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RESUMEN

-

“"Funcionalidad Familiar en la Adolescente Embarazada ’

Verdin-Bravo C', Valle-Manzo CJ2

1. Médico especialista en Medicina Familiar, Unidad de Medicina Familiar No. 27, Delegacién Baja California. IMSS
2. Médico Residente de tercer afio de Medicina Familiar, Unidad de Medicina Familiar No. 27, Delegacion Baja
California. IMSS

Introduccién: En los ultimos afios ha ocurrido un incremento y una mayor
precocidad del inicio de la actividad sexual juvenil, provocando un aumento de la
incidencia del embarazo adolescente, considerado actualmente un serio problema
meédico-social. Las principales consecuencias psicosociales que se han encontrado son
la desercidn escolar, familias disfuncionales y problemas econémicos.

La funcion familiar juega un papel importante en el desarrollo de los adolescentes, asi
como la orientacion sexual para prevenir el embarazo en esta edad. Es importante
realizar una evaluacién de la funcionalidad familiar para poder orientar al familiar y los
adolescentes sobre métodos de planificacion familiar y los posibles riesgos que conlleva
un embarazo en esta etapa de la vida.

Objetivo general: Determinar el grado de funcionalidad familiar en la adolescente
embarazada de la UMF No. 27 del IMSS.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, prospectivo, en
mujeres adolescentes embarazas de 10 a 19 afos de edad, derechohabientes de la UMF
N° 27 en la ciudad de Tijuana, Baja California. Se realizé recoleccién de los datos
sociodemograficos y se utilizd la encuesta de funcionalidad familiar APGAR. Se utilizd
estadistica descriptiva para variables cualitativas por medio de frecuencias y porcentajes;
y para variables cuantitativas, media, mediana y moda, asi como desviacion estandar.
Los datos obtenidos se analizaron en el programa SPSS version 26. Resultados: Se
realizd un estudio observacional, donde se incluyeron a 57 pacientes adolescentes con
diagnostico de embarazo. El 38.6% fueron pacientes de 19 afos de edad, el 7% eran
pacientes de 14 afios. Con una media de 17.65, una mediana de 18 y una moda de 19,

la DE 1.553. En cuanto a la ocupacién 45.6% eran pacientes trabajadoras. 57.9% de las
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pacientes eran solteras, 86% cursaban su primer embarazo. Los resultados de la
funcionalidad familiar 19.3% pertenecian a una familiar disfuncional, 17.5% a una familia
moderadamente disfuncional y 63.2% pertenecian a una familia funcional. Conclusién:
El embarazo adolescente sigue siendo un problema de salud publica, ademas la
adolescente embarazada tiene mayor riesgo de desarrollar comorbilidades durante la
gestacion. Uno de los factores de riesgo para presentar esta condicion es que la
adolescente pertenezca a una familia disfuncional, por lo que es importante conocer el
grado de funcionalidad familiar de las adolescentes embarazadas para identificar a las
pacientes con mayor riesgo de presentar comorbilidades y poder realizar medidas

preventivas.

Palabras clave: Funcionalidad familiar, Embarazo, Adolescencia.



MARCO TEORICO

La adolescencia es el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce
después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afos. Se trata de
una de las etapas de transicidn mas importantes en la vida del ser humano, que se

caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios. '

La adolescencia no es un proceso continuo, sincronico y uniforme, ya que los distintos
procesos tanto bioldgicos, intelectuales, emocionales y sociales pueden no llevar el

mismo ritmo, asi podemos esquematizar la adolescencia en tres etapas:

» Adolescencia inicial: Abarca aproximadamente desde los 10 a los 13 afos, y se

caracteriza fundamentalmente por los cambios puberales.

» Adolescencia media: Comprende de los 14 a los 17 afos y se caracteriza, sobre todo,
por conflictos familiares, debido a la relevancia que adquiere el grupo; es en esta época,

cuando pueden iniciarse con mas probabilidad las conductas de riesgo.

* Adolescencia tardia. Abarca desde los 18 hasta los 21 afios y se caracteriza por la
reaceptacion de los valores paternos y por la asuncidon de tareas y responsabilidades

propias de la madurez.?

El embarazo en la familia de una adolescente obliga a la reestructuracion de las
funciones de sus miembros, ya que se crean nuevas necesidades en torno a este
binomio, requiriéndose la movilizacidén del sistema para encontrar nuevamente el estado
de homeostasis familiar que inicialmente puede ser rechazado, crear sorpresa y/o
frustracion. El embarazo en adolescentes constituye un problema desde el punto de vista
meédico y social al igual que los factores contribuyentes suelen ser multiples y las
soluciones a los mismos no parecen ser faciles de resolver a corto plazo. Dentro de la
familia las variables que se pueden considerar son: fracasos o dificultades en la
estructura y dinamica familiar, tales como roles parentales no establecidos, conflictos

entre padres, estilos de socializacion inadecuados e idealizacion cultural de los roles de
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género, ausencia de la figura paterna en la mayoria de los casos, repeticion y embarazo

previo.3

Otros factores relacionados con el embarazo adolescente son la baja autoestima, los
sentimientos de abandono y soledad, la mala comunicacion entre la nifa y su madre
respecto al inicio de las relaciones sexuales. Este ultimo elemento puede tener una
influencia muy negativa incluso cuando la adolescente tiene informacion adecuada sobre
el control de la natalidad. En consecuencia, un embarazo adolescente puede derivar de
una combinacién de factores en el entorno familiar, incluidos aspectos econémicos y

psicoldgicos.

Los nifios que son nacidos de madres adolescentes tienen mas probabilidades de sufrir
problemas de salud, problemas sociales y emocionales. En los paises desarrollados, los
embarazos de menores estan asociados con problemas sociales, incluidos niveles
educativos mas bajos, pobreza y otros resultados negativos en los nifios adolescentes.
El embarazo en menores de 18 afos tiene irreparables consecuencias, viola los
derechos de las nifias con situaciones que amenazan la vida, consecuencias en términos
de salud sexual y reproductiva. Representa altos costos de desarrollo para las
comunidades, especialmente fomentando el ciclo de la pobreza. Las consecuencias para
la salud incluyen no estar aun fisicamente preparada para el embarazo y parto, lo que
lleva a complicaciones y desnutricion. El riesgo de muerte materna de nifias menores de
15 afios en familias de bajos y medianos ingresos es mayor que el de las mujeres en sus

veinte afios de edad.®

La funcionalidad de la familia es de suma importancia para preservar la salud o
para evitar la aparicion de enfermedades en sus elementos; con base en la ejecucion
adecuada de las funciones de los integrantes se hablara de funcionalidad o
disfuncionalidad. La funcionalidad familiar es la capacidad del sistema de enfrentar y

superar cada una de las etapas del ciclo vital y las crisis por las que atraviesa.®

Es por tanto que la familia es una institucién que desempefia una funcién privilegiada en
la sociedad, al ejercer las influencias mas tempranas, directas y duraderas en la
formacion de los individuos. Esta importancia se debe, entre otras cosas, a que en ella

se presenta la transmision de creencias, valores y pautas de comportamiento de una
11



generacion a otra. Uno de los momentos trascendentales al interior de las familias es la
adolescencia de los hijos, debido a que en esta etapa de la vida de ellos se presentan
cambios fisicos, psiquicos y sociales que condicionan aspectos como la actitud de
rechazo hacia las normas, el manejo de la autoridad, las fluctuaciones emocionales y se

cuestionan las costumbres, valores y normas aprendidas hasta el momento.’

El funcionamiento en la familia o sistema familiar mantiene su organizacion mediante
procesos homeostaticos (por ejemplo, mientras modifica su estructura a través de una

serie de fases evolutivas) y la altera mediante procesos morfogenéticos.?

