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RESUMEN.

TITULO: Factores de riesgo asociados al embarazo de adolescentes de 15 a 19
afos adscritas a una unidad de medicina familiar en Cérdoba, Veracruz.

*Cruz Miguel C., *Maldonado Bernardo J. A.

ANTECEDENTES. México tiene el primer lugar entre los paises integrantes de la
Organizacion para la cooperacion y el desarrollo econémico (OCDE), en casos de
embarazo adolescente, segun cifras de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
en estos paises se registran aproximadamente 16 millones de embarazos en
mujeres de entre 15 y 19 afios y de un millon en niflas menores de 15 afios
anualmente, de esos datos tres millones de las adolescentes de entre 15y 19 afios
practican y ponen en juego su salud interrumpiendo ilegalmente embarazos no
planeados. Hoy en dia existen més de 77 nacimientos por cada mil jovenes de entre
15y 19 afios de edad y en el rango de 10 a 14 afios también se tienen un incremento
en el indice de complicaciones que es un problema de salud publica que se tiene
gue atender buscando la causa principal que lleva a esta decision a los
adolescentes. Estudios revelan que la funcionalidad familiar podria ser uno de los

principales factores de riesgo.

OBJETIVO. Determinar los factores de riesgo asociados al embarazo de
adolescentes de 15 a 19 afos adscritas a una unidad de medicina familiar en

Coérdoba, Veracruz.

MATERIAL Y METODOS. Se realiz6 un estudio, observacional y transversal, en
una unidad de medicina familiar de Cordoba, Veracruz en donde se efectuo la
recoleccion de datos por medio de dos encuestas, una fue el instrumento validado
APGAR que califica la funcionalidad familiar y otro para obtener los datos de las
caracteristicas individuales (edad, inicio de vida sexual activa, nimero de parejas
sexuales, uso de preservativo) familiares (disfuncién familiar, estructura familiar de

acuerdo al parentesco, apoyo econdmico de los padres, autosuficiente (trabajadora



activa.) y sociales ( grado de educacion, estado civil) relacionados al embarazo en
adolescentes, con las pacientes que cumplian con las caracteristicas de tener entre
15y 19 afos de edad, estar embarazadas y que llevaron su control en la consulta
externa, aceptando participar por medio de carta de consentimiento informado, los
resultados fueron analizados estadisticamente obteniendo de ellos la frecuencia
con la que se presentan los factores de riesgo que exponen a las adolescentes a
tener embarazos a temprana edad, utilizando el programa SPSS 23 como

herramienta estadistica.

RESULTADOS. Se analizaron los cuestionarios de 25 pacientes del género

femenino que cumplieron con las caracteristicas requeridos en el presente estudio.

Se analizaron las variables independientes obteniéndose como resultado la
prevalencia de cada uno. Analizando la funcionalidad familiar en embarazadas
adolescentes, el 32.00% es normo funcional y el 68.00% es familia disfuncional
(leve, moderada, severo) por APGAR, la disfuncion familiar leve predomino en un
36.00%. Finalmente se analizo el factor de riesgo de la hipétesis alterna (H1) y la
hipotesis nula (Ho) aplicando chi cuadrado se observa que la Significacion asintética
(bilateral) es de ,565 > 0,05 por tanto no se rechaza la Ho donde menciona que el
factor de riesgo que menos se asocia al embarazo de adolescentes de 15 a 19 afios
adscritas a la Unidad de Medicina Familiar No.64 Cordoba, Veracruz, es la
disfuncion familiar, y se rechaza la H1 donde menciona que el factor de riesgo que
mas se asocia al embarazo de adolescentes de 15 a 19 afios adscritas a la Unidad

de Medicina Familiar No.64 Cordoba, Veracruz, es la disfuncion familiar.
Realizando T student se analizé la media de funcionalidad familiar y el valor P de
significancia que es de ,835 nos comprueba que NO hay diferencia significativa ya

gue supera el 0,05.

PALABRAS CLAVE: Adolescentes, Embarazadas, factores de riesgo.



ABSTRACT

TITLE: Risk factors associated with the pregnancy of adolescents between 15 and
19 years of age assigned to a family medicine unit in Cérdoba, Veracruz”.

* Cruz Miguel C., ** Maldonado Bernardo J. A.

BACKGROUND. México has the first place among the member countries of the
Organization for Economic Cooperation and Development (OECD), in cases of
adolescent pregnancy, according to figures from the World Health Organization
(WHO), in these countries there are approximately 16 million of pregnancies in
women between 15 and 19 years old and one million in girls under 15 years of age
annually, from these data, three million adolescents between 15 and 19 years old
practice and put their health at risk by illegally interrupting unplanned pregnancies.
Today there are more than 77 births for every thousand young people between 15
and 19 years of age and in the range of 10 to 14 years there is also an increase in
the rate of complications that is a public health problem that must be attend by
looking for the main cause that led to this decision to adolescents. Studies reveal

that family functionality could be one of the main risk factors.

OBJECTIVE. The risk factors associated with the pregnancy of adolescents
between 15 and 19 years old assigned to a family medicine unit in Cordoba,

Veracruz will be determined.

MATERIAL AND METHODS. An observational and cross-sectional study was
carried out in a family medicine unit in Cérdoba, Veracruz, where data was collected
through two surveys, one will be the APGAR instrument to determine the level of
family dysfunction and the other to obtain the data. of individual characteristics (age,
beginning of active sexual life, number of sexual partners, use of condoms) family
(family dysfunction, family structure according to kinship, economic support from
parents, active worker self-sufficiency.) and social (degree of education, marital

status) related to adolescent pregnancy, with patients who met the characteristics of



being between 15 and 19 years of age, being pregnant and keeping their control in
the outpatient clinic, agreeing to participate by means of an informed consent letter
the results had a statistical analysis, obtaining from them the frequency with which
the risk factors occur that expose adolescent girls to early pregnancies, using the
SPSS 23 program as a statistical tool.

RESULTS. The questionnaires of 25 female patients who met the characteristics

required in the present study were analyzed.

The independent variables were analyzed, obtaining the prevalence of each one as
a result. Analyzing family functional in pregnant teenagers. 32.00% are normal
functional and 68.00% are dysfunctional family (mild, moderate, severe) by APGAR,
mild family dysfunction predominated in 36.00%. Finally, the risk factor of the
alternate hypothesis (H1) and the null hypothesis (Ho) were analyzed, applying chi-
square, it is observed that the asymptotic significance (bilateral) is .565> 0.05,
therefore the Ho is not rejected where it mentions that the risk factor that is least
associated with the pregnancy of adolescents aged 15 to 19 years assigned to the
Family Medicine Unit No. 64 Coérdoba, Veracruz, is family dysfunction, and H1 is
rejected where it mentions that the risk factor that more is associated with the
pregnancy of adolescents aged 15 to 19 years assigned to the Family Medicine Unit

No.64 Cordoba, Veracruz, is family dysfunction.
By performing T student, the mean of family functionality was analyzed and the P
value of significance, which is .835, confirms that there is NO significant difference

and that it exceeds 0.05.

KEY WORDS: Adolescents, Pregnant women, risk factors.
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1. MARCO TEORICO
La adolescencia es el periodo de la vida en el cual los seres humanos adquieren
madurez reproductiva, es una etapa en la vida del individuo, una transicion
psicologica de la nifiez a la edad adulta, culminando con la independencia
socioeconOmica. Desde 1988 la organizacion mundial para la salud (OMS), el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y el Fondo de las Naciones
Unidas para Actividades en Materia de Poblacion (FNUAP), unificaron el término

