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3. RESUMEN

Titulo: Asociacion entre la tipologia y la disfuncionalidad familiar en familias con
adolescentes adscritos al hospital de Gineco-obstetricia y Unidad de Medicina
Familiar #7 en Tijuana Baja California.

Pérez-Balderas Y.!, Baro-Verdugo D.?, Fuentes-Lépez MA.3, Anzaldo-Campos

MC.3, Cortés-Miranda V.*
1. Investigador responsable, 2. Investigador asociado institucional, 3. Investigador asociado
institucional, 4. Tesista.

Antecedentes: El funcionamiento familiar se define como la percepcion que tiene
un individuo del funcionamiento de su familia por la satisfaccion con las relaciones
familiares. La familia puede ser tipificada de acuerdo con la etapa del ciclo vital en
que se encuentre: segun sus habitos, costumbres y patrones de comportamiento.
La etapa de la adolescencia es un periodo critico en el que los jovenes
experimentan numerosos cambios fisicos, emocionales y sociales. Durante esta
etapa, la familia desempefia un papel fundamental en la vida de los adolescentes.

Objetivo: Determinar la asociacion entre la tipologia y la disfuncién familiar en
familias que cuenten con miembros adolescentes adscritos al Hospital de Gineco-
obstetricia y Unidad de Medicina Familiar #7 de Tijuana, Baja California.

Materiales y Métodos. Se realizO estudio de tipo cuantitativo con corte
transversal, analitico. Se llevo a cabo con familias que cuentan con algun miembro
adolescente, adscritas al Hospital de Ginecoobstetricia y Unidad de Medicina
Familiar #7 del Instituto Mexicano del Seguro Social. Se les aplicé el instrumento
APGAR familiar version corta y un cuestionario con preguntas para identificar el
tipo de familia al que pertenecen. Posteriormente se realiz6 la evaluacion de los
resultados con su respectivo analisis utilizando estadistica descriptiva con
medidas de tendencia central y dispersidn para variables cuantitativas, frecuencias
y porcentajes para cualitativas, prueba Kappa de Cohen para analizar
concordancia entre las respuestas del cuestionario APGAR familiar y la prueba
Tau-C de Kendall para investigar asociacion entre tipologia familiar y funcionalidad
familiar. Se emple6 el programa estadistico SPSS version 25 para el
procesamiento de datos. Se determind significancia estadistica, con valores de p <
0.05

Resultados: De una muestra de 274 binomios, compuesto por 548 participantes
(274 adolescentes y 274 padres o tutores). De los adolescentes 52.9% y de los
tutores 52.2% fueron masculinos, 47.1% de las adolescentes y 47.8% de las
tutoras fueron del sexo femenino. El 57.7% de las familias fueron nucleares, 65%
fueron modernas y el 69% integradas. Hubo concordancia perfecta DE 1 entre
APGAR familiar del binomio tutor-adolescente. el 76% de la poblacion estudiada
se perciben como familia funcional, el 15% se perciben con moderada disfuncion
y el 9% se percibe con grave disfuncién familiar. Se encontré asociacion entre



tipologia con base en su desarrollo y disfuncion familiar. No se encontro
asociacion con base a su composicion ni su integracion.

Conclusion: La tipificacion familiar, aunque util, no es determinante por si sola en
la percepcion de la funcionalidad.

Aspectos Eticos: Esta investigacion fue revisada y aprobada por el Comité Local
de Etica e Investigacién No. 204; cumple con la Declaracion de Helsinki y se
garantiza la confidencialidad de los pacientes.

Factibilidad: Es un estudio factible, no hubo limitaciones para su realizacion.

Experiencia de grupo: La Dra. Yamileth Pérez es Médico Familiar, mientras que
la Dra. Diana Baro es Médico Familiar y Profesora titular del Curso de
Especializacion en Medicina Familiar, asi como el Dr. Marco Antonio Fuentes
Lépez, Médico Familiar y profesor adjunto y ayudante del Seminario de
Investigacion para médicos residentes. Los tres se desempefian en la sede donde
se llevo a cabo el presente estudio. La Dra. Cecilia Anzaldo, es investigadora de
tiempo completo en el HGR No. 20. Todos con mas de 5 afios de experiencia en
investigacion.

Palabras clave: Familia, Disfuncion, Adolescencia, Tipologia Familiar.



4. MARCO TEORICO

La Familia

Suarez Cuba (2006) nos explica que entendemos por familia, cualquier
grupo de personas unidas por los vinculos del matrimonio, sanguineos, adopcion o
cualquier relacién sexual expresiva, La salud de la familia va méas alla de las
condiciones fisicas y mentales de sus miembros brinda un entorno social para el
desarrollo natural y la realizacion personal de todos los que forman parte de
ella.(1)

Asi mismo la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2) define la familia
como “la unidad bésica de la organizacién social y también la mas accesible para
efectuar intervenciones preventivas y terapéuticas”, esta unidad constituye la
primera red de apoyo que tiene uno mismo durante toda la vida por lo que ejerce

funcién protectora ante las diversas tensiones de la vida cotidiana. (3)

A su vez, la funcionalidad familiar se puede definir como la capacidad y
flexibilidad que desarrolla una familia para adaptarse y responder a las dificultades
cotidianas. Una familia funcional deja en claro el orden jerarquico de sus
miembros, entendiendo esto como la autoridad que gobierna la organizacion
familiar, la cual puede ser, autoritaria, permisiva, indiferente. Segun Forero,
Avedano y Duarte “la familia es una unidad biopsicosocial y una de sus funciones
mas importantes en contribuir a la salud de sus miembros por medio de

transmision de valores y creencias de padres a hijos asi como el apoyo brindado”.

(4)

Cada tipo de familia tiene sus propias caracteristicas y puede afectar de

manera diferente el bienestar de sus miembros. (5)

La disfuncionalidad familiar se define como un patron de interaccion entre los
miembros de la familia que es perjudicial o destructivo para la dindmica emocional,

psicoldgica o fisica del grupo. (6)



La familia presenta varios tipos de crisis como consecuencia de su permanente
interaccion, una familia funcional es capaz de adaptarse a dichas crisis sin afectar
significativamente el bienestar de sus integrantes. Las crisis normativas se refieren
a situaciones naturales que suceden en el desarrollo de la vida familiar, por
ejemplo: matrimonio, embarazo y nacimiento de un hijo. Mientras que una crisis
paranormativa se refiere a situaciones extraordinarias que suceden durante el
desarrollo del ciclo vital familiar como: el fallecimiento repentino de un familiar,
desempleo abrupto, embarazo adolescente, separacion de padres, violencia
familiar. Una familia funcional sera capaz de adaptarse y mantener la homeostasis

familiar después de una crisis para normativa. (7)

Es importante destacar que la disfuncion familiar puede manifestarse de
diversas formas, como la falta de comunicacion efectiva, los conflictos constantes,
la ausencia de limites claros o la presencia de comportamientos disfuncionales por
parte de los miembros de la familia. Estos aspectos pueden generar un ambiente

estresante y poco favorable para el desarrollo saludable de los adolescentes. (8)

Efectos en la Adolescencia

La adolescencia, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, (9)
es la etapa de todo ser humano en la cual suceden cambios bioldgicos, sociales y
mentales, se considera una etapa de crisis personal que va de los 10 afios hasta
los 19 afios; durante esta época y debido a la poca experiencia y busqueda de
identidad, el adolescente se caracteriza por conductas rebeldes, impulsivas y poco
reflexivas. Segun Dulanto- Gutiérrez “la adolescencia se dara con riesgos mayores

de los necesarios cuando se vive en condiciones poco favorables”. (10)

Durante esta etapa, la familia desempefia un papel fundamental en la vida
de los adolescentes, ya que influye en su desarrollo cognitivo, emocional y
comportamental. En cambio, la disfuncionalidad familiar, caracterizada por

patrones de interaccion poco saludables puede llegar a afectar enormemente la



salud del adolescente que apenas esta moldeado las caracteristicas de su

personalidad. (11)

Las crisis familiares, como los conflictos entre padres, el divorcio o el abuso
de sustancias, pueden poner en peligro el desarrollo saludable de los
adolescentes, ya que, en esta etapa de vida, aun no se poseen las herramientas

necesarias de madurez para poder superarlas. (12)

El bienestar integral de los adolescentes esta estrechamente ligado al
entorno biopsicosocial en el que se desarrollan, y la familia juega un papel
fundamental en este contexto. La disfuncion familiar, entendida como un factor
que perturba el equilibrio y el funcionamiento adecuado de la familia, se ha
identificado como un elemento asociado a resultados negativos en la etapa de la

adolescencia, tanto en términos de comportamiento como de salud. (13)

Las consecuencias de la disfuncion familiar durante la adolescencia pueden
ser significativas. En términos conductuales, los adolescentes que provienen de
familias disfuncionales pueden presentar una variedad de problemas, como
conductas delictivas, uso de sustancias, bajo rendimiento académico o
comportamientos de riesgo. Ademas, la disfuncion familiar puede tener un impacto
negativo en la salud fisica y mental de los adolescentes, aumentando el riesgo de

desarrollar trastornos emocionales, depresion, ansiedad y baja autoestima. (14)

La unidad familiar no se refiere Unicamente al vinculo emocional y
cumplimiento de roles establecidos sino también por la estructura formada por los
miembros y sus lazos de parentesco. El concepto de familia ha recibido cambios
importantes a lo largo de la historia, los cuales han facilitado el desarrollo de

diferentes tipos de familia. (15)



Sara Echeverri en 2016 cito: “la tipologia familiar hace referencia a unas
determinadas composiciones que permiten identificar los miembros de una familia
segun sus lazos de filiacion, parentesco, afinidad y afecto”.