Una herramienta util para valorar la funcionalidad familiar es el APGAR familiar, el cual
es un instrumento que muestra como perciben los miembros de la familia el nivel de
funcionamiento de la unidad familiar de forma global, incluyendo a los nifios ya que es
aplicable a la poblacion infantil. EI APGAR familiar evalua cinco funciones basicas de la

familia que son: Adaptacion, Participacion, Crecimiento, Afecto, y Recursos.®

La adaptacién es la capacidad de utilizar los recursos procurando el bien comun, la ayuda
mutua y la utilizacion de los mismos para resolver los problemas cuando el equilibrio de
la familia se ve amenazado. La participaciéon hace referencia a la distribuciéon de
responsabilidades entre los miembros de la familia, compartiendo solidariamente los
problemas y toma de decisiones. El crecimiento se refiere al logro de la madurez
emocional y fisica, autorrealizacion de los miembros de la familia, a través del apoyo
mutuo. El afecto es la relacidon de cuidado y amor que existe entre los miembros de la
familia. Y por ultimo la resolucion es la capacidad de resolver los problemas del grupo

familiar, compartiendo el tiempo, espacio, y dinero entre los integrantes de la familia.°

Teniendo en cuenta que la funcionalidad familia es una parte fundamental en el
desarrollo y madurez del adolescente es de interés conocer como esta influye en el
embarazo en este grupo de edad, ya que el embarazo adolescente es un problema de
salud publica mundial que puede afectar la salud fisica y emocional de la pareja, la
condicion educativa de ambos y, en general, esta situacion les puede ocasionar mas
efectos negativos que positivos en su entorno familiar, escolar y social. Por ello, esta

condicion puede romper el proyecto de vida de los futuros padres, poner en peligro fisico
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y emocional a la madre y, en algunos casos, al producto de la gestacion a corto, mediano

o largo plazo.
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ANTECEDENTES

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, unos 16 millones de
adolescentes de 15 a 19 afios y aproximadamente 1 millén de adolescentes menores de
15 afios dan a luz cada afio, la mayoria en paises de ingresos bajos y medianos. En las
Estadisticas Sanitarias Mundiales se indica que la tasa media de natalidad mundial entre

las adolescentes de 15 a 19 aiios es de 49 por 1000 adolescentes.'?

Las cifras de embarazo adolescente han disminuido en Europa y en los Estados Unidos
durante mas de una década, aunque las tasas de parto adolescente y el aborto inducido
varian segun el pais. La maternidad en la adolescencia se asocia con resultados

obstétricos adversos, asi como con desventajas socioecondémicas y educativas.’

El embarazo adolescente en los Estados Unidos se ha reducido drasticamente durante
el ultimo cuarto de siglo, cayendo desde un maximo de 118 embarazos por cada 1000
mujeres adolescentes en 1990 a un minimo de 43 en 2013. La mala noticia es que,
incluso después de este dramatico declive, casi la mitad de millones de adolescentes
quedan embarazadas cada afo. La tasa de embarazo adolescente sigue siendo
notablemente mas alta en los Estados Unidos que en la mayoria de los demas paises

desarrollados.

Actualmente de acuerdo a las cifras para mujeres embarazadas del rango de edad de 15
a 19 anos, pasaron de 61,8 nacimientos por cada 1.000 en 1991 a 24,2 nacimientos por
1.000 en 2014. Esto representa una disminucion del 61%, Ademas, los nacimientos de
mujeres adolescentes en el estado oscilaron desde la tasa mas baja de 10,6 por 1.000
en Massachusetts a la tasa mas alta de 39,5 por 1.000 en Arkansas en 2014 (Hamilton
etal., 2015).1%

En Canada, las tasas de embarazo adolescente se calculan como la suma de los nacidos

vivos registrados, los abortos inducidos y los abortos espontaneos por cada 1.000
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habitantes de mujeres de 15 a 19 afos. La estadistica informo 7.858 nacidos vivos de
mujeres <19 afos en 2017, lo que representa el 2,1 % de los nacimientos en el pais. Mas
del 70 % de los embarazos de adolescentes son no deseados y el 51 % terminan en

aborto inducido.'®

En América Latina y el Caribe se tiene la segunda tasa mas alta de fertilidad adolescente

en el mundo con 63 nacimientos por cada 1000 nifias de 15 a 19 afios."”

Actualmente la tasa de embarazo adolescente coloca a México en primer lugar en
embarazos en este grupo de edad dentro de los paises de la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE), que en 2019 se registrdé una tasa de

13.7 por cada 1000 mujeres de 15 a 19 afios de edad.'®

Las complicaciones del embarazo y el parto son la principal causa de muerte de las
adolescentes en los paises en desarrollo, la probabilidad de que una mujer de 15 afios
muera por una causa materna es uno en 3 800 en los paises desarrollados y uno en 150
en los paises en desarrollo, por lo que es importante prestar especial atencion a este

grupo de edad para prevenir el embarazo y las complicaciones que este conlleva.'®

Baja California en el afio 2018 se coloca en un nivel medio en el porcentaje de madres
que tenian entre 10 y 19 afios de edad, al pasar de 18% en el afio 2000 al 17.5% en el
afio 2018 (INEGI 2018). Los municipios con los porcentajes mas bajos de nacimientos
provenientes de mujeres adolescentes son: Tijuana con 15.96% y Mexicali con 17.77%,
que son los municipios mas urbanizados. En contraste, los otros tres municipios con
porcentajes mas altos y que muestran una tendencia a la alta son: Tecate, Playas de
Rosarito y Ensenada, con 24.69, 22.52 y 20.04% respectivamente.?’

Socolov DG, et al en el 2014 en Rumania hicieron un analisis retrospectivo del 2007-
2014 en el hospital Universitario de Maternidad de Cuz Voda donde en este periodo
nacieron 48,308 nacimientos de los cuales solo 3,961 el 8.19% involucré a menores de
20 anos. De estas solo se escogid a las que tuvieron embarazo unico, las adolescentes
fueron en total 3,891 representando el 8.3% y se compararon con un grupo control de
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mujeres mayores de 20 a 24 afios que fueron 9,479 representando el 20% del total de
nacimientos. Las morbilidades posparto encontradas en las menores de 20 afios fueron
riesgo para parto pretérmino <37 semanas, restriccion del crecimiento intrauterino, riesgo
de episiotomia, revision uterina, APGAR <7 a 1 minuto, desproporcion cefalopélvica y

hemorragia posparto.?’

Miyubi A. et al en el 2007 en el Hospital Universitario de Ibadan suroeste de Nigeria,
realizaron un estudio transversal, descriptivo en un periodo de tres meses en una
poblacién de 400 adolescentes embarazadas, se les aplico la prueba de APGAR y
encontraron los siguientes resultados. De las adolescentes en el estudio, 338 (84%)
formaban parte de una familia funcional, 60 participantes (15%) pertenecian a una familia
moderadamente disfuncional y 2 participantes (0.5) pertenecian a una familia

severamente disfuncional.??

Avila-Galvez, et al en el 2000 en el Hospital Policlino Docente “ Wilfrido Pérez Pérez”
en una poblacion del municipio de San Miguel de Padrén, La Habana, Cuba; realizaron
un estudio de casos y controles en una poblacién de adolescentes femeninas de 10 a 19
afos, de las cuales se dividieron en 2 grupos: el primero con 53 participantes
adolescentes embarazadas y el grupo control de 106 adolescentes no embarazadas. Por
medio de APGAR familiar encontraron los siguientes resultados en el apartado de
funcionalidad familiar: el grupo de las adolescentes embarazadas de 53 pacientes, 7
(13.3%) fueron funcional, 41 (77.35%) fueron moderadamente disfuncional y 5 (9.4%)
fueron severamente disfuncional. En el grupo control 106 adolescentes no embarazadas,
19 (17.9%) fueron funcional, 75 (70.7%) fueron moderadamente disfuncional y 12

(11.4%) fueron severamente disfuncional.??