"adolescencia" para referirse a las personas de entre 10 y 19 afios. (¥

La pubescencia es el periodo de la vida del individuo en el cual se desarrollan los
caracteres sexuales secundarios y también se logra la capacidad de reproduccion;
esta es la primera fase de la adolescencia y el paso de la infancia a la edad adulta,
la pubertad: es la etapa de la vida que ocurre cuando un nifio o una nifia maduran
sexualmente. Este proceso ocurre aproximadamente entre los 10 y 14 afos en las
nifias y de los 12 y 16 para los varones. Estos cambios fisicos que se presentan en

los nifios y nifias, ocurren de manera distinta en cada uno de ellos. @

La Pubertad Precoz o temprana es cuando surge cualquier indicio de una
caracteristica sexual secundaria en niflos menores de 9 afios y niflas que son

menores de 7 y medio hasta 8 afios de edad. ®

La Adolescencia es el periodo de la vida que continua al terminar la nifiez y anterior
a la adultez, este transcurre desde los primeros indicios de la pubertad, ocurre en
promedio entre los 10 y 12 afios, hasta que el cuerpo alcanza su desarrollo

completo, dentro de la adolescencia tenemos tres etapas. ¢



Adolescencia Temprana (aproximadamente de los 11 a 13 afos), esta es la etapa
de inicio de desarrollo del nifio, en esta etapa comienzan a ocurrir cambios a nivel
fisico rapidamente, apareciendo los caracteres sexuales secundarios, estos
cambios originan una gran curiosidad por su cuerpo y afinidad e identificacion con
sus grupos de amigos. A nivel psicolégico y social no se tiene un gran desarrollo en
esta etapa de la vida, se viven las consecuencias que se derivan de los cambios
fisicos, el adolescente continla pensando de manera concreta, ya que no ha
desarrollado la abstraccion del pensamiento, sin tener la percepcion de las
implicaciones futuras, encontrandose aun muy lejos del pensamiento adulto. En
esta etapa comienzan a ocurrir contactos exploratorios con el otro sexo, lejos aun

del deseo sexual adulto. ®

Adolescencia media (de los 14 a 17 afos): en esta etapa, se esta por llegar a la
completa maduracion sexual, los 6rganos sexuales estan casi desarrollados y se
tiene en promedio el 95% de la estatura, los cambios fisicos se van deteniendo, esto
permite al adolescente fijar su imagen corporal, desarrollando facilmente una
imagen de si mismo, también hay cambios psicoldgicos y sociales, desarrollando
pensamientos abstractos, asi como la capacidad de percibir las implicaciones
futuras, existiendo sentimientos de invulnerabilidad y fortaleza, que favorecen
estados de animo y reacciones agresivas, incrementando el riesgo de consumir
alcohol, tabaco e inclusive drogas. En esta fase se experimenta mayor necesidad
de contacto con el sexo opuesto, sin llegar a ser un deseo sexual, iniciando el gusto

por el otro sexo, con la necesidad de exploracion de sus propios limites. ©

Adolescencia tardia (17 a 21 afos), se culmina el desarrollo fisico y sexual.
Fisicamente el adolescente ya es un adulto, sus Organos sexuales estan
plenamente desarrollados. El joven puede pensar en abstracto sin dificultad y tiene

pleno conocimiento de las consecuencias de sus acciones.



Las capacidades y desarrollo de los pensamientos, son consecuencia de las
condiciones del entorno y se reflejan de manera individual en cada persona. A partir
de este momento el adolescente se enfrenta a los retos y exigencias del mundo

como un adulto. @

Las caracteristicas que definen cada una de las etapas de la adolescencia que
pasan presentan diversas variaciones individuales y culturales, que sin lugar a
dudas se suman a las de las jovenes cuando se embarazan, por lo que su
comportamiento correspondera a la situacion de la vida que se esté experimentando
en esos momentos, sin que por ello exista la necesidad de madurar a etapas
posteriores por el colapso que se origina al saber que esta embarazada, con la

problematica que ello conlleva. ®

Posterior a estas etapas de la vida tenemos la edad adulta comienza a partir de 19
y 20 aflos aproximadamente, es aqui donde los valores y fortalezas sociales
adquiridas en etapas anteriores, comienzan a ser determinantes en la toma de

decisiones responsables en materia de sexualidad. ©®

Desde la percepcion del médico familiar la familia esta considerada como un
sistema organizado con actividades definidas y con un numero variable de
miembros que comparten lazos consanguineos, legales, y/o de afinidad, una de sus
metas primordiales es la guia e instruccion de sus miembros, asi como también su
proteccion, el cumplimiento de la mision de la familia es determinante en el proceso

salud-enfermedad de todos sus integrantes. (0)

Dentro la familia o también llamada nucleo familiar se adquieren las bases de



sentido de respeto a uno mismo, responsabilidad con los demas seres vivos, el
entorno y se definen los criterios y juicios que guiaran a los miembros que emanen

de ella a formar nuevos nucleos familiares. 1

Las misiones que la familia debe cumplir en sus miembros van desde la necesidad
de educar de manera afectiva, generar autonomia, desarrollar la autoestima, el
impulso de Independencia, apoyar en la busqueda de Identidad y en lo concerniente
a la sexualidad, vista desde un punto de vista biolégico, la capacidad de atraccién
sexual y un ordenado y paulatino despertar amoroso, que conlleven
adecuadamente a una sana procreacion, en esta etapa el entorno familiar cobra
vital importancia, ya que en la aparicion de la menstruacion en la mujer y la primer
expulsion de esperma en los hombres, los organismos de ambos ya son capaces

de generar un nuevo ser a pesar de que aun estan su Gltima fase de desarrollo. 2

La responsabilidad de la educacion sexual de la familia hacia sus integrantes es la
gue mas repercute en el contexto social en que esta inmersa y se desarrolla, a la
vez estd influida por él. Estd intimamente ligada a la forma de vida de los
adolescentes y con la problematica de salud que puede aparecer en este momento
0 en etapas sucesivas. “En la actualidad uno de los principales problemas que
afecta a los y las jovenes que comienzan su actividad sexual temprana, es el
embarazo no planificado o no deseado, y las consecuencias de éste, afectan tanto

su salud como a su entorno familiar”. @3

Factores determinantes para el inicio temprano de las relaciones sexuales, vienen
desde el entorno familiar en donde las carencias del tipo formativas y afectivas
originan descomposicion, desercion y alejamiento del entorno en donde se gestan
los lazos afectivos, por lo que la disfuncionalidad familiar ocasiona alejamiento de

sus miembros, que en el caso de las nifias y adolescentes las expone a buscar



cubrir el aspecto emocional fuera de la familia, terminando en relaciones sexuales

a tempranas edades de sus vidas. 4

Cuando la actividad formativa de la familia no es debidamente completada, el
caracter de sus miembros también se ve comprometido, por lo que la misidon de

crear seres responsables e independientes no es culminada completamente. (9

Entonces el embarazo a temprana edad o también llamado embarazo en la
adolescencia es aquella condicidon de gestacion no planeada que ocurre en mujeres
menores a los 19 afios independiente de la edad ginecoldgica, entendiéndose por
tal al tiempo transcurrido desde la menarca y/o cuando la adolescente es aun
dependiente de su nucleo familiar de origen, el 60% de los casos se dan en los
primeros seis meses de haber inicio la vida sexual, el 73.93% de la adolescentes
son primigestas, de las que el 60% tiene una elevada predisposicién a tener una

segunda gesta en los siguientes dos afos. 16

Desde el aspecto psicolégico el embarazo a temprana edad se suma a la crisis que
se vive en la etapa de la adolescencia. Interrumpiendo la vida de las adolescentes
en momentos en que no se ha alcanzado la madurez mental o fisica, en la mayoria
de las ocasiones en circunstancias adversas como |lo son carencias nutricionales,
enfermedades, en entornos familiares disfuncionales que generalmente son poco

receptivo para aceptar y proteger al nuevo miembro de la familia. (7

Los factores de riesgo social tienen una presencia en el 11.6%, donde la falta de
educacién, un bajo nivel socioeconémico, un lugar inadecuado para vivir, el estrés,

le tendencia a la delincuencia, la presencia del alcoholismo, el trabajo informal, vivir



en un area rural sin servicios basicos, la incorporaciéon a temprana edad a la fuerza
de trabajo, la marginacion social y la dominacién del primer enamoramiento o del
primer amor sin una guia familiar con vision hacia el futuro, favorecen un embarazo

a temprana edad. (18

Existe una relacion estrecha entre el embarazo adolescente y la problemética social
en la que esta inmersa la juventud en México, todo ello se ve agravado por la
presencia de drogadiccion, prostitucion, la inestabilidad conyugal de los padres,
desercién escolar, los altos niveles de pobreza de la poblacién y también por la
desigualdad social que sufren los miembros de la familia, dando resultado a nifios

cuidando nifios. 19

La falta de capacitacion en el uso de los diversos métodos anticonceptivos, hacen
mas facil que se dé el embarazo a temprana edad, por lo que la urgencia de llevar
de manera correcta los programas de medicina preventiva de las instituciones de
salud, se hace primordial, con la finalidad de brindar la informacion de los mejores
métodos anticonceptivos para los adolescentes, asi como de las medidas para
minimizar los riesgos de transmision de enfermedades sexuales, pero sobre todo
ello, la de evitar el despertar de la sexualidad de nuestra poblacién joven a temprana
edad. %0

Ademas del aspecto social un embarazo no planeado a temprana edad puede
provocar serios trastornos biolégicos en la madre, esto es de mayor relevancia si es
menor de 15 afios. Repercutiendo sobre la esfera social en donde se desenvuelve,
interrumpiendo el proyecto educativo, ya surge la imperiosa necesidad de ingresar

prematuramente a un trabajo, generalmente mal remunerado. @1

El embarazo adolescente es un problema de gran relevancia biolégica y psicolégica
6



para quien lo tiene y social para el entorno familiar en donde se presenta, ya que el
organismo aun esta en un proceso de maduracion sexual, que se ve interrumpido,
exponiendo a la madre a un proceso para el que aun su cuerpo no se encuentra
completamente desarrollado, el producto ante estas circunstancias también estar
comprometido, entonces un embarazo entre los 15 y 19 afios es un embarazo de

riesgo y de especial seguimiento médico para el binomio madre-hijo. ??