En base a su composicién podemos clasificarla en:
- La familia nuclear: Donde viven dos generaciones, los Padres y los hijos.
- La familia extensa: Aquella integrada por tres generaciones: Abuelos,
padres e hijos.
- La familia extensa compuesta: Integrada por las tres generaciones como lo
son abuelos, padres e hijos, y los parientes colaterales: tios, primos u otros

familiares de distintas generaciones. (16)

Desde el punto de vista de su desarrollo social, la familia puede clasificarse en:
- Familia Moderna: la madre trabaja fuera del hogar, lo cual modifica roles de
los conyuges.
- Familia Tradicional: el padre es proveedor econdmico, excepcionalmente
colabora con la madre o uno de los hijos y se conservan los roles como

tradicionalmente se han dado. (17)

De acuerdo con el Consenso Mexicano de Medicina Familiar 2005
Las familias se pueden clasificar con base a la integracion o presencia fisica en el
hogar. La presencia fisica en el hogar, o integracién, implica algun grado de
convivencia cuya importancia para la practica de la medicina familiar se identifica
con los riesgos de enfermedades infecciosas y transmisibles. La presencia fisica
también esta vinculada con la identificacion del jefe de familia y la interaccion
psicosocial de los miembros de las familias.

- Familias integradas: Presencia de ambos padres en el hogar.

- Familias no integradas o desintegradas: No hay presencia fisica de alguno

de los padres en el hogar. (18)

Es fundamental sefialar que la relacion entre disfuncion familiar y resultados
negativos durante la adolescencia no implica una determinacion absoluta. Es

decir, no todas las familias disfuncionales tienen adolescentes con problemas, ni
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todos los adolescentes provenientes de familias disfuncionales experimentan
dificultades significativas. Sin embargo, existe una asociacion estadistica que
sugiere que la presencia de disfuncion familiar puede aumentar la probabilidad de

enfrentar desafios en el desarrollo y el bienestar de los adolescentes. (19)

Existen instrumentos para medir la funcionalidad familiar. EI uso del
Instrumento APGAR Familiar (por sus siglas en inglés: Adaptacion, participacion,
crecimiento [Growth], afecto y recursos) es util, confiable y validado para medir la

satisfaccion de un sujeto con cinco componentes de la funcion familiar. (20)

El APGAR familiar, es introducido por Smilkensen, como una prueba de
cribado para dar una visibn general rapida de los componentes de la funcién
familiar. Se han identificado tres situaciones en las que el médico puede necesitar
informacion sobre el estado funcional de la familia del paciente. 1. La funcionalidad
de la familia es necesario conocerla cuando la familia se involucrara en el cuidado
del paciente. 2. Los datos de la funcion familiar pueden ser necesarios cuando se
introduce un nuevo paciente en la practica de un médico. 3. La informacion sobre
la funcion familiar es esencial, cuando el médico esta involucrado en el manejo de

una familia en problemas. (21)

Bell6 y Cols., validaron el APGAR familiar, encontrando una alfa de
Chronbach de 0.84, los coeficientes de correlacion intraclase de los 5 items del
Apgar-familiar fueron superiores a 0,55. La correlacion item-escala varié de 0,61 a

0,71. El cuestionario de funcion familiar Apgar-familiar es valido y fiable. (22)

En el protocolo de investigacion cientifica y en el articulo cientifico de
medicina familiar, existen puntos criticos que deben revelar el abordaje familiar y a
la familia como unidad de analisis, especificamente el marco conceptual y el
planteamiento del problema de investigacion, requiere rebasar el plano individual

para llegar al plano grupal, que para el caso especifico es la familia. (23)

10



ANTECEDENTES

Aproximadamente uno de cada seis habitantes del mundo es un
adolescente, lo que significa que 1200 millones de personas tienen entre 10 y 19
afnos. (24)

En México, de acuerdo al censo de poblacion y vivienda 2020, en México
viven 4.4 millones de hombres y 4.3 millones de mujeres en el grupo de 10 a 14
afos. Para el grupo de 15 a 19 afos, existen 4.3 millones de hombres y el mismo
namero de 4.3 millones en mujeres. Correspondiendo al grupo de adolescentes de

10 a 19 afos, incluyendo ambos sexos, la cantidad de 17.3 millones. (25)

Pérez-Milena y cols., realizaron un estudio longitudinal durante los afos
1997, 2001, 2004 y 2007, analizaron los cambios en la funcionalidad familiar en
1, 271 adolescentes de dos escuelas secundarias, encontrando la funcion familiar
es mayoritariamente normal (70-76%), con hasta un 30% de disfunciones (leves
del 18 al 21% y graves del 5 al 10%). Los porcentajes de disfuncion familiar severa
en adolescentes no han variado en el tiempo, teniendo especial importancia por su

asociacion a estilos de vida nocivos. (26)

En Espafia, se realizd un estudio en dos escuelas secundarias, una
localizada en zona urbana y otro en una zona semirrural, con un entorno
socioeconémico medio y medio-bajo, participaron 386 alumnos. La mayoria (67%)
pertenece a escuela urbana, con resultados comparables a los cuestionarios de la
zona semirrural. El 55 % de los adolescentes perciben una buena funcién familiar
La disfuncién familiar es, con mas frecuencia, es la de grado leve (38 %) que de
grado intenso (7 %). Adicionalmente reportaron que un buen funcionamiento
familiar es de buen prondstico para adaptacion a cambios fisico-biologicos y
mentales (27)
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Al comparar la frecuencia de disfuncion familiar del estudio de Pérez Milena
et al con otra referido a la poblacion general, se comprobd que el porcentaje de
disfunciones graves y leves es similar. A la vista de estos datos, parece logico
pensar que las familias con adolescentes, por el hecho de transitar por esta etapa
del ciclo, no tienen por qué tener mayores alteraciones en la dindmica familiar que
las que sufre la poblacion en cualquier otro estadio del ciclo vital familiar (CVF).
(28)

La adolescencia es un periodo critico en el desempefio personal de cada
individuo, para lo cual la familia cumple un rol fundamental. En un estudio
realizado en Perd, en una escuela secundaria, participaron 251 adolescentes,
encontraron funcionalidad normal en el 35% (88), disfuncion leve en el 29.9% (75),
disfuncién moderada en el 25.9 % (65) Yy disfuncion severa en el 9.2%. La
adolescencia es un periodo critico en el desempefio personal de cada individuo,

para lo cual la familia cumple un rol fundamental. (29)

En una investigacion realizada en Colombia por GOmez-Bustamante y
Cols., se llevd a cabo una investigacion analitica transversal, mediante un
muestreo probabilistico por conglomerado de estudiantes de secundaria. Se
solicitd la participacion de estudiantes de entre 13 y 17 afios de edad. Se identifico
disfuncién familiar con la escala APGAR Familiar. Participaron 896 estudiantes, de
los cuales el 51,8% presenté disfuncién familiar. Las familias no nucleares fueron
factor predictivo de defuncion familiar (OR = 1,71; IC 95%: 1,41-2,09). (30)

Cruz-Salmeron compard el perfil de funcionamiento familiar en
adolescentes con o sin adicciones en Querétaro, México. Durante su estudio del
2010, observd que el 20% de las familias incluidas presentd disfuncién familiar.
Entre las familias de adolescentes con adicciones, el 100% presentd disfuncion
familiar comparadas con las familias con adolescentes sin adicciones las cuales
ninguna fue disfuncional. Ademas, en las familias de adolescentes con adicciones

eran desintegradas en comparacion con las familias de adolescentes libres de
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adicciones, que eran integradas. Concluyd que se debe al trabajo en conjunto de

ambos progenitores para cumplimiento de roles y funciones. (31)

Un estudio realizado en el estado de Nuevo Lebén (México), por Ordofiez-
Azuara y cols., en donde se encontré que los tipos de familias estan asociados
con la presencia fisica en el hogar y su funcionalidad como familia. Hubo 259
familias con percepcion concordante de funcionalidad/disfuncionalidad familiar con
un indice de kappa pobre (k = 0,189), determinando que los tipos asociados son:
la nuclear simple (OR 0,4, IC 95% 0,2-0,7), monoparental (OR 1,7, IC 95% 0,80-
3,8), nucleo integrado (OR 0,5, IC 95% 0,3-0,8), nucleo no integrado (OR 1,9, IC
95% 1,09-3,5) y pobreza familiar alta (OR 13,8, IC 95% 1,7-108,5).(32)

Plasencia-Vilchis en el 2016 en la ciudad de México afirma que son las
familias integradas quienes cumplen con sus funciones de manera adecuada,
proveen lo necesario para el desarrollo adecuado de sus miembros y buscan el
bienestar comun e individual de los integrantes; son en general familias cuyos

miembros experimentan el ser valorados y cuidados. (33)
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5. JUSTIFICACION

Al explorar la asociacion entre la tipologia y la disfuncionalidad familiar,
podemos obtener una comprension mas profunda de como ciertos patrones de
interaccion y dinamica familiar pueden predisponer a la disfuncionalidad y afectar
el desarrollo de los adolescentes. Esto nos permitird identificar las caracteristicas
especificas de cada tipo de familia que pueden contribuir a la disfuncionalidad, asi

como también los factores protectores que pueden mitigar su impacto negativo.

Esta investigacion puede tener implicaciones importantes para la
intervencion y el apoyo a familias con adolescentes. Al comprender mejor si se
asocian la tipologia y la disfuncionalidad familiar, se pueden desarrollar estrategias
de intervencion mas especificas y efectivas. Esto puede incluir programas de
orientacién familiar, terapia familiar o incluso programas de capacitacion para
padres, dirigidos a abordar las areas problematicas identificadas en cada tipo de

familia y promover un entorno familiar mas saludable y funcional.

Ademas, esta investigacién puede ayudar a generar conciencia sobre la
importancia de la familia en el desarrollo de los adolescentes y resaltar la
necesidad de brindar apoyo y recursos adecuados a las familias que enfrentan
dificultades. Al comprender cémo la tipologia y la disfuncionalidad familiar se
asocian con el bienestar de los adolescentes, se puede fomentar una mayor
colaboracion entre profesionales de la salud, educadores y otros expertos que
trabajan con familias, para brindar un enfoque integral y coordinado en el abordaje

de las necesidades de los adolescentes y sus familias.