Cueva-Arana V, et al. En 2003 en Acapulco, México; realizaron un estudio en 74
adolescentes embarazadas que acudieron por primera vez a la consulta externa del
moédulo de alto riesgo en el Hospital Regional “Vicente Guerrero”. Encontraron
caracteristicas personales: edad promedio 17 afos, 38 (51 %) con secundaria, 66 (89 %)

con interés en seguir estudiando, 49 (66 %) refirieron estar casadas, 66 (89 %) estaban
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dedicadas al hogar, 35 (47 %) indicaron que el motivo por el que se embarazaron fue
para casarse y 27 (36 %) para salirse de su casa; 54 (73 %) aceptaron el embarazo y 71
(96 %) manifestaron sentimiento de responsabilidad para el cuidado infantil.
Caracteristicas obstétricas: promedio de inicio de vida sexual activa a los 15 afos, 63
(85 %) con antecedente de madre adolescente embarazada, 63 (85 %) tenian
informacion sobre métodos de planificacién familiary 51 (69 %) no los usaron. Familiares:
48 (65 %) con padres casados, 50 (68 %) vivian con la familia de su pareja, 26 (35 %)
tenian mas confianza con su madre y 68 (92 %) contaban con apoyo de su pareja durante

el embarazo.?*

Rangel JL, et al en 2004 en Ledn, México; en una poblacion de 364 pacientes
embarazadas de 12 a 19 afos de edad, encontraron que el 55% de las participantes
fueron del grupo de edad de 18-19 afios, el 40% tuvo estudios de primaria, casadas 85%,
amas de casa 77%, primigestas 78%, disfuncién familiar moderada se encontré en el

27%, disfuncién familiar severa en el 6% y funcionalidad normal en el 67%.2°

Soto-Acevedo F, et al en el 2015 en Sonora, México llevaron a cabo un estudio en
adolescentes embarazadas, seleccionadas aleatoriamente, se les aplico el instrumento
SF-36 para evaluar calidad de vida relacionada con la salud, asi como el test de APGAR
Familiar para valorar funcionalidad. De 65 pacientes entrevistadas el 76.9% tuvo buena
calidad de vida y el 23.1% mala calidad de vida; mientras que el 12.3% presento
disfuncion familiar severa, 38.5% disfuncion familiar moderada y el 49.2% fue miembro

de una familia funcional.?®
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JUSTIFICACION

Un embarazo es una situacion propia del ciclo evolutivo de la familia siendo una
crisis normativa, sin embargo, el que se presente en la adolescencia podria generar una
crisis paranormativa, ya que no se espera que se presente en esta edad, provocando
cambios en los roles de sus integrantes para la aceptacién o rechazo del nuevo
integrante, ocasionando mayor riesgo para la adolescente al no sentirse apoyada por su

familia.

El embarazo adolescente implica cambios en la vida personal, ambito social, culturales
y familiares que pueden resultar desfavorables en el propio desarrollo de la gestacion;
siendo la edad un factor de riesgo para complicaciones como aborto, desnutricion in-
utero, pre-eclampsia, eclampsia; cuadros depresivos, alteraciones psicolégicas como
son rechazo social y familiar, desercion escolar, crisis econémica, siendo en gran parte

embarazos no deseados y fuera del matrimonio.

Debido a que la familia forma parte fundamental en el desarrollo de las personas, es
importante conocer la funcionalidad de las familias con adolescentes embarazadas, ya
que como se ha mencionado antes, el embarazo adolescente no solo repercute en las
adolescentes y sus hijos, si no que afecta a todo el entorno familiar. Conocer cémo
percibe la adolescente su entorno familiar nos brinda una vision a futuro de las posibles

repercusiones tanto de salud, apoyo, educacion y calidad de vida.

Es importante para el especialista en medicina familiar conocer la funcionalidad familiar
de la embarazada adolescente, asi como las caracteristicas sociodemograficas de las
pacientes que conforman nuestra derechohabiencia, con el objetivo de identificar areas
de oportunidad y con esto implementar acciones con un propdésito preventivo tanto en el
ambito familiar e individual de las pacientes, haciendo uso de los recursos con los que

cuenta la unidad para un manejo integral de las pacientes.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El embarazo en la familia de una adolescente obliga a la reestructuracion de las
funciones de sus miembros, ya que se crean nuevas necesidades en torno a este
binomio, requiriéndose la movilizacion del sistema para encontrar nuevamente el estado
de homeostasis familiar que inicialmente puede ser rechazado, crear sorpresa y/o
frustracion. El embarazo en adolescentes constituye un problema desde el punto de vista
meédico y social al igual que los factores contribuyentes suelen ser multiples y las

soluciones a los mismos no parecen ser faciles de resolver a corto plazo.?

Teniendo en cuenta que la funcionalidad familiar es una parte fundamental en el
desarrollo y madurez del adolescente es de interés conocer como esta influye en el
embarazo en este grupo de edad, ya que el embarazo adolescente es un problema de
salud publica mundial que puede afectar la salud fisica y emocional de la pareja, la
condicion educativa de ambos y, en general, esta situacion les puede ocasionar mas
efectos negativos que positivos en su entorno familiar, escolar y social. Por ello, esta
condicion puede romper el proyecto de vida de los futuros padres, poner en peligro fisico
y emocional a la madre y, en algunos casos, al producto de la gestacion a corto, mediano

o largo plazo.™

A su vez, la funcionalidad familiar es un aspecto de suma importancia para preservar la
salud o para evitar la aparicién de enfermedades entre sus elementos; con base en la
ejecucion adecuada de las funciones de los integrantes se hablara de funcionalidad o
disfuncionalidad. La funcionalidad familiar es la capacidad del sistema de enfrentar y

superar cada una de las etapas del ciclo vital y las crisis por las que atraviesa.®

Por lo que se genera la siguiente pregunta de investigacion:
¢ Cual es el grado de funcionalidad familiar en la adolescente embarazada de la

UMF No. 27 de la ciudad de Tijuana Baja California?
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OBJETIVOS

Objetivo General: Determinar el grado de funcionalidad familiar en la adolescente

embarazada de la UMF N°27 de la ciudad de Tijuana Baja California.

Objetivos Especificos:

1. Obtener la percepcion de la funcionalidad familiar utilizando el instrumento
APGAR familiar.

2. ldentificar las caracteristicas sociodemograficas como: edad, estado civil, numero
de embarazo y ocupacion en las adolescentes embarazadas de la UMF N°27 de

la ciudad de Tijuana Baja California.
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MATERIAL Y METODOS

Caracteristicas del lugar donde se llevé a cabo el estudio:

El estudio de investigacion se llevé a cabo en la Unidad de Medicina Familiar No. 27 en
la ciudad de Tijuana, Baja California, unidad urbana de primer nivel de atencion.
Boulevard Gustavo Diaz Ordaz S/N, KM 11.5 Carretera Antigua a Tecate, Col. La Mesa
Tijuana, B.C. Cuenta con rutas de transporte urbano, automdévil, bicicleta o cualquier
medio de transporte terrestre.

Disefo y tipo de estudio:

a) Diseno: Descriptivo, Transversal, Prospectivo.

b) Tipo de estudio: Estudio observacional.

c) Tipo de investigacion: Clinica.

d) Lugar de estudio: Unidad de Medicina Familiar No.27 del Instituto Mexicano del
Seguro Social de Tijuana, B.C.

e) Periodo de estudio: El estudio se realizé en el periodo comprendido entre
noviembre del 2022 a enero del 2023.

f) Poblacion de estudio: Adolescentes embarazadas de 10-19 afios de edad,
derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social que acudan a la

Unidad de Medicina Familiar No. 27, en la ciudad de Tijuana, Baja California.
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Universo de trabajo:

Adolescentes embarazadas de 10-19 afios de edad, derechohabientes del Instituto
Mexicano del Seguro Social de la Unidad de Medicina Familiar No.27, en la ciudad de
Tijuana, Baja California.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusién: Pacientes de 10 a 19 afios de edad embarazadas
derechohabientes de la UMF N° 27 del IMSS de Tijuana, Baja California.

Criterios de Exclusion: Pacientes que no deseen participar en el estudio.

Pacientes con familia unipersonal

Pacientes con algun tipo de discapacidad mental.

Criterios de Eliminacion: Pacientes adolescentes con cambio de adscripcion

Pacientes asegurados dados de baja.

Cuestionarios mal requisitados o incompletos.

Consentimientos y asentimientos informados no firmados.

VARIABLES

Variable dependiente:

e Funcionalidad familiar

Variable independiente:

e Edad, ocupacion, numero de embarazos y estado civil.