Las adolescentes embarazadas requieren una mayor atencion ya que la tasa de
mortalidad es mucho mayor que el de las mujeres en edades entre los 20 y 30 afios
donde ya se encuentra plenamente desarrollada y para los neonatos también el
riesgo de mortalidad al que esta expuestos es mucho mayor. 3

Por sus caracteristicas se tiene un mayor grado de morbilidad en el embarazo
adolescente: Abortos, Anemia, Infecciones urinarias, Bacteriuria asintomatica,
Hipertension gestacional, Pre eclampsia — Eclampsia, escasa ganancia de peso,
Malnutricion materna, Hemorragias asociadas con afecciones placentarias, Parto
prematuro, Ruptura prematura de membrana, Desproporcion céfalo-pélvica y

Cesarea. @4

El embarazo a temprana edad o en la adolescencia no es planeado en su gran
mayoria, el mismo tiene riesgos adicionales de salud para la madre como para el
producto, ya que frecuentemente no reciben cuidados prenatales a tiempo,

provocando problemas posteriores para el binomio madre-hijo. 2

Este tipo de embarazos representan un mayor riesgo para la madre, ya que existe
la facilidad para desarrollar hipertension arterial con sus complicaciones, para el
producto también existe un mayor nimero de riesgos que los normales, como lo son

nacer de manera prematuro y no alcanzar el peso normal al nacer. %6



Cada afio ocurren alrededor de 2.2 millones de nacimientos, donde uno de cada
seis fue de madres adolescentes de 15 a 19 afios de edad, de acuerdo con la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion. De acuerdo con la ENSANUT 2012, 23 %
de adolescentes de 12 a 19 afios inician vida sexual, y del total de adolescentes
sexualmente activos, el 14.7% que eran hombres y el 33.4% que eran mujeres no

utilizaron ningun tipo de método anticonceptivo en su primera relacion sexual. @7

Existe un mecanismo comun del que se desprenden diversas afecciones presentes
en mayor medida en el embarazo de adolescentes, es una falla de los mecanismos
fisiologicos de adaptacion circulatoria al embarazo: Sindrome de mala adaptacion
circulatoria, cuyas diversas manifestaciones clinicas pueden presentarse por

separado o asociadas entre si a nivel materno y/o fetal. (%8,

Las adolescentes tienen un mayor grado de riesgo obstétrico, por encima de los que
una mujer plenamente desarrollada presentaria, por lo que la presencia de
desequilibrios hipertensivos aumentaria en mayor medida durante el embarazo
adolescente, asi mismo la anemia seria otro factor de cuidado y la solucién que se
toma en mucho de los casos, para tratar de solucionar el problema de raiz, termina
llevandolas a practicar un aborto ilegal sin las condiciones salubres apropiadas, con
un dafio irreversible en el cuerpo de las jévenes, con consecuencias fisicas y

emocionales de trascendencia. ?9

En los casos que las adolescentes llevan a término el embarazo, también presentan
riesgo en el parto, ya que las infecciones y hemorragias tienen un mayor indice de
riesgo, por el desprendimiento prematuro de la placenta normo inserta,
desproporcion céfalo-pélvica, alteraciones en la dinamica uterina, un trabajo de
parto de elevada complejidad y con escasa informacion sobre el mismo, ya que en
la mayoria de los casos no lleva un control prenatal adecuado o no existio,

desencadenando en partos instrumentados o cesarea. 9 8



No solo las adolescentes presentan riesgos adicionales a lo que se lleva con
normalidad, también el producto del embarazo adolescente tiene un alto indice de
riesgo antes, durante y después del parto, siendo una de las que mas se presentan
los nacimientos prematuros con un muy bajo peso al nacer, un alto nivel de defectos
congénitos, que en suma incrementan las probabilidades de muerte en los primeros

meses de vida del neonatal. (1

En el Consejo Popular José Marti, perteneciente al Policlinico Universitario No. 1
"Dr. Juan Manuel P&ez Inchausti", Nueva Gerona, Isla de la Juventud, se realizaron
estudios a 23 a adolescentes embarazadas a temprana edad entre los afios 2015y
2017, encontrando que dentro de los factores de riesgo individuales se tiene una
dificultad a desarrollar proyectos futuros del orden de 78.2%, un 65.2% de
necesidad afectiva, 39.1% de baja autoestima, 34.7% de personalidad inestable,
26.0% de menarquia precoz; en lo concerniente a los factores familiares, 82.6 de
falta de comunicacion con su nucleo familiar, 56.5 fueron hijas de madre con
embarazo en la edad adolescente, 47.8 con falta de una figura paterna, y en el
34.7% de los casos con ausencia de la madre, en lo que respecta a los factores de
riesgo del tipo socioeconOmico, se registraron 73.9% de bajo ingreso familiar, 26%
de algun tipo de presién social, en menor medida la migracién de la familia con un
8.6% . 32

Uno de los instrumentos de atencion integral en la cual nos apoyaremos es el Apgar
familiar que fue disefiado en 1978 por el doctor Gabriel Smilkstein (universidad de
Washington) quién basado en su experiencia como médico de familia propuso este
test como un instrumento para los equipos de atencion primaria disefiado para
evaluar el funcionamiento sistémico de la familia, y es util en la identificacion de
familias a riesgo permitiendo evidenciar la forma en que una persona percibe el

funcionamiento de su familia en un momento determinado.



El Apgar familiar es un cuestionario de cinco preguntas que evalla 5 funciones
basicas de la familia muy importantes, como son adaptacion, participacion,
gradientes de recurso personal, afecto y recursos. y en la ultima modificacion del
Apgar familiar fue realizada por la Dra. Liliana Arias en la que incluye a los amigos
ya que estas respuestas son Utiles cuando el paciente viva lejos de su familia o haya
gran disfuncionalidad. se entregara un cuestionario con preguntas planteadas en el
mismo de forma personal, cada una de las respuestas tiene un puntaje que va entre
los 0 a 4 puntos, de acuerdo a la siguiente calificacién: 0 Nunca, 1 Casi nunca, 2
Algunas veces, 3 Casi siempre, 4 siempre. La interpretacion del puntaje: Normal 17-
20 puntos, disfuncion leve 16-13 puntos, disfuncion moderada 12-10 puntos,
disfuncion severa menor o igual a 9 puntos. se debe tomar en cuenta que este
cuestionario no tiene una precision absoluta, por ello una recomendacién importante
es no considerar los grados de disfuncionalidad mostrados sino considerar
preferentemente los resultados como una baja, mediana o alta satisfaccién en el

funcionamiento de la familia. ¢33
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2. JUSTIFICACION

En México desde hace algunos afos estamos experimentando un incremento en la
tasa de natalidad de las mujeres menores a 19 afios, estas cifras continian en
aumento ya que esta etapa de la vida se presenta para estos estratos de las clases
sociales a la que pertenecen con los padres de familia sin un nivel adecuado de
educaciéon y por ende su falta de preparacion no permite ser guia para sus hijos que
entran a la pubertad y la adolescencia, asi mismo los 6rganos de salud tienen parte
en esta problematica, ya que sus medidas preventivas estan siendo obsoletas y no
estan cumpliendo con su cometido. Desde el punto de vista médico, se tiene que, a
menor edad en las adolescentes embarazadas, los problemas ocasionados por falta
de seguimiento en la evolucion del embarazo, y los de los cuerpos en formacién de

las jovenes pacientes menores de 15 afios incrementaran el riesgo obstétrico.