Asimismo, la eleccidén de estudiar esta asociacion en el contexto especifico
de Tijuana, Baja California, es relevante debido a las particularidades
socioculturales y contextuales de esta region. Tijuana es una ciudad fronteriza que
enfrenta desafios Unicos en términos de migracion, violencia y desigualdades

socioecondémicas, lo que puede influir en la dinamica familiar y la disfuncionalidad.
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6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La adolescencia es una etapa crucial en la vida de los jovenes, donde la
familia juega un papel fundamental en su desarrollo y bienestar. Sin embargo, la
disfuncionalidad familiar puede impactar negativamente en el funcionamiento y la
salud emocional de los adolescentes. Ademas, la tipologia familiar, es decir, la
estructura y dindmica familiar, también puede influir en la calidad de las
interacciones y en el grado de disfuncionalidad familiar experimentada. En la
actualidad, la dinamica familiar desempefia un papel fundamental en el desarrollo
emocional y psicoldgico de los adolescentes. La disfuncionalidad familiar se ha
convertido en un tema de preocupacion creciente, ya que puede tener efectos
adversos en la salud mental, el comportamiento y el bienestar general de los
adolescentes. Si bien se ha investigado ampliamente la relacion entre la
disfuncionalidad familiar y diversos factores, como la depresién, la ansiedad y el
comportamiento delictivo en los adolescentes, aun existe una falta de comprension
sOlida sobre como la tipologia familiar especifica puede influr en la

disfuncionalidad familiar en este grupo de edad.

Este estudio se propone investigar la asociacion entre la tipologia familiar,
es decir, los diferentes modelos de organizacion y funcionamiento familiar, y la
disfuncionalidad familiar en familias con adolescentes. Es importante identificar los
factores especificos dentro de cada tipologia familiar que puedan contribuir a la
disfuncionalidad, como la comunicacion deficiente, la falta de apoyo emocional o la

presencia de conflictos intergeneracionales.

El proporcionar informacion crucial para comprender como las
caracteristicas especificas de la estructura familiar pueden influir en la dindmica
familiar y, en ultima instancia, en el bienestar de los adolescentes. Los resultados
de esta investigacion podrian tener implicaciones importantes para el disefio de
intervenciones y programas de apoyo dirigidos a familias con adolescentes, con el
objetivo de mejorar la calidad de vida y reducir los riesgos asociados con la

disfuncionalidad familiar en este grupo de edad.
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Por todo lo anterior, nos llevo a la siguiente pregunta de investigacion:
PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existira asociacion entre la tipologia y la disfuncionalidad familiar en familias con
adolescentes adscritos al hospital de Gineco-obstetricia y Unidad de Medicina
Familiar #7 en Tijuana Baja California?
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7. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar asociacion entre la tipologia y la disfuncionalidad familiar en familias
con adolescentes adscritos al hospital de Gineco-obstetricia y Unidad de Medicina

Familiar #7 en Tijuana Baja California.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar la tipologia mas predominante en las familias con adolescentes
en el hospital de Gineco-obstetricia y Unidad de Medicina Familiar #7
mediante el uso de la clasificacion del Consenso Mexicano de Medicina
Familiar de 2005.

e Analizar la funcionalidad en familias con adolescentes en el hospital de
Gineco-obstetricia y Unidad de Medicina Familiar #7 mediante la aplicacion
de la escala APGAR familiar.

¢ Identificar factores sociodemograficos presentes en las familias con o sin
disfuncion familiar.

e Conocer la concordancia en la percepcion de funcionalidad familiar entre

padres e hijos.
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8. HIPOTESIS

Hipotesis de trabajo H1:
Existe una asociacion entre la tipologia y la disfuncionalidad familiar en familias
con adolescentes adscritos al hospital de Gineco-obstetricia y Unidad de Medicina

Familiar #7 en Tijuana, Baja California.

Hipotesis nula HO:
No existe una asociacion entre la tipologia y la disfuncionalidad familiar en familias
con adolescentes adscritos al hospital de Gineco-obstetricia y Unidad de Medicina

Familiar #7 en Tijuana, Baja California.
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9. MATERIAL Y METODOS

Disefio y tipo de estudio: Enfoque tipo cuantitativo, corte transversal, analitico,

prospectivo.

Lugar y caracteristicas del lugar donde se llevo a cabo el estudio: Esta
investigacion se llevd a cabo en el hospital de Gineco-obstetricia y Unidad de
Medicina Familiar #7 en la Ciudad de Tijuana, Baja California, México. Esta unidad
es de primer y segundo nivel; cuenta con los servicios de interés conformado por
Medicina Familiar, Ginecologia, Urgencias y Tococirugia. Es de medio accesible
por la poblacion general debido a que se encuentra en zona urbana con acceso

vehicular ya sea publico y privado.

Periodo de Realizacion: Este estudio se llevo a cabo a partir de diciembre 2022

hasta marzo 2024.

Periodo de Recoleccion de la muestra: Se llevdé a cabo la recoleccion de la
muestra del 3 de febrero hasta el 15 de febrero 2024.

Universo de estudio: Familias adscritas a la Unidad de Medicina Familiar # 7 de

Tijuana, Baja California y que cuentan con al menos un miembro adolescente.

Tipo de muestreo: No probabilistico, por conveniencia.

Tamafo de muestra: La Unidad de Medicina Familiar # 7 de Tijuana, cuenta con
una poblacién activa de 383 familias con al menos 1 miembro en edad
adolescente, informacién obtenida en departamento de Archivo Clinico de la
unidad.

Para el calculo de la muestra se utilizé el programa G*Power versién 3.1.9.7
(2020) que es una herramienta para calcular analisis de potencia estadistica para
muchas pruebas t diferentes, pruebas F, pruebas x2, pruebas z y algunas pruebas
exactas. G*Power también se puede utilizar para calcular los tamafios de los
efectos y mostrar graficamente los resultados de los analisis de potencia, haciendo

el ajuste de los parametros en cada una de las pruebas.
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Se calcul6 el tamafio de la muestra con base a los siguientes parametros:
Colas 2

Tamano del efecto (intensidad de la diferencia) medio 0.30
Probabilidad de error alfa 0.05
Potencia (1- error beta) 0.80

Tamafio de la muestra: 133 Binomios compuestos por adolescente y padre

O tutor.

fit, G*Power 3.1.9.7 — X
File Edit Wiew Tests Calculator Help

Central and noncentral distributions  Protocol of power analyses

critical x* =9.48773

0.154

014
0.05
-
0 . . . |
0 25 30
Test family Statistical test
X2 tests e Coodness-of-fit tests: Contingency tables e
Type of power analysis
A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size e
Input Parameters QOutput Parameters
Determine =2 Effect size w 0.30 Moncentrality parameter & 1159700000
o err prob 0.05 Critical x2 9 4877290
Power (1-f err prab) 0.80 Total sample size 133
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Criterios de Inclusion:

1. Familias de poblacion adscrita al Hospital de Gineco-obstetricia con Unidad
de Medicina Familiar # 7, que contara con al menos un adolescente de 12 a

menores de 18 afnos en la familia.

2. Que aceptaran participar de forma libre y voluntaria en el estudio por medio

de la firma de consentimiento y asentimiento informado.

3. Se incluyé minimo a un adulto por familia (de preferencia padre, madre o

tutor) y un adolescente por familia.

Criterios de No Inclusion:
1. Familias que se encontraran cursando por crisis paranormativa del tipo

duelo reciente o padecimiento agudo no controlado.

Criterios de Eliminacioén:

1. Pacientes que no hayan completado los formularios entregados.

2. Retiro de consentimiento y asentimiento informado.

Procedimiento de la investigacion:

Con previa autorizacion del Comité Local de Etica e Investigacion No. 204,
se solicité apoyo al area de informacion médica y archivo clinico responsable de la
Unidad de Medicina Familiar # 7 para obtener el censo de pacientes adolescentes
afiliados a esta unidad. Una vez obtenido dicho listado, se obtuvo su niumero de
expediente con el cual se ingreso al Sistema de Informacion de Medicina Familiar
(SIMF) para obtener datos de contacto del responsable o tutor. Se procedié a
localizar al padre o madre por via telefénica para invitarlos a participar al estudio
de investigacion; aquellos pacientes que no aceptaron participar fueron eliminados
y se eligié el siguiente expediente de la lista. Durante la llamada telefonica me
identifiqué como el investigador/tesista; se explicé brevemente el motivo de la

investigacion y se extendio la invitacion a participar.
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En caso de aceptar la invitacion, se le ofrecié acudir a la unidad al miembro
adolescente en conjunto con al menos 1 padre o tutor el dia de su proxima
consulta de medicina familiar para explicar a mayor detalle el objetivo,
procedimiento y los riesgos/beneficios de participar en la investigacion. En los
casos del padre y/o tutor y adolescente que decidieron participar, se aseguro su
privacidad dirigiéndolos hacia zonas del area de consulta externa que estuvieran
apartadas de los demas pacientes en espera de consulta. Se les dio la carta de
consentimiento informado para los adultos y asentimiento informado para los

adolescentes.

Debido a la poca participacion y bajo reclutamiento via telefonica, se
modific la estrategia de reclutamiento de la poblacion muestra via presencial en
la unidad a las familias que acudian a la Unidad de Medicina Familiar #7 por

motivos diversos, acompafados de miembros adolescentes.

Durante la sesiobn con cada familia, se respondieron dudas de los
participantes. Cuando el adolescente y su padre o madre se encontraban listos, se
procedié a la firma del consentimiento informado y asentimiento, y se procedio al
llenado de hoja de recoleccion de datos y aplicacion de instrumento de evaluacion.
Se hizo entrega del instrumento de evaluacién y hoja de recoleccion de datos
impresos, junto con lapices para que cada uno de los participantes respondieran

dichas hojas.

