UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA

‘FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE ADOLESCENTES EMBARAZADAS EN HGZS
6 DEL IMSS DE LA COSTA DE HERMOSILLO”

TESIS
QUE PARA OPTAR POR EL GRADO DE
ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

PRESENTA:
ERIK GONZALEZ LUNA

HERMOSILLO, SONORA, FEBRERO 2018.



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



“FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE ADOLESCENTES EMBARAZADAS EN
HGZS 6 DEL IMSS DE LA COSTA DE HERMOSILLO"

TESIS PARA OBTENER EL TITULO DE ESPECIALISTA EN MEDICINA
FAMILIAR
PRESENTA:

DR. ERIK GONZALEZ LUNA

"

DR, JESUS ERNE}»TGJG ARCIA VALDEZ

Coordinador Clinico De Educacionie Investigacion En Salud
Unidad De Medicina Familiar Numero 68 Con UMAA
Hermosillo, Sonora,

5&

\
DR. HUGO VELAZQUEZ FARIAS

Profesor Titular Del Curso De Especializacion En Medicina Familiar Para Médicos
Generales IMSS
Unidad De Medicina Familiar Numero 68 Con UMAA
Hermosillo, Sonora,



“FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE ADOLESCENTES EMBARAZADAS EN
HGZS 6 DEL IMSS DE LA COSTA DE HERMOSILLO"

TESIS PARA OBTENER EL TITULO DE ESPECIALISTA EN MEDICINA
FAMILIAR

PRESENTA:

DR. ERIK GONZALEZ LUNA

AUTORIZACION DE LA DELEGACION:

DR, EUSEBIO ROSALES PARTIDA

Coordinador De Planeacion Y Eniaﬂelytitu:iunal Delegacion Sonora,

—;'=—
—
DRA. BENITA ROSARIO URBAN REYES

Coordinador Auxiliar De Educacion En Salud
Delegacion Sonora.

e

DRA, CRUZ MGMICA LOPEZ MORALES

Coordinador Auxmiar De Investigacion En Salud
Delegacion Sonora.




*FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE ADOLESCENTES
EMBARAZADAS EN HGZS 6 DEL IMSS DE LA COSTA DE
HERMOSILLO"

TRABAJO QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALISTA
EN MEDICINA FAMILIAR

PRESENTA

DR, ERIK GONZALEZ LUNA

JEFE JAR

DR. ISAIAS HE
COORDINADOR DE DOCENCIA
DE LA SUBDIVISION D MEDICINA FAMILIAR
DIVISION DEESTUDIOS DE POSGRADO
FACULTAD DE Manmn. U.N.AM,

F
:%:/_
7 DE DR*‘GFGF&NI LOPEZ ORTIZ
,a" COORDINADOR DE INVESTIGACION
DE EASUBDIVISION DE MEDICINA FAMILIAR

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
FACULTAD DE MEDICINA, U.N.A.M.

DEZ TORRES



“FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE ADOLESCENTES EMBARAZADAS EN
HGZS 6 DEL IMSS DE LA COSTA DE HERMOSILLO”

INDICE Pagina
Titulo
indice
L R ESUIM BN . L e 01
2. INtrOAUCCION. ... e e 02
3. Planteamiento del problema............cooieiiiiiiiii e 06
4. JUSHTICACION. ...t e 07
B OBJEEIVO. . 08
5.1. Objetivo general.........c.oiuiiii i 08
5.2. Objetivos eSPeCifiCOS.......couiirii i 08
B. HIPO SIS ..t 09
7. Material Y METOUOS. ...t 10
8. RESUIATODS . ...t 14
9. DISCUSION . . .ttt ettt ettt 17
0 O] T 11 ][ I 18
11. Aportaciones y/0 recomendaciones. ...........ouveiuiiiiiiiiiiei e, 19
12. Bibliografia. ... ..c.ooi 20

L AN XS . . e 23



AGRADECIMIENTOS:

Al personal médico y asistentes medicas del HGSZ 6 IMSS de la Costa de
Hermosillo, Sonora, por el apoyo brindado para la aplicacion de la escala FF-SIL a

las pacientes con criterio de inclusion del estudio de investigacion realizado.

A mi familia por el apoyo emocional y econdmico brindado durante todo este
tiempo y sobre todo un enorme agradecimiento al Dr. Jesus Ernesto Garcia
Valdez, maestros titulares del curso y maestros del area de rotacion por hospital
por su respaldo, orientacion, paciencia y ensefianza que recibi durante la
realizacion y culminacion del presente estudio para finalizar mi formacion como
Médico Familiar, ya que la travesia no ha sido facil, pero la experiencia,
conocimiento y amistades que gané son invaluables al realizar las metas de

evaluacion y aprendizaje propuestas durante el camino.

Un agradecimiento a mis comparieros del curso en el cual me forme como médico
especialista por el apoyo y la oportunidad que me brindaron de conocer a
personas tan honorables y sinceras, a quienes respeto y agradezco su amistad
por el respaldo otorgado no solo durante en nuestro andar académico sino

también en el personal.



RESUMEN:

FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE ADOLESCENTES EMBARAZADAS EN HGZS
6 DEL IMSS DE LA COSTA DE HERMOSILLO.

