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3. RESUMEN  
 
Título: Asociación entre la tipología 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.1, Baro-Verdugo D.2, Fuentes-López MA.3, Anzaldo-Campos 
MC.³, Cortés-Miranda V.4  
1. Investigador responsable, 2. Investigador asociado institucional, 3. Investigador asociado 
institucional, 4. Tesista. 

  
Antecedentes: El funcionamiento familiar se define como la percepción que tiene 
un individuo del funcionamiento de su familia por la satisfacción con las relaciones 
familiares. La familia puede ser tipificada de acuerdo con la etapa del ciclo vital en 
que se encuentre: según sus hábitos, costumbres y patrones de comportamiento. 
La etapa de la adolescencia es un período crítico en el que los jóvenes 
experimentan numerosos cambios físicos, emocionales y sociales. Durante esta 
etapa, la familia desempeña un papel fundamental en la vida de los adolescentes. 
 
Objetivo: Determinar la asociación entre la tipología y la disfunción 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 realizó  estudio de tipo cuantitativo con corte 
transversal, analítico. Se llevó a cabo con familias que cuentan con algún miembro 
adolescente, adscritas al Hospital de Ginecoobstetricia y Unidad de Medicina 
Familiar #7 del Instituto Mexicano del Seguro Social. Se les aplicó el instrumento 
APGAR familiar versión corta y un cuestionario con preguntas para identificar el 
tipo de familia al que pertenecen. Posteriormente se realizó la evaluación de los 
resultados con su respectivo análisis utilizando estadística descriptiva con 
medidas de tendencia central y dispersión 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 asociación entre tipología familiar y funcionalidad 
familiar. Se empleó el programa estadístico SPSS versión 25 para el 
procesamiento de datos. Se determinó significancia estadística, 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 población estudiada 
se perciben como familia funcional,  el 15% se perciben con moderada disfunción 
y el 9% se percibe con grave disfunción familiar. Se encontró asociación entre 
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tipología con base en su desarrollo y disfunción familiar. No se encontró 
asociación con base a su composición ni su integración. 
 
 
Conclusión: La tipificación familiar, aunque útil, no es determinante por sí sola en 
la percepción de la funcionalidad. 
 
Aspectos Éticos: Esta investigación fue revisada y aprobada por el Comité Local 
de Ética e Investigación No. 204; cumple con la Declaración de Helsinki y se 
garantiza la confidencialidad de los pacientes.  
Factibilidad: Es un estudio factible, no hubo limitaciones para su realización.  
 
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 
Especialización en Medicina Familiar, así como el Dr. Marco Antonio Fuentes 
López, Médico Familiar y profesor adjunto y ayudante del Seminario de 
Investigación para médicos residentes. Los tres se desempeñan en la sede donde 
se llevó a cabo el presente estudio. La Dra. Cecilia Anzaldo, es investigadora de 
tiempo completo en el HGR No. 20. Todos con más de 5 años de experiencia en 
investigación. 
 
Palabras clave: Familia, Disfunción, Adolescencia, Tipología Familiar.  
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4. MARCO TEÓRICO 
 

La Familia 

Suarez Cuba (2006) nos explica que entendemos por familia, cualquier 

grupo de personas unidas por los vínculos del matrimonio, sanguíneos, adopción o 

cualquier relación sexual expresiva, La salud de la familia va más allá de las 

condiciones físicas y mentales de sus miembros brinda un entorno social para el 

desarrollo natural y la realización personal de todos los que forman parte de 

ella.(1) 

 

Así mismo la Organización Mundial de la Salud (OMS) (2) define la familia 

como “la unidad básica de la organización social y también la más 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 

función 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 jerárquico de sus 

miembros, entendiendo esto como la autoridad que gobierna la organización 

familiar, la cual puede ser, autoritaria, permisiva, indiferente. Según Forero, 

Avedaño y Duarte “la familia es una unidad biopsicosocial y una de sus funciones 

más importantes en contribuir a la salud de sus miembros por medio de 

transmisión de valores y creencias de padres a hijos así como el apoyo brindado”. 

(4) 

 

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

manera diferente el bienestar de sus miembros. (5) 

 

La disfuncionalidad familiar se define como un patrón de interacción entre los 

miembros de la familia que es perjudicial o destructivo para la dinámica emocional, 

psicológica o física del grupo. (6)  
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La familia presenta varios tipos de crisis como consecuencia de su permanente 

interacción, 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, separación de padres, violencia 

familiar. Una familia funcional será capaz de adaptarse y mantener la homeostasis 

familiar después de una crisis para normativa. (7) 

 

Es importante destacar que la disfunción familiar puede manifestarse de 

diversas formas, como la falta de comunicación efectiva, los conflictos constantes, 

la ausencia de límites 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 Organización Mundial de la Salud, (9) 

es la etapa de todo ser humano en la cual suceden cambios biológicos, sociales y 

mentales, se considera una etapa de crisis personal que va de los 10 años hasta 

los 19 años; durante esta época y debido a la poca experiencia y búsqueda de 

identidad, el adolescente se caracteriza por conductas rebeldes, impulsivas y poco 

reflexivas. Según Dulanto- Gutiérrez “la adolescencia se dará con riesgos mayores 

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

 

Durante esta etapa, la familia desempeña 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 interacción poco saludables puede llegar a afectar enormemente la 
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salud del adolescente que apenas esta moldeado las características 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 está estrechamente ligado al 

entorno biopsicosocial en el que se desarrollan, y la familia juega un papel 

fundamental en este contexto. La disfunción 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 disfunción 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. Además, la disfunción familiar puede tener un impacto 

negativo en la salud física y mental de los adolescentes, aumentando el riesgo de 

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

 

La unidad familiar no se refiere únicamente al vínculo 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) 
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Sara Echeverri en 2016 cito: “la tipología familiar hace referencia a unas 

determinadas composiciones que permiten identificar los miembros de una familia 

según sus lazos de filiación, parentesco, afinidad y afecto”. 

En base a su composición 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: tíos, 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 cónyuges. 

- Familia Tradicional: el padre es proveedor económico, 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 integración o presencia física en el 

hogar. La presencia física en el hogar, o integración, implica algún grado de 

convivencia cuya importancia para la práctica de la medicina familiar se identifica 

con los riesgos de enfermedades infecciosas y transmisibles. La presencia física 

también está vinculada con la identificación del jefe de familia y la interacción 

psicosocial de los miembros de las familias.  

