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RESUMEN.
CARACTERISTICAS FAMILIARES DE LOS ADOLESCENTES CON INICIO DE
VIDA SEXUAL TEMPRANA.

Azucena Espinoza Montes de Oca', Sara Maria Estevane Diaz? 'Unidad de Medicina
Familiar No.70. Alumna del 3er afio del Curso de Especializacion en Medicina Familiar
para Médicos Generales, UNAM. “Centro de Investigacion Educativa y Formacién Docente

(CIEFD).

ANTECEDENTES:
La adolescencia es una etapa de la vida durante la cual se desarrolla la identidad sexual. La

sexualidad y la adolescencia son dos conceptos, que juntos en nuestra sociedad y &mbito
médico ocasionan inquietud por los riesgos que se tienen, como es embarazo no
planificado, enfermedades de transmision sexual, ademas de las criticas morales.

Las repercusiones que tiene el inicio temprano de actividad sexual, ha generado gran
interés por establecer los elementos que determinan la edad de la primera relacion sexual
por parte de varias disciplinas, particularmente de las ciencias sociales y de la salud,
centrandose en identificar factores psicologicos del adolescentes, factores del contexto
social (nivel socio econdmico y grupo étnico) y familiar (estructura, roles y funciones) que

se asocian con el comportamiento sexual de los adolescentes.

OBJETIVO:
Determinar las caracteristicas familiares de los adolescentes con inicio de vida sexual

temprana y su relacion con el tipo de familia.

METODOLOGIA:

Se realizo un estudio descriptivo con el objetivo investigar las caracteristicas familiares
de los adolescentes con inicio de vida sexual temprana. La poblacion en estudio fueron los
adolescentes de 12 a 19 afios con inicio de vida sexual temprana, adscritos en la Unidad de
Medicina Familiar No. 70 del IMSS, seleccionados por un método de conveniencia en base

a los criterios de seleccion.



RESULTADOS:

La poblacion de estudio quedo conformada por 200 adolescentes de los cuales el 61 %
(122) de los adolescentes pertenecian al sexo femenino y 39% (78) al sexo masculino.
Tras el andlisis estadistico inferencial con la prueba de ji cuadrada, se identifica que el
inicio de vida sexual temprano es mas frecuente en los adolescentes con familia nuclear
simple y nuclear numerosa, sin embargo s6lo se encontrd diferencia estadisticamente

significativa a favor de adolescentes con familia nuclear numerosa.

CONCLUSIONES:

La actividad sexual temprana en la adolescencia, representa un problema de salud Publica
por las consecuencias que conlleva, es importante que los padres cuenten con informacion
suficiente que los ayude a orientar a sus hijos adolescentes sobre sus cambios fisicos,
emocionales, orientar sobre sexualidad e informar sobre conductas de riesgo al iniciar
relaciones sexuales a edad temprana, la influencia de los factores de riesgo para el inicio de
la actividad sexual en adolescentes escolares. Jessor (1991) manifiesta que es producto de
varios elementos: depende del desarrollo cognitivo y psicosocial de los propios
adolescentes, la influencia de la familia, los factores individuales y los medios de

comunicacion

PALABRAS CLAVE: Adolescentes, sexualidad, Inicio de vida sexual temprana,

Caracteristicas familiares.



ANTECEDENTES O MARCO TEORICO

La adolescencia es la etapa de maduracién entre la nifiez y la edad adulta, que
cronologicamente se inicia con los cambios puberales y se caracteriza por profundas
transformaciones biologicas, psicologicas y sociales muchas de ellas generadoras de crisis,
conflictos y contradicciones, no es solamente un periodo de adaptacion a los cambios
corporales, sino una fase de grandes determinaciones hacia una mayor independencia
psicoldgica y social !

Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia es la etapa
comprendida de los 10 a los 19 afos y para fines operativos se ha caracterizado en dos
grupos: adolescencia temprana (10-14 afios) y adolescencia tardia (15 a 19 afios).? En la
adolescencia temprana, ocurren cambios bioldgicos, en el aparato reproductor, apareciendo
los caracteres sexuales secundarios. En ambos sexos se inicia la pubarquia, en la mujer
comienza la telarquia, con el crecimiento y desarrollo de los 6rganos sexuales internos; y
en el varon comienza con el aumento testicular, los cambios de color, arrugamientos
escrotales y el crecimiento del pene.®> Como consecuencia de las transformaciones en los
organos sexuales se produce también un aumento hormonal generador de necesidades
sexuales, cambios que tienen que ver con la aceptacion y adaptacion de su cuerpo, el cual
es diferente al que tenian de nifio o nifia ocasionando incapacidad de adaptacion a su nueva
situacion e inseguridad para relacionarse, asi como estados de rebelion, ansiedad o ligeras
depresiones y la busqueda de solidaridad y comprension entre pares, lo que se mezcla con
necesidad sentida de apoyo de los padres.*

En la adolescencia tardia (15 a 19 afios), los cambios bioldgicos se completan, se alcanzan
caracteristicas sexuales de la adultez, termina el crecimiento. Ademas hay cambios en los
codigos morales y de autoridad a patrones adultos, asi como la experimentacion sexual.
Esta es la etapa en que los padres sienten con frecuencia que han perdido el control sobre
sus hijos.’

Durante la evolucion del adolescente en el encuentro por su verdadera identidad se
desarrolla su sexualidad, lo que implican una serie de temas complejos que ademas por lo
general conllevan una fuerte carga emocional, en ocasiones pueden afectar de forma
negativa. Sin embargo, en otras ocasiones pueden ser positivos siendo un elemento

fundamental de la personalidad de cada individuo.®
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Entre los retos que deben enfrentar los adolescentes estan los relacionados con la practica
de su sexualidad y el riesgo que esto conlleva para su salud reproductiva, por el posible
advenimiento de embarazos no deseados, sus consecuencias, asi como el riesgo de adquirir
una infeccion de transmision sexual.

La sexualidad humana tiene relacion con los aspectos psicologicos, la personalidad, el
marco social y cultural en el que los seres humanos se desarrollan y se expresan, es una
actitud que se construye a lo largo de toda la vida y alrededor de ella se aprenden valores,
roles, creencias y costumbres, es cambiante, creciente, dinamica y compromete lo
psicolégico, social y biologico.® La mayoria de los padres y madres creen que hablar de este
tema con los adolescentes es fomentar el inicio temprano de la sexualidad y muy por el
contrario lo que hacen es informarles y prepararlos para que sepan como actuar ante las
presiones del grupo de amigos y amigas.’

