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RESUMEN

El embarazo en adolescentes es una problemética social que se le ha ubicado
dentro de lo cultural, sin embargo, si bien es problematica de tipo tripartita e
involucra a tres sectores: el educativo, el de salubridad y el familiar, por lo cual se
piensa que una causa del embarazo precoz es la inestabilidad familiar, de tal
forma que el aplicar el cuestionario de relaciones intrafamiliares, se podra apreciar
la percepcion que se tiene del grado de unidn familiar, del estilo de la familia para
afrontar problemas, para expresar emociones, manejar las reglas de convivencia y
adaptarse a las situaciones de cambio.

Objetivo general: Se identificaron las relaciones intrafamiliares en las
adolescentes embarazadas de la UMF No. 86, Objetivos especificos: Se
identificO el grupo de adolescentes embarazadas, el tipo de relaciones
intrafamiliares que presentaban las adolescentes embarazadas (mediante la
escala de evaluacion de relaciones intrafamiliares). Material y método; se realizo
un estudio observacional, descriptivo, prospectivo, transversal, se analizé a una
muestra de 67 jovenes adolescentes con embarazo entre 11 y 19 afios de edad,
previo consentimiento y asentimiento informado, pertenecientes a la unidad de
medicina familiar 86 de Ixtapaluca a quienes se les aplicé el cuestionario de
Escala de Relaciones Intrafamiliares de Rivera Heredia y Andrade Palos del 2006
cuya confiabilidad total del instrumento es de .93 dando como resultados
relaciones favorables, regularmente favorables o no favorables. En el periodo
comprendido de abril del 2016 a febrero del 2018 los resultados fueron los
siguientes : embarazos en adolescentes 69, 15 afios 4 (5.8%), 16 afios 17
(24.5%), 17 afios 40 (58%), 18 afios 8 (11%), solteras 51 (74%), casadas 2
(2.9%), union libre 15 (21.7%), divorciadas 1 (1.4%), secundaria 36 52.2%),
bachillerato 33 (47.8%), en la expresion de las relaciones intrafamiliares, medio
27 (39%), medio bajo 21 (30.4%), en las dificultades en las relaciones

intrafamiliares, alto 35 (50.7%), medio alto 34 (49.3%), en la unién en las



relaciones intrafamiliares, medio bajo 32 (46.4%) y bajo 24 (34.8%), Discusién
relaciones intrafamiliares regularmente favorables en la UMF 86 contra favorables
en otras UMF del IMSS Conclusiones existen en la UMF 86 bajas relaciones
intrafamiliares en dos de sus tres dimensiones (expresion, unidbn con apoyo) Yy
altas en la dimensién de dificultades lo que nos traduce un grado de percepcién
negativa frente a los conflictos dentro de la familia que sugiere la creacién de
centros de consejeria para adolescentes con exclusividad de atencion e
informacion sexual orientada a las necesidades de cada uno de ellos.

Palabras clave: familia, adolescencia, embarazo.

MARCO TEORICO

El significado de la palabra Familia ha ido evolucionando durante la historia de la
humanidad. En la actualidad la palabra familia suele designar a una gama de
acontecimientos sociales significativos, tales como una agrupacion concreta con
relaciones de parentesco entre si, el matrimonio o la red de interacciones
personales que permiten al individuo sentirse cémodo y seguro ! . Es dificil
tener un concepto universal ya que adopta formas y dimensiones distintas en
cada sociedad. La familia es la Unica institucion social encargada de transformar
un organismo biolégico en un ser humano. 2 . Los lazos familiares pueden
consolidarse o0 relajarse ante los eventos criticos que se presentan en la
existencia de la persona.

En general se reconoce que una de las principales funciones de la familia es
organizarse o asociarse para compartir metas comunes 3. Las familias pueden ser
tradicionales o0 modernas segun sus habitos, costumbres y patrones de
comportamiento. Existen también familias rurales y urbanas desde el punto de
vista demogréafico , segun su actividad pueden ser obreras, campesinas,
profesionistas, comerciantes , ademas funcionales o disfuncionales; segun su
conformacién encontramos la familia nuclear, seminuclear, consanguinea,
extensa, semiextensa, compuesta, extensa modificada entre otras 4

Dentro del rol familiar que desempefia cada miembro, encontramos al

adolescente. La adolescencia en si es una tapa muy compleja que atraviesa el
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ser humano, ya que si bien ya se cuenta con elementos suficientes para conocer y
entender como es el mundo que les rodea, su organismo atraviesa por muchos
cambios tanto fisico como mentales, los cuales en muchas de las ocasiones no
comprenden al 100%; entre dichos cambios se encuentra el despertar y querer
iniciar una vida sexual activa, y para lo cual hay distintas opciones de acuerdo a la
educacion que se le dé en el hogar, la escuela o de acuerdo a la presién social en
la cual se desenvuelva la adolescente. La Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) define como adolescencia al "periodo de la vida en el cual el individuo
adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones psicolégicos de la nifiez a
la adultez y consolida la independencia socio — econémica”. ® La falta de apoyo,
informacion y orientacion en materia de salud reproductiva, orientacion y
educacion sexual para nifias y adolescentes, ha ocasionado que el indice de
embarazos en esta etapa de la vida se empiecen a considerar como un problema
de salud publica. &

La OMS define como adolescente a los jovenes de 10 a 19 afios. Por su parte, la
Ley para la Proteccion de Nifias, Nifios y Adolescentes, considera como
adolescentes a las personas que tienen entre 12 afios cumplidos y 18 afos
incumplidos 7 . Adolescencia Temprana (10 a 13 afios). Adolescencia media (14 a
16 afos). Adolescencia tardia (17 a 19 afos). El embarazo adolescente o
embarazo precoz se define como el que se produce en una mujer entre la
adolescencia inicial o pubertad —comienzo de la edad fértil y el final de la
adolescencia. 8

El embarazo en adolescentes es una problematica social que se le ha ubicado
dentro de lo cultural, sin embargo, si bien es cierto, ésta problematica es tripartita
e involucra a tres sectores: el educativo, el de salubridad y el familiar (los propios
adolescentes y los padres). De acuerdo con la OMS anualmente alrededor de 16
millones de nifias de entre 15 y 19 afios dan a luz —lo que representa
aproximadamente el 11% de todos los nacidos en el mundo y para reducir el
namero de embarazos precoces recomienda contar con leyes y actividades
comunitarias que apoyen la edad minima para contraer matrimonio, asi como un

mejor acceso a la anticoncepcion-®.



