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1. RESUMEN

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A EMBARAZO
EN ADOLESCENTES EN EL PRIMER NIVEL DE ATECION

Investigadores: Maria Concepcion Juarez Loaiza, Dra. Maria Cecilia
Anzaldo Campos, Dra. Monserrat Clara Torres Ramirez, Dra. Erika Armenta
Inzunza

Antecedentes:

De acuerdo al Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), en México hay
470 mil adolescentes embarazadas y de ellas entre el 60 y el 80 por ciento
no lo planearon. En el afio 2014, hubo 77 nacimientos por cada 1 000
adolescentes de

15 a 19 afos de edad. Existen factores psicologicos, familiares y sociales
asociados al embarazo adolescente, como escolaridad de los padres, nivel
socioeconomico, religion, baja escolaridad, el apego al control prenatal, el
ser parte de una familia disfuncional y el estar embarazada durante su
adolescencia.

Objetivo: Determinar cuales son los factores de riesgo asociados a
embarazo en adolescentes de la UMF 18 de Tijuana, B.C.

Material y Métodos: Previa autorizacion de los Comités de Investigacion y
Etica en investigacion, se realizara un estudio cuantitativo, observacional,
transversal, prospectivo, de casos y controles; en una poblacion femenina
adolescente de 15 a 19 afios de edad adscritas a la Unidad de Medicina
Familiar (UMF) No. 18 de Tijuana, B.C, de enero a diciembre 2021 por lo que
se hara la recoleccion de datos a través del encuestas directas, y a través
del test APGAR y GRAFFAR determinar funcionalidad familiar y nivel
socioeconémico. Se realizara analisis estadistico utilizando pruebas
estadisticas descriptivas, medidas de tendencia central, de dispersion para
variables cuantitativas, analisis bivariado, utilizando la prueba Ji cuadrada y
se determinara razon de momios (RM); se procesaran los datos con el
programa estadistico SPSS version 21, las diferencias estadisticamente
significativas seran con p<0.05

Palabras clave: Adolescentes, embarazo, factores de riesgo, funcionalidad
familiar
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2. MARCO TEORICO

Definicién

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como adolescencia el
periodo de la vida en que el individuo adquiere la capacidad reproductiva,
transita los patrones psicoldgicos de la infancia a la vida adulta, y consolida
la independencia socioeconémica, fijando sus limites entre los 10 y 20 afios.
y con respecto al embarazo dice que el 60% ocurren dentro de los primeros
6 meses de inicio de las relaciones sexuales, siendo del 73 a 93%
primigestas , y de ellas el 60% seembarazan dentro de los 2 afios siguientes?!
Segun Barbera E. la adolescencia es un periodo de transicién hacia la
adultez, en donde presentan cambios, psicolégicos y sociales que
repercutiran en el desarrollo de la vida adulta, y altener un embarazo
durante esta etapa es una de las consecuencias de estainequidad
socioecondmica y se asocia a multiples complicaciones materno- fetales.?

Etiologia

Dos de las principales causas del embarazo en la adolescencia estan
directamente relacionadas con el nivel de vida y la pobreza de los habitantes
de un pais, y son: Relaciones sexuales sin el uso de métodos
anticonceptivos, 0 un uso erroneo o equivocado de los mismos y el
matrimonio adolescente y el rol tradicional que algunas sociedades todavia

asignan a las mujeres?®

Fisiologia

El embarazo provoca cambios fisioldgicos en todas los 6rganos, aparatos y
sistemas maternos; la mayoria regresa a lo normal después del parto; los
cambios son mas drasticos en los embarazos multifetales que en los Unicos.
El gasto cardiaco aumenta 30 al 50% a partir de la semana 6, llegando a un
pico entre la semana 16 y 28 (en general ala 24 sdg) siendo elevado hasta
la semana 30.4 El peso de la madre aumenta a expensas del peso del feto,
del liquido amniético, placenta, Utero y membranas ovulares, la retencion

de liquidosy depdsito de grasa. La presion arterial se mantiene constante o
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levemente disminuida. La tasa o indice de filtrado glomerular y la perfusion
del riidbn aumentan a expensas del aumento del gasto cardiaco vy la
vasodilatacion renal. La disminucion de la presion parcial de didxido en la
sangre materna causa un aumento en la excrecion renal de bicarbonato.
La resistencia venosa aumenta, en especial por debajo de la cintura.®> Dentro
del sistema digestivo el PH de la cavidad oral decrece y pueden ocurrir caries
dentales; las encias se pueden hipertrofiar e hiperemicas y sangrar con
facilidad, es debido al aumento de estrogenos y la deficiencia de vitamina
C6

Factores de riesgo

Ciertas variables sociodemograficas y psicoactivas se asocian a mayores
riesgos materno-infantiles para adolescentes embarazadas, por ejemplo: la
escolaridad, el estado civil, el desempleo y las caracteristicas de la red de
apoyo con que cuentan, tienen mayor riesgo para desarrollar trastornos
nutricios y, por si mismas aumentan el riesgo perinatal.’

Dentro de los factores de riesgo se ha reportado que el embarazo en la
adolescente esta relacionado con otras conductas antisociales, como el
consumo excesivo de drogas y alcohol, y los actos delictivos, lo que refleja
su bajo nivel de aceptacion de las normas de conducta de la sociedad. Con
respecto al estado animico y ajuste personal, algunos autores sugieren que
el embarazo en la adolescente surge a raiz de sentimientos de rechazo,
abandono y soledad, a veces cronicos y en otros casos aparentemente
vinculados con una pérdida (real opercibida) o la enfermedad crénica de un

ser querido.®

Manifestaciones clinicas

Algunas de sus manifestaciones clinicas son falta del periodo menstrual,
agotamiento, aumento del tamafio de los senos, distension abdominal,

nauseas y vomitos, mareos y desmayos. °
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Segun la GPC comenta la Nauseas es el sintoma principal, ocurriendo en un
80 a 85% en el primer trimestre, asociado en un 52% al vomito,
presentdndose en las primeas 8 sdg y desaparece generalmente en la
semana 16 a 20, en un 11 a 18% de predominio matutino. Pirosis en un 72%
en el 3er trimestre. Constipacion en un 39%de las embarazadas, dolor de

espalda del 5°al 7° mes de embarazo en el 47a 60% de ellas.*®

Diagnostico

La atencion prenatal debe ser de facil acceso para todas las embarazadas,
de manera individualizada, en donde el lugar donde se realizan los controles
prenatales debe brindar confianza para discutir temas sensibles como
violencia domestica, abuso sexual, enf. psiquiatricas y el uso de drogas
ilicitas.t

Se recomienda que el primer control sea realizado lo mas pronto posible
(primer trimestre del embarazo) y debe enfocarse a identificar y descartar
patologias especiales,*? al igual que en todos los controles prenatales se
debe registrar todoslos datos en la historia clinica, calcular la FPP, por la
FUM, en caso de duda sobre la edad gestacional corroborar con el primer
ultrasonido, medir y registrar la TA, peso, talla, revisar y registrar los
resultados de los exdmenes de laboratorio, dar recomendaciones respecto
al estilo de vida saludables, ejercicio, reposo, nutricién, sexualidad,
planificacion familiar.'® Auscultar los movimientos fetales con estetoscopio,
corneta de Pinard, ecografia o doppler.

