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Resumen 

“FACTORES FAMILIARES ASOCIADOS CON EL EMBARAZO EN LA 

ADOLESCENCIA EN LA UMF No. 38 DE SAN LUIS RIO COLORADO, SONORA” 
Cuadras-García JA 1, Ramírez CN 2, Álvarez-Gutiérrez NJ 3,1. Médico Residente de tercer año de la Especialización de 

Medicina Familiar, Unidad de Medicina Familiar No.38, Delegación Baja California. 2. Médico especialista en Medicina Familiar, 

adscrito a la Unidad de Medicina Familiar No. 38, Delegación Baja California. IMSS. 3. Médico especialista en Medicina 
Familiar, adscrito a la Unidad de Medicina Familiar No. 38, Delegación Baja California. IMSS. 
 

INTRODUCCIÓN: El embarazo en la adolescencia es un problema de salud pública a 

nivel mundial, en México desde 2015 una de cada 20 adolescentes de 15 a 19 años 

presentó un embarazo a término, en Sonora (2019) el 18.3% del total de partos 

correspondió a mujeres menores de 20 años, y en San Luis Rio Colorado el embarazo 

en adolescentes fue  del 17% (517 casos) del total en cualquier etapa de la vida, 

ocasionando un incremento en la tasa a pesar de las estrategias planteadas para la 

prevención de embarazos en la adolescencia. 

OBJETIVO GENERAL: Determinar los factores familiares asociados con el embarazo 

en la adolescencia en la UMF No.38 de San Luis Rio Colorado, Sonora. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio observacional, analítico comparativo, transversal y 

prospectivo. El estudio se realizó en mujeres adolescentes derechohabientes de 15 a 

19 años con y sin embarazo respectivamente; 42 pacientes en cada grupo. Se evaluó 

funcionalidad familiar con APGAR y FF-SIL, tipología familiar y factores asociados al 

embarazo en adolescencia. Se analizaron los resultados con razón de momios y chi 

cuadrada para las variables cualitativas. Se considera una p<0.05 como significativa. 

Los datos obtenidos se analizaron en el programa SPSS. 

RESULTADOS: De 84 pacientes, 15.5% presentaron disfuncionalidad familiar; 

embarazo madre ˂ 20 años OR 4.5, antecedente de Embarazo en la Adolescencia en 

familia OR 25.2, inicio vida sexual ˂15 años OR 10.4, deseo de gestación OR 24.2, 

familia nuclear OR 2.4, con complicaciones del desarrollo OR 3.3, 

monoparental/reconstruida OR 3.6, núcleo no integrado OR 2.4, todas con p˂0.05. 

CONCLUSIÓN: 84.5% de las Adolescentes Embarazadas tienen familias funcionales. 

La tipología familiar es muy importante en el estudio de los factores asociados en 

embarazo en adolescentes. Los factores asociados a EA son similares a los que 

existen a nivel nacional e internacional. Una quinta parte de las adolescentes sin 

embarazo ya iniciaron vida sexual con mas de una pareja. 

PALABRAS CLAVE: Adolescencia, Embarazo, Factores.
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1. Introducción  

De acuerdo a los conceptos convencionalmente aceptados por la Organización Mundial 

de la Salud (OMS), la adolescencia es la etapa que trascurre entre los 10 y 19 años, 

considerándose dos fases: la adolescencia temprana (10 a 14 años) y la adolescencia 

tardía (15 a 19 años).1 

La adolescencia es una etapa de transición que supone importantes transformaciones 

a nivel biológico, cognitivo y social, las cuales aparecen en mayor proporción 

comparándolas con las que se suscitan en otros periodos de edad.2 

La aparición de embarazo en la familia de una adolescente obliga a la reestructuración 

de las funciones de sus miembros, ya que se crean nuevas necesidades en torno a 

este binomio.3 Los adolescentes tienen actividad sexual cada vez más temprana y 

presentan dificultad en aceptar el hecho de que una relación sexual ocasional pueda 

acarrear embarazo.4 Los cambios y las transformaciones que se dan en la 

adolescencia, tienen implicaciones en el sistema familiar. La adolescencia de un 

miembro de la familia es considerada como una crisis familiar normativa o ligada al 

ciclo vital de esta.5  

El embarazo en adolescentes es un problema de salud a nivel mundial que ha 

persistido a través de la historia, incluso existen culturas en donde se considera normal 

que las mujeres contraigan matrimonio una vez que haya aparecido la menarca, los 

cuales tienen una alta tasa de fecundidad y generalmente culminan en un embarazo a 

temprana edad. 6 El embarazo adolescente es considerado un problema de salud 

pública que afecta principalmente a países en vías de desarrollo, según informes del 

Organismo Mundial de la Salud. Hasta 95% de los embarazos adolescentes 

pertenecen a estos países.7 

La maternidad adolescente por lo general ocurre fuera de una relación de pareja 

estable, y con mucha frecuencia resulta no deseada al no ser planeada, siendo mayor 

en los grupos de marginación social, con estrato socioeconómico bajo, así como en las 

áreas rurales.8  
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Se ha observado que la deserción escolar va de la mano con este fenómeno, no sólo 

precediéndolo, sino también truncando e interrumpiendo los deseos de escolarización y 

superación profesional de las madres adolescentes. Es necesario tener en cuenta lo 

anterior para incorporar acciones que influyan en los adolescentes, los cuales en gran 

medida desconocen su propia fisiología y el uso correcto de métodos de planificación 

familiar. 9 

A nivel mundial, en la actualidad hay más de 1,000 millones de adolescentes, un 

porcentaje amplio ya tiene actividad sexual, y los países están tratando cada vez más 

de abordar la controvertida cuestión de la educación sobre Salud Sexual y 

Reproductiva. Se estima que 16 millones de niñas de edades comprendidas entre los 

15 y los 19 años dan a luz cada año, y un 95% de esos nacimientos se producen en 

países en desarrollo, según el estudio realizado por Rosen. Esto representa el 11% de 

todos los nacimientos en el mundo. 10 

La población adolescente de México se duplicó en términos porcentuales en los últimos 

30 años, hacia el 2020 constituía el 17.6%,11 en consecuencia el porcentaje de partos 

en menores de 20 años también se incrementó en las instituciones  públicas; en el 

2010 se registraron 2,643,908 partos en estas instituciones, el 18.8% fue en 

adolescentes menores de 19 años, mientras que en 2019 se registraron 2,092,214 

partos, 17.7% de los cuales correspondió a mujeres menores de 20 años, y de estas el 

98% fue en adolescentes de 15 a 19 años, ocasionando un incremento en la tasa a 

pesar de las estrategias planteadas para la prevención de embarazos en la 

adolescencia, siendo en el 2012-2013 la tasa más alta en la historia del país en las 

últimas 3 décadas.12  

Entre 2000 y 2012 se registraron casi 5 millones de nacimientos en madres menores de 

20 años, mientras que en los últimos 7 años se presentaron 2,848,747 casos de 

embarazo en adolescentes.13 En 2019, según la Secretaría de salud, el porcentaje de 

nacimientos en madres adolescentes (menores de 20 años) en el estado de Sonora es 

de 18.3%, superior a la media nacional (17%). En 10 años el embarazo adolescente en 



3 

 

el estado de Sonora se disminuyó en 27.5%, al pasar de 10 mil 601 casos en 2009 a 7 

mil 685 en 2019, sin embargo, continúa siendo una cifra muy alta.12,14 

En el Municipio de San Luis Rio Colorado, en 2019 se presentaron 517 casos de 

embarazos en adolescentes (98.5% en adolescentes de 15-19 años), siendo el 17 % 

del total de embarazos en cualquier etapa de la vida, lo que corresponde al 5% del total 

de embarazos del Estado de Sonora, colocándolo como el 4to municipio con más 

casos de embarazos en adolescentes en el Estado.12,14 
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2. Marco teórico  

La funcionalidad familiar es la capacidad del sistema para enfrentar y superar cada una 

de las etapas del ciclo vital y las crisis por las que atraviesa. El funcionamiento de la 

familia es un factor determinante en la conservación de la salud o en la aparición de la 

enfermedad entre sus miembros; con base en el cumplimiento eficaz de las funciones 

de cada uno, se habla de familia funcional o disfuncional. 4  

El APGAR familiar fue creado por el Dr. Gabriel Smilkstein de la Universidad de 

Washington, Seattle, en 1978 como una respuesta a la necesidad de evaluar la función 

familiar. Se ha validado en diferentes comunidades norteamericanas, asiáticas e 

hispanas y ofrece una correlación alta con pruebas especializadas. 15 

 Consta de cinco ítems, los cuales abordan el funcionamiento familiar a través de la 

satisfacción del entrevistado con su vida en familia, el instrumento se aplica a mayores 

de 15 años y mide: adaptabilidad, participación, crecimiento, afecto y resolución. Las 

respuestas son: casi siempre (2), algunas veces (1), casi nunca (0). La escala se 

clasifica en una puntuación de 0-3= Disfunción Severa, de 4-6= Disfunción Moderada, 

de 7-10= Familia Funcional, tiene una α de Cronbach = 0.7. 15  

Otro instrumento para evaluar la Funcionalidad Familiar es el Cuestionario llamado 

Prueba de Percepción del Funcionamiento Familiar (FF-SIL) diseñado en Cuba por 

Ortega, de la Cuesta y Dias en 1994, adaptado para México, que es un test que 

consiste en una serie de situaciones que pueden ocurrir o no en la familia, para un total 

de 14 ítems, correspondiendo a cada una de las 7 variables que mide el instrumento: 

cohesión, armonía, comunicación, permeabilidad, afectividad, roles y adaptabilidad.16 

Para cada situación existe una escala de 5 respuestas cualitativas, que éstas a su vez 

tienen una escala de puntos: casi nunca (1 punto), pocas veces (2 puntos, a veces (3 

puntos), muchas veces (4 puntos), casi siempre (5 puntos). 16 La escala para describir 

el funcionamiento familiar es, de 70 a 57 puntos se considera familias funcionales, de 

56 a 43 puntos son familias moderadamente funcional, de 42 a 28 puntos son familias 



5 

 

disfuncionales y de 27 a 14 puntos se consideran familias severamente disfuncionales; 

tiene una α de Cronbach = 0.75.16, 17 

Diversos estudios sobre fecundidad en adolescentes coinciden en que las relaciones 

familiares y el tipo de familia (monoparental, biparental, reconstituida) donde ha vivido 

la joven, influyen considerablemente en el comportamiento sexual de la adolescente. 

Las adolescentes que viven en familias numerosas, las que no son hijas del jefe del 

núcleo familiar y las que viven en hogares compuestos monoparentales, tiene mayor 

posibilidad de tener pareja sexual a edades más tempranas que sus padres y por lo 

tanto de embarazarse. 18 

Asimismo, la Reacción y la Actitud de la Familia frente a la noticia del embarazo parece 

también tener cierta influencia, estas van a variar según la cultura en el que la 

adolescente se encuentre. Dependiendo de la actitud tomada por parte de la familia 

esta le dará o no a la adolescente su soporte emocional y material. Las adolescentes 

que tienen mayor probabilidad de tener un embarazo en la adolescencia provienen de 

familias donde hubo una reacción positiva ante la primera gestación. 18  

El conocer la tipología familiar facilita el establecimiento de las condiciones del contexto 

económico y cultural que determinan tanto los significados como la aceptación por 

parte de la familia del embarazo de las adolescentes y asimismo el enfrentamiento a la 

gestación y sus consecuencias. 18 

Arias-Trujillo et al, en el 2012 afirmaron que el 72.1% de las adolescentes en estado de 

embarazo presentaron una disfuncionalidad familiar de leve a severa18; mientras que 

Rangel y Valerio en el 2004 afirman que 33% de las adolescentes en estado de 

embarazo presentaron una disfuncionalidad familiar.19 

Leyva-Sorribe et al, encontraron que gran parte de las adolescentes embarazadas 

habían recibido una educación “inadecuada” por parte de los padres, no utilizaban 

métodos anticonceptivos aunque los conocían, poca comunicación con los 

progenitores, falta de apoyo de su pareja. 19  
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Thompson y Bender en 2008, determinaron que el 32,8% de las adolescentes 

embarazadas presentaron deserción académica. Pereira et al, concluyeron que 

diversas variables en contextos familiares y escolares se asocian al embarazo 

adolescente, bajos niveles de sobreprotección por parte de la madre, presencia de 

embarazo adolescente en la madre, bajo nivel de proximidad emocional con padres, y 

alta número de fracasos escolares. 19 
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3. Planteamiento del problema 

El embarazo en la adolescencia es un problema de salud pública en México y en el 

mundo, a tal grado que desde 2015, una de cada 15 adolescentes de 15 a 19 años 

presentó un embarazo a término, misma proporción de embarazos a término en 

mujeres en edad reproductiva de 20 a 49 años, cifras que se ha mantenido hasta el 

2019,11,12 afectando de igual manera al Estado de Sonora y por consecuencia al 

Municipio de San Luis Rio Colorado, donde la UMF No. 38 es la que tiene mayor 

demanda de pacientes en la región.  

La meta del Gobierno Federal bajo la Estrategia Nacional de Prevención de 

Embarazos en Adolescentes es reducir al 50% la tasa de fecundidad en adolescentes 

de 15 a 19 años y que no haya embarazos en niñas menores de 14 años, con el fin 

de disminuir la incidencia de patologías asociadas, que incrementan la 

morbimortalidad materno-infantil.13  

Existe coincidencia con algunos autores en el sentido de que existen factores 

familiares que propician una mayor incidencia de embarazo en adolescentes, de tal 

manera que la estructura y la dinámica de la familia de una adolescente embarazada 

cambian para responder a las necesidades del nuevo binomio.9 No existen estudios 

locales que nos muestren una comparación de dichos factores en adolescentes 

embarazadas con adolescentes sin embarazo, que engloben las variables 

presentadas en este estudio, ya que además se tomó en cuenta la estigmatización de 

la paciente respecto a su condición. 