Se piensa que una causa del embarazo precoz es la inestabilidad familiar, varios
estudios demuestran que si los progenitores fueron padres adolescentes, es mas
probable que sus hijas lo sean, se dice “que es por imitacion” o porque la joven
piensa “si tu te embarazaste a mi edad ¢ porqué no lo voy a hacer yo?” ademas la
falta de comunicacion familiar y por Gltimo provenir de familias disfuncionales. °-
No hay duda de que el embarazo adolescente contribuye al crecimiento de la
poblacion y que, en tanto lo haga de manera desmesurada, puede constituirse en
un factor negativo para el bienestar presente o futuro de la sociedad y, por tanto,
definirse como un problema publico legitimo. 11

El 80% de las adolescentes embarazadas pertenecen a un medio socioeconémico
desfavorable, a una familia desintegrada, numerosa, monoparental, afectada por
el desempleo. Las madres de 76% de estas adolescentes también fueron madres
adolescentes. 12

Otros factores de riesgo son: el inicio de practica sexual a edades tempranas, de
acuerdo con el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO 2010), las personas
adolescentes en México inician su vida sexual a edades tempranas, la edad
promedio en las mujeres adolescentes del rango entre 15 y 19 afios era de 15.7

en 1987 y para 2009 se desplaz6 apenas unos meses para quedar en 15.9 afos.

La practica de relaciones sexuales sin proteccion, uso y acceso de los métodos
anticonceptivos y demanda insatisfecha: segin CONAPO (2010) aunque las
mujeres adolescentes tienen un nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos (97.4% de las mujeres entre 15 y 24 afios declararon conocer al
menos un método anticonceptivo en 2009), ello no se ha traducido en la
posibilidad real de acceder a ellos, ni si esto ocurre, conocer la forma correcta de
Su uso o contar con la posibilidad efectiva de negociar su utilizacion con la pareja

sexual.

La falta de calidad y/o accesos a los servicios de salud: segun la encuesta Gente
Joven 2002, 80% de la poblacion adolescente adquieren los métodos

anticonceptivos; sobre todo, en las farmacias, ello implica queden desprotegidos
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otros aspectos de la salud sexual y reproductiva como la asesoria por parte del
personal especializado, que oriente la adquisicién y el uso correcto del método
gue resulte mas adecuado para cada caso.

Pobreza: los embarazos en adolescentes se concentran donde hay pobreza,
malas condiciones econOomicas y desnutricion crénica, en la poblacion rural, en
comunidades indigenas y en grupos urbanos marginales. En estos contextos hay
escasos servicios médicos, de mala célida y falta de servicios educativos para la
poblacion. 13

El Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) estima que la edad en la que nace
el primer hijo tiene una estrecha relacion con el nivel educativo que se manifiesta
por una marcada tendencia a menor escolaridad corresponden edades mas
tempranas la maternidad. Entre las mujeres con mas afios de estudio el uso de
métodos anticonceptivos ha sido siempre mas frecuente que entre las mujeres con
menores niveles de escolaridad. 4

UNICEF reporta que 18% de la poblacion mundial se encuentra entre los 10 y 19
afios de edad. Dicha cifra varia entre las diferentes regiones. *® Asi en paises
como Estados Unidos corresponde a un 12.8% del total de embarazos, mientras
en paises con menor desarrollo como el salvador, constituye cerca del 25% y en
paises africanos cerca del 45% del total de embarazos. 16

La poblacion adolescente en México se duplico en términos porcentuales en los
tltimos 30 afos. En 1970 representaba el 11.4 por ciento de la poblacion nacional,
hoy representa el 21.3 por ciento. Entre 2000 y 2020 el grupo de edad mas grande
de la poblacion sera el de 10 a 19 afios. 1/

La tasa de embarazo adolescente en México ha ido disminuyendo a lo largo de los
ultimos veinte afios, pero aun es relativamente alta, de 81 por mil (Menkes y
Suarez, 2002). Se estima que aproximadamente 40 por ciento de estos
embarazos no son deseados (Zufiiga, 2000). Existen evidencias de grandes
diferencias entre datos sociodemograficos del perfil epidemiologico. En 1997, la
tasa de fecundidad para adolescentes de entre 15 y 19 afios por nivel de
escolaridad fue de 216.6 entre mujeres no escolarizadas, 158.6 para mujeres con

instruccion primaria incompleta, 87.8 entre aquellas con secundaria, y solo 27.1
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por ciento entre mujeres con preparatoria y educaciones universitaria (INEGI,
2002, CONAPO 2000). 18

De acuerdo con las proyecciones del Consejo Estatal de Poblacion (COESPO),
para el 2010 en el estado de México se estiman 2 millones 838mil 630
adolescentes. De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadisticas y Geografia
(INEGI), las mujeres de 15 a 19 afios que procrearon al menos un hijo en el 2007,
fueron 58 mil 248 nacimientos, de los cuales:

* 35, 270 ocurrieron en union libre * 11, 887 de mujeres casadas * 10, 101 de
solteras. *°

Las relaciones intrafamiliares son las interconexiones que se dan entre los
integrantes de cada familia. Incluye la percepcién que se tiene del grado de unién
familiar, del estilo de la familia para afrontar problemas, para expresar emociones,
manejar las reglas de convivencia y adaptarse a las situaciones de cambio. La
dimension de unién y apoyo mide la tendencia de la familia a realizar actividades
en conjunto, de convivir y apoyarse mutuamente. Se asocia con un sentido de
solidaridad y de pertenencia con el sistema familiar. La dimension de dificultades
se refiere a los aspectos de las relaciones intrafamiliares considerados ya sea por
el individuo, o por la sociedad como indeseables, negativos, problematicos o
dificiles. Finalmente la dimension de expresion mide la posibilidad de comunicar
verbalmente las emociones, ideas y acontecimientos de los miembros de la familia
dentro de un ambiente de respeto. %°