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

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

de los padres en el hogar. (18) 

 

Es fundamental señalar que la relación entre disfunción familiar y resultados 

negativos durante la adolescencia no implica una determinación 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 asociación estadística que 

sugiere que la presencia de disfunción familiar puede aumentar la probabilidad de 

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

 

Existen instrumentos para medir la funcionalidad familiar. El uso del 

Instrumento APGAR Familiar (por sus siglas en inglés: Adaptación, participación, 

crecimiento [Growth], afecto y recursos) es útil, confiable y validado para medir la 

satisfacción de un sujeto con cinco componentes de la función familiar. (20) 

 

El APGAR familiar, es introducido por Smilkensen, como una prueba de 

cribado para dar una visión general rápida de los componentes de la función 

familiar. Se han identificado tres situaciones en las que el médico puede necesitar 

información sobre el estado funcional de la familia del paciente. 1. La funcionalidad 

de la familia es necesario conocerla cuando la familia se involucrará en el cuidado 

del paciente. 2. Los datos de la función familiar pueden ser necesarios cuando se 

introduce un nuevo paciente en la práctica de un médico. 3. La información sobre 

la función familiar es esencial, cuando el médico está involucrado en el manejo de 

una familia en problemas. (21) 

 

Belló y Cols., validaron el APGAR familiar, encontrando una alfa de 

Chronbach de 0.84, los coeficientes de correlación intraclase de los 5 ítems del 

Apgar-familiar fueron superiores a 0,55.  La correlación ítem-escala varió de 0,61 a 

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

 

En el protocolo de investigación científica y en el artículo científico de 

medicina familiar, existen puntos críticos que deben revelar el abordaje familiar y a 

la familia como unidad de análisis, específicamente el marco conceptual y el 

planteamiento del problema de investigación, requiere rebasar el plano individual 

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

años. (24) 

 

En México, de acuerdo al censo de población y vivienda 2020, en México 

viven 4.4 millones de hombres y 4.3 millones de mujeres en el grupo de 10 a 14 

años. Para el grupo de 15 a 19 años, existen 4.3 millones de hombres y el mismo 

número de 4.3 millones en mujeres. Correspondiendo al grupo de adolescentes de 

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

 

Pérez-Milena y cols., realizaron un estudio longitudinal durante los años 

1997, 2001, 2004 y 2007, analizaron los cambios en la funcionalidad familiar en  

1, 271 adolescentes de dos escuelas secundarias, encontrando la función 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 disfunción familiar severa 

en adolescentes no han variado en el tiempo, teniendo especial importancia por su 

asociación a estilos de vida nocivos. (26) 

 

En España, se realizó un estudio en dos escuelas secundarias, una 

localizada en zona urbana y otro en una zona semirrural, con un entorno 

socioeconómico medio y medio-bajo, participaron 386 alumnos. La mayoría (67%) 

pertenece a escuela urbana, con resultados comparables a los cuestionarios de la 

zona semirrural. El 55 % de los adolescentes perciben una buena función familiar 

La disfunción familiar es, con más frecuencia, es la de grado leve (38 %) que de 

grado intenso (7 %). Adicionalmente reportaron que un buen funcionamiento 

familiar es de buen pronóstico para adaptación a cambios físico-biológicos y 

mentales (27)  
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Al comparar la frecuencia de disfunción familiar del estudio de Pérez Milena 

et al con otra referido a la población general, se comprobó que el porcentaje de 

disfunciones graves y leves es similar. A la vista de estos datos, parece lógico 

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 dinámica familiar que 

las que sufre la población en cualquier otro estadio del ciclo vital familiar (CVF). 

(28) 

 

La adolescencia es un periodo crítico en el desempeño personal de cada 

individuo, para lo cual la familia cumple un rol fundamental. En un estudio 

realizado en Perú, en una escuela secundaria, participaron   251 adolescentes, 

encontraron funcionalidad normal en el 35% (88), disfunción leve en el 29.9% (75), 

disfunción moderada en el 25.9 % (65)  y disfunción severa en el 9.2%. La 

adolescencia es un periodo crítico en el desempeño personal de cada individuo, 

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

 

En una investigación realizada en Colombia por Gómez-Bustamante y 

Cols., se llevó a cabo una investigación analítica transversal, mediante un 

muestreo probabilístico por conglomerado de estudiantes de secundaria. Se 

solicitó la participación de estudiantes de entre 13 y 17 años de edad. Se identificó 

disfunción familiar con la escala APGAR Familiar. Participaron 896 estudiantes, de 

los cuáles el 51,8% presentó disfunción familiar. Las familias no nucleares fueron 

factor predictivo de defunción familiar (OR = 1,71; IC 95%: 1,41-2,09). (30) 

 

Cruz-Salmerón comparó el perfil de funcionamiento familiar en 

adolescentes con o sin adicciones en Querétaro, México. Durante su estudio del 

2010, observó que el 20% de las familias incluidas presentó disfunción familiar.  

Entre las familias de adolescentes con adicciones, el 100% presentó disfunción 

familiar comparadas con las familias con adolescentes sin adicciones las cuáles 

ninguna fue disfuncional. Además, en las familias de adolescentes con adicciones 

eran desintegradas en comparación con las familias de adolescentes libres de 
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adicciones, que eran integradas. Concluyó 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 León (México), por Ordoñez-

Azuara y cols., en donde se encontró que los tipos de familias están asociados 

con la presencia física en el hogar y su funcionalidad como familia. Hubo 259 

familias con percepción concordante de funcionalidad/disfuncionalidad familiar con 

un índice 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), núcleo integrado (OR 0,5, IC 95% 0,3-0,8), núcleo 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 común e individual de los integrantes; son en general familias cuyos 

miembros experimentan el ser valorados y cuidados. (33) 
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5. JUSTIFICACIÓN  
 
 Al explorar la asociación entre la tipología y la disfuncionalidad familiar, 

podemos obtener una comprensión más profunda de cómo ciertos patrones de 

interacción y dinámica familiar pueden predisponer a la disfuncionalidad y afectar 

el desarrollo de los adolescentes. Esto nos permitirá identificar las características 

específicas de cada tipo de familia que pueden contribuir a la disfuncionalidad, así 

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

 Esta investigación puede tener implicaciones importantes para la 

intervención y el apoyo a familias con adolescentes. Al comprender mejor si se 

asocian la tipología y la disfuncionalidad familiar, se pueden desarrollar estrategias 

de intervención más específicas y efectivas. Esto puede incluir programas de 

orientación familiar, terapia familiar o incluso programas de capacitación para 

padres, dirigidos a abordar las áreas problemáticas identificadas en cada tipo de 

familia y promover un entorno familiar más saludable y funcional. 