Con base en lo anterior, es de suma importancia identificar tales factores, con el fin 

de mejorar la calidad de vida de los adolescentes y futuras generaciones, así como 

por los importantes recursos que requieren en el sistema público de salud para su 

atención. Ante tal situación nos formulamos la siguiente pregunta: 

¿Cuáles son los factores familiares asociados con el embarazo en la 

adolescencia en la UMF No. 38 de San Luis Rio Colorado, Sonora? 
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4. Justificación 

En nuestro país en 2019 se registraron 2,092,214 partos, 17% de los cuales 

correspondió a mujeres menores de 20 años, y de estas el 98% fue en adolescentes 

de 15 a 19 años.12 El embarazo en adolescentes cobra cada vez mayor importancia, 

las mujeres de 15 a 19 años de edad constituyen el grupo de mayor tamaño entre los 

grupos de mujeres en edad fértil, iniciando vida sexual activa desde los 16 años y 

hasta 4 años posteriores usan su primer método de planificación (solo 37.6% de las 

adolescentes empleó un método en su primera relación sexual) y de poca efectividad, 

como consecuencia de estas tendencias, el porcentaje de nacimientos en madres 

adolescentes aumentó de 15.6% a 18.7% entre 2008 y 2017.20,21 

El embarazo en adolescentes afecta su salud, educación, proyecto de vida, 

economía, relaciones sociales y culturales; así mismo, existe mayor incidencia de 

patologías asociadas, que incrementan la morbimortalidad materno-infantil, lo que se 

traduce en un aumento en el costo por estancia hospitalaria. La mortalidad infantil 

entre los bebés de madres adolescentes es 60% más alta que en los bebés de 

madres mayores.20 

El IMSS gastó $13,871,000.00 pesos en instalación y desarrollo de programas 

preventivos, capacitando a 255,218 adolescentes en 2019 en todo el país, en lo que 

respecta a Sonora se gastaron $970,000.00 pesos en la aplicación de 255 cursos 

capacitando a 6519 adolescentes en JUVENIMSS. 21 

Sin embargo, a pesar de los cientos de programas empleados, persiste una gran 

incidencia de embarazos en esta etapa de la vida, y a su vez la literatura científica 

reconoce de una manera cada vez más amplia la asociación de factores biológicos, 

clínicos, sociales y familiares con embarazo en adolescentes. 

En esta unidad de medicina familiar no existen protocolos que evalúan funcionalidad 

familiar y factores asociados al embarazo en los adolescentes. Ante la creciente 

incidencia que representa el embarazo en adolescencia es importante conocer los 

factores familiares asociados para influir adecuadamente en su prevención. 
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5. Hipótesis y Objetivos 

5.1 Hipótesis de trabajo (Hi): 

Los factores familiares asociados con el embarazo en las adolescentes de 15 a 19 

años adscritas a la UMF No. 38 de San Luis Río Colorado, Sonora son: 

Disfuncionalidad familiar, tipología familiar con base a su desarrollo moderna, tipología 

familiar con base a su demografía rural, tipología familiar con base a su integración 

desintegrada, tipología familiar con base a la ocupación del jefe de familia obrera o 

campesina, tipología familiar de acuerdo a su conformación seminuclear 

monoparental, tipología familiar con base a las complicaciones de su desarrollo 

reconstruida, tipología familiar con base a su parentesco monoparental o reconstruida, 

tipología con base a la presencia física en el hogar núcleo no integrado, nivel 

socioeconómico por Graffar Méndez Castellanos medio bajo y bajo, edad del primer 

embarazo de la madre antes de los 20 años, historia de embarazo en adolescencia en 

la familia, escolaridad de los padres menor a Bachillerato. 

5.2 Hipótesis nula (H0): 

Los factores familiares no asociados con el embarazo en las adolescentes de 15 a 19 

años adscritas a la UMF No. 38 de San Luis Río Colorado, Sonora son: 

Disfuncionalidad familiar, tipología familiar con base a su desarrollo moderna, tipología 

familiar con base a su demografía rural, tipología familiar con base a su integración 

desintegrada, tipología familiar con base a la ocupación del jefe de familia obrera o 

campesina, tipología familiar de acuerdo a su conformación seminuclear 

monoparental, tipología familiar con base a las complicaciones de su desarrollo 

reconstruida, tipología familiar con base a su parentesco monoparental o reconstruida, 

tipología con base a la presencia física en el hogar núcleo no integrado, nivel 

socioeconómico por Graffar Méndez Castellanos medio bajo y bajo, edad del primer 

embarazo de la madre antes de los 20 años, historia de embarazo en adolescencia en 

la familia, escolaridad de los padres menor a Bachillerato. 
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H2: La disfunción familiar se asocia a embarazo en las adolescentes de 15 a 19 años 

adscritas a la UMF No. 38 de San Luis Río Colorado, Sonora. 

H0: La disfunción familiar no se asocia a embarazo en las adolescentes de 15 a 19 

años adscritas a la UMF No. 38 de San Luis Río Colorado, Sonora. 

H3: La tipología familiar moderna (con base a su desarrollo) se asocia a embarazo en 

las adolescentes de 15 a 19 años adscritas a la UMF No. 38 de San Luis Río 

Colorado, Sonora. 

H0: La tipología familiar moderna (con base a su desarrollo) no se asocia a embarazo 

en las adolescentes de 15 a 19 años adscritas a la UMF No. 38 de San Luis Río 

Colorado, Sonora. 

H4: La tipología familiar rural (con base a su demografía) se asocia a embarazo en las 

adolescentes de 15 a 19 años adscritas a la UMF No. 38 de San Luis Río Colorado, 

Sonora. 

H0: La tipología familiar rural (con base a su demografía) no se asocia a embarazo en 

las adolescentes de 15 a 19 años adscritas a la UMF No. 38 de San Luis Río 

Colorado, Sonora. 

H5: La tipología familiar desintegrada (con base a su integración) se asocia a 

embarazo en las adolescentes de 15 a 19 años adscritas a la UMF No. 38 de San Luis 

Río Colorado, Sonora. 

H0: La tipología familiar desintegrada (con base a su integración) no se asocia a 

embarazo en las adolescentes de 15 a 19 años adscritas a la UMF No. 38  de San 

Luis Río Colorado, Sonora. 

H6: La tipología familiar obrera o campesina (con base a la ocupación del jefe de 

familia) se asocia a embarazo en las adolescentes de 15 a 19 años adscritas a la UMF 

No. 38 de San Luis Río Colorado, Sonora. 

H0: La tipología familiar obrera o campesina (con base a la ocupación del jefe de 
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familia) no se asocia a embarazo en las adolescentes de 15 a 19 años adscritas a la 

UMF No. 38 de San Luis Río Colorado, Sonora.  

H7: La tipología familiar seminuclear monoparental (con base a su conformación) se 

asocia a embarazo en las adolescentes de 15 a 19 años adscritas a la UMF No. 38 de 

San Luis Río Colorado, Sonora. 

H0: La tipología familiar seminuclear monoparental (con base a su conformación) no 

se asocia a embarazo en las adolescentes de 15 a 19 años adscritas a la UMF No. 38 

de San Luis Río Colorado, Sonora. 

H8: La tipología familiar reconstruida (con base a complicaciones del desarrollo) se 

asocia a embarazo en las adolescentes de 15 a 19 años adscritas a la UMF No. 38 de 

San Luis Río Colorado, Sonora. 

H0: La tipología familiar reconstruida (con base a complicaciones del desarrollo) no se 

asocia a embarazo en las adolescentes de 15 a 19 años adscritas a la UMF No. 38 de 

San Luis Río Colorado, Sonora. 

H9: La tipología familiar monoparental o reconstruida (con base a su parentesco) se 

asocia a embarazo en las adolescentes de 15 a 19 años adscritas a la UMF No. 38 de 

San Luis Río Colorado, Sonora. 

H0: La tipología familiar monoparental o reconstruida (con base a su parentesco) no 

se asocia a embarazo en las adolescentes de 15 a 19 años adscritas a la UMF No. 38 

de San Luis Río Colorado, Sonora. 

H10: La tipología familiar núcleo no integrado (con base a presencia física en el hogar) 

se asocia a embarazo en las adolescentes de 15 a 19 años adscritas a la UMF No. 38 

de San Luis Río Colorado, Sonora. 

H0: La tipología familiar núcleo no integrado (con base a presencia física en el hogar) 

no se asocia a embarazo en las adolescentes de 15 a 19 años adscritas a la UMF No. 

38 de San Luis Río Colorado, Sonora. 
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H11: El nivel socioeconómico medio bajo y bajo según el método de Graffar- Méndez-

Castellanos se asocia a embarazo en las adolescentes de 15 a 19 años adscritas a la 

UMF No. 38 de San Luis Río Colorado, Sonora. 

H0: El nivel socioeconómico medio bajo y bajo según el método de Graffar- Méndez-

Castellanos no se asocia a embarazo en las adolescentes de 15 a 19 años adscritas a 

la UMF No. 38 de San Luis Río Colorado, Sonora. 

H12: La edad del primer embarazo de la madre antes de los 20 años se asocia a 

embarazo en las adolescentes de 15 a 19 años adscritas a la UMF No. 38 de San Luis 

Río Colorado, Sonora. 

H0: La edad del primer embarazo de la madre antes de los 20 años no se asocia a 

embarazo en las adolescentes de 15 a 19 años adscritas a la UMF No. 38 de San Luis 

Río Colorado, Sonora. 

H13: La historia de embarazo en adolescente en la familia se asocia a embarazo en 

las adolescentes de 15 a 19 años adscritas a la UMF No. 38 de San Luis Río 

Colorado, Sonora. 

H0: La historia de embarazo en adolescente en la familia no se asocia a embarazo en 

las adolescentes de 15 a 19 años adscritas a la UMF No. 38 de San Luis Río 

Colorado, Sonora. 

H14: El Nivel de escolaridad de los padres menor a Bachillerato se asocia a embarazo 

en las adolescentes de 15 a 19 años adscritas a la UMF No. 38 de San Luis Río 

Colorado, Sonora. 

H0: El Nivel de escolaridad de los padres menor a Bachillerato no se asocia a 

embarazo en las adolescentes de 15 a 19 años adscritas a la UMF No. 38 de San Luis 

Río Colorado, Sonora 

 

 



13 

 

5.3 Objetivo general 

Determinar los factores familiares asociados con el embarazo en la adolescencia en la 

UMF No. 38 de San Luis Río Colorado, Sonora. 

 

5.4 Objetivos Específicos: 

- Determinar el deseo de gestación de adolescentes embarazadas y no embarazadas 

de 15 a 19 años de edad en la UMF No. 38 San Luis Río Colorado, Sonora. 

- Evaluar la percepción de la funcionalidad familiar en adolescentes de 15 a 19 años 

de edad en la UMF No. 38 de San Luis Río Colorado, Sonora. 

- Determinar la asociación entre funcionalidad familiar y embarazo en adolescentes de 

15 a 19 años en la UMF No. 38 de San Luis Río Colorado, Sonora. 

- Determinar la asociación entre tipología familiar y embarazo en adolescentes de 15 a 

19 años en la UMF No. 38 de San Luis Río Colorado, Sonora. 

- Determinar la asociación entre edad del primer embarazo de la madre y embarazo en 

adolescentes de 15 a 19 años en la UMF No. 38 de San Luis Río Colorado, Sonora. 

- Determinar la asociación entre historia de embarazo en menor de edad en la familia y 

embarazo en adolescentes de 15 a 19 años en la UMF No. 38 de San Luis Río 

Colorado, Sonora. 

- Determinar la asociación entre Nivel de escolaridad de los padres y embarazo en 

adolescentes de 15 a 19 años en la UMF No. 38 de San Luis Río Colorado, Sonora. 

- Determinar la asociación entre nivel socioeconómico según Graffar Méndez 

Castellanos y embarazo en adolescentes de 15 a 19 años en la UMF No. 38 de San 

Luis Río Colorado, Sonora. 
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6. Material y Métodos 

Características del lugar donde se llevará a cabo el estudio: 

El estudio de investigación se llevó a cabo en la Unidad de Medicina Familiar No. 38 

en San Luis Rio Colorado, Sonora, unidad urbana de primer nivel de atención. 

Ubicada en Avenida Tuxpan y calle 44, s/n Colonia Solidaridad, Código Postal 83496. 

Cuenta con rutas de transporte urbano, automóvil, bicicleta, motocicleta o cualquier 

medio de transporte terrestre. 

Periodo de estudio: el estudio se realizó en el periodo comprendido entre Marzo de 

2022 y Agosto de 2022. 

6.1 Diseño y tipo de estudio: 

Tipo de estudio: Observacional. 

Diseño: Analítico, Comparativo, Transversal, Prospectivo. 

       Tipo de investigación: Epidemiológica. 

6.2 Población de estudio: Pacientes adolescentes de 15 a 19 años de edad 

embarazadas, adolescentes de 15 a 19 años de edad sin embarazo, que 

sean derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 38 de San Luis 

Rio Colorado, Sonora. 