Escala de evaluacion de las relaciones intrafamiliares (ERI) de Rivera Heredia y
Andrade Palos del 2006. Escala realizada en la Facultad de Psicologia de la
UNAM y en la Facultad de Psicologia de la Universidad Michoacana de San
Nicolas de Hidalgo para poblacion mexicana. Existen tres versiones del
instrumento: la larga de 56 reactivos, la intermedia de 37 y la corta de 12. Esta
escala de evaluacion que mide las relaciones intrafamiliares se desarrollo
originalmente para poblacion adolescente, actualmente también puede ser
utilizada con algunas adaptaciones con adultos y con nifios. La confiabilidad total
del instrumento en su version larga es de .93. Cuenta con tres dimensiones: unién

y apoyo, expresion y dificultades.
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TA=5=TOTALMENTE DE ACUERDO

A =4 =DE ACUERDO

N =3 = NEUTRAL (NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO)
D =2 =EN DESACUERDO

TD =1 =TOTALMENTE EN DESACUERDO,

En la escala ERI existen reactivos que integran cada dimension que a
continuacién se mencionan:

UNION Y APOYO: 5,10,15,20,25,30,35,40,45,50,55.

EXPRESION 1,3,6,11,13,16,18,21,23,26,28,31,33,36,38,41,43,46,48,51,53.
DIFICULTADES:
2,4,7,9,12,14,17,19,22,24,27,29,32,34,37,39,42,44,47,49,52,54,56.

Pasos para la calificacion y la prueba.

1.-Identificar los reactivos que integran cada dimension.

2.- Sumar el total de los reactivos que integran cada dimension.

3.-Sacar el promedio de la dimension ( dividir el total entre el nimero de reactivos)
4.- Este es el puntaje total de la dimension.

A continuacidon se comenta la propuesta para la interpretacion de los puntajes
obtenidos en el ERI.

En la dimension de expresion se considera ALTO entre 110-94, MEDIO ALTO 93-
97, MEDIO entre 76-56, MEDIO BAJO entre 55-39, BAJO entre 38-22.

En dificultades se considera ALTO entre 115-98, MEDIO ALTO entre 97-80,
MEDIO, entre 79-59, MEDIO BAJO entre 58-41, BAJO entre 40-23.

En unién se considera ALTO entre 55-47, MEDIO ALTO entre 46-38, MEDIO
entre37-29, MEDIO BAJO entre 28-20 y BAJO entre 19-11.

El total ALTO de puntaje para las tres dimensiones es de 180-156-

El total MEDIO ALTO de puntaje para las tres dimensiones es de 155-131.

El total MEDIO de puntaje para las tres dimensiones es de 130-106.

El total MEDIO BAJO de puntaje para las tres dimensiones es de 105-81

El total BAJO de puntaje para las tres dimensiones es de 80-56.

13



GRUPOS CON PUNTAJES BAJOS: Se obtiene identificando aquellos casos cuya
puntuacion total corresponde al 25 % inferior.

GRUPOS CON PUNTAJES INTERMEDIOS: En este grupo se encuentran las
personas cuyos puntajes se encuentran entre el 25% y el 74% del total.

GRUPO CON PUNTAJES ALTOS: Corresponde a las personas cuyos puntajes se
ubican entre el 25% superior del total. 2°

Las relaciones familiares durante la adolescencia se han convertido en uno de los
topicos que suscitan mas interés, probablemente porque uno de los mitos
asociados a la imagen negativa sobre esta etapa se refiere al clima del deterioro
familiar a partir de la llegada de la pubertad.

A partir de la pubertad los cambios intrapersonales en padres e hijos van a
representar una perturbacion del sistema familiar, que se tornard mas inestable y
propiciara un aumento de la variedad de patrones de interaccion diadicos posibles,
de forma que las discusiones y enfrentamientos conviviran con momentos de
armonia y expresion de afectos positivos. Asi, incluso en las familias en las que
las relaciones se caracterizaron por comunicacion, el apoyo y el afecto mutuo,

comenzaran a aparecer situaciones de hostilidad o conflicto. 2

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y PREGUNTA DE
INVESTIGACION

La familia como sistema y unidad social es un medio que puede incidir de manera
positiva 0 negativa en el proceso de salud-enfermedad, pero ademas es una
fuente generadora de valores, creencias y practicas que se heredaran de
generacion en generacion. El embarazo adolescente es un fenomeno social y por
ende, implica a la familia. Dado la importancia de la familia y sus principios de
identidad, pertenencia, seguridad y educacion, surge la siguiente pregunta

¢, Qué tipo de relaciones intrafamiliares presentan las adolescentes embarazadas
de la UMF 867

14



JUSTIFICACION

El embarazo es un fenbmeno social que va en aumento. Se han realizado
diferentes estudios sobre la comorbilidad del embarazo adolescente y sobre los
factores psicologicos y sociales, pero pocos sobre la familia como ambiente que
puede propiciar un embarazo adolescente.

Parece que la familia juega un papel importante en la vida de una adolescente ya
que la formacion del individuo comienza desde el nacleo familiar (Vargas, 1997)
Sanchez (1976) citado en Soria, Montalvo & Arizpe (1998) define a la familia como
el nucleo primario fundamental para promover la satisfaccion de las necesidades
béasicas del hombre, y sobre todo de los hijos. Asi mismo Estrada (1991) citado en
Soria, Montalvo & Arizpe (1998) habla de la familia nuclear y se refiere a ella como
un conjunto de seres que viven bajo un mismo techo y que tiene un peso emotivo
significativo entre ellos, dice también que es una unidad de personalidades
interactuantes que forman un sistema de emociones y necesidades conectadas
entre si, de la mas profunda naturaleza. Al igual Castellan (1992) define a la
familia como la reunion de individuos por vinculos de sangre que viven bajo el
mismo techo o en un mismo conjunto de habitaciones como una comunidad de
servicios.18

Olson, Russel y Sprenkle (1979) describen la funcionalidad familiar en cuanto a la
adaptabilidad y cohesion, definiendo la adaptabilidad o cambio como la habilidad
del sistema familiar para cambiar su estructura de poder, las relaciones de roles,
las normas y reglas en funcion de las demandas situacionales o de desarrollo, es
decir la capacidad que posee el sistema familiar para cambiar sus relaciones en
respuesta a una situacidon o a una evolucidon estresante. La cohesiéon la define
como la vinculacion emocional entre los miembros de la familia, e incluye
cercania, compromiso familiar, individual y tiempo compartido.