Gonzélez-Luna E! Garcia-Valdez JE?.
*Alumno de Curso de Especializacion en Medicina Familiar, 2 Médico Familiar.

INTRODUCCION: El embarazo en la adolescencia constituye un grave problema
de salud publica en todos los niveles de atencion. En México la adolescente se
embaraza en promedio entre los 12 a 19 afios de edad. Las consecuencias
asociadas abarcan desde el abandono del hogar y de sus estudios. Sin embargo,
hasta en un 71% de ellas presentan una percepcion de disfuncién familiar a

consecuencia de este acto.

OBJETIVO: Identificar cual es la percepcion de funcionalidad familiar de

adolescentes embarazadas en HGZS 6 de la Costa de Hermosillo.

MATERIAL Y METODOS: Fue un estudio de epidemiol6gico, con un disefio
observacional, descriptivo, transversal y prospectivo en 50 adolescentes
embarazadas, seleccionadas de manera no probabilistica por conveniencia. Para
la percepcion funcionalidad familiar se uso la escala FF-SIL. Para el analisis
estadistico de utilizara estadistica descriptiva con medidas de tendencia central y

de dispersion.

RESULTADOS: La media de edad fue de 17.6 afos, acorde a la escala FF-SIL

predomino la disfuncionalidad familia en un 16%.

CONCLUSIONES: La percepcion de funcionalidad familiar en las adolescentes fue

funcional y superior a la hip6tesis de trabajo.

PALABRAS CLAVE: Embarazo, adolescentes, funcionalidad familiar.



INTRODUCCION:

La gestacion en adolescentes, constituye para todos los niveles de atencién en el
mundo un grave problema de salud publica. Se estima que diariamente se
atienden en ese grupo de edad 1,252 partos, es decir en 1 de cada 5 partos en
general, una de ellas sera una adolescente. En esta etapa, se contempla que la
joven, debe estar cumpliendo con el desarrollo académico, psicologico, familiar y
acorde a su edad atender la funcion familiar basica de socializacion. Sin embargo,
en los dltimos tiempos, se ha incrementado el embarazo en este grupo de
poblacion, en una prevalencia de hasta un 71%, conllevando ello a una

disfuncionalidad familiar importante. *2

La etapa de adolescente, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),* el Consejo
Nacional de Poblaciéon (CONAPO)* y el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) °, la definen como aquella que se caracteriza por la transicion entre la
infancia y la edad adulta, es un periodo critico por presentar cambios anatdmicos y
fisiolégicos que se producen en el organismo y que suelen ser progresivos por
producir cambios biofisiologicos, psicolégicos, intelectuales y sociales que sitian a
cada persona ante una nueva forma de vivenciarse a si misma y al entorno que le
rodea, es aquella poblacion de entre 10 a 19 afios de edad. En el IMSS la
poblacién adolescente estimada es de 5,243, 689, siendo un 13.8% de la

poblacién asegurada. *°

Mientras que familia, constituye el primer grupo al cual pertenece el ser humano
se define como un grupo de 2 o0 mas personas que viven juntas y estan

relacionadas unas con otras, por lazos consanguineos de matrimonio o adopcién.®

La funcionalidad familiar, es aquella en donde se mantiene un estado de equilibrio
u homeostasis tal que las fuerzas del grupo le permitan progresar, satisfaciendo
las necesidades reciprocas y complementarias de sus miembros para mantener la

unién y solidaridad en la familia con un sentido positivo.’



Y la disfuncién familiar es aquella que se manifiesta por medio de los sintomas de
sus integrantes, por ejemplo, un conflicto estimado no resuelto por la pareja o
entre padres e hijos también debido a una mala comunicacion, a una deficiente
toma de decisiones y a una reaccion tardia a los eventos criticos, la disfuncion
familiar puede ser percibida por el mismo miembro o por la integridad de todos los

miembros.®

Para catalogar a una familia como disfuncional, es necesario, utilizar una serie de
escalas que permitan visualizar si la familia tiene un conflicto que requiere algun
tipo de terapia o0 consejeria para su solucién, en caso del embarazo en
adolescentes, este tiene un alto impacto en el seno familiar, toda vez que ocurre
en una etapa en donde el joven esta bajo el compromiso de formarse

académicamente y no hacerse responsable de hijos a corta edad. °

Y no solo el impacto familiar, sino también en el ambito sanitario, ya que un
embarazo en etapas veértices de la vida, trae consigo multiples complicaciones,
como lo describe Zamora-Lares, que pueden ser ruptura prematura de
membranas, amenaza de aborto, enfermedades hipertensivas del embarazo,
diabetes gestacional y partos prematuros, y que la principal via de atencion del
parto fue la cesareas. En México, la mortalidad en menores de 24 afos

corresponde a 33% del total de las muertes maternas. *°

Es frecuente que este tipo de gestacion sea no deseado o no planificado, con una
relacion débil de pareja y en muchos casos fortuita u ocasional por no cumplir los
pardmetros de anticoncepcion, lo cual determina en muchas ocasiones, una
actitud de rechazo y ocultamiento de su condicién por temor a la reaccién del
grupo familiar, amigos y maestros; comportamiento que generalmente conduce a
la deteccién y el control prenatal tardio o insuficiente, con sus consecuencias

negativas antes y después del nacimiento. **



Arias-Trujillo C,** en su trabajo, describi6 en su trabajo de investigacion de
funcionalidad familiar en embarazadas, que el promedio de edad fue de 18.1 afos
de edad, en donde un 27.9 no tuvo disfuncion familiar, mientras que 26.9% tuvo
disfuncién leve, un 26.8% moderada y 22.1 fue severa, es decir 72.1 de las
mujeres gestantes entre 10 a 19 afios de edad tuvieron percepcion de mala
disfuncionalidad familiar.