6.3 Tamaño de la muestra: Formula de tamaño de muestra para diferencias entre 2 

proporciones. 
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n= tamaño de la muestra que se requiere 

p1= proporción esperada del factor en estudio, esto es la proporción de pacientes 

adolescentes embarazadas con disfunción familiar, según lo reportado por Arias–

Trujillo et al en un estudio realizado en el 2012, se encontró que el 72.1% de las 

adolescentes embarazadas tenían disfuncionalidad familiar.
17 (p1= 0.72) 

q1= 1-p1 (1-0.72= 0.28) 

p2= proporción de adolescentes no embarazadas con disfuncionalidad familiar, 

según lo reportado por Arias–Trujillo et al en un estudio realizado en el 2012, se   

encontró que el 44.4% de las adolescentes sin embarazo presentaban 

disfuncionalidad familiar.
17 (p2= 0.44) 

q2= 1-p2 (1-0.44= 0.56) 

K= (Zα+Zβ)2 

Tabla 1. Cálculo de la constante de la formula (K). 

 

 

 

La constante K se eligió en base a un poder estadístico de 95% con un intervalo de 

confianza de 95% en un estudio a 2 colas, lo que da como resultado una constante 

K=13.0 

Despeje de la fórmula: 

n = p1q1+p2q2 (K)= [(0.72) (0.28)+ (0.44) (0.56)] (13)= [(0.2016)+ (0.2464)] (13) = 

           (p1-p2)2                              (0.72-0.44)2                                     (0.28)2    
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n =  (0.448) (13)  =  5.824   = 74.28 

           0.0784          0.0784 

Tamaño de la muestra = 75 pacientes por grupo. 

Si la población de donde se obtiene la muestra es menor de 5000 sujetos, aplicar 

corrección. 

 

=         75         =         75                =         75             = 41.72 = 42  

   1 + (75/94)      1 + (0.79787234)      1. 79787234 

 

Tamaño de la muestra = 42 pacientes por grupo. 

Grupo 1: 42 adolescentes embarazadas de 15 a 19 años 

Grupo 2: 42 adolescentes sin embarazo de 15 a 19 años 

 

Tipo de muestreo: 

Se trata de un muestreo no probabilístico, por casos consecutivos, se eligieron a las 

pacientes que cumplan con las características descritas, de ambos turnos, hasta 

completar el tamaño muestral necesario. 
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6.4 Criterios de Selección 

Grupo 1 

6.4.1 Criterios de Inclusión 

- Pacientes Mujeres adolescentes de 15 a 19 años de edad que cursen con 

embarazo.  

- Pacientes adscritos a la UMF No. 38 de San Luis Rio Colorado, Sonora. 

- Aceptar participar en el estudio y firmar la carta de consentimiento informado. 

- Participación de un familiar del paciente para realizar APGAR familiar y FF-

SIL. 

6.4.2 Criterios de Exclusión 

- Pacientes con patología psiquiátrica que no permita entender los instrumentos 

de medición. 

6.4.3 Criterios de Eliminación 

- Encuestas incompletas (menor al 90%). 

Grupo 2 

Criterios de Inclusión 

- Pacientes Mujeres adolescentes de 15 a 19 años de edad.  

- Pacientes adscritos a la UMF No. 38 de San Luis Rio Colorado, Sonora. 

- Aceptar participar en el estudio y firmar la carta de consentimiento informado. 

- Participación de un familiar del paciente para realizar APGAR familiar y FF-

SIL. 
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Criterios de Exclusión 

 - Adolescentes que cursen con embarazo 

 - Pacientes con patología psiquiátrica que no permita entender los 

instrumentos de medición. 

Criterios de Eliminación 

- Encuestas incompletas (menor al 90%). 
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6.5 Variables 

6.5.1 Operacionalización de las Variables 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

ESCALA 

DE 

MEDICION 

INDICADOR 
CLASIFICACIÓN 

CAUSA-EFECTO 

 

 

Edad 

 

Tiempo transcurrido que 

ha vivido una persona a 

partir del nacimiento.
 22 

Años cumplidos 

expresados por el sujeto al   

momento de la detección 

del embarazo. 

 

Variable 

Cuantitativa 

Discreta 

 

Edad en años 

 

 

 

 

 

 

Estado Civil 

Condición de una 

persona en relación con 

su nacimiento, 

nacionalidad, filiación o 

matrimonio, que se 

hacen constar en el 

registro civil y que 

delimitan el ámbito 

propio de poder y 

responsabilidad que el 

derecho reconoce a las 

personas naturales.
 23 

Se definirá el estado civil 

con base a lo expresado 

por el sujeto al   momento 

de la detección del 

embarazo, se incluirán 6 

estados civiles, los cuales 

están expresados en los 

certificados de nacimiento, 

matrimonio y defunción. 

 

 

Cualitativa 

Nominal 

Politómica 

 

1. Casada 

2. Soltera 

3. Unión libre 

4. Divorciada 

5. Separada 

6. Viuda 

 

 

Independiente 

 

 

 

 

Nivel de 

Escolaridad 

 

 

 

 

Se refiere al máximo 

grado de estudios 

aprobado por las 

personas en cualquier 

nivel del Sistema 

Educativo Nacional o su 

equivalente en el caso 

de estudios en el 

extranjero. 24 

Se definirá la escolaridad 

con base a lo expresado 

por el sujeto al   momento 

de la detección del 

embarazo, tomando en 

cuenta el último año de 

estudios para considerarlo 

en el mismo. 

 

Para fines del estudio se 

Dicotomizará en Igual o 

menor a Secundaria, que 

incluye Analfabeta, Primaria 

y Secundaria; y Mayor a 

Secundaria que incluye 

Bachillerato, Universidad y 

Posgrado  

 

 

 

Cualitativa 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

Para fines de 

Análisis 

estadístico en 

Cualitativa 

Dicotómica 

 

1. Analfabeta 

2. Primaria 

3. Secundaria 

4. Bachillerato 

5. Universidad 

6. Posgrado 

 

 

 

 

Se dicotomizará 

de la siguiente 

forma: 

1. Igual o 

menor a 

Secundaria

. 

2. Con 

escolaridad 

mayor a 

Secundaria

. 

 

Independiente 
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Ocupación 

 

 

 

Empleo, facultad y oficio 

que cada uno tiene y 

ejerce públicamente. 25 

Se definirá la ocupación con 

base a lo expresado por el 

paciente al   momento de la 

detección del embarazo, se 

dividirá en 2 grupos, tiene 

empleo, no tiene empleo. 

 

 

 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

 

 

1.- Tiene 

empleo 

 

2.- No tiene 

empleo 

 

Independiente 

 

 

 

 

 

Nivel Socio-

económico 

 

Medida total 

económica y 

sociológica derivada 

de la preparación 

laboral, posición 

económica y social 

individual o familiar, 

así como también el 

ingreso individual y 

familiar. 26 

Se calculará el nivel 

socioeconómico aplicando 

el método de Graffar-

Méndez- Castellanos, en 

donde dividiremos a la 

familia en clase alta, 

media alta, media baja, 

obrera y marginal con 

base a la ponderación final 

del instrumento. La 

medición se realizará de 

acuerdo a las condiciones 

al momento de la 

detección del embarazo. 

Este instrumento 

considera 5 variables: 

profesión del jefe/a de la 

familia, nivel de instrucción 

de los padres, fuente de 

ingreso y alojamiento y 

aspecto del barrio. 

 

 

 

 

Cualitativa 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

Para fines de 

Análisis 

estadístico en 

Cualitativa 

Dicotómica 

 

 

1. Alta 

2. Media alta 

3. Media baja 

4. Obrera 

5. Marginal 

 

 

 

 

Se dicotomizará 

de la siguiente 

forma: 

1.- Alta/Media 

Alta 

 

2.- Medio Baja/ 

Obrera 

/Marginal 

 

Independiente 

 

 

Vive con sus 

progenitores 

 

Madre y Padre. 

Progenitor es el 

pariente en línea recta 

ascendente    de    una 

Persona. 27 

 

Se definirá Si o No, con 

base a lo expresado por el 

sujeto si vive con su padre 

y/o madre al momento de 

la confirmación del 

embarazo. 

 

 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

 

1. No 

 

2. Si 

 

Independiente 

 

 

 

Consejería 

Planificación 

Familiar 

La planificación 

familiar es el derecho 

de toda persona que le 

permite tener el 

número de hijos que 

desean y determinar el 

intervalo entre 

embarazos. Se logra 

mediante la aplicación 

de métodos 

anticonceptivos. 28 

Se definirá la consejería 

en Planificación Familiar 

con base en lo expresado 

por el sujeto, tomando en 

cuenta si recibió o no 

consejería en alguna 

Unidad Médica, teniendo 

como respuestas Sí y No. 

 

 

 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

 

 

1. No 

 

 

2. Si 

 

 

Independiente 
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La consejería en 

planificación familiar 

consiste en brindar 

información sobre los 

métodos 

anticonceptivos para 

que puedan tomar 

decisiones voluntarias, 

conscientes e 

informadas acerca de 

su vida sexual y 

reproductiva. 29 

 

 

 

Deseo de 

gestación 

 

 

El Deseo es un 

movimiento afectivo 

hacia algo que se 

apetece. 30 

 

Se definirá al deseo de 

gestación con base a lo 

expresado por la paciente 

en el momento de la 

detección del embarazo, 

en Si y No, en relación si 

se quería embarazar. 

 

 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

 

1. Si 

 

2. No 

 

Independiente 

 

 

 

Número de 

parejas 

sexuales 

 

Pareja sexual es 

aquella persona con la 

que se puede tener un 

encuentro erótico, ya 

sean besos y/o 

relación sexual, sin 

necesidad que haya un 

vínculo afectivo. 31 

Se definirá al número de 

parejas sexuales con base 

a lo expresado por la 

paciente antes de la 

detección del embarazo, 

tomando en cuenta el 

número de personas con 

las que ha tenido por lo 

menos una relación 

sexual. Para fines del 

estudio y análisis 

estadístico se 

dicotomizará en Mayor a 1 

e Igual o Mayor de 1. 

 

Cuantitativa 

Discreta 

 

  

 

 

 

Para fines de 

análisis 

estadístico 

será 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

 

Número de 

parejas sexuales  

 

 

 

 

 

Se dicotomizará 

de la siguiente 

forma: 

1.- Mayor a 1 

 

2.- Igual o 

Menor de 1 

 

Independiente 

 

 

 

Edad de la 

primera 

relación 

sexual 

 

 

Relación sexual es el 

conjunto de 

comportamientos que 

realizan al menos dos 

personas con el 

objetivo de dar o 

recibir placer sexual. 32 

 

Se definirá la edad de la 

primera relación sexual con 

base a lo expresado por la 

paciente al momento de la 

recolección de datos, 

tomando en cuenta la edad 

en años cuando tuvo su 

primer encuentro con una 

persona de diferente o 

mismo sexo con el objetivo 

 

 

 

Cuantitativa 

Discreta 

 

 

 

 

 

Para fines de 

 

 

Edad en años 

 

 

 

 

Se dicotomizará 

de la siguiente 

forma: 

 

 

 

Independiente 

https://es.wikipedia.org/wiki/Placer_sexual
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de dar o recibir placer 

sexual. Será variable 

Cualitativa Nominal 

Dicotómica teniendo como 

indicadores Menor de 15 

años e Igual o Mayor de 15 

años. 

análisis 

estadístico 

será 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

1.- Igual o 

Menor de 15 

años 

2.- Mayor de 

15 años 

 

 

Antecedente 

de Embarazo 

en edad 

adolescente 

en la familia 

Acción, hecho, dicho o  

Circunstancia, que es 

anterior a otra 

semejante o de su 

misma clase, a la que 

condiciona, influye o 

sirve de ejemplo 

para comprender o  

Valorar hechos 

posteriores. 33 

-Embarazo: Período de 

tiempo que transcurre 

desde la concepción 

hasta el parto. 34 

-Adolescencia: etapa 

que transcurre entre 

los 10 y 19 años. 1 

 

Se definirá con base a lo 

expresado por la paciente 

al momento de la 

recolección de datos, 

tomando en cuenta si tiene 

un familiar que haya tenido 

un embarazo en la etapa 

de adolescencia, pudiendo 

ser madre, hermana, 

abuela, tía, prima. 

 

 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

 

1. Si 

 

2. No 

 

 

Independiente 

 

Edad de 

primer 

embarazo de 

la madre 

 

La madre es el ser 

vivo, de sexo 

femenino, que ha 

tenido descendencia, 

que ha parido a otro 

ser vivo luego de un 

tiempo apropiado de 

gestación, 

aproximadamente 40 

semanas. 35 

Se definirá la edad de 

primer embarazo de la 

madre con base a lo 

expresado por la paciente 

al momento de recolección 

de datos, en relación a la 

edad en años que tenía su 

progenitora cuando se 

embarazó por primera vez. 

Se dicotomizará en Menor 

o igual a 19 años y Mayor 

de 19 años. 

 

Cuantitativa  

Discreta 

 

 

 

 

Para fines de 

análisis 

estadístico 

será 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

 

Edad en años 

 

 

 

 

Se dicotomizará 

de la siguiente 

forma: 

 

1.- Menor o 

igual a 19 años 

 

2.- Mayor a 19 

años 

 

Independiente 

 

 

Nivel de 

Escolaridad 

de los 

padres 

 

 

Se refiere al máximo 

grado de estudios 

aprobado por las 

personas en cualquier 

nivel del Sistema 

Se definirá la escolaridad 

de los padres con base a lo 

expresado por el sujeto al   

momento de la recolección 

de datos, tomando en 

cuenta el último año de 

estudios para considerarlo 

 

Cualitativa 

Ordinal 

 

 

 

 

 

1. Analfabeta 

2. Primaria 

3. Secundaria 

4. Bachillerato 

5. Universidad 

6. Posgrado 

 

 

Independiente 
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Educativo Nacional o 

su equivalente en el 

caso de estudios en el 

extranjero, en este 

caso de los 

progenitores de un 

individuo. 24 

en el mismo. Para fines de 

análisis estadístico se 

dicotomizará teniendo los 

indicadores Menor o igual a 

Bachillerato que incluye 

Analfabeta, Primaria, 

Secundaria y Bachillerato, y 

Mayor a Bachillerato que 

incluye Licenciatura y 

Posgrado. 

