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Glosario

1. Adolescencia: Periodo crucial para el desarrollo de las personas,
comprendido entre los entre los 10 a los 19 afios. En donde las experiencias,
conocimientos.y habilidades a los que se dispongan, tendran implicaciones
importantes en la manera como enfrenten diversos desafios, que incluyen
sus relaciones interpersonales, la construccion de su identidad y el desarrollo
de aptitudes para>el ejercicio de la ciudadania que configuran sus
oportunidades de participacion social presente y futura.

2. Embarazo: Periodo que-transcurre desde la implantacién en el Gtero del
ovulo fecundado al momente del parto. (Clinic Barcelona, 2018).

3. Dindmica familiar: ‘Caenjuntosde, relaciones de cooperacion, intercambio,
poder y conflicto que, tantg-en hombres como mujeres, y entre generaciones,
se establecen en el interior'de-las familias, alrededor de la division del trabajo
y de los procesos de toma de decisiones.

4. Funcionalidad familiar: Familias en las<Cuales se considera que cumplen
todas las funciones ademas de permitir un fmayor o menor desarrollo de sus
integrantes.

5. Escala FACES IlIl: Es un instrumento de auto @plicacion que evalta dos
principales funciones: la cohesion y la adaptabilidad@iravés de 20 reactivos.
Mediante la suma de los puntajes de las preguntas nomes obtenemos la
calificacion de Cohesion, y con la suma de puntajes de lasgpreguntas pares la
calificacion de Adaptabilidad.

6. Cohesion: Se refiere al grado de union emocional percibido por los

miembros de la familia.

Wl



7. Adaptabilidad: se define como el monto de cambio en su estructura de
poder, roles y reglas en respuesta al estrés situacional y en desarrollo que

experimenta la familia.

Resumen

Dinamica familiar asociada a embarazo adolescente en pacientes
de la UMF 39, Villahermosa, Tabasco.

Sanchez Mollinedo Laura Beatriz?, Ortiz Chable Judith Carolina?, Dr. Ricardo Gonzéalez Anoya.
1. Residente de 3er afi6 de Medicina Familiar, UMF No 39 IMSS, Delegacién Tabasco
2. Especialista en Medicina’Eamiliar, UMF Numero 44, Delegacion Tabasco

3. Profesor Titular de la Espegialidad en Medicina Familiar UMF No. 39

Introduccién. Dentro de la familia existen variables que predisponen el embarazo
precoz como fallas en la“estructura, y dinamica familiar. Objetivo: Analizar la
dinamica familiar de las embarazadas adolescentes de la UMF 39 del IMSS en
Villahermosa, Tabasco. MATERIAL Y METODOS: Estudio cuantitativo
correlacional en embarazadas .de lal UMF 39. Se aplico un cuestionario
sociodemogréfico, cuestionario FACES Ill+y el Instrumento de Evaluacion de la
Dindmica familiar nuclear mexicana. Para el analisis de las variables medimos chi
cuadrada, frecuencias y porcentajes. RESULTADQOS: El embarazo predomino en
adolescentes de 15 a 19 afios (89.8%). 36.7% viven eon disfuncion familiar nuclear
y s6lo 32.9% consolidaron su familia conyugal. Su condicién gestante no limito sus
estudios un 50% contaba con grado medio y 49.3% estaban,estudiando. La edad,
grado de estudios, estado civil, ocupacion, religién, estado laboral y con quienes
viven se encuentra relacionado a la gestacion temprana.

CONCLUSIONES: La edad predominante fue de 15 a 19 afios. Un 36.7% viven con
disfuncionalidad familiar o potencialmente disfuncional. Ciertas) variables
sociodemogréficas se asocian con la gestacion temprana

PALABRAS CLAVE: Familia, embarazo, adolescentes.
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Abstract

Family dynamicscassociated with teenage pregnancy in patients
with UMF 39, Villahermosa, Tabasco.

Sanchez Mollinedo Laura Beatriz3¢@rtiz Chable Judith Carolina?, Dr. Ricardo Gonzalez Anoya.
1. Residente de 3er afio de Medicina Familiar, UMF No 39 IMSS, Delegacion Tabasco
2. Especialista en MedicinaZ/Familiar, UMF Numero 44, Delegacion Tabasco

3. Profesor Titular de la Especialidad‘en Medicina Familiar UMF No. 39

Introduction. Within the family there: are variables that predispose to early
pregnancy, such as failures insthe.structure and family dynamics. Objective: To
analyze the family dynamics of pregnant adolescents at UMF 39 of the IMSS in
Villahermosa, Tabasco. MATERIAL: AND MEFHODS: Correlational, quantitative
study with non-probabilistic sampling in pregnantyadolescents from UMF 39. A
sociodemographic questionnaire, FACES Ill quesStionnaire and the Evaluation
Instrument for Mexican Nuclear Family Dynamics were applied. For the analysis
of the variables, we measured chi square, frequencies, and percentages.
RESULTS: Pregnancy predominated in adolescents from 15 to 19 years of age
(89.8%). 36.7% live with nuclear family dysfunction and only 32:9% consolidated
their conjugal family. Their pregnant condition did not limit their'studies, 50% had
an average degree and 49.3% were studying. Age and level of ‘study had a
significant association with teen pregnancy. CONCLUSIONS: The predominant
age was from 15 to 19 years. 36.7% live with dysfunctional or potentially

XV



dysfunctional family. Certain sociodemographic variables are associated with

arly pregnancy.
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1. Introduccion

La @rganizacion Mundial de la Salud define a la adolescencia como una etapa de
valor‘adaptativo, funcional y decisivo comprendido entre el periodo de los 10 a los
19 afos-d

El embarazo .en adolescentes menoscaba las posibilidades que tienen las
adolescentes (de €jercer los derechos a la educacion, la salud y la autonomia,
constituye un problema social y econdémico importante para México ya que perpetua
el ciclo de la pobreza{y es considerado una problematica social debido a la falta de
oportunidades y aplanamiento de las perspectivas futuras de vida de la adolescente

embarazada. ¢34

El problema del embarazo adolescente es multifactorial, de orden individual, familiar
y social. Los factores aseCiados_a.la maternidad temprana se relacionan en un
conjunto de condiciones soeio-estructurales y socio-simbdlicas que predominan en

una triada: la familia, escuela'y_sociedad« (5

La familia es donde los individuos crean, recrean, aprende y transmiten simbolos,

tradiciones, valores y formas de compartamiento.

Se piensa que dentro de la familia existen determinadas variables que predisponen
el embarazo precoz por ejemplo fallas en la dinamica familiar, roles paternales no
establecidos, conflictos entre los padres, entre otros. Sesestima que el 90% de

madres adolescentes son de familia disfuncional en la actualidady, (7:8:9

La funcionalidad familiar se define como la percepcion del individuo sobre el
funcionamiento global de su familia y juega un rol importante en el proceso salud
enfermedad ya que en la familia se confia la tarea de garantizar el )desarrollo
personal y facilitar la socializacion de cada miembro a la par que mantiene la

identidad y la cohesién grupal.