 Además, esta investigación 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 cómo la tipología y la disfuncionalidad familiar se 

asocian con el bienestar de los adolescentes, se puede fomentar una mayor 

colaboración 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 elección de estudiar esta asociación en el contexto específico 

de Tijuana, Baja California, es relevante debido a las particularidades 

socioculturales y contextuales de esta región. Tijuana es una ciudad fronteriza que 

enfrenta desafíos únicos en términos de migración, violencia y desigualdades 

socioeconómicas, lo que puede influir en la dinámica familiar y la disfuncionalidad. 
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6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
  

 La adolescencia es una etapa crucial en la vida de los jóvenes, 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. Además, la tipología familiar, es decir, la 

estructura y dinámica familiar, también puede influir en la calidad de las 

interacciones y en el grado de disfuncionalidad familiar experimentada. En la 

actualidad, la dinámica familiar desempeña un papel fundamental en el desarrollo 

emocional y psicológico de los adolescentes. La disfuncionalidad familiar se ha 

convertido en un tema de preocupación 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 relación entre la 

disfuncionalidad familiar y diversos factores, como la depresión, la ansiedad y el 

comportamiento delictivo en los adolescentes, aún existe una falta de comprensión 

sólida sobre cómo la tipología familiar específica puede influir en la 

disfuncionalidad familiar en este grupo de edad. 

 Este estudio se propone investigar la asociación entre la tipología familiar, 

es decir, los diferentes modelos de organización y funcionamiento familiar, y la 

disfuncionalidad familiar en familias con adolescentes. Es importante identificar los 

factores específicos dentro de cada tipología familiar que puedan contribuir a la 

disfuncionalidad, como la comunicación deficiente, la falta de apoyo emocional o la 

presencia de conflictos intergeneracionales. 

 El proporcionar información crucial para comprender como las 

características específicas de la estructura familiar pueden influir en la dinámica 

familiar y, en última instancia, en el bienestar de los adolescentes. Los resultados 

de esta investigación podrían tener implicaciones importantes para el diseño 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 llevó a la siguiente pregunta de investigación:  

 PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

¿Existirá asociación entre la tipología 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 asociación entre la tipología 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 ESPECÍFICOS 

• Identificar la tipología más predominante en las familias con adolescentes 

en el hospital de Gineco-obstetricia y Unidad de Medicina Familiar #7 

mediante el uso de la clasificación del Consenso Mexicano de Medicina 

Familiar de 2005. 

• Analizar la funcionalidad en familias con adolescentes en el hospital de 

Gineco-obstetricia y Unidad de Medicina Familiar #7 mediante la aplicación 

de la escala APGAR familiar.  

• Identificar factores sociodemográficos presentes en las familias con o sin 

disfunción familiar. 

• Conocer la concordancia en la percepción de funcionalidad familiar entre 

padres e hijos. 
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8. HIPÓTESIS  
 
Hipótesis de trabajo H1: 

Existe una asociación entre la tipología y la disfuncionalidad familiar en familias 

con adolescentes adscritos al hospital de Gineco-obstetricia y Unidad de Medicina 

Familiar #7 en Tijuana, Baja California. 

 

 
 
Hipótesis nula H0: 

No existe una asociación entre la tipología 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 MÉTODOS 
 
Diseño y tipo de estudio: Enfoque tipo cuantitativo, corte transversal, analítico, 

prospectivo. 

Lugar y características del lugar donde se llevó a cabo el estudio: Esta 

investigación se llevó 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, Ginecología, Urgencias y Tococirugía. Es de medio accesible 

por la población general debido a que se encuentra en zona urbana con acceso 

vehicular ya sea público y privado.   

Periodo de Realización: Este estudio se llevó a cabo a partir de diciembre 2022 

hasta marzo 2024.  

Periodo de Recolección de la muestra: Se llevó a cabo la recolección 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 probabilístico, por conveniencia. 

 

Tamaño de muestra: La Unidad de Medicina Familiar # 7 de Tijuana, cuenta con 

una población activa de 383 familias con al menos 1 miembro en edad 

adolescente, información obtenida en departamento de Archivo Clínico de la 

unidad.  

 Para el cálculo de la muestra se utilizó el programa G*Power versión 3.1.9.7 

(2020) que es una herramienta para calcular análisis de potencia estadística para 

muchas pruebas t diferentes, pruebas F, pruebas χ2, pruebas z y algunas pruebas 

exactas. G*Power también se puede utilizar para calcular los tamaños de los 

efectos y mostrar gráficamente los resultados de los análisis de potencia, haciendo 

el ajuste de los parámetros en cada una de las pruebas. 
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Se calculó el tamaño de la muestra con base a los siguientes parámetros:  

Colas 2 

Tamaño del efecto (intensidad de la diferencia) medio 0.30 

Probabilidad de error alfa 0.05 

Potencia (1- error beta) 0.80 

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

o tutor. 
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Criterios de Inclusión: 

1. Familias de población 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 años 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 incluyó mínimo a un adulto por familia (de preferencia padre, madre o 

tutor) y un adolescente por familia. 

 

Criterios de No Inclusión: 

1. Familias que se encontraran cursando por crisis paranormativa del tipo 

duelo reciente o padecimiento agudo no controlado. 

 

Criterios de Eliminación: 

1. Pacientes que no hayan completado los formularios entregados.  

2. Retiro de consentimiento y asentimiento informado.  

 

Procedimiento de la investigación:  

 Con previa autorización del Comité Local de Ética e Investigación No. 204, 

se solicitó apoyo al área de información médica y archivo clínico 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 número de 

expediente con el cual se ingresó al Sistema de Información de Medicina Familiar 

(SIMF) para obtener datos de contacto del responsable o tutor. Se procedió a 

localizar al padre o madre por vía telefónica para invitarlos a participar al estudio 

de investigación; aquellos pacientes que no aceptaron participar fueron eliminados 

y se eligió el siguiente expediente de la lista. Durante la llamada telefónica me 

identifiqué como el investigador/tesista; se explicó brevemente el motivo de la 

investigación y se extendió la invitación a participar. 
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 En caso de aceptar la invitación, se le ofreció acudir a la unidad al miembro 

adolescente en conjunto con al menos 1 padre o tutor el día de su próxima 

consulta de medicina familiar para explicar a mayor detalle el objetivo, 

procedimiento y los riesgos/beneficios de participar en la investigación.  En los 

casos del padre y/o tutor y adolescente que decidieron participar, se aseguró su 

privacidad dirigiéndolos hacia zonas del área de consulta externa que estuvieran 

apartadas de los demás 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 participación y bajo reclutamiento vía telefónica, se 

modificó la estrategia de reclutamiento de la población muestra vía presencial en 

la unidad a las familias que acudían a la Unidad de Medicina Familiar #7 por 

motivos diversos, acompañados de miembros adolescentes. 

 Durante la sesión con cada familia, se respondieron dudas de los 

participantes. Cuando el adolescente y su padre o madre se encontraban listos, se 

procedió a la firma del consentimiento informado y asentimiento, y se procedió al 

llenado de hoja de recolección de datos y aplicación de instrumento de evaluación. 

Se hizo entrega del instrumento de evaluación y hoja de recolección de datos 

impresos, junto con lápices para que cada uno de los participantes respondieran 

dichas hojas. 