En su trabajo de investigacion Rangel JL, relacionado a la disfuncion familiar en
gestantes adolescentes, encontrd que en un grupo de 364 embarazadas entre 12
y 19 afios de edad, presentaron disfuncion familiar moderada en un 27%, severa
en un 6% y normal en 67% y concluyo refiriendo que la percepcion de la
funcionalidad familiar de las embarazadas adolescentes se encuentro alterada en
el 33% de los casos y menciono como causas, a que este grupo de adolescentes
no tienen una madurez emocional, no reciben el apoyo y el carifio por parte de su
familia de origen, lo que obliga a tomar la decision de unirse a una pareja, ademas
Acosta-Varela, describié las barreras socioculturales estuvieron asociadas a la

disfuncion familiar con el embarazo durante la adolescencia. **#

Para Calderén-Morales™, en la evaluacién del funcionamiento familiar en mujeres
adolescentes gestantes donde la disfuncionalidad estuvo presente en 38 familias,
es decir en un 65.5 % y 20 familias eran funcionales, para 34,5 %. En su trabajo

16

Tesino, Gudiri =°, externo que en su universo de trabajo, un 49.1% de mujeres

gestantes entre 12 a 19 afios presento un grado de disfuncién familiar.

Test de funcionamiento familiar (FFSIL): instrumento construido por Master en
Psicologia de Salud para evaluar cuanti-cualitativamente la funcionalidad familiar,
el cual mide las variables cohesién, armonia, comunicacion, permeabilidad,
afectividad, roles y adaptabilidad. Funcionamiento familiar: dinAmica relacional
sistematica que se da a través de: cohesién, armonia, roles, comunicacion,

permeabilidad, afectividad y adaptabilidad. Cohesion: unién familiar fisica y
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emocional al enfrentar diferentes situaciones y en la toma de decisiones de las
tareas cotidianas. Armonia: correspondencia entre los intereses y necesidades

individuales con los de la familia en un equilibrio emocional positivo.*’



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Si bien, estudios descritos previamente, estiman que la disfuncionalidad familiar en
adolescentes embarazadas, varia desde un 49.1 hasta un 71.1%, es importante
conocer el grado de percepcion que tienen nuestras usuarias de ese grupo etario,
para realizar estrategias que impidan un impacto negativo en la gestante y de su

producto.

Es de entender que el Médico Familiar, tiene una vision de atencién holistica, es
decir valorar de manera integral el ambiente-bio-psico-social de los pacientes y de
su familia, la mujer embarazada y joven, tiene un enfoque mas dirigido, esto
debido a que si acaso hay una disfuncionalidad familiar debe atenderse y por el
otro lado la atencion prenatal, debe enfocarse a llevar a buen puerto el embarazo.

Ante un embarazo, en su mayoria inesperado, las adolescentes se ven forzadas a
asumir un rol que las obliga a madurar abruptamente, ante ello la funcionalidad
familiar, es un factor determinante en la conservacion de la salud o en la aparicion
de la enfermedad en adolescentes embarazadas, actualmente es considerado un

verdadero problema de salud publica.

De acuerdo al Manual Metodolégico de Indicadores Médicos 2014, en el indicador
de proporcion de adolescentes embarazadas, donde el objetivo central es conocer
la proporcién de derechohabientes adolescentes que se embarazan y tienen
mayor riesgo para la salud, la supervivencia y el desarrollo del binomio, de
acuerdo a la prevalencia de esta unidad, se encuentra en semaforizacion roja, es

decir superior a 13.1%, representando con ello un problema global en la unidad.

Ante este panorama el equipo de salud se hace la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cual es la percepciéon de la funcionalidad familiar en
adolescentes embarazadas del HGSZ con UMF No. 6 IMSS de la Costa de

Hermosillo?



JUSTIFICACION:

La funcionalidad familiar, debe ser considerada en cada consulta médica en todos
los pacientes, especificamente en pacientes vulnerables, esto para ser proactivos,
es decir, ganarle al riesgo y evitar una disfuncionalidad familiar.

El beneficio de realizar este trabajo de investigacion, es de dos maneras en lo

familiar y el institucional:

Familiar: es benéfico que al identificar el tipo de alteracién familiar que existe en la
mujer gestante y adolescente, nos favorecera a apoyar con algun tipo de terapia
individual o familiar, serviria ademas para en un futuro implementar estrategias
gue permitan mejorar las funciones familiares basicas que sirvan para evitar algin

grado de disfuncion.

Institucional: sera la promocion a la salud reproductiva, ya que al ver que en esta
unidad de salud se tiene una alta prevalencia de pacientes adolescentes, de
manera preventiva los enfoques de salud reproductiva se deberan reforzar en esta
poblacién y asi evitar incrementar la prevalencia de embarazos en esta poblacion,

considerando a su familia e integrantes.