Aplicacion del instrumento:

Se procedi6 a aplicar APGAR familiar version corta. EI| APGAR familiar es
un instrumento que muestra como perciben los miembros de la familia el nivel de
funcionamiento de la unidad familiar de forma global, habiendo sido disefiado en
1978 por el doctor Gabriel Smilkstein (Universidad de Washington) (22), quien
basandose en su experiencia como Médico de Familia propuso la aplicacién de
este test como un instrumento para los equipos de Atencion Primaria. Es util para
evidenciar la forma en que una persona percibe el funcionamiento de su familia en
un momento determinado. El registro de esta percepcion es particularmente

importante en contextos como la practica ambulatoria, en el cual no es comun que
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los pacientes manifiesten directamente sus problemas familiares. Con este
instrumento se puede conseguir una primera aproximacion para la identificacion
de aquellas familias con problemas de conflictos o disfunciones familiares. En su
reporte original de validacion en inglés, el APGAR mostr6 una adecuada
consistencia interna (Alfa de Cronbach=0,86). En 1994 se adapt6 al espafiol (en
Espafia) mostrando adecuada consistencia interna (a=0,84). (22)

Es un instrumento que toma en cuenta 5 funciones familiares: Adaptacion:
es la capacidad de utilizar recursos intra y extrafamiliares para resolver problemas
en situaciones de estrés familiar o periodos de crisis. Participacion: es la
implicacion de los miembros familiares en la toma de decisiones y en las
responsabilidades relacionadas con el mantenimiento familiar. Gradiente de
recursos: es el desarrollo de la maduracion fisica, emocional y auto realizacion
que alcanzan los componentes de una familia gracias a su apoyo y asesoramiento
mutuo. Afectividad: es la relacién de carifio y amor que existe entre los miembros
de la familia. Capacidad resolutiva: es el compromiso de dedicar tiempo a atender

las necesidades fisicas y emocionales de otros miembros de la familia.

El instrumento APGAR version corta evalla las funciones familiares
descritas anteriormente, ejemplificadas con 5 situaciones que pueden ocurrir en la
familia. Se obtienen 3 opciones como alternativas de respuesta tipo Likert. La
calificacion se realiza adjudicando puntos segun la opcion seleccionada en la
escala: casi nunca 0 puntos, algunas veces 1 punto, y casi siempre 2 puntos. Nos
arroja los siguientes resultados: Una puntuacién de 7 a 10 sugiere una familia muy
funcional, una puntuacion de 4 a 6 sugiere una familia moderadamente

disfuncional, una puntuacion de 0 a 3 sugiere una familia con grave disfuncion.

El cuestionario en la hoja de recoleccién de datos cuenta con 10 preguntas,
de las cuales 5 preguntas son dirigidas a identificar el tipo de familia al cual
pertenece el adolescente y las siguientes 5 preguntas son enfocadas a evaluar la

funcionalidad familiar.
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El instrumento APGAR version corta, asi como la hoja de recolecciéon de

datos fueron contestados tanto por adulto (padre o tutor) como por el adolescente.

Al término de la encuesta, se registraron los hallazgos llenando una lista de
recoleccion de datos con nuestras variables a investigar. Se procedi6 a calificar los
instrumentos y una vez obtenidos los resultados, se les informaron a los

participantes de manera personal y privada.

A todos los participantes adolescentes, se les canalizé por medio de
formato de envio 430-200, a los grupos de enlace del IMSS (JUVENIMSS) para
apoyo sobre prevencién de adicciones, promocion de la salud y educacion sexual
entre otros. A los participantes que obtuvieron el resultado de “familia
moderadamente disfuncional y familia con grave disfuncion” en el instrumento
aplicado, fueron invitados a acudir a consulta a medicina familiar con la finalidad
de que fueran derivados al servicio de psicologia de la unidad para el inicio de
estrategia de apoyo; el envio fue por medio del formato de envio interno de la
institucion 430-8.

Andlisis estadistico:

El analisis estadistico de este estudio se realizé con el paquete estadistico
SPSS en su version 25. Se determind la concordancia de la funcionalidad familiar
percibida entre padres/tutores y adolescentes con el indice de kappa de Cohen
para conocer la variacién de percepcién entre los padres y los adolescentes. La
asociacion de las variables principales del estudio (tipologia y funcionalidad
familiar) se analiz6 por medio de la prueba Tau-c de Kendall, ya que la
funcionalidad familiar se encuentra medida en escala ordinal. Se consideré una p
< 0,05 y un intervalo de confianza al 95% (IC 95%) como estadisticamente
significativos. Ademas, se utilizaron medidas de resumen: frecuencias y
porcentajes para variables cualitativas, media y desviacion estandar para variables

cuantitativas.
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Interpretacion de Prueba Kappa de Cohen

Valoracion del Indice Kappa

Valor de k Fuerza de la
concordancia
< 0.20 Pobre
0.21 - 0.40 Débil
0.41 - 0.60 Moderada
0.61 - 0.80 Buena
0.81-1.00 Muy buena

Identificacién de variables:

Variable dependiente- Funcionalidad familiar

Variable independiente- Tipologia familiar en base en su desarrollo, integracion, y

en su composicion.
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Definicion conceptual y Operacional de las Variables

Variable Definicién Definicion Escalade Indicador Clasificacion
Conceptual Operacional Medicion Causa/Efecto
Funcionalidad |La funcionalidad | Se consider6 por | Ordinal 1) Familia Dependiente
familiar familiar es el conjunto | medio del resultado altamente
Cuestionario de relaciones | de la escala APGAR disfuncional
contestado por | interpersonales  que | FAMILIAR  version 2) Familia
Madre o Padre | permite la satisfaccion | corta. y que otorga moderada
de cada uno de sus | los siguientes . .
integrantes, impide la | puntajes: dlsfu.r!C|onaI
aparicién de |- 0-3 Puntos: 3) Familia
conductas de riesgo y Familia funcional
a la vez facilita el altamente
desarrollo integral de disfuncional
los miembros del|- 4-6 puntos:
grupo familiar Disfuncion
moderada
- 7-10 puntos:
Familia
funcional
Funcionalidad |La funcionalidad | Se consider6 por | Ordinal 1) Familia Dependiente
familiar familiar es el conjunto | medio del resultado altamente
Cuestionario de relaciones | de la escala APGAR disfuncional
contestado por | interpersonales  que | FAMILIAR  version 2) Familia
adolescente permite la satisfacciéon | corta y que otorga R
de cada uno de sus|los siguientes . .
integrantes, impide la | puntajes: d|sfu_n_C|onaI
aparicion de |- 0-3Puntos: 3) Familia
conductas de riesgo y Familia funcional
a la vez facilita el altamente
desarrollo integral de disfuncional
los miembros del|- 4-6 puntos:
grupo familiar Disfuncion
moderada
- 7-10 puntos:
Familia
funcional
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Tipologia
familiar con
base en su
desarrollo

Es el tipo de familia
de acuerdo a la
estructura externa,
que esta determinada
por los sujetos que
conforman la familia
en funcibn de su
desarrollo.

Se evalué mediante
las  caracteristicas
propuestas por el
Consenso Mexicano
de Medicina Familiar
de 2005 vy el
Consejo  Mexicano
de Medicina Familiar
para el Estudio de
Salud Familiar.

Familia

Moderna: Se refiere
a la familia en la que
la madre trabaja en
iguales condiciones
que el padre o
aquella sin figura
paterna donde la
madre trabaja para
sostener la familia.
Familia Tradicional:
Es aquella en la que
el padre en el Unico
proveedor de
sustento para la
familia y la madre se
dedica al hogar y a
los hijos.

Familia primitiva o
arcaica: (familias
indigenas): Su
prototipo es la
familia  campesina
gue se sostiene con
los productos de la
tierra que trabajan.

Nominal

1) Familia
Moderna

2) Familia
Tradicional
Familia

3) primitivas o
arcaica

Independiente

Tipologia

familiar con
base en su
integracion

Es el tipo de familia
de acuerdo a la
estructura externa,
que esta
determinada por los
sujetos que
conforman la familia
en funcién de su
integracion.

Integrada: Ambos
conyugues viven
en la misma casa
y cumplen con sus
funciones
respectivas.
Semi-integrada:
Ambos conyugues
viven en la misma
casa, pero no
cumplen
adecuadamente
sus funciones.
Desintegrada: Lo
S conyugues se
encuentran
separados.

Ordinal

1) Familia
integrada
2) Familia semi-
integrada

3) Familia
desintegrada

Independiente
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Tipologia Es el tipo de familia | Nuclear: cuenta Nominal 1) Familia Independiente
familiar con | de acuerdo a la con esposo, nuclear
base en su|estructura externa, |esposa con o sin 2) Familia
composicién | que esta hijos. extensa
determinada por los | Extensa: conyugu Familia
sujetos que es e hijos que 3) Familia
conforman la familia | viven junto a otros extensa
en funcién de su familiares compuesta
composicion consanguineos,
por adopcién o
afinidad.
Extensa
compuesta: los
anteriores que
ademas conviven
con otros sin nexo
legal (amigos,
compadres, etc.).

Edad La edad referida Edad en afios
Es un vocablo que | por el paciente, en | De razon Interviniente
permite hacer | afilos cumplidos, al
mencién momento de la
del tiempo que  ha | aplicacién de las
transcurrido  desde | escalas. Se
el nacimiento de un | obtuvo por medio
Sser vivo. de la hoja de

recoleccion de
datos.
Sexo Condicién organica | Sexo referido por | Nominal 1) Masculino

que distingue al
macho de la hembra

en los seres
humanos, los
animales y las
plantas
condicionada al
nacer.

el paciente al
momento de la
aplicacibn de la
escala. Se obtuvo
por medio de la

hoja de
recoleccion de
datos.

