.3 14 .723
EDAD DE INICIO DE LA 16.3 1.4 15.5 1.4 .061
VIDA SEXUAL
NUMERO DEPAREJAS 1.2 0.7 1.3 0.6 .068
NUMERO DE EMBARAZOS 1.2 0.4 0.5 0.6 .001*
n % n % p OR
VIDA SEXUAL ACTIVA 35 100 0 0 0
EMBARAZO 35 100 0 0 0

* Valor p significativo cuando < 0.05. Fuente: Entrevistas directas, UMF No. 1, 2006.



CUADRO lll. FACTORES FAMILLIARES DE LA POBLACION EN ESTUDIO.

TIPOLOGIA FAMILIAR

ESTADO CIVIL DE LOS

PADRES

ESCOLARIDAD DEL PADRE

ESCOLARIDAD DELA MADRE

OCUPACION DEL PADRE

OCUPACION DE LA MADRE

DINAMICA FAMILIAR

COMUNICACION

NUCLEAR
SEMINUCLEAR
EXTENSA
COMPUESTA
CASADOS
UNION LIBRE
SEPARADOS
DIVORCIADOS
VIUDO
SOLTEROS
ANALFABETA
PRIMARIA
SECUNDARIA
PREPARATORIA O SIMILAR
PROFESIONAL
ANALFABETA

PRIMARIA

SECUNDARIA
PREPARATORIA O SIMILAR
PROFESIONAL
PROFESIONISTA
EMPLEADO

OBRERO

CAMPESINO O JORNALERO
PROFESIONISTA

OBRERA

EMPLEADA

AMA DE CASA

FAMILIA FUNCIONAL
DISFUNCIONAL

CLARA

ENMASCARADA
INDIRECTA

EVENTOS CRITICOS FAMILIARES

DESEMPENO DIARIO

CASOS CONTROLES p OR
n % n %

21 60 44 62.9 .045* .183
7 20 10 14.3

7 20 15 21.4

0 0 1 1.4

16 45.7 44 62.9 .608 .818
7 20 13 18.6

9 25.7 10 14.3

3 8.6 1 1.4

0 0 1 1.4

0 0 1 1.4

1 2.8 2 2.9 732 .96
12 34.3 28 40

16 457 22 31.4

3 8.6 13 18.6

3 8.6 5 7.1

14 40 4 5.7 .634 1.25
16 457 32 45.7

4 11.4 22 31.4

0 0 8 11.4

1 2.8 4 5.7

2 5.7 2 2.8 943 1.031
21 60 44 62.8

12 34.3 22 314

0 0 2 2.8

1 2.8 2 2.8 0 0

0 0 8 11.4

15 42.8 20 28.6

19 54.3 40 57.1

18 43 61.4 .102 .308
17 27 38.6

18 51.4 47 67.1 454 1.418
5 14.3 9 12.9

12 34.3 14 20

22 62.8 43 61.4 413 15
13 37.1 20 28.6 175 .318

* Valor p significativo cuando < 0.05

Fuente: Entrevistas directas, UMF No. 1, 2006.



CUADRO IV. FACTORES EDUCATIVOS DE LA POBLACION ESTUDIADA.

ESCOLARIDAD

EDUCACION SEXUAL ESCOLAR
FUENTE DE INFORMACION ESCOLAR

EDUCACION SEXUAL FAMILIAR

FUENTE DE INFORMACION FAMILIAR

INFORMACION EN UNIDADES MEDICAS
FUENTE DE INFORMACION

PRIMARIA
SECUNDARIA
PREPARATORIA

MAESTRO
PSICOLOGA
TRABAJADORA SOCIAL

MAMA
PAPA
HERMANO
ABUELO
TIO

MEDICO
ENFERMERA
TRABAJADORA SOCIAL

CONOCIMIENTO DE METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

METODOS CONOCIDOS

LUGAR DE OBTENCION DE LA

INFORMACION

USO DE METODOS
TIPO DE METODO USADO

PRESERVATIVOS
HORMONALES ORALES
HORMONALES INYECTABLES
DIU

TODOS

CASA

ESCUELA

CLINICA

CALLE

PRESERVATIVO
HORMONAL ORAL
HORMONALINYECTABLE
DIU

CASOS CONTROLES p OR

n % n %

1 2.8 4 57 .508 .818
14 40 38 54.3

20 57.1 28 40

32 91.4 67 95.7 .758 .906
25 71.4 44 62.9 .56 1.185
5 14.3 14 20

2 57 9 12.9

29 82.8 60 85.7 .366 .828
23 65.7 37 52.8 .508 .667
4 11.4 9 25.7

2 5.7 6 17.1

0 0 3 8.6

0 0 5 7.1

20 57.1 31 44.3 442 .716
8 22.8 14 20 .094 1.421
6 17.1 6 8.6

6 17.1 11 15.7

34 97.1 68 97.1 0 0

10 28.6 12 17.1 .601 1.648
3 8.6 2 2.8

1 2.8 2 2.8

3 8.6 5 7.1

16 45.7 44 62.8

7 20 6 8.6 .552 1.167
11 15.7 40 57.1

13 37.1 19 27.1

3 8.6 2 2.8

21 60 56 80 47 462
12 34.3 24 34.3 .656 .767
1 2.8 6 8.6

5 14.3 4 5.7

3 8.6 22 31.4

Fuente: Entrevistas directas, UMF No. 1, 2006.