 

 

 

 

 

Para fines de 

análisis 

estadístico será 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

 

 

 

 

 

Se dicotomizará 

de la siguiente 

forma: 

 

1.- Menor o 

igual a 

Bachillerato 

2.- Mayor a 

Bachillerat

o 

 

 

 

 

 

 

 

 

Funcionalidad 

familiar 

 

La funcionalidad familiar 

es la capacidad del 

sistema para enfrentar y 

superar cada una de las 

etapas del ciclo vital y 

las crisis por las que 

atraviesa. Esto significa 

además que deben 

cumplir con las 

funciones básicas 

familiares y que la 

pareja no esté en lucha 

constante. 4 

Se evaluará la funcionalidad 

familiar aplicando el 

APGAR familiar al sujeto de 

estudio y a un familiar 

directo, dividiremos a la 

familia en Funcional, 

Moderada Disfunción y 

Altamente Disfuncional, se 

considerará familia 

funcional a aquellos que 

obtengan un puntaje de 7 a 

10 puntos, de 4 a 6 puntos 

Moderada Disfunción 

familiar y de 0 a 3 puntos 

familia Altamente 

Disfuncional. Se 

dicotomizará en Disfunción 

Familiar que incluye 

Moderada y Alta disfunción, 

y en Familia Funcional. 

En su forma 

natural es una 

variable 

Cuantitativa 

Discreta en el 

caso de utilizar 

el puntaje, 

puede ser 

Cualitativa 

Ordinal si 

utilizamos el 

significado del 

puntaje. 

 

Para fines de 

análisis 

estadístico será 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

 

 

 

 

 

 

1.- 

Disfunción 

familiar  

 

2.- Familia 

funcional 

 

 

 

 

 

 

Independiente 

Se evaluará la funcionalidad 

familiar aplicando el 

Cuestionario Prueba de 

Percepción del 

Funcionamiento Familiar 

(FF-SIL) al sujeto de 

estudio, dividiremos a la 

familia en Funcional, 

Moderadamente Funcional, 

 

Variable  

Cualitativa 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.- Disfunción 

Familiar 

 

 

 

 

 

 

 

Independiente 
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Disfuncional y Severamente 

Disfuncional. Aquellas 

familias que obtengan de 70 

a 57 puntos se consideran 

familias funcionales, de 56 

a 43 puntos son familias 

moderadamente 

funcionales, de 42 a 28 

puntos son familias 

disfuncionales y de 27 a 14 

puntos se consideran 

familias severamente 

disfuncionales. Será una 

variable Nominal 

Dicotómica teniendo como 

indicadores Familia 

Funcional y Disfunción 

familiar, esta última incluye 

cualquier grado de 

disfuncionalidad. 

 

 

Para fines de 

análisis 

estadístico será 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

 

 

 

2.- Familia 

Funcional 

 

 

 

 

 

 

Tipología 

familiar con 

base a su 

Desarrollo 

Es la condición de 

evolución familiar que 

siempre tiene una 

connotación positiva ya 

que implica un 

crecimiento o paso 

hacia etapas o estadios 

superiores, está basado 

en la condición laboral 

de los padres. 36 

Se definirá la tipología 

familia con base a su 

desarrollo al preguntar si 

ambos cónyuges trabajan, 

si los 2 cónyuges trabajan 

será moderna y si solo el 

jefe de familia trabaja será 

tradicional. La información 

es en relación a la familia 

de origen al momento de la 

detección del embarazo. 

 

 

 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

 

 

 

1.- Moderna 

 

 

2.- Tradicional 

 

 

Independiente 

 

 

 

Tipología 

familiar con 

base a su 

Demografía 

La demografía se basa 

en las características de 

una comunidad. Una 

población se considera 

rural cuando tiene 

menos de 2 500 

habitantes, mientras que 

la urbana es aquella 

donde viven más de 2 

500 personas, además 

que la urbana cuenta 

con todos los servicios 

públicos en la 

comunidad (agua, luz, 

drenaje) a diferencia de 

Se definirá la tipología 

familia con base a su 

demografía preguntando al 

sujeto de estudio si en su 

comunidad existen más de 

2500 habitantes y si cuenta 

con servicio de energía 

eléctrica, agua potable y 

alcantarillado, se 

considerará urbana si 

existen todos los servicios y 

cuenta con 2500 habitantes 

o más y rural si cuenta con 

2499 habitantes o menos o 

que falte cualquier servicio 

 

 

 

 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

 

 

 

1.- Rural 

 

 

2.- Urbana 

 

 

Independiente 
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la rural no cuenta con 

todos los servicios 

públicos. 36 

público. La información es 

en relación a la familia de 

origen al momento de la 

detección del embarazo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tipología 

familiar con 

base a la 

Ocupación del 

jefe de familia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Es el tipo de familia con 

base al trabajo que 

realiza el jefe de familia. 

36 

Se definirá tipología familiar 

con base a la ocupación del 

jefe de familia al preguntar 

al sujeto de estudio cual es 

la ocupación del jefe de 

familia. La información es 

en relación a la familia de 

origen al momento de la 

detección del embarazo. Se 

considerarán 5 grupos los 

cuales son: 

Campesina si el jefe de 

familia se dedica a trabajar 

el campo. 

Obrera si es parte de la 

fuerza laboral de una 

empresa o industria. 

Técnica si el jefe de familia 

curso una carrera técnica y 

se dedica a ejercer su 

carrera técnica 

Profesional si el jefe de 

familia termino una 

educación profesional y 

cualquier nivel posterior a la 

misma y ejerce su 

profesión. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable 

Cualitativa 

Nominal 

Politómica 

 

 

 

 

 

 

 

Para fines de 

análisis 

estadístico será 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Campesina 

 

2. Obrera 

 

3. Técnica 

 

4. Profesional 

 

Se dicotomizará 

de la siguiente 

forma: 

 

1.- Campesina/ 

Obrera 

2.- Técnica/ 

Profesional  

 

 

 

 

 

 

 

Independiente 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tipología 

familiar con 

base a su 

conformación 

 

 

 

 

 

 

 

Se refiere a la 

distribución o 

disposición que guarda 

la familia entre sí, así 

como también el 

conjunto de rasgos que 

conforman o dan a la 

familia la estructura que 

Se definirá tipología familia 

con base a su conformación 

al preguntarle al sujeto de 

estudio las características 

de su familia de origen en 

relación al momento de la 

detección del embarazo, 

tales como el número de 

miembros, padres, hijos o 

familiares que vivan con 

ellos y sus lazos de 

parentesco, se considerará: 

Familia nuclear: Conyugal, 

biparental, elemental o 

biológica. 

 

 

 

 

 

 

 

Variable 

Cualitativa 

Nominal 

Politómica 

 

1. Nuclear 

 

2. Seminuclear 

 

3. 

Consanguínea 

 

4. Compuesta 

 

5. Múltiple  

 

6.Extensa 

modificada  

 

7. Equivalentes 

Independiente 
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la caracterizan y la 

hacen como es. 36 

Pareja con o sin hijos: lazos 

legítimos, vivir juntos bajo el 

mismo techo. 

-Familia seminuclear: 

(monoparental, uniparental). 

Familia de un solo padre, 

soltería de la madre (de un 

padre o distintos, 

monogamia serial). 

-Familia Consanguínea 

(asociada o 

multigeneracional) es una 

familia nuclear y uno o más 

familiares consanguíneos. 

Se subdivide en: Familia 

extensa: familia nuclear que 

va a vivir con la familia de 

origen; Familia 

semiextensa: una 

familia nuclear con la que 

viven uno o varios 

miembros de la familia de 

origen de alguno de los 

cónyuges. 

Verticales ascendentes 

(abuelos, tíos, etc.). 

Verticales descendentes 

(sobrinos). Laterales 

(hermanos, cuñados). 

- Familia compuesta 

(ampliada). Cualquiera 

descrita, incluye además 

otros miembros sin nexos 

consanguíneos ni de 

filiación (sirvientes con 

padres, ahijados, amigos 

huéspedes, etc.). 

- Familia múltiple: dos o 

más familias de cualquier 

tipo: extensa o compuesta 

según haya o no 

parentesco. 

- Familia extensa 

modificada: sistema de 

redes familiares y pauta 

mutua, lazos de afecto 

Familiares 

 

8. Sin Familia 
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como en la selección de 

compadrazgo, amistad. 

- Equivalentes Familiares: 

grupo de individuos que 

conviven en un mismo lugar 

sin constituir un núcleo 

familiar propiamente. 

-Sin Familia: aquellas 

personas que separadas, 

viudas, solteras y jóvenes 

que por necesidad (estudio 

o trabajo) viven carentes de 

grupo doméstico. 

 

 

 

 

 

 

 

Tipología 

familiar con 

base a 

complicacion

es del 

desarrollo 

 

 

 

 

 

 

 

Esta clasificación se 

basa en la presencia o 

no de alguna 

complicación en la 

familia tales como 

muerte de alguno de 

los cónyuges, 

separación, divorcio o 

una unión con otra 

familia posterior a 

cualquier de las 

anteriores 

complicaciones. 36 

Se definirá la tipología 

familiar con base a 

complicaciones en su 

desarrollo al preguntarle al 

sujeto de estudio si en su 

familia de origen hay 

separación o divorcio en 

relación al momento de la 

detección del embarazo, en 

el caso de familia 

interrumpida; si alguien de 

la unión familiar ha fallecido 

se considerará familia 

contraída o familia 

reconstruida si  una vez 

divorciados o separados se  

vuelven a unir en 

matrimonio o unión libre con 

otra persona.  

 

 

 

 

 

 

 

Variable 

Cualitativa 

Nominal 

Politómica 

 

 

 

 

Para fines de 

análisis 

estadístico 

será 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

 

 

 

1.Interrumpida 

 

 

2. Contraída 

 

 

3. Reconstruida 

 

 

Se dicotomizará 

de la siguiente 

forma: 

1.- 

Reconstruida 

2.- 

Interrumpida 

/Contraída 

 

 

 

 

 

Independiente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tipología 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Esta clasificación se 

Se definirá la tipología con 

base a su integración al 

preguntarle al sujeto de 

estudio si ambos cónyuges 

(padres) viven en el hogar o 

si falta alguno de ellos, no 

se incluirá el subtipo 

semiintegrada ya que no es 

posible con una encuesta 

determinar si las funciones 

básicas familiares se 

 

 

 

 

 

 

En su forma 

natural es una 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.- Desintegrada 

 

 

 

 

 

 

 

Independiente 
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familiar con 

base a su 

integración 

basa en la presencia o 

no de alguno de los 

cónyuges, y el 

cumplimiento de las 

funciones básicas 

familiares por los 

mismos. 36 

cumplen, por lo que solo 

incluiremos familia 

integrada si hay presencia 

de los 2 cónyuges y familia 

desintegrada cuando falte 

alguno de ellos.  

La información es en 

relación al momento de la 

detección del embarazo. 

variable 

cualitativa 

nominal 

Politómica, para 

fines del estudio 

será Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

 

 

 

 

2.- Integrada 

 

 

 

Tipología 

familiar con 

base a su 

parentesco 

Esta clasificación se 

basa en el parentesco 

que guarda la familia, 

el parentesco es un 

vínculo por 

consanguinidad, 

afinidad, adopción, 

matrimonio u otra 

relación estable de 

afectividad análoga a 

ésta. 36 

Se definirá la tipología 

familiar con base a su 

parentesco al preguntar al 

paciente las características 

de su familia de origen en 

relación al momento de la 

detección del embarazo, se 

considerará: 

- Nuclear: Hombre y mujer 

sin hijos. 

- Nuclear simple: Padre y 

madre con 1 a 3 hijos. 

- Nuclear numerosa: 

Padre y madre con 4 hijos o 

más. 

- Reconstruida (binuclear): 

Padre y madre, en donde 

alguno o ambos han sido 

divorciados o viudos y 

tienen hijos de su unión 

anterior. 

-Monoparental: Padre o 

madre con hijos. 

-Monoparental extendida:    

Padre o 

Madre con hijos, más otras 

personas con parentesco. 

- Monoparental 

extendida compuesta: 

Padre o madre con hijos, 

más otras personas con 

parentesco. 

-Extensa: Padre y madre 

con hijos, más otras 

personas con parentesco. 

-Extensa Compuesta: 

Padre y Madre con hijos, 

 

 

Variable 

Cualitativa 

Nominal 

Politómica 

 

1. Nuclear 

 

2.Nuclear simple 

 

3.Nuclear 

numerosa:  

 

4.Reconstruida  

 

5.Monoparental 

 

6.Monoparental 

extendida     

 

7. 

Monoparental 

extendida 

compuesta 

 

8. Extensa 

 

9. Extensa 

Compuesta:  

 

10. No 

Parental 

 

11. 

Monoparental 

Extendida sin 

parentesco 

 

12. Grupos 

similares a 

familia:  

 

 

Independiente 



29 

 

más otras personas con y 

sin parentesco. 

- No Parental: Familiares 

con vínculo de parentesco 

que realizan funciones o 

roles de familia, sin la 

presencia de los padres 

(por ejemplo: tíos y 

sobrinos, abuelos y nietos, 

primos o hermanos, 

etcétera). 

- Monoparental 

Extendida sin 

parentesco: Padre o 

madre con hijos, más otras 

personas sin parentesco. 