En el ambito de las cifras de los distintos 6rganos de salud en México, existe
evidencia de que el embarazo precoz se ha convertido en un problema de salud
publica critico; sin lugar a dudas las condiciones socioecondmicas y culturales
incrementaron los indices de su presencia en la juventud mexicana, hoy en dia la
poblacion mas afectada es la de escasos recursos econdmicos, en los hospitales
institucionales hay un incremento en la cantidad de consultas propiciadas por esta
causa, asi mismo en las instituciones privadas ocurre lo mismo, por esta situacion
gue afecta a nuestra poblacién adolescente ya se considera un problema publico

grave.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Esta investigacion esta plenamente sustentada al ser el embarazo en adolescentes
un problema que atafie actualmente a la poblacion adolescente de México, la
magnitud de un embarazo en edades tempranas de mujeres que en comun acuden
a instituciones educativas apenas en educacion basica, tienden a desertar de las
escuelas, ante este contexto la educacion se ve interrumpida, como consecuencia
de la situacion temporal en la que se encuentran inmersas. Por lo anterior surge la

siguiente pregunta:

¢,Cuadles son los factores de riesgo asociados al embarazo de adolescentes de 15

a 19 afos adscritas a la Unidad de Medicina Familiar No . 64 Cérdoba, Veracruz?

4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General

Determinar los factores de riesgo asociados al embarazo de adolescentes de 15 a

19 afos adscritas a la Unidad de Medicina Familiar No.64 Cérdoba, Veracruz

4.2 Objetivos especificos.
1. Identificar la prevalencia de embarazo en adolescentes de 15 a 19 afios adscritas

a la Unidad de Medicina Familiar No.64 Cérdoba, Veracruz.

2. Identificar la prevalencia de embarazo en adolescentes de 15 a 19 afios adscritas

ala Unidad de Medicina Familiar No.64 Cordoba, Veracruz, por inicio de vida sexual.

3. ldentificar la prevalencia de embarazo en adolescentes de 15 a 19 afios adscritas
a la Unidad de Medicina Familiar No.64 Cdérdoba, Veracruz, por nUmero de parejas

sexuales. 12



4. |dentificar la prevalencia de embarazo en adolescentes de 15 a 19 afios adscritas
a la Unidad de Medicina Familiar No.64 Cérdoba, Veracruz, por uso de métodos

anticonceptivos.

5. Identificar la prevalencia de embarazo en adolescentes de 15 a 19 afios adscritas
a la Unidad de Medicina Familiar No.64 Cordoba, Veracruz, por conocimiento de

uso de métodos anticonceptivos.

6. Identificar la prevalencia de embarazo en adolescentes de 15 a 19 afios adscritas

a la Unidad de Medicina Familiar No.64 Cérdoba, Veracruz, por estado civil.

7. Identificar la prevalencia de embarazo en adolescentes de 15 a 19 afios adscritas
ala Unidad de Medicina Familiar No.64 Cordoba, Veracruz, por nivel de escolaridad.

8. ldentificar la disfuncion familiar en adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios

adscritas a la Unidad de Medicina Familiar No.64 Coérdoba, Veracruz.

9. Identificar la prevalencia de embarazo en adolescentes de 15 a 19 afios adscritas

a la Unidad de Medicina Familiar No.64 Cérdoba, Veracruz, por tipo de familia

10. Identificar la prevalencia de embarazo en adolescentes de 15 a 19 afios
adscritas a la Unidad de Medicina Familiar No.64 Coérdoba, Veracruz, por ocupacion

(trabajadora activa).
11. Identificar la prevalencia de embarazo en adolescentes de 15 a 19 afios

adscritas a la Unidad de Medicina Familiar No.64 Cérdoba, Veracruz, por apoyo

econdémico de los padres.
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5. HIPOTESIS

5.1 Hipotesis alterna (H1).
El factor de riesgo que mas se asocia al embarazo de adolescentes de 15 a 19 afios
adscritas a la Unidad de Medicina Familiar No.64 Coérdoba, Veracruz, es la

disfuncién familiar.

5.2 Hipotesis nula (Ho).
El factor de riesgo que menos se asocia al embarazo de adolescentes de 15 a 19
afos adscritas a la Unidad de Medicina Familiar No.64 Cdérdoba, Veracruz, es la

disfuncioén familiar.

6. MATERIAL Y METODOS

6.1. Disefio de estudio.

Estudio transversal, ya que seran estudiados simultaneamente la exposicion y la
enfermedad en una poblacién bien definida en un momento determinado.
Observacional, ya que realizara mediciones del evento estudiado en un momento
dado del tiempo.

Analitica, se medira la asociacion entre dos variables cualitativas.

6.2. Universo de trabajo.
Pacientes embarazadas adscritas a la Unidad de Medicina Familiar No. 64 Cérdoba,

Veracruz.
6.3. Poblacién de estudio.
Pacientes adolescentes embarazadas de 15 a 19 afos de edad adscritas a la

Unidad de Medicina Familiar No.64 Cérdoba, Veracruz.
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6.4. Lugar de Estudio.

Unidad de Medicina Familiar No.64 Cérdoba, Veracruz.

6.5. Seleccion del tamafio de muestra y tipo de muestreo
Muestra: se realizé por censo (no probabilistico), a las adolescentes embarazadas,

usuarias de la consulta externa en la UMF No. 64

Muestreo se realiz6 por casos consecutivos en el cual todos tienen la misma

probabilidad de ser seleccionadas.

Periodo de estudio. 1° de julio al 31 de septiembre 2020.

6.6. Criterios de seleccion.

Criterios de Inclusion.

Pacientes derechohabientes embarazadas adolescentes entre 15 y 19 afios de
edad que estén llevado su control en la consulta externa de la Unidad de Medicina
Familiar No.64 de Cordoba, Veracruz, que acepte participar firmando

consentimiento informado asimismo los padres o tutores.

Criterios de exclusion.

Pacientes derechohabientes embarazadas adolescentes entre 15 y 19 afios de
edad que estén llevado su control en la consulta externa de la Unidad de Medicina
Familiar No.64 de Cordoba, Veracruz, que no acepte participar firmando
consentimiento informado asimismo los padres o tutores se nieguen a la

autorizacion.

Criterios de eliminacioén

Instrumento de evaluacion requisitado en menos del 95%.
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6.7 Variable de estudio

Variables.

Variable dependiente.

Variable Tipo de Definicion Definicién Escala de Indicador
Variable Conceptual Operacional Medicién
Embarazo Cualitativa | Se define como | Para fines de Nominal S| Embarazo
Adolescente es aquel que se | este estudio se dicotémica en adolescente
produce cuando | define aquella NO Embarazo
una mujer se | adolescente en
encuentra en su | entre 15 y 19 adolescente.
etapa afios de edad
de pubertad (entre | que tenga
los 10 y los 19 | diagndstico
afios, segun | establecido en
la Organizacién el expediente
Mundial de la | clinico por su
Salud). Este | médico
término también | tratante.
se utiliza para
denominar
aquellos
embarazos de
mujeres que no
han alcanzado la
mayoria de edad
legal en el pais en
el que residen.
Variable Independiente.
Variable Tipo de Definicion Definicion Escala de Indicador
Variable Conceptual Operacional Medicion
Edad de inicio Cualitativa Tiempo en el | Indicador que De razén Rangos de
de actividad que se inicia la | permite 11-14 afios,
sexual vida sexual de | determinar la 15-19 afios,
la persona. edad de inicio de
las relaciones
sexuales
registrado en

expediente clinico



https://cuidateplus.marca.com/familia/adolescencia/diccionario/pubertad.html
http://www.who.int/es/
http://www.who.int/es/
http://www.who.int/es/

Numero de Cuantitativa | Cantidad de | Indicador que De raz6n No. De
parejas compafieros permite parejas
sexuales sexuales o | determinar la 1,
personas con | cantidad de 1-3
las que se ha | compafieros >3
tenido sexuales segln
relaciones expediente
sexuales clinico.
Conocimiento Cualitativa Conocimiento Indicador del Nominal Sio No
de métodos de métodos | conocimiento de dicotomica
anticonceptivos anticonceptivos | métodos de o
y métodos de | planificacién
planificacion familiar, que
familiar comprende las
preguntas 3 y 4
del instrumento
disefiado
exprofeso.
Uso de Cualitativa Uso de métodos | Indicador para Nominal SioNo
métodos anticonceptivos. | determinar el uso dicotomica
anticonceptivos de algun tipo de
método
anticonceptivo
Variable Tipo de Definicion Definicion Escala de Indicador
Variable Conceptual Operacional Medicién
Estado Civil Cualitativa Situacion Se tomara en Cualitativa Soltera
juridica de una | cuenta el estado Nominal
persona fisica civil de las Politbmica Casada
desde el punto pacientes con
de vista del embarazo Unién Libre
derecho adolescente
familiar. Separada
Edad Cuantitativa Tiempo que ha Son los afios de De razoén Afios de edad

vivido una
persona que se
encuentra
documentada
en el acta de
nacimiento.

vida cumplidos
del paciente al
momento del
registro.
(De 15a19
afos)

de las pacientes
(15-19 afios).