El equipo de trabajo decidié hacer este trabajo porque el incremento de la mujer
embarazada y adolescente en nuestra region, es hasta en un 20%, y se visualiza
en cada consulta en la que la mayoria de las veces la gestante acude sola,

manifestando que teme al rechazo familiar o bien ya no esta en el seno familiar.

El control prenatal representa para el IMSS, un programa prioritario, en el cual se
debe enfocar toda la atencion a prevenir complicaciones y desenlaces fatales en
este grupo de pacientes, sin embargo, de manera directa la adolescente
embarazada es un riesgo importante para complicar la gestacion, y si se agrega la
existencia de un rechazo familiar o bien una percepcién de disfuncion familiar, el

riesgo de complicacion se incrementa de manera importante.



OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

Identificar cual es la percepcion de funcionalidad familiar de adolescentes

embarazadas en HGZS 6 de la Costa de Hermosillo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Identificar el grupo etario de las pacientes.

- Anotar el estado civil de las pacientes

- Describir el grado de escolaridad de las pacientes.

- Describir el nimero de gestaciones de las pacientes.

- Clasificar la edad gestacional de las pacientes.

- Categorizar la percepcion de funcionalidad familiar en el caso de

adolescentes embarazadas, mediante la aplicacion del FF-SIL.



HIPOTESIS:

HIPOTESIS DE TRABAJO: (H1)

La percepcion de funcionalidad familiar con el test de FF-SIL ser4 mayor al 71%

de las adolescentes embarazadas en HGZS 6 de la Costa de Hermosillo.

HIPOTESIS NULA: (HO)

La percepcion de funcionalidad familiar con el test de FF-SIL sera menor al 70%

de las adolescentes embarazadas en HGZS 6 de la Costa de Hermosillo.



MATERIAL Y METODOS:

Una vez autorizado por el Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacion
en Salud namero 2604 con el niumero de registro R-2015-2604-30, se realizd un
estudio con disefio observacional, de tipo epidemioldgico, transversal, prospectivo
y descriptivo, en una muestra de 50 adolescentes gestantes entre 12 y 19 afios de
edad, es decir poblacion finita y que se seleccionaron por medio de muestreo no
probabilistico y por conveniencia de la comunidad de La Costa de Hermosillo,
Sonora en el segundo semestre de 2016.

Se solicitdo apoyo al personal médico, asistentes medicas del primer y segundo
nivel de atencion medica en el HGZS con UMF No. 6 de La Costa de Hermosillo,
para la captacion de los adolescentes embarazadas que acudieran a consulta
externa de medicina familiar y de ginecologia, se les explico las particularidades
de la investigacion, y se les solicitdo consentimiento informado para su realizacion;
se selecciond a las adolescentes que cumplieron con los siguientes criterios de
seleccion, para los de inclusion se consideraron: edades de entre 12 y 19 afos de
edad, embarazadas, derechohabientes al IMSS de la unidad de salud, acudan a
atencion médica durante el segundo semestre de 2016 y que acepten realizacion
del test de FF-SIL familiar por medio de consentimiento informado, firmada por
padre o tutor en caso de menor de edad, para los de exclusion; pacientes con
déficit neuroldgico o psiquiatrico, que acudan solas sin saber leer y escribir y que
se embarazo fue producto de una violacibn y de eliminacién encuestas mal

llenadas y dificiles de leer o bien que abandonen el estudio durante la entrevista.

Una vez seleccionados, se procedi6 a registrar las siguientes variables estudiadas
y operacionalizadas fueron; Edad, escolaridad, estado civi, numero de

gestaciones, edad gestacional y resultados del test FF-SIL.

Mediante los resultados del FF-SIL se clasific6 a los adolescentes como
severamente disfuncional, moderadamente funcional, disfuncionalidad familiar y

familia funcional.
10



El test de funcionamiento familiar FF-SIL, es una escala validada vy
estructuralmente consiste en una serie de situaciones que pueden ocurrir 0 no en
la familia, para un total de 14 preguntas, correspondiendo 2 a cada una de las 7
variables que mide el instrumento, presenta Alpha de Cronbach global de 0.93.

El Instrumento utilizado fue para medir el funcionamiento familiar, se utilizé el test

FF-SIL que fue disefiado y valorado en Cuba, por Ortega, de la Cuesta y Dias. *®

La prueba de confiabilidad del instrumento fue a través del Alfa de Cronbach, que
arrojo una confiabilidad de 0.931 en todos los casos. El test consta de 14
proposiciones y 7 categorias que definen el funcionamiento familiar: cohesion
(reactivos 1 y 8), armonia (reactivos 12 y 13), comunicacion (reactivos 5 y 11),
permeabilidad (reactivos 7 y 12), afectividad (reactivos 4 y 14), roles (reactivos 3 y
9) y adaptabilidad (reactivos 6 y 10). Consta con 14 items que califica los

siguientes criterios:

Cohesion: union familiar fisica y emocional al enfrentar diferentes situaciones y en
la toma de decisiones de las tareas cotidianas. Armonia: correspondencia entre
los intereses y necesidades individuales con los de la familia en un equilibrio
emocional positivo. Comunicacion: los miembros de la familia son capaces de
trasmitir sus experiencias de forma clara y directa. Permeabilidad: capacidad de la
familia de brindar y recibir experiencias de otras familias e instituciones.
Afectividad: capacidad de los miembros de la familia de vivenciar y demostrar
sentimientos y emociones positivas unos a los otros. Roles: cada miembro de la
familia cumple las responsabilidades y funciones negociadas por el nucleo familiar.
Adaptabilidad: habilidad de la familia para cambiar de estructura de poder, relacion

de roles y reglas ante una situacion que lo requiera.