Se recomiendan 5 visitas, la inicial antes de la semana 14, la 2da visita entre
la 14-24 semana, 3ra entre la 24 -28 sdg, 4ta visita entre 28-34 sdg y la 5ta
visita entre semana 34-41.1°

Tratamiento

Es conveniente la suplementacién con Acido félico 400mcg antes de la
semana 12para evitar defectos del tubo neural. La suplementaciéon

rutinaria de hierro no daebeneficios en la madre con cifras de hemoglobina
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normal ni a su producto, por lo tanto, no se recomienda de forma rutinaria a
toda mujer embarazada. Se ha evidenciado que la suplementacion con
calcio en mujeres con alto riesgo a desarrollar preeclampsia disminuye su
incidencia. En personas con factores de riesgo para trastornos
hipertensivos se sugiere la administracion porlas noches de Acido Acetil
Salicilico de 80 a 150mg/dia.'®

Complicaciones

Las complicaciones generalmente incluyen: hemorragias, septicemia,
anemia, laceraciones vaginales, abscesos pélvicos, perforaciones del Utero
y esterilidad secundaria, entre otras. Aparte de las consecuencias biologicas
existen otros elementos que se ven afectados en un embarazo en

adolescente, como, porejemplo, los aspectos emocionales, sociales y

;. 17
economicos
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ANTECEDENTES:

En las estadisticas sanitarias del 2014, se observé que la tasa media de
natalidad mundial entre las adolescentes de 15 a 19 afios es de 49 por 1000

adolescente y las tasas nacionales oscilan de 1 a 299 nacimientos por 1000

. , P 18
adolescente; siendo las mas altas las del Africa

En un total de 24 paises de las subregiones de Africa Oriental, Occidental,
Central,Norte y Sur. La prevalencia global de embarazos adolescentes en
Africa fue del 18,8% y del 19,3% en la region del Africa subsahariana. La

prevalencia fue mayor en el este de Africa 21,5% y mas bajas en el norte de

Africa 9,2%.19

Se sigue viendo que las tasas de natalidad adolescente son mas altas donde
es mas prevalente el matrimonio infantil; y los matrimonios infantiles suelen
ser mas frecuentes donde la pobreza es extrema. La prevalencia del
matrimonio infantil varia considerablemente entre paises: del 2 por ciento en

Argelia al 75 % en Niger, que tiene el quinto ingreso nacional bruto per

capita mas bajo del mundo->°

En un servicio interno de medicina genitourinaria de Londres las tasas de
embarazo adolescente menores de 18 afios fueron de 92,1 y en menores de

16 afios fueron de 85,8 por cada 1000 asistentes a la clinica,

respectivamente. La mediana de edad fue de 17,1 afios.”

Durante 2006 en Estados Unidos que presentan una situacion especifica,
alrededor del 50% de las adolescentes entre 15y 19 afios, tienen vida sexual
activa. Un incremento del 10 % anual de mujeres con relaciones sexuales a
partir de los 12 afios hasta los 19. Por otro lado, el 25% de las adolescentes

con experiencia sexual se embarazan y ocurre el 60% de estas gestaciones

. . L. . 22
en los primeros 6 meses posteriores al inicio de las relaciones sexuales.
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En la region de Ameérica Latina y el Caribe, alrededor de 13 millones de

mujeres adolescentes son responsables de los 25 millones de nacimientos
. ., 23
anuales de dicha region-

En el Ecuador segun los ultimos datos del Instituto Nacional de Estadistica
y Censos (INEC) de las mas de 7 millones de mujeres, 3.645.167 son
madres, y de ellas 122.301 son adolescentes, Segun el rango de edad el
3,4% de las madres tiene entre 12 y 19 afios, es decir, 122.301 madres son

adolescentes -*

En América Latina se ha observado una tasa de fecundidad anual
aproximada de 100 partos por mil mujeres, entre 15y 19 afios. En México
cada afno se han dado 450,000 embarazos de madres adolescentes lo que
representa el 25% del total de gestaciones que se registran en todo el pais,
con un alto impacto social, biolégicoy psicologico en los involucrados.
Actualmente el 49% de las adolescentes embarazadas han abandonado la
escuela a lo largo del ciclo escolar y es en este periodo cuando las familias
tienen un papel importante al ser el primer escalon de apoyo de la red social,

ya que es en ella donde se definen las oportunidades de crecimiento y

. . 25
desarrollo para el binomio

De acuerdo al Consejo Nacional de poblacion(CONAPQO), en México al afio
470 mil adolescentes quedan embarazadas y de ellas entre el 60 y el 80

por ciento nolo planearon. Entre 2 y 3 embarazos de cada 10 son

embarazadas adolescentes, yel 60y 70% no son planeados-26 Destaca que,
en el pais en el afio 2014, ocurrieron 77 nacimientos por cada 1 000

adolescentes de 15 a 19 afios de edad, mientras que en la Encuesta

Nacional de la Dinamica Demogréafica (ENADID)2009 ocurrieron 70.9. 27
Dentro de un analisis comparativo entre los estados de Baja california y Baja
California Sur para las tasas de fecundidad de mujeres entre los 15y los 19
afos de edad en los afios de 2000 a 2006 proporcionados por el Sistema

Nacional de Informacion en Salud (SINAIS) en sus indicadores basicos de
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salud encontramos que hay una tendencia descendente en todos los
estados. En el afio 2000 BC tuvo un 2.4y BCS un 2.3; en el afio 2004 ambas

conun 2.1,y enel 2006 ambas con 2.0 28

A nivel mundial, la tasa de nacimientos de adolescentes es de 44 por cada
1000 mujeres de 15 a 19 afios, mientras que el 33 por 1000 en la region del
Sudeste Asiatico. En un estudio descriptivo transversal del colegio Médico
Nobel y Hospital de ensefianza de Biratnagear durante 6 meses de 01

enero a junio 2018 se estudiaron 2688 muestras y encontré que la

prevalencia del embarazo adolescente se encontraba entre 143 (5,3%).29

En el hospital infantil terciario de la Comunidad de Madrid a lo largo de méas
de 11 afios. Se diagnosticaron 19 embarazos en chicas con una edad entre
14y 17 afos. La media fue de 15,7 afios y la mediana y la moda de 15 afios.
Se evidencio un ambiente social conflictivo en 14, consumo de drogas en
2 y fracaso escolar con abandono de los estudios en 6. Tres eran
inmigrantes procedentes de Sudamérica, 2 habian presentado embarazos
previos, el 36% (7 casos) volvierona quedar embarazadas en los 6 afios

posteriores y 3 solicitaron anticoncepcion de urgencia posteriormente por

. . ., 30
relaciones sexuales sin proteccion.