Aplicación del instrumento:  

Se procedió a aplicar APGAR familiar versión corta. El APGAR familiar es 

un instrumento que muestra cómo perciben los miembros de la familia el nivel de 

funcionamiento de la unidad familiar de forma global, habiendo sido diseñado en 

1978 por el doctor Gabriel Smilkstein (Universidad de Washington) (22), quien 

basándose en su experiencia como Médico de Familia propuso la aplicación de 

este test como un instrumento para los equipos de Atención Primaria. Es útil para 

evidenciar la forma en que una persona percibe el funcionamiento de su familia en 

un momento determinado. El registro de esta percepción es particularmente 

importante en contextos como la práctica ambulatoria, en el cual no es común que 
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los pacientes manifiesten directamente sus problemas familiares. Con este 

instrumento se puede conseguir una primera aproximación para la identificación 

de aquellas familias con problemas de conflictos o disfunciones familiares. En su 

reporte original de validación en inglés, el APGAR mostró una adecuada 

consistencia interna (Alfa de Cronbach=0,86). En 1994 se adaptó al español (en 

España) mostrando adecuada consistencia interna (α=0,84). (22) 

  Es un instrumento que toma en cuenta 5 funciones familiares: Adaptación: 

es la capacidad de utilizar recursos intra y extrafamiliares para resolver problemas 

en situaciones de estrés familiar o periodos de crisis. Participación: es la 

implicación 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 maduración física, emocional y auto realización 

que alcanzan los componentes de una familia gracias a su apoyo y asesoramiento 

mutuo. Afectividad: es la relación de cariño y amor que existe entre los miembros 

de la familia. Capacidad resolutiva: es el compromiso de dedicar tiempo a atender 

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

  

 El instrumento APGAR versión corta evalúa 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 

calificación se realiza adjudicando puntos según la opción seleccionada en la 

escala: casi nunca 0 puntos, algunas veces 1 punto, y casi siempre 2 puntos.  Nos 

arroja los siguientes resultados: Una puntuación de 7 a 10 sugiere una familia muy 

funcional, una puntuación de 4 a 6 sugiere una familia moderadamente 

disfuncional, una puntuación de 0 a 3 sugiere una familia con grave disfunción.  

 El cuestionario en la hoja de recolección 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 versión corta, así como la hoja de recolección 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 

recolección de datos con nuestras variables a investigar. Se procedió 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 canalizó por medio de 

formato de envío 430-200, a los grupos de enlace del IMSS (JUVENIMSS) para 

apoyo sobre prevención de adicciones, promoción de la salud y educación sexual 

entre otros. A los participantes que obtuvieron el resultado de “familia 

moderadamente disfuncional y familia con grave disfunción” en el instrumento 

aplicado, fueron invitados a acudir a consulta a medicina familiar con la finalidad 

de que fueran derivados al servicio de psicología de la unidad para el inicio de 

estrategia de apoyo; el envío fue por medio del formato de envío interno de la 

institución 430-8. 

Análisis estadístico: 
 

 El análisis estadístico de este estudio se realizó con el paquete estadístico 

SPSS en su versión 25. Se determinó la concordancia de la funcionalidad familiar 

percibida entre padres/tutores y adolescentes con el índice de kappa de Cohen 

para conocer la variación de percepción entre los padres y los adolescentes. La 

asociación de las variables principales del estudio (tipología y funcionalidad 

familiar) se analizó por medio de la prueba Tau-c de Kendall, ya que la 

funcionalidad familiar se encuentra medida en escala ordinal. Se consideró una p 

< 0,05 y un intervalo de confianza al 95% (IC 95%) como estadísticamente 

significativos. Además, se utilizaron medidas de resumen: frecuencias y 

porcentajes para variables cualitativas, media y desviación estándar para variables 

cuantitativas. 
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Interpretación de Prueba Kappa de Cohen 

 

Identificación de variables: 

Variable dependiente- Funcionalidad familiar   

Variable independiente- Tipología familiar en base en su desarrollo, integración, y 

en su composición.  
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Definición conceptual y Operacional de las Variables 
 

Variable Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 

Escala de 

Medición  

Indicador Clasificación 

Causa/Efecto 

Funcionalidad 
familiar   
Cuestionario 
contestado por 
Madre o Padre 

La funcionalidad 
familiar es el conjunto 
de relaciones 
interpersonales que 
permite la satisfacción 
de cada uno de sus 
integrantes, impide la 
aparición de 
conductas de riesgo y 
a la vez facilita el 
desarrollo integral de 
los miembros del 
grupo familiar 

Se consideró por 
medio del resultado 
de la escala APGAR 
FAMILIAR versión 
corta. y que otorga 
los siguientes 
puntajes: 
- 0-3 Puntos:  

Familia 
altamente 
disfuncional 

- 4-6 puntos: 
Disfunción 
moderada 

- 7-10 puntos: 
Familia 
funcional 

 

Ordinal 1) Familia 
altamente 
disfuncional 

2) Familia 
moderada 
disfuncional 

3) Familia 
funcional 

Dependiente 
 

Funcionalidad 
familiar   
Cuestionario 
contestado por 
adolescente 

La funcionalidad 
familiar es el conjunto 
de relaciones 
interpersonales que 
permite la satisfacción 
de cada uno de sus 
integrantes, impide la 
aparición de 
conductas de riesgo y 
a la vez facilita el 
desarrollo integral de 
los miembros del 
grupo familiar 

Se consideró por 
medio del resultado 
de la escala APGAR 
FAMILIAR versión 
corta y que otorga 
los siguientes 
puntajes: 
- 0-3 Puntos:  

Familia 
altamente 
disfuncional 

- 4-6 puntos: 
Disfunción 
moderada 

- 7-10 puntos: 
Familia 
funcional 

 

Ordinal 1) Familia 
altamente 
disfuncional 

2) Familia 
moderada 
disfuncional 

3) Familia 
funcional 

Dependiente 
 



27 

 

Tipología 
familiar con 
base en su 
desarrollo 

Es el tipo de familia  
de acuerdo a la 
estructura externa, 
que está determinada 
por los sujetos que 
conforman la familia 
en función de su 

desarrollo. 

Se evaluó mediante 
las características 
propuestas por el 
Consenso Mexicano 
de Medicina Familiar 
de 2005 y 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 único 
proveedor de 
sustento para la 
familia y la madre se 
dedica al hogar y a 
los hijos. 
Familia  primitiva o 
arcaica: (familias 
indígenas): Su 
prototipo es la 
familia campesina 
que se sostiene con 
los productos de la 
tierra que trabajan. 
 

Nominal 1) Familia 
Moderna 

2) Familia 
Tradicional 
Familia 

3) primitivas o 
arcaica 

Independiente 

Tipología 
familiar con 
base en su 
integración 

Es el tipo de familia  
de acuerdo a la 
estructura externa, 
que está 
determinada por los 
sujetos que 
conforman la familia 
en función de su 
integración. 