2) Femenino

Interviniente
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10. ASPECTOS ETICOS

El presente estudio fue sometido al H. Comité Local de Etica e Investigacion
No. 204 para revision y aprobacion. La presente investigacion se ha llevado a
cabo bajo estricto cumplimiento de los principios éticos internacionales para
estudios con seres humanos, segun se establece en la Declaracion de Helsinki.
(34)

Esta declaracion, formulada por la Asociacion Médica Mundial, es el referente
mundial para la ética en la investigacion médica y establece las normas basicas
que deben seguirse cuando los sujetos de investigacion son seres humanos.
Consentimiento: obtenido el consentimiento informado de todos los participantes
en esta investigacion. Este proceso implica informar a los sujetos de manera clara
y detallada sobre la naturaleza del estudio, los procedimientos involucrados, los
posibles riesgos y beneficios, y el derecho a retirarse del estudio en cualquier
momento sin ninguna penalizacion. Confidencialidad y Privacidad: En linea con los
requerimientos de la Declaracion de Helsinki, se ha mantenido la confidencialidad
de los datos personales de los participantes, se utiliz6 nimero de folio para
identificar a los participantes. Toda la informacion ha sido resguardada en
archivero con llave y la informacién digital ha sido protegida con contrasenfia.

Beneficios y Riesgos: La investigacién se ha disefiado teniendo en cuenta
el principio de "maximo beneficio y minimo riesgo" para los participantes. Se ha
realizado una evaluacion de riesgos y beneficios, asegurando que los primeros se
minimicen y los segundos se maximicen. En todo momento, la salud y el bienestar
de los participantes seran la prioridad. Revision Etica Independiente: Este estudio
fue revisado y aprobado por los Comités de Etica en investigacion e investigacion
en Salud, asegurando que la investigacion cumpliera con los estandares

internacionales y nacionales de calidad.

Beneficios: Comprender mejor los factores familiares: El estudio permitié
una comprension mas profunda de como la tipologia familiar se asocia con el nivel

de satisfaccion de la funcionalidad familiar en el contexto especifico de Tijuana.
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Esto brind6 informacién valiosa sobre los factores familiares que pueden influir en
la salud y el bienestar de los adolescentes, lo cual es fundamental para el disefio
de intervenciones efectivas. Identificar grupos de riesgo: El estudio ayudo a
identificar qué tipos de familias estdn mas propensas a experimentar niveles mas
altos de disfuncionalidad familiar. Esto permitié dirigir los esfuerzos y los recursos
hacia aquellos grupos de familias que puedan beneficiarse de intervenciones
especificas. Ademas, el identificar a las familias que presentaran algun grado de
disfuncionalidad sirvio para que fueran derivadas de forma oportuna a los servicios
correspondientes (trabajo social, psicologia, etc.), los cuales se encuentran
disponibles en el instituto, para apoyo e implementaciébn de estrategias que

ayuden a mejorar su dinamica familiar.

Disefiar intervenciones adecuadas: Con la comprensién de la asociacion
entre la tipologia familiar y la disfuncionalidad, se podran desarrollar
intervenciones y programas adaptados a las necesidades especificas de cada tipo
de familia. Estas intervenciones podrian incluir terapia familiar, capacitacion en
habilidades de comunicacion, manejo del estrés y fortalecimiento de las relaciones

familiares.

Mejorar la atencién médica y la toma de decisiones: Los resultados de este
estudio pueden tener implicaciones significativas para los profesionales de la
salud, especialmente para los médicos familiares y los proveedores de atencion
primaria. La comprensién de la tipologia y la disfuncionalidad puede ayudar a
estos profesionales a brindar una atencion mas integral y centrada en la familia, lo

gue puede mejorar la salud y el bienestar de los adolescentes.

Contribuir al conocimiento cientifico: Este estudio puede agregar
conocimiento a la literatura cientifica existente sobre la relacion entre la tipologia y

la disfuncionalidad familiares.

El protocolo fue realizado de acuerdo con el reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, de acuerdo con el art. 17 de

esta investigacion es “con riesgo minimo” debido a la aplicacion de escalas
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psicosociales para evaluar la funcionalidad familiar. Se solicitdé por escrito, con
base al articulo 20 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud (RLGSMIS), que se firmara la carta de consentimiento
informado al tutor y asentimiento informado al adolescente para la realizacion de
los cuestionarios, asi como también se les explicO ampliamente del procedimiento

para la realizacion del estudio. (35)

Confidencialidad: En base al articulo 21 de la Ley Federal de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de los Particulares, toda la informacion que el
paciente nos proporcion6 para el estudio ser4d de caracter estrictamente
confidencial, sera utilizada Unicamente por el equipo de investigacion del proyecto
y nho estard disponible para ningun otro propésito. El participante quedo
identificado(a) con un nimero de folio y no con su nombre. Los resultados de este
estudio seran publicados con fines cientificos. Se salvaguardé la confidencialidad
del paciente al momento de contestar las encuestas, siempre manteniendo su

privacidad.

Participacion Voluntaria/Retiro: La participacibn en este estudio es
absolutamente voluntaria. Para esta participacion, el personal a cargo de la
recoleccion de datos, el cual fue el médico tesista de este protocolo junto con
personal de apoyo, fue imparcial, sin sesgo social, racial, preferencia sexual y
cultural, respetando en cada momento la libertad y autonomia de los participantes.
El voluntario esta en plena libertad de negarse a participar o de retirar su
participacion de este estudio en cualquier momento. Su decision de participar 0 no
en el estudio, no implica ningun tipo de consecuencia o afectara de ninguna

manera su atencion en los servicios de salud.

Riesgos Potenciales/Compensacion: Los riesgos potenciales que implican
su participaciéon en este estudio son: con riesgo minimo. Si alguna de las
preguntas hiciera sentir un poco incomodo al paciente, este tiene el derecho de no
responderla. El paciente no recibié ningin pago por participar en el estudio, y

tampoco le implicara algun costo.
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11. RECURSOS HUMANOS, FINANCIEROS Y MATERIALES

Recursos Humanos:

Investigador Responsable: registro de protocolo, disefio y asesoramiento.
Nombre: Dra. Yamileth Pérez Balderas

Matricula: 99026791

Cargo: Médico Familiar

Investigador asociado Institucional: asesor metodoldgico.

Nombre: Dra. Diana Baro Verdugo

Matricula: 99026794

Cargo: Profesor Titular del Curso de especializacion en medicina familiar
para médicos generales del IMSS

Investigador asociado Institucional: andlisis de datos.
Nombre: Dr. Marco Antonio Fuentes Lopez
Matricula: 99026794

Cargo: Medico familiar / Profesor adjunto del curso de especializacién de
medicina familiar

Investigador Asociado Institucional: analisis de datos.
Nombre: Dra. Maria Cecilia Anzaldo Campos

Matricula: 9920153

Cargo: Investigador Asociado

Alumno o tesista: idea original, recoleccién de datos y muestra.
Nombre: Dr. Victor Adrian Cortes Miranda

Matricula: 97023471

Cargo: Médico residente en Medicina Familiar

Personal de Apoyo: apoyo al tesista resolviendo dudas a los participantes
durante la aplicacion del instrumento, asi como apoyo para evaluar el
instrumento de evaluacion (APGAR) y realizar formatos de envio en caso
necesario.
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Recursos Financieros:

- La presente investigacion no cuenta con financiamiento. Los gastos que
se requirieron para la compra de material, fue aportado por el

investigador tesista.

Recursos Materiales:
Computadora personal

- Impresora

- Resma de papel para impresion de instrumento APGAR, hoja de
recoleccion de datos y consentimiento/asentimiento informado.

- Lapices para responder encuestas.

-  Formatos de envio internos de la institucion.

Factibilidad:
- Fue factible la realizacion de la presente investigacion, ya que el HGO
con UMF No 7, cuenta con consulta externa de Medicina familiar, a los
cuales se encuentran adscritos una poblacion activa de 383 familias con

al menos 1 miembro en edad adolescente.

33



12. BIOSEGURIDAD

Este estudio no tiene implicaciones de bioseguridad. Se aplicé instrumento
para evaluar funcionalidad familiar y se recolectaron variables sociodemograficas y

de tipologia familiar.
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13. RESULTADOS

Al término de las encuestas se conté con un total de 548 participantes
gue respondieron los instrumentos de evaluacion, lo que corresponde a un total de
274 binomios compuestos por adolescente y padre o tutor, siendo 141 binomios
adicionales de los que se tenian contemplados para participar en el estudio debido
a una confusién del término “binomio” por parte del tesista, quien al momento de
planear la recoleccién de datos a evaluar tom6 como total 133*2= 266 al nimero
de adolescentes a evaluar. Al ser un tipo de muestreo por conveniencia, al final de
cada dia se realizaba el vaciamiento de informacibn a la base de datos,
obteniendo al final un total de 274 binomios correspondientes a los 548
participantes como se muestra en latabla 1y 2.

De acuerdo con los datos recabados en esta investigacion, se obtuvieron
los siguientes resultados:

La Tabla 3 y 4 presenta la frecuencia de sexo tanto en adolescente como
tutor lo cual reporta 145 adolescentes masculinos el cual representa el 52.3% de
su poblacién y 129 adolescentes femeninos, el cual corresponde al 47.1% de su
poblacion. Adicionalmente se registraron 143 tutores masculinos, representando el
52.2% y 131 tutores femeninos, representando el 47.8%.

La tabla 5 presenta detalladamente las caracteristicas clinicas de un grupo
de binomio tutor/adolescente, centrandose en sus edades y las edades de sus
tutores. En cuanto a las edades de los adolescentes, la media se sitia en 14.20
afos, una desviacion estandar de 1.44, con edades que oscilan entre 12 y 17
afos. Por otro lado, los tutores tienen una media de edad de 52.37 afios, una
desviacién estandar de 6.129, con edades que oscilan entre 40 y 60 afos. La
distribucion demografica incluye informacion sobre el numero de integrantes por
familia el cual tiene media de 4.69, con desviacion estandar de 1.967 y oscilan
entre 2 y 9 miembros por familia. Estos datos ofrecen una vision completa de las
caracteristicas de la muestra, permitiendo una comprension mas profunda de la

poblacion estudiada.