El embarazo en la adolescencia se asocia con un mayor riesgo de
desventaja socioeconOmica, problemas de salud mental (depresion) y uso
de sustancias (tabaco, marihuana y alcohol) durante el embarazo, aumento
del riesgo de una puntuacion baja de Apgar, pero en gran medida no esta

relacionado con los resultados adversos del parto en sur oeste de

Ontario(SWO), Canada. -
En general, entre las adolescentes en riesgo de embarazos no deseados, el

uso de métodos anticonceptivos reversibles de accién prolongada (LARC)

ha aumentado (1.1% en 2006-2008 a 3.2% en 2011-2013)" sin embargo,

entre las adolescentes en posparto, este aumento ha sido mas marcado de
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5.3% en 2004/2005 a 25.3% en 2012/2013. No obstante, las tasas de
embarazos de adolescentes en EE. UU. Siguen siendo considerablemente

p . 33
mas altas que en otros paises desarrollados

En un analisis temético de una revision sistematica en paises de ingresos
bajos y medios, revel6 que el matrimonio precoz, las conductas sexuales de
riesgo, el uso de sustancias, la experiencia familiar del parto en la
adolescencia, la presién de los compafieros y la falta de educacion sexual
y servicios de salud aumentaron los peligros del embarazo adolescente. Por
el contrario, la comunicacion con lospadres, las actividades escolares, las

reuniones comunitarias, las leyes y las politicas gubernamentales

. 34
protegieron a las adolescentes del embarazo

En 2016, entre las mujeres que habian dado a luz recientemente, las tasas
de gonorrea y clamidia fueron mas altas entre las adolescentes posparto en
comparacion con las madres de 20 afios o mas, segun los datos del
certificado de nacimiento, también se concluyé de que menos del 30% de
las madres adolescentes sexualmente activas que usan meétodos
anticonceptivos reversibles de accion prolongada (LARC) o no LARC

también informaron usar condones para evitar el contagio de infeccion de

., 35
transmision sexual (ITS).

Se sigue viendo que los jovenes con baja escolaridad, con menores
expectativas académicas y laborales, con escasa autoestima y asertividad,
tienden a iniciar a mas temprana edad su vida sexual activa, a usar con
menor frecuencia anticonceptivos, y en el caso de las jovenes, a

embarazarse, con el riesgo de llegar al aborto ante la falta de condiciones y

. - . . .. 36
conocimientos que faciliten una meJOI’deCISIOI’]
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De acuerdo con los titulares de la Secretaria de Salud y del Consejo Nacional
de Poblacion durante el 2016 en México, 42% de los nacimientos en México
fueron madres de entre 10y 17 afios de edad. Segun cifras alrededor del

45% de las mujeres de 15 a 19 afios no utiliz6 métodos anticonceptivos en

. ., 37
su primera relacionsexual.

El embarazo adolescente esta asociado con factores socioeconémicos y de
mala salud. Entre los adolescentes, la asistencia a la escuela y la educacion
terciaria disminuyeron significativamente la probabilidad de haber estado
embarazadas o ser madres, mientras que estar casadas aumento la
probabilidad. Factores socioecondémicos similares se asociaron con el
embarazo y la maternidad entre adolescentes y adultos jovenes La edad mas

avanzada en el primer coito se asoci0 negativamente con haber estado

38
embarazada

En Baja California donde presento que la fecundidad adolescente es un 56%
mas alta en las jévenes no nativas del estado en relacion con las que si lo
son. “Una tercera parte de las adolescentes entrevistadas (mujeres entre 18
y 19 afos), aceptaron que el grado mayor de escolaridad cursado fue el
segundo de secundaria, ya habia tenido un embarazo a los 17 afios; y una
quinta parte de las que no llegaron al nivel de educacion medio superior.
Solo el 4.8 y 2.1 por ciento de las que cursaron al menos un grado de

preparatoria 'y al menos un grado de estudios profesionales,

. » 39
respectivamente




3. JUSTIFICACION

En las estadisticas sanitarias del 2014, se observé que la tasa media de
natalidad mundial entre las adolescentes de 15 a 19 afios es de 49 por 1000
adolescente y las tasas nacionales oscilan de 1 a 299 nacimientos por 1000

. , P . 32
adolescente; siendo las mas altas las del Africa Subsahariana:

En América Latina se ha observado una tasa de fecundidad anual
aproximada de 100 partos por mil mujeres, entre 15 y 19 afios. En México
cada afo se han dado 450,000 embarazos de madres adolescentes lo que
representa el 25% del total de gestaciones que se registran en todo el pais,
con un alto impacto social, biolégicoy psicologico en los involucrados.
Actualmente el 49% de las adolescentes embarazadas han abandonado la
escuela a lo largo del ciclo escolar y es en este periodo cuando las familias
tienen un papel importante al ser el primer escalon de apoyo de la red social,

ya que es en ella donde se definen las oportunidades de crecimiento y

. . 33
desarrollo para el binomio

Mediante este estudio de investigacion se pretende Identificar los factores
de riesgo que se encuentran presentes en las mujeres adolescentes
embarazadas de la UMF No. 18 con la finalidad de implementar en etapas
posteriores, estrategias educativas con respecto al ciclo menstrual, abordaje
integral de salud reproductiva, manejo de los factores asociados a embarazo

a adolescentes susceptibles de modificar.

pag. 16




4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El embarazo en mujeres adolescentes es un proceso cada vez mas
presentado desde nivel mundial, nacional y local, derivado de mdultiples
factores de riesgo que las encaminaron a tenerlo; observando en nuestra
unidad como la bajaescolaridad por la desercién escolar, los escasos

recursos econémicos, y ser parte de una familia disfuncional, entre otros.

Motivo por el que se estudia por medio de este protocolo de investigacion en
esta UMF No. 18 durante enero a julio 2021, para asi poder ayudar con la
implementacion de cursos/taller del tema de métodos anticonceptivos a las

adolescentes y quizas terapias familiares y/o individuales segun sea el caso.

¢,Cudles son los factores de riesgo asociados a embarazo en adolescentes
en laUMF 18 de Tijuana, B.C.?
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5. OBJETIVO

OBJETIVO GENERAL

Determinar cuales son los factores de riesgo asociados a embarazo en
adolescentes en el primer nivel de atencion en un periodo de enero a
diciembre 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Identificar el grado de escolaridad de la adolescente embarazadas de la UMF

No.18 de Tijuana, B.C en un periodo de enero a diciembre 2021.

- ldentificar el estado civil en las adolescentes embarazadas de la UMF
No.18 de Tijuana, B.C en un periodo de enero a diciembre 2021

- ldentificar el estado socioecondmico de las adolescentes embarazadas de

laUMF No. 18 de Tijuana, B.C en un periodo de enero a diciembre 2021

Identificar la tipologia familiar, segun su integracién y composicion, de la

adolescente embarazada derechohabiente de la UMF No. 18

Identificar a cuantas citas prenatales acudio la adolescente embarazada de
la UMF No. 18 de Tijuana, B.C.
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HIPOTESIS

HIPOTESIS DE TRABAJO

Existen factores de riesgo en el embarazo en adolescentes en el primer
nivel de atencion de la UMF 18 del IMSS de Tijuana, B.C.

HIPOTESIS NULA

No existen factores de riesgo en el embarazo en adolescentes en el
primer nivelde atencion de la UMF 18 del IMSS de Tijuana, B.C.
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6. MATERIAL Y METODOS

Clasificacion del estudio:
Segun en el tiempo a estudiar: Prospectivo
Segun la cantidad de mediciones de las variables: Transversal

Segun la intervencion del investigador: Observacional
Segun alcance: Correlacional, Disefio de casos y controles
Lugar: UMF No. 18 Tijuana, Baja California

Periodo de realizacién: octubre 2019 a febrero 2022

Poblacion: Mujeres adolescentes derechohabientes de 15 a 19 afios
de edad,cony sin embarazo que acuden a consulta prenatal a la UMF 18
en Tijuana, B.C.