Funcionalidad Cualitativa Las familias Calificacion de la Ordinal 1. Apgar
Familiar tienen funciones | funcidn familiar familiar
que se deben mediante el Normofuncional
cumplir durante Apgar Familiar (17-20 puntos)
las etapas de por los sujetos de
desarrollo de la estudio con 2.Disfuncién
misma, resultado: Familiar leve
principalmente Normal 17-20 (16-13 puntos)
en las funciones puntos,
de afecto, disfuncion leve 3.Disfuncion
socializacion, B Familiar
cuidado, 1%.1? pu.n'tos, moderada (12-
reproduccion y Isfuncion 10 puntos.)
estatus familiar moderada 12-
La disfuncion 10 puntos, 4. Disfuncion
familiar se disfuncion severa ( menor
entiende como | severa menor o oigual a 9)
el no igual a 9
cumplimiento de puntos
alguna(s) de
estas funciones.
Estructura Cualitativa Integridad de Indicador para Nominal Nuclear simple
familiar de las figuras de determinar la politbmica (padre, madre y
acuerdo a mando en el presencia de menos de 3
parentesco nucleo familiar alguno de los hijos)
padres como Nuclear
guias de la numerosa
familia. Padre y (padre, madre y
madre, con cuatro hijos
6 mas)
Solo uno de los Monoparental
padres (padre 6 madre
con hijos).
Un familiar Monoparental
distinto extendida
NUmero de (padre o madre
hermanos con hijos, y un
familiar
consanguineo),
Familia extensa
(padre o madre
con hijos més
otras personas
con parentesco)
Nivel Cualitativa Duracion de la Se considerara Cualitativa Primaria
académico educacion en para este estudio Ordinal Secundaria
un centro el nivel Superior no
docente oficial. académico universitaria
referido por el Superior
encuestado al universitaria
momento de la
entrevista
Apoyo Cualitativa Situacion de Se tomara en Nominal Sio No

economico de
sus padres

dependencia de
econdmica de

cuenta para

determinar la




los padres o

dependencia

tutores econOmica del
nucleo familiar.
Ocupacion Cualitativa Situacion de Se tomara en Nominal No es estable
(trabajadora independencia cuenta para .
! - . Si es estable
activa) de econdémica determinar la
de los padres o independencia Es ocasional
tutores econémica del
No tengo

nucleo familiar
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Andlisis Estadistico

Previa autorizacion del comité local de investigacion y autoridades
correspondientes, se sometid a revision el protocolo de estudio y una vez aceptado
se solicitd las facilidades para la realizacion del mismo, en la Unidad de Medicina
Familiar No. 64 de Cordoba, Ver.

6.8 Descripcion del procedimiento.

Una vez que fue aceptado el proyecto de investigacion, y con previa autorizacion
del director de la UMF No. 64 en cordoba Veracruz, se llevo a cabo la aplicacion de
los instrumentos de medicidn y recoleccion a las embarazadas que asistieron a esta
unidad, en el periodo del 01 julio al 31 septiembre del 2020. Se procedié a solicitar
el censo relativo al control de las mujeres embarazadas especificamente en
adolescentes de 15 a 19 afios, al ser identificadas en turno correspondiente y
consultorio de atencion, se coment6 con los padres o tutores relativo a lo que se
pretendia indagar, asimismo con las adolescente embarazada tratando en todo
momento utilizar un lenguaje comprensible; se orientd respecto al instrumento de
medicion, las preguntas, como responder, la carta de consentimiento informado
Adulto, Consentimiento informado nifios y la carta de asentimiento; se les garantizo
el derecho del anonimato y de confidencialidad de todos los participantes, y en esa
misma oportunidad hablar sobre los posibles beneficios con base a resultados. Se
utilizaron 2 instrumentos el Apgar Familiar y el instrumento disefiado exprofeso que
explora conocimiento, uso de métodos anticonceptivo y variables
sociodemograficas, fue piloteado para considerar la validez de contenido, el tiempo
de responder cada una de las cuestiones y la claridad de la redaccion de los 11
items. Finalmente, recabada toda la informacion se procedio a realizar el vaciado
de los datos en una base de Excel, para su posterior traslado al SPSS version 23.
Se obtuvieron medidas de tendencia central y medidas de dispersién segun sea el
caso (variables cualitativas o cuantitativas). Andlisis bivariado dependiendo el tipo

de variable (paramétrica 0 no paramétrica). 20



6.9 CONSIDERACIONES ETICAS DEL ESTUDIO.

Esta investigacion tiene como bases la normatividad vigente para realizar
investigacion meédica dentro del instituto mexicano del seguro social, en lo
correspondiente a la parte de la planeacion de esta investigacion, se determina que
es un estudio factible, ya que la investigadora responsable del mismo cuenta con

los recursos técnicos, financieros y profesionales requeridos para su realizacion.

La presente investigacion respetard en todo momento las normas éticas
institucionales, asi como también la Ley General de Salud; en materia de
experimentacion con seres humanos, asi como en la declaracion de Nuremberg
emitida en 1947 en el tribunal internacional del mismo, donde a través de la cual se
establecen las condiciones éticas para la practica de la investigacion en seres
humanos. Esta declaracion fue reformada en 1964 durante la Asamblea Mundial de
Helsinki y actualizada por la misma Asamblea en 1975, 1983, 1989, 1996 y 2000,

en Tokio, Venecia, Hong Kong, Somerset y Edimburgo, respectivamente.

Esta investigacién es considerada como una investigacion sin riesgo porque no se
realizara ninguna intervencion que afecte la integridad y privacidad de los datos
personales de las adolescentes embarazadas de 15-19 afios, de acuerdo con el
Titulo Segundo, Capitulo 1 de los aspectos éticos de la investigacién en seres
humanos, Art 13, Art 14 fraccién 1,111,V, Art 16, 17, fraccion |, Art. 18, 20, 21 fraccion
LIV, V, VLVII. Art. 22).

Asi mismo la presente investigacion también se considera que es viable, ya que se
realiza sobre un tema de salud actual de gran impacto en la juventud mexicana,

respetando la Ley federal de salud y su reglamentacion.
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El tipo de estudio sera considerado como sin riesgo, para las participantes, con base
en la Ley general de salud en materia de investigacion para la salud Titulo 2do,
Articulo 17, seccion | y en la declaracion de Helsinki y sus modificaciones en
Edimburgo Escocia 2000 en donde se establecen los derechos de los pacientes y
las obligaciones del investigador médico.

6.10 RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS DEL ESTUDIO
Recursos humanos

Investigador.

*1 alumno médico de la especialidad en medicina Familiar Matricula. - 99327981.
Director de tesis.

**] asesor clinico para la evaluacion de la elaboracion del protocolo en Medicina
familiar. Matricula. - 99323836

6.11 Recursos fisicos.
Unidad de medicina familiar del Instituto mexicano del seguro social en Cérdoba,
Veracruz.

Recursos materiales.

Material Cantidad Unidad Precio unitario Importe
Encuesta 300 Juego 5.00 1,500.00
Lapiz 20 Pieza 7.00 140.00
Lapicero 15 Pieza 10.00 150.00
Goma 20 Pieza 5.00 100.00
Sacapuntas 20 Pieza 7.00 140.00
Computadora 1 Pieza 5,000 5,000.00
Tabla 5 Pieza 80.00 400.00
perisqueta
Suma 7,430.00
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Experiencia del grupo.

Investigadora estudiante residente medicina familiar quién solvento los gastos de la
investigacion. Fue el responsable de la localizacion de los pacientes que cumplieron
con los criterios de inclusion para obtener el consentimiento informado y proceder a
la aplicacion del instrumento de medicion. Posteriormente realiz6 el traslado de los
datos a una base de datos de Excel y realiz6 el analisis estadistico de la informacién

en spss 23.

Tiempo a desarrollarse.
01 julio al 31 de septiembre de 2020
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7. RESULTADOS.
Se analizaron un numero de estudios de 25 pacientes adolescentes embarazadas
en donde la edad que predomino con un 28.00% fue de 17 afios siguiendo de forma
decreciente la edad 15 y 18 afios con un 20.00%, continuando con la edad 16 y 19

afos en un 16.00% con una media de 2.96, una desviacion estandar de 1.369.
(Grafica 1).