La O.M.S define a la sexualidad como un aspecto central del ser humano, en su vida,
abarcando el sexo, las identidades y los papeles de género, el erotismo, el placer, la
intimidad, la reproduccion y la orientacién sexual. '°

Por lo que hablar de sexualidad en el adolescente en nuestra sociedad y dmbito médico,
ocasionan inquietud por los riesgos que se tienen como el embarazo no planificado,

I Siendo la

enfermedades de transmision sexual, ademas de las criticas morales.’
adolescencia  un periodo importante en el proceso de construccion de modelos
socioculturales y una etapa conflictiva en la relacién entre padres e hijos, es donde el
adolescente orientado por sus padres debe tomar decisiones respecto a la expresion sexual,
que pueden ir desde la abstinencia total, hasta la méxima promiscuidad.!?

A pesar de la presencia de programas encaminados a proteger la salud sexual de los
jovenes; todavia existen huecos en sus conocimientos acerca de como protegerse de un
embarazo no planeado. Persisten creencias erréneas que dan pauta a comportamientos de
riesgo, como el machismo, que dificulta la negociacion entre las parejas en la toma de
decisiones para elegir un método de planificacion familiar; la sensacion de
“invulnerabilidad” propia de la edad.!® Esta realidad no dista mucho de lo que sucede en
nuestro pais, las condicionantes de la sociedad actual en México han propiciado una vision

parcial de la sexualidad en el adolescente, privilegiando la transmisién de conocimientos

sobre aspectos biologicos de la reproduccion y la promocién de la abstinencia sexual, sin
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una cultura de prevencion desde la perspectiva de la salud sexual, la equidad de género y
los derechos sexuales y reproductivos, también se ha demostrado que existe una carencia
de informacién basada en evidencia cientifica relevante y actualizada.'* Nuestra sociedad
contemporanea impone nuevos retos y desafios en relacion a la sexualidad y su educacion,
apostando al logro de un caracter personalizado del ser humano, con un sujeto protagonico,
libre y responsable de su sexualidad.'’

Lo anterior permite entender la relevancia del inicio sexual, como el momento en la vida
de una persona en que por primera vez sostiene una relacion sexual, seguida o no de
actividad sexual posterior al evento. Tal experiencia puede darse con personas del sexo
opuesto o del mismo sexo. Una persona puede tener relaciones sexuales prematrimoniales
sencillamente por el puro placer fisico que obtiene de ello, mientras que para otros puede
ser una expresion de amor. Otros pueden considerar que esta conducta como un medio para
mantener y conservar una amistad (una necesidad de afiliacién), o para ayudar a un amigo
en un momento de apuro (apoyo), o para probar la independencia con respecto a los padres
(autonomia), incluso hasta para controlar al compafiero (dominio).'®
Para la presente investigacion, consideraremos inicio de vida sexual temprana cuando el
adolescente inicie con las experiencias sexuales antes y a los14 afios de edad, esto tipo de
experiencias a menudo provocan angustia en los padres, y pueden considerarse una
necesidad bioldgica, ya que forman parte de una fase en el desarrollo de la independencia
del adolescente.

En un estudio cientifico se tomo a un grupo de 72 adolescentes y se encontréo que 75%
tenian entre 16 y 18 afios; 79% cursaba algin nivel de E. Media; 39% habia iniciado
relacion sexual coital entre 1 y 5 meses después del inicio del noviazgo y 82% mantenia
relacion con su primera pareja sexual. Las edades extremas de inicio de relaciones
afectivas, se dieron entre 11 y 18 afios, se observa que la mediana para ambos grupos fue

14 afos y el promedio 13.7.

La presion del grupo social del que forma parte o el chantaje sentimental de la pareja
cuando ha establecido relaciones de noviazgo son parte de estos mecanismos para acceder a
una relacion sexual aparentemente consentida.

Por lo que se ha generado gran interés por conocer los factores que determinan la edad de la

primera relacion sexual, centrandose en identificar factores del contexto social y familiar

12



que se asocian con el comportamiento sexual de los adolescentes (sexo, nivel
socioecondmico, grupo étnico, estructura familiar, entre otros), mientras otros han evaluado
factores psicolégicos e individuales como es la autoestima. !’

La Organizacion Mundial de la Salud sefiala que por familia su entiende, "a los miembros
del hogar emparentados entre si, hasta un grado determinado por sangre, adopcién y
matrimonio.'®

Analizar el contexto familiar y su asociacion con el comportamiento sexual del adolescente,
implica abordar no sélo la definicion de familia, sino reconocer su clasificacion y funcion,
como una unidad de estudio.

La familia como estructura dinamica que evoluciona con la sociedad de la que forma parte
y de la que constituye una fundamental referencia para entenderla. Los factores que
determinan su composicion, su tamafio y como se forman no son sélo demograficos sino
que tienen que ver también con cuestiones econdmicas y sociales. '’

La familia como institucion social basica, depositaria de la responsabilidad de reproducir la
especie y de la transmision de valores, cumple importantes funciones en el desarrollo de sus
miembros, al ser garante, junto a los demas componentes de la sociedad, de su preparacion
para la vida. Como primer ambiente social, modela sentimientos y ofrece patrones de
conductas, dandose o no en la misma las condiciones para alcanzar el normal crecimiento y
desarrollo del ser humano. En ella las contradicciones generadas al arribar a la adolescencia
alguno de sus miembros, pueden originar una crisis evolutiva, un momento de cambios, en
el que se necesita variar el desempefio de roles y asumir nuevos modos de funcionamiento.
La crisis, marcada por pautas y normas de convivencia precedentes, debe ser aprovechada
para su fortalecimiento.

Existen diversas dimensiones en la relacion padre-adolescente que podrian influir en el
futuro desarrollo y salud del adolescente, asi como en el desarrollo de comportamientos de
riesgo. Tales componentes son la afectividad de los padres vs la frialdad, la aceptacion vs el
rechazo, la estructura vs el caos, la autonomia vs el control, el involucrarse contra la
separacion o la negligencia, la rudeza vs lo permitido, la disciplina consistente contra la
disciplina inconsistente, y la conexion contra la distancia.’

Se define como estructura familiar al conjunto de personas que bajo los conceptos de

distribucion y orden integran al grupo familiar.
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Las funciones de la familia son las tareas que le corresponden realizar a los integrantes de
la familia, reconociéndose las siguientes funciones: socializacion que se refiere a la
promociéon de las condiciones que favorezcan en los miembros de la familia, el
desarrollo biopsicosocial; afecto relacionado a la interaccion de sentimientos y emociones
en los miembros de la familia. Cuidado, estatus y reproduccion.