Para Moos (1974) el ambiente es un determinante decisivo del bienestar del
individuo; asume que el rol del ambiente es fundamental como formador del
comportamiento humano ya que este contempla una compleja combinacion de
variables organizacionales y sociales, asi como también fisicas, las cuales influiran

sobre el desarrollo del individuo.
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La llegada de la adolescencia es uno de los momentos mas cruciales en donde la
familia tiene que cambiar su organizacion y amoldarse a las nuevas necesidades
de sus integrantes. El contexto familiar es un factor esencial en el proceso de la
adolescencia considerada como un proceso psicoldgico y sociocultural del cual un
individuo experimenta la transicion de la nifiez al estado adulto. 22

Como medicos familiares nos es de gran importancia este tema para hacer mayor
énfasis en la prevencion de los embarazos durante la etapa de adolescencia, es
por ello que el presente estudio tiene la finalidad de proporcionar conocimientos

sélidos que puedan ser aplicados en el area laboral como médico familiar.

HIPOTESIS

La mayoria de las adolescentes embarazadas de la Unidad de Medicina Familiar
86 tiene relaciones intrafamiliares media bajas, bajas o no favorables.
Al ser un estudio descriptivo no es necesario colocar una hipotesis sin embargo se

coloca la misma por fines de investigacion.

SUJETOS, MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO
TIPO DE ESTUDIO: Este estudio es observacional, descriptivo, prospectivo,

transversal ya que permite presentar la informacion tal y como se presenta en un

tiempo y espacio determinado.

MUESTRA Y MUESTREO

La muestra se tom6 de la poblacion de estudio, es decir 69 derechohabientes

adolescentes con embarazo de la UMF 86 de Ixtapaluca.

CRITERIOS DE SELECCION DE GRUPO

— Mujeres con diagnostico de embarazo y cuya edad oscilé entre los 10 a 18

afnos.

— Adscritas a la UMF No. 75, ambos turnos.
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De cualquier paridad.
Que hayan aceptado participar en el estudio previo consentimiento por
escrito

Mujer adolescente embarazada con comorbilidad preexistente

Cuestionarios incompletos.

Que haya realizado cambio de domicilio y/o de unidad de medicina familiar

17



DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERATIVA TIPO DE ESCALA DE UNIDAD DE
DEPENDIE CONEPTUAL VARIABLE MEDICION MEDICION
NTE
Edad Tiempo transcurrido a Periodo entre los 11 y los | Cuantitativa Discreta Intervalo
partir del nacimiento. 19 afios.
Estado civil | Clase o condicion de una | 1.- soltero Cualitativa Nominal Razon
persona en el orden 2.- casado
social. 3.-union libre
4.- viudo
5.-divorciado
Escolaridad | El tiempo que dura la 1.- analfabeta Cualitativa Ordinal Rango
ensefianza. 2.-primaria
3.-secundaria
4.-bachillerato
VARIABLE
INDEPEND
IENTE
Relaciones | Las relaciones 1.-Unidn y apoyo Cualitativa Ordinal 1.-Alto
intrafamiliar | intrafamiliares son las reactivos:5,10,15,20,25,30 2.-Medio alto
es interconexiones que se ,35,40,45,50,55. 3.-Medio
dan entre los integrantes 2.-expresion. 4.-Medio bajo
de cada familia. Reactivos:,43,46,48,51,1,3 5.-Bajo

,6,11,13,16,18,21,23,26,28
,31,33,36,38,4153.
3.-Dificultades.
Reactivos:2,4,7,9,12,14,17
,19,22,24,27,29,32,34,37,3
9,42,44,47,49,52,54,56.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Una vez que se obtuvo la autorizacion del proyecto de investigacion por el Comité
Local de investigacion asi como la autorizacién de la Direccidon de la Unidad de
Medicina Familiar 86 se identifico a las adolescentes embarazadas mediante las
tarjetas de atencion al embarazo de todos los consultorios y de ambos turnos que
acudieron a su control prenatal realizando un censo en el programa de computo
Excel: nombre, NSS, teléfono para contactarlas y acordar cita( con adolescente y
persona legalmente responsable) en la UMF 86 para la aplicacion del
consentimiento y el asentimiento informado y para la aplicacion del cuestionario
de 56 preguntas sobre las relaciones intrafamiliares en todas aquellas
adolescentes que aceptaron. Se elaboraro una base de datos para el analisis y

posteriormente se interpreto.

ANALISIS DE LOS DATOS

Se empled paquete SPSS v21 IBM y en las variables sociodemograficas se
realizaron frecuencias y proporciones representandose en tablas de salida, de
igual forma los datos obtenidos de la encuesta de relacion intrafamiliares se
obtuvo las frecuencias y proporciones, realizando una correlaciéon con el nimero

de embarazo de la adolescente

ASPECTOS ETICOS

El estudio se realizO respetando las normas institucionales, Nacionales e
Internacionales, asi como los acuerdos de la declaracion de Helsinki, modificada
en Tokio, sobre investigacion biomédica no terapéutica en sujetos humanos.

Por su disefio no afecto la integridad fisica del sujeto en estudio, en el caso de que
algun sujeto no hubiese aceptado continuar con la investigacion, no se le obligé de
ninguna manera a terminarla. Se realizo de acuerdo a las normas éticas sin
afectar intereses de los participantes y se llevaran a cabo los tramites necesarios
para solicitar el permiso de revisibn de expedientes clinicos y archivo de

estadisticas de los departamentos correspondientes. Se dié al paciente
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participante y a sus padres una amplia explicacion sobre el estudio y se le entregé
copia del consentimiento informado. Riesgo en base al articulo 17 de la Ley

General de Salud en materia de Investigacion es minimo.