TAMANO DE LA MUESTRA

Tamano de la muestra
Censo de pacientes embarazadas adolescentes correspondiente al mes de octubre.
Tipo de muestreo: No probabilistico, por conveniencia.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se solicito la evaluacion del Comité Médico Local de Investigacion para su
aprobacion y se pididé autorizacion al director de la unidad médica para su desarrollo
operativo. Se llevo a cabo un estudio observacional, transversal, descriptivo, prospectivo,
que se realizé en la Unidad de Medicina Familiar N°27, del Instituto Mexicano del Seguro
Social, localizada en Ciudad de Tijuana, Baja California, en el periodo comprendido entre
noviembre del 2022 a enero del 2023.

Se incluyeron las pacientes adscritas al censo de embarazadas adolescentes de agosto
2022 derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social que acudieron a
seguimiento a la consulta ordinaria de esta unidad, cuyo censo hasta el mes de agosto
constaba de aproximadamente 85 pacientes, este dato se obtuvo del Sitio Delegacional
de Informacion Médica de Baja California, donde se seleccioné a la UMF27 de la lista de
opciones, se ingreso a la red local de consulta del Sistema de Informacion de Atencién
Integral para la Salud, se seleccion6 el mes de Octubre y se filtré por diagndsticos asi
como por edad para obtener el censo correspondiente. Una vez obtenido el censo
correspondiente al mes de octubre, el alumno tesista verifico en el sistema SIMF las citas
programadas al mes de noviembre de las participantes para en la fecha correspondiente,
realizar su recorrido en la sala de espera de la unidad de ambos turnos de atencion
meédica, se espero hasta que la paciente salga de su correspondiente atencién médica y
posteriormente se le invito a participar en el estudio de manera voluntaria y anénima, y
en caso de aceptar, se le invito ingresar a un consultorio de Medicina Preventiva para
propiciar un ambiente tranquilo, agradable y confidencial, donde se otorgd boligrafo y
consentimiento informado y se explicé la finalidad del estudio, asi como los beneficios y
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riesgos de su participacion. En caso de aceptar participar en el estudio, para las
pacientes mayores de 18 afios de edad firmaron consentimiento informado y las
pacientes menores de edad se les otorgo un asentimiento informado, asi como el
respectivo consentimiento informado para los padres o tutores. Posteriormente se realizd
la encuesta sobre datos personales que permitidé recabar los datos sociodemograficos
con la finalidad de conocer las principales caracteristicas de los participantes. Esta fue
respondida por el participante y/o con la ayuda del alumno tesista cuando se requirio; en
caso de participantes analfabetas el tesista se encargd de llenar la encuesta, explicando
detalladamente el contenido de cada una de las preguntas y asegurandose la correcta
comprension del participante. En estos documentos se describen las principales
caracteristicas del estudio, asi como los beneficios y riesgos de su participacion. Se
excluyeron aquellos pacientes que no deseen participar en el estudio, Se eliminaron las
encuestas incompletas. Se dio un tiempo de 5 minutos para el llenado de este
documento. Independientemente del resultado del instrumento, todas las participantes
se derivaron a Trabajo Social, Médico familiar y Planificacion familiar para seguimiento y
aplicacién de estrategias educativas, estrategias encaminadas a mejorar la dinamica
familiar, orientacion y asesoria sobre métodos de planificacién familiar y en caso
necesario, la derivacion oportuna a los servicios de segundo nivel de atencion.

Una vez que la paciente acepto participar en el estudio y se firmaron los documentos
previamente descritos, se aplicé la encuesta de Escala de APGAR familiar, que valora la
funcionalidad familiar en relacion a la percepcidn que tiene la participante de su relaciéon

con sus familiares a través de la evaluacion de la adaptacion, compaferismo, crecimiento
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y afecto entre los miembros de la familia, comprendiendo un total de 5 preguntas, la cual

posee un tiempo de aplicacién estimado de 1-2 minutos.

Instrumento de medicién de Funcionalidad familiar
El APGAR familiar es un instrumento de evaluaciéon elaborado por el Dr. Gabriel

Smilkstein que proporciona informacion de los pacientes en relacion a la percepcion del
funcionamiento familiar mediante la exploracién de su satisfaccion de las relaciones que
tiene con sus familiares. Esta herramienta se puede aplicar a sujetos mayores de 15
afios. Es un instrumento valido y fiable para determinar si la familia representa un recurso
para el paciente o, por lo contrario, contribuye a su patologia. Puede ser contestado por
todo tipo de familiar. Entre mas integrantes sean entrevistados, mas completa sera la
vision acerca del funcionamiento del sistema dentro de la familia, sin embargo, la
respuesta de uno sélo de sus integrantes puede ser de gran valor. Cuenta con un alfa de
Cronbach de 0.84. El acrénimo APGAR hace referencia a los cinco componentes de la
funcion familiar: A: Adaptabilidad, P: Participacion o companerismo, G: Ganancia o
crecimiento, A: Afecto, R: Resolucién, capacidad resolutiva. Estd formada por cinco
reactivos. Los resultados obtenidos pueden ser los siguientes: '’

e Calificacion es de 0 a 3: sugiere una familia disfuncional

e Calificacion 4 a 6: sugiere una familia moderadamente disfuncional

e Calificacion 7 a 10: sugiere una familia funcional
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Para pacientes de 10 a 14 afos se aplico el cuestionario APGAR familiar para nifios, el
cual cuenta con 5 items, si la calificacion es de 7-10 puntos familia funcional, de 4-6
puntos familia moderadamente disfuncional y de 0 a 3 puntos familia disfuncional.

Al finalizar el llenado de los instrumentos, el tesista recolecto los documentos, agradecio
la participacion y se guiaron a la salida. Una vez obtenidas las encuestas e instrumentos
de medicion, el tesista es el responsable del procesamiento de datos y del analisis
estadistico de la informacién resultante, los datos fueron registrados en una hoja
electronica y posteriormente analizados mediante el programa estadistico SPSS 26. El
alumno tesista es el responsable de la interpretacion de la informacion resultante del
analisis estadistico mediante la elaboracion de graficas, tablas, conclusiones vy
recomendaciones de los resultados del proyecto. El investigador responsable es el
encargado de resguardar la informacion que resulte de la presente investigacion a fin de
preservar la confidencialidad de los participantes. Finalmente, el tesista realizd la

presentacion de los resultados ante el equipo de trabajo y autoridades del Hospital.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Independientes

VARIABLE DEFINICION TIPO DE VARIABLE OPERACIONALIZACION DE
CONCEPTUAL VARIABLE
Tiempo que ha vivido una 1.- 10 a 14 afios
Edad persona contando desde
su nacimiento. Cualitativa 2.-15a 17 anos
Orclinel 3.- 18 a 19 afos
Condicién de una persona
en relacion con su Cualitati 1-. Soltero
ualitativa
nacimiento, nacionalidad, 2-. Casado
Estado civil filiacion o matrimonio, que 3-. Unién libre
se hace constar en el Nominal 4-. Viudo
registro civil y que delimitan 5-. Divorciado
el ambito propio de poder y
responsabilidad que el
derecho reconoce a las
personas naturales.
Numero de embarazo Es el numero de orden de Cualitativa e Primigesta (1er
sucesion del nacimiento ereliel embarazo)
. . e Secundigesta (2do
vivo que esta siendo
embarazo)

registrado, en relacién con
todos los embarazos

anteriores de la madre

e Multigesta (3er o
mas embarazos)

Ocupacion

Trabajo u oficio que

desempeiia una persona.

* Cualitativa
*  Nominal
* Politomica

1.- Trabajador
2.- Estudiante

3.- Hogar

4.- Sin ocupacion

27




Variable Dependiente

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

TIPO DE VARIABLE

OPERACIONALIZACION DE
VARIABLE

Funcionalidad familiar

Interaccion y proceso que
se genera al interior de un
grupo.

Manejo de interacciones y
relaciones de los
miembros de la familia que
estructuran una
determinada organizacion
al grupo, estableciendo
para el funcionamiento de
la vida en familia normas
que regulen el desempefio
de tareas, funciones y
roles.