Gréafica 1. Edad en adolescente embarazadas en UMF No. 64

Edad del embarazo

57 Media = 2,96
Desviacion estandar = 1,369
M=25
r/"_‘\\

4
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2—
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Edad del embarazo

FUENTE: Resultados obtenidos de la base de datos de “Factores de riesgo asociados al embarazo de adolescentes de 15 a

19 afios adscritas a una unidad de medicina familiar en Cérdoba, Veracruz”
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Se analizardn los siguientes factores de riesgo individuales familiares y sociales

teniendo como prevalencia los resultados siguientes:

El 56.00% de las encuestadas inicio su vida sexual en el rango de 11 a 14 afios. El
68.00% refiere solo una pareja sexual. El 92.00% conoce los métodos
anticonceptivos, pero solo el 32.00 % lo utilizan, mientras que el 68.00% no los
utiliza. ElI 52.00% vive en unidn libre. La edad predominante del estudio es de 17
afnos con un 28.00%. El 32.00% presentan una funcionalidad normal y el 68.00%
tiene hogar con algun grado de disfuncion familiar (leve, moderada, severo) de
acuerdo a la encuesta APGAR, predominando la disfuncion familiar leve en un
36.00%. El 56.00% tienen una estructura familiar de acuerdo a parentesco del tipo
Nuclear simple. El 52.00% tiene un nivel de educacion superior no universitaria. El
56.00% No recibe apoyo econémico de sus padres. El 56.00% no tiene una fuente

de ingresos propia, ya que no cuentan con ningun tipo de trabajo. (Tabla 1)

Tabla 1.
Caracteristicas generales y especificas (variables dependientes e independientes).

Variable Frecuencia Proporcién
Edad de inicio de actividad
sexual
De 11 a 14 afnos 14 56.00%
De 15 a 19 afios 11 44.00%
NUumero de parejas
sexuales 17 68.00%
1 6 24.00%
Dela3 2 8.00%
Mas de 3

Conocimiento de métodos
anticonceptivos

Si 23 92.00%
No 2 8.00%
Uso de métodos
anticonceptivos
Si 8 32.00%

No 17 68.00%




Estado Civil

Soltera 5 20.00%
Casada 6 24.00%
Unién Libre 13 52.00%
Separada 1 4.00%
Edad
15 anos 5 20.00%
16 afos 4 16.00%
17 anos 7 28.00%
18 afos 5 20.00%
19 afnos 4 16.00%
Funcionalidad Familiar
Familiar Normo funcional 8 32.00%
Disfuncion Familiar leve 9 36.00%
Disfuncion Familiar moderada 4 16.00%
Disfuncion severa 4 16.00%
Estructura familiar de
acuerdo a parentesco
(2005) 14 56.00%
Nuclear simple 6 24.00%
Monoparental 4 16.00%
Monoparental extendida 1 4.00%
Familia extensa
Nivel académico
Primaria 1 4.00%
Secundaria 9 36.00%
Superior no universitaria 13 52.00%
Superior universitaria 2 8.00%
Apoyo econdmico de sus
padres
Si 11 44.00%
No 14 56.00%
Ocupacion
(trabajadora activa)
No es estable 2 8.00%
Si es estable 4 16.00%
Es ocasional 5 20.00%
No tengo 14 56.00%

FUENTE: Resultados obtenidos de la base de datos de “Factores de riesgo asociados al embarazo de adolescentes de 15 a

19 afios adscritas a una unidad de medicina familiar en Cérdoba, Veracruz”.
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Finalmente se determind estadisticamente el factor de riesgo de la hipotesis alterna
(H1) y la hipotesis nula (Ho) aplicando chi cuadrado se observa que la Significacion
asintotica (bilateral) es de ,565 > 0,05 por tanto no se rechaza la Ho donde
menciona que el factor de riesgo que menos se asocia al embarazo de adolescentes
de 15 a 19 afios adscritas a la Unidad de Medicina Familiar No.64 Coérdoba,
Veracruz, es la disfuncion familiar, y se rechaza la H1 donde menciona que el factor
de riesgo que mas se asocia al embarazo de adolescentes de 15 a 19 afios adscritas

a la Unidad de Medicina Familiar No.64 Coérdoba, Veracruz, es la disfuncién familiar.

(Tabla2y 3)
Tabla 2.
Tabla cruzada Funcionalidad familiar*Edad del embarazo
Edad del embarazo
15 16 17 18 19
afios | afios | afios | afios | afios | Total
Funcionalidad  Normo Recuento 2 0 4 1 1 8
familiar funcional Recuento
1,6 1,3 2,2 1,6 1,3 8,0
esperado
Disfuncion leve Recuento 3 1 2 2 1 9
Recuento
1,8 1,4 2,5 1,8 1,4 9,0
esperado
Disfuncion Recuento 0 2 0 1 1 4
moderada Recuento
8 ,6 1,1 8 ,6 4,0
esperado
Disfuncién Recuento 0 1 1 1 1 4
severa Recuento
.8 ,6 11 8 ,6 4,0
esperado
Total Recuento 5 4 7 5 4 25
Recuento
5,0 4,0 7,0 5,0 40| 25,0
esperado

FUENTE: Resultados obtenidos de la base de datos de “Factores de riesgo asociados al embarazo de adolescentes de 15 a

19 afios adscritas a una unidad de medicina familiar en Cérdoba, Veracruz”.
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Tabla 3. Prueba de chi-cuadrado en spss 23.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,5782 12 ,565
Razo6n de verosimilitud 13,102 12 ,362
Asociacion lineal por lineal , 740 1 ,390
N de casos validos 25

a. 20 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,64.

FUENTE: Resultados obtenidos de la base de datos de “Factores de riesgo asociados al embarazo de adolescentes de 15 a

19 afios adscritas a una unidad de medicina familiar en Cérdoba, Veracruz”.

Realizando el andlisis con T student se analiz6 la media de funcionalidad familiar en

adolescentes estudiadas es 2.88 como Normo funcional y 3.00 con algun grado de

disfuncion familiar (leve, moderado, severo) por lo tanto el valor P de significancia

gue es de ,835 nos comprueba que NO hay diferencia significativa ya que supera el

0,05. (Tabla4y5)

Tabla 4.

Estadisticas de gru

moderado, severo)

Desviacion Media de error
Funcionalidad familiar N Media estandar estandar
Edad del embarazo Normo funcional 8 2,88 1,356 479
Familia disfuncional (leve,
17 3,00 1,414 ,343

FUENTE: Resultados obtenidos de la base de datos de “Factores de riesgo asociados al embarazo de adolescentes de 15 a

19 afios adscritas a una unidad de medicina familiar en Cérdoba, Veracruz”.

28




Tabla 5. Prueba de muestras independientes

Prueba de
Levene de
igualdad
de
varianzas prueba t para la igualdad de medias
95% de intervalo
Diferencia | Diferencia| de confianza de
Sig. de de error |la diferencia
F | Sig. t gl (bilateral)| medias | estandar | Inferior | Superior
Edad del Se
embarazo asumen -
,499 | ,487 23 ,837 -,125 ,599 | -1,364 1,114
varianzas ,209
iguales
No se
asumen -
) 14,353 ,835 -,125 ,590| -1,387 1,137
varianzas ,212
iguales

FUENTE: Resultados obtenidos de la base de datos de “Factores de riesgo asociados al embarazo de adolescentes de 15 a

19 afios adscritas a una unidad de medicina familiar en Cérdoba, Veracruz”.

8. DISCUSION DE RESULTADOS.

Estudios recientes del instituto nacional de estadistica y geografia revelan que 17
de cada 100 nacimientos provienen de mujeres adolescentes del rango de edad de
15 a 19 afios, lo que confirma la importancia de la presente investigacion médica,

avalada por los resultados obtenidos en su desarrolld. 34

El 56.00% de las adolescentes que participaron en este estudio tienen un inicio de
vida sexual entre los 11 y 14 afios de edad, mientras que estudios estadisticos
29



similares en México arrojan datos de inicio temprano en la vida sexual a los 17.5

afios. (39

En esta investigacion se tuvieron datos en el nUmero de parejas sexuales estables
del 68.00% con una sola pareja sexual, el 24.00% de 1 a 2 parejas y solo el 8.00%

con mas de 3, sin que se tengan datos validos de otros estudios.