-Grupos similares a 

familia: Personas sin 

vínculo de parentesco que 

realizan funciones o roles 

familiares. Por ejemplo: 

grupos de amigos, 

estudiantes, religiosos, 

personas que viven en 

hospicios o asilos, 

etcétera. 

 

 

 

 

 

Tipología 

familiar con 

base a 

presencia 

física en el 

hogar 

 

 

 

 

 

La presencia física en 

el hogar implica algún 

grado de convivencia. 

La presencia física 

también está vinculada 

con la identificación del 

jefe de familia y la 

interacción psicosocial 

con los demás 

miembros de las 

familias. 36, 37 

Se definirá la tipología 

familia con base a 

presencia física en el hogar 

al preguntar al paciente las 

características de su 

familia de origen en 

relación al momento de la 

detección del embarazo, 

se considerará 

- Núcleo integrado: 

Presencia de ambos padres 

en el hogar. 

- Núcleo no integrado: No 

hay presencia física de 

alguno de los padres en el 

hogar. 

-Extensa ascendente: 

Hijos casados o en unión 

libre que viven en la casa 

de alguno de los padres. 

 

 

 

 

 

Cualitativa 

Nominal 

Politómica 

 

 

 

 

1. Núcleo 

integrado 

 

 

2. Núcleo no 

integrado 

 

 

3. Extensa 

ascendente 

 

 

4. Extensa 

descendente:  

 

 

5. Extensa 

 

 

 

 

Independiente 
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-Extensa descendente: 

Padres que viven en la casa 

de alguno de los hijos. 

- Extensa colateral: Núcleo 

o pareja que vive en la casa 

de familiares colaterales 

(tíos, primos, abuelos, 

etcétera). 

colateral 

 

 

 

Presencia 

de 

Embarazo 

Período de tiempo que 

transcurre entre 

la fecundación del       

óvulo por el 

espermatozoide y el 

momento del parto. 

Comprende todos los 

procesos 

fisiológicos de 

crecimiento y 

desarrollo del feto en 

el interior del útero 

materno, así como los 

importantes cambios 

fisiológicos, metabólico

s e incluso 

morfológicos que se 

producen en la mujer 

encaminados a 

proteger, nutrir y 

permitir el desarrollo 

del feto, como la 

interrupción de 

los ciclos menstruales, 

o el aumento del 

tamaño de las mamas 

para preparar la 

lactancia. 38 

 

 

 

Se definirá embarazo en la 

paciente con Prueba 

Inmunológica de 

Embarazo Positiva, y/o 

Diagnóstico Ecográfico. 

 

 

 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

 

 

1. Si 

2. No 

 

 

Dependiente 

 

 

 

 

 

 

 

http://es.wikipedia.org/wiki/Fecundaci%C3%83%C2%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%83%E2%80%9Cvulo
http://es.wikipedia.org/wiki/Espermatozoide
http://es.wikipedia.org/wiki/Parto
http://es.wikipedia.org/wiki/Fisiolog%C3%83%C2%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Feto
http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%83%C5%A1tero
http://es.wikipedia.org/wiki/Madre
http://es.wikipedia.org/wiki/Metabolismo
http://es.wikipedia.org/wiki/Metabolismo
http://es.wikipedia.org/wiki/Nutrici%C3%83%C2%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Menstruaci%C3%83%C2%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Lactancia
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6.6 Descripción General del Estudio 

Se llevó a cabo un estudio Observacional, Analítico, Transversal, Comparativo, 

Prospectivo, este estudio se realizó en la Unidad de Medicina Familiar No. 38, del 

Instituto Mexicano del Seguro Social, localizada en San Luis Rio Colorado, Sonora, en 

el periodo de Marzo de 2022 a Agosto 2022. Con previa aprobación del Comité 

Médico Local de Investigación, perteneciente a la Unidad de Medicina Familiar No. 38. 

Se incluyeron a 42 pacientes en cada grupo, las cuales se eligieron de manera no 

aleatoria por casos consecutivos, y que cumplieran con los siguientes criterios: 

pacientes adscritos a la UMF No. 38 de San Luis Rio Colorado, Sonora, que deseen y 

acepten participar en el estudio, participación de un familiar del paciente para realizar 

APGAR familiar y FF-SIL, además de la firma del consentimiento informado de quien 

ejerza la patria potestad de la menor, solo en caso de mayor de 16 años y 

emancipada, lo firmara la paciente en estudio.  

El primer grupo comprende a adolescentes embarazadas de 15 a 19 años de edad, y 

el segundo grupo comprende a adolescentes de 15 a 19 años que no cursen con 

embarazo.  

Las pacientes fueron captadas en la consulta externa en los consultorios, en ambos 

turnos, en horario de 08:00-14:00 hrs y 14:00-20:00 hrs, cuando acudieron a recibir 

atención médica o a control prenatal, incluyendo el consultorio “Enfermera Especialista 

en Medicina Familiar”, también se encuestó a las pacientes que se encontraban en las 

salas de espera de cada consultorio de la UMF No. 38, pre o post de su atención 

médica integral. 

Se excluyeron a las pacientes que no desearon participar, a las que no entraron en los 

rangos de edad ya establecidos y pacientes con enfermedad psiquiátrica o limitación 

intelectual, que no logren comprender los instrumentos de evaluación. Se eliminaron a 

las que no hayan llenado la encuesta correctamente. 

Se explicó el motivo y el objetivo del estudio previo a la aplicación de la encuesta, 
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siendo estos determinar los factores familiares asociados con el embarazo en 

adolescentes adscritas a la UMF No. 38 de San Luis Rio Colorado, Sonora; para de 

esta manera conocer las características que representen un riesgo para la presencia 

de embarazo en la adolescencia, para poder intervenir en su comunidad otorgando 

mayor orientación al respecto, futuras estrategias educativas e influir adecuadamente 

en su prevención.  

Se explicó a las participantes que no representa algún riesgo a la salud, así mismo 

conservan el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento en que lo 

considere conveniente, sin que ello afecte la relación con el instituto, y sobre todo se 

asegurará que los datos relacionados con mi privacidad serán manejados en forma 

confidencial. Todas las actividades fueron realizadas por el investigador principal y 

supervisadas por el investigador responsable y colaborador. La encuesta y los 

instrumentos de evaluación se aplicaron aproximadamente en un tiempo de 10 

minutos aproximadamente.  

Las respuestas a las preguntas que formulamos se plasmaron en un hoja de 

recolección de datos, realizando preguntas necesarias para estudiar las variables de 

investigación, tales como la edad, la cual se calculó al preguntar la fecha de 

nacimiento y se expresó en años, el estado civil se clasificó en 6 opciones, casada, 

soltera, unión libre, divorciada, separada y viuda, y se obtuvo al preguntar cuál era el 

estado civil al realizarse la detección del embarazo; en ocupación se preguntó a la 

paciente si trabajaba o no trabajaba al momento de la detección del embarazo, 

teniendo como respuestas Tiene empleo y No tiene empleo.  

La escolaridad se definió con base al último año estudiado, en donde entran los 

siguientes grupos, analfabeta, primaria, secundaria, bachillerato, universidad y 

posgrado, para considerarlo en cualquiera de estos grupos el paciente debe haber 

terminado el grado académico completo. Para fines de análisis estadístico se 

dicotomizó la variable teniendo como indicador Igual o menor a Secundaria que 
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incluye Analfabeta, Primaria y Secundaria; y Mayor de Secundaria que incluye 

Bachillerato, Licenciatura y Posgrado. 

Para el nivel socioeconómico se aplicó el método de Graffar Méndez Castellanos, 

desarrollado en Francia y adaptado a la realidad nacional por el Dr. Hernán  Méndez 

Castellanos. Consiste en una estratificación de la población a partir de las siguientes 

cinco variables: profesión del jefe/a de la familia, nivel de instrucción de los padres, 

fuente de ingreso y alojamiento y aspecto del barrio (vivienda). 

A partir de la suma de las variables se identifican cinco estratos: Nivel Alto (Estrato I), 

población con las mejores condiciones de vida. Nivel medio alto (Estrato II), buenos 

niveles de vida pero sin los valores óptimos del I. Nivel medio bajo (Estrato III), 

población con posibilidades de satisfacer las necesidades básicas además del 

desarrollo intelectual y de tener capacidades para disfrutar de beneficios culturales. 

Nivel obrero (Estrato IV) es la población en lo que se denomina pobreza relativa 

porque no alcanzan los niveles de vida satisfactorios de los estratos anteriores. Son 

grupos vulnerables a los cambios económicos, están privados de beneficios 

culturales. Finalmente, el nivel marginal (Estrato V) es la población en pobreza crítica, 

son las personas que están en condiciones de satisfacer las necesidades básicas. 

Este método permite evaluar las potencialidades que tiene la población para   cubrir 

sus necesidades y para   el   desarrollo   de   sus capacidades.   Se interpretan los 

estratos de la manera siguiente: Alto: 4-6, Medio alto: 7-9, Medio bajo: 10-12, Obrero: 

13-16 y Marginal: 17-20.36 

Se dicotomizó en Si y No, la variable Vive con sus progenitores, se obtuvo al 

preguntar a la paciente si vivía con sus padres al momento de la detección del 

embarazo.  

Se definió la consejería en Planificación Familiar con base en lo expresado por el 

sujeto, tomando en cuenta si recibió o no consejería en alguna Unidad Médica, se 

dicotomizó la respuesta en Sí y No. 
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Se definió al deseo de gestación con base a lo expresado por la paciente, en relación 

al momento de la detección del embarazo, siendo respuestas Si y No, al preguntar si 

deseaba embarazarse. De igual manera se definió el número de parejas sexuales al 

preguntarle a la paciente el número de personas con las que ha tenido por lo menos 

una relación sexual, hasta el momento de la detección del embarazo, dicotomizando 

la variable para fines de análisis estadístico en Mayor a 1 e Igual o Mayor a 1.  

Se obtuvo la edad de la primera relación sexual de la paciente al preguntarle la edad 

que tenía, expresada en años, cuando tuvo su primer encuentro con una persona de 

diferente o mismo sexo con el objetivo de dar o recibir placer sexual. Para fines de 

análisis estadístico, ésta variable es Cualitativa Nominal Dicotómica teniendo como 

indicadores Menor o igual a 15 años y Mayor de 15 años. El antecedente de 

embarazo en adolescente en la familia se determinó con base a lo expresado por la 

paciente al momento de la recolección de datos, tomando en cuenta si tiene un 

familiar que haya tenido un embarazo en la etapa de adolescencia, pudiendo ser 

madre, hermana, abuela, tía, prima; se dicotomizará la respuesta en Sí y No. 

Se determinó la edad del primer embarazo de la madre, al preguntarle a la paciente 

la edad en años de su progenitora al momento de embarazarse por primera vez. 

Dicha variable se dicotomizó para su análisis estadístico en Menor de 20 años y 

Mayor de 20 años. La escolaridad de los padres se definió con base a lo expresado 

por el sujeto al momento de la recolección de datos, tomando en cuenta el último año 

de estudios de los padres, donde entran los siguientes grupos, analfabeta, primaria, 

secundaria, bachillerato, universidad y posgrado. Para considerarlo en cualquiera de 

estos grupos el paciente debe haber terminado el grado académico completo. Para 

fines de estudio y análisis estadístico, es una variable Nominal Dicotómica, 

expresándose en Menor o igual a Bachillerato y Mayor a Bachillerato. 

Para evaluar la variable funcionalidad familiar se utilizó el APGAR familiar, creado por 
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el Dr. Gabriel Smilkstein de la Universidad de Washington, Seattle, en 1978; se ha 

validado en diferentes comunidades norteamericanas, asiáticas e hispanas y ofrece 

una correlación alta con pruebas especializadas. Es un cuestionario de cinco 

preguntas, que busca evidenciar el estado funcional de la familia, funcionando como 

una escala en la cual el entrevistado coloca su opinión respecto del funcionamiento 

de la familia para algunos temas clave considerados marcadores de las principales 

funciones de la familia.15 

El APGAR familiar evalúa cinco funciones básicas de la familia considerada las más 

importantes por el autor: Adaptación, Participación, Gradiente de recurso personal, 

Afecto, y Recursos. Las respuestas son: casi siempre (2), algunas veces (1), casi 

nunca (0). Se consideran los siguientes puntajes para funcionalidad familiar, 0-3 

familia con disfunción severa, 4-6 familia con disfunción moderada. 7-10 familia 

funcional, además se aplicará el cuestionario a un familiar directo y que viva con el 

sujeto de estudio. Tiene una α de Cronbach = 0.739 

Para fines de análisis estadístico es una variable Cualitativa Nominal Dicotómica, 

teniendo como Indicadores Disfunción Familiar que incluye Moderada y Alta 

disfunción, y Funcionalidad Familiar. 

Otro instrumento que se utilizó para evaluar la Funcionalidad Familiar es el 

Cuestionario llamado Prueba de Percepción del Funcionamiento Familiar (FF-SIL) 

diseñado en Cuba por Ortega, de la Cuesta y Días en 1994, adaptado para México, 

que es un test que consiste en una serie de situaciones que pueden ocurrir o no en la 

familia, para un total de 14 ítems, correspondiendo a cada una de las 7 variables que 

mide el instrumento: cohesión, armonía, comunicación, permeabilidad, afectividad, 

roles y adaptabilidad.16,17 

Para cada situación existe una escala de 5 respuestas cualitativas, que éstas a su 

vez tienen una escala de puntos: casi nunca (1 punto), pocas veces (2 puntos), a 

veces (3 puntos), muchas veces (4 puntos), casi siempre (5 puntos). La escala para 

describir el funcionamiento familiar es, de 70 a 57 puntos se considera familias 

funcionales, de 56 a 43 puntos son familias moderadamente funcionales, de 42 a 28 
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puntos son familias disfuncionales y de 27 a 14 puntos se consideran familias 

severamente disfuncionales; este cuestionario se aplicó al paciente en estudio y al 

jefe de familia. Tiene una α de Cronbach = 0.75.16 Para fines de análisis estadístico 

se Dicotomizó en Familia Funcional y Disfunción Familiar, ésta última incluye 

cualquier grado de disfunción. 