Para cada situacion existe una escala de 5 respuestas cualitativas, que éstas a su
vez tienen una escala de puntos que son, casi hunca 1 pto, pocas veces 2 ptos, a
veces 3 ptos, muchas veces 4 ptos, casi siempre 5 puntos. Cada situacion es

respondida por el usuario mediante una cruz (x) en la escala de valores

11



cualitativos, segun su percepcion como miembro familiar. Al final se realiza la
sumatoria de los puntos, la cual correspondera con una escala de categorias para
describir el funcionamiento familiar de la siguiente manera, de 70 a 57 puntos se
considera familias funcionales, de 56 a 43 puntos son familias moderadamente
funcional, de 42 a 28 puntos son familias disfuncionales y de 27 a 14 puntos se

consideran familias severamente disfuncionales.

Andlisis estadistico: Todos los datos obtenidos se analizaron mediante el
paquete estadistico SPSS v22 para Windows 20109, inicialmente por medio de
estadistica descriptiva: para las variables edad y género se utilizaron medidas de
tendencia central (media, mediana, moda), frecuencia y de dispersibn como
desviacion estandar, rango y porcentaje. Para la fuerza de asociacion, se realizo

un andlisis bivariado obteniendo asi X? e intervalos de confianza.

Aspectos Eticos: El presente estudio se apeg6 a la Ley General de Salud en
materia de investigacion, es considerado sin riesgo, ya que no se realizé ninguna
intervencion, fue una entrevista con previa informacion. Se otorgé -carta
consentimiento  informado  estableciendo el compromiso de respeto,

confidencialidad y total apego a los principios bioéticos y a lo sefialado dicha Ley.
19

La presente Investigacion, tuvo total apegd a las disposiciones Generales del
Reglamento de la Ley General de salud en materia de investigacion, esto segun lo
descrito en el Titulo Segundo, Capitulo 1, Art. 13, en esta investigacion
prevalecera el criterio de respeto a la dignidad y la proteccién de los derechos y

bienestar de los adolescentes.

Ademas, se protegera a los adolescentes en el anonimato con base al Titulo
Segundo, Capitulo 1, Art. 16, ya que el instrumento no incluirhA nombre de la
persona, ni domicilio o datos que pudieran identificarlo. Con el fin de cumplir con lo
establecido en el Art. 21, Fraccion |, IV, VI y VII, se procedera a proporcionar una

explicacion clara y completa respecto a la justificacién y la libertad de retirarse

12



cuando lo considere pertinente. Posterior a esta explicacion se solicitdé el
consentimiento informado por escrito de acuerdo a lo estipulado en el titulo

segundo, Capitulo 1, Art. 20. %

Se inform6 a los adolescentes sobre la confiabilidad de sus resultados, los cuales
seran expuestos en Foros de Investigacion, pero que en cada uno de ellos se
guardara identidad de las participantes.

13



RESULTADOS:

La encuesta SS-FIL fue aplicada a 50 mujeres gestantes adolescentes, donde el
84% (n=42) tuvo una familia funcional, el 4% (n=2) con familias moderadamente
funcionales, el 10% (n=5) presento disfuncién familiar y el 2% (n=1) curso con
disfuncionalidad severa (Ver Grafica 1). El 12% de la poblacion total adolescente
gestante percibié algun grado disfuncién familiar (Ver tabla 1).

En la asociacién de funcionalidad familiar y la edad, la media fue de 17.66, una
minima de 14 una maxima de 19, un rango de 5, con desviacion estandar de 1.49
y la correlacion de p de Pearson de 0.002 para la variable edad (Ver tabla 2).

De la poblacion total de embarazadas adolescentes el 38% (n=19) es de 19 afos
de edad, el 28% (n=14) tuvo 18 afos de edad, el 14% (n=7) tiene 17 afios de
edad, el 6% (n=3) es de 16 afios, el 10%(n=5) tiene 15 afos de edad, el 4% (n=2)
tuvo 14 afios de edad, y para la edad de 13 y 12 afios no presentaron casos (Ver

grafica 2).

En la poblacion de 19 afios el 89.4% (n=17) tienen familias funcionales, el 0% de
casos resulto con familias moderadamente funcionales, el 5.3% (n=1) con familias
disfuncionales y el 5.3% (n=1) existen con familias severamente disfuncional. En
la poblacion de 18 afios de edad el 85.7%(n=12) presento familias funcionales, el
0% con familias moderadamente funcional, el 14.3% (n=2) tienen familias
disfuncionales y el 0% con familias severamente disfuncional, en la poblacién de
las adolescentes de 17 afios de edad el 57.1% (n=4) percibié su familia funcional,
el 28.6% (n=2) como familia moderadamente funcional y el 14.3% (n=1) tiene una
familia disfuncional, el 0% de casos con disfuncion severa. Las de 16 afios de
edad el 100% (n=3) percibié su familia funcional, las adolescentes de 15 afios de
edad el 80% (n=4) tienen familias funcionales y el 20 % (n=1) refirié tener una
familia disfuncional, las adolescentes embarazadas de 14 afos de edad el 100%
(n=2) percibieron una familia funcional, las de 13 y 12 afios de edad no se

presentaron casos en la poblacion adolescente para su estudio (n=0) (Ver tabla 3).
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En la variable de escolaridad el 10% (n=5) no tiene estudios, el 20%(n=10) curso
la primaria, el 52% (n=26) tiene la escolaridad de secundaria, el 18% (n=9) curso
el bachiller y el 0% tiene nivel universitario de la poblacion total de adolescentes
embarazadas (Grafica 3).