« Cualitativa

e Ordinal

1.- Familia disfuncional
(0 a 3 puntos)

2.- Familia
moderadamente
disfuncional

(4 a 6 puntos)

3.- Familia funcional

7 a 10 puntos)

28




ANALISIS DE DATOS
Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva para variables
cualitativas por medio de frecuencias y porcentajes; y para variables cuantitativas, media,
mediana y moda, asi como desviacién estandar. Los resultados se presentaron por
medio de tablas y gréficas. Para el andlisis estadistico se utilizé el programa SPSS

version 26 en espafiol.
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ASPECTOS ETICOS

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion
para la Salud 2014, en el articulo 17, apartado |, se trata de una investigacion de riesgo
minimo ya que no se realizaron intervenciones o modificaciones intencionadas de las
variables sociales, fisioldgicas y psicologicas de los sujetos participantes, adquiriendo la
informacion de la muestra de estudio unicamente a través de cuestionarios.

La investigacion se encuentra acorde al Titulo Quinto, Capitulo 1, Articulo 100 de la Ley
General de Salud, adaptandose a los principios tanto éticos como cientificos que
justifican la investigacion médica, existiendo seguridad de los sujetos en el estudio sin
exponerlos a riesgos o dafios, ademas de contar con consentimiento informado escrito
de los sujetos que fueron parte del estudio.
Se utilizaron consentimientos informados, mismos que se firmaron voluntariamente por
todos los sujetos de estudio de la presente investigacion.
La ética de esta investigacion se apega a los articulos y principios de la Declaracién de
Helsinki de 1964, modificada por la Asamblea General en Brasil en el afio 2013, a la ley
General de Salud en materia de investigacion y a la Normatividad Institucional del IMSS.
La Declaracion de Helsinki habla sobre las normas internacionales sobre ética de la
investigacion bioética recogiendo el espiritu del cddigo de Nuremberg, la cual cuenta con
37 principios, teniendo a lo largo del tiempo varias revisiones, siendo la ultima el pasado
19 de octubre del 2013 en Brasil.
Tomando como principio basico el Articulo 8 de la ley general de salud sobre la
declaracion universal de derechos humanos que se basa en el respeto por el individuo,
su derecho a la autodeterminacién y el derecho a tomar decisiones informadas
(consentimiento informado) tal como se menciona en los Articulos 20, 21 y 22 de la ley
general de salud, incluyendo la participacién en la investigacion, tanto al inicio como
durante el curso de la investigacion.
Mi deber como investigador es solamente hacia el paciente tal como se norma en el
Articulo 2, 3 y 10 de la ley general de salud; el cual participo en mi investigacion de
manera voluntaria y sin presion de ningun tipo como lo estipula el Articulo 16 y 18 de la
ley general de salud, siempre y cuando exista la necesidad de llevar a cabo una
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investigacion como se garantiza en el Articulo 6 de la ley general de salud, el bienestar
del paciente debe estar siempre por encima de los intereses cientificos o sociales segun
lo dictado en el Articulo 5 y por ultimo se respetara el articulo 9 donde se comenta que
las consideraciones éticas deben tomarse de acuerdo a las leyes y regulaciones.

Se solicito autorizacion del Comité Local de Investigacion y Etica, del director de la
Unidad Médica Familiar por escrito, Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion
en Salud y del Profesor Titular de la Especialidad.

La presente investigacion se apega a la Ley General de Salud en materia de
investigacion y a la Normatividad Institucional del IMSS. Se efectuo el presente estudio
previa autorizacion por el comité local de investigacion y ética local de investigacion en
salud (CLIEIS), y de las autoridades correspondientes de la unidad y aceptacion del
participante con firma de la carta de consentimiento informado.

Los documentos que conforman la base de datos serdan manejados en forma
confidencial, se almacenaran en la unidad en el area del departamento de ensefnanza e
investigacion, ya que cuenta con las condiciones Optimas de resguardo, estas
caracteristicas brindan seguridad y fiabilidad en el manejo de la informacion.

El presente estudio es considerado de riesgo minimo para los participantes ya que sélo
se aplicaran encuestas, las molestias que esto pudiera ocasionarle es el hecho de que
algunas preguntas puedan resultarle incomodas, el beneficio inmediato para la
participante es que el médico familiar identifique caracteristicas en la paciente y poder
valorar la funcionalidad familiar y su consecuente referencia a los servicios de apoyo de
trabajo social, planificacion familiar y médico familiar para el estudio de caso, para el
empleo de estrategias educativas, estrategias encaminadas a mejorar la dinamica
familiar, orientacién sobre métodos de planificacion y la derivaciéon oportuna en caso

necesario a los servicios de apoyo de segundo nivel de atencién.
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BIOSEGURIDAD

El presente protocolo no utilizo pruebas, ni muestras que comprometan la

bioseguridad del paciente.

No se utilizaron pruebas tales como: estudios radiolégicos y con microondas, ensayos
con medicamentos, ensayos con nuevos dispositivos, procedimientos quirurgicos,
extraccidon de sangre, amniocentesis ni otras técnicas invasoras o procedimientos
mayores, los que empleen métodos aleatorios de asignacion a esquemas terapéuticos o
que tengan control con placebos, entre otros, que comprometan la Bioseguridad del

paciente.

RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS

Fue factible realizar el estudio, ya que se cuenta con los recursos humanos,
fisicos y materiales; necesarios para ello, asi como investigadores dispuestos a realizar

el proyecto.

Recursos humanos:

e Dra. Catalina Verdin Bravo. Investigador responsable de asesorar y vigilar la
elaboracion del protocolo, la recoleccion, analisis e interpretacion de los datos, asi

como la redaccién de escrito final.

e Dr. Christian Jonathan Valle Manzo. Investigador principal, quien realizd el
protocolo, la recoleccion, analisis e interpretacién de los datos, asi como la

redaccion del escrito final.

Recursos financieros:

El financiamiento fue provisto por el investigador principal.
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RESULTADOS

Se realizd un estudio observacional en el periodo comprendido de 01 de noviembre
del 2022 al 15 de enero del del 2023, se incluyeron a un total de 57 adolescentes de 10 a

19 afos de edad con diagndstico de embarazo.

Con respecto a la variable edad, 4 participantes tenian la edad de 14 anos (7%), 4
participantes tenian la edad de 15 anos (7%), 3 participantes tenian la edad de 16 afos
(5.3%), 8 participantes tenian la edad de 17 afos (14%), 16 participantes tenian la edad
de 18 anos (28.1%) y 22 participantes que tenian 19 afios (38.6%). La media fue de 17.65,
la mediana de 18, la moda de 19, con una DE 1.553. (tabla 1)

Tabla 1. Edad
T
A

15 4 7

16 3 5.3

17 8 14

18 16 28.1

19 22 38.6

Total (N) 57 100

*n= Numero de casos por categoria
**%= Cantidad en porcentaje
***N= Numero total de casos

Se realiz6 grafica de rangos de edad. De las 57 participantes el 7% fueron pacientes de
10 a 14 afios, el 30% fueron pacientes de 15 a 17 afos y el 63% fueron pacientes de 18

a 19 anos de edad. (grafico 1)

33



Grafico 1. Edad

Edad
N=57

ml10ald4anos m15al7afos m18a 19 afios

*n= Numero de casos por categoria
**%= Cantidad en porcentaje
***N= Numero total de casos

En cuanto a la ocupacién, 26 pacientes son empleadas (45.6%), 14 son estudiantes
(24.6%), 12 se dedican al hogar (21.1%), y 5 pacientes sin ocupacion (8.8%). (grafico 2)
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Grafico 2. Ocupacion

Ocupacion

9%
n=5

= Trabajadora = Estudiante = Hogar Sin ocupacion

*n= NUmero de casos por categoria
**%= Cantidad en porcentaje
***N= Numero total de casos

En cuanto al estado civil al momento del estudio, 33 pacientes estaban solteras (57.9%),
22 pacientes se encontraban en union libre (38.5%), y 2 pacientes estaban casadas
(3.5%). (tabla 2)

Tabla 2. Estado civil

Frecuencia (n) Porcentaje (%)

33 57.9
2 3.5
22 38.6
57 100

*n= NUmero de casos por categoria
**%= Cantidad en porcentaje
***N= Numero total de casos
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De las 57 pacientes encuestadas, 49 pacientes eran primigestas (86%), y 8 pacientes
eran gesta dos (14%). (grafica 3)

Grafico 3. Numero de embarazos

NUMERO DE EMBARAZOS

N=57

*n= Numero de casos por categoria
**%= Cantidad en porcentaje
***N= Numero total de casos

En cuanto la funcionalidad familiar, 11 pacientes presentaron disfuncionalidad familiar
(19.3%), 10 pacientes presentaron familia moderadamente disfuncional (17.5%), y 36

pacientes presentaron una familia funcional (63.2%). (tabla 3)

Tabla 3. Funcionalidad familiar

Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Familia funcional 36 63.2
Moderadamente disfuncional 10 17.5
Familia disfuncional 11 19.3
Total (N) 57 100

*n= NUmero de casos por categoria
**%= Cantidad en porcentaje
***N= Numero total de casos
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Discusion

El objetivo de esta investigacion es determinar el grado de funcionalidad familiar
de la adolescente embarazada de la Unidad de Medicina Familiar N° 27 en la ciudad de
Tijuana Baja California, utilizando el instrumento APGAR familiar, asi como identificar las

variables sociodemograficas de las pacientes.