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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Tipología 
familiar con 
base en su 
composición 

Es el tipo de familia  
de acuerdo a la 
estructura externa, 
que está 
determinada por los 
sujetos que 
conforman la familia 
en función de su 
composición 

Nuclear: cuenta 
con esposo, 
esposa con o sin 
hijos. 
Extensa: conyugu
es e hijos que 
viven junto a otros 
familiares 
consanguíneos, 
por adopción o 
afinidad. 
Extensa 
compuesta: los 
anteriores que 
además conviven 
con otros sin nexo 
legal (amigos, 
compadres, etc.). 
 

Nominal 1) Familia 
nuclear 

2) Familia 
extensa 
Familia 

3) Familia 
extensa 
compuesta 

Independiente 

 

Edad  

Es un vocablo que 
permite hacer 
mención 
del tiempo que ha 
transcurrido desde 
el nacimiento de un 
ser vivo.  

La edad referida 
por el paciente, en 
años cumplidos, al 
momento de la 
aplicación de las 
escalas. Se 
obtuvo por medio 
de la hoja de 
recolección de 
datos.  

 
De razón 

Edad en años   
Interviniente 

Sexo  Condición orgánica 
que distingue al 
macho de la hembra 
en los seres 
humanos, los 
animales y las 
plantas 
condicionada al 
nacer. 

Sexo referido por 
el paciente al 
momento de la 
aplicación de la 
escala. Se obtuvo 
por medio de la 
hoja de 
recolección de 
datos.  

Nominal  
  

1) Masculino 
2) Femenino  
 

 
Interviniente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://definicion.de/tiempo/
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10. ASPECTOS ÉTICOS  
 

 El presente estudio fue sometido al H. Comité Local de Ética e Investigación 

No. 204 para revisión y aprobación. La presente investigación se ha llevado a 

cabo bajo estricto cumplimiento de los principios éticos internacionales para 

estudios con seres humanos, según se establece en la Declaración de Helsinki. 

(34)  

Esta declaración, formulada por la Asociación Médica Mundial, es el referente 

mundial para la ética en la investigación médica y establece las normas básicas 

que deben seguirse cuando los sujetos de investigación son seres humanos. 

Consentimiento: obtenido el consentimiento informado de todos los participantes 

en esta investigación. 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 penalización. Confidencialidad y Privacidad: En línea con los 

requerimientos de la Declaración de Helsinki, se ha mantenido la confidencialidad 

de los datos personales de los participantes, se utilizó número de folio para 

identificar a los participantes. Toda la información ha sido resguardada en 

archivero con llave y la información digital ha sido protegida con contraseña. 

 Beneficios y Riesgos: La investigación se ha diseñado teniendo en cuenta 

el principio de "máximo beneficio y mínimo riesgo" para los participantes. Se ha 

realizado una evaluación 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 serán  la prioridad. Revisión Ética Independiente: Este estudio 

fue revisado y aprobado por los Comités de Ética en investigación e investigación 

en Salud, asegurando que la investigación cumpliera con los estándares 

internacionales y nacionales de calidad.  

 Beneficios: Comprender mejor los factores familiares: El estudio permitió 

una comprensión más profunda de cómo la tipología familiar se asocia con el nivel 

de satisfacción de la funcionalidad familiar en el contexto específico de Tijuana. 
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Esto brindó información valiosa sobre los factores familiares que pueden influir en 

la salud y el bienestar de los adolescentes, lo cual es fundamental para el diseño 

de intervenciones efectivas. Identificar grupos de riesgo: El estudio ayudó a 

identificar qué tipos de familias están más propensas a experimentar niveles más 

altos de disfuncionalidad familiar. Esto permitió dirigir los esfuerzos y los recursos 

hacia aquellos grupos de familias que puedan beneficiarse de intervenciones 

específicas. Además, el identificar a las familias que presentaran algún grado de 

disfuncionalidad sirvió para que fueran derivadas de forma oportuna a los servicios 

correspondientes (trabajo social, psicología, etc.), los cuales se encuentran 

disponibles en el instituto, para apoyo e implementación de estrategias que 

ayuden a mejorar su dinámica familiar. 

 Diseñar intervenciones adecuadas: Con la comprensión de la asociación 

entre la tipología familiar y la disfuncionalidad, se podrán desarrollar 

intervenciones y programas adaptados a las necesidades específicas de cada tipo 

de familia. Estas intervenciones podrían incluir terapia familiar, capacitación en 

habilidades de comunicación, manejo del estrés y fortalecimiento de las relaciones 

familiares. 

 Mejorar la atención 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 atención 

primaria. La comprensión de la tipología y la disfuncionalidad puede ayudar a 

estos profesionales a brindar una atención más integral y centrada en la familia, lo 

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

 Contribuir al conocimiento científico: Este estudio puede agregar 

conocimiento a la literatura científica existente sobre la relación entre la tipología y 

la disfuncionalidad familiares. 

 El protocolo fue realizado de acuerdo con el reglamento de la Ley General 

de Salud en Materia de Investigación para la Salud, de acuerdo con el art. 17 de 

esta investigación es “con riesgo mínimo” debido a la aplicación de escalas 
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psicosociales para evaluar la funcionalidad familiar. Se solicitó por escrito, con 

base al artículo 20 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de 

Investigación para la Salud (RLGSMIS), que se firmara la carta de consentimiento 

informado al tutor y asentimiento informado al adolescente para la realización de 

los cuestionarios, así como también se les explicó ampliamente del procedimiento 

para la realización del estudio. (35) 

 Confidencialidad: En base al artículo 21 de la Ley Federal de Protección de 

Datos Personales en Posesión de los Particulares, toda la información que el 

paciente nos proporcionó para el estudio será de carácter estrictamente 

confidencial, será utilizada únicamente por el equipo de investigación del proyecto 

y no estará disponible para ningún otro propósito. El participante quedó 

identificado(a) con un número de folio y no con su nombre. Los resultados de este 

estudio serán publicados con fines científicos. Se salvaguardó la confidencialidad 

del paciente al momento de contestar las encuestas, siempre manteniendo su 

privacidad.   

 Participación Voluntaria/Retiro: La participación en este estudio es 

absolutamente voluntaria. Para esta participación, el personal a cargo de la 

recolección 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 autonomía de los participantes. 

El voluntario está en plena libertad de negarse a participar o de retirar su 

participación de este estudio en cualquier momento. Su decisión de participar o no 

en el estudio, no implica ningún tipo de consecuencia o afectará de ninguna 

manera su atención en los servicios de salud. 

 Riesgos Potenciales/Compensación: Los riesgos potenciales que implican 

su participación en este estudio son: con riesgo mínimo.  Si alguna de las 

preguntas hiciera sentir un poco incómodo al paciente, este tiene el derecho de no 

responderla. El paciente no recibió ningún pago por participar en el estudio, y 

tampoco le implicará algún costo. 
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11. RECURSOS HUMANOS, FINANCIEROS Y MATERIALES 
 

Recursos Humanos: 

Investigador Responsable: registro de protocolo, diseño y asesoramiento. 