Con el proposito de facilitar la clasificacion de las familias se identifican 5 ejes
fundamentales: parentesco, presencia fisica en el hogar o convivencia, nivel econémico,
nuevos tipos de convivencia individual familiar originados por cambios sociales, con
parentesco.

- Nuclear: hombre y mujer sin hijos.

- Nuclear simple: Padre y madre con 1 a 3 hijos.

- Nuclear numerosa: Padre y madre con 4 hijos o mas.

- Reconstruida (binuclear): Padre y madre, en donde alguno o ambos han sido divorciados o
viudos y tiene hijos de su unién anterior.

- Monoparental: Padre o madre con hijos.

- Monoparental extendida: Padre o madre con hijos, mas otras personas con parentesco.

- Monoparental extendida compuesta: Padre o madre con hijos con hijos, mas otras
personas con o sin parentesco.

- Extensa: Padre y madre con hijos mas otras personas con parentesco.

- Extensa compuesta: Padre y madre con hijos, més otras personas con o sin parentesco.

- No parental: Familiares con vinculo de parentesco que realizan funciones o roles de
familia sin la presencia de los padres.?!

Durante la etapa de adolescencia ocurren cambios importantes, reflejados en la esfera
biopsicosocial del individuo, los cuales causan tensiones que alteran, de alguna manera, su
ingreso a la sociedad donde se desarrolla.

La llegada de un hijo a la adolescencia lleva consigo adaptaciones en la estructura y
organizacion familiar. La familia debe transformarse, de una unidad dedicada a la
proteccion y crianza a los hijos pequefios, en una unidad que se centre en la preparacion
del transito del adolescente al mundo de las responsabilidades y compromisos de los

adultos.??
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De acuerdo al Censo de Poblacion y Vivienda 2010 en Nuevo Ledén, los jovenes
representan la cuarta parte de la poblacion del estado. En Nuevo Ledn, de 1990 a 2010 el
monto de la poblacidon joven aument6 de 993 mil a 1 millén 192 mil, no obstante, su
proporcion con respecto al total disminuy6 de 32.3 a 26 por ciento.?

Segin la OMS, cada afio ocurren en el mundo aproximadamente 333 millones de casos
nuevos de enfermedades de transmision sexual.

En Estados Unidos en 1995 se reporto que la mayor incidencia de algunas Infecciones de
Transmision Sexual se encontrd en este grupo de edad. Se ha considerado que la gran
proporciéon de estas enfermedades puede deberse a que en los adolescentes entre los 15 y
los 18 afios de edad es mas probable que los individuos tengan varios compaifieros sexuales,
relaciones sexuales no protegidas y seleccionen en mayor proporcion compaieros sexuales
de alto riesgo . El cincuenta por ciento de las nuevas infecciones de VIH alrededor del
mundo se presentan entre la gente joven. 24

El 92.6% de la poblacion de 12 a 14 afos acuden a la escuela, el 6.3% no estudian ni
trabajan, en el 61% dedican su actividad principal a los estudios. Abandonan los estudios
antes de los 12 afios el 2% y el 35.5% entre 15 a 17 afios. Segln la Encuesta Nacional de
Juventud 2005, el inicio de las relaciones sexuales de la mayor parte de los encuestados se
dio entre los 15 y 19 afios %

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006 (ENSANUT) se especifica que el
14.4% de los adolescentes del pais refieren haber tenido relaciones sexuales, siendo el
mayor porcentaje entre los 16 a 19 afios con el 29.6% de los encuestados.?® La prevalencia
en el uso de métodos anticonceptivos en mujeres de entre 15 a 19 afios que han iniciado
vida sexual se increment6 del 36.4% en 1992 a 39.4% en el 2006 (Encuesta Nacional de
Dindamica Demografica, 1992, 2006) Del total de adolescentes que tuvieron relaciones
sexuales, se observa que el porcentaje de utilizacion de algin método anticonceptivo en la
primera relacion sexual es mas alto en los hombres. Ya que 71.5% de ellos declaré haber
utilizado algin método, mientras que en las mujeres la utilizacion reportada fue de
44.2%.(ENSANUT), representaron el 18.8%. Las adolescentes sin escolaridad muestran la
tasa mas alta de fecundidad (180/1,000 mujeres), en tanto que, entre las que tienen una
escolaridad de secundaria o mas, esta tasa es de 60/1,000 mujeres.’’En un estudio

descriptivo, prospectivo y transversal en las familias de adolescentes embarazadas,
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atendidas en la consulta multidisciplinaria del Policlinico Universitario Martires de
Calabazar en Cuba, realizado por Maria Zayda Guridi Gonzalez y Col., durante el periodo
de enero a diciembre del 2010, con el objetivo de caracterizar la familia de dichas
gestantes; la muestra estuvo conformada por 53 adolescentes embarazadas, segin criterios
de inclusion y exclusion. Fueron estudiadas las variables edad, escolaridad, ocupacion,
relacion de pareja, clasificacion de la familia, funcionamiento familiar y repercusion
familiar del embarazo en la adolescencia como problema de salud. Como resultados,
predomind el grupo de 15 a 18 afos de edad (96,2%), la escolaridad de secundaria (47,2%),
inestabilidad de pareja (58,5%) y las desocupadas (84,9%). Los mayores porcentajes
correspondieron a las familias monoparentales (79,2%), medianas (52,8%), extensas
(62,3%), trigeneracionales (68,0%), moderadamente funcional, y una repercusion moderada
(32,2%) y favorable (64,2%). Se recomienda estructurar programas sexologicos dirigidos y
realizados por equipos multidisciplinarios.

En otro estudio realizado en la Habana Cuba en el Policlinico Docente para determinar la
Influencia de la familia en la sexualidad adolescente en el 2011, se encontré que el 69 % de
los adolescentes vive con uno de sus padres. El 52 % pertenece a una familia disfuncional y
el 48 % a familias funcionales. Los adolescentes de nucleos disfuncionales recibieron
escasa informacién sobre temas sexuales por parte de sus padres en un 100 %. Los padres,
poseen elevados conocimientos sobre temas sexuales, no fue asi en el 78 % de los
adolescentes. Es inadecuada la comunicacion segun los adolescentes (57 %) y para los
padres, adecuada en el 82 %. E1 47 % de los adolescentes se encuentra altamente expuesto a
sufrir dafio en la reproduccion, 63 % de los miembros de familias disfuncionales. Solo el 18
% de los padres reconocieron que el comportamiento de sus hijos era riesgoso.?