35



Tabla 1. NOmero de Participantes

Casos
Validos Perdidos Totales
N Porcentaje N Porcentaje Total Porcentaje
Participantes
Tutor/ 548 100% 0 0% 548 100%
Adolescentes

Tabla 2. Participantes que cumplieron con todas las evaluaciones de

variables
Tipologia en | Tipologiaen
Sexo Adolescentes | Sexo Tutor | Funcionalidad Familiar | Fucionalidad Familiar base base Tipologia en base
Adolescente Tutor asu asu a su composicion
desarrollo | integracion
N| Validos 274 274 274 274 274 274 274
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0
Tabla 3. Sexo de Adolescentes
Frecuencia | Porcentaje
Masculino 145 5H2.9
Validos Femenino 125 47.1
Total 274 100
Tabla 4. Sexo de Tutores
Frecuencia | Porcentaje
Masculino 143 52.2
Validos Femenino 131 47.8
Total 274 100
Tabla 5. Estadistica Descriptiva para variables cuantitativas
N Rango Minimo Maximo Media Desv. Tip
Edad Adolecente 274 B 12 17 14.2 1.447
Edad Tutor 274 20 40 60 52.37 6.129
Numero de integrantes en casa 274 7 2 9 4.69 1.967
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La tabla 6, 7, 8 y 9 presenta los resultados de como perciben la
funcionalidad familiar tanto adolescentes como tutores. Se utilizé indice de Kappa
de Cohen para analizar la concordancia entre los resultados registrados de los
adolescentes y sus tutores obteniendo un indice de 1.000, el cual significa una
concordancia al 100%. Presentaron una percepcion de familia funcional en 209
casos, equivalente al 76.6%, moderada disfuncion familiar en 41 casos (15%) y

grave disfuncion familiar en 24 casos (8.8%).

Tabla 6. Percepciéon Funcionalidad Familiar por parte de Tutores

Frecuencia | Porcentaje
Funcional 209 76.6
Validos Moderadamente Disfuncional 41 15
Gravemente Disfuncional 24 8.8
Total 274 100

Tabla 7. Percepcion Funcionalidad Familiar por parte de Adolescentes

Frecuencia | Porcentaje
Funcional 209 76.6
Validos Moderadamente Disfuncional 41 15
Gravemente Disfuncional 24 8.8
Total 274 100

Tabla 8. Relacidon de Percepcion Funcionalidad Familiar Tutor/Adolescente

Funcionalidad Familiar Adolescente total
_ Funcional |Moderada Disfuncion |Grave Disfuncion
Funcionalidad Familiar Tutor Funcional Recuento 209 0 0 209
Moderada Disfuncion | Recuento 0 A1 0 41
Grave Disfuncién | Recuento 0 0 24 24
Recuento 209 41 24 274
Total % deltotal| 76.30% 15% 8.80% 100%

Tabla 9. Concordancia de relacion de funcionalidad familiar
tutor/adolescente

_ Valor Error Tip. Asint | T aproximada | Sig. Aproximada

Medida de acuerdo Kappa 1.000 0.000 21.338 0.000
N de Casos Validos 274

37



La tabla 10, 11 y 12 presentan la tipologia familiar en base a su desarrollo,
composicion e integracion. En base a su desarrollo la familia moderna fue la mas
predominante ya que fue registrada en 178 casos, equivalente al 65%, la familia
tradicional en 96 casos (35%). En base a su composicion, la familia nuclear fue la
mas predominante ya que se registré en 158 casos (57.7%), seguida de la familia
extensa en 99 casos (36.1) y la familia extensa compuesta en 17 casos (6.2%). En
base a su Integracion, la familia desintegrada, fue registrada en 85 casos (31%) y
la familia integrada en 189 casos (69%).

Tabla 10. Tipologia Familiar en base a Desarrollo

Frecuencia | Porcentaje
Familia Moderna 178 65
Validos Familia Tradicional 96 35
Total 274 100

Tabla 11. Tipologia Familiar en base a Composicion

Frecuencia | Porcentaje
Familia Nuclear 158 57.7
Validos Familia Extensa 99 36.1
Familia Extensa Compuesta 17 6.2
Total 274 100

Tabla 12. Tipologia Familiar en base a Integracién

Frecuencia | Porcentaje
Familia Desintegrada 85 31
Validos Familia Integrada 189 69
Total 274 100
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Las tablas 13,14 presentan la asociacion entre tipologia familiar con base

en su desarrollo y disfuncion familiar percibida en las familias de los binomios. La

familia moderna registro un total de 178 casos, los cuales se dividen en 137

percibidos como funcionales (50%), 22 casos percibidos con moderada disfuncién,

(8%) y 19 casos percibidos con grave disfuncion (7%).

La familia Tradicional registro un total de 96 casos divididos en 72

percibidas como funcionales (26%), 19 percibidas con moderada disfuncion,(7%) y

5 percibidas con grave disfuncién,(2%). Al realizarse la prueba Tau-C de Kendall

se reportd un valor de p= 0.005,

lo cual les da significancia estadistica a estos

resultados, demostrando asociacion entre tipologia familiar con base en su

desarrollo y la disfuncion familiar.

Tabla 13. Asociacion entre tipologia familiar con base en su desarrollo y

disfuncion familiar

Funcionalidad Familiar Adolescente total
_ Funcional |Moderada Disfuncion|Grave Disfuncion
Tipologia con Recuento 137 22 19 178
baseasu Familia Moderna % deltotal 50.00% 8% 7% 65.00%
desarrollo Recuento 72 19 5 96
Familia Tradicional % deltotal 26% 7% 2% 35%
Recuento 209 41 24 274
Total % del total 769 15% 8.80% 100.00%

Tabla 14. Prueba Tau-C de Kendall. Asociacion entre tipologia familiar con

base en su desarrolloy disfuncion familiar

_ Valor Errortip. Asint| Aproximada |sigaproximada
Ordinal por Ordinal| Tau-c de Kendall 0.005 0.049 0.092 0.926
N.de casos 274
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Las tablas 15y 16 presentan la asociacion entre tipologia familiar con base
en su composicion y disfuncion familiar percibida en las familias de los binomios.

La familia nuclear registro un total de 158 casos, los cuales se dividen en
116 percibidos como funcionales (42.3%), 26 casos percibidos con moderada
disfuncion (10%) y 16 casos percibidos con grave disfuncion (6%).

La familia extensa registro un total de 99 casos divididos en 78 percibidas
como funcionales (29%), 14 percibidas con moderada disfuncién (5%) y 7
percibidas con grave disfuncién (3%).

La familia extensa compuesta registro un total de 96 casos divididos en 72
percibidas como funcionales (26%), 19 percibidas con moderada disfuncién (7%) y
5 percibidas con grave disfuncién, (2%). Al realizarse la prueba Tau-C de Kendall
se reportd un valor de -0.083, lo cual no da significancia estadistica a estos
resultados. No se muestra asociacion entre tipologia familiar con base en su

composicién y disfuncion familiar.

Tabla 15. Asociacion entre tipologia familiar en base a su Composiciény

disfuncionalidad familiar

Funcionalidad Familiar Adolescente total
_ Funcional |Moderada Disfuncion|Grave Disfuncién
Tipologia con Recuento 116 26 16 158
base ensu Familia Nuclear % deltotal| 42.30% 10% 6% 57.70%
composicion Recuento 78 14 7 99
Familia Extensa % deltotal 29% 5% 3% 36%
Recuento 15 1 1 17
Familia Extensa Compuesta | % del total 6% 0% 0.409% 6.20%
Recuento 209 41 24 274
Total % deltotal| 76.30% 15% §.80% 100%

Tabla 16. Tau-C de Kendall de asociacion de tipologia familiar con
base en su composicion y disfuncién familiar

_ Valor Errortip. Asint| Aproximada |sigaproximada

Ordinal por Ordinal| Tau-c de Kendall -0.083 0.055 -1.508 0.132
N. de casos 274




Las tabla 17 y 18 presentan la asociacion entre la tipologia familiar con
base en su Integracion y la disfuncion familiar, percibida y en las familias de los
binomios.

La familia desintegrada registro un total de 85 casos, los cuales se dividen
en 61 percibidos como funcionales (22.30%), 10 casos percibidos con moderada
disfuncion (4%) y 14 casos percibidos con grave disfuncion (5%).

La familia Integrada registro un total de 189 casos divididos en 148
percibidas como funcionales (54%), 31 percibidas con moderada disfuncién (11%)
y 10 percibidas con grave disfuncion (4%). Al realizarse la prueba Tau-C de
Kendall se reporté un valor de -0.074, lo cual no da significancia estadistica a
estos resultados. No se muestra asociacion entre tipologia familiar con base en su

integracion y disfuncion familiar.

Tabla 17. Asociacion entre tipologia familiar en base a su Integracién y

disfuncién familiar

Funcionalidad Familiar Adolescente total
_ Funcional |Moderada Disfuncion|Grave Disfuncién
Tipologia familiar con Recuento 61 10 14 85

base a su integracion | Familia Desintegrada | % del total 22.30% A4 5% 31.00%

Recuento 148 il 10 189

Familia Integrada | % deltotal 54% 11% 49 69%

Recuento 209 41 24 274

Total % deltotal| 76.30% 15% 8.80% 100%

Tabla 18. Tau-C Kendall de asociacion entre tipologia familiar en base a su

Integracion y disfuncion familiar

_ Valor Error tip. Asint| Aproximada |sigaproximada

Ordinal por Ordinal| Tau-c de Kendall -0.074 0.051 -1.446 0.148
N. de casos 274
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14. DISCUSION

En esta investigacion se encontrd asociacion entre tipologia familiar con
base en su desarrollo y disfuncién familiar. No se encontré asociacion con otras

tipologias familiares estudiadas con base en su integracion y composicion.