Seleccién de la muestra: Muestra no probabilistica por cuotas.
Tamafo de muestra:

El tamafio de muestra de este protocolo de investigacion es de 195
adolescentes de 15 a 19 afios de edad embarazadas y 195 adolescentes de
15 a 19 afios de edad no embarazadas.

La unidad UMF 18 tiene un total de 2,692 mujeres adolescentes de 15 a 19
afios de edad y de estas 259 mujeres adolescentes acuden a control
prenatal.

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizara la férmula para

poblaciones infinitas

Z' -N-p-q

n= :
FIN-D+Z-p-q

Poblacién conocida (finita)
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2,692 adolescentes femeninas
N: Total de la poblacién

Za: 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
P: Proporcion esperada g: 1-p (en este caso 0.77)d: Precision (5%)

Despeje de férmula

n: (2692) (1.96)2 (0.77) (1-0.77)
0.05% (2692-1) + (1.964) (0.77) (0.77)

n: (2692) (3.8416) (0.17)
(0.0025) (2692) + (3.8416) (0.5929)

n: (10,341) (0.17)
6.73+2.277

n: 1,757
9.007

n: 195

Para fines de esta investigacion se incluiran 195 pacientes, femeninas
adolescentes de 15 a 19 afios embarazadas representado los casos y 195
pacientes femeninas adolescentes de 15 a 19 afios no embarazadas
presentando los controles.

Criterios de Inclusion: Mujeres adolescentes no embarazadas y mujeres

embarazadas de 15 a 19 afios de edad adscritas como derechohabientes a

la Unidad de Medicina Familiar N918

Criterios de No Inclusidn:
- Mujeres adolescentes menores de 15 afios
- Expediente electronico incompleto

- Mujeres adolescentes de 15 a 19 afios de edad embarazadas que no estén

inscritas como derechohabiente de la UMF 18

pag. 21




pag. 22

- Mujeres adolescentes embarazadas con cambio de domicilio

- Criterios de Eliminacién:

- Mujeres adolescentes de 15 a 19 afios de edad que no hayan contestado

adecuadamente el cuestionario.

Método:

Previa autorizacion del Comité de Etica e Investigacion y del personal
directivo de la UMF No. 18 se llevara a cabo la recoleccion de informacion a
travésdel Sistema de Informacion de Atencion Integral a la salud (SIAIS)
como su numero de seguridad social (NSS), nombre completo, peso, talla,

cifras de tension arterial.

Por medio del test APGAR familiar que es un instrumento que muestra cOmo
perciben los miembros de la familia el nivel de funcionamiento de la unidad
familiarde forma global, incluyendo a los nifios ya que es aplicable a la
poblacién infantil, es Gtil para evidenciar la forma en que una persona percibe

el funcionamiento de su familia en un momento determinado.

Con este instrumento los integrantes del equipo Atencion Primaria de Salud
(APS)pueden conseguir una primera aproximacion para la identificacion de
aquellasfamilias con problemas de conflictos o disfunciones familiares, con

el propésito de darles seguimiento y orientacion.

Para la clasificacion del nivel socioecondmico de las familias se llevara a
cabo por medio de la Escala de Graffar- Méndez Castellanos, el cual consta
de la evaluacién de 4 variables como:

- Profesion del jefe de familia

- Nivel de instrucciéon de la madre
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- Principal fuente de ingresos de la familia, y
- Condiciones del alojamiento.

Asi como también serd utilizado otro instrumento de recoleccion de
resultados como lo es la hoja de recoleccidén de datos, en la cual indaga
sobre la edad, escolaridad, religiéon, nUmero de consultas prenatales y su

estado civil. Para finalmente representar los resultados gréficamente.

La informacién generada en la presente investigacion, sera resguardada por
el investigador responsable, la documental, en lugar exprofeso bajo llave, y
la digital se generard contrasefia de seguridad, a la cual Unicamente los

investigadores tendran acceso.

ANALISIS ESTADISTICO:

Se realizara andlisis estadistico utilizado pruebas estadisticas descriptivas,
medidas de tendencia central y de dispersion para variables cuantitativas,
frecuencias para variables cuantitativas.

Se realizara analisis bivariado, utilizando la prueba Ji cuadrada y se
determinara razén de momios (RM).

Se procesaran los datos con el programa estadistico SPSS version 21, las

diferencias estadisticamente significativas seran con p<0.05




OPERACIONALIZACION DE VARIABLE:

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL TIPO DE | ESCALA DEFINICION
VARIABLE OPERACIONAL
EDAD Periodo de tiempo que ha vivido Cuantitativa Razoén AfRos
una persona a partir del discreta 1)15-17
nacimiento 2)18-19
ESCOLARIDAD Conjunto de cursos que un estudiante | Cualitativa Ordinal 1) Sin
sigue en un establecimiento docente. | Ordinal escolaridad?)
Politomica Primaria
3) Secundaria
4) Preparatoria
RELIGION Conjunto de creencias o dogmas Cualitativa Nominal 1) Si
acerca Nominal
de la divinidad, de sentimientos de Dicotomica 2)No
veneracion y temor hacia ella,
de normas morales para la conductaa
individual y social y
de practicas rituales, principalmentee
la oracion.
NUMERO DE CONSULTAS | Acuerdo entre personas del lugar y | Cuantitativa Razoén Numero de
PRENATALES tiempo en que se encontraran para consultas
verse o tratar un asunto del médicoo | Recodificada | Ordinal
medicina a cualitativa 1)<5 consultas
ordinal 2)=5 consultas
FUNCION Segun Huerta, es la capacidad del | Cualitativa Ordinal INTEGRACION:
FAMILIAR sistema para enfrentar y superarcada | Ordinal 1)Disfuncional
una de las etapas del ciclo vital y las | Politomica 2)Disfuncion
crisis por las que atraviesa moderada
3)Funcional
COMPOSICION FAMILIAR Segun Huerta la familia puede ser | Cualitativa Nominal COMPOSICION
tipificada de acuerdo a la etapa del | Nominal 1)Nuclear
ciclo vital en que se encuentra Politomica 2)
Monoparenteral
3Extensa
4)Extensa
compuesta
ESTADO CIVIL Situacion personal en que se encuentraono | Cualitativa Nominal 1)Soltera
una persona fisica en relacion a otra, con | Nominal 2)Casada
quien se crean lazos juridicamente | Politomica 3)Union libre
reconocidos sin que sea su pariente, 4)Divorciada
constituyendo con ella una institucion 5)Viuda
familiar, y adquiriendo
derechos y deberes al respecto
EMBARAZO OMS: Se produce en una mujer entre | Cualitativa Nominal 1) Si
ADOLESCENTE el comienzo de la edad fértily el final | Nominal
de la etapa adolescente. Adolescente | Dicotdmica 2)No
entre 10 y 19 afios
OCUPACION DEL | Actividad con sentido en la que la | Cualitativa Ordinal 1) Profesional
PADRES persona participa cotidianamente yque | Ordinal 2) Técnico
puede ser nombrada por la cultura Politomica 3) Empleado/comer

ciante
4) Obrero
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ESCOLARIDAD DE LA | Es el grado mas elevado de | Cualitativa Ordinal 1)Universitaria
MADRE estudios realizados o en curso, sin | Ordinal 2)Técnica superior
tener en cuenta si se han | Politomica 3)Secundaria
terminado o estan provisional o incompleta
definitivamente incompletos 4)Primaria
5)Analfabeta
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7. ASPECTOS ETICOS