En la tipología familiar se preguntó sobre las características de la familia de los 

pacientes basadas en el desarrollo, demografía, integración, ocupación del jefe de 

familia, parentesco, presencia física en el hogar, medios de subsistencia, 

complicaciones del desarrollo y conformación, en relación a la familia de origen al 

momento de la detección del embarazo, según lo descrito por el autor Luis De la 

Revilla, el segundo consenso de Guadalajara en 2008 y actualmente aceptada por el 

Consejo Mexicano para la Certificación en Medicina Familiar (CMCMF).
 

En el caso de tipología familiar basada en el desarrollo se preguntó si trabajan los 2 

cónyuges en mutuo acuerdo o si solo el jefe de familia trabaja, en caso que trabajen 

los 2 cónyuges se denominó moderna y si solo trabaja el jefe de familia es tradicional, 

en relación a la familia de origen al momento de la detección del embarazo. En la 

tipología con base a la demografía se preguntó el lugar de residencia de la familia y el 

número de habitantes de dicho lugar, considerando urbana aquella que tenga más de 

2500 habitantes y cuente con todos los servicios básicos tales como agua potable, 

luz eléctrica y drenaje, se consideró rural aquella familia que viva en un lugar donde 

existan menos de 2500 habitantes o que no tengan todos los servicios públicos.36 

En la tipología familia con base a su integración se preguntó si los cónyuges viven en 

la misma casa y cumplen sus funciones básicas familiares o si hay separación y la 

causa de la misma considerando integrada aquella en donde ambos cónyuges viven 

juntos y cumplen sus funciones, semiintegrada aquella en donde los cónyuges vivan 

juntos, pero no cumplen sus funciones y desintegrada aquella en donde falte un 
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cónyuge por divorcio, separación, abandono o muerte. En la tipología familiar con 

base a ocupación del jefe de familia se preguntó sobre el trabajo que realiza el jefe de 

familia y se clasificó en campesina si realiza su trabajo en el campo, obrera si forma 

parte de la fuerza laboral de alguna empresa o industria, técnica si realizo algún 

estudio técnico y lo ejerce, profesional si tiene una carrera universitaria y ejerce su 

profesión. 36 

En la tipología familiar de acuerdo a su conformación se preguntó el número de 

miembros que viven en la misma casa y el parentesco que tiene cada uno de ellos 

con la familia, se clasificara en Familia nuclear: Conyugal, biparental, elemental o 

biológica. Pareja con o sin hijos: lazos legítimos, vivir juntos bajo el mismo techo. 

Familia seminuclear: (monoparental, uniparental). Familia de un solo padre, soltería 

de la madre (de un padre o distintos, monogamia serial). Familia Consanguínea 

(asociada o multigeneracional) es una familia nuclear y uno o más familiares 

consanguíneos. Se subdivide en: Familia extensa: familia nuclear que va a vivir con la 

familia de origen; Familia semiextensa: una familia nuclear con la que viven uno o 

varios miembros de la familia de origen de alguno de los cónyuges. Verticales 

ascendentes (abuelos, tíos, etc.). Verticales descendentes (sobrinos). Laterales 

(hermanos cuñados). Familia compuesta (ampliada). Cualquiera descrita incluye 

además: otros miembros sin nexos consanguíneos ni de filiación (sirvientes con 

padres, ahijados, amigos huéspedes, etc.). Familia múltiple: dos o más familias de 

cualquier tipo: extensa o compuesta según haya o no parentesco. Familia extensa 

modificada: sistema de redes familiares y pauta mutua, lazos de afecto como en la 

selección de: compadrazgo, amistad. Equivalentes Familiares: grupo de individuos 

que conviven en un mismo lugar sin constituir un núcleo familiar propiamente. Sin 

Familia: aquellas personas que separadas, viudas, solteras y jóvenes que por 

necesidad (estudio o trabajo) viven carentes de grupo doméstico. 36 
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En la tipología familia con base a complicaciones del desarrollo se preguntó al sujeto 

si en su familia se ha producido separación, divorcio o muerte de alguno de los 

cónyuges, se clasificó en familia interrumpida aquella donde exista separación o 

divorcio de alguno de los padres, familia contraída aquella donde exista muerte de 

uno de los cónyuges y familia reconstruida aquella en donde un cónyuge o ambos ha 

tenido una unión previa con hijos.  

En tipología familia con base a su parentesco se preguntó el número de miembros 

que viven en la misma casa y el parentesco que tiene cada uno de ellos con la familia 

se clasificó en Nuclear: Hombre y mujer sin hijos. Nuclear simple: Padre y madre con 

1 a 3 hijos. Nuclear numerosa: Padre y madre con 4 hijos o más. Reconstruida 

(binuclear): Padre y madre, en donde alguno o ambos han sido divorciados o viudos y 

tienen hijos de su unión anterior. Monoparental: Padre o madre con hijos. 

Monoparental extendida: Padre o madre con hijos, más otras personas con 

parentesco. Monoparental extendida compuesta: Padre o madre con hijos, más otras 

personas con y sin parentesco. Extensa: Padre y madre con hijos, más otras 

personas con parentesco. Extensa compuesta: Padre y madre con hijos, más otras 

personas con y sin parentesco. No parental: Familiares con vínculo de parentesco 

que realizan funciones o roles de familia, sin la presencia de los padres (por ejemplo: 

tíos y sobrinos, abuelos y nietos, primos o hermanos, etcétera). Monoparental 

extendida sin parentesco Padre o madre con hijos, más otras personas sin 

parentesco. Grupos similares a familias:  Personas sin vínculo de parentesco que 

realizan funciones o roles familiares. Por ejemplo: grupos de amigos, estudiantes, 

religiosos, personas que viven en hospicios o asilos, etcétera. 36 

En tipología familia con base a presencia física en el hogar se preguntó el número de 

miembros que viven en la misma casa y el parentesco que tiene cada uno de ellos, 

así como la presencia o no de los padres se clasificó en Núcleo integrado: Presencia 
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de ambos padres en el hogar. Núcleo no integrado: No hay presencia física de alguno 

de los padres en el hogar. Extensa ascendente: Hijos casados o en unión libre que 

viven en la casa de alguno de los padres. Extensa descendente:  Padres que viven 

en la casa de alguno de los hijos.    Extensa colateral: Núcleo o pareja que vive en la 

casa de familiares colaterales (tíos, primos, abuelos, etcétera). 36,37 

En tipología familiar con base a los medios de subsistencia se preguntó sobre los 

medios que son origen esencial de su subsistencia y se clasificó en agrícolas y 

pecuarios aquellos que se dedique a la agricultura, ganadería o pesca como 

trabajador, industrial aquellos que laboren en industrias, comercial aquellos que se 

dediquen  a  la  venta  de  productos  o  que  tengan  negocio  propio  con        fines 

comerciales y servicios para aquellos que su ocupación sea un servicio a la 

población. 36,37 

 

 

6.7 Análisis Estadístico 

Los datos obtenidos se integraron a las hojas de recolección de datos (Anexo) y se 

analizarán mediante el programa SPSS versión 25 en español. Realizamos estadística 

descriptiva con proporciones, razones y tasas para variables cualitativas. Para   las 

variables cuantitativas, medidas de tendencia central como moda, media y mediana, y 

de dispersión como desviación estándar. Se analizaron los resultados de los grupos 

con razón de momios para establecer la asociación entre las variables y se determinó 

la significancia estadística con Ji cuadrada para las variables cualitativas. Los 

resultados se presentan por medio de tablas y gráficas de barras. 
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6.8 Aspectos Éticos 

Esta investigación respeta los aspectos éticos contenidos en la Declaración de 

Helsinki, promulgado por la Asociación Médica Mundial (AMM), siendo uno de sus 

principios generales “En la investigación médica, es deber del médico proteger la 

vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminación, la 

intimidad y la confidencialidad de la información personal de las personas que 

participan en investigación.  La responsabilidad de la protección de las personas que 

toman parte en la investigación debe recaer siempre en un médico u otro profesional 

de la salud y nunca en los participantes en la investigación, aunque hayan otorgado 

su consentimiento.”40 

También se consideró el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de 

Investigación para la Salud, donde se respetaron las Disposiciones comunes del 

Título Segundo “De los Aspectos Éticos de la Investigación en Seres Humanos” en el 

Capítulo Uno, y Capítulo III “De la Investigación en Menores de Edad o Incapaces”; 

así como también se respetó el Capítulo V “De la Investigación en Mujeres en Edad 

Fértil, Embarazadas, durante el Trabajo de parto, Puerperio, Lactancia y Recién 

Nacidos, de la utilización de Embriones, Óbitos y Fetos y de la Fertilización Asistida” 

en su ARTICULO 45 “Las investigaciones en mujeres embarazadas, cuyo objetivo 

sea obtener conocimientos generalizables sobre el embarazo, no deberán 

representar un riesgo mayor al mínimo para la mujer, el embrión o el feto.”41,42 

El principio de autonomía se respetó ya que las personas entrevistadas, decidieron 

libremente si participan o no mediante la aceptación con el consentimiento informado 

y pudieron auto excluirse en el momento que ellos decidan. 

El proyecto esta apegado a lo establecido por el comité de investigación local y 

coordinación de educación e investigación médica del Instituto Mexicano del Seguro 

Social, siendo esta investigación Clasificación I según el riesgo del estudio, ya que 

éste estudio es una investigación con riesgo mínimo. 
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7. Resultados 

Se estudiaron 84 pacientes, respecto al estado civil 59 (70.2%) eran solteras, 3 (3.6%) 

casada y 22 (26.2%) en unión libre.  

En cuanto a la escolaridad, 5 pacientes (6%) reportaron primaria, 40 (47.6%) 

secundaria y 39 (46.4%) bachillerato; solo 38 pacientes (45.2%) se encontraban 

estudiando, mientras que 25 (29.8%) tienen un empleo, casi la tercera parte se 

encuentra trabajando.  

El 59.5% (50) de las pacientes ya había iniciado actividad sexual, de las cuales el 

30.9% (26) iniciaron antes de los 15 años. El 19% (8) de las adolescentes sin 

embarazo ya iniciaron su actividad sexual, y de éstas el 62.5% (5) han tenido más de 

una pareja sexual. (Tabla 1) 

Respecto al nivel socioeconómico, 78 (92.9%) tienen un nivel medio bajo, obrero y 

marginal, mientras que 6 (7.2%) tienen un nivel alto o medio alto. En el grupo de las 

adolescentes embarazadas el 45.2% (19) no deseaban ni planeaban la gestación.  

En el análisis inferencial, encontramos significancia estadística en las variables deseo 

de gestación con OR de 24.2 IC95% (5.166-113.459) p=0.001 e inicio de vida sexual 

antes de los 15 años con OR de 10.4 IC95% (3.163-34.524) p=0.001. (Tabla 2) 

En los factores familiares no hubo significancia estadística en la Disfunción familiar, con 

p=0.763 y con OR 1.2 IC95% (0.367-3.927), solo el 16.7% (7) de las adolescentes 

embarazadas versus 14.3% (6) de las no embarazadas la presentaron, sin embargo se 

encontró un OR de 4.58 IC95% (1.811-11.582) p=0.001 en embarazo de madre antes de 

los 20 años y antecedente de embarazo en la adolescencia en la familia con OR de 

25.2 IC95% (3.155-201.79) p=0.001. 

En la Tipología familiar, el 64.3% (27) de las adolescentes embarazadas pertenecían a 

una familia seminuclear/núcleo no integrado con OR de 2.4 IC95% (0.997-5.778) p=0.049, 

mientras que en las no embarazadas el 42.9% (18) la presentaban. Pertenecían a una 

familia monoparental/reconstruida el 78.5% (33) de embarazadas adolescentes con OR 
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de 3.66 IC95% (1.413-9.514) p=0.006, comparado con un 50% (21) de las no 

embarazadas; y el 78.5% (33) de las adolescentes embarazadas comparado con 

52.4% (22) de las no embarazadas pertenecen a una familia con complicaciones del 

desarrollo, con OR de 3.33IC95% (1.284-8.653) p=0.012. (Tabla 2) 
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8. Discusión 

En el presente estudio, se encontró que solo el 15.5% de las pacientes presentaron 

disfunción familiar entre leve y severa, de las cuales el 53.8% corresponde a 

adolescentes embarazadas, y 46.2% a las no embarazadas, utilizando APGAR y FF-

SIL. Respecto a esta situación se observan diversos resultados, que bien podría ser 

porque la forma de evaluar la funcionalidad familiar sea diferente o porque la población 

tenga características un tanto diferentes. 

Arias-Trujillo17 en el 2013, no encontró significancia estadística en la asociación entre 

embarazo adolescente y edad del primer embarazo de la madre antes de los 20 años ni 

con antecedente de embarazo adolescente en la familia, resultado contrastante a 

nuestros resultados, ya que encontramos un OR de 4.58 y 25.2, respectivamente. 