Erick Gomez Cobos, describe en la Revista Intercontinental de Psicologia y Educacion, un
tema relacionado con Adolescencia y familia: revision de la relacion y la comunicacion
como factores de riesgo o proteccion donde hace referencia de la adolescencia es una etapa
central en el proceso de construccion de la identidad, la cual se ve influenciada por los
factores de riesgo y proteccion que la rodean. Muchos de estos factores se presentan dentro
del ambito familiar, que es determinante en la vida del adolescente. Con la finalidad de
investigar este tema, se llevd a cabo un estudio exploratorio, cualitativo, con adolescentes

de 10 a 15 afios, utilizando entrevistas a profundidad y grupos focales. Se obtuvo
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informacion acerca de la comunicacién y la relacién padres-adolescentes y su influencia en
la sexualidad. Los adolescentes que pertenecen a familias con una mejor comunicacion
familiar, fuerte vinculacién emocional entre sus miembros y mayor satisfaccion familiar,
son aquellos que también perciben mas apoyo de sus relaciones personales significativas
(Jiménez, Musitu y Murgui, 2005). Varios estudios han encontrado que la dificultad de
comunicacion con los padres se encuentra asociada a la dificultad de comunicacion con los
amigos, a tener malestar fisico y psicologico y a un mayor consumo de tabaco y alcohol
desde edades tempranas. Por ello resulta que determinados ambientes familiares, como la
falta de comunicacion o relaciones distantes pueden favorecer las conductas de riesgo en

los adolescentes (Marquez et al, 2004).

17



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Actualmente el inicio de sexualidad temprana y el embarazo en la adolescente representa
un problema de salud publica por el incremento en la morbimortalidad materno infantil con
un importante impacto psicosocial para el adolescente que va desde el abandono familiar,
desercion escolar, multiparidad en la adolescencia, enfermedades de transmision sexual.

Los adolescentes constituyen una poblacion prioritaria para la salud sexual y reproductiva a
nivel mundial, por sus propias caracteristicas (bioldgicas, psicologicas y sociales) que los
colocan en cierta situacion de vulnerabilidad. De ahi la relevancia de comprender bajo la
vision contemporanea del mundo las valoraciones culturales de lo femenino y lo masculino,
los significados que se atribuyen a la sexualidad y al cuerpo; la exposicion a tecnologia de
informacion y comunicacion masiva, la organizacion del sistema de salud, las redes de
apoyo social y en general los determinantes sociales (educacion, familia, empleo,
migraciéon) y su vinculacion con la morbimortalidad sexual y reproductiva de los
adolescentes. Dentro de las determinantes sociales que se relacionan con la vida sexual y
reproductiva del adolescente, esta la familia, principal sistema de formacion para el
adolescente, con potencial influencia bien de manera negativa o positiva, ya que de no
existir modelos prenatales adecuados que permitan evitar conductas de riesgo, se puede dar
el inicio temprano de relaciones sexuales o el embarazo en la adolescente. Lo anterior nos

lleva a plantearnos la siguiente pregunta:

¢Cudles son las caracteristicas familiares de los adolescentes con inicio de
vida sexual tempranoy su relacién con € tipo de familia?
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JUSTIFICACION

En los ultimos afios se ha mostrado gran interés por estudiar el rol familiar en los
adolescentes debido a que en este periodo de transicion de la adolescencia a la
edad adulta existen factores de riesgo que predisponen al adolescente a tener
conductas de riesgo que pueden afectar su salud, como es el inicio de su vida
sexual temprana asociado con embarazo no deseado, enfermedades de transmision
sexual, alteraciones en el rendimiento escolar , mayor desercion escolar, depresion

y aumento de la violencia.

Debido a los cambios que han ocurrido en la estructura familiar tales como el
aumento de los hogares monoparentales y el nimero de mujeres que han ingresado
en la fuerza laboral y contemplando que en ésta etapa hay mayor vulnerabilidad a
distintos factores ambientales que pueden influir en los conductas de los
adolescentes de manera positiva o negativa se hace necesario identificar las
caracteristicas de la familia en la poblacion de adolescentes que han presentado
inicia de vida sexual temprana para disefiar e implementar estrategias educativas

dirigidas a éste grupo poblacional.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas familiares de los adolescentes con inicio de vida sexual

temprana y su relacion con el tipo de familia.

OBJETIVOSESPECIFICOS

- Identificar en la poblacion de adolescentes sus caracteristicas socio demograficas como
edad, género, estado civil, religion, escolaridad y tipo de familia.
- Determinar el tipo de familia del grupo de adolescentes en base a su estructura.

- Identificar el grupo de adolescentes y la edad de inicio de vida sexual.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio.

Se realizé un estudio descriptivo con el objetivo de investigar las caracteristicas familiares
de los adolescentes con inicio de vida sexual temprana.

Se calculd una muestra de 200 adolescentes hombres y mujeres los cuales eran adscritos a
la Unidad de Medicina Familiar No. 70 del IMSS en el Municipio de Zuazua, N.L.
seleccionados por un método de conveniencia en base a los criterios de seleccion.

Se incluyeron a derechohabientes adolescentes de 12 a 19 afos de edad con vida sexual
activa que aceptaron participar en el estudio durante el 2015. Se les aplicd una encuesta
para investigar datos sociodemograficos como edad, genero, estado civil, escolaridad y
religion, asi como tipo de familia y datos personales para determinar el inicio de vida

sexual.

Poblacion, lugar y tiempo de estudio.
La poblacion de estudio, se conformo por adolescentes con inicio de vida sexual temprana
de 12 a 19 afios de edad que acudieron durante el 2015 a consulta externa de la Unidad de

Medicina Familiar No. 70 del IMSS en el municipio de Zuazua N.L.

Tipo de muestray tamafio de la muestra.

La muestra se determind a través de una férmula para determinar una proporciéon en una
poblacion finita con un nivel de significacion preestablecido es de 95%, con un 5% de
error, siendo el tamafio de muestra total minimo de 200 adolescentes misma que fue

determinada a través de de un método de seleccidon por conveniencia.
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CRITERIOSDE SELECCION DE LA MUESTRA.

Criteriosdeinclusion.

- Adolescentes de 12 a 19 afios de edad.

- Derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 70

- Que acuda en ambos turnos de la consulta de Medicina Familiar.

- Que aceptaran participar en el estudio.

- Adolescentes que ya iniciaron vida sexual

Criteriosde exclusion.

- Adolescentes analfabetas.

- Adolescentes que no deseen participar en el estudio.
- Ausencia de consentimiento informado.

- Adolescentes con antecedente de patologia psiquiatrica.

Criteriosde eliminacion.
- Todos aquellos adolescentes que entregaron encuestas incompletas.

- Cambio de adscripcion del adolescente.
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VARIABLESA RECOLECTAR.