La investigaciéon clinica tiene como propdsito mejorar los procedimientos
diagnésticos, terapéuticos y preventivos, asi como la comprensiéon de la
etiologia y fisiopatologia de las enfermedades que afectan al ser humano.
La Declaracion de Helsinki fue creada por la Asociacién Médica Mundial
(AMM) durante la 182 Asamblea Médica Mundial en1964, convirtiéndose en
uno de los documentos de excelencia en materia de proteccién y regulacion
ética de la investigacion en sereshumanos. Debido a los cambios que se han
ido presentando en esta materia, la Declaracion de Helsinki ha sido objeto
de varias enmiendas y aclaraciones, la ultima en Japén en 2004, quedando
asi la version que actualmente se utiliza.

Este protocolo se llevara a cabo con los articulos 100, 20 y 23 de la misma

declaracion.

La Ley General de Salud, reglamenta el derecho a la proteccion de la salud
gue tiene toda persona en los términos del articulo 40. de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, establece las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y la concurrencia de la
Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general. Es
de aplicacién en toda la Republica y sus disposiciones son de orden publico
e interés social. No se realizara ningun procedimiento que ponga en riesgo
la integridad, funcién o la vida de los participantes. Respeta la declaracion
de Helsinki en vista de que no seran sometidos a algun procedimiento o

guimico.

De acuerdo a la Ley General de Salud, la presente investigacién no tiene
riesgo,se solicitara carta de consentimiento informado a las adolescentes
mayores de edad y a los Padres de participantes menores de edad, carta de

asentimiento a la adolescente embarazada menor de 18 afos.
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Se cuidaran los datos personales y la individualidad de cada una de las
pacientesa participar voluntariamente en el proyecto de investigacion. El
investigador responsable guardara bajo llave la informacion recabada y los

resultados obtenidos en la presente investigacion.

Se solicitara a los Comités de Investigacion y Etica en Investigacion, su
autorizacion para llevar a cabo la investigacion en la UMF 18 del IMSS; asi
como al personal directivo de la unidad para poder llevar a cabo la
recoleccién de datos en dicha unidad asignada.

Se guardara la confidencialidad de los datos personales de los participantes,
el investigador responsable custodiara la informacion generada en el
presente protocolo. Incluida hoja de recoleccion de datos, carta de

consentimiento informado, carta de asentimiento, y base de datos.




8. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

RECURSOQOS:

- Humanos: El investigador tesista y médicos asesores

Mujeres adolescentes con embarazo de 15 a 19 afios de edad adscritas
como derechohabientes a la UMF No.18

- Personal médico familiar

- Trabajador social

- Personal de archivo clinico

- Fisicos: UMF No.18, Computadoras, hojas blancas, impresora, lapiz, pluma,
etc.

FINANCIAMIENTO.

No se cuenta con financiamiento externo. Sera financiado por la
investigadora tesista.
FACTIBILIDAD

Este proyecto de investigacion se llevara a cabo en nuestra unidad de salud
UMF No. 18 de Tijuana, B.C quien tiene como poblacién femenina
adolescente 2,692 del5 a 19 afios de edad y 259 mujeres adolescentes
embarazadas en este mismo rango de edad, por lo que es factible la
realizacion de la presente investigacion ya que se cuenta con la

infraestructura y recursos humanos para su ejecucion.
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9. BIOSEGURIDAD

No tiene implicaciones en bioseguridad, se trata de estudio casos y

controles.
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10.RESULTADOS

Dentro de los resultados obtenidos en la recoleccion de datos con las
encuestas aplicadas a mujeres adolescentes de 15 a 19 afios de edad,
embarazadas y no embarazadas, derechohabientes de la Unidad de
Medicina Familiar No. 18 del imss, de Tijuana, Baja California con el
consentimiento informado, y el asentimiento informado previamente
firmados tanto por sus padres y ellas.

Se eliminaron las encuestas que no fueron llenadas en su totalidad, y que
pusieron doble respuesta en una sola pregunta; siendo un total de 359

encuestas tomadas en cuenta.

EMBARAZO Y GRUPO DE EDAD

De ellas se encontré a 185 adolescentes si embarazadas, representando un
51% de la muestra de los casos y 174 no embarazadas, representando un
48% de los controles, quienes para desarrollar un mejor analisis se
subdividié en 2 subgrupos, uno de 15 a 17 y el segundo subgrupo de 18 a
19 afios de edad.

De las cuales del subgrupo de 15 a 17 afios si embarazadas son 27 (15%)
y 43 no embarazadas (25%) de la muestra; Del subgrupo de 18 a 19 afos
158 de ellas estdn embarazadas (85%) y 131 no embarazadas (75%) del
total de la muestra.

Por lo que, con el resultado del despeje de Razdén de Momios, nos dio como

resultado: RM 0.5 resultando como un factor protector y con un IC del 95 %.

EDAD Si EMBARAZADAS NO EMBARAZADAS TOTAL
15-17 27 43 70
18 -19 158 131 289
TOTAL 185 174 359




EMBARAZADA

186

184

182

180

178

176

174

172

170

168

Las Embarazadas por Grupos de Edad, representados en porcentajes:
Siendo en mayor cantidad las de 18 -19 afios resultaron el 85% (185) del
total y del subgrupo de 15-17 son solamente 15% (27).

EMBARAZADAS

i

015-17 B@18-19
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Ahora del grupo de las No Embarazadas, observamos que también
predominan el subgrupo de 18-19 afos, representando un 75% de ellas y
del subgrupo de 15-17 afios un 25%; siendo un 10 % mas que el grupo de
las si embarazadas.

NO EMBARAZADAS

15-17 = 18-19

ESCOLARIDAD

Con respecto a la escolaridad, se observo en las adolescentes que mas del
50% cuentan con secundaria completa. Observandose lo siguiente: 52%
secundaria (186), 38% cuentan con preparatoria (135) y en 10% con primaria

(38) como nivel escolar completo.

Escolaridad

39

134

\

Primaria = Secundaria Preparatoria
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Embarazada Primaria Secundaria Preparatoria

Si 17 102 66
No 22 84 68
Total 39 186 134

En cuestidon de la escolaridad en los grupos de Embarazadas y No
Embarazadas observamos que es casi similar el grado de estudio en ambos
grupos, por lo que no fue un factor de riesgo muy marcado para estar
embarazadas en esta etapa de su vida. Con respecto a la RM con resultado
de 0.8, siendo un Factor Protector la escolaridad. Cabe mencionar que se
tomé en cuenta los grados de Primaria y Secundaria para el pronéstico de la
RM, Teniendo con IC un 95%.