Se exploran 5 dimensiones: Adaptacion, participacion, desarrollo, afecto y
resolucioén; y busca cumplir con 5 funciones basicas: comunicacion, cuidado, afecto,

socializacién y reproduccion. (9

La tasasmundial de embarazo adolescente se estima en 46 nacimientos por cada
1000 ninas.

A diario 20 000 adolescentes de 18 afios dan a luz en paises tercermundistas, 2 d

de los 7,3 millones‘de adolescentes que paren anualmente son menores de 15 afios.

México ocupa el primef.ugar en embarazo adolescente dentro de los paises que
pertenecen a la OCDE, Con una tasa de fecundidad de 77 nacimientos por cada

1000 adolescentes con una edad de 15 a 19 afios cumplidos (11:12.13)

Segun estimaciones del €onsejo Nacional de Poblacién del afio 2018, en Tabasco
239 de adolescentes entre”12\y- 14 _afos dieron a luz un hijo, con una tasa de
fecundidad promedio de 3.57%.de_seqguir con este ritmo de fecundidad para el afio

2050, se tiene una proyeccion de66-mil 975'menores de 15 afios embarazadas.



2. Marco tedrico
2.1 Marco conceptual

2.171 Adolescencia

La Organizacion Mundial de la Salud define a la adolescencia como una etapa de
valor adaptativo, funcional y decisivo comprendido entre el periodo de los 10 a los
19 afios, subdividido en tres etapas: temprana de 10 a 13 afios; media entre 14 y

16 afios y tardiag@a partir de los 17 hasta los 19 afios.

En la adolescencia media comienzan a evidenciarse cambios a nivel psicologico y
en la construccion de sudéentidad, es la etapa en la que son proclives a situaciones

de riesgo. ¥

La adolescencia es la etapa de'transicion durante la cual el nifio se transforma en
adulto, donde se unen objetivos, jacciones y proyecciones para consolidar el
caracter y personalidad de la persona‘eome respuesta al patron conductual formado

desde la infancia. @

2.1.2 Embarazo adolescente

El embarazo adolescente mantiene el ciclo de pobreza familiar. Es una problemética
social puesto que las adolescentes presentan aplanamiento de sus proyectos de

vida, ya sean de indole educativo, ocupacional y/o socioeconémicos.

La causalidad de la maternidad temprana se considera de orden individual, familiar
y social; se considera que las adolescentes que viven en una familia.disfuncional en
presentan carencias afectivas que la adolescente no sabe resolver,~en muchas
ocasiones esto impulsandola a experimentar relaciones sexuales por seametimiento,

sin ninguna clase de vinculo amoroso. ©



Los factores asociados al embarazo adolescente se relacionan con un conjunto de
condiciones socio estructurales y socio-simbdlicas que imperan en una triada: la
familia, escuela y comunidad, siendo estos, espacios idoneos para ejercer practicas
de exclusion y desigualdad de género, donde las adolescentes son vulnerables a la

discrimimacion y violencia.

Contextos “familiares y sociales representan un factor de riesgo para las
adolescentes_como Ilo son la pobreza, baja calidad escolar, familias
monoparentales, tener una madre adolescente o una hermana que quedo

embarazada siendosadolescente. ®

Podemos diferenciar el .embarazo adolescente entre el no intencional, y el
intencional: El no intencionalyse presenta en 7 de cada 10 embarazos en
adolescentes entre 15y 19 afiesyy 8 de cada 10 en nifias menores de 15 afios; El
embarazo intencional, se“define camo la eleccién de este como proyecto de vida
alternativo, cuando fallan loS.seportes”que impulsan el crecimiento, maduracion y

desarrollo en esta etapa de vida./®

El embarazo adolescente limita los derechos ada educacion, salud y autonomia de
las adolescentes. ©)

Las adolescentes embarazadas presentan un riesgo’elevado de mortalidad debido
a las creencias sociales y familiares, asi como a sus condiciones de cuidado y la

atencion médica que se les proporcione durante la gestacion)®

Con frecuencia, la gestacion temprana es un acontecimienigyno deseado o
planificado, asociado a relaciones fragiles de pareja, posterior a confirmar el estado
gestante, las adolescentes padecen el rechazo de sus familiares /o parejas,
orillandolas a ocultar su embarazo por miedo a las actitudes de sus familiares y lo

que se traduce en un mal control prenatal. ©



El momento en el que se presenta el embarazo en una adolescente, esta revive
conflictos de su desarrollo temprano, moviliza y redistribuye sus fuerzas pulsionales,
reestructura la pareja y familia desde una perspectiva interrelacionar. Los procesos
de individualizacion y maduracion se truncan, por lo tanto, el embarazo se considera

disruptivo\para el curso de la adolescencia. )

La maternidads temprana se encuentra asociada a elevada desercion escolar,
genera vulnerabilidad a las adolescentes, exponiéndolas a ser parte de redes de
explotacion sexual’ comercial o de delincuencia, reduce sus posibilidades para
obtener un empleo+mpactando directamente en el ingreso econémico del nucleo
familiar aumentando elnivel de pobreza; limita la posibilidad de tener una relacion
armoénica, aumentando ‘ehriesgo de que padezcan trastornos mentales como

depresion con ideacion o intente suicida y drogadiccion. ©)

La morbilidad presente durante el.embarazo adolescente se clasifica por periodos:
En la primera mitad podemosssospéchar abortos, anemia, infecciones urinarias y
bacteriuria asintomatica; En .la_segunda mitad pueden cursar con estados
hipertensivos, hemorragias secundarias ‘a enfermedades placentarias, restriccion
de crecimiento uterino secundario a malutricion materna, partos prematuros, rotura
prematura de membranas, trabajos «de partoscomplicados por desproporciéon

cefalopélvica por falta de maduracion 6sea materpa\©)

2.1.3 Dinamica familiar

La dinamica familiar representa las vivencias biopsicosocialesspresentes en las
relaciones familiares, determinadas por reglas, autoridad y afectividad, requeridas
para lograr el crecimiento de cada miembro puesto que esto influye positiva o
negativamente en el desarrollo y la interaccion de cada miembro de la-familia en la
sociedad. Las conductas que cada uno de nosotros presentamos son resuttado de
la estructura familiar, los roles, modelos de crianza y las pautas de comunicacion

establecidos por nuestras familias. 32



2.1.4 Funcionalidad familiar

lka, funcionalidad familiar representa la percepcion individual acerca del
fun€ionamiento de su familia, se evalla la dimension y funcién béasica que debe
garantizar cada miembro de la familia. Las 5 dimensiones para evaluar son el
desarrollo, afecto, adaptacion, resolucion y la participacion, dentro de las funciones

basicas evallia son afecto, socializacion, reproduccion comunicacion y cuidado, 2

La funcionalidadfamiliar juega un rol importante en el proceso salud enfermedad ya
gue en la familia reside el derecho a garantizar el desarrollo personal, ademas de
facilitar la socializacion individual de cada miembro para que este mantenga su

propia identidad sin afectar,la cohesion grupal. 2

Actualmente el 90% de madres-adolescentes son de familia disfuncional orillandolas

a buscar a una pareja que le ofrezca el afecto del que carece en su familia. 13

En México, la gestacion temprana representa un problema social y econémico grave
puesto que genera altos costas’econémicos afectando directamente el PIB por los
recursos destinados a la atencioh médica’de estéas.