Arias y cols. en el 2012, afirmaron que el 72.1% de las adolescentes en estado de 

embarazo presentaron una disfuncionalidad familiar de leve a severa. 43 

Los resultados encontrados en esta investigación son congruentes con lo encontrado 

por Acosta-Varela y cols. en el 2012 en Chihuahua19, donde concluyeron que diversas 

variables en contextos familiares, sociales y escolares se asocian al embarazo 

adolescente, tales como tipología familiar moderna, rural, presencia de embarazo 

adolescente en la madre, nivel socioeconómico bajo, escolaridad de los padres menor 

a bachillerato y bajo nivel de proximidad emocional con padres. 

En el estudio de Ortiz-Serrano44 en el 2005, se encontró que el 59% de las 

adolescentes afirmó haber deseado estar embarazada, en comparación con nuestra 

investigación, donde 38% de las pacientes embarazadas deseaban estarlo. Como 

situación crítica, el 2.4% de las adolescentes sin embarazo, refirieron desear quedar 

embarazadas, siendo estudiantes y con estado civil solteras, apareciendo este hecho 

que parecería absurdo en adolescentes de esa edad.   

Rangel y cols. en 2004, obtuvieron resultados diferentes a los encontrados en esta 

investigación, quienes abordaron adolescentes embarazadas adscritas a una unidad 

médica de la ciudad de León, Guanajuato, empleando el APGAR familiar encontraron 
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que 33% de las embarazadas tenían disfunción familiar y el 67% presentaron buena 

funcionalidad familiar4; otra investigación realizada por Zambrano y col., en 150 

adolescentes gestantes, a quienes aplicaron la escala de funcionalidad familiar (E-EFF) 

encontró que 54% presentó disfunción familiar de moderada a severa y 46% 

correspondió a pacientes con familia funcional.18 

En estudios estatales, se ha encontrado disfuncionalidad familiar hasta en 51% de las 

adolescentes embarazadas, evaluando también calidad de vida, reportándose buena 

calidad de vida hasta en un 76.9% de las gestantes adolescentes18.  
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9. Conclusión 

Aunque en este estudio, la funcionalidad familiar estuvo presente en el 84.5% de las 

pacientes, debemos de realizar un análisis más detallado para entender y transmitir 

que la disfunción familiar constituye en realidad un riesgo que se agrava si está 

asociado con la edad, escolaridad, ocupación, estado civil y nivel socioeconómico.  

Encontramos que los factores asociados al embarazo en adolescentes son embarazo 

de madre antes de los 20 años, antecedente de embarazo adolescente en la familia, 

deseo de gestación e inicio de vida sexual activa antes de los 15 años; respecto a la 

tipología familiar, las más asociadas a embarazo adolescente son familias 

seminucleares, monoparentales, reconstruidas y con complicaciones en el desarrollo. 

Este estudio aporta información muy importante y procura estimular más 

investigaciones, estudios futuros que podrían complementar este campo de 

investigación, recomendamos analizar el efecto de otras variables que han mostrado un 

vínculo con el embarazo adolescente, más allá de las educativas. 

Además sugerimos analizar las variables y compararlas en las diferentes etapas de la 

adolescencia, para incidir de manera precoz en cada una de ellas, ya que las 

adolescentes que tienen mayor probabilidad de tener un embarazo en la adolescencia 

provienen de familias donde hubo una reacción positiva ante alguna gestación 

adolescente, y son factores que muchas ocasiones no abordan en las investigaciones.  
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11. Anexos 
 
Anexo A. Tablas 
 

Tabla 1. Factores clínicos y sociales. 

Variables  AE 
N (%) 

ANE 
N (%) 

P OR IC 

Deseo de Gestación 
 

Sí                                      
No 

23 (54.8) 
19 (45.2) 

     2 (4.8) 
40 (95.2) 

**0.001 24.2 5.166-113.459 

IVS temprana (˂ 15 años) Si 

No 

22 (52.4) 

20 (47.6) 

   4 (9.5) 

 38 (90.5) 

*0.001 10.4 3.163-34.524 

Consejería de Método de 

Planificación Familiar 

No 

Si 

24 (57.1) 

18 (42.9) 

17 (40.5) 

25 (59.5) 

0.127 1.9 0.823-4.670 

Uso de Método de Planificación 

Familiar 

No 

Si 

32 (76.2) 

10 (23.7) 

36 (85.7) 

6 (14.3) 

0.266 0.5 0.174-1.632 

NSE Medio bajo, Obrero, Marginal Si 

No 

41 (97.6) 

     1 (2.4) 

37 (88.1) 

5 (11.9) 

**0.092 5.5 0.619-49.632 

IVS: Inicio de vida sexual, NSE: Nivel socioeconómico, AE: Adolescente embarazada, ANE: Adolescente no 
embarazada, p: significancia estadística mediante Xi cuadrada de Pearson, OR: Odds Ratio, IC: Intervalo de 
confianza, * Factores considerados de riesgo. ** Obtenido mediante Estadístico Exacto de Fisher. 
Fuente: Elaboración propia. 

 

 

 

Tabla 2. Factores Familiares. 

Variables  AE 
N (%) 

ANE 
N (%) 

P OR IC 

Disfunción Familiar Si 
No 

7 (16.7) 
35 (83.3) 

       6 (14.3) 
36 (85.7) 

0.763 1.2 0.367-3.927 

Embarazo de Madre antes de 20 años No  
Si 

31 (73.8) 
11 (26.2) 

16 (38.1) 
26 (61.9) 

*0.001  4.58 1.811-11.582 

Antecedente de Embarazo 
Adolescente en la Familia 

No  
Si 

41 (97.6) 
  1(2.4) 

26 (61.9) 
16 (38.1) 

**0.001 25.2 3.155-201.79 

Escolaridad de Padres ˂ Bachillerato Si 
No 

31 (73.8) 
11(26.2) 

26 (61.9) 
16 (38.1) 

0.246 1.73 0.686-4.386 

TIPOLOGIA FAMILIAR 
Moderna (Desarrollo) 
Rural (Demografía) 
Desintegrada (Integración) 
Seminuclear (Conformación) 
Con Complicaciones del Desarrollo 
Monoparenta/Reconstruida(parentesco) 
Núcleo No Integrado(Presencia Física) 
Campesina/Obrera (Ocupación Jefe) 

  
 29 (69) 
2 (4.8) 
27 (64.3) 

   27(64.3) 
33 (78.5)  
33 (78.5) 
27 (64.3) 
40 (95.2) 

 
31 (73.8) 

       2 (4.8) 
19 (45.2) 
18 (42.9) 
22 (52.4) 

21 (50) 
18 (42.9) 
35 (83.3) 

 
 0.629 
 **1.00 
 0.079 
*0.049 
*0.012 
*0.006 
*0.049 
 0.080 
 

 
0.792 
1.00 
2.17  
2.4 
3.33 
3.66 
2.4 
4.0 

 
  0.306-2.045 
0.134-7.451 
0.907-5.233 
0.997-5.778 
1.284-8.653 
1.413-9.514 
0.997-5.778 
0.779-20.531 

AE: Adolescente embarazada, ANE: Adolescente no embarazada, p: significancia estadística mediante Xi cuadrada 
de Pearson, OR: Odds Ratio, IC: Intervalo de confianza, * Factores considerados de riesgo, ** Obtenido mediante 
Estadístico Exacto de Fisher, + Factor considerado de protección. 
Fuente: Elaboración propia. 
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Anexo B. Acta de aprobación del Comité de Ética en Investigación. 
No. De Folio de Recepción que se generó al ingresa el protocolo en SIRELCIS: R-
2022-204-069. 
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Anexo C. Formato de la Carta de Consentimiento Informado. (Sujeto de estudio). 

 

 
 

 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN 

Y POLITICAS DE SALUD 

COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN 
PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN 

Nombre del estudio: 
“FACTORES FAMILIARES ASOCIADOS CON EL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA 
EN LA UMF No. 38 DE SAN LUIS RIO COLORADO, SONORA” 

Lugar y fecha: Unidad de Medicina Familiar No. 38 San Luis Rio 
Colorado, Sonora, dirección en Avenida Tuxpan y 
calle 44, s/n Colonia Solidaridad. 

 
____/____/_____ 

Número de registro: R-2022-204-069 

Justificación y objetivo 
del estudio: 

Determinar los factores familiares asociados con el embarazo en 
adolescentes adscritas a la UMF No. 38 de San Luis Rio Colorado, Sonora; 
para de esta manera conocer las características que representen un riesgo 
para la presencia de embarazo en la adolescencia, e influir adecuadamente 
en su prevención. 

Procedimientos: Se me ha explicado que se aplicará una encuesta 

Posibles riesgos y 
molestias: 

Se me ha explicado que no representa algún riesgo a la salud, solamente 

se aplicarán unas encuestas y revisión de expediente clínico. 

Posibles beneficios que 
recibirá al participar en el 
estudio: 

Conocer la importancia de determinar qué factores se asocian al embarazo 

en las adolescentes para poder intervenir en su comunidad otorgando 

mayor orientación al respecto y futuras estrategias educativas. 

Información sobre 
resultados y alternativas 
de tratamiento: 

Se me informará el resultado del estudio. Se me ha explicado que con los 
resultados de esta investigación se podrán adoptar acciones preventivas, y 
de tratamiento adecuadas para beneficio de mi salud. 

Participación o retiro: Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier 
momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte mi relación 
con el instituto o con el departamento. 

Privacidad y 
confidencialidad: 

El investigador responsable me ha asegurado que no se me identificará en 
las presentaciones y/o publicaciones que deriven de este estudio y que los 
datos relacionados con mi privacidad serán manejados en forma 
confidencial. 

 Clave: 2810-009-013 

En caso de colección de material biológico (no aplica) 
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Disponibilidad de tratamiento médico en 
derechohabientes (si aplica): 

El investigador responsable se ha comprometido en 
informarme acerca de alternativas a mi actual 
tratamiento o seguimiento en caso de ser necesario. 

Beneficios al término del estudio: Se me ha explicado que el beneficio del estudio 

consistirá en identificar y modificar los factores de 

riesgo que presento, así como la orientación al 

respecto y futuras estrategias educativas. 

Declaración de consentimiento:  
Después de haber leído y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:  
  
           SI acepto participar en este estudio. 
   
           NO acepto participar en este estudio. 

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

Investigador Principal: Dra. Jetzabel Adilene Cuadras García 

Correo electrónico: jetza_777@hotmail.com 

Investigador Responsable: Dr. Carlos Narciso Ramirez  

Correo electrónico: carlosnramirez@yahoo.com.mx 

Investigador Colaborador: Dr. Néstor Joel Álvarez Gutiérrez  

Correo electrónico: sacry_intocable@hotmail.com 

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse a: Comisión de 
Ética de Investigación de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad 
de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensión 21230, 
Correo electrónico: comision.etica@imss.gob.mx 

 
 

 

Nombre y firma del sujeto 

 
 

 

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento 

 
 

 

Testigo #1 Nombre, dirección, relación y firma 

 
 

 

Testigo #2  Nombre, dirección, relación y firma 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

Clave: 2810-009-013 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:jetza_777@hotmail.com
mailto:carlosnramirez@yahoo.com.mx
mailto:sacry_intocable@hotmail.com
mailto:comision.etica@imss.gob.mx
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Anexo D. Formato de la Carta de Consentimiento Informado. (Familiar). 

 
 

 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN 

Y POLITICAS DE SALUD 

COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN 
PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN 

Nombre del estudio: 
“FACTORES FAMILIARES ASOCIADOS CON EL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA 
EN LA UMF No. 38 DE SAN LUIS RIO COLORADO, SONORA” 

Lugar y fecha: Unidad de Medicina Familiar No. 38 San Luis Rio 
Colorado, Sonora, dirección en Avenida Tuxpan y 
calle 44, s/n Colonia Solidaridad. 

 
____/____/_____ 

Número de registro: R-2022-204-069 

Justificación y objetivo 
del estudio: 

Determinar los factores familiares asociados con el embarazo en 
adolescentes adscritas a la UMF No. 38 de San Luis Rio Colorado, Sonora; 
para de esta manera conocer las características que representen un riesgo 
para la presencia de embarazo en la adolescencia, e influir adecuadamente 
en su prevención. 

Procedimientos: Se me ha explicado que se aplicará una encuesta 

Posibles riesgos y 
molestias: 

Se me ha explicado que no representa algún riesgo a la salud, solamente 

se aplicarán unas encuestas y revisión de expediente clínico. 

Posibles beneficios que 
recibirá al participar en el 
estudio: 

Conocer la importancia de determinar qué factores se asocian al embarazo 

en las adolescentes para poder intervenir en su comunidad otorgando 

mayor orientación al respecto y futuras estrategias educativas. 

Información sobre 
resultados y alternativas 
de tratamiento: 

Se me informará el resultado del estudio. Se me ha explicado que con los 
resultados de esta investigación se podrán adoptar acciones preventivas, y 
de tratamiento adecuadas para beneficio de mi salud. 

Participación o retiro: Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier 
momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte mi relación 
con el instituto o con el departamento. 

Privacidad y 
confidencialidad: 

El investigador responsable me ha asegurado que no se me identificará en 
las presentaciones y/o publicaciones que deriven de este estudio y que los 
datos relacionados con mi privacidad serán manejados en forma 
confidencial. 

 Clave: 2810-009-013 

En caso de colección de material biológico (no aplica) 
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Disponibilidad de tratamiento médico en 
derechohabientes (si aplica): 

El investigador responsable se ha comprometido en 
informarme acerca de alternativas a mi actual 
tratamiento o seguimiento en caso de ser necesario. 

Beneficios al término del estudio: Se me ha explicado que el beneficio del estudio 

consistirá en identificar y modificar los factores de 

riesgo que presento, así como la orientación al 

respecto y futuras estrategias educativas. 

Declaración de consentimiento:  
Después de haber leído y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:  
  
           SI acepto participar en este estudio. 
   