Escolaridad

120
100
80
60
40

20

Primaria Secundaria Preparatoria

HSi ®mNo
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RELIGION

Se encontro que un 59% de las adolescentes pertenecen o son creyentes

de alguna religion, mientras que el 41% restante de la poblacion adolescente

no.

250
200
150
100

50

ESTADO CIVIL

Si

RELIGION

No

Con respecto al estado civil de las adolescentes, observamos que casi es
la misma proporcion de solteras (148), correspondiendo a un 41%, que las
gue conviven en unioén libre (127) representando un 35%, casadas (83) son
un 23% vy, por ultimo 1% de divorciadas.

Embarazada Soltera Casada Unioén Libre Divorciada
Si 39 56 89 0

No 109 27 38

Total 148 83 127 1
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ESTADO CIVIL

= Soltera = Casada = Unionlibre = Divorciada

Correlacionando su estado civil acorde a su estado gestacional,

encontramos diferencias significativas, que los mayores porcentajes son:

30% adolescentes solteras no embarazadas, mientras que un 25% que

estan embarazadas conviven en union libre. Cabe mencionar que solo una

adolescente es viuda.

30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Soltera

30%

Chart Title

16%

11.00%

Casada Union Libre
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NUMERO DE CONSULTAS MEDICAS

En la cantidad de consultas asistidas a su control prenatal, se encontré que
94 pacientes acudieron a menos de 5 consultas, pero en ese momento se
encontraban en el primer trimestre, mientras que las adolescentes que
cuentan con mas de 5 consultas asistidas, es por tener embarazo en el

tercer trimestre.

Consultas Médicas

51%

51%

51%

50%
M Series1

49%

50%

49%

49%

48%
<5 consultas >5 consultas

NIVEL DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR (APGAR)

Con respecto al APGAR, la mayoria de las adolescentes perciben habitar
con buena funcion familiar, tanto las embarazadas como las no
embarazadas. Siendo una pequefia parte las que perciben convivir con algun
grado de disfuncion familiar. Por ende, en el resultado de la medicion en la
encuesta APGAR arrojo que un 91% de las adolescentes tanto los casos
como los controles, viven en un ambiente familiar funcional; y solo un 8%
habitan con un nivel de disfuncion leve, mientras que un 1% con disfuncion
moderada y so6lo 1% con disfuncion severa.

La RM resulta con factor protector de 0.84 otorgando un IC de 95%




Embarazada Funcional Disfuncién Disfuncién Disfuncién Total
leve moderada Severa

Si 168 15 2 0 185

No 160 12 0 2 174

Total 328 27 2 2 359
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APGAR EN GRUPOS DE EDAD

Con respecto al grupo de edad, en las adolescentes de 15 a 17 afios, tanto
las embarazadas como las no embarazadas presentan mejor estado

funcional que las del grupo de 18 a 19 afios de edad

APGAR FUNCIONAL
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APGAR EN ESTADO DE GRAVIDEZ

APGAR

180
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140
120
100
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20

Funcional Disfuncion leve Disfuncion moderada Disfuncion severa

B Embarazada ™ No Embarazada

La mayor parte de ellas perciben un ambiente familiar funcional, ocupando
las adolescentes embarazadas un 47% y 45% no embarazadas.

En la Disfuncion leve se encontré que el porcentaje entre las jovenes
embarazadas y las no embarazadas, es equitativo, siendo un 4% y 3%
respectivamente.

A nivel de la disfuncion moderada se presentaron 2 casos en jévenes Si
embarazadas y en disfuncion severa, solo 2 casos, pero en jovenes No

embarazadas, cubriendo un 1% entre ambas.

NIVEL SOCIOECONOMICO (GRAFFAR MENDEZ-CASTELLANOS)

Con respecto al estrato socioecondmico, se observa que en el estrato alto
solo hay 1 adolescente embarazada (1%), como 1 no embarazada (1%); en
el medio alto solo se encontré 1 adolescente embarazada (1%), versus 29
no embarazadas (8%); en el estrato medio bajo 74 son embarazadas (20%),

mientras que 52 no embarazadas (14%); el estrato Obrero es el mayor
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predominante, con 172 adolescentes en total, de las cuales predominan las
embarazadas, siendo 87 (24%), y 85 no embarazadas (23%). En el estrato
marginal es mucho mas notable las embarazadas con 22 adolescentes (6%)
mientras que de las no embarazadas hay 7(2%)

Analizando estos resultados, encontramos que la Razén de Momios del
grupo de casos es de 0.988, mientras que en el grupo de los controles el
odds ratio o RM es de 0.745, como vemos en ambos casos es menor a 1, lo
gue nos indica en ambos casos que el riesgo de embarazarse en ambos
niveles socioeconémicos es bajo, pero en los casos llega casi al 1, por lo que
lo hace con mayor prevalencia de embarazo el pertenecer al estrato obrero.
El predominio de riesgo de embarazo en las adolescentes de estrato obrero

es de 1.326 veces mayor que las que pertenecen a estrato medio alto.

Cabe destacar que para obtener resultados de Razon de Momios u odds

ratio se tomaron cuenta los estratos medio alto y obrero.

Embarazada Estrato Alto Medio Alto Medio Bajo Obrero Marginal Total

Si 1 74 87 22 185
No 29 52 85 7 174
Total 30 126 172 29 359




Graffar
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OCUPACION DE PADRES

Con respecto a la ocupacién, acorde a su nivel de estudio del padre de
familia de las adolescentes coincide con la mayor proporcién, en el mismo
porcentaje del 36% el empleado sin profesién/técnica superior y los Obreros
con primaria. Dato curioso que casi el 100% de los ingresos familiares son

cada semana, por ser personal empleado de fabricas y vendedores

ambulantes
PROFESION DEL JEFE DE FAMILIA
4%
36% ‘h
= Universitaria = Técnica superior

= Empleado sin profesion/ Técnica superior = Obreros con primaria

= Obreros sin primaria
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Con respecto a la Escolaridad de los Padres, de ambos grupos de
Embarazadas y No Embarazadas nos encontramos, que en las
Embarazadas predomina el nivel basico, y en las No Embarazadas es mayor
la cantidad de papas con nivel de estudio de Técnica Superior y Universidad
Completa. Arrojando como Valor Predictivo de Proteccion en RM: 0.89, que,
a mayor nivel de escolaridad del padre de familia, menor el indice de

adolescentes embarazadas. Con un IC del 95%.

Profesion Padres

70
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50
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20 8
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Universidad Tec. Sup. Sec. Inc. Primaria
mSi 8 48 63 65
H No 12 54 49 58
HSi mNo

NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MADRE

En el nivel de instruccion de la madre, el mayor porcentaje corresponde ala
primaria con un 34% del total de ellas, siendo casi equitativos la secundaria
incompleta con un 31%, técnica superior con un 28%, solo un 6% cuentan
con universidad y un escaso 1% analfabeta. Cabe mencionar que la mayor
parte de madres trabajadoras, lo hacen en empresas maquiladoras,

siguiendo en proporcién vendedoras ambulantes y otras pocas sin laborar.




NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MADRE

35%
30%
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20%
15%
10%

5%

0%

Universidad Técnica Secundaria Primaria Analfabeta
superior incompleta

Continuando con respecto al nivel de Instruccion de la madre, a manera de
comparacién acorde a hijas embarazadas o no, encontramos al igual que en
los padres, en las Adolescentes Embarazadas predomina el nivel basico, y
en las No embarazadas predomina el nivel Técnica Superior y la
Universidad. Se aprecia como resultado en RM 0.89, siendo un factor
protector a mayor nivel de estudio de las madres menos incidencia de
embarazo en las adolescentes, con IC del 95%.

Cabe mencionar que para tomar en cuenta la RM tomamos los rangos de

Universidad versus Primaria.

Escolaridad Madres

63

Universidad Tec. Sup. Sec. Inc. Primaria
Hsl 8 48 63 65
H No 12 54 49 58
Hs| mNo
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11.DISCUSION

Dentro de la anamnesis de los resultados obtenidos en nuestro estudio
de investigacion, nos encontramos que los factores de riesgo encontrados
en nuestra poblacién, coinciden con los de otros estudios como en el Articulo
de revision de Ginecol Obstet Mex 2015;83:294-301 de los autores Mora-
Cancino AM y Hernandez-Valencia M. con titulo: Embarazo en la
adolescencia, escriben que La tercera parte de los embarazos atendidos en
instituciones de salud del pais son en mujeres menores de 24 afios, y 13%
a menores de 19 afios

En nuestra poblacion estudiada la mayor parte de ellas son del subgrupo
de 18 a 19 afios, éstas estan embarazadas y cuentan con un nivel escolar
secundaria incompleta, en casi la mitad de la poblacion en general participa
en alguna religion, sin especificar a cuél pertenecen; ahora con respecto al
estado civil, predomina dentro de la convivencia familiar la solteria y union
libre, asi como la buena funcionalidad familiar. Comparando como en el
estudio de la revista de investigaciones Adina, Vol 18, Num. 33 (2016) en la
adolescencia el funcionamiento familiar se relaciona directamente con el
puntaje de las dimensiones afectivas de los estilos de vida de los
adolescentes.

Con respecto al estrato socioecondmico nos encontramos que
predomina el estrato obrero, tanto de los casos y controles. En las
adolescentes con nivel medio alto la gran parte de ellas no estan
embarazadas, siendo estas los controles; coincidiendo este resultado con
varios estudios ya realizados, qué al pertenecer a un estrato social menor,
es mayor la incidencia del embarazo y la desercién escolar.

Asi como en el ejercicio laboral del padre de familia predominan el
empleado/comerciante y los obreros, analizando el nivel escolar de la madre,
predomina como escolaridad completa, en primer lugar primaria, seguida de
secundaria incompleta y en menor proporcion preparatoria, lo que si en casi
de la totalidad de la poblacion con los ingresos econdmicos cada semana,
entendiéndose por ser zona fronteriza y con alta cantidad industrial; en

proporciones similares observamos que habitan con buenas condiciones
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sanitarias en espacios reducidos, menores que las viviendas de 1y 2

recamaras.

Nos encontramos que las adolescentes embarazadas que tienen menos de
5 consultas médicas, es por estar en el primer trimestre de gestacion, siendo
minima la diferencia de las adolescentes que acudieron a mas de 5 consultas
prenatales, quienes ya se encontraban en el tercer trimestre de gestacion; la
mayoria de ellas manifestaron convivir en una familia funcional tanto en su

nucleo como en las habitantes de familias extensas compuestas.

12. CONCLUSIONES

Como conclusion de nuestro proyecto de investigacion en nuestra
poblacién adolescente femenina embarazada y no embarazada, tomada
como muestra de nuestra unidad de Medicina Familiar No. 18 del IMSS, en
Tijuana, Baja California, siendo encontrados los siguientes:

1. La escolaridad predominante en las adolescentes en estudio fue la
secundaria incompleta.

2. Asi como pertenecer a un nivel socioeconémico bajo, correspondiendo a
una clase obrera.

3. Menor nivel escolar en las adolescentes embarazadas, con respecto a las
no embarazadas.

4. El embarazo encontrado en esta etapa de la adolescencia, fue motivo que
las llevo a desertar en sus estudios escolares basicos

5. Dentro del estado civil se encontré que predominan las solteras, siguiendo
en manera descendente la convivencia en unidn libre, o unirse en
matrimonio casi en una cuarta parte de ellas, decidiéndolo asi, para poder
hacerse acreedoras como derechohabientes de la institucion y asi poder

llevar su control prenatal.

Por lo que se sugiere al ver estos resultados, se investigue en los préximos

estudios, si es que se utilizé algin método anticonceptivo o si este no fue




tan eficaz como lo esperado.

Se sugiere dentro de la unidad de salud se impartan temas
educacionales, durante los tiempos de espera, en las salas de la unidad
temas de diversa indole, relacionados con esta problemética encontrada,
gue fue nivel escolar menor en las adolescentes embarazadas con
respecto a las no embarazadas, asi como menor nivel escolar de sus
mamas, por lo que se recomienda impartir temas preventivos tales como:

- Planificacion familiar

- Infecciones de transmision sexual

- Complicaciones del embarazo adolescente

- Enfermedades y riesgos en la primera y segunda mitad del embarazo
- Diabetes e Hipertension del embarazo
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13. ANEXOS

ANEXO |

APGAR FAMILIAR EN ADULTOS
Cuestionario para la evaluacion de la funcionalidad den la familia

PREGUNTAS

NUNCA

CAsI
NUNCA

ALGUNAS
VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

Me satisface la ayuda que recibo
de mi familia cuando tengo algun
problema y/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)

Calificacion:

1) Buena Funcién 18-20
2) Disfuncion leve 14-17

3) Disfuncion moderada 10-13
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ANEXO Il

ESCALA DE GRAFFAR-MENDEZ CASTELLANOS

Parm clasificar of estrab socicecondmico de fas flamilias,
Sumgic an Venezuela, por los anos de los B0's an busca de simpificar los astraos socoscondmicos en el

censo de poblacidn,

Consta de 12 evaluacon de 5 vanablas. prolesion del jele de tamilia, nivel de instruccion de la madre,
prancipal fuente de ingreso de fa familia, y condidones del agamiento.

Veriables
1. Prolesidn del Jele de
Farmia

llems

Profesidn Univensitaria, financstas, banquens, comerciantes, todos de aita
ductividad, Otoales de tas Fuerzas Armadas (& tenen un rango de
ducacidn Superior)

2 [Profesitn Técnca Suponor, medianas comercanios 0 productons

3 [Emploados sin profesion universtana con tdenea madia, pequenos
merciantes o producioras

4 o8 especiaizados y pane de bos rabajadores del sector informal (con
mara oompleta)

o

wos NO espRcakZAcos ¥ olra parte del sector informal de ta economia (sn
mara compieta)

2. Nivel de instruecién
de la madm

[Ensefanza Unwverstaria o su equivalante

dcnica Superor campleta, ensefianza secundana complela, Wbonca madia,

[Ensehanza secundana ncompleta, lecnca inlenor

[Ensofianza pimara. o allabeta (con algun grado de mstruocion primana)

Analabeta

3. Princpal luene da
ngreso do la famila

[Fortuna herediada o adquinda

|Ganancias o benatioos, honomnas prolesionales

[Sueldo mensual

[Salano semanal, por da, entrada a destajo

[Donaciones de origen pableo o pavado

4 - Condicianes de
anamiento

wonda con dptimas condoonod santanas on ambentas de gran kijo

RNl ] -

Vendas con Opimas Condionas SaNManas an amblontes con Lo SN OXCAso y
Jsuficantes espacios

w

wiendas con buenas condiciongs sanitanas en espacos reducidos 0 No, pern
amMpPIe Menores Que on lag viviandas 1y 2

4 [Vivendas con amblentes aspacases 0 reducdos yo con deloencias an algunas
oondicones sandanag

5 [Rancho o vwienda con condeanes sanitanas marcadamonte inadecuadas

Intepalaciin dd Puntaje ottenido en la Escala de Graffar.