Nombre: Dra. Yamileth Pérez Balderas 

Matricula: 99026791 

Cargo: Médico Familiar 

Investigador asociado Institucional: asesor metodológico. 

Nombre: Dra. Diana Baro Verdugo 

Matricula: 99026794 

Cargo: Profesor Titular del Curso de especialización en medicina familiar 

para médicos generales del IMSS 

Investigador asociado Institucional: análisis de datos. 

Nombre: Dr. Marco Antonio Fuentes López  

Matricula: 99026794 

Cargo: Medico familiar / Profesor adjunto del curso de especialización de 

medicina familiar  

Investigador Asociado Institucional: análisis de datos. 

 Nombre: Dra. María Cecilia Anzaldo Campos 

Matricula: 9920153 

Cargo: Investigador Asociado 

Alumno o tesista: idea original, recolección de datos y muestra. 

Nombre: Dr. Víctor Adrián Cortes Miranda 

Matricula: 97023471 

Cargo: Médico residente en Medicina Familiar 

Personal de Apoyo: apoyo al tesista resolviendo dudas a los participantes 

durante la aplicación del instrumento, así como apoyo para evaluar el 

instrumento de evaluación (APGAR) y realizar formatos de envío en caso 

necesario. 
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Recursos Financieros: 

- La presente investigación 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 impresión de instrumento APGAR, hoja de 

recolección de datos y consentimiento/asentimiento informado.  

- Lápices para responder encuestas. 

- Formatos de envío internos de la institución. 

 

Factibilidad: 

- Fue factible la realización de la presente investigación, ya que el HGO 

con UMF No 7, cuenta con consulta externa de Medicina familiar, a los 

cuales se encuentran adscritos una población activa de 383 familias con 

al menos 1 miembro en edad adolescente. 
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12. BIOSEGURIDAD 
 

 Este estudio no tiene implicaciones de bioseguridad. Se aplicó instrumento 

para evaluar funcionalidad familiar y se recolectaron variables sociodemográficas y 

de tipología familiar.  
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13.  RESULTADOS 

 
Al término de las encuestas se contó con un total de 548  participantes 

que respondieron los instrumentos de evaluación, lo que corresponde a un total de 

274 binomios compuestos por adolescente y padre o tutor, siendo 141 binomios 

adicionales de los que se tenían contemplados para participar en el estudio debido 

a una confusión del término “binomio” por parte del tesista, quien al momento de 

planear la recolección de datos a evaluar tomó como total 133*2= 266 al número 

de adolescentes a evaluar. Al ser un tipo de muestreo por conveniencia, al final de 

cada día se realizaba el vaciamiento de información a la base de datos, 

obteniendo al final un total de 274 binomios correspondientes a los 548 

participantes como se muestra en la tabla 1 y 2. 

De acuerdo con los datos recabados en esta investigación, 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 población y 129 adolescentes femeninos, el cual corresponde al 47.1% de su 

población. Adicionalmente se registraron 143 tutores masculinos, representando el 

52.2% y 131 tutores femeninos, representando el 47.8%.  

La tabla 5 presenta detalladamente las características clínicas de un grupo 

de binomio tutor/adolescente, centrándose en sus edades y las edades de sus 

tutores. En cuanto a las edades de los adolescentes, la media se sitúa en 14.20 

años, una desviación estándar de 1.44, con edades que oscilan entre 12 y 17 

años. Por otro lado, los tutores tienen una media de edad de 52.37 años, una 

desviación estándar de 6.129, con edades que oscilan entre 40 y 60 años. La 

distribución demográfica incluye información sobre el número de integrantes por 

familia el cual tiene media de 4.69, con desviación estándar de 1.967 y oscilan 

entre 2 y 9 miembros por familia. Estos datos ofrecen una visión completa de las 

características de la muestra, permitiendo una comprensión más profunda de la 

población estudiada. 
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Tabla 1. Número de Participantes 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 2. Participantes que cumplieron con todas las evaluaciones de 

variables 

 

 

 

 

 

Tabla 3. Sexo de Adolescentes 

 

 

 

 

 

Tabla 4. Sexo de Tutores 

 

 

 

 

 

Tabla 5. Estadística Descriptiva para variables cuantitativas 
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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 utilizó índice de Kappa 

de Cohen para analizar la concordancia entre los resultados registrados de los 

adolescentes y sus tutores obteniendo un índice de 1.000,  el cual significa una 

concordancia al 100%. Presentaron una percepción de familia funcional en 209 

casos, equivalente al 76.6%, moderada disfunción familiar en 41 casos (15%) y 

grave disfunción familiar en 24 casos (8.8%).  

 

Tabla 6. Percepción Funcionalidad Familiar por parte de Tutores 

 

 

 

 

 

Tabla 7. Percepción Funcionalidad Familiar por parte de Adolescentes 

 

 

 

 

 

 

Tabla 8. Relación de Percepción Funcionalidad Familiar Tutor/Adolescente 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 9. Concordancia de relación de funcionalidad familiar 
tutor/adolescente 
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La tabla 10, 11 y 12 presentan la tipología familiar en base a su desarrollo, 

composición e integración. En base a su desarrollo la familia moderna fue la más 

predominante ya que fue registrada en 178 casos, equivalente al 65%, la familia 

tradicional en 96 casos (35%). En base a su composición, la familia nuclear fue la 

más predominante ya que se registró 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 Integración, la familia desintegrada, fue registrada en 85 casos (31%)  y 

la familia integrada en 189 casos (69%). 

 

 

Tabla 10. Tipología Familiar en base a Desarrollo 

 

 

 

 

 

Tabla 11. Tipología Familiar en base a Composición  

 

 

 

 

 

 

Tabla 12. Tipología Familiar en base a Integración  
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Las tablas 13,14 presentan la asociación entre tipología familiar con base 

en su desarrollo y disfunción 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 disfunción, 

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

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

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

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

se reportó un valor de p= 0.005,  lo cual les da significancia estadística a estos 

resultados, demostrando asociación entre tipología familiar con base en su 

desarrollo y la disfunción familiar. 

 

Tabla 13. Asociación entre tipología familiar  con base en su desarrollo y  

disfunción  familiar   

 

 

Tabla 14. Prueba Tau-C de Kendall. Asociación entre tipología familiar con 

base en su  desarrollo y  disfunción  familiar   
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Las tablas 15 y 16  presentan la asociación entre tipología familiar con base 

en su  composición y disfunción 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 

disfunción (10%) y 16 casos percibidos con grave disfunción (6%). 

La familia extensa registro un total de 99 casos divididos en 78 percibidas 

como funcionales (29%), 14 percibidas con moderada disfunción (5%) y 7 

percibidas con grave disfunción (3%).   