En este andlisis estadistico el 92.00% de las encuestadas tenia conocimiento de al
menos un método anticonceptivo, situacion que no incide directamente como factor

gue favorezca el embarazo a temprana edad.

A pesar de conocer al menos un método anticonceptivo, el 68.00% de la
encuestadas no lo usa, esto si favorece el embarazo a temprana edad, estas cifras
son discordantes de la estadistica nacional que refieren cifras de que un 60.40% de
adolescentes utilizan algun tipo de método anticonceptivo al menos en su primera

relacion sexual.

De acuerdo a los datos analizados se tiene que el 20.00% de las encuestadas estan
solteras, mientras que cifras nacionales arrojan cifras sensiblemente similares del
29.70%, 24.00% casadas, en union libre el 52.00% de esta investigacién contra el
64.70% de la estadistica nacional.

El 56.00% de las adolescentes cuenta durante su desarrollo con una familia nuclear

simple.

El grado académico predominante de las encuestadas esta situado a nivel superior
no universitario (bachillerato o equivalente) con un 52.00%, lo que se contrapone
con otros estudios a nivel nacional que refieren cifras de 23.5%. %
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El 56.00% no cuenta con el apoyo de los padres en esta etapa de su vida, mientras
gue el 44.00% si tiene esa ayuda, no existiendo estudios similares para referenciar

el presente.

La situacion generada por el embarazo incide directamente sobre la calidad del
trabajo al que pueden acceder, ya que el 56.00% no lo ha tenido, mientras que a
nivel nacional otros estudios 67.40% nunca han tenido ningun tipo de trabajo

estable.

9. CONCLUSIONES.

Concluimos el presente estudio realizando la afirmacién de que a pesar de que
existen varios factores que intervienen o afectan una buena calidad de vida en las
adolescentes embarazadas a temprana edad, no existe alguno de ellos que sea

determinante en favorecer que este fendmeno se dé con mayor facilidad.

La importancia de iniciar la vida sexual a temprana edad sin el uso de algun tipo de
método anticonceptivo, a pesar de conocerlos, sin lugar a dudas expone en mayor
medida a las adolescentes, situacion que en este estudio se confirma por las cifras

estadisticas obtenidas.

Otra situacion que es de relevancia es el estado civil de las personas que
participaron en esta investigacion, ya que predomina la union libre en la mayoria de
ellas, quitdndoles la oportunidad de un hogar estable apropiado y restringiendo el

acceso a la salud publica.
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La principal causa del embarazo adolescente de acuerdo a esta investigacion
médica radica en la disfuncion familiar en cuanto a porcentaje obtenido, que propicia
el inicio temprano de la actividad sexual aun sin verse reflejado estadisticamente

significativa.

Los hogares de las personas investigadas no fueron un factor determinante

estadisticamente, como algo que favoreciera este fendmeno de salud publica.

El nivel académico tampoco fue un factor determinante para propiciar el embarazo
adolescente, pero el hecho de ser madre a temprana edad si ocasiono la dificultad
de acceder a un empleo estable, por lo que la mayoria de ellas depende de los
ingresos de sus familiares o de su pareja.

10. PROPUESTA.

Después de haber realizado este estudio, me parece pertinente y practico proponer

lo siguiente:

Es necesario y muy conveniente realizar acciones de asesoria familiar que incluya
a los padre e hijos en sesiones de valores en la familia y realizar cada 6 meses el
Apgar familiar para valorar algin grado de funcionalidad familiar. Asi como crear
grupos de adolescentes para realizar asesoria en cuanto a las complicaciones de
una disfuncién familiar, asi como no podria pasar desapercibido el uso y
subsecuencia adecuado de un método de planificacion familiar ante una relacion
sexual con el Unico fin de disfrutar su sexualidad y el riesgo de un embarazo a

temprana edad.
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Por lo tanto, propongo la realizacion de sesiones educativas en cuanto a
género en adolescentes asi como un cribado en ellos mismos para poder captar
alguna disfuncién familiar y poder influir conscientemente en los riesgos del inicio
temprano de relaciones sexuales, y sus complicaciones en todos los ambitos
médicos y el embarazo a temprana edad, llevandonos a valorar y disfrutar nuestra
sexualidad con conocimientos  que influyan a saber diferenciar a cada uno
objetivos benéficos a cada uno con el Unico fin de tener metas dignas capaces de

cumplir toda adolescente.
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e Apgar familiar.

e Dictamen de autorizacion
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10.1. Cronograma de actividades.

2019-2020 ACTIVIDADES REALIZADO 2020-2021

(&

NDEFMAMI I AS QN J NDEFMAMIIJ

o
>
[%2]
@)

Elaboracién de Protocolo X

Pregunta de Investigacién

Hoja de Presentacion

Marco tedrico

Introduccion

Objetivos e Hipdtesis

Planteamiento Del Problema

XXX XIX| X|X

XIX|XIXIX| X|X

Material y Métodos,
Consideraciones Eticas

Variables X

X Descripcion del Proyecto, X X X
analisis Estadistico.

X indice y Bibliografia X

X X Evaluacion por el CLIEIS X

X Recoleccion de la X X X X
informacion

Captura de la informacion X

Analisis de la informacion X

Redaccidn del escrito final X
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ANEXO 1.

[

\)
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
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:
Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:
Ndmero de registro:
Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

Informacidn sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

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

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL EMBARAZO DE ADOLESCENTES DE 15 A 19 ANOS
ADSCRITAS A UNA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR EN CORDOBA, VER.”

N/A

Cérdoba, Veracruz a los dias del Mes de de 2020

R-2020-3101-005

Le invitamos a participar en un protocolo de investigacion que consiste en responder una encuesta con una
serie de preguntas 19 en total con el Gnico fin de determinar cuéles son los factores de riesgo asociados al
embarazo de adolescentes de 15 a 19 afios adscritas a la UMF No.64 en Cérdoba, Veracruz.

Si usted acepta participar se procedera a leer las preguntas que estan sefialadas en dos cuestionarios, una
que consiste en 10 preguntas y otra con datos generales de 9 preguntas, las cuales tomaran 15 minutos de
su tiempo, se les explicara de tal manera que usted pueda comprender la pregunta y responda de manera
adecuada lo solicitado. Estara en un lugar totalmente privado para que tenga la confianza que sus datos
personales no seran expuestos.

Sin riesgos, molestias, tal vez resulte un poco cansado dado el estado de embarazo y resulta incomodo
permanecer sentado en una sola posicién, sin embargo, le garantizamos un ambiente de conforty en el
momento que usted requiera acudir al sanitario suspendemos el interrogatorio y posteriormente
continuamos.

En caso de encontrar al momento de la entrevista alguna situacién que en ese momento requiera
atencion médica, se le enviara a la consulta externa de medicina familiar o trabajo social dependiendo la
necesidad.

En cuanto a los resultados se establecerd la manera de informar los resultados mediante el apoyo del
Médico Familiar y en caso de contar con Trabajo Social también se solicitard ayuda

Usted es libre de decidir si participa en este estudio y podra retirarse del mismo en el momento que lo desee
sin gque esto afecte la atencién que recibe del instituto.

Sus datos personales seran codificados y protegidos de tal manera que solo pueden ser identificados por
los investigadores de este estudio 0 en su caso de estudios futuros.

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 estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

Consulta Externa en el 1er Nivel de Atencién y Medicina Preventiva.

Implementar programas en escuelas relativo a la prevencion del embrarzo en
adolescentes.

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

Investigador Responsable:

Colaboradores:

Dra. Catalina Cruz Miguel, Matricula: 99327981, (cel. 271704 0829) Médico Residente en la Especialidad en

Medicina Familiar UMF 17 Laguna Chica, municipio de Tezonapa, Ver.

Dr. Juan Andrés Maldonado Bernardo, 99323836

Especialista en Medicina Familiar de la UMF 17 Laguna Chica, Tezonapa, ver.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision 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 extensién 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, direccion, 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 informacion relevante del
estudio.

Clave: 2810-009-013
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Anexo 2.

()
IMSS

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

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):
Lugar y fecha:
NUmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Informacién sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL EMBARAZO DE ADOLESCENTES DE 15 A 19 ANOS
ADSCRITAS A UNA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR DE CORDOBA, VER.”

N/A

Cérdoba, Veracruz 2020

R-2020-3101-005

Le estamos invitando a su hija a participar en un protocolo de investigacion que consiste en determinar cuales
son los factores de riesgo asociados al embarazo de adolescentes de 15 a 19 afios adscritas a esta unidad de
medicina familiar en Cérdoba, Veracruz.