En su mayoria las adolescentes que‘viven un €mbarazo a temprana ven truncada
su educacion, limitando sus posibilidades de conseguir un trabajo bien remunerado
perpetuando el ciclo de pobreza.

Un EA duplica el riesgo de muerte materna en menores de 19 afios y lo cuadruplica

en menores de 15 afios. (¢2

2.1.5 Instrumento de medicion de dinamica familiar nuclear
mexicana.

Cuestionario disefiado para familias nucleares donde la pareja convive eh el mismo
hogar independientemente de su estado civil. Estructurado con fpreguntas

dicotomicas que se evallan mediante un sistema de puntuacién especifica para



analisis cuantitativo y sistema paramétrico tipo que contempla ocho areas de

comportamiento familiar evaluados mediante indicadores.

Lass&reas para evaluar son 1. Los padres. Su dindmica como pareja. 2. Formacion
de identidad en los hijos. 3. Expresion, solidaridad y la comunicacion familiar. 4.
Autoridadfamiliar 5. Manejo de conflictos y agresividad. 6. Disciplina 7. Valores y 8:
integraciony _aislamiento social y cultural. Organizado en dos versiones: para
familias de lactantes que consta de 54 preguntas, cada pregunta del cuestionario
tiene un valor de-1:85 (100/54) y el de familias con hijos escolares, adolescentes o0

mayores de edad dende cada pregunta tiene un valor de 1.59 (100/63).

El promedio de calificacion-aceptable para considerar una familia funcional es de
>72 puntos, aquellas con mna puntuacion de entre <72 y >61 puntos son
consideradas sospechosas dewdisfuncionalidad y menor a 61 puntos se consideran

francamente disfuncionales!

2.1.6 Cuestionario FACES Hi.

Fue desarrollado por el Dr. David H. Olson y sus'colegas Russell y Sprenkleen entro
los afios de 1979 a 1989 con el fin de evaluarda percepcion del funcionamiento
familiar. EI FACES Ill se compone de dos apartades.con 20 items cada uno, los
cuales se estructurando a partir de una escala tipo Linkert puntuados de uno a cinco
puntos desde una vision cuantitativa y de una forma.cualitativa contempla los
parametros: casi siempre, muchas veces, a veces Si y a veces _no, pocas veces,
casi nunca. Con este instrumento se valoran dos dimensiones familiares: La
Cohesion y Flexibilidad de la familia de acuerdo con la percepcién.del sujeto de
forma real e ideal. La cohesion se interpreta como el grado de unién’emocional de
los miembros de la familia. La adaptabilidad es el juego entre la estructura‘de poder,
roles y reglas en respuesta al estrés situacional y en desarrollo que sé viven al

interior de las familias. (29



La cohesion se clasifica en cuatro tipos: desligadas, separadas, conectadas y
aglutinadas. La adaptabilidad permite clasificar a las familias en: rigidas

estructuradas, flexibles y caoticas.

2.2 Epidemiologia

2.2.1 Internacional
La tasa mundial de’embarazo adolescente es de 46 nacimiento/1000nifias, mientras

siendo América ‘Latina y el Caribe las segundas regiones con mayor numero de
casos a nivel globalyestimado en 66.5 nacimientos/ 1000 nifias entre 15 a 19 afios.

Anualmente 16 millones.de mujeres entre 10 a 19 afios tienen un nacimiento. 15

En Paraguay se encontré que~57% de los hogares presentan disfuncion familiar
leve a moderada detectandese como factores de riesgo inestabilidad en el
matrimonio de los padres, conformacion del hogar, embarazo adolescente de
alguno de los miembros de”la~familia®tcomo madre o hermanas, pobreza familiar,

entre otros. @3

Segun la Organizacibn Panameyficana “ de Salud (2011) en los paises
panamericanos el embarazo adolescente tiene_una prevalencia en de 16.3%, en
USA de entre 10 a 12%, en Europa 7% aproximadamente, en Asia 7.7 %, en paises

africanos 45 % y en Cuba 18 % de la poblacion adoles¢ente da a luz cada afio. 14

En Colombia, acorde a informes de la Encuesta de Demografia y Salud (2015),
realizada por Profamilia, 19.5% de las adolescente de entre 15, a 19 afios ya es
madre o0 estd embarazada actualmente, predominando en las gue habitan zonas
rurales, que solo cuentan un grado de estudios basicos V¢ con un nivel

socioecon6mico. 14



En paises tercermundistas con poblaciones vulnerables el riesgo de gestaciones
tempranas es cuatro veces mayor en adolescentes de 16 afios con respecto a las

mayores de 20 afios. 17

En Peru«t3.5% de todos los embarazos se presentan en las adolescentes siendo la
moda de.€dad entre los 18 a 19 afios de estos, se han encontrado asociacion con

factores causales como falta de educacion sexual. (18)

En Chile, la poblacion total de gestantes adolescentes es de 23.35%, en su mayoria
habitantes de secteres sociales vulnerables: con un nivel socioeconémico y
educativo bajo. 19

2.2.2 Nacional

México ocupa el primer lugarten embarazo adolescente dentro de los paises que
pertenecen a la OCDE, con upa-tasa de fecundidad de 77 nacimientos por cada
1000 adolescentes con una edad-de»15 a 19 afios cumplidos, siendo la tasa de

maternidad mayor al 12% en mujeres4jévenes de 15 a 19 afos. 0

De acuerdo con el indicador de Maternidad en adolescentes en América Latina, el
Caribe y la Peninsula Ibérica a cargo de la CEPAL, nuestro pais figura como el

décimo de 22 paises con incidencia en-embarazos_ adolescentes. 20

Segun datos de la ENFaDEA 2017, 2 de cada 5 mujeres de 20 a 24 afios tuvieron
un embarazo en la adolescencia, se identificd que 2.1%"de las mujeres vivid un
embarazo de los 12 a los 14 afios, 18.4% de los 15 a los 177afios y 17.6% de los 18

a los 19 afios. @D

La Secretaria de Salud (SS) en 2018 present0 un registro de '18.5% partos de
madres adolescentes con edades entre 10 y 19 afios. Ademas, de‘\los egresos
hospitalarios registrados para el grupo etario de adolescentes, 64.6% correspondio

al diagnéstico de causas maternas como parto Unico espontaneo o aborto.