Inicio de Vida Dependien Para la presente

sexual temprano te investigacion,
consideraremos
inicio de vida
sexual temprana
cuando el
adolescente
inicie con las
experiencias
sexuales antes

y a losl4 afos

de
Caracteristicas ~ Independi  Son los valores
de las familias ente o cualidades de

un ntcleo
compuesto por
personas unidas
por parentesco o
relaciones  de
afecto.

Las familias, se
pueden
clasificar , en
consideracion 5
ejes:

a) Parentesco.

b) Presencia
fisica en el

hogar 0

La operacionalizacion de esta Nominal
variable se realizara en base a dicotomic
la edad en la que el a
adolescente inicio su vida
sexual:

Temprana: Si inicio antes o

durante los 14 afios de edad

Esta variable se Nominal
operacionalizara en base a la —
Policotom
estructura de la familia: .
ica

a) Nuclear: hombre y mujer
sin hijos.

b) Nuclear simple: Padre y
madre con 1 a 3 hijos.

¢) Nuclear numerosa: Padre y
madre con 4 hijos o mas.

d) Reconstruida (binuclear):
Padre y madre, en donde
alguno o ambos han sido
divorciados o viudos y tiene
hijos de su union anterior.

e) Monoparental: Padre o
madre con hijos.

f) Monoparental extendida:

Encuest

a

Encuest

a
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Caracteristicas
SOCio

demogr &ficas

Edad

Género

convivencia.

c) Nivel
economico. d)
Nuevos tipos de
convivencia
individual
familiar
originados por
cambios
sociales, con

parentesco

Padre o madre con hijos, mas
otras personas con
parentesco.

g) Monoparental extendida
compuesta: Padre o madre
con hijos con hijos, mas otras
personas con 0 sin
parentesco.

h) Extensa: Padre y madre
con hijos mas otras personas
con parentesco.

1) Extensa compuesta: Padre
y madre con hijos, mas otras
personas con 0 sin
parentesco.

j) No parental: Familiares con
vinculo de parentesco que
realizan funciones o roles de
familia sin la presencia de los

padres.

Independientes

Cantidad de afios
que un ser ha
vivido desde su

nacimiento

Conjunto de

caracteristicas

Numero de afos
cumplidos al
momento de la

encuesta

Género:

a) Masculino o

continua Dicciona
rio de la
real
academi
a

espaiiola.

nominal Dicciona

rio de la
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biologicas o rasgos
anatomicos y
fisiologicos que
diferencian al
hombre de la

mujer

Estado Civil Condicion de cada
individuo con
respecto a sus

derechos y
obligaciones
civiles

Escolaridad Tiempo durante el

que una persona
asiste a la escuela
o0 a cualquier
centro de

enseflanza

b) Femenino

a) Soltero,
b) Casado
¢) Unidén Libre
d)Viudo
¢) Divorciado

Grado escolar
alcanzado al momento

del estudio:
a) Primaria.
b) secundaria

c) preparatoria

Nominal

Ordinal

real
academi
a

espafola.

Dicciona
rio de la
real
academi
a

espaiiola.

Dicciona
rio de la
real
academi
a

espafola.
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METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION

PLAN DE ANALISIS.

Se utilizé una cédula para registrar datos socio-demograficos como edad, genero, estado
civil, religion, tipo de familia y escolaridad asi como informacién personal referente a la
vida sexual del adolescente.

La informacion recolectada a través de dicha cédula se analiz6 mediante estadistica
descriptiva a través de proporciones para la variable dependiente del estudio, asi como
medidas de tendencia central y de dispersion para las variables cuantitativas. Para el
andlisis de la relacion entre la variable dependiente e independiente se utilizé estadistica no
paramétrica, mediante la prueba de Ji- cuadrada, considerando un nivel de significancia

estadistico menor a 0.05.

CONSIDERACIONESETICAS

Este protocolo de investigacion se sujeta a las normas institucionales en materia de
investigacion en salud. En virtud de su caracter observacional, no representa riesgos para
sus participantes y se guardara la confidencialidad de los datos. Este protocolo sera
realizado una vez dictaminado y aprobado por el Comité Local de Investigacion y Etica en
Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Se considerara el articulo 17 del reglamento de la ley de salud de la materia de
investigacion para la salud, la cual describe como investigacion sin riesgo, a los estudios
que emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquellos en
los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables
fisiologicas, psicologicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los

que se consideran; cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros.
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RESULTADOS.

Se realizd un estudio descriptivo con el objetivo de investigar las caracteristicas familiares
del adolescente con inicio de vida sexual temprana en un grupo de adolescentes de 12 a 19
afios de edad.

La poblaciéon de estudio quedd conformada por 200 adolescentes que acudieron a la
consulta externa de medicina familiar adscritos a la unidad de medicina familiar No. 70 del
IMSS en el Municipio de Zuazua N.L., incluyendo todos los adolescentes de 12 a 19 afios
que cumplian con los criterios de seleccion y aceptaran participar en el estudio, se aplico
un instrumento para indagar las caracteristicas socio demograficas tales como: género,
estado civil, religion, grado de estudios, tipo de familia, edad de inicio de vida sexual y las
caracteristicas familiares.
Al analizar la informacion recabada se encontr6 lo siguiente con respecto a las
caracteristicas socio demograficas de los adolescentes: de los 200 alumnos que participaron
en el estudio 61 % (122) de los adolescentes pertenecian al sexo femenino y 39% (78) al
sexo masculino (Tabla No.1).

En relacion al estado civil, el 78.5 % (157) de los adolescentes eran solteros, 14.5 % (29)
estaban en union libre y un 7% (14) eran casados. (Tabla No.1).

Al investigar sobre el grado de estudios de los adolescentes 4.5 % (9) se encontraban
cursando 1°secundaria, el 6.5 % (13) cursaban el 2° afo de secundaria, 38.5 % (77) 3°

de secundaria, el 31.5 % (63) curso 1° preparatoria, un 14% (28) 2° preparatoria y un 5%
(10) de los adolescentes en 3° preparatoria. (Tabla No. 1).

En cuanto a la religion de los adolescentes en estudio se encontrd que el 68.5 % (137)
pertenecia a la religion catdlica, un 15% (30) menciono ser cristiana, el 14.5% (29) otra
religion y solo el 2% (4) testigo de Jehova. (Ver tabla No.1).

Con respecto a las caracteristicas de la familia, los resultados mostraron que el tipo de
familia que predomind con 47.5% (95) fue de tipo nuclear simple, seguido por nuclear
numerosa con un 17.5% (35), mono parental con un 10.5% (21) y el 10 % fue de tipo
extensa (20) (Ver tabla No. 2).