En cuanto a la edad de las pacientes Cueva-Arana V, et al. En 2003 en Acapulco, México;
realizaron un estudio en 74 adolescentes embarazadas y encontraron una edad promedio

de 17 anos.

En nuestro estudio se obtuvo una edad similar con una media de 17.65 por lo que
podemos concluir que a pesar de que ya han pasado casi 20 afios, el promedio de edad

en que las adolescentes presenta embarazo no se ha modificado considerablemente.

Cueva-Arana V, et al. En 2003, también encontraron que 66% de las pacientes se

encontraban casadas y 89% se dedicaban al hogar.

Por otro lado, en nuestro estudio, la mayor parte de las pacientes se encontraban solteras
(57.9%) y tan solo 3.5% eran casadas. En cuanto a la ocupacion, en nuestro estudio la
mayor parte de las pacientes eran econdmicamente activas y el 21% se dedicaban al
hogar. Esto puede deberse a el cambio de rol de la mujer en la familia y en la sociedad

ya que la mujer tiene mayor participacion y es mas independiente en la actualidad.

Rangel JL, et al en 2004 en Ledn, México; en una poblacion de 364 pacientes
embarazadas de 12 a 19 afos de edad, encontraron que el 78% de las participantes eran

primigestas.
Los resultados obtenidos en este estudio comparado con el estudio anteriormente

mencionado encontramos un aumento con un 86%, lo que podria indicar que posterior

al primer embarazo las pacientes tienen mayor responsabilidad en su salud reproductiva.
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Rangel JL, et al en 2004 en Ledn, México; en una poblacién de 364 pacientes
embarazadas de 12 a 19 anos de edad, encontraron disfuncién familiar moderada en el

27%, disfuncion familiar severa en el 6% y funcionalidad normal en el 67%.

Por otra parte, Soto-Acevedo F, et al en el 2015 en Sonora, México llevaron a cabo un
estudio en adolescentes embarazadas, encontrando que el 12.3% presento disfuncién
familiar severa, 38.5% disfuncion familiar moderada y el 49.2% fue miembro de una

familia funcional.

Con respecto a la funcionalidad familiar obtenida en nuestro estudio es mas similar a los
resultados obtenidos por Soto-Acevedo F, et al. Ya que el 63.2% de las pacientes

pertenecian a una familia funcional, y tan solo un 19.3 % a una familia disfuncional.

Con los resultados obtenidos en esta investigacion y sobre todo de la funcionalidad
familiar, podemos observar que a pesar de que el embarazo adolescente es una crisis
familiar paranormativa, la paciente adolescente se siente segura y apoyada por su familia,
por lo que se puede decir que la mayoria de las familias de las pacientes estudiadas han
sabido adaptarse y seguir funcionando como grupo familiar, sin embargo a pesar del
apoyo brindado a las adolescentes por sus familiar, nos llama la atencién que la mayoria
de las pacientes son solteras, por lo que los hijos de esas adolescentes creceran sin una
figura paterna pudiendo repercutir en su desarrollo. También la mayoria de las pacientes
eran trabajadoras a pesar de que en esa edad deberian ser estudiantes, esto pudiendo

repercutir en la calidad de vida futura de la familia.
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Conclusion

El embarazo adolescente sigue siendo un problema de salud publica en el mundo
y sobre todo en nuestra poblacion. En México en el 2019 se report6 una tasa del 13.7 por
cada 1000 adolescentes. En nuestra ciudad tenemos un 15.96% de embarazos en
adolescentes. A pesar de todas las estrategias que se han llevado a cabo no se ha logrado

un cambio importante.

Como ya se ha mencionado antes los adolescentes pasan por cambios fisicos vy
emocionales, se encuentran expuestos a presiones sociales que alientan la actividad
sexual. En la actualidad la tecnologia juega un papel muy importante ya que la mayoria
tiene acceso a redes sociales donde mucha de la informacion esta sexualizada y esta
bien vista. Por otro lado, la sociedad ofrece un modelo donde el sexo es inaceptable.

Toda esta confusion provoca desinformaciéon lo que acerca a los adolescentes a una

conducta de alto riesgo.

La sexualidad sigue siendo un tabu en nuestra sociedad a pesar de ser parte del
desarrollo humano, impidiendo a los adolescentes tomar decisiones de una manera

abierta y concientizada.

La familia forma parte fundamental en el desarrollo del individuo en todos sus aspectos,
incluyendo el desarrollo sexual, por tal motivo considero importante trabajar con los
padres para que tengan el conocimiento de los multiples riesgos que puede tener el
adolescente al realizar practicas sexuales no seguras, ya sea por ignorancia, por falta de
comunicacién o por verguenza, o quiza porque la sociedad le ha cerrado las puertas a

un tema tan importante como es la salud sexual y reproductiva.

El embarazo adolescente es un embarazo de alto riesgo, no solo para la madre, sino
también para el producto. En el caso de la embarazada adolescente tiene mayor riesgo
de desarrollar comorbilidades durante la gestacion, esto aumenta los costos para la

institucion de salud por el aumento de hospitalizaciones, uso de medicamentos y un alto
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numero de embarazos terminan en cesarea, ademas muchas de ellas truncan los

estudios lo que a futuro pone en riesgo su calidad de vida y la de su hijo.

Consideramos que la adolescencia es un grupo etario olvidado por la sociedad. A pesar
de los programas dirigidos hacia los adolescentes, no se ha podido tener un impacto
importante en la disminucion del embarazo a esta edad. Este grupo de edad es el que
menos utiliza los sistemas de salud y quiza sea porque es un grupo joven y consideremos
que son fisicamente sanos, sin embargo, requieren atencién en otras areas como la

salud psicoldgica, social y emocional.

Como sociedad quiza debamos escuchar a nuestros adolescentes sobre sus
necesidades e inquietudes y asi desarrollar estrategias en conjunto, las cuales les
resulten mas interesantes para lograr tener un impacto importante en la salud del

paciente adolescente.

En la Unidad de Medicina Familiar N° 27, por parte del area de ensefianza se llevan a
cabo multiples estrategias educativas por parte de los médicos residentes las cuales van
dirigidas a los adolescentes a sus padres o tutores en las salas de espera de la unidad,
en las cuales se brinda informacion sobre salud sexual y reproductiva y sobre los
métodos de planificacion familiar con los que se cuenta en el Instituto Mexicano del
Seguro Social, asi como los posibles riesgos que se pueden presentar como infecciones
de transmision sexual y el embarazo adolescente. También se otorga informacion a los

médicos familiares de esta unidad como parte de la educacién médica continua.

Por este motivo a las pacientes de nuestro estudio que formaron parte de una familia
disfuncional y moderadamente disfuncional, se les derivo al servicio de trabajo social
para seguimiento. A los médicos de estas pacientes se les proporciono el APGAR familiar
para valorar realizar otro instrumento de salud familiar o en su defecto un estudio de
salud familiar y asi hacer un diagndstico familiar e intervenciones oportunas.