ANEXO I

METODO GRAFFAR
Profesion del Nivel de
jefe de PTS Item instruccion PTS ftem
familia de la madre
A ! Universitano A 1 Universitaria
Secundana completa o
8 ! Tecnico 6 ! técnica superior
Empleado, Secindaris let
¢ 3 Pequefio C 3 ecundaria incompleta
comatciante 0 técnica infenor
D 4 é spggra?irfad : D 4 Educacin primana
E 5 Obrero no E 5 Analfabeta
especiaizado

;’.‘:::p:: Condiciones
PTS Item de PTS Item
ingreso de alojamiento
Ia familia
A 1 Renta A 1 Optimas con lujo
Ganancias beneficios- :
B 2 OROraoE B 2 Optimas sin lujo
C 3 Sueldo mensual C 3 Espacios reducidos
D 4 Sueldo semanal, I Deficiencias
diario, por tarea sanitarias
~ Condiciones
E 5 Donaél:;eo’s‘ ;:ts)ajos E 5 sanitarias
inadecuadas
Estratificacion. Estrato | (4-6) Estrato 11 (7-8) Estrato 111 (10-12)
Total Estrato IV (13-16) Estrato V (17-20)
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ANEXO Il

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en

Nombre del estudio:
Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

NUmero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracién de consentimiento:

protocolos de investigacién (adultos)

Factores de riesgo asociados a embarazo en adolescentes en primer nivel de atencion

Imss/ UMF No 18 de Tijuana, Baja California. Enero del 2021

En tramite

El embarazo en adolescente se produce en una mujer entre el comienzo de la edad fértil
y el final de la etapa adolescente. Adolescente entre 10 y 19 afios, considerandose un
problema nivel mundial por la gran desercién escolar y los diversos motivos que las
llevaron a él. El objetivo de este estudio es encontrar las causas que te llevaron a estar
embarazada a esta edad.

Se le pedira a Ud. Adolescente embarazada y no embarazada si acepta participar en una
entrevista para contestar unos cuestionarios escritos y verbales dentro de la UMF No 18.

No le conllevan riesgos para su salud por no tener implicaciones en bioseguridad; se trata
de un estudio de casos y controles. Quizas le ocasiones molestias por su tiempo dedicado.

Una vez identificados sus factores de riesgo llevar un mejor control prenatal para su
manejo medico correspondiente.

Se le informara sobre el resultado del estudio de investigacion y se le dara a conocer sus
diferentes factores de riesgo e implementara asesoria.

Si Ud. esta de acuerdo en participar como paciente totalmente voluntario en este
proyecto de investigacién o se retira voluntariamente.

Sera totalmente confidencial actuando con ética medica

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

No acepto participar en el estudio.

Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta por
afios tras lo cual se destruird la misma.

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

Investigadora o Investigador Responsable:

Colaboradores:
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Dra. Monserrat Clara Torres Ramirez, Adscripcién: UMF No. 18, Matricula: 98212623
Teléfono: 6647742336, Correo: die_suessen_triebe@hotmail.com

Dra. Maria Concepcién Juérez Loaiza. Adscripcion: UMF 18. Matricula:
98028248.Teléfono: 664 1234007. Correo: conyta.juarez@gmail.com

Dra. Maria Cecilia Anzaldo Campos, Adscripcion: HGR20. Matricula: 9920153.
Celular:664 151 4666. Correo: maria.anzaldo@imss.gob.mx.

Dra. Erika Armenta Inzunza. Adscripcion: UMF No. 18. Matricula: 99263370. Teléfono:



mailto:die_suessen_triebe@hotmail.com
mailto:conyta.juarez@gmail.com
mailto:maria.anzaldo@imss.gob.mx

664 228 6367. Correo: erika.armentai.@imss.gob.mx

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

Nombre y firma del participante 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 IV
CARTA DE ASENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL UNIDAD DE
EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD Carta de asentimiento
en menores de edad (8 a 17 afios) Nombre del estudio:

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A EMBARAZO EN
ADOLESCENTES EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Numero de registro institucional

Objetivo del estudio y procedimientos conocer los factores de riesgo
asociados el embarazodurante la adolescencia. Hola, mi nombre es Maria
Concepcion Juarez Loaiza y trabajo en el Instituto Mexicano del Seguro
Social.

Actualmente estamos realizando un estudio para conocer acerca de los
factores de riesgo asociados a embarazo en adolescentes y para ello
gueremos pedirte que nos apoyes. Su participacion en el estudio consistiria
en contestar unos pequefios cuestionarios
tantooral como escritos.

Su Participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa o
mama hayan dicho que puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes
decir que no. Es tu decision si participas o no en el estudio. También es
importante que sepas que, si en un momento dado ya no quieres continuar
en el estudio, no habra ningun problema, o si no quieres responder a alguna
pregunta en particular, tampoco habra problema. Esta informacion sera
confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas o
resultados sin que tu lo autorices, solo lo sabran 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 (xX) en el cuadrito de abajo que dice “Si quiero
participar” y escribe tu nombre. Si no quieres participar, déjalo en blanco.

Si quiero participar Nombre:

Nombre y firma de la persona gue obtiene
el asentimiento:

Fecha:




pag. 59




ANEXOV

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
NO. DE FOLIO: NSS:

INSTRUCCIONES: Coloca una (X) en el apartado correspondiente
1. ¢ QUE EDAD TIENES?
1) 15 a 17 anos 2) 18 a 19 anos:
2. ESCOLARIDAD COMPLETA:
1) Sinescolaridad___ 2) Primaria:
3) Secundaria: 4) Preparatoria:
3. PRACTICA ALGUNA RELIGION:
1) Si 2) No
4. i ESTAS EMBARAZADA?

1)Si 2) No

5. NUMERO DE CONSULTAS MEDICAS

1) <5: 2) >5:

6. INTEGRACION FAMILIAR:

1) Funcional 2) Disfuncional 3) Disfuncién moderada___

7. COMPOSICION FAMILIAR?

1)Nuclear 2) Monoparenteral

3) Extensa 4) Extensa compuesta
8. ESTADO CIVIL:

1) Soltera 2) Casada

3) Union libre 4) Divorciada 5) Viuda
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9. OCUPACION DEL PADRE

1) Profesional 2) Técnico

3)Empleado/comerciante 4) Obrero

10. ESCOLARIDAD DE LA MADRE
1) Universitaria 2) Técnica superior

4) Primaria 5) Analfabeta

3 Secundaria incompleta
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