RECURSOS HUMANOS Y FISICOS, FINANCIAMIENTO Y
FACTIBILIDAD

Factibilidad: El estudio fue factible ya que se contd con los recursos necesarios
para su realizacion.

Viabilidad: fue viable ya que alude a un problema de salud que requiere diversas
investigaciones para su comprension y modificacion, aunado a que no transgrede
la legislacion en materia de investigacion en seres humanos.

Se contd con cada paciente adolecente con embarazo que acepte la realizacion
del instrumento de investigacion, lapices, gomas, boligrafos, papel vy

computadora.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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ACTIVIDA |Afo
DES

2016

2017

2018

Mes

1.Delimitacién del tema a
estudiar

2. Recuperacion, revision

y seleccibn de la

bibliografia

3.- Pregunta de
investigacion, Marco
tedrico

4. Planteamiento del
problema: Objetivos,
Justificacion,  hipotesis,
Disefio,  planteamiento

del andlisis estadistico

5.- Bibliografia y anexos
Registro en SIRELCIS y
envié a CLIS

6.- Numero de Folio por
CLIS

7.- Realizacion de
modificaciones y reenvio
a CLIS

8.-  Autorizacién de
protocolo por CLIS

7. Recoleccion de la

informacién




8. Andlisis de los

resultados

9. Escritura de informes

10.- Notificacion del

término al CLIS.

11.- Difusién del Trabajo

de Investigacion.

X Realizado.
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RESULTADOS

El grupo de estudio se integro por 69 adolescentes embarazadas pertenecientes
a la UMF 86 del IMSS, se observa en la tabla 1 que la edad mas frecuente

encontrada en 40 pacientes (58%) fue de 17 aflos y la menor proporcion fue de
15 aflos en 4 adolescentes (6%). En el rubro de estado civil predominaron las
pacientes solteras con una frecuencia de 51 (79.3%) vy solo se encontré 1
paciente divorciada (1.4%). La escolaridad de 36 pacientes (52.2%) fue la
secundaria 'y en 33 (47.8%) se encontro el bachillerato.

TABLA 1 Datos sociodemograficos del estudio Relaciones Intrafamiliares En El
Embarazo De Adolescentes En La Unidad De Medicina Familiar 86 Del IMSS

Variable N 69
Edad Frecuencia Porcentaje
= 15 afios 4 6
= 16 afos 17 25
= 17 afos 40 58
= 18 afos 8 12
Estado civil
= Soltero 51 73.9
= Casado 2 2.9
= Union libre 15 21.7
= Divorciado 1 14
Escolaridad
= Secundaria 36 52.2
= Bachillerato 33 47.8

Fuente: Encuestas realizadas en UMF 86 del IMSS en el periodo comprendido de noviembre 2016 del 2016 a junio 2017
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En la tabla 2 se muestra el nimero de embarazos que presentaron las
adolescentes incluyendo el actual encontrando 1 en 62 pacientes (89%)y 2 en 7
de ellas (10%).

TABLA 2 Datos del nimero de embarazos en el estudio de Relaciones
Intrafamiliares En El Embarazo De Adolescentes En La Unidad De Medicina
Familiar 86 Del IMSS

Variable N 69

Numero de Embarazo Frecuencia Porcentaje
= Uno 62 89
= Dos 7 10

Fuente: Encuestas realizadas en UMF 86 del IMSS en el periodo comprendido de noviembre 2016 del 2016 a junio 2017

25



El nivel de las relaciones intrafamiliares en el embarazo de adolescentes (tabla 3)

encontrado en la unidad de medicina familiar N° 86 del IMSS fue el siguiente: En

la dimensidn de expresion 27 pacientes (39.1 %) obtuvo un puntaje medio y 10
dificultades 35 pacientes (50.7%)
obtuvo un puntaje alto y 34 (49.3%) un puntaje medio alto. En la dimension de

(14.5%) un puntaje bajo. En la dimension de

unién 32 adolescentes embarazadas (46.4%) obtuvo un puntaje medio bajo y 4

(5.8%) obtuvo un puntaje medio alto.

TABLA 3 Datos del nivel de las relaciones intrafamiliares en el estudio de

Relaciones Intrafamiliares En El Embarazo De Adolescentes En La Unidad De

Medicina Familiar 86 Del IMSS

Variable N 69
Expresion Frecuencia Porcentaje
= Medio alto 11 15.9
= Medio 27 39.1
= Medio bajo 21 304
= Bajo 10 14.5
Dificultades
= Alto 35 50.7
= Medio alto 34 49.3
Unién
= Medio alto 4 5.8
= Medio 13
= Medio bajo 32 46.4
= Bajo 24 34.8

Fuente: Encuestas realizadas en UMF 86 del IMSS en el periodo comprendido de noviembre 2016 del 2016 a junio 2017
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DISCUSION

De acuerdo al trabajo elaborado por Carbajal Martinez Nanci en el 2014 quien
evalud relaciones intrafamiliares (E.R.I) en adolescentes embarazadas del
Municipio de Nezahualcoéyotl, en la UMF 752,  muestra los siguientes
resultados: estudié a 141 adolescentes embarazadas.

Se obtuvo un rango de edad de 15 a 19 afios en 140 (99.3%) de la poblacion en
estudio y solo 1 (0.7%) en el rango entre 10 y 14 afos.

En la dimensiéon de unién y apoyo hubo un puntaje alto en 97 (69%) y medio bajo
en 44 (31%).

En la dimension de expresion, 120 (79.4%) de las adolescentes embarazadas
obtuvo un puntaje alto, 19 (19.2%) puntaje medio y solo 2 (1.4%) puntaje bajo.

En la dimension de dificultades 109 (77.3%) de las adolescentes embarazadas
obtuvieron un puntaje medio, seguido de 23 (16.3%) las cuales obtuvieron un
puntaje medio bajo y 9 (6.4%) un puntaje bajo.