Ademas, el Sistema Nacional de Salud reporto en ese mismo afio que se atendieron
269,823 consultas de embarazo en adolescentes de 15 a 19 afos, equivalente al

5% de mujeres de ese rango etario. 2

2.2.3 Regional

En nuestro estado, acorde los reportes del Consejo Nacional de Poblacion, 2018,
239 nifas y adolescentes de entre 12 y 14 afios dieron a luz un hijo, situandose TF
en 3.57% de larpeblacion total, de continuar con esta situacion, se tienen
proyecciones que para el afio 2050, habran 66 mil 975 menores de 15 afios

embarazadas. 3

Las adolescentes embarazadas habitaban predominantemente en municipios del
estado clasificados como zonas de marginacion media y baja, siendo estos:

Emiliano Zapata, Cardenas, Teapay Cunduacan. 3

La familia es donde los individu@s-crean, recrean, aprende y transmiten simbolos,
tradiciones, valores y formas dé ,comportamiento. Esta sujeta al cambio, a la
transmutacion; su estructura no puede permanecer rigida, es de naturaleza

modificable. 24

2.2.4 Local

En la UMF No. 39 donde se llevard a cabo este estudio, no se cuentan con
informacion detallada para su analisis como objeto de estudio«Por'ello, se observa

la necesidad de contribuir a esta informacion epidemiologica.
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2.3 Marco referencial

De acuerdo al estudio realizado por Aslalema (2017) realizado en Quito Ecuador,
donde se encuestaron a 100 adolescentes y 100 jovenes adultas, mencionaron que
sus gestaciones no fueron deseadas o planificadas, presentaban con una relacion

fragil de pareja y experimentaron rechazo de sus familiares o parejas. ©

De acuerdo a la Encuesta de Demografia y Salud (2015), realizada por Profamilia,

1/5 mujeres de 15:a 19 afios ya es madre o estad embarazada. %

Marin y Solis en 2019-realizaron un estudio en Ecuador determinando una media
de edad para embarazados adolescentes de 18.28 afos, siendo mayor la

prevalencia en la adolescencia-tardia.

En un estudio realizado en/el Centre,de Salud de Chordeleg en el mismo afio, el

14% de las embarazadas enCuestadas’presentd disfuncion familiar. 4

En un estudio realizado Villa Clara, Cuba mostré se encontr6 que los factores que
mas influyen en la gestacion temprana fueron la educacion sexual deficiente, la
presion de los padres, las modas a los.que estanexpuestos a través de los medios
de comunicacioén y los valores presentes en la sociedad. %

11



3. Planteamiento del problema

México ocupa el primer lugar en embarazo adolescente con una tasa de fecundidad
de 77 nacimientos por cada 1000 adolescentes. El embarazo adolescente
menoscaba las posibilidades que tienen las adolescentes de ejercer sus derechos

a la educacion, la salud y la autonomia.

La familia ejeree‘una influencia decisiva en las conductas sexuales de los jovenes.
Existen variablesrasociadas al embarazo precoz como ciertas dificultades en la
dinamica familiar, disfuncion en los roles, conflictos entre los padres, diversos estilos
de socializacion y modas, familias monoparentales con predominante ausencia del

padre, repeticion e historialPde embarazo.

En un estudio realizado en Monterrey, Nuevo Leo6n, 40% gestantes adolescentes
nunca vivieron en una familia estable, de estas, 80% provenia de familias con
carencia de afecto, ademas.de.una comunicacion escasa y las relaciones familiares

en general son probleméticas:

Por lo que hacemos la siguiente pregunta:

Pregunta de Investigacion

¢, Cudl es la dindmica familiar asociada al embazo adalescente de las pacientes de

la UMF 39, Villahermosa, Tabasco?

12



4. HIPOTESIS

4.2 Hipotesis de Investigacion
Las embarazadas adolescentes presentan una dinamica familiar disfuncional

4.2 Hipoétesis, Nula

Las embarazadas adolescentes no presentan una dindmica familiar disfuncional

13



5. Justificacion

Ennuestra unidad médica familiar, se tiene un registro de 97 embarazadas
adalescentes entre los meses de septiembre, octubre y noviembre del 2022. Siendo

la gestante de menor edad de 11 afios. Con una moda de edad de 19 afios.

La maternidad temprana menoscaba las posibilidades que tienen las adolescentes
de ejercer sus derechos a la educacion, la salud y autonomia garantizados en

tratados internacionales, como la Convencién sobre los Derechos del Nifo.

El embarazo adolescentesaumenta la morbimortalidad, perpetua el ciclo de pobreza
en las familias, impactando,directamente en el PIB por los recursos destinados a la
atencién de estas pacientes, sus hijos y las posibles complicaciones que presentan.

El presente estudio es factible -ya «que cuenta con un personal capacitado, con
experiencia en el desarrollo de proyectes de investigacion, asi como la practica
médica en la consulta externa de medicina familiar del Instituto Mexicano del Seguro
Social, UMF 39, la cual cuenta con Janinfraestructura y recursos necesarios para
llevarse a cabo, este estudio de inyestigacion no genera gastos o pérdidas
materiales ni recurso financiero del Instituto; respetamos las politicas institucionales

y de las autoridades responsables.

Por ello, este proyecto es viable y factible, ya que Cuenta con todas las

caracteristicas, recursos humanos y materiales para su desarrollo.
Cabe mencionar que la UMF No. 39 no cuenta con estudios similarés como el que

propone en esta investigacion. Siendo una ventana de oportunidad como aporte a

la informacion epidemioldgica en materia de salud.

14



6. OBJETIVOS

6.1/Objetivo General

6.2

Analizar la dindmica familiar de las embarazadas adolescentes de la UMF 39

del'IMSS en Villahermosa, Tabasco.

Objetivosrespecificos

Observar las)~caracteristicas sociodemogréaficas presentes en las
embarazadas adelescentes de la UMF 39 del IMSS en Villahermosa,

Tabasco.

Investigar el grado de cohesion y adaptabilidad presente en las embarazadas

adolescentes de la UMF 39 del IMSS en Villahermosa, Tabasco.

15



7 Material y métodos

72y Tipo y disefo de estudio

Estudio”_cuantitativo correlacional con muestreo no probabilistico a pacientes
adolescente, embarazadas de la UMF 39. Se aplico un cuestionario
sociodemografico, asi como el cuestionario FACES lll y el Instrumento de
Evaluacion defla)Dinamica familiar nuclear mexicana. Para medir la asociacién de
la dinamica familiar con variables sociodemograficas utilizamos chi cuadrada, asi

como también medimos frecuencias y porcentajes presentes en las variables.

7.3 Universo de estudio

e Pacientes adolescentestde" 10 a 19 afios que se encuentren embarazadas
durante la consulta externasde medicina familiar del Instituto Mexicano del
Seguro Social de la Unidad deMedicina Familiar No. 39. N=79

7.4 Céalculo de tamarfio de la mu€éstra

Se realizara muestreo de tipo no probabilistico’sobre la poblacion de embarazadas
adolescentes atendidas en la consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar
No0.39 del IMSS en Villahermosa, Tabasco. Se aplico.para el célculo de la muestra

la formula de Spiegel y Stephens.

n= z2 Npq/e2 (N-1)+ z2 pq

En donde,

n = tamafo de la muestra.

Z = nivel de confianza 95%, entonces, 95% entre 2 = 47.5% entre 100 = 0.475

z=1.96.
N = Poblacion = 97
p = probabilidad fracaso = 50%, entonces; 50% entre 100 = 0.5

16



g = probabilidad de éxito = 50%, entonces; 50% entre 100 = 0.5.

e = error = 5%, entonces, 5% entre 100 = 0.05.