Si usted acepta que su hija participe en el estudio se le hara un cuestionario sobre algunos datos que le tomara
10minuots de su valioso tiempo, se le pedira a través de un consentimiento informado la autorizacién autégrafa
para el permiso del llenado por su libre aceptacion y poder recopilar datos generales, sociales y médicos de las
participantes. La entrevista serd sencilla y con palabras claras y comprensibles, en un ambiente confidencial.

Sin riesgos, molestias.

De manera directa no recibira beneficios, solo si en el momento de la entrevista se identifica algun riesgo
relativo al estado de salid se le brindaré atencién de inmediato.

Los resultados se daran a conocer al término de la entrevista de manera personal, tratamiento ya lo contempla
desde el momento que es usuaria a la atencién médica del instituto.

Usted es libre de decidir si participa en este estudio y podra retirarse del mismo en el momento que lo desee sin
que esto afecte la atencidén que recibe del instituto.

Sus datos personales seran codificados y protegidos de tal manera que solo pueden ser identificados por los
investigadores.

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

Consulta Externa en el ler Nivel de Atencién y Medicina Preventiva.

Con base a resultados se pueden implementar programas preventivos

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

Investigador Responsable:

Dra. Catalina Cruz Miguel, Matricula: 99327981, (cel. 2717040829 Médico Residente en la Especialidad en
Medicina Familiar UMF 17 Laguna Chica, municipio de Tezonapa, Ver.

Colaboradores: Dr. Juan Andrés Maldonado Bernardo, 99323836 Telef6no2711682678

Especialista en Medicina Familiar de la UMF 17 Laguna Chica, Tezonapa, ver.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision 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 de ambos padres o
tutores o representante legal

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccién, relacion y firma
Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacién, sin omitir
informacion relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013
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Anexo 3

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

[N Y POLITICAS DE SALUD
Q COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IMSS Carta de asentimiento en menores de edad (8 a 17
afios)

Nombre del estudio: Factores de riesgo asociados al embarazo de adolescentes de 15-19 afios adscritas a una unidad
de medicina familiar en Cérdoba Veracruz

Numero de registro institucional: R-2020-3101-005

Obijetivo del estudio y procedimientos:

Te invitamos a participar en un protocolo de investigacion que consiste en determinar cuales son los factores de riesgo
asociados al embarazo de adolescentes de 15 a 19 afios adscritas a esta unidad de medicina familiar en cérdoba,
Veracruz

Atreves del llenado de un cuestionario sobre algunos datos que le tomard unos minutos de su valioso tiempo, se le
pedira atreves de un consentimiento informado la autorizacién autégrafa para el permiso del llenado por su libre
aceptacién y poder recopilar datos generales, sociales y médicos de las participantes.

Hola, mi nombre es: Catalina cruz miguel actualmente soy médico residente de la especialidad de medicina familiar y
trabajo en el Instituto Mexicano del Seguro Social. Actualmente estamos realizando un estudio para conocer acerca de
factores de riesgo asociados al embarazo de adolescente de 15-19 afios” y para ello queremos pedirte que nos apoyes.
Tu participacion en el estudio consistiria en: contestar un cuestionario con datos personales que nos ayudaran a realizar
este estudio de investigacion los cuales seran confidenciales y solo podran ser identificados por los investigadores.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama, esposo, acompafiante u otro, 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 ningin
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 tu lo
autorices, solo lo sabréan las personas que forman parte del equipo de este estudio. (Si se proporcionara informacion 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.

[ ] siquiero participar

Nombre del participante:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento.

Fecha:

Clave: 2810-009-014
2de 2




ANEXO 4.

— INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

|MSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 64

RESIDENCIA EN ESPECILIZACION DE MEDICINA FAMILIAR
CUESTIONARIO.

NSS:
Nombre:

Fecha:

TEMA DE INVESTIGACION:

‘FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL EMBARAZO DE ADOLESCENTES DE
15 A 19 ANOS ADSCRITAS A UNA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR EN
CORDOBA VERACRUZ

INVESTIGADOR RESPONSABLE:
Dra. Catalina Cruz Miguel, matricula: 99327981, médico residente en la
especialidad en medicina familiar de la umf. No. 17 de Laguna Chica, municipio de

Tezonapa, Ver.

COMPROMISO ETICO Y DE CONFIDENCIALIDAD:
Segun el art. 16 del reglamento de la ley general de salud en materia de
investigacion para la salud, en investigaciones en seres humanos se protegera la
privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificandolo solo cuando los
resultados lo requieran y este lo autorice.
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INSTRUCCIONES:

El presente cuestionario fue elaborado con el objetivo de describir los factores que
se asocian al embarazo en adolescentes. Se solicita su participacion ya que es de
mucha importancia. Por favor responder con toda sinceridad, ya que los resultados

permitiran tener un conocimiento objetivo sobre el particular.

DATOS GENERALES.

SECCION A. FACTORES INDIVIDUALES.
1. ¢A qué edad deinicio de relaciones sexuales?
111 a 15 afos
1 16 afios a 19 afios
1 20 aflos 0 més.
2. Numero de parejas sexuales.
01
1 Dela3
(1 Mas de 3

3. ¢Conoce algun método anticonceptivo?
1 Sl
1 NO

4. ¢Utiliza algun tipo de método anticonceptivo?
1 Sl
1 NO
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SECCION B: FACTORES FAMILIARES.

5. Indique los integrantes de la familia.
(1 Padre y madre
1 Solo el padre
1 Solo la madre
1 Un familiar distinto
1 Numero de hermanos con los que vive
6. Recibe apoyo econdémico de sus padres
1 Sl
1 NO
7. ¢Tiene trabajo?
1 No es estable
1 Si es estable
1 Es ocasional

] No tengo

SECCION C: FACTORES SOCIALES

Grado de educacion.
1 Primaria
1 Secundaria
[1 Superior no Universitaria
[1 Superior Universitaria
8. Estado civil
[1 Soltera
[1Casada
[JUnion libre
[1Separada 47



Anexo 5.

Cuestionario APGAR para la evaluacion de la funcionalidad en la familia.

PREGUNTAS

NUNCA

CASI
NUNCA

ALGUNAS
VECES

2

CASI
SIEMPRE

S

SIEMPRE
4

Me satisface la ayuda
que recibo de mi
familia cuando tengo
algun problema vy/o
necesidad?

Me satisface como en
mi familia hablamos y
compartimos nuestros
problemas

Me satisface como mi
familia acepta y apoya
mi deseo de
emprender nuevas
actividades de

Me satisface como mi
familia expresa
afecto y responde a
mis emociones tales
como rabia, tristeza,
amor.

Me satisface como
compartimos en mi
familia:

1. el tiempo para estar

juntos

2. los espacios en la
casa

3. el dinero

¢Usted tiene un(a)
amigo(a) cercano a
quien pueda buscar
cuando necesite
ayuda?




Estoy satisfecho(a) con
el soporte que recibo de
mis amigos (as)

FUNCIONALIDAD PUNTAJE
Familiar Normo funcional 17-20
Disfuncion Familiar leve 16-13
Disfuncion Familiar moderada 12-10

Disfuncién severa

menor oigual a 9

Fuente: Apgar familiar disefiado en 1978 por el Doctor Gabriel Smilkstein (universidad de

Washington)
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= INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL -
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS E ~ o [ a
igyalu

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacion en Salud 3101,
H GRAL REGIONAL

Registro COFEPRIS 17 C130 118 018
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 30 CEl 005 2018082

FECHA Domingo, 2S de marzo de 2020

Dr. CATALINA CRUZ MIGUEL

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarie, que el protocolo de investigacion con titulo “FACTORES DE RIESGO ASCCIADOS AL
EMBARAZO DE ADOLESCENTES DE 15 A 19 ANOS ADSCRITAS A UNA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR EN
CORDOBA VERACRUZ. que sometid a consideracion para evaluacion de este Comité, de acuerdo con las
recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodologica vy les requerimientos de
etica y de investigacion, por lo que el dictamenes APROBAD O:

Numero de Registro Institucional

R-2020-3101-005

De acuerde a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada anoc un informe de seguimiente técnico acerces del
desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un ano, por lo que en casc de ser necesario,
requerira solicitar la reaprobacién del Comité de Etica en Investigacién, al término de la vigencia da! mismo.

Presidente d cal de Investigacion en Salud No. 3101

Impdmir

IMSS

SECURMIALS ¥ SO TEARIIIALY SE 0 1AL
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