En cuanto a escolaridad el 5.7% tiene primaria, 60.3% tiene secundaria, 31.2%
presenta preparatoria y 2.8% se encuentran en licenciatura.

El estatus civil de las adolescentes embarazadas fue el siguiente: viven en pareja
89 (63.1%), casadas 30 (21.3%) y solteras 22 (15.6%).

La ocupacion de las adolescente embarazadas fue la siguiente: 83 (58.9%) se
dedican solo a quehaceres domésticos, 21 (14.9%) solo estudian, 21 (14.9%) se
dedican a quehaceres domésticos y estudian.

De las adolescentes embarazadas estudiadas 77 (55%) se encontraban en el
tercer trimestre del embarazo, 57 (40%) en el segundo trimestre y 7 (5%) en el
primer trimestre.

El nimero de embarazos que presentaban las adolescentes incluyendo el actual
fue de uno el 83.7% y dos embarazos el 16.3%.

La mayoria de las adolescentes embarazadas de acuerdo a este estudio tuvieron
buenas relaciones intrafamiliares en las dimensiones de union y apoyo, expresion

y dificultades, contrariamente a las poco favorables encontradas en la UMF 86
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del IMSS. Barcelata B.?4, en el 2014 realizdé un estudio en la zona oriente de la
ciudad de México y Ciudad Nezahualcéyotl haciendo mencién que en las
adolescentes embarazadas de éstas zonas, la cohesion o unién, adaptabilidad
para las dificultades principalmente econdémicas y la comunicacién familiar son
bajas. Trabajé en clinicas de salud y ademas agregd residentes de la zona ,
mostrando en un inicio que por cada 5 mujeres embarazadas habia una
adolescente proporcion que se incrementd posteriormente en 15-22 de cada 100
embarazos, con edades promedio entre 12 y 19 afos de edad.

La etapa en donde se presenta con mayor frecuencia el embarazo en nuestro
estudio fué la adolescencia tardia al igual que en la Unidad de Medicina Familiar
75, acorde con la clasificacién de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) vy
gue concuerda también con lo reportado por Panduro y Cols. en el 201225 quien
reporta en su investigacion una edad promedio de las adolescentes embarazadas
de 16.65 afos de edad.

En la Unidad de Medicina Familiar 5 del IMSS en Nuevo Le6n México?® se
elaboré un trabajo de investigacion en el 2013 en mujeres embarazadas
adolescentes haciendo uso de la subescala de Moos que forma parte del
instrumento E.R.I, se encontré6 que la union y expresion de sus emociones
fueron altas con un grado minimo de conflicto.

El grado de escolaridad de las adolescentes en estudio y en el comparativo fue
nivel secundaria lo que concuerda con lo reportado por Diaz y Cols. (2006) 2’
donde las personas incluidas en el mismo, tenian como nivel de escolaridad
predominante el medio basico (secundaria) y que contrasta con el realizado por

Gutiérrez y cols?® en donde soporta que Unicamente habian concluido la primaria

El 89.9% de las adolescentes embarazadas en el estudio fueron primigestas,
mayor al reportado por Panduro y Cols. (2012)?° el cual fue de 72.2%

El estado civil de las adolescentes embarazadas en la Unidad de Medicina
Familiar 86 fue principalmente la solteria lo que coincide con lo reportado por
INEGI 2007 donde el numero de nacimientos se presentd con mas frecuencia en

mujeres entre los 15 y 19 aflos que se encontraban en este estatus civil.
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CONCLUSIONES

La importancia del estudio es que actualmente el embarazo en adolescentes en
un problema de salud publica® .

La presencia de embarazo adolescente, interfiere de manera activa en el contexto
familiar ya que ocasiona una crisis paranormativa la cual puede superarse pero en
caso contrario, puede ocasionar un conflicto en la adolescente embarazada y sus
relaciones intrafamiliares.

En la investigacion realizada acerca de las relaciones intrafamiliares en las
adolescentes embarazadas de la Unidad de Medicina Familiar 86 en Ixtapaluca
Estado de México, se concluyd que existen bajas relaciones intrafamiliares en dos
de sus tres dimensiones (expresion, union con apoyo) Yy altos en los resultados en
la dimension de dificultades lo que nos traduce un grado de percepcién negativa
frente a los conflictos dentro de la familia. La hipotesis de éste trabajo se confirmd
no encontrando solidaridad ni permanencia en el sistema familiar.

En consecuencia se sugiere proponer la creacion de centros de consejeria para
adolescentes (Redes de apoyo) en donde exista exclusividad de atencién e
informacion sexual orientada a las necesidades de cada uno de ellos, proponer la
creacion de nuevas estrategias de intervencion, orientacion y difusion sobre el uso
adecuado de métodos de planificacion familiar, promover la unién familiar para
evitar desintegraciones familiares3!, ya que el ntcleo familiar es la principal fuente
de apoyo de los adolescentes, para asi disminuir o erradicar conductas de riesgo
en los mismos y sobre todo prevenir o disminuir la incidencia de embarazo durante
la adolescencia y  proporcionar informacion completa a la adolescente

embarazada y su familia sobre las complicaciones inherentes del embarazo.
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ANEXO 1 EVALUACION DE LAS RELACIONES
INTRAFAMILIARES

EVALUACION DE LAS RELACIONES
INTRAFAMILIARES

Version laraa hasta el reactivo 56 v version intermedia hasta el

2
3
4
5
6
7

En mi familia hablamos con franqueza.

Nuestra familia no hace las cosas junta.

Mis padres me animan a expresar abiertamente mis puntos
de vista.

Hay muchos malos sentimientos en la familia.

Los miembros de la familia acostumbran hacer cosas juntos.

En casa acostumbramos expresar nuestras ideas.
Me averglienza mostrar mis emociones frente a la familia.

En nuestra familia es importante para todos expre- sar
nuestras opiniones.
Frecuentemente tengo que adivinar sobre qué pien- san los

otros miembros de la familia o sobre como se sienten.