La funcionalidad familiar en la poblacion sin estudios el 80% (n=4) tiene familia
funcional, el 0% con familias moderadamente funcional, el 20% (n=1) con familias
disfuncionales y el 0% con familias severamente disfuncionales. La funcionalidad
familiar en la poblacion que curso la primaria, el 60% (n=6) tienen familias
funcionales, el 20.0% (n=2) tiene familia moderadamente funcional, el 20.0% (n=2)
tiene familias disfuncionales y el 0.0% con familias severamente disfuncional. La
funcionalidad familiar en la poblacién que tiene la secundaria, el 96.2% (n=25)
tiene familias funcionales, el 0.0% es para las familias moderadamente funcional y
familias disfuncionales, el 3.8% (n=1) tiene familia severamente disfuncional. La
funcionalidad familiar en la poblacion que tiene el bachiller, el 77.8% (n=7) tiene
familias funcionales, el 0.0% con familias moderadamente funcional vy
severamente disfuncional, el 22.2% (n=2) tiene familias disfuncionales. El 0.0% de

adolescentes embarazadas tiene estudios universitarios (Ver tabla 4).

El estado civii en las adolescentes embarazadas en union libre son el 42%
(n=21), el 20% (n=10) de solteras, el 38% (n= 19) de adolescentes embarazadas

casadas y el 0% de viudas (n=0) (grafico 4).

La funcionalidad familiar en la poblacion de adolescentes embarazadas en union
libre es del 90.0% (n=19) con familias funcionales, el 0% tiene familias
moderadamente funcional y severamente disfuncional y el 10.0% (n=2) tienen
familias disfuncionales. La funcionalidad familiar en las casadas, el 79.0% (n=15)
con familias funcionales, el 10.5% (n= 2) con familias moderadamente funcional, el
10.5% (n=2) tienen familias disfuncionales y el 0.0% tienen familias severamente
disfuncional. La funcionalidad en poblacién de las adolescentes embarazadas
solteras es del 80.0% (n= 8) tienen familias funcionales, el 0.0% de ellas tiene

familias moderadamente funcional, el 10.0% (n=1) tiene disfuncion familiar y el
15



10.0% (n=1) tiene disfuncién familiar severa, no se detectd poblacion adolescente
con estado civil de viuda al momento del estudio (Ver tabla 5).

En relacion a la gestacion la poblacion total de adolescentes embarazadas es del
76% (n=38) son primigestas, el 20% (n=10) son secundigestas y el 4% (n=2) son
trigestas (Grafica 5).

La funcionalidad familiar en la poblacién de primigestas, el 84.2% (n=32) tienen
familias funcionales, el 2.7% (n=1) tienen familias moderadamente funcional y el
13.1% (n=5) tienen familias disfuncionales y 0.0% tienen familias con
disfuncionalidad severa. La funcionalidad familiar en las secundigestas, el 80.0%
(n=8) tienen familias funcionales, el 10.0% (n=1) tienen familias moderadamente
funcional, el 0.0% de familias disfuncionales y el 10.0% (n=1) con familias
severamente disfuncional. La funcionalidad familiar en la poblacion de trigestas, el

100% tiene familias funcionales (Ver tabla 6).
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DISCUSION:

En su trabajo Tesino, Gudiri *°, refirié que el 49.1% de mujeres gestantes entre 12
a 19 afios presento un grado de disfuncién familiar, siendo que lo reportado en el
SS-FIL en el actual estudio solo se presentd el 12 % de las embarazadas
adolescentes con algun grado de disfuncion familiar.

De acuerdo a lo descrito por Arias-Trujillo C*? sobre la funcionalidad familiar en
embarazadas, fue de que un 27.9 no tuvo disfuncién familiar, mientras que 26.9%
tuvo disfuncion leve, un 26.8% moderada y 22.1 fue severa, en resumen un 72.1
de las mujeres gestantes entre 10 a 19 afios de edad tuvieron percepcion de mala
disfuncionalidad familiar, acorde a lo encontrado en este trabajo las cifras son a la
inversa ya que mas del 80% de las mujeres gestantes perciben a su familia
funcional. Ante ello es importante comentar que la poblacién de esta comunidad
es muy flotante y en su mayoria de solo acuden a labores de campo de manera
temporal y en sus comunidades de origen en el sur de la republica la culturalidad

es diferente.