La familia extensa compuesta registro un total de 96 casos divididos en 72 

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

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

se reportó un valor de -0.083,  lo cual no da significancia estadística a estos 

resultados. No se muestra asociación entre tipología familiar con base en su 

composición y disfunción familiar. 

 

 
Tabla 15. Asociación entre tipología familiar en base a su Composición y 

disfuncionalidad familiar 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 16. Tau-C de Kendall de asociación  de tipología familiar con  

base en su composición y disfunción familiar 
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Las tabla 17 y 18 presentan la asociación entre la tipología familiar con 

base  en su Integración y la disfunción  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 

disfunción (4%) y 14 casos percibidos con grave disfunción (5%). 

La familia Integrada registro un total de 189 casos divididos en 148 

percibidas como funcionales (54%), 31 percibidas con moderada disfunción (11%) 

y 10 percibidas con grave disfunción (4%).  Al realizarse la prueba Tau-C de 

Kendall se reportó un valor de -0.074,  lo cual no da significancia estadística a 

estos resultados. No se muestra asociación entre tipología familiar con base en su 

integración y disfunción familiar. 

 

 
Tabla 17. Asociación entre tipología familiar en base a su Integración y 

disfunción familiar 

 

 

 

 

 

 

 
Tabla 18. Tau-C Kendall de asociación entre tipología familiar en base a su 

Integración y disfunción familiar 
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14. DISCUSIÓN 
 

En esta investigación se encontró asociación entre tipología familiar con 

base en su desarrollo y disfunción familiar. No se encontró asociación con otras 

tipologías familiares estudiadas con base en su integración y composición. 

 

Estos resultados van acorde a lo afirmado por Keenan-Miller y cols., 

quienes mencionan que la relación entre disfunción familiar y resultados negativos 

durante la adolescencia no implica una determinación 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 asociación estadística que sugiere que la 

presencia de disfunción familiar puede aumentar la probabilidad de enfrentar 

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

 

En esta investigación, encontramos que el 23.8% presentaron disfunción 

familiar percibida igual por adolescentes y tutores, (el 15% con disfunción 

moderada y el 8.8% con disfunción grave);  nuestro estudio muestra una menor 

disfunción familiar que lo reportado por Pérez-Milena y Cols., quienes encontraron 

en su estudio longitudinal realizado en los años 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 encontró disfunción 

familiar con frecuencias más elevadas, como es el caso del estudio de Estévez-

Villanueva y cols., realizado en Perú, quienes encontraron únicamente el 35% de 

los adolescentes con familias funcionales, el 65% fueron familias con algún grado 

de disfunción. El 29.9% con  disfunción leve, 25.9 % disfunción moderada y 

disfunción severa en el 9.2%. (29) 

 

En relación con el primer objetivo específico, que busca identificar la 

tipología más 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 Ordoñez- Azuara y cols., en estudio realizado en 

Xalapa, Veracruz, México.  Con base a su composición, la tipología más frecuente 

fue la nuclear en ambas investigaciones. En relación a la tipología familiar, con 

base en su desarrollo,  la familia moderna presenta mayor frecuencia en ambos 

estudios, así como los resultados de la tipología familiar con base en su 

integración, la mayoría fueron familias integradas en ambos estudios. (32) 

 

En cuanto al segundo objetivo específico, que busca analizar la 

funcionalidad en estas familias mediante la aplicación de la escala APGAR 

familiar, llama la atención el grado de concordancia en la percepción del 

funcionamiento familiar entre tutores y adolescentes, ya que la aplicación de los 

cuestionarios se realizó por investigador tesista, quien estuvo presente durante la 

contestación de los mismos, asegurándose que no  hubiese  comunicación entre 

tutor-adolescente.  Los resultados sugieren que el 76% de la población estudiada 

se perciben como familia funcional, el 15% se perciben con moderada disfunción y 

el 9% se percibe con grave disfunción familiar.  

 

Respecto al tercer objetivo específico, que tiene como propósito identificar factores 

sociodemográficos presentes en las familias con o sin disfunción familiar, no hubo 

diferencias en cuanto al sexo tanto en adolescentes como tutores en nuestra 

investigación, lo cual es similar  a los resultados encontrados por Gómez-

Bustamante y cols., quienes no encontraron  diferencia significativa en el sexo de 

los adolescentes participantes. (30)  

 

En relación con el cuarto objetivo específico, que busca conocer la 

concordancia en la percepción de funcionalidad familiar entre padres e hijos, 

nuestros resultados muestran que la concordancia fue perfecta de 1. Esto,  

contrasta con los resultados encontrados por Ordoñez-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 investigación, se encuentra la utilización de un 

instrumento validado para la medición de la funcionalidad familiar. Otro aspecto 

que fortalece la validez interna del estudio,  es que el instrumento de medición fue 

aplicado por un solo encuestador, se cuidó la privacidad del binomio tutor-

adolecentes y se aseguró la autonomía en la contestación del instrumento APGAR 

familiar. 

Esta investigación se apegó a los principios éticos de justicia y 

beneficencia; ya que las familias con algún grado de disfunción fueron referidas 

para su atención integral con su Médico Familiar y al 100% de los adolescentes 

fueron invitados a participar en el programa JUVENIMSS del HGO/UMF 7 

 

           Una limitación en el estudio,  fue la omisión de la clasificación de las 

familias de acuerdo a sus complicaciones y ocupación. Esta información hubiese 

fortalecido la investigación al ampliar la clasificación de las familias. 

 

Se requiere de futuras investigaciones para  explorar los factores que 

influyen en la percepción de la funcionalidad familiar en contextos específicos,  

como las costumbres específicas de cada familia, el estado emocional actual de 

los individuos o la presión que pueda ejercer los tutores sobre los adolescentes. 
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15. CONCLUSIÓN 

 
Esta investigación, demuestra la existencia de asociación entre la tipología 

familiar con base en su desarrollo y disfunción 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 

múltiples factores y dimensiones al estudiar la tipología familiar, reconociendo que 

la tipificación familiar, aunque útil, no es determinante por sí sola en la percepción 

de la funcionalidad. 

El trabajo con familias que tienen adolescentes,  representa un desafío 

actual en el ámbito médico, en donde es menester el abordaje biopsicosocial, así 

como empatía para abordar el aspecto familiar.  

Como Médicos Familiares, debemos ser competentes en el estudio y 

atención de las familias, realizar investigación para la implementación de abordaje 

integral de las familias en sus crisis normativas y paranormativas. 