EVALUACION DE LAS RELACIONES
INTRAFAMILIARES

Version larga hasta el reactivo 56 y version intermedia hasta el

reactivo 37
10

1"
12

13

14
15

16

17

18

19
20
21

22

23

24

25
26

Somos una familia carifiosa.

Mi familia me escucha.

Es dificil llegar a un acuerdo con mi familia.

En mi familia expresamos abiertamente nuestro carifio.

En mi familia, nadie se preocupa por los sentimientos de los

demas.
En nuestra familia hay un sentimiento de unién.

En mi familia, yo me siento libre de expresar mis
opiniones.
La atmdsfera de mi familia usualmente es desagra- dable.

Los miembros de |la familia nos sentimos libres de decir lo

que traemos en mente.
Generalmente nos desquitamos con la misma per- sona de

la familia cuando algo sale mal.

Mi familia es célida y nos brinda apoyo.

Cada miembro de la familia aporta algo en las deci- siones
familiares importantes

Encuentro dificil expresar mis opiniones en la fami- lia.

En nuestra familia a cada quien le es facil expresar su
opinion.

Cuando tengo algin problema no se lo platico a mi familia.

Nuestra familia acostumbra hacer actividades en conjunto.

Nosotros somos francos unos con otros.
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27

28

29

30

Es dificil saber cuéles son las reglas que se siguen en
nuestra familia.

En mi familia acostumbramos discutir nuestros

problemas.

Los miembros de la familia no son muy receptivos para los

puntos de vista de los demas.
Los miembros de la familia de verdad nos ayuda- mos y

apoyamos unos a otros.
EVALUACION DE LAS RELACIONES

INTRAFAMILIARES

Version larga hasta el reactivo 56 y version intermedia hasta el
reactivo 37

31
32
33
34
35
36
37
38
39

40

41
42
43

44
45
46

47

48

49

50
51
52

En mi familia, yo puedo expresar cualquier senti- miento
que tenga.

Los conflictos en mi familia nunca se resuelven.

En mi familia expresamos abiertamente nuestras
emociones.

Si las reglas se rompen no sabemos que esperar.

Las comidas en mi casa, usualmente sonamigables y
placenteras.

En mi familia nos decimos las cosas abiertamente.
Muchas veces los miembros de la familia se callan sus
sentimientos para ellos mismos

Nos contamos nuestros problemas unos a otros.
Generalmente cuando surge un problema cada
miembro de la familia confia solo en si mismo.

Mi familia tiene todas las cualidades que yo siempre quise en
una familia.

En mi familia, yo siento que puedo hablar las cosas y
solucionar los problemas.

Nuestra familia no habla de sus problemas.

Cuando surgen problemas toda la familia se com- promete a
resolverlos.

El tomar decisiones es un problema en nuestra familia.

Los miembros de la familia realmente se apoyan.

En mi casa respetamos nuestras propias reglas de

conducta.

En nuestra familia, cuando alguien se queja otro se

molesta.

Si hay algun desacuerdo en la familia, tratamos de suavizar

las cosas y de mantener la paz.

Nuestras decisiones no son propias sino que estan forzadas

por cosas fuera de nuestro control.

La gente de mi familia frecuentemente se disculpa de sus

errores.

La disciplina es razonable y justa en nuestra familia.

Los miembros de la familia no concordamos unos con otros

al tomar decisiones.

EVALUACION DE LAS RELACIONES

INTRAFAMILIARES

Version larga hasta el reactivo 56 y version intermedia hasta el
reactivo 37

53
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Todo funciona en nuestra familia.
Peleamos mucho en nuestra familia.
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Los miembros de la familia nos animamos unos a otros a
defender nuestros derechos.

Las tareas familiares no estan lo suficientemente bien
distribuidas.

55

56

ANEXO 2 REACTIVOS QUE INTEGRAN CADA DIMENSION

DIMENSIONES REACTIVOS
UNION Y APOYO 5,10,15,20,25,30,35,40,45,50,55.
EXPRESION 1,3,6,11,13,16,18,21,23,26,28,31,33,36,38,41,43,46,4
8,51,53.
DIFICULTADES 2,4,7,9,12,14,17,19,22,24,27,29,32,34,37,39,42,44,47
,49,52,54,56.
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ANEXO 3 INTERPRETACION DE PUNTAJES OBTENIDOS

ESCALAS ALTO MEDIO MEDIO MEDIO BAJO
ALTO BAJO
EXPRESION 110-94 93-77 76-56 55-39 38-22
DIFICULTADES 115-98 97-80 79-59 58-41 40-23
UNION 55-47 46-38 37-29 28-20 19-11
TOTAL 180- 155-131 130-106 105-81 80-56

156
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ANEXO 4 GRUPOS CON PUNTAJES ALTOS Y BAJOS

GRUPO CON GRUPO CON GRUPO CON
PUNTAJES BAJOS PUNTAJES PUNTAJES ALTOS
INTERMEDIOS
1. Se obtiene 2. En este grupo se 3. Corresponde a las
identificando encuentran las personas cuyos
aquellos cuya personas cuyos puntajes se ubican
puntuacion  total puntajes se en e 25 %
corresponda al encuentran entre superior del total.
25% inferior. el 25% y el 74 %
del total.
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ANEXO 5 HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

N. de Folio
NUumero de seguridad | Edad:
social
Numero de gesta Gesta numero
Estado civil: Escolaridad:
1.- soltero 1.- analfabeta
2.- casado 2.-primaria
3.-union libre 3.-secundaria
4.- viudo 4.-bachillerato
5.-divorciado
Relaciones EXPRESION DIFICULTADES UNION
intrafamiliares 1. ALTO( ) 1. ALTO( 1. ALTO( )
2. MEDIO ) 2. MEDIO
ALTO( ) 2. MEDIO( ) ALTO( )
3. MEDIO( ) ALTO 3. MEDIO( )
4. MEDIO( ) 3. MEDIO( 4. MEDIO
BAJO ) BAJO( )
5. BAJO( ) 4. MEDIO(
) BAJO 5. BAJO( )

(

5. BAJO(
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ANEXO 6 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

[

\D
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

NUmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

RELACIONES INTRAFAMILIARES EN EL EMBARAZO DE ADOLESCENTES EN LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 86 DEL IMSS.