En base a los antecedentes teoricos y la operacionalizacion de la variable dependiente, se

encontr6 que de los 200 adolescentes que participaron en el estudio un 30.5% (61)
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iniciaron su vida sexual a temprana edad y al analizarlo por genero se encontré que el
51%fueron hombres (31) y el 49.% (30) fueron mujeres. El mayor porcentaje de los
adolescentes 69.5 % (139) inicio sus relaciones sexuales después de los 14 afos de edad.
(Tabla No. 3)

Con respecto al inicio de vida sexual por edad de los adolescentes de 12 a 19 afios  se
identifico que en ambos sexos la edad de inicio de las relaciones sexuales de la poblacion
de estudio fue a los 15 afios de edad, con un 25.5 % (51) en las mujeres y un 14.5% (29)
en el grupo de los hombres (Tabla No. 4) siendo un 70.5/% de la poblacion total estudiada

que inicio de forma temprana a los 15 afos de edad y menos.

Al determinar relacion entre las caracteristicas de la familia y el grupo de adolescentes con
inicio temprano de vida sexual (< 6 igual 14 afios) se encontraron los siguientes resultados
segun la estructura de la familia:

La familia nuclear simple se encontr6 en un 47.5 % (95) de la poblacion de estudio, de los
cuales 39.3% (24) tuvieron relaciones sexuales a temprana edad, con un valor de Ji
cuadrada de 1.89 y un valor de p de 0.16; un 17.5% (35) de los adolescentes tenian
familia nuclear numerosa de los cuales el 27.8% (17) de los adolescentes tuvo relaciones
antes de los 14 anos con un valor de Ji-cuadrada de 5.54 y un valor de p de 0.01. Un 10.5
% (21) de los adolescentes estafia relacionado con una familia Monoparental de los
cuales 13.1 % (8) de ellos tuvieron relaciones sexuales antes de los 14 afos de edad con un
valor de Ji cuadrado de 0.30 y p de 0.58; un 10% (20) de los adolescentes pertenecian a una
familia extensa de los cuales 9.8% (6) iniciaron relaciones sexuales a temprana edad con
un valor de Ji cuadrado de 0.04 y p de 0.83. Un 4.5 % (9) pertenecia a una familia extensa
compuesta de los cuales ninguno inicio vida sexual antes de los 14 afios con una Ji-
cuadrada de 2.77 y un valor de p de 0.09. Un 3.5% de los adolescentes (7) pertenecian a
una familia reconstruida de los cuales un 6.5% (4) inicio su vida sexual antes de los 14
afios con un valor de Ji cuadrada de 1.30 y un valor de p de 0.25, en igual porcentaje de
3.5% (7) de los adolescentes pertenecia a una familia no parental de los cuales un 1.6%
(1) inicio relaciones sexuales antes de los 14 afios con un valor de Ji cuadrada 0.28 y un

valor de p de 0.59. Un 2% (4) de los adolescentes pertenecia a una familia M onopar ental
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extendida en la cual ningun adolescente inicio vida sexual en edad temprana con un valor

de Ji cuadrada de 0.62 y un valor de p 0.42.

Y por ultimo un 1% (2) de los adolescentes pertenecia a una familia Monoparental

extendida compuesta de los cuales un 1.6% (1) inicio relaciones sexuales a temprana

edad con un valor de Ji cuadrado de 0.03 y un valor de p de 0.86 (Tabla No.2y5)

Tras el andlisis estadistico inferencial con la prueba de ji cuadrada se identifica que el inicio

de vida sexual temprano es mas frecuente en los adolescentes con familia nuclear simple y

nuclear numerosa, sin embargo solo se encontr6 diferencia estadisticamente significativa a

favor de adolescentes con familia nuclear numerosa. (Tabla No. 5).

TABLAS
Tabla No. 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA
POBLACION DE ESTUDIO

(n=200)

Edad:
12-14 9.5% (19)
15-17 56% (112)
18-19 34.5% (69)
Género:
Masculino 39% (78)
Femenino 61% (122)
Estado civil:
Casado (a) 7% (14)
Soltero (a) 78%  (157)
Union libre 15% (29)
Escolaridad:
1° Secundaria 45% (9
2° Secundaria 6.5% (13)

3° Secundaria
1° Preparatoria

38.5% (77)
31.5% (63)

2° Preparatoria 14% (28)

3° Preparatoria 5% (10)

Religion:

Catolica 68.5% (137)
Cristiana 15%  (30)
Otra religion 6 ninguna 14.5% (29)
Testigo de Jehova 2% 4)

Fuente: Cédula de recoleccion de datos
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Tabla N.2 TIPO DE FAMILIA DE LOS ADOLESCENTES

(n=200)

Nuclear simple 47.5% (95)

Nuclear numerosa 17.5% (35)

Extensa 10%  (20)
Extensa compuesta 45% (9
Monoparental 10.5% (21)
Monoparental Extendida 2% @)
Monoparental Extendida compuesta 1% (2)
No parental 3.5% (7)
Reconstruida (Binuclear) 35% (7)

Fuente: Cédula de recoleccion de datos

Tabla No. 3 EDAD DE INICIO DE VIDA SEXUAL DE LOS
ADOLESCENTES.

(n=200)
Género Antes de los 14 afos Después de los 14 afios
Femenino 30 92
Masculino 31 47
TOTAL 61 139

Fuente: Cédula de recoleccion de datos
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Tabla N°4 EDAD DE INICIO DE VIDA SEXUAL

(n=200)

Edad Masculino Femenino %
11 afios 1 0 0.5%
12 aflos 0 0 0%
13 aflos 4 5 4.5%
14 afos 26 25 25.5%
15 aflos 29 51 40%
16 afios 14 23 18.5%
17 afos 3 13 8%
18 afios 0 5 2.5%
19 afios 1 0 0.5%
Total 78 122 100%

Fuente: Cédula de recoleccion de datos

Tabla N° 5 INICIO DE VIDA SEXUAL TEMPARANA Y TIPO DE FAMILIA

Tipo de familia Inicio de vida N° de % X2 Valor de
sexual adolescentes P
temprana
< 14 afios

Nuclear simple 24 61 39.3 % 1.89 0.16

Nuclear numerosa 17 61 278% | 5.54 0.01

Extensa 6 61 9.8% | 0.04 0.83

Extensa 0 61 0% 2.77 0.09

compuesta

Monoparental 8 61 13.1% 0.30 0.58

Monoparental 0 61 0% | 0.62 0.42

extendida

Monoparental 1 61 1.6% | 0.03 0.86

extendida

compuesta

No parental 1 61 1.6% | 0.28 0.59

Reconstruida 4 61 6.5% 1.30 0.25

Fuente: Cédula de recoleccion de datos
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DISCUSION