ENCUESTA SOBRE FACTORES ASOCIADOS A EMBARAZO EN ADOLESCENTES

Esta encuesta tiene como finalidad identificar los posibles factores de riesgo, para que

se presente el embarazo en las adolescentes. La informacidén obtenida es totalmente

confidencial y con fines exclusivos de investigacion; solo tendrdn acceso a la

informacion obtenida los investigadores.
FACTORES PERSONALES

1 Edad
2 ¢ Cual es tu estado civil?

3 ¢A qué te dedicas?

4 ¢ Tienes empleo actualmente?

5 Tu ingreso econdmico familiar es:

6 ¢Fumas o has fumado?

Si fumas ¢ cuantos cigarrillos al dia?
¢,Durante cuanto tiempo has fumado?
7 ¢ Consumes alcohol o cerveza?

Si consumes alcohol o cerveza ¢,con qué
frecuencia lo haces?
¢, Cuantas cervezas o cubas?

8 ¢Consumes drogas?

Si consume drogas ¢,cudl?
¢,Con qué frecuencia lo haces?

~ — NN NN NN AN AN NN

N N N N N N N N N N N N N

Madre soltera
Separada
Divorciada
Unién libre
Casada
Soltera

Estudiante

Ama de casa

Empleada o trabajadora
Ninguno

Sl
NO

Menor a dos salarios
minimos

() De tres a cinco salarios
() Mas de cinco salarios
minimos
() Si
() No
() s
( ) NO
() Si
() No




FACTORES OBSTETRICOS

9 Edad de la primera menstruacion
¢,Cada cuanto reglas?
¢Es regular?

¢, Cuantos dias te dura la regla?
10 Vida sexual

Edad de inicio de vida sexual

¢, Con qué frecuencia tienes relaciones?

¢, Cuantas parejas sexuales has tenido?
11 Embarazada

¢, Cuantas veces te has embarazado?

FACTORES FAMILIARES

18 ¢Quienes componen tu familia?

19 ¢Cual es el estado civil de tus padres?

20 ¢Cuadl es la escolaridad de tu padre?

() Si

( ) No

() Si

() No

() Si

() No

( ) Padre, Madre, con o sin
hermanos.

( ) Solo padre o madre, con
hermanos o sin hermanos
ya sea por solteria de la
madre, por defuncion del
cényuge o por separacion
o divorcio.

( ) Padre, Madre, Hijos y/o
Abuelos, tios, sobrinos
nietos.

( ) Padre, madre, hermanos,

e N R N N N N e NP N

N N N N N N N N N

abuelos y/o sirvientes,
compadres,

ahijados, amigos,
huéspedes u otros.
Casados

Unioén libre
Separados
Divorciados

Viudo

Soltera

Analfabeta

Primaria

Secundaria



21

22

23

24

25

26

27

28

29

¢,Cual es la escolaridad de tu madre?

¢A qué se dedica tu papa?

¢A qué se dedica tu mama?

¢ Sientes que tu familia se interesa por tus

problemas o necesidades?

¢, Te ha apoyado tu familia cuando tienes algun
problema o necesidad?

¢, Que personaje de la familia sientes que te
apoya mejor?

¢, Ha sido satisfactorio el apoyo que has tenido en
esta etapa por parte de tus padres?

¢,Ha aceptado tu familia los cambios fisicos
personales que has adoptado en ésta etapa?

¢, Ha respetado tu familia tus decisiones
individuales y respecto a tu forma de vivir?

e L e N N R R N N N R e e N N N L T R R e N N N L R R e N N P L T T T N N N N R
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Preparatoria o similar
Profesional
Analfabeta

Primaria

Secundaria
Preparatoria o similar
Profesional
Profesionista
Empleado

Obrero

Campesino

Otros:

Profesionista
Obrero
Empleado
Ama de casa
Otros:

Siempre

Casi siempre
Ocasionalmente
Nunca

Siempre

Casi siempre
Ocasionalmente
Nunca

Mama

Papa

Mama y Papa
Ninguno

Otros:

Siempre

Casi siempre
Ocasionalmente
Nunca

Siempre

Casi siempre
Ocasionalmente
Nunca

Siempre

Casi siempre
Ocasionalmente
Nunca



30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

¢ Sientes que le has interesado a tu familia
durante esta etapa de tu vida?

¢, Compartes parte de tu tiempo con tu papa?