El tamafio de muestra es: n=79

Dénde:

n= Tamano de la.umuestra.

Formula:

Sustituyendo la formula sé.obtienen los siguientes resultados:

n=

n=

(1.96)2*97 (.05)(.05) /”(,05)2*(97)+(1.96)2(.05)(.05)
79

7.4 Criterios de inclusion.

Pacientes adolescentes embarazadas de entre 10 a 19 afios que acuden a
la consulta externa de medicina familiar.de cualquier turno en la UMF No. 39
del Instituto Mexicano del Seguro Socialde Villahermosa, Tabasco

Pacientes embarazadas que desean participar en el estudio con firma del

consentimiento informado

7.4.1 Criterios de exclusion.

Pacientes que no deseen participar el en estudio

Pacientes embarazadas que cuenten con alguna condieiop que impida
responder la encuesta.

Paciente adolescente cuyos padres o responsable legal no @cepte su

participacion

17



7.4.3 Criterios de eliminacion.

Pacientes que no tengan completas la encuestas FACES lll, el cuestionario
sociodemogréfico y el instrumento de medicién de la dinAmica familiar nuclear
mexicana.

7.5 Diseno.de los instrumentos de recoleccion de datos

7.5.1 Cuestionario de recoleccion de datos personales

Con la finalidad de recolegtar los datos personales que determinen las variables
sociodemogréficas de cada.entrevistada, se aplicd un cuestionario con 6 variables:
religion, grado de estudios, eon quienes viven, estado civil, situacion laboral,
ocupacion.

Cabe mencionar que, durante la aplicacion del instrumento de recoleccién, se
mantendra el anonimato de(los participantes para que estos se sientan con la

confianza de responder lo mas certero posible.

7.5.2 Cuestionario FACES NI

Se estructura en dos apartados de 20 preguntas cada.uno, los cuales se evalian
en su apartado cuantitativo uno a cinco puntos cuantitativa y manera cualitativa con
las siguientes respuestas: casi siempre, muchas veces;,a veces Si y a veces no,
pocas veces, casi nunca. Este cuestionario es respondido en dos momentos,
durante la primera aplicacion se valora la cohesion y adaptabilidad de la familia de
acuerdo a la percepcion familiar que presenta el sujeto de estudio;en€se momento,
en el segundo momento, se responde desde una vision idealista del'sujeto, es decir,

lo que a este le gustaria que fuese su familia.

18



7.5.3 Instrumento de medicion de la dinamica familiar nuclear

mexicana

Cuestionario elaborado por Vasquez et cols., disefiado para familias nucleares
donde lapareja convive en el mismo hogar independientemente de su estado civil.
Estructurado con preguntas dicotomicas que se evalian mediante un sistema de
puntuacion-especifica para analisis cuantitativo y sistema paramétrico tipo que
contempla ocho areas de comportamiento familiar evaluados mediante indicadores.
Las areas para evaluar son 1. Los padres. Su dinAmica como pareja. 2. Formacion
de identidad en los*hijos. 3. La familia: su comunicacion, expresion y solidaridad. 4.
Estructura de la autoridad. 5. Manejo de comportamiento y agresividad. 6. Métodos
de disciplina 7. valores y 8;/Aislamiento o integracion social y cultural. Organizado
en dos versiones: para familias de lactantes que consta de 54 preguntas, cada
pregunta del cuestionario tiene-un valor de 1.85 (100/54) y el de familias con hijos
escolares, adolescentes @’'mayoresgde edad donde cada pregunta tiene un valor de
1.59 (100/63).

El promedio de calificacion aceptable para considerar una familia funcional es de
>72 puntos, aquellas con una<puntuacion de entre <72 y >61 puntos son
consideradas sospechosas de disfuncionalidad’y menor a 61 puntos se consideran

francamente disfuncionales. 28

7.6 Descripcion general del estudio

Una vez aprobado el protocolo de investigacion por el.Comité Local Etica e
Investigacion en Salud y no inconveniencia del director de la UMF no. 39 se realizara
la siguiente estrategia:
e Solicitar un area o espacio seguro a la UMF No. 39 para la aplicacion de los
instrumentos de recoleccion de datos.

e Disponer de un mes para la recoleccion de datos.
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e Se abordard a las pacientes adolescentes embarazadas que lleguen a
consulta médica en la UMF No. 39, tanto el turno matutino como el
vespertino.

¢ /En cada abordamiento, previa presentacion, se explicara de forma breve y
entendible el objetivo de su participacion dentro de la investigacion. En este
paso,’.se recalca el anonimato de sus datos para la aplicaciéon de las
encuestas.

¢ El paciente gue decida participar firmara un consentimiento informado previo
a la aplicacion.de los instrumentos de recoleccion de datos.

e Se procederd’a la aplicacion de los instrumentos en el espacio o area segura
asignada.

e Los instrumentos <des recoleccién se digitalizardn y mediante aparatos
electrénicos se facilitara su aplicacion y recoleccion de los datos.

e La recoleccion de datos concluird cuando el tamafio de la muestra sea

obtenido, donde cada.instrumento aplicado se foliara para su control.

7.7 Procesamiento de«datosy analisis estadistico

Se utilizaréa estadistica descriptiva paraslos datos.sociodemogréficos de la poblacion
en estudio. Se procesaron los datos en el programa SPSS V.20. Para el estudio de
las variables se aplicar4 r de Pearson, asi coma™el calculo de porcentajes y
frecuencia. Para finalizar, con la informacion obtenida se presentaran los resultados

en el apartado correspondiente de la investigacion.
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7.8 Recursos, financiamiento y factibilidad.

7.8.1 Recursos humanos

Todas y.cada una de las fases del estudio seran realizadas por el investigador
principal ¥ asociado; médico residente de la especialidad de Medicina Familiar, en

colaboracion con un asistente para la aplicacion de encuestas.

7.8.2 Recurses fisicos

En cuanto a los recursoS materiales que se utilizaran en este trabajo se consideran

los siguientes:

Los recursos fisicos de la UMFR 39, consultorios de Especialidades. Computadora
con Windows 10, Microsoft=Office 365, antivirus Norton y material de oficina

necesaria para la aplicacion de las encuestas.

Cabe mencionar que este trabajo no='tiene financiamiento institucional ni
gubernamental, debido a que la UME_no. 39°cuenta con los espacios adecuados
para realizar la aplicacion de los instrumentos mencionados en este protocolo de

investigacion. Los consumibles seran financiados porlos investigadores.

7.9 FACTIBILIDAD

Es factible ya que cuenta con un personal capacitado, para ‘el_desarrollo de
proyectos de investigacion, asi como la practica médica en la consulta externa de
medicina familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social, UMF 39, este eStudio de
investigacion no genera gastos o pérdidas materiales ni recurso financiero del

Instituto Mexicano del Seguro Social.