La Adolescencia es la etapa de transicion a la edad adulta lo que conlleva a cambios

fisicos, bioldgicos, psicoldgicos y de comportamiento, no solo estd determinado por el
crecimiento y los cambios bioldgicos que experimentan los adolescentes en su cuerpo, sino
también por su propio temperamento y personalidad. Por lo que fue nuestro interés
determinar las caracteristicas familiares de los adolescentes con inicio de vida sexual
temprana y su relacion con el tipo de familia.
En nuestro estudio, la mayor parte de la muestra de adolescentes pertenecia al sexo
femenino representada por un 61% (122) y un 39% (78) al sexo masculino, de los cuales
el 40% de la poblacion de adolescentes estudiados se ubico en edad de 15 anos, seguido
con un 25.5 % en edad de 14 afios que iniciaron su vida sexual temprana similar a lo
reportado por Newman y colaboradores en una investigacion realizada en el 2008
“Relaciones entre los tipos de padres y comportamientos de riesgo en la salud del
adolescente: una revision bibliografica integrada”.

El proyecto CERCA (Cuidados en salud sexual y reproductiva para adolescentes),
realizado por el Dr. Bernardo Vega C. estudio financiado por la Union Europea, realizo en
el 2011 una encuesta a 3.300 adolescentes de entre 12 y 18 afios y concluyd que el
promedio de inicio de las relaciones sexuales en adolescentes fue de 15 afios para las
mujeres y 14 para los varones. Y que los factores que retardaban el inicio de las relaciones
sexuales; entre ellos: estructura familiar, hogares en los cuales existe la presencia del padre
y la madre son un factor protector; adolescentes que poseen una buena autoestima y solidas
convicciones de género; y, adolescentes con fuertes convicciones religiosas, todos ellos
inician mas tardiamente su actividad sexual. . En nuestro estudio, con respecto al inicio de
vida sexual por edad de los adolescentes de 12 a 19 afios  se identifico que en ambos
sexos la edad de inicio de las relaciones sexuales de la poblacion de estudio fue a los 15
afios de edad, con un 25.5 % (51) en las mujeres y un 14.5% (29) en el grupo de los
hombres.

Paulin Y, Alfonso L, Esquivel C, Sanchez R, Daraviia A y Acufia M (2013) realizaron un
estudio titulado “Factores asociados al inicio de la actividad sexual en adolescentes de

Tulua, Colombia”, en Colombia, con el objetivo de determinar la prevalencia de actividad
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sexual (AS) y factores asociados del debut sexual en adolescentes escolarizados de una
ciudad colombiana. El estudio fue tipo observacional y de corte transversal, en el que
participaron 947 estudiantes de 14 a 19 afos. Encontraron que los factores individuales
como sexo masculino, propia toma de decisiones, papel que desempena la madre en la
educacion sexual de sus hijos y la influencia de pares o amigos en la toma de decisiones, se
asociaron con el inicio temprano de la relacion sexual entre adolescentes.

En cuanto a la religion de los adolescentes en nuestro estudio se encontrd que el 68.5 %
(137) pertenecia a la religion catolica, esto difiere a lo reportando en un estudio basado
en la Encuesta Nacional de la Juventud 2005, donde el objetivo de ese estudio fue analizar
la asociacion entre la afiliacion religiosa y dos aspectos de la vida sexual de los jovenes
solteros en México: la iniciacion y el uso de condon en la primera relacion. Donde los
indiferentes o no creyentes inician la actividad sexual muy temprano. La probabilidad de
haber tenido relaciones sexuales a los 18 afos fue de aproximadamente el 40% para los
catdlicos nominales y los pertenecientes a otras religiones. Finalmente, los catolicos
practicantes y los protestantes evangélicos tienen un comportamiento mas conservador.

En cuanto al tipo de familia de nuestra poblacion en estudio un 47.5% pertenece a una
familia nuclear simple, resultados que difieren del estudio realizado en la Habana Cuba en
el Policlinico Docente para determinar la Influencia de la familia en la sexualidad
adolescente en el 2011, se encontrd que el 69 % de los adolescentes con inicio de vida
sexual temprana vive con uno de sus padres.

Estudios realizados por autores prestigiosos como el Dr. Blum, en la Universidad de
Minnesota han comprobado que una correcta y bien orientada educacion sexual es capaz de
retardar hasta 2 afios el inicio sexual en los adolescentes de ahi la importancia de reforzar

la educacion y la informacion en la secundaria y preparatoria.
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CONCLUSIONES

La actividad sexual temprana en la adolescencia, representa un problema de salud publica
por las consecuencias que conlleva, es importante que los padres cuenten con informacién
suficiente que los ayude a orientar a sus hijos adolescentes sobre sus cambios fisicos,
emocionales, orientar sobre sexualidad e informar sobre conductas de riesgo al iniciar
relaciones sexuales a edad temprana, la influencia de los factores de riesgo para el inicio de
la actividad sexual en adolescentes escolares, Jessor (1991) manifiesta que es producto de
varios elementos: depende del desarrollo cognitivo y psicosocial de los propios
adolescentes, la influencia de la familia, los factores individuales y los medios de
comunicacion (Rosenthal et al. 2001, Bachanas et al. 2002, Davis & Friel 2004). Es la etapa
mas conflictiva en la relacidon entre padres e hijos. Los adolescentes deben tomar decisiones
respecto a la expresion sexual, que va desde la abstinencia total, hasta la méxima
promiscuidad, el iniciar relaciones sexuales es una decision importante que puede cambiar
su futuro ya que estd relacionada con embarazo no deseado, desercion escolar,
enfermedades de transmision sexual. La educacion sexual oportuna y clara puede cambiar
las decisiones de los adolescentes y sobre todo a expresar su sexualidad de una manera mas

segura y con proteccion.
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ANEXQOS

-- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
p—, UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

I M$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

doERLRYER R TR et (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

. Caracteristicas Familiares de los Adolescente con inicio de vida sexual temprana
Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica): No Aplica

X Instituto Mexicano del Seguro Social Unidad de Medicina Familiar No. 70, Zuazua, Nuevo Ledn. Julio 2014
Lugary fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: En los ultimos afios se ha mostrado gran interés por estudiar el rol familiar en los adolescentes debido a que en este
periodo de transicion de la adolescencia a la edad adulta, existen factores de riesgo que predisponen al adolescente a
tener conductas de riesgo que pueden afectar su salud, como es el inicio de su vida sexual temprana asociado con
embarazo no deseados.

Determinar las Caracteristicas Familiares de los Adolescentes con inicio de vida sexual temprana

Procedimientos: Se aplicard una encuesta para obtener los datos sociodemograficos y la tipologia familiar del adolescente.