Se  requiere mayor investigación en la funcionalidad de las familias, 

incluyendo otros elementos además de la tipología familiar. 
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16. ANEXOS 
 
Anexo 1: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES: 2022-2024 
 
 

Actividad Dic 2022-

Dic 2023 

Enero 

2024 

Febrero 

2024 

Marzo 

2024 

Elaboración 
de protocolo 

    

Revisión por 
Comité de 
ética e 
Investigación  

    

Aprobación     

Recolección 
de los datos 

    

Análisis 
estadístico 

    

Revisión de 
resultados 

    

Presentación 
de Tesis  
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Anexo 2: DICTAMEN DE APROBACIÓN DE PROTOCOLO DE INVESTIGACIÓN 
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Anexo 3: CARTA DE NO INCONVENIENCIA 
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Anexo 4: CARTA A JEFATURA DE ENSEÑANZA  
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Anexo 5: CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 
Carta de consentimiento informado para participación en  

protocolos de investigación en salud  
(Padres o representantes legales en menores de edad o personas con 

discapacidad)  
 
Tijuana, Baja California a __ de _____ 2024 
 

No. de registro institucional______________________ 
 

Título del protocolo: 
Asociación entre la tipología y la disfuncionalidad familiar en familias con adolescentes 
adscritos al hospital de Gineco-obstetricia y Unidad de Medicina Familiar #7 en Tijuana 
Baja California  
 
Justificación y objetivo de la investigación: 
Esta investigación  nos permitirá identificar las características de cada tipo de familia, 
que se pueden asociar a que la familia presente alteración en el cumplimiento de sus 
funciones (disfunción familiar), así como también los factores protectores que pueden 
mitigar su impacto negativo. El objetivo de la investigación es determinar si existe 
asociación entre el tipo de familia y disfunción familiar en familias donde pertenecen 
miembros adolescentes 
 
Procedimientos y duración de la investigación 
Si Usted acepta participar en la presente investigación Se le aplicarán 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 más a cómo  funciona su familia.   El segundo cuestionario es una  
hoja de recolección de datos, sobre su edad y sexo, así como preguntas sobre las 
características de su familia. Se tiene estimado un tiempo de duración de 20 minutos 
máximo, los cuales sirven para identificar su percepción sobre su familia y para clasificar 
a su familiar según sus integrantes. La participación de su hijo(a), será contestar el 
cuestionario APGAR de 5 preguntas, que también se le aplicó a Usted. La duración de 
participación de su hijo(a) será de 5 a 10 minutos.  
 
Riesgos y molestias: 
El tipo de estudio no conlleva ningún riesgo físico para la integridad del paciente o 
familia, aunque pudiera desencadenar alguna emoción. 
 
Beneficios que recibirá al participar en la investigación: 
Integración a grupos JUVENIMSS, los cuáles son grupos de adolescentes, quienes 
reciben pláticas educativas, estrategias de prevención, además en caso de encontrarse 
alguna alteración en cuanto a la dinámica familiar se le realizara derivación a psicología 
para iniciar manejo especializado. 
 
Información sobre resultados y alternativas de tratamiento: 
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Al término de la evaluación se le hará entrega del resultado de su participación. En caso 
de presentar funcionalidad familiar alterada o disfuncional, se le referirá con su Médico 
Familiar, quién es el responsable de su atención médica y de toda su familia.  
 
Participación o retiro:  
Cualquier participante es libre de retirarse del estudio sin recibir presión para 
permanecer. 
 
Privacidad y confidencialidad: 
Las encuestas serán completamente anónimas. No se expondrá nombre, apellido o 
número de seguridad social en el estudio. Los datos recolectados serán tratados con 
confidencialidad. 
 
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con la investigación podrá dirigirse a: 
 

Investigadora o Investigador Responsable: Dra. Yamileth Pérez Balderas, Dra. Diana Baro Verdugo, Dr. 

Marco Antonio Fuentes López, Dra. María Cecilia Anzaldo Campos, Dr. Víctor Adrián Cortes Miranda 

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

 
 

 
Declaración de consentimiento: 
 

 Acepto que a mi familiar o representado se le tomen los datos o muestras 
sólo 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 conservarán los datos o muestras hasta por _____ años tras lo cual se 
destruirán. 
 
 
 
 
___________________________ 
Nombre y firma del padre, madre 

o representante legal 

 
 
_________________________________ 

Nombre y firma de quien obtiene el 
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 años) 

 
Tijuana, Baja California a __ de _____ 2024 
 
No. de registro institucional______________________ 

 
Título del protocolo: 
Asociación entre la tipología 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 investigación y procedimientos 
Determinar si existe asociación entre el tipo de familia y disfunción familiar en familias donde 
pertenecen miembros adolescentes 
 
Hola, mi nombre es Víctor Adrián Cortes Miranda y trabajo en el Instituto Mexicano del Seguro 
Social. Actualmente estamos realizando un estudio para conocer acerca de Asociación entre la 
tipología 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 
que nos apoyes. 
 
Tu participación en el estudio consistiría en: 
Responder un cuestionario sobre tu familia, son cinco preguntas, te llevará aproximadamente entre 
5 y 10 minutos contestar. 
 
Tu participación en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papá o mamá hayan dicho que 
puedes participar, si tú no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decisión 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 habrá ningún problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular, 
tampoco habrá problema.  
 
Esta información será confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas o 
resultados sin que tú lo autorices, sólo lo sabrán las personas que forman parte del equipo de este 
estudio. (Si se proporcionará información a los padres, favor de mencionarlo en la carta) 
 
Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (x) en el cuadrito de abajo que dice “Sí 
quiero 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 (VERSIÓN CORTA) 
 
No. De Folio: ________ 
 
Persona que contesta el cuestionario APGAR  _______  1)  Padre/ Madre          

2) Adolescente 
 
Instrucciones: A continuación, se presenta un grupo de situaciones que pueden ocurrir o no en su 
familia. Usted debe clasificar y marcar con una X su respuesta según la frecuencia en que la 
situación se presente. 

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

 
Funcionamiento familiar según puntuación total de la prueba APGAR Familiar (Versión Corta) 

Familia muy funcional  7-10 puntos 

Familia moderadamente disfuncional 4-6 puntos 

Familia con grave disfunción 0-3 puntos 
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Anexo 8: HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  
 
Folio: __________ 

Edad adolescente:  _____  Años    Sexo adolescente: ______1) Mujer 2) Hombre 

Edad Madre o Padre: ____ Años    Sexo Madre o Padre: ____1) Mujer 2) Hombre 

 

INSTRUCCIONES: seleccione la respuesta que usted considere pertinente  
1. ¿Acepta Ud. formar parte de esta investigación, de manera anónima, respondiendo 

honestamente a las siguientes preguntas? 

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

(3 o menos integrantes)             (3 a 5 integrantes)  (más de 5 integrantes) 
3. En su familia, ¿quién está 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 unión libre? 

(si, ambos padres viven juntos en casa)   
(los padres están 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 / o madre, hijos, abuelos, tíos o primos) 
(en casa viven amistades con quienes no comparto lazo consanguíneo) 

6. ¿Está satisfecho con la ayuda que recibe de su familia?  

(casi nunca)   (a veces)   (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. ¿Está satisfecho 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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