21



7.10 ASPECTOS ETICOS.

Elpresente estudio se realizara conforme al Reglamento de la Ley General de Salud
en Jmateria, de investigacion para la salud articulo 96 y de acuerdo con la
declaracion de Helsinki, asi como a las normas e instructivos institucionales en
materia ‘de“investigacion cientifica. Por lo que el estudio se podra realizar previa

aprobacion.del.€omité Local de Investigacion Cientifica.

A continuacionj_‘se enlistan los articulos considerados para realizar esta
investigacion, tomades de la Ley General de Salud en su apartado de Investigacion

en salud:

-Articulo 13: Toda investigacién en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
prevalecera el respeto a su dignidad y la proteccién de sus derechos y bienestar.

-Articulo 14: La investigacion que se realice en seres humanos se desarrollara bajo
principios cientificos y éticos que la“justifiquen. Se manejaran consentimientos

informados por escrito del sujeto en estudio o su representante legal.

-Articulo 16: Se garantizar la privacidad del individuo sujeto de investigacion,

identificandolo solo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice.

-Articulo 17: Se considera como riesgo la posibilidad de-que el sujeto de estudio

sufra algun dafio a consecuencia inmediata o tardia de la’inyestigacion.
La investigaciéon se clasificO como categoria Il, con riesgo minimo puesto que es
una investigacion observacional analitica. En el cual se realizaranssolo preguntas

dirigidas al paciente en estudio.

Este estudio sera evaluado el Sistema de Registro Electronico de investigaeion en

Salud para su revision en el mes de Julio del afio en curso, la recoleccién de_datos
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se realizara en el mes de Agosto del 2022, el analisis se realizara entre Agosto y

Septiembre del 2022 y el resultado final en Noviembre del afio en curso.

Para’la participacion en el estudio los pacientes mayores de edad firmaran una carta
de consentimiento informado Unicamente ellas, sin embargo en las pacientes
adolescentes embarazadas menores de edad, firmaran una carta de consentimiento
informado como menores de edad y una su familiar o tutor responsable, en dichas
cartas de consentimiento informado se detalla el titulo y objetivo del estudio, el papel
del participante, ‘ademas de garantizarle la libertad de retirarse de la investigacion

aun cuando haya firmado el documento sefialado.

La informacion recolectada .se manejard de forma nominal para garantizar la

preservacion del anonimato de“los participantes.

El presente trabajo de<investigacion se realizard con recursos propios del
investigador, sin recibir financiamiente’parcial o total ni apoyos materiales, de parte
de instituciones u organismos..publicos”y/o privados, por lo que no presentara

conflictos de intereses financieros; institucionales ni personales.

Los datos de cada participante guardaran todo-<principio de confidencialidad, sin

identificar a ningun individuo en la divulgacién de resultados.

“En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos”como participante podra
dirigirse a: Comité de Etica en investigacion del Hospital General de Zona no. 2.
Calle Francisco Trujillo Gurria s/n, Colonia Pueblo Nuevo, Cardenas, Tabasco. CP
86500. Correo electrénico: cei.27.001.20170221@gmail.com
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8. RESULTADOS

Sewrealizo el presente estudio 79 adolescentes embarazadas, se dividi6 el total de
la poblacion de estudio en 2 grupos, el primero de entre conformado por pacientes
de 10-a-14 afos, representando un 10.1% de la poblacion total estudiada y un 89.8%

para el'grupo de 14 a 19 afos.

De las 79 adolescentes embarazadas, 59 (74.5%) profesaban una religion y 20
(25.5%) adolescentes no lo hacia. De estas, la mayor representacion fue de las
adolescentes creyentes del catolicismo en 32 personas (40.5%) seguido del
cristianismo en 21 (26,5%) adolescentes embarazadas y por ultimo 6 (7.5%) de

testigos de Jehova.

Para el analisis del grado de estudios, se agruparon por grado de estudios basicos,
medios y superiores, de las cuales 17 adolescentes embarazadas contaban soélo
con estudios basicos (primaria y secundaria) representando el 21.5%, 50
adolescentes contaban con estudios medios (bachillerato, carrera tecnoldgica) lo
cual representa el 63.2% y solo_12 pacientes iniciaban o estaban cursando un
estudio superior universitario sienda.sélo el 25:1% de la poblacion total estudiada.

De las 79 embarazas adolescentes, 28 (35.4%) vivian con su familia de origen, 26
(32.9%) habitaban con su familia de procreacién,~y 25 (31.6) adolescentes
embarazadas, cohabitaban en familias monoparentalés, compuestas o extensas.
La mayoria de las embarazadas adolescentes se encontraban solteras siendo estas
44 (55.6%) y sélo 35 (44.3%) estaban casadas o en union libre.

En cuanto al estado laboral que guardaban las adolescentes embarazadas, 46
(58.2%) no trabajaban, y sélo 33 (41.7%) contaba con un estatus laboral activo.
En la ocupacion que realizaban, se encontré que 20 (25.3%) adolescentes eran

amas de casa, 20 (25.3) eran empleadas y 39 (49.3%) se encontraban estudiando.
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Al valorar la cohesion real, encontramos que 30 (37.9%) tenian una percepcion de
vivir en una familia aglutinada, 18 (22.7%) en una familia semirrelacionada, 17

(21.5%) en una familia desligada y sélo 14 (17.7%) en una familia relacionada.

En cuanto,a adaptabilidad real, se encontrd que la mayoria de las adolescentes vivia
con una familia rigida esto es 35 (44.3%) de las adolescentes, 19 (24%) en una
familia estructurada, 17 (21.5%) en una familia flexible y sélo 8 (10.12%) provenian
de una familia _cadtica. Ademas, identificamos que 28 (35.4%) adolescentes
embarazadas sejencontraban en mayor riesgo de disfunciébn puesto que se
encontraban en rangos extremos, del resto de poblacion estudiada, 27 (34.1%)

estaba en un rango equilibrado y 24 (30.3%) en un rango medio.

Al analizar la cohesion idealgencontramos que a 30 (37.9%) de las adolescentes
embarazadas les gustaria vivircen*una familia no relacionada, a 25 (31.6%) en una
relacionada, a 23 (29.1%) estar dentro de una familia semirrelacionada y solo a 1
(1.2%), en una familia aglutinada. De<€stas, 24 (30.3%) consideraba ideal vivir en
una familia rigida, 23 (29.1%).en_una familia caodtica, 17 (21.5%) en una familia
estructurada y por ultimo 15 (18.9%)-en una/familia flexible; de las cuales, el rango
predominante fue el extremo, tradueciendo que 29 (36.7%) de las embarazadas
adolescentes se encontraban en riesge de disfuncion familiar, 28 (35.4%) estaban

en un rango medio y solo 22 (27.8%) en un rango.equilibrado.

En cuanto al andlisis de la dinAmica familiar, es un estudio.un poco controversial
para nosotros, puesto que este instrumento debe ser aplicado a personas que
habitan en una familia nuclear, ademas de tener hijos ya sean menores de 18 meses
0 mayores de 72 meses. En nuestro estudio, el 55.6% de las embarazadas eran
solteras, y de las 79 adolescentes estudiadas soélo el 35.4% vivia en una familia
nuclear, por lo cual, se aplicé el instrumento al familiar acompafante (madre o
padre) y analizar estos datos desde la perspectiva familiar no propia del sujeto en

estudio.
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Encontramos que solo 26 (32.9%) de las familias eran funcionales, del resto, 24
(30.3%) eran probablemente disfuncionales y el mayor grupo correspondia a las

familias disfuncionales, siendo estas 29 (36.7%).