¢, Compartes parte de tu tiempo con tu mama?

¢Compartes parte de tu tiempo con tus
hermanos?

¢, Como ha sido la comunicacién con tu padre?

¢,Como ha sido la comunicacién con tu madre?

.Como ha sido la comunicacion con tus
hermanos?

¢Ha habido conflictos familiares que le hayan
afectado a usted en cualquier etapa de la
adolescencia?

¢ Te han tomado en cuenta para resolver un
problema o conflicto familiar?

¢Ha vivido algun evento critico en su familia
como divorcio, separaciones, defuncion de algun
ser querido, cambios frecuentes de residencia,
dificultad para expresar sus sentimientos,
enfermedades cronicas?

¢,Colmo ha sido el desempefio de las tareas
cotidianas en tu casa?

¢,Ha habido depresion en su familia?

e N N N N R N e N N L R R e N N R N e R N N N L T R N —~ A~~~
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N N N N N

Mucho
Un poco
Nada

Siempre

Casi siempre
Ocasionalmente
Nunca

Siempre

Casi siempre
Ocasionalmente
Nunca

Siempre

Casi siempre
Ocasionalmente
Nunca

Clara
Enmascarada
Indirecta

Clara
Enmascarada
Indirecta

Clara
Enmascarada
Indirecta
Siempre

Casi siempre
Ocasionalmente
Nunca

Siempre

Casi siempre
Ocasionalmente
Nunca

Si

No

Mala
Regular
Buena
Si

NO



EDUCACION

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

¢,Cual es tu escolaridad?

¢, Has recibido o recibiste educacion sexual en la
escuela?

¢,Quién te ha proporcionado educacién sexual en
la escuela?

¢, Has platicado con tu familia sobre sexualidad?

¢,Con gué personaje de tu familia has platicado
sobre sexualidad?

¢Ha sido satisfactoria la informacion que has
recibido?

Si has platicado con otra persona sobre
sexualidad, ¢ quién ha sido?

¢Ha sido satisfactoria la informacién que has
recibido?

¢En tu unidad de medicina familiar te han
proporcionado informacién sobre educacion
sexual?

¢, Quién en la unidad te ha dado informacion
sobre educacion sexual?

¢Ha sido satisfactoria la informacion que se te
ha dado en tu clinica sobre educacién sexual?

¢Conoces alguin método de planificacion
familiar?
¢, Cuales métodos conoces?

e N N N N N e N N L R R N N N R e N N N L N e N N N e L T
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N N N N N N N N N N

Ninguna

Primaria
Secundaria
Preparatoria

Si

No

Maestro

Psicéloga
Trabajadora social
Otros:

Si

No

Mama

Papa

Mama y papa
Algun hermano
Abuelos

Tio(a)

Otro:

Mucho

Poco

Nada

Un(a) amigo(a)
Un(a) compafiero(a)
Tu pareja

Otro:

Mucho
Poco
Nada
Si

No

El médico
Una enfermera

Una trabajadora social

Mucho

Poco

Nada

Si

No

Los condones
Las pastillas



55

56

57
58

¢,Dénde los conociste?

¢,Has usado alguno de éstos métodos?

Cual?
¢ Sabes como funciona?

ANASN AN AN AN A AN S A

N N N N N N N N N N

Las inyecciones
El DIU
Otros:

En casa

En la escuela
En la clinica
En la calle
Otros:

Si
No

Si
No



CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROYECTOS DE
INVESTIGACION EN ADOLESCENTES

Ciudad Obregén, Sonora, de del 2005.

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacion titulado
“Factores de Riesgo asociados a embarazo en adolescentes del area urbana de la UMF
no. 1 de Cd. Obregon, Sonora”

Registrado en el comité local de investigacion en salud No. , con el
namero:

El objetivo general del estudio consiste en determinar los factores de riesgo asociados a
embarazo en adolescentes del &rea urbana de la UMF no. 1 de Cd. Obreg6n, Sonora.

Se me ha explicado que mi participacion consistird en contestar una encuesta que
consta de datos personales, los cuales seran andonimos y bajo toda confidencialidad.
Que no corro ningun riesgo al participar en este proyecto, siendo importante mi
colaboracion, puesto que al obtener algin beneficio dados sus resultados, se me
informara y tomaré en cuenta.

El investigador principal y sus colaboradores se ha comprometido a responder cualquier
pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de la encuesta.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en
gue lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencibn médica que recibo en el
Instituto.

El investigador principal me ha dado seguridades de que no se identificara mi nombre a
mi familia, amigos ni en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio
y de que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma
confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme la informacion actualizada
gue se obtenga durante el estudio.

Nombre y firma del paciente

Enf. Esp. Ped. Anabell Tejeda Juéarez
Numeros telefonicos a los cuales puede comunicarse en caso de emergencia, dudas o
preguntas relacionadas con el estudio: 413-45-90.
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