Segin Calderén-Morales™, en su evaluacién del funcionamiento familiar en
mujeres adolescentes gestantes la disfuncionalidad se presentd en el 65.5 % y la
funcionalidad familiar en un 34,5 % discrepando por completo en lo encontrado en

el presente estudio.
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CONCLUSIONES:

Acorde a la hipétesis planteada, 8 de cada 10 mujeres adolescentes embarazadas
perciben a su familia como funcional. Que quiz4 tiene que ver la cultura o
creencias poblacionales. Este estudio puede ser hincapié a la realizacion de otros
con mayor peso en el seguimiento en la familia que perciba disfuncionalidad para

plantear estrategias para su manejo.
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APORTACIONES Y/O RECOMENDACIONES:

Como personal de salud: promover la educacion sexual en todos los niveles de
atencion, explicar los derechos sexuales del adolescente y responsabilidades
como personas sexualmente activas a los mismos adolescentes y a sus familiares,
generar un ambiente agradable para generar empatia y romper la barrera de
apatia generada por los adolescentes para poder lograr una comunicacion

horizontal y lograr con esto una retroalimentacion positiva dentro de la consulta.

Como médico familiar es importante captar al adolescente en cualquiera de sus
etapas de la adolescencia, pero de preferencia hay que realizar un esfuerzo para
una pesquisa del paciente adolescente desde la etapa de adolescente temprana
para darle seguimiento a su desarrollo Biopsicosocial para generar una atencion
integral y poder implementar estrategias de abordaje clinico y desarrollar la
confianza y empatia para logar una relacion medico paciente del tipo de relacion
de participacion mutua, fomentando una atencion holistica para categorizar y
detectar factores y actitudes de riesgo en el adolescente, dentro de los cuales es

un embarazo en la adolescencia.
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ANEXO 1:

Carta de consentimiento informado.

[

\D
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIBAD SOCIAL

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

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(NINOS, ADOLESCENTES Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD)

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:

“FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE ADOLESCENTES EMBARAZADAS EN HGZS 6
DE LA COSTA DE HERMOSILLO”

No aplica

Noviembre de 2015

Pendiente

El embarazo en la adolescencia constituye un grave problema de salud
publica en todos los niveles de atencion de salud en el mundo. Datos
recientes, refieren que nuestro pais es el lider del problema de gestaciéon en
adolescentes de 12 a 19 aiios de edad, se contempla que diariamente se
atienden en ese grupo de edad 1,252 partos, es decir en 1 de cada 5 partos
esta una adolescente. Las consecuencias ante ellos abarcan desde abandono
de estudio, del hogar, complicaciones maternas y fetales. Sin embargo, hasta
en un 71% de ellas presentan una percepciéon de disfuncion familiar a
consecuencia de este acto, causando depresion y ansiedad, asi como rechazo
social y familiar.

OBJETIVO: Identificar cual es la percepcion de funcionalidad familiar de
adolescentes embarazadas en HGZS 6 de la Costa de Hermosillo

Se me entrevisto de manera personal para ver si aceptaba participar, se me
explico lo que haria incluyendo el significado del cuestionario que llenaria.
No se me obligo a participar.

Ninguno, ya que habra total confidencialidad y se me explicé que solo lo
sabra el trabajador que me entrevisto.

Se podra conocer la funcionalidad familiar y se aportara par a que en un
futuro se evitar complicaciones, y se conocera si existe funcionalidad o
disfuncion familiar, y en su caso se podra canalizar al usuario a mejorar su
calidad de vida.

Se me informo que la infamacion que se yo otorgue sera confidencial y se
expondra ante un comité para mejorar la atencion de este grupo de
pacientes.

Es voluntario y que me podré retirar en el momento que yo asi lo considere.

Se me explico que sera un estudio totalmente confidente, que mi nombre no
se dara a conocer.

En caso de coleccion de material bioldgico (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.
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Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes No aplica
(si aplica):

Beneficios al término del estudio: Se podra conocer la funcionalidad familiar y se
aportara par a que en un futuro se evitn
complicaciones.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dr. Erik Gonzalez Luna

Colaboradores: Dr. Jesus Ernesto Garcia Valdez

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

Nombre y firma de ambos padres o Nombre y firma de quien obtiene el
tutores o representante legal consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccidn, relacion y firma Nombre, direccion, relacion 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 2: Carta de Autorizacion.

DR. JOSE LUIS CASTRO DE LA GARZA

Director Médico del Hospital General de Subzona con UMF nimero &
FPaoblado Migusl Aleman, Hermosillo, Sonora.

PRESENTE:

Por medio de la presente solicitc de su autorizacidn para realizar una entrevista y
aplicacion de una Escala de Funcionalidad Familiar a 139 usuarias embarazadas de 12 a
19 afios, eslo con la intencidn de realizar el Prolocolo de invesligacidn: “Funcionalidad
familiar de adolescentes embarazadas en HGZS & del IMSS de la Costa de Hermosilio™,
siendo este un requisito indispensable para |a elaboracion de |a tesis v obtener el thulo de

Médico Especialista en Medicina Familiar.

Agradezco su atencion y quedo a sus drdenes en la Ciudad de Hermosillo, Sonora a los 8

dias del mes de Moviembre de 2015

SOLICITA
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ANEXO 3: Operacionalizacion de variables.