Este estudio abre una puerta la cual puede ser de ayuda para futuros médicos residentes

que se interesen por estudiar a este grupo de pacientes, también proporciona ayuda en
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la Unidad de Medicina Familiar N° 27 y a los Médicos Familiares, ya que como médicos
de primer contacto debemos buscar nuevas estrategias con este grupo de poblacién para

realizar una adecuada prevencion.

El area de trabajo social es el encargado de realizar estrategias educativas para los
diferentes grupos de edad, para los adolescente se cuenta con dos estrategias llamadas
Juvenimss junior que proporciona informacién a adolescentes de 10 a 14 afios de edad
y Juvenimss para jovenes de 15 a 19 afnos de edad, sin embargo los adolescentes por
ser un grupo de edad que no acude frecuentemente a solicitar atencion médica, por lo
que las trabajadoras sociales realizar actividades extramuros acudiendo a escuelas
primarias y secundarias. Una recomendacion o estrategia que se puede llevar a cabo por
parte de ensefianza como apoyo a trabajo social, es realizar actividades educativas
sobre temas de sexualidad y planificacién en escuelas secundarias y preparatorias ya
que se ha visto que grupo etario es donde se presenta esta condicion, por lo tanto, se
debe otorgar un abordaje preventivo mediante la educacion sexual para prevenir

conductas de riesgo.

Otra estrategia que se podria realizar seria colocar un modulo de atencion al adolescente
donde se les pueda brindar orientacion sobre temas de sexualidad, aplicar instrumentos
de evaluacion, realizar estudios de salud familiar por parte de los médicos residentes
para detectar factores de riesgo y realizar medidas preventivas que tenga impacto en la

salud del adolescente.
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ANEXOS

Anexo 1. Cronograma de actividades

investigacion

Actividad Noviembre | Enero
a a Septiembre | Noviembre | Enero 2023 | Enero | Enero
Diciembre | Agosto | a Octubre a 2023 2023
2021 2022 | 2022 Diciembre
2022
Planteamiento del X
proyecto
Redaccién del proyecto X
Autorizacion del X
proyecto
Desarrollo del proyecto X
Analisis de resultados X
Reporte final X
Entrega de la X
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Anexo 2. Carta de consentimiento informado

L0\

DR T SOLINABIOAD M ¥iAL

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

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE

INVESTIGACION

Nombre del estudio:

“” Funcionalidad Familiar en la Adolescente Embarazada *~

Lugar y fecha:

Unidad de Medicina Familiar No. 27 Tijuana, Baja California.
Noviembre — Diciembre 2022

Numero de registro:

R-2022-204-143

Justificacion y
objetivo del estudio:

Actualmente México ocupa el primer lugar en embarazos adolescentes entre los paises
de la OCDE, lo que lo convierte en un problema de salud publica en el cual debemos
prestar mayor atencion tanto en la prevencion de este y las complicaciones que conlleva.
Conocer cémo percibe su entorno familiar nos brinda una vision a futuro de las posibles
repercusiones tanto de salud, apoyo, educacion y calidad de vida. El objetivo de esta
investigacion es determinar la funcionalidad familiar en la adolescente embarazada en la
UMF No 27 del IMSS.

Procedimientos:

Una vez se haya firmado el consentimiento informado se le invitara a un consultorio de
Medicina Preventiva para realizar entrevista sobre datos personales y se le aplicara el
APGAR familiar para medir como percibe la funcionalidad de su familia. Toda la
informacion que se obtenga sera de forma anénima, auto llenada o con asesoria por el
investigador principal en caso necesario, sin limite de tiempo, en donde senalara la
respuesta que considere conveniente marcando con una x el cuadro con la opcién que se
sienta mas identificado. Esto con la finalidad de ver cémo percibe la funcién y apoyo de
su familia y en caso necesario implementar acciones que ayuden a mejorar su dinamica
y ambiente familiar.

Posibles riesgos y
molestias:

Los riesgos son minimos, ya que solamente se trata de aplicacion de breves
cuestionarios. Algunas molestias que puede tener son el hecho de que algunas
preguntas pueden resultarle incomodas.

Posibles beneficios al
participar:

Con los resultados obtenidos, el beneficio que usted y su familia recibiran al identificar el
grado de funcionalidad familiar en las adolescentes embarazadas, en caso de asi
requerirse, se derivara a los diferentes servicios de apoyo como trabajo social,
planificacion familiar y médico familiar para el otorgamiento de las medidas de apoyo,
estrategias educativas, orientacion y asesoramiento sobre métodos de planificacion,
tratamiento oportuno y, en caso de ser necesario la derivacién a los servicios de segundo
nivel de atencién. Ademas de la implementacion de acciones encaminadas a mejorar la
dindmica familiar.

Informacién sobre
resultados y
alternativas:

El investigador me dara a conocer los resultados de la prueba que me realice,
explicandole detalladamente el procedimiento a seguir en caso de que me encuentre en
situacion de riesgo. El investigador me derivara a los diferentes servicios de apoyo con
que cuenta la unidad médica para continuar con mi adecuada atencion.

Participacion o retiro:

Entiendo que conservo la libertad de decidir no participar o retirarse del estudio en
cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte mi relacién con
el instituto o con el departamento de educacién. Recibiendo respuesta a todas las dudas
que tenga en todo momento.

Privacidad y
confidencialidad:

No se me identificara en las presentaciones y/o publicaciones que deriven de este estudio
y que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial.
La informacion proporcionada sera confidencial, todos los datos provistos por mi seran
analizados de forma anénima por un computador que solo usara los cédigos numéricos.
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Los cuestionarios e informacién resultante seran resguardados por el investigador
principal.

Declaracion de
consentimiento:

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

No acepto participar en el estudio.

Si acepto participar y realizar el cuestionario necesario para este estudio.

Si acepto participar y realizar el cuestionario necesario para este estudio y estudios
futuros, conservando los resultados de este cuestionario anos tras lo cual se
destruiran los mismos

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

Investigador Responsable: Dra. Catalina Verdin Bravo

Médico Familiar e Investigador Responsable
UMF 27, Tijuana

Instituto Mexicano del Seguro Social

Matricula: 98021687

Teléfono: 664 3014353

Correo electrénico: catalinaverdin@yahoo.com

Colaboradores:

Christian Jonathan Valle Manzo

Médico Residente de Tercer afio de Medicina Familiar y Tesista
UMF 27, Tijuana.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Matricula: 98029614

Teléfono: 615 104 9559

Correo electrénico: christianjvallem@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de
Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia

Doctores. México,

D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico:

comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto o tutor Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo #1 Nombre, direccién y firma Testigo #2 Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada
protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio. Clave: 2810-009-013
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Anexo 3. Carta de consentimiento informado para Padre o Tutor.

L0\

DR T SOLINABIOAD M ¥iAL

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

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE

INVESTIGACION

Nombre del estudio:

“” Funcionalidad Familiar en la Adolescente Embarazada *~

Lugar y fecha:

Unidad de Medicina Familiar No. 27 Tijuana, Baja California.
Noviembre — Diciembre 2022

Numero de registro:

R-2022-204-143

Justificacion y
objetivo del estudio:

Actualmente México ocupa el primer lugar en embarazos adolescentes entre los paises
de la OCDE, lo que lo convierte en un problema de salud publica en el cual debemos
prestar mayor atencion tanto en la prevencion de este y las complicaciones que conlleva.
Conocer cémo percibe su entorno familiar nos brinda una vision a futuro de las posibles
repercusiones tanto de salud, apoyo, educacion y calidad de vida. El objetivo de esta
investigacion es determinar la funcionalidad familiar en la adolescente embarazada en la
UMF No 27 del IMSS.

Procedimientos:

Se solicita su autorizacién para aplicarle a su hijo(a) una encuesta, la cual nos permite
saber cual es la funcionalidad familiar. Se le solicitaran ademas datos generales como:
edad, escolaridad y ocupacion a su hijo.

Posibles riesgos y
molestias:

El riesgo es minimo para la salud de su hijo(a), ya que solamente se le aplicaran una
encuesta y se le solicitaran los datos generales arriba descritos. Algunas molestias que
puede tener son el hecho de que algunas preguntas pueden resultarle incémodas a su
hija.