Estos resultados van acorde a lo afirmado por Keenan-Miller y cols.,
quienes mencionan que la relacion entre disfuncion familiar y resultados negativos
durante la adolescencia no implica una determinacion absoluta. Es decir, no todas
las familias disfuncionales tienen adolescentes con problemas, ni todos los
adolescentes provenientes de familias disfuncionales experimentan dificultades
significativas. Sin embargo, existe una asociacion estadistica que sugiere que la
presencia de disfuncion familiar puede aumentar la probabilidad de enfrentar

desafios en el desarrollo y el bienestar de los adolescentes. (19)

En esta investigacion, encontramos que el 23.8% presentaron disfuncion
familiar percibida igual por adolescentes y tutores, (el 15% con disfuncion
moderada y el 8.8% con disfuncién grave); nuestro estudio muestra una menor
disfuncion familiar que lo reportado por Pérez-Milena y Cols., quienes encontraron
en su estudio longitudinal realizado en los afios 1997, 2001, 2004 y 2007, hasta
un 30% de disfunciones (leves del 18 al 21% y graves del 5 al 10%). (26)

Existen investigaciones en adolescentes, en donde se encontrd disfuncién
familiar con frecuencias mas elevadas, como es el caso del estudio de Estévez-
Villanueva y cols., realizado en Peru, quienes encontraron Unicamente el 35% de
los adolescentes con familias funcionales, el 65% fueron familias con algun grado
de disfuncion. ElI 29.9% con disfuncién leve, 25.9 % disfuncion moderada y

disfuncion severa en el 9.2%. (29)

En relacion con el primer objetivo especifico, que busca identificar la
tipologia mas predominante en las familias con adolescentes en el Hospital de

Gineco-Obstetricia y Unidad de Medicina Familiar #7, se encontraron resultados
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similares a lo encontrado por Ordofiez- Azuara y cols., en estudio realizado en
Xalapa, Veracruz, México. Con base a su composicion, la tipologia mas frecuente
fue la nuclear en ambas investigaciones. En relacion a la tipologia familiar, con
base en su desarrollo, la familia moderna presenta mayor frecuencia en ambos
estudios, asi como los resultados de la tipologia familiar con base en su

integracion, la mayoria fueron familias integradas en ambos estudios. (32)

En cuanto al segundo objetivo especifico, que busca analizar la
funcionalidad en estas familias mediante la aplicacion de la escala APGAR
familiar, llama la atenciéon el grado de concordancia en la percepcion del
funcionamiento familiar entre tutores y adolescentes, ya que la aplicacion de los
cuestionarios se realizé por investigador tesista, quien estuvo presente durante la
contestacion de los mismos, asegurandose que no hubiese comunicacion entre
tutor-adolescente. Los resultados sugieren que el 76% de la poblacion estudiada
se perciben como familia funcional, el 15% se perciben con moderada disfuncién y

el 9% se percibe con grave disfuncién familiar.

Respecto al tercer objetivo especifico, que tiene como propésito identificar factores
sociodemogréficos presentes en las familias con o sin disfuncion familiar, no hubo
diferencias en cuanto al sexo tanto en adolescentes como tutores en nuestra
investigacion, lo cual es similar a los resultados encontrados por GOmez-
Bustamante y cols., quienes no encontraron diferencia significativa en el sexo de

los adolescentes participantes. (30)

En relacion con el cuarto objetivo especifico, que busca conocer la
concordancia en la percepcion de funcionalidad familiar entre padres e hijos,
nuestros resultados muestran que la concordancia fue perfecta de 1. Esto,
contrasta con los resultados encontrados por Ordofiez-Azuara y cols., en su
estudio reportan una concordancia pobre de 0.189 en el cuestionario de APGAR
entre tutor-adolescente. (32)
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Como fortaleza en esta investigacion, se encuentra la utilizacion de un
instrumento validado para la medicion de la funcionalidad familiar. Otro aspecto
que fortalece la validez interna del estudio, es que el instrumento de medicion fue
aplicado por un solo encuestador, se cuidd la privacidad del binomio tutor-
adolecentes y se aseguré la autonomia en la contestacién del instrumento APGAR
familiar.

Esta investigacion se apegé a los principios éticos de justicia y
beneficencia; ya que las familias con algun grado de disfuncién fueron referidas
para su atencion integral con su Médico Familiar y al 100% de los adolescentes
fueron invitados a participar en el programa JUVENIMSS del HGO/UMF 7

Una limitacion en el estudio, fue la omisiébn de la clasificacion de las
familias de acuerdo a sus complicaciones y ocupacién. Esta informacién hubiese

fortalecido la investigacion al ampliar la clasificacion de las familias.

Se requiere de futuras investigaciones para explorar los factores que
influyen en la percepcion de la funcionalidad familiar en contextos especificos,
como las costumbres especificas de cada familia, el estado emocional actual de

los individuos o la presién que pueda ejercer los tutores sobre los adolescentes.
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15. CONCLUSION

Esta investigacion, demuestra la existencia de asociacion entre la tipologia
familiar con base en su desarrollo y disfuncién familiar. El tipo de familia que
prevalece en mayor porcentaje en la muestra de adolescentes estudiada es la
familia moderna, nuclear e integrada.

En consecuencia, estas conclusiones subrayan la necesidad de considerar
multiples factores y dimensiones al estudiar la tipologia familiar, reconociendo que
la tipificacién familiar, aunque util, no es determinante por si sola en la percepciéon
de la funcionalidad.

El trabajo con familias que tienen adolescentes, representa un desafio
actual en el ambito médico, en donde es menester el abordaje biopsicosocial, asi
como empatia para abordar el aspecto familiar.

Como Médicos Familiares, debemos ser competentes en el estudio y
atencién de las familias, realizar investigacion para la implementacion de abordaje
integral de las familias en sus crisis normativas y paranormativas.

Se requiere mayor investigacion en la funcionalidad de las familias,

incluyendo otros elementos ademas de la tipologia familiar.
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16. ANEXOS

Anexo 1: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES: 2022-2024

Actividad

Elaboracion
de protocolo

Revision por
Comité de
ética e
Investigacion

Aprobacion

Dic 2022-
Dic 2023

Enero

Febrero

Marzo

Recoleccion
de los datos

Analisis
estadistico

Revision de
resultados

Presentacion
de Tesis
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Anexo 2: DICTAMEN DE APROBACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION

2/2/24,14:38 SIRELCIS

| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Tnvestigaciin en Salud 204
H GAML REGIONAL N4 2D

Regrstrs COFEPRIS 17 CI 02 004 045
Registro CONDICETICA COMBIOETICA 02 CEI 004 2018081

FECHA Viernas, 02 de febraro de 2024
Doctor (a) YAMILETH PEREZ BALDERAS
PRESENTE
Tenge el agrade de notificarle, que el protocols de investigacién con titule Asociacién entre la tipologia y la
disfuncionalidad familiar en familias con adol adscritos al hospital de Gi L icia y
Unidad de Medicina Familiar #7 en Tijuana Baja California. que sometit a consideracién para evaluacion de

este Comité, de acuerde con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisares, cumple con la calidad
metedolégica y los requerimientos de ética y de investigacién, por lo que el dictamenes APROBADO:

Namero de Registro Institucional

R-2024-204-032

De acuerds a la normativa vigente, debera presentar en Junio de cada afio un Informe de seguimients téenico
acerca del desarrollo del tocole a su carge. Este dictamen tiene vigeneia de un afio, por lo que en caso de ser
necesario, requenra solicitay la reaprobacion del Comité de Etica en Investigacién, al términe de la vigencia del
mismeo. b Ak
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LULS ARMANDO GUIRADO DUARTE
Presidente del Comité Local de Investigacién en Salud No. 204

1mgrimie

IMSS

ALEUHICIARTY s FIARILIALS 50 31N

hiips fisirelcis.imss gob. mx/s2/sclieis/protocalos/dictamen/52445 171



Anexo 3: CARTA DE NO INCONVENIENCIA

[ N
'i;)q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL ) )
Carta de no inconveniencia

Fecha: 1de diciembre de 2022

Comité Local de Investigacién en Salud
Comité de Etica en Investigacion
Presente

En mi caracter de Director (a) General del Hospital de ginecoobstetricia con Unidad
de Medicina Familiar No. 7, declaro que no tengo inconveniente en que se lleve a
cabo en esta Unidad, el protocolo de investigacién con titulo “Asociacién entre la
tipologia y la disfuncionalidad familiar con adolescentes adscritos en el hospital de
Gineco-obstetricia y Unidad de Medicina Familiar #7 en Tijuana Baja California” que
sera realizado por el Dr. Victor Adrian Cortes Miranda como Investigador (a)
Responsable en caso de que sea aprobado por ambos Comités de Evaluacion.

A su vez, hago mencién de que esta Unidad cuenta con la infraestructura necesaria,

recursos financieros y personal capacitado para atender cualquier evento adverso que
se presente durante la realizacién del protocolo autorizado.

Sin otro particulay, reciba con el presente un saludo cordial.

Dr. Cesar
Director de
Tijuana, Baja California
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Anexo 4: CARTA A JEFATURA DE ENSENANZA

07 DE AGOSTO DEL 2023

HGO MF 07 TUUANA, BAJA CALIFORNIA

[N
Dr. Agustin Avila Vzquez
Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion en Salud del HGO MF 07 Tijuana, Baja California @
Yo Victor Adrian Cortes Miranda Residente de Tercer Afio de la Especialidad en Medicina Familiar Im
solicito de la manera mas atenta y cordial, 1a autorizacién para continuar el seguimiento de mi protocolo de
tesis con el titulo “Asociacién entre la tipologia y la disfuncionalidad familiar en familias con
adolescentes adscritos al hospital de Gineco-obstetricia y Unidad de Medicina Familiar #7 en Tijuana
Baja California”, con el apoyo de Jef; de Ensefi para la realizacion de 1 ¢ i ioyelinstr
de APGAR familiar para valorar satisfaccion con la funcionalidad familiar y valorar el tipo de familia a la que
pertenecen pacientes adolescentes y a sus padres y/o tutores que estan adscritos a la unidad de medicina
familiar #7, conociendo lo descrito en la Ley General de Salud en Materia de Investigacion, Capitulo V, Articulo
57 y 58 donde se habla de la autonomia de participar o no en el estudio, asegurando que se protegera el
anonimato de su participacion. Asi como dejar consentido que en caso de obtener resultados positivos el

d i igador le hard ga de un formato de envio institucional hacia el drea de psicologia y
psiquiatria para valoracién y tratamiento oportuno

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE INVESTIGACION PARA LA SALUD

CAPITULO V
De la Investigacion en Grupos Subordinados
ARTICULO 57.- Se entiende por grupos subordinados a los sig alos di trabajadores de
laboratorios y hospital lead: iembros de las fuerzas armadas, internos en reclusorios o centros de

readaptacion social y otros grupos especiales de la poblacion, en los que el consentimiento informado pueda
ser influenciado por alguna autoridad.