Por lo anterior podemos concluir que en nuestras embarazadas adolescentes vivian
en un entorno de disfuncion familiar y la mayoria no habia consolidado su plan de
una familia‘de procreacion, sin embargo, su estado gestante en la adolescencia no
impacto en contindar sus estudios, puesto que la mayoria de nuestras adolescentes
se encontraban ep*una edad de 15 a 19 afios 89.8%, con un grado estudios medio

50% y se encontraban estudiando un 49.3%.
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Tabla 1. Asociacion dindmica familiar y variables

sociodemograficos.

Edad f % X? p=
10-14 8 10.1 .000 18.145
15-19 71 89.8

Total 79 100

Religion

Catolica 32 40.5 .000 58.278
Testigo de Jehova 6 7.5

Cristiano 21 26.5

Ninguna 20 25.3

Total 79 100

Grado de estudios

Bésica 17 21.5 .000 20.598
Media 50 63.2

Superior 12 15.1

Total 79 100

Con quién vive

Familia de origen (nuclear) 28 354 .000 41.696
Familia monoparental, 25 31.6

compuesta o extensa

Familia de procreacion 26 32.9

Total 79 100

Edo civil

Soltera 44 55.6 .000 32.700
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Casada y/o union libre 35 44.3

Total 79 100

Edo laboral

Laboralmente activo 33 41.7 .000 29.698
No labaran 46 58.2

Total 79 100

Ocupacion

Ama de casa 20 25.3 .000 59.636
Empleada 20 25.3

Estudiante 39 49.3

Total 79 100

Fuente: Cuestionario sociodemografico aplicado a 79 pacientes adolescentes

embarazadas.
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Tabla 2. Frecuencia y porcentaje de cohesién, adaptabilidad y

rango real

Cohesion real

f

%

No relacionada 17 21.5
Semirrelaciopada 18 22.7
Relacionada 14 17.7
Aglutinada 30 37.9
Total 79 100
Adaptabilidad real f %
Rigida 35 44.3
Estructurada 19 24
Flexible 17 21.5
Cadtica 8 10.12
Total 79 100
Rango f %
Equilibrado 27 34.1
Medio 24 30.3
Extremo 28 35.4

Fuente: Escala Faces lll aplicado a 79 pacientes adolescentes embarazadas
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Tabla 3. Frecuencia y porcentaje de cohesion, adaptabilidad y
rango ideal

Cohesion ideal F %
No relacionada 30 37.9
Semirrelacionada 23 29.1
Relacionada 25 31.6
Aglutinada 1 1.2
Total 79 100
Adaptabilidad ideal f %
Rigida 24 30.3
Estructurada 17 21.5
Flexible 15 18.9
Cadtica 23 29.1
Total 79 100
Rango f %
Equilibrado 22 27.8
Medio 28 35.4
Extremo 29 36.7

Fuente: Escala Faces lll aplicado a 79 pacientes adolescentes embarazadas



Tabla 4. Frecuencia y porcentaje de dinamica familiar

DPindmica familiar f %
FuncCional 26 32.9
Probablemente 24 30.3
disfuncional

Disfuncional 29 36.7

Fuente: Instrumento de evaluacion dinamica familiar nuclear mexicana aplicado a

79 pacientes adoleseéntes embarazadas.

31



Tabla 5. Valores de referencia cuestionario Faces lll e Instrumento

de.evaluacion dinamica familiar nuclear mexicana.

Cohésion

Amplitud de clase

No relacionada

10a 34

Semirrelacionada 35a40
Relacionada 41 a 45
Aglutinada 46 a 50
Adaptabilidad

Rigida 10a19
Estructurada 20a24
Flexible 25a 28
Cadtica 20 a 50
Calificacion de dinamica familiar

Funcional >72
Probablemente disfuncional <72y >61
Disfuncional <61l
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10. DISCUSION

En*nuestro estudio pudimos comprobar que como en otras investigaciones, el
embarazo adolescente predomina en edades de entre 15 a 19 afios de edad.
Ademds,-que, la mayoria de las gestantes adolescente vivian en un entorno familiar

disfuncionalk

Sin embargo, nuestras adolescentes embarazadas no vieron limitado su derecho a
la educacion, puesto que la mayoria contaba con un rango de estudios medio

incluso se encontraban estudiando un grado de estudios superior.

Venegas y Valles en Chile-en el 2019 realizaron un estudio donde evaluaron los
factores de riesgo que incidian.en el embarazo adolescente, desde la perspectiva
de las adolescentes gestantes,.donde encontraron que 50% de ellas provenian de

familias monoparentales désligadas.

Marin y Solis en 2019 realizaron' un eStudio en Ecuador determinando una media
de edad para embarazados adolescentes de 18.28 afos, siendo mayor la

prevalencia en la adolescencia tardias
En un estudio realizado por Pinzon y colaboraderes en Colombia en el 2018
encontraron que la mayoria de las gestantes embarazadas no habian estudiado o

gue sélo tenian un grado de estudios basico o medio.

En un estudio realizado en el Centro de Salud de Chordeleg en,el mismo afio, el

14% de las embarazadas encuestadas presento disfuncion familiar,
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10. CONCLUSIONES

Por-lo anterior podemos concluir que la gestacién temprana se asocia a la edad de
presentacion en nuestras adolescentes, su religion, el grado de estudios, asi como

su ocupacion y estado laboral, y por Ultimo con quienes viva.

Ademas, abservamos que nuestras embarazadas adolescentes viven en un
entorno de disfuneion familiar y la mayoria no consolido su deseo de una familia de
nueva creacion, sin‘embargo, su estado gestante en la adolescencia no impacto en
continuar sus estudios, puesto que la mayoria de nuestras adolescentes se
encontraban en una edad de 15 a 19 afios 89.8%, con un grado estudios medio

50% y se encontraban estudiando un 49.3%.

Es necesario continuar realizando investigaciones que permitan obtener mayores
conocimientos acerca de los factores que influyen dentro de la dinamica familiar y
las herramientas para ayudarlas a‘\cambiar esta percepcién con el fin de evitar
embarazos en este grupo de'edad.
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11. PERSPECTIVAS

1.

Implementar platicas de métodos de planificacion familiar grupales
en las salas de esperas de la UMF 39.

Sugerir a los médicos familiares de la consulta externa de la UMF 39,
que a cada paciente adolescente que acuda a valoracion sin importar
el padecimiento por el que llegan se le brinde consejeria y educacién
sexual.

Implementar un programa de vinculacién familiar, donde se otorguen
talleres-para reforzar la comunicacion entre padres e hijos, sin
importar si son familiar nucleares o monoparentales con el fin de
mejorar su“dindmica familiar.