Posibles riesgos y molestias: Por ser un estudio observacional descriptivo, no presenta ningun riesgo para los participantes.

Posibles beneficios que recibird al participar en el Informacion a los pacientes los resultados obtenidos para en conjunto utilizar medidas preventivas y ampliar la
estudio: orientacidn sobre sexualidad en los adolescentes.,

Informacion sobre resultados y alternativas de Los resultados obtenidos en las encuestas serdn informados a los pacientes para aplicar las medidas necesarias a fin de
tratamiento: informar a los adolescentes sobre los factores de riesgo que implican el inicio de vida sexual temprana.

Participacion o retiro: La participacion se llevara a cabo de manera voluntaria, de igual manera se podra retirar del estudio en el momento en

que el participante asi lo decida,

Privacidad y confidencialidad: Los datos personales que se recaben en el estudio son confidenciales y solo se publicaran con fines estadisticos
respaldados por los principios éticos en la declaracién de Helsinki.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): No Aplica.

bBeneficios al término del estudio: Mejorar la atencién integral del adolescente, orientar sobre los cambios que ocurren
en esta etapa de su desarrolloy los factores de riesgo asociados con el inicio
temprano de la vida sexual.

En caso de coleccidon de material bioldgico (si aplica)

No autorizo que se tome la muestra.
Si autorizo que se me tome la muestra solo para este estudio.
Si autorizo que se me tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dra. Azucena Espinoza Montes de Oca.

Colaboradores: Dra. Sara Maria Estevané Diaz

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la 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 extension 21230, Correo electrénico:
comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccidn, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacién relevante del

estudio

Clave: 2810-009-013
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IMSS

kR e e W

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 70
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(NINOS Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:
Patrocinador externo (si aplica):
Nombre del participante:

Lugary fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:
Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibird al participar en el
estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas de
tratamiento:
Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica):

Caracteristicas Familiares de los Adolescente con inicio de vida sexual temprana.

No Aplica

Instituto Mexicano del Seguro Social Unidad de Medicina Familiar No. 70, Zuazua, Nuevo Ledn. Julio 2014

En los ultimos afios se ha mostrado gran interés por estudiar el rol familiar en los adolescentes debido a que en este
periodo de transicion de la adolescencia a la edad adulta, existen factores de riesgo que predisponen al adolescente a
tener conductas de riesgo que pueden afectar su salud, como es el inicio de su vida sexual temprana asociado con
embarazo no deseados.

Determinar las Caracteristicas Familiares de los Adolescentes con inicio de vida sexual temprana

Se aplicard una encuesta para obtener los datos sociodemograficos y la tipologia familiar del adolescente.

Por ser un estudio observacional descriptivo, no presenta ningun riesgo para los participantes.

Informacion a los pacientes los resultados obtenidos para en conjunto utilizar medidas preventivas y ampliar la
orientacion sobre sexualidad en los adolescentes.

Los resultados obtenidos en las encuestas seran informados a los pacientes para aplicar las medidas necesarias a fin
de informar a los adolescentes sobre los factores de riesgo que implican el inicio de vida sexual temprana.

La participacion se llevara a cabo de manera voluntaria, de igual manera se podra retirar del estudio en el momento
en que el participante asi lo decida.

Los datos personales que se recaben en el estudio son confidenciales y solo se publicaran con fines estadisticos
respaldados por los principios éticos en la declaracién de Helsinki.

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dra. Azucena Espinoza Montes de Oca

Colaboradores: Dra. Sara Maria Estevané Diaz

Nombre y firma de ambos padres o

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

tutores o representante legal

Testigo 1

Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma

Nombre, direccidn, relacion y firma

Clave: 2810-009-013
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ANEXOS

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERISTICAS FAMILIARES DE LOS
ADOLESCENTES CON INICIO DE VIDA SEXUAL
TEMPRANA
A través de la presente encuesta se pretende identificar las caracteristicas familiares de los
adolescentes con inicio de vida sexual temprana, debido a que en este periodo de transicion
de la adolescencia a la edad adulta existen factores de riesgo que predisponen al
adolescente a tener conductas de riesgo que pueden afectar su salud, como es el inicio de su
vida sexual temprana asociado con embarazo no deseados, enfermedades de transmision
sexual, alteraciones en el rendimiento escolar , mayor desercion escolar, depresion y

aumento de la violencia.

Se solicita de la manera mas atenta y de manera voluntaria su participacion para contestar
el siguiente instrumento de manera andnima, conformado por tres apartados: Datos
demograficos, familiares y personales.

Para cualquier duda favor de comunicarse con investigador responsable:

Nombre: Dra. Azucena Espinoza Montes de Oca

Localizan: Consultorio 1 turno matutino en la UMF No. 70 ubicada en Fraccionamiento
Real de Palmas, Zuazua, N.L

Correo: drazucena@hotmail.com
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1.- Datos demogr aficos

No. de afiliacion:

Sexo:

Instrucciones: Favor de seleccionar solo una respuesta y rellenar con pluma o lapiz el
circulo que corresponda a su respuesta seleccionada.

Instrucciones: Favor de seleccionar solo una respuesta y rellenar con pluma o lapiz el

circulo que corresponda a su respuesta seleccionada.

Edad: 12 O Gradode 1 ° secundaria.
13 O Estudio: 2 ° secundaria.
14 O 3 ° secundaria

1o
15 @) preparatoria
o
16 O preparatoria
17 @)
18 @)
19 O
3°Preparatoria/Técnica

Estado Soltera(o) O Religion: Catodlica
Civil: Casada(o) @) Cristiana
Testigo
Unidén de
libre @) Jehova
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2.- Datos Familiares

TIPO DE FAMILIA DE LOS ADOLESCENTES EN ESTUDIO

a) Padre y madre con 1-3 hijos.’ O

@)

b) Padre y madre con 4 hijos o mas.

¢) Padre y madre en donde alguno o ambos han sido divorciados o viudos
y tiene hijos de su union anterior.

d) Solo padre o madre con hijos.

e) Padre o madre con hijos més otras personas con parentesco.

f) Padre o madre con hijos mas otras personas con o sin parentesco.

g) Padre y madre con hijos mds otras personas con parentesco.

h) Padre y madre con hijos mds otras personas con o sin parentesco.

Ol O] ol o] Ol o

i) Familiares con vinculo de parentesco que realizan funciones o roles de familia
sin presencia de los padres.

3.- Datos Personales: Instrucciones: Esta informacion es importante para el estudio de

investigacion, como ya se le ha mencionado esta informacion es confidencial.

- Edad en que inicio relaciones sexuales:
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