ARTICULO 58.- Cuando se realicen igaciones en grupos subordinados, los repr del nicleo
afectado o de las personas usuarias que participen en el Comité de Etica en Investigacion, en términos de lo
dispuesto por el parrafo segundo del articulo 41 Bis de la Ley, vigilaran: Parrafo reformado DOF 02-04-2014

e Que la participacion, el rechazo de los sujetos a intervenir o retiro de su consentimiento durante el
estudio, no afecte su situacién escolar, laboral, militar o la relacionada con el proceso judicial al que
estuvieran sujetos y las condiciones de cumplimi de ia, en su caso;

e Quelos Itados de la i igacion no sean utilizados en perjuicio de los individuos participantes,

¥
e Que la institucion de atencién a la salud y los patrocinadores se resp bilicen del

médico de los dafios ocasionados y, en su caso, de la ind cién que legal correspond
por las consecuencias daf delai igacion
&=F °
Dr. Agustin Avila Vazquez Dr. Victor Adrian Cortes Miranda

Coordinador Clinico de Educacién e Investigacion en Salud Residente 3er afio Medicina Familiar




Anexo 5: CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

&(’
Carta de consentimiento informado para participacion en
protocolos de investigaciéon en salud

(Padres o representantes legales en menores de edad o personas con
discapacidad)

Tijuana, Baja Californiaa __ de 2024

No. de registro institucional

Titulo del protocolo:

Asociacion entre la tipologia y la disfuncionalidad familiar en familias con adolescentes
adscritos al hospital de Gineco-obstetricia y Unidad de Medicina Familiar #7 en Tijuana
Baja California

Justificacion y objetivo de la investigacion:

Esta investigacibn nos permitira identificar las caracteristicas de cada tipo de familia,
que se pueden asociar a que la familia presente alteracion en el cumplimiento de sus
funciones (disfuncion familiar), asi como también los factores protectores que pueden
mitigar su impacto negativo. El objetivo de la investigacion es determinar si existe
asociacion entre el tipo de familia y disfuncién familiar en familias donde pertenecen
miembros adolescentes

Procedimientos y duracion de la investigacion

Si Usted acepta participar en la presente investigacion Se le aplicaran dos cuestionarios,
el primero es para medir la funcionalidad familiar, llamado APGAR familiar. El cual tiene
5 preguntas, cada una con cinco opciones de respuesta. Usted marca la respuesta que
considere se acerca mas a como funciona su familia. El segundo cuestionario es una
hoja de recoleccion de datos, sobre su edad y sexo, asi como preguntas sobre las
caracteristicas de su familia. Se tiene estimado un tiempo de duraciéon de 20 minutos
maximo, los cuales sirven para identificar su percepcién sobre su familia y para clasificar
a su familiar segin sus integrantes. La participacion de su hijo(a), sera contestar el
cuestionario APGAR de 5 preguntas, que también se le aplicé a Usted. La duracion de
participacién de su hijo(a) sera de 5 a 10 minutos.

Riesgos y molestias:
El tipo de estudio no conlleva ningun riesgo fisico para la integridad del paciente o
familia, aunque pudiera desencadenar alguna emocion.

Beneficios que recibira al participar en la investigacion:

Integracion a grupos JUVENIMSS, los cuales son grupos de adolescentes, quienes
reciben platicas educativas, estrategias de prevencion, ademas en caso de encontrarse
alguna alteracion en cuanto a la dinamica familiar se le realizara derivacién a psicologia
para iniciar manejo especializado.

Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento:
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Al término de la evaluacion se le hard entrega del resultado de su participacion. En caso
de presentar funcionalidad familiar alterada o disfuncional, se le referira con su Médico
Familiar, quién es el responsable de su atencién médica y de toda su familia.

Participacion o retiro:
Cualquier participante es libre de retirarse del estudio sin recibir presion para
permanecer.

Privacidad y confidencialidad:

Las encuestas seran completamente anénimas. No se expondra nombre, apellido o
namero de seguridad social en el estudio. Los datos recolectados seran tratados con
confidencialidad.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con la investigacion podré dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable: Dra. Yamileth Pérez Balderas, Dra. Diana Baro Verdugo, Dr.
Marco Antonio Fuentes Lopez, Dra. Maria Cecilia Anzaldo Campos, Dr. Victor Adrian Cortes Miranda

Teléfono y horario: 6642043260, 6642623057, 6642622019, 6643867041 y 6641514666
respectivamente.

Declaraciéon de consentimiento:

Acepto que a mi familiar o representado se le tomen los datos o muestras
sélo para este estudio

Acepto que a mi familiar o representado se le tomen los datos o muestras
para este estudio y/o estudios futuros

Se conservaran los datos o muestras hasta por afos tras lo cual se
destruiran.

Nombre y firma del padre, madre Nombre y firma de quien obtiene el
o representante legal consentimiento
Nombre y firma del testigo 1 Nombre y firma del testigo 2
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Anexo 6: CARTA DE ASENTIMIENTO INFORMADO

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

Tijuana, Baja Californiaa __ de 2024

No. de registro institucional

Titulo del protocolo:
Asociacion entre la tipologia y la disfuncionalidad familiar en familias con adolescentes adscritos al
hospital de Gineco-obstetricia y Unidad de Medicina Familiar #7 en Tijuana Baja California

Objetivo de la investigacion y procedimientos
Determinar si existe asociacion entre el tipo de familia y disfuncién familiar en familias donde
pertenecen miembros adolescentes

Hola, mi nombre es Victor Adridn Cortes Miranda y trabajo en el Instituto Mexicano del Seguro
Social. Actualmente estamos realizando un estudio para conocer acerca de Asociacion entre la
tipologia y la disfuncionalidad familiar en familias con adolescentes adscritos al hospital de Gineco-
obstetricia y Unidad de Medicina Familiar #7 en Tijuana Baja California y para ello queremos pedirte
gue nos apoyes.

Tu participacion en el estudio consistiria en:
Responder un cuestionario sobre tu familia, son cinco preguntas, te llevara aproximadamente entre
5y 10 minutos contestar.

Tu participacién 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 habré problema.

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

Si aceptas patrticipar, te pido que por favor pongas una (x) en el cuadrito de abajo que dice “Si

guiero participar” y escribe tu nombre. Si no quieres participar, déjalo en blanco y no escribas tu
nombre.

|:| Si quiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:
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Anexo 7: APGAR FAMILIAR (VERSION CORTA)
No. De Folio:

Persona que contesta el cuestionario APGAR 1) Padre/ Madre
2) Adolescente

Instrucciones: A continuacion, se presenta un grupo de situaciones que pueden ocurrir 0 no en su
familia. Usted debe clasificar y marcar con una X su respuesta segin la frecuencia en que la
situacion se presente.

Funcién Casi Nunca Algunas veces Casi Siempre
{0 Puntos) {1 punta) (2 puntos)

Cuando algo me
preoccupa, puedo pedir
ayuda a mi familia.

Me gusta la manera en
la que mi familia habla
Yy comparte su
problemas conmigo.

Me gusta como mi
familia me permite
hacer las cosas
nuevas gque quiero
hacer.

Me gusta lo gue mi
familia hace cuando
estoy feliz, triste,
enfadado/a...

Me gusta como mi
familia y yo
compartimos tiempo
juntos.

PUNTAJE PARCIAL

PUNTAJE TOTAL

La puntuacién final de la prueba se obtiene de la suma de los puntos por items, lo que permite
llegar al diagnéstico de funcionamiento familiar; este se muestra en el siguiente cuadro:

Funcionamiento familiar segin puntuacion total de la prueba APGAR Familiar (Versién Corta)
Familia muy funcional 7-10 puntos
Familia moderadamente disfuncional 4-6 puntos
Familia con grave disfuncién 0-3 puntos
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Anexo 8: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Folio:
Edad adolescente: Afos Sexo adolescente: 1) Mujer 2) Hombre
Edad Madre o Padre: Afos Sexo Madre o Padre: 1) Mujer 2) Hombre

INSTRUCCIONES: seleccione la respuesta que usted considere pertinente
1. ¢Acepta Ud. formar parte de esta investigacion, de manera anénima, respondiendo
honestamente a las siguientes preguntas?

(si acepto) (no acepto)
2. ¢Cuantos integrantes hay actualmente en su familia viviendo bajo el mismo techo?

(3 0 menos integrantes) (3 a 5 integrantes) (mas de 5 integrantes)
3. En su familia, ¢quién esta encargado de trabajar y traer dinero a casa?

(solo el padre de familia) (solo la madre de familia)
(tanto padre como madre trabajan)
4. En mi familia, ¢ambos padres viven juntos ya sea en matrimonio o union libre?

(si, ambos padres viven juntos en casa)

(los padres estan divorciados o separados)

(los padres se separaron, sin embargo, ya viven juntos de nuevo)
5. ¢Quienes viven en casa?

(padre y/ o madre e hijos) (padre y / 0 madre, hijos, abuelos, tios o primos)
(en casa viven amistades con quienes no comparto lazo consanguineo)
6. ¢Esta satisfecho con la ayuda que recibe de su familia?

(casi nunca) (aveces) (casi siempre)
7. ¢Discuten entre ustedes los problemas que tienen en casa?

(casi nunca) (a veces) (casi siempre)
8. ¢Las decisiones importantes se toman en conjunto?

(casi nunca) (a veces) (casi siempre)
9. ¢Estasatisfecho con el tiempo que su familia 'y usted permanecen juntos?

(casi nunca) (a veces) (casi siempre)
10. ¢Siente que su familia lo quiere?

(casi nunca) (a veces) (casi siempre)
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