Implementarun.programa de educacion sexual familiar, donde se
genere un entorno de respeto entre padres, adolescentes y
educadores donde se puedan abordar temas desde cambios
fisiol6gicos durante fatadolescencia, identidad de género, sexualidad,

meétodos de planificacion familiar, asi como derechos sexuales.
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Anexo 2: Consentimiento informado adultos

=-..5~, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
b UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACIONY POLITICAS DE SALUD
IMSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta dé consentimiento informado para participacion en protocolos de investigacion (adultos)
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Anexo 3: Consentimiento informado en menores de edad

Clorva: 2810003014
1de

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD S0CIAL
UNHIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
¥ POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de asentimients en menores de edad (B a 17 afios)

AT

Mombre del estudio; Dindmica familiar asedada con embarao adokescente en packentes de la UMF 39 del IMSS, Tabasco.
Mimero de ragesto mstiucional: Mingunae

Obyetivo del estudlo y procedimientas: El Embaraze Adolescenbae menoscaba las posibilidades qus Bernen
las adolescentes da sjproarlos derechos a la educacidn, la sabud y ks aulonomia.

Objeliva General: Demosasr la asociacion de la Dindmica familiar con el embarazo adolescents en la UMF 39
de Villsharmasa, Tabasce

Hola, mi nombre es Laura-Beatriz Sanchez Molnedo y trabajo en el Institute Mexicano del Seguro
Soclal. Actualmente estamiataalizando un estudio para conocer Gcerca del Embarazo Adolescants
y pare ello queremos pedirte quewnos apoyes.

Tu participacsén en &l estudio cansistira en conteatar dos encuestas: Un estudio sockedemogréfico
acarce de tus condiclones personeles come tu edad, grado de estudios y con quidn wives, ¥ una
eqcala gue mide la forme en la gle convives con tu familia.

Tu pertcipacion en &l estudio.esvoluntana, es decir, aun cuendo tus paps o mamé heyan dicho gue
pusdes participar, sl th no quiéres haceslo puedes decr gue no. Es tu decisidn sl participas o no en
&l estudio. Tembdén es importants gue sBpas,que sl en un momente dado ya no quieres continuar
an al astedio, no habrd ningidnvproblemna, @&l A guieres responder a abguna pregunta en partscular,
tampoce habrd probbema.

Eata informecidn serd confidencial. _Esto guigre decir que no dremos a nadie bus respusstes o
reaultedos sin gue bl ke autorces, solpfd\sabranés personas gue forman parte del equipe de este
egtudio. (5) se proporcionars informacidn a los padres)favor de menclonarls en la caria)

5l scepias participar, te phde gue por févol pongesdme (x) en el cuedrto de abajo gue dice "SI
quiero participar” y escribe tu nombre. 50w guieres paricipar, déjale en blanco.

[ si quigro participaf

Mombra:

Wombre vy firma de la persona gue obtiens el asentimianto:

Facha:

Clave: 104009014
2del
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Anexo 4: Consentimiento informado padres o representantes

legales

INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
UMIDAD DE EDUCACH, INVESTIGACION
¥ POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALLUD

Carta de consentimiento informadoe para participacicn en
S e profocolos de imvestigacicn (padres o represemantes legales de
discapacidad]

e 48 seedic Dindmica famil lar asoclada con embarazo adolescente en pacientes de la UMF 39 del
8455, Tabasco.
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adok=cente 2n la UMF 39 de Villahermasa, Tabasoo.
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Paricipaciér a nia La parbidpackin es voluntara y podrd retirarse cuando considere recesario.

Prasied ¢ cankdaton cac tarridrmacion obéenida es completamente confidencial.
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Anexo 5: Cuestionario sociodemografico

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
WUNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 39, Villahermosa Tabasco.
CWESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO para el proyecto de investigacion: Dinamica
familiar asociada con embarazo adolescente en pacientes de la UMF 39 de Villahermosa,
Tabasco:
FOLIO:
EDAD:
Debe ser llenado por el paciente
InstruccionésiMarque con una X la respuesta a cada pregunta, segun corresponda

¢ Cual es su religién?

Ninguna
Catdlica
Testigo de Jehovd
Cristiano
Otros
Ninguno
¢ Cudles su ultimo grado de estudios?
Primaria completa
Primaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Bachillerato completo
Bachillerato incompleto
Universidad Terminada
Universidad trunca
Actualmente podria indicar ¢Con quién o quiénes vive?
Vive con ambos padres y hermanos
Vive con su esposo (a) pareja
Vive con ambos padres, hermanos y
otros familiares (abuelos, tios, etc)
Vive solo con el padre o la madre
Vive con sumadre o padre y su nueva
parejay sus hijos
Otros
¢ Cual es su estado civil?
Ninguno
Soltera
Unién de hecho
casada
Separada (de hecho)
Divorciada (legalmente)
Viuda

Seleccione la situacion laboral que mejor le identifique
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Laboralmente activo (Jornada

completa)
Laboralmente activo (media jornada)
Laboralmente activo

(ocasionalmente)
Duefia de casa (sin actividad laboral)
Qtros.
¢, Cudl es su ocupacion?
Labores del hogar
Empleada
Estudiante
Empleada
Ninguna
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Anexo 6: Escala Faces lli

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 39, Villahermosa Tabasco.

FACES lll. (D.H. OLSON, J. PORTNER e Y Lavee).

Version en espafiol (México): C. Gémez y C. Irigoyen para el proyecto de investigacion: Dinamica
familiar-asociada con embarazo adolescente en pacientes de la UMF 39 de Villahermosa, Tabasco.

FOLIO;

Edad:

elija segun el'ntmero indicado siendo 1 Nunca, y 5 Siempre

Instrucciones: Escriba en el espacio correspondiente a cada pregunta la respuesta que usted

Casi Algunas Casi .
Nunca . Siempre
nunca veces siempre
! 2 3 4 5

Respuesta

Describa su familia:

1. Los miembros de nuestra familia se dan apoyo entre si

2. En nuestra familia se-toman en cuenta las sugerencias de los
hijos para resolver los problemas

. Aceptamos las amistades de'los demas miembros de la familia

. Los hijos pueden opinar en cuanto.a su disciplina

. Cualquier miembro de la familia.puede€ tomar la autoridad

3
4
5. Nos gusta convivir solamente,con los familiares mas cercanos
6
7

. Nos sentimos mas unidos entre"nosotros’que con personas que

no son de nuestra familia

8. Nuestra familia cambia el modo de hater sus cosas

9. Nos gusta pasar tiempo libre en familia

10. Padres e hijos se ponen de acuerdo enrelaciéon condos castigos

11. Nos sentimos muy unidos

12. En nuestra familia los hijos toman las decisiones

13. Cuando se toma una decision importante, toda la familia ‘esta
presente.

14. En nuestra familia las reglas cambian

15. Con facilidad podemos planear actividades en familia

16. Intercambiamos los quehaceres del hogar entre nosotros

17. Consultamos unos con otros para tomar decisiones

18. En nuestra familia es dificil identificar quien tiene la autoridad

19. La union familiar es muy importante

20. Es dificil decir quién hace las labores del hogar.
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