Unidad de Medicina Familiar 86 ubicada en Colonia Centro Calle Progreso sin nimero
Ixtapaluca, Estado de México. C.P. 56530.

Identificar las relaciones intrafamiliares en las adolescentes embarazadas de la UMF No.
86. Se han realizado diferentes estudios sobre la comorbilidad del embarazo adolescente
y sobre los factores psicol6gicos y sociales, pero pocos sobre la familia como ambiente
gue puede propiciar un embarazo adolescente.

Se analizara a una muestra de 67 adolescentes con embarazo entre 11 y 19 afios de
edad, previo consentimiento y asentimiento informado, pertenecientes a la unidad de
medicina familiar 86 de Ixtapaluca a quienes se les realizara el cuestionario de Escala de
Relaciones Intrafamiliares dando como resultado un ambiente intrafamiliar en favorable,
regularmente favorable o no favorable. Se elaborara una base de datos para el andlisis
de la informacion por medio de estadistica descriptiva e inferencial.

. Minimo riesgo en la aplicacion de dicho protocolo, las preguntas son de féacil
comprensioén

Conocer como son las relaciones intrafamiliares que influyen en el comportamiento
sexual de las adolescentes y de ésta manera ampliar el conocimiento de sus
interacciones con la finalidad de crear estrategias que beneficien a la poblacion afectada.

Una vez obtenidos los resultados se daran informes y las conclusiones necesarias

El investigador responsable se ha comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar
cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los
riesgos, los beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion. Entiendo
que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento, en que lo
considere conveniente, sin que ello afecte la atencion médica que recibo del instituto.

El investigador responsable me ha dado la seguridad de que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de éste estudio y de que los datos
relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial. También se ha
comprometido a proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga durante el
estudio.

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

Se proporcionara un volumen de la Tesis realizada a la Unidad
de Medicina Familiar 86 para consultar los resultados obtenidos
y se fomentara la formacién del Médico en relacién a la
deteccion y atencion de las familias con problemas de
comunicacion y de esta manera reducir el incremento en la
incidencia del embarazo en la poblacién adolescente.

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

Investigador Responsable:

Paris Arturo Solis Marquez, inscrito al curso Especializacion para médicos generales del IMSS,
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matricula 99155997 movil 0445538808665

Colaboradores:

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 Blogue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. T eléfono
(55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Paris Arturo Solis Marquez

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma 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 7 CARTA DE ASENTIMIENTO INFORMADO

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IM$ CARTA DE ASENTIMIENTO INFORMADO
SEGURIDAD ¥ SOUDARIDAD SICIAL (NlNOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

RELACIONES INTRAFAMILIARES EN EL EMBARAZO DE ADOLESCENTES EN LA UNIDAD DE MEDICINA

N | io:
ombre del estudio FAMILIAR 86 del IMSS

Patrocinador externo (si aplica):

Unidad de Medicina Familiar 86 ubicada en Colonia Centro Calle Progreso sin nimero Ixtapaluca, Estado de México.

L fecha:
ugarytecha C.P. 56530.

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: Identificar las relaciones intrafamiliares en las adolescentes embarazadas de la UMF 86. Se han realizado diferentes
estudios sobre la comorbilidad del embarazo adolescente y sobre los factores psicolégicos y sociales, pero pocos sobre
la familia como ambiente que puede propiciar un embarazo adolescente.

Procedimientos: Se analizara a una muestra de 67 adolescentes con embarazo entre 11 y 19 afios de edad, previo consentimiento y
asentimiento informado, pertenecientes a la unidad de medicina familiar 86 de Ixtapaluca a quienes se les realizara el
cuestionario de Escala de Relaciones Intrafamiliares dando como resultado un ambiente intrafamiliar en favorable,
regularmente favorable o no favorable. Se elaborara una base de datos para el andlisis de la informacién por medio de
estadistica descriptiva e inferencial. Minimo riesgo.

Posibles riesgos y molestias: Minimo riesgo en la aplicacion de dicho protocolo, las preguntas son de facil comprension
Posibles beneficios que recibira al Conocer como son las relaciones intrafamiliares que influyen en el comportamiento sexual de las adolescentes y de
participar en el estudio: ésta manera ampliar el conocimiento de sus interacciones con la finalidad de crear estrategias que beneficien a la

poblacion afectada.

Informacion sobre resultados y Una vez obtenidos los resultados se daran informes y las conclusiones necesarias
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro: El investigador responsable se ha comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le
plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, los beneficios o cualquier otro asunto
relacionado con la investigacion. Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento, en
que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencién médica que recibo del instituto.

Privacidad y confidencialidad: El investigador responsable me ha dado la seguridad de que no se me identificara en las presentaciones o
publicaciones que deriven de éste estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma
confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga durante el
estudio.

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio: Se proporcionara un volumen de la Tesis realizada a la Unidad de Medicina Familiar 86
para consultar los resultados obtenidos y se fomentara la formacién del Médico en relacion
a la deteccion y atencién de las familias con problemas de comunicacion y de esta manera
reducir el incremento en la incidencia del embarazo en la poblacién adolescente.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Paris Arturo Solis Marquez, inscrito al curso Especializacion para médicos generales del IMSS, matricula 99155997 movil
0445538808665

Colaboradores:

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. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo
electrénico: comision.etica@imss.gob.mx
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i Paris Arturo Solis Marquez
Nombre y firma de ambos padres o Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
tutores o representante legal

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccién, relacion y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion
relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013

42




	Portada
	Contenido
	Resumen
	Marco Teórico
	Justificación
	Hipótesis   Sujetos, Material y Métodos   Diseño del Estudio   Muestra y Muestreo   Criterios de Seleccion de Grupo
	Definición de Variables
	Descripción General del Estudio   Análisis de Datos   Aspectos Éticos
	Recursos Humanos y Físicos, Financiamiento y Factibilidad   Cronograma de Actividades
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Referencias Bibliográficas
	Anexos