Posibles beneficios al
participar:

Con los resultados obtenidos, el beneficio que su hijo (a) y su familia recibiran al identificar
el grado de funcionalidad familiar en las adolescentes embarazadas, se derivara a los
diferentes servicios de apoyo como trabajo social, planificacion familiar y médico familiar
para el otorgamiento de las medidas de apoyo, estrategias educativas, orientacion y
asesoramiento sobre métodos de planificacion familiar, tratamiento oportuno y, en caso
de ser necesario derivacién a los servicios de segundo nivel de atencion. Ademas de la
implementacion de acciones encaminadas a mejorar la dinamica familiar.

Informacién sobre
resultados y
alternativas:

El investigador principal le dara a conocer los resultados de la prueba que se le realice a
su hijo(a), explicandole detalladamente el procedimiento a seguir en caso de que su
hijo(a) se encuentre en situacion de riesgo. Todas las adolescentes embarazadas
participantes de este estudio, se enviaran a los diferentes servicios de apoyo de la unidad.

Participacion o retiro:

Usted que conserva el derecho de retirar a su hijo(a) del estudio en cualquier momento
en que lo considere conveniente, sin que ello afecte su relacion con el Instituto.

Privacidad y
confidencialidad:

El investigador responsable no identificara a su hijo(a) en las presentaciones y/o
publicaciones que deriven de este estudio y los datos relacionados con su privacidad
seran manejados en forma confidencial. Las encuestas realizadas seran resguardadas
por el investigador principal.

Declaracion de
consentimiento:

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

No acepto participar en el estudio.

Si acepto participar y realizar el cuestionario necesario para este estudio.

Si acepto participar y realizar el cuestionario necesario para este estudio y estudios
futuros, conservando los resultados de este cuestionario anos tras lo cual se
destruiran los mismos
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Disponibilidad de tratamiento médico en
derechohabientes (si aplica):

El investigador responsable se compromete a informarme acerca de
las alternativas y en realizar el envio al servicio correspondiente, en
caso de ser necesario, para obtener un manejo oportuno.

Beneficios al término del estudio:

El beneficio del estudio consistira en identificar presencia de
disfuncionalidad familiar y otorgar orientacién oportuna.

En caso de dudas o aclaraciones relaciona

das con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Dra. Catalina Verdin Bravo

Médico Familiar e Investigador Responsable
UMF 27, Tijuana

Instituto Mexicano del Seguro Social

Matricula: 98021687

Teléfono: 664 3014353

Correo electrénico: catalinaverdin@yahoo.com

Colaboradores:

Christian Jonathan Valle Manzo

Médico Residente de Tercer afio de Medicina Familiar y Tesista
UMF 27, Tijuana.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Matricula: 98029614

Teléfono: 615 104 9559

Correo electrénico: christianjvallem@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de
Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia

Doctores. México, D.F., CP 06720. Tel
comision.etica@imss.gob.mx

éfono (565) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico:

Nombre y firma del sujeto o tutor

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo #1 Nombre, direccién y firma

Testigo #2 Nombre, direccidn, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera

completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada

protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio. Clave: 2810-009-013
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Anexo 4. Carta de asentimiento informado

[ . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
IM$ Y POLITICAS DE SALUD

e COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE ASENTIMIENTO EN MENORES DE EDAD (8 A 17 ANOS) PARA
PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: " Funcionalidad Familiar en la Adolescente Embarazada ™
Lugar y fecha: Unidad de Medicina Familiar No. 27 Tijuana, Baja California.

Noviembre - Diciembre 2022. / /
Numero de registro: R-2022-204-143
Justificacion y Actualmente México ocupa el primer lugar en embarazos adolescentes entre los
objetivo del estudio: paises de la OCDE, lo que lo convierte en un problema de salud publica en el

cual debemos prestar mayor atencion tanto en la prevencién de este y las
complicaciones que conlleva. Conocer como percibe su entorno familiar nos
brinda una visién a futuro de las posibles repercusiones tanto de salud, apoyo,
educacion y calidad de vida. El objetivo de esta investigacion es determinar la
funcionalidad familiar en la adolescente embarazada en la UMF No 27 del IMSS.

Hola, mi nombre es Christian Jonathan Valle Manzo, yo trabajo en el Instituto Mexicano del Seguro
Social. Estamos realizando un estudio para conocer si consideras que tu familia funciona bien.

Tu participacion en este estudio consistiria en pedirte algunos datos tuyos como tu edad, si estudias, si
trabajas, después te aplicaria una encuesta donde responderas algunas preguntas, todo esto no
representa ningun riesgo para tu salud.

Tu participacioén en el estudio es voluntaria, es decir, aln si tu papa o mama dicen que puedes participar,
si tU no quieres hacerlo, me puedes decir que no. Tu vas a decidir si participas o no en el estudio. También
quiero que sepas que si dices que quieres participar y después decides que ya no quieres continuar en
el estudio o si no quisieras contestar alguna de las peguntas, no habra problema.

Esta informacion sera confidencial, es decir, que no diremos a nadie tus respuestas o resultados sin que
tu lo autorices, solo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (x) en el cuadrito de abajo que dice “Si quiero
participar” y escribe tu nombre. Si no quieres participar, déjalo en blanco.

|:| Si quiero participar

Nombre Nombre y firma de quien obtiene
el asentimiento
Clave: 2810-009-014
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Anexo 5. Hoja de recoleccién de datos

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL i q
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD @
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD IMSS
NOMBRE (Iniciales): NO. AFILIACION:
FOLIO:
EDAD: (Ahos cumplidos)

1. ESTADO CIVIL
1) Casada
2) Soltera
3) Union libre
4) Divorciada
5) Viuda

2. OCUPACION:
1) Estudiante
2) Empleado (a)
3) Hogar

4) Sin Ocupacioén

3. NUMERO DE EMBARAZO
1) (primer embarazo) Primigesta
2) ( segundo embarazo)Secundigesta

3) (tres o0 mas embarazo) Multigesta

FUNCIONALIDAD FAMILIAR

1.- Familia funcional
2.- Familia moderadamente disfuncional

3.- Familia disfuncional
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ANEXO 6. APGAR Familiar

Preguntas Casi A veces Casi
nunca (1) siempre
(0) )
(Esta satisfecho con la ayuda que - . :
recibe de su familia? . : :
(Discuten entre ustedes los - . .
problemas que tienen en casa? . . .
¢(Las decisiones importantes se " ' '
toman en conjunto? . . .
(Esta satisfecho con el tiempo que | : .
su familia y usted permanecen . . .
juntos? . : :
;Siente que su familia lo quiere? : :

Calificacion: de 0 a 3 familia disfuncional; 4 a 6 moderada disfuncional familiar; 7 a 10 familia
funcional. A: Adaptabilidad, P: Participacion o compaiierismo, G: Ganancia o crecimiento, A:
Afecto, R: resolucion. Fuente: Huerta J. Medicina familiar. 1 era edicion. México. Ed. Alfil. 2005.
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ANEXO 7. APGAR Familiar para uso en niinos.

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

Me gusta la manera como mi familia habla y
comparte los problemas conmigo.

Me gusta como mi familia me permite hacer
cosas nuevas que quiero hacer

Me gusta lo que mi familia hace cuando estoy
triste, feliz, molesto, etc.

Me gusta como mi familia y yo compartimos
tiempos juntos.
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Anexo 8. Carta de no inconveniencia al director

Tijuana, Baja California a mes de del ano 2022

Dra. Catalina Verdin Bravo

Por medio de la presente se le comunica que es requisito para realizar investigacion en
Unidades Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), la autorizacién por
parte del Comité de Investigacion que corresponda de acuerdo con las caracteristicas
del estudio. En su caso, requiere ser registrado en el Comité Local de investigacién No.
204; una vez que se tenga la autorizacion, cuente con la anuencia para la realizacion del
protocolo de investigacion titulado:

“"Funcionalidad Familiar en la Adolescente Embarazada ™’

Atentamente

Dr. Francisco Javier Camacho Reyes
Director

UMF No. 27
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