           NO acepto participar en este estudio. 

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

Investigador Principal: Dra. Jetzabel Adilene Cuadras García 

Correo electrónico: jetza_777@hotmail.com 

Investigador Responsable: Dr. Carlos Narciso Ramirez  

Correo electrónico: carlosnramirez@yahoo.com.mx 

Investigador Colaborador: Dr. Néstor Joel Álvarez Gutiérrez  

Correo electrónico: sacry_intocable@hotmail.com 

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse a: Comisión de 
Ética de Investigación de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad 
de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensión 21230, 
Correo electrónico: comision.etica@imss.gob.mx 

 
 

 

Nombre y firma del sujeto 

 
 

 

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento 

 
 

 

Testigo #1 Nombre, dirección, relación y firma 

 
 

 

Testigo #2  Nombre, dirección, relación y firma 

 Clave: 2810-009-013 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:jetza_777@hotmail.com
mailto:carlosnramirez@yahoo.com.mx
mailto:sacry_intocable@hotmail.com
mailto:comision.etica@imss.gob.mx
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Anexo E. Formato de la Carta de Consentimiento Informado. (Padres o 

representantes legales del Adolescente). 

 
 

 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN 

Y POLITICAS DE SALUD 

COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN PROTOCOLOS DE 
INVESTIGACIÓN (PADRES O REPRESENTANTES LEGALES DEL ADOLESCENTE). 

Nombre del estudio: 
“FACTORES FAMILIARES ASOCIADOS CON EL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA 
EN LA UMF No. 38 DE SAN LUIS RIO COLORADO, SONORA” 

Lugar y fecha: Unidad de Medicina Familiar No. 38 San Luis Rio 
Colorado, Sonora, dirección en Avenida Tuxpan y 
calle 44, s/n Colonia Solidaridad. 

 
____/____/_____ 

Número de registro: R-2022-204-069  

Justificación y objetivo 
del estudio: 

Determinar los factores familiares asociados con el embarazo en 
adolescentes adscritas a la UMF No. 38 de San Luis Rio Colorado, Sonora; 
para de esta manera conocer las características que representen un riesgo 
para la presencia de embarazo en la adolescencia, e influir adecuadamente 
en su prevención. 

Procedimientos: Se me ha explicado que se aplicará una encuesta 

Posibles riesgos y 
molestias: 

Se me ha explicado que no representa algún riesgo a la salud, solamente 

se aplicarán unas encuestas y revisión de expediente clínico. 

Posibles beneficios que 
recibirá al participar en el 
estudio: 

Conocer la importancia de determinar qué factores se asocian al embarazo 

en las adolescentes para poder intervenir en su comunidad otorgando 

mayor orientación al respecto y futuras estrategias educativas. 

Información sobre 
resultados y alternativas 
de tratamiento: 

Se me informará el resultado del estudio. Se me ha explicado que con los 
resultados de esta investigación se podrán adoptar acciones preventivas, y 
de tratamiento adecuadas para beneficio de mi salud. 

Participación o retiro: Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier 
momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte mi relación 
con el instituto o con el departamento. 

Privacidad y 
confidencialidad: 

El investigador responsable me ha asegurado que no se me identificará en 
las presentaciones y/o publicaciones que deriven de este estudio y que los 
datos relacionados con mi privacidad serán manejados en forma 
confidencial. 

 Clave: 2810-009-014 
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En caso de colección de material biológico (no aplica) 

 
Disponibilidad de tratamiento médico en 
derechohabientes (si aplica): 

El investigador responsable se ha comprometido en 
informarme acerca de alternativas a mi actual 
tratamiento o seguimiento en caso de ser necesario. 

Beneficios al término del estudio: Se me ha explicado que el beneficio del estudio 

consistirá en identificar y modificar los factores de 

riesgo que presento, así como la orientación al 

respecto y futuras estrategias educativas. 

Declaración de consentimiento:  
Después de haber leído y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:  
  
           SI acepto que mi familiar o representado participe en este estudio. 
   
           NO acepto que mi familiar o representado participe en este estudio. 

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

Investigador Principal: Dra. Jetzabel Adilene Cuadras García 

Correo electrónico: jetza_777@hotmail.com 

Investigador Responsable: Dr. Carlos Narciso Ramirez  

Correo electrónico: carlosnramirez@yahoo.com.mx 

Investigador Colaborador: Dr. Néstor Joel Álvarez Gutiérrez  

Correo electrónico: sacry_intocable@hotmail.com 

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse a: Comisión de 
Ética de Investigación de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad 
de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensión 21230, 
Correo electrónico: comision.etica@imss.gob.mx 

 
 

 

Nombre y firma de ambos padres o tutores o 
representante legal 

 
 

 

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento 

 
 

 

Testigo #1 Nombre, dirección, relación y firma 

 
 

 

Testigo #2  Nombre, dirección, relación y firma 

 Clave: 2810-009-014 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:jetza_777@hotmail.com
mailto:carlosnramirez@yahoo.com.mx
mailto:sacry_intocable@hotmail.com
mailto:comision.etica@imss.gob.mx
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Anexo F. Carta de asentamiento en menores de edad (8 a 17 años). 
 

 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN 

Y POLITICAS DE SALUD 

COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 

 CARTA DE ASENTAMIENTO EN MENORES DE EDAD (8 A 17 AÑOS) PARA PARTICIPACIÓN 
EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN 

Nombre del estudio: 
“FACTORES FAMILIARES ASOCIADOS CON EL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA EN LA 
UMF No. 38 DE SAN LUIS RIO COLORADO, SONORA” 

Lugar y fecha Unidad de Medicina Familiar No. 38 San Luis Rio 
Colorado, Sonora, dirección en Avenida Tuxpan y calle 
44, s/n Colonia Solidaridad. 

 
____/____/_____ 

Número de registro: R-2022-204-069 

Justificación y 
objetivo del estudio: 

Determinar los factores familiares asociados con el embarazo en adolescentes 
adscritas a la UMF No. 38 de San Luis Rio Colorado, Sonora; para de esta 
manera conocer las características que representen un riesgo para la presencia 
de embarazo en la adolescencia, e influir adecuadamente en su prevención. 

Hola, mi nombre es Jetzabel Adilene Cuadras García y trabajo en el Instituto Mexicano del Seguro 

Social. Actualmente estamos realizando un estudio para conocer acerca de los factores familiares 

asociados con el embarazo en adolescentes y para ello queremos pedirte que nos apoyes. 

 

Tu participación en el estudio consistiría en aplicación de encuestas y revision de expediente clínico, no 

representa algún riesgo a la salud. 

 

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  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, solo lo sabrán las personas que forman parte del equipo de este 

estudio.  

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. 

Si quiero participar 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

______________________________________ 
Nombre 

                   
______________________________________ 

Nombre y firma de quien obtiene 
el consentimiento 

 Clave: 2810-009-014 
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Anexo G. Método de Graffar 

N° de folio:    

Seleccione la respuesta correcta 
Variables  Items 

 
 
 

 
1. Profesión del 
Jefe de Familia 

1 Profesión Universitaria, financistas, banqueros, comerciantes, todos de alta 
productividad, Oficiales de las Fuerzas Armadas (si tienen un rango de 
Educación Superior) 2 Profesión Técnica Superior, medianos comerciantes o productores 

3 Empleados sin profesión universitaria, con técnica media, pequeños 
comerciantes o productores 

4 Obreros especializados y parte de los trabajadores del sector informal 
(con primaria completa) 

5 Obreros no especializados y otra parte del sector informal de la economía (sin 
primaria completa) 

 
 

 
2.- Nivel de 

instrucción de 
la 

madre 

1 Enseñanza Universitaria o su equivalente 

2 Técnica Superior completa, enseñanza secundaria completa, técnica media. 

3 Enseñanza secundaria incompleta, técnica inferior 

4 Enseñanza primaria, o analfabeta (con algún grado de instrucción primaria 

5 Analfabeta 

 
 

 
3.-Principal 
fuente de 

ingreso de la 
familia 

1 Fortuna heredada o adquirida 

2 Ganancias o beneficios, honorarios profesionales 

3 Sueldo mensual 

4 Salario semanal, por día, entrada a destajo 

5 Donaciones de origen público o privado 

 
 

 
4.- Condiciones 

de 
Alojamiento 

1 Vivienda con óptimas condiciones sanitarias en ambientes de gran lujo 

2 Viviendas con óptimas condiciones sanitarias en ambientes con lujo sin 
exceso y suficientes espacios 

3 Viviendas con buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos o no, pero 
siempre menores que en las viviendas 1 y 2 

4 Viviendas con ambientes espaciosos o reducidos y/o con deficiencias en 
algunas condiciones sanitarias 

5 Rancho o vivienda con condiciones sanitarias marcadamente inadecuadas 

 
Estrato I:    Alto              (4, 5,6) 
Estrato II:   Medio alto   (7, 8,9) 
Estrato III: Medio bajo  (10, 11,12) 
Estrato IV: Obrero        (13, 14, 15,16) 
Estrato V:   Marginal      (17, 18, 19,20)  
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Anexo H. Formato 1 de la Hoja de Recolección de datos. 

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN Y POLITICAS DE 
SALUD COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 

Nombre: ____________________________________________________Folio_____  
Edad: _____          Teléfono: ____________          
Dirección:________________________________________________ 
Nota: En caso de estar embarazada conteste por favor en relación al momento de la detección 
del embarazo. 
 
Tiene pareja:      a).- Si____ (Edad:____)  Tiempo de relación: _____     b).- No____      
Estado civil:        a).- Casada____             b).- Soltera____            c).- Unión libre____  
                           d).- Divorciada____         e).- Separada____        f).- Viuda____ 
 
Escolaridad:       a).- Analfabeta____         b).- Primaria____          c).- Secundaria____  
                           d).- Preparatoria____      e).- Profesional____      f).- Posgrado____  
 
Ocupación:         a).- Estudiante____         b).- Trabajo____           c).- No trabajo____ 
 
En caso de señalar que trabaja ¿Cuál es el motivo por el que usted trabaja?  
a) Ayudar con gastos del hogar___  b) Solventar mis estudios____   c) Iniciativa propia. ____ 
 
Usted vive con:   a).- Ambos padres____         b).- Madre____          c).- Padre____  
                           d).- Pareja ____         e).- Otro ____ (Especifique:___________) 
 
Uso de algún método de planificación familiar: ____ ¿Cuál?___________________ 
¿Ha recibido consejería de Planificación familiar en alguna Unidad Médica?  
                  a).- Si____ ¿Donde?___________               b).- No____ 
 
¿Deseaba embarazarse?       a).- Si____                        b).- No____ 
 
Edad de la primera menstruación _____ 
Edad de la primera relación sexual _____                  Número de parejas sexuales _____  
 
Anota la edad del primer embarazo de tu mama: ______ 
¿Algún familiar se embarazó antes de los 20 años?_____  Parentesco:____________ 
 
Escolaridad de los padres: a).- Analfabeta____     b).- Primaria____      c).- Secundaria____  
                                           d).- Preparatoria____   e).- Profesional____  f).- Posgrado____  
 
En su familia, ¿ambos padres trabajan?  _______ 

¿En su familia, quien es el jefe(a) de familia? ___________________ 
¿A qué se dedica el jefe de familia de su hogar? _________________ 

¿Su casa, colonia o localidad cuenta con todos los servicios públicos (agua, luz, drenaje)? ___ 

En su hogar, ¿ambos padres viven juntos?________ 
En su familia, ¿hubo separación o divorcio de los padres? _________ 

En su familia, ¿hubo muerte de alguno de los padres?_____________ 

En su familia, ¿sus padres o pareja ha tenido una relación sentimental previa con 
hijos?________ 
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Mencione quienes viven junto con usted en su casa, parentesco y la edad de cada uno 

(Familia de origen): 
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Anexo I. Formato 2 de la Hoja de Recolección de datos. 

 
Folio 01 02 03 04 05 

Edad      

Edad de la Pareja      

Estado civil      

Nivel de Escolaridad      

Ocupación      

Nivel socioeconómico      

Vive con sus 
progenitores 

     

Consejería MPF      

Deseo de Gestación      

Edad de la primera 
relación sexual 

     

No. de parejas 
sexuales 

     

Antecedente de 
Embarazo en edad 
adolescente en familia 

     

Edad de primer 
embarazo de la madre 

     

Escolaridad de los 
padres 

     

APGAR Familiar      

FF-SIL      

Tipología familiar con 
base a su desarrollo 

     

Tipología familiar con 
base a su demografía 

     

Tipología familiar con 
base a su integración 

     

Tipología familiar con 
base a ocupación del 
jefe familia 

     

Tipología familiar con 
base a conformación 
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Tipología familiar con 
base a complicaciones 
del desarrollo 

     

Tipología familiar con 
base a parentesco 

     

Tipología familiar con 
base presencia física 
en el hogar 

     

Tipología familiar con 
base a medios de 
subsistencia 

     

Grupo de estudio 
(Adolescente 
embarazada/ 
Adolescente sin 
embarazo) 

     

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

66 

 

Anexo J. Instrumento Apgar Familiar 

APGAR FAMILIAR 
Folio  Paciente 

del estudio 

 
 
 

Familiar del paciente. 

 
 
Valor de respuestas: casi siempre (2), algunas veces (1), casi nunca (0) 
0-3: Disfunción familiar severa 
4-6: Disfunción familiar moderada 
7-10: Funcionalidad Familiar 
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Anexo K. Instrumento Prueba de percepción del Funcionamiento Familiar (FF-
SIL) 
 

PRUEBA DE PERCEPCIÓN DEL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR (FF-SIL) 
 

Folio  Paciente 

del estudio 

 

 

 