Variable Definicion conceptual Definicion operativa Escala de Indicador
medicion
Edad Tiempo transcurrido desde su | Afios cumplidos | Cuantitativa, | Afios cumplidos
nacimiento hasta la fecha y | registrados en el | discreta.
se tomara del expediente | expediente.
clinico electrénico
Escolaridad Grado de estudios a los que | Grado de escolaridad | Cualitativo 1.- Primaria
acudio a recibir clases. gue la paciente esta | nominal 2.- Secundaria
cursando al momento | politomica 3.- Preparatoria
de recibir la entrevista 4.- Técnico
5.- Profesionista
6.- Analfabeta
Estado civil Situacion de las personas | Estado civil legal | Cualitativo 1.- Soltero
fisicas determinada por sus | expresado por las | nominal 2.- Casado
relaciones de familia, | pacientes al momento | politdmica 3.- Unioén libre
provenientes del matrimonio | de la entrevista, el 4.- Divorciado ylo
o del parentesco, que | cual puede ser separado
establece ciertos derechos vy | soltero, casado, 5.- Viudo
deberes. divorciado, union
libre.
NUmero de | Cantidad de embarazos que | Cantidad de | Cuantitativa
gestaciones una mujer tiene al momento | embarazos que tiene | ordinal
de recibir una atencion |la usuaria y lo
meédica, se hace por medio | expresa en la
de los antecedentes | atencion médica.
ginecobstetricos.
Edad La edad gestacional inicia | Considerando la | Cuantitativa
gestacional desde la fecundacién, | fecha de ultima regla, | numérica
concluye normalmente a la | se estima la cantidad
semana 40, o bien 280 dias, | de  semanas de
considerando la fecha de la | gestacion tiene la
Gltima menstruacion. mujer gestante, la
cual se calcula para
que la  atencién
prenatal enfoque los
riesgos de la
paciente.
FF-SIL familiar Test que se utiliza para | Sin disfuncion, leve, | Cualitativa 1.- Familia funcional.
estimar la percepcion familiar | moderada o severa
nominal 2.-Moderadamente

de cada paciente con su
misma familia, se clasifica en

altamente disfuncional,
moderadamente
funcionalidad,
disfuncionalidad familiar Yy

familia funcional.

de acuerdo a los
resultados de la
aplicacion del
cuestionario utilizado.

funcional.

3.-Familia disfuncional

4.-Severamente
disfuncional.
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Anexo 4: Cronograma de actividades.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD.

ANO | SEMESTRE | MES ACTIVIDAD PRODUCTO ESPERADO
PROGRAMADA
1 Marzo Capacitacion sobre | Obtener la informacidon necesaria
metodologia de | paralaelaboracion de un protocolo
investigacion. de investigacion.
Abril-Mayo Blsqueda de asesor | Seleccionar junto al investigador el
principal. tema de estudio basado en la
formulacion de la pregunta de
Formulacion de pregunta | investigacion y des necesidades de
de investigacion. ambos.
Obtener un banco de referencias
Recopilacion de | paralaelaboracion del protocolo
Bibliografia Asistir a ARIMAT.
Inicio de redaccion de marco
tedrico.
Junio Elaboracion de protocolo | Justificacion
de investigacion de | Objetivos
acuerdo a lineamientos | Hipotesis
con apoyo del asesor. Metodologia
Revision por parte del | Tamafio de la muestra
asesor principal. Recursos fisicos y financieros.
2015 Elaboracion de cronograma.
Analisis estadistico y ético.
Obtener el protocolo completo
2 Julio- Corregir observaciones | Concluir el protocolo de
Septiembre | hechas por el | investigacion.
investigador colaborador
Octubre Envio a CLIEIS por medio | Obtener respuesta favorable.
de plataforma SIRELCIS.
Noviembre | Envio a SIRELCIS. Obtener respuesta favorable
Modificar observaciones | Hacer las correcciones solicitadas
hechas pro el CLIEIS Obtener respuesta favorable.
Nuevo envio a SIRELCIS.
2016 Enero- Realizar el muestreo Conclusién de la tesis.
Julio* -Recoleccién de la
informacidn en el formato
respectivo.
Trasferencia de datos a
paquete estadistico.
Analisis estadistico de
los datos obtenidos
-Redaccion de resultados
y conclusiones muestreo
Agosto* Estructura de la tesis Terminar el proceso.

*Una vez que sea autorizado
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ANEXO 5: Recursos humanos, fisicos y materiales.

(o)

Un investigador principal: Dr. Erik Gonzalez Luna
Colaborador: Jesus Ernesto Garcia Valdez Médico Familiar.

RECURSOS FINANCIEROS:

No requiere de recursos financieros, ya que seran solventados por el investigador e

investigador asociado. Es factible la realizaciéon del estudio, ya que contamos con la

disponibilidad de los recursos materiales y técnicos que se requiere para su realizacion.
DESGLOSE PRESUPUESTAL PARA PROTOCOLOS DE INVESTIGACION EN SALUD

Titulo del protocolo de investigacién

“PERCEPCION DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE ADOLESCENTES EMBARAZADAS EN
HGZS 6 DE LA COSTA DE HERMOSILLO”

Nombre del Investigador responsable

Gonzalez Luna Erik

Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)

Presupuesto por tipo de gasto

Gasto de inversion

1. Equipo de computo:
- Computadora portatil Sony 5000.00
- Impresora HP Deskjet 3050 1,000.00
- Memoria USB Sony de 8 GB 100.00
- Tinta para impresora 500.00

Subtotal Gasto de Inversion 6600.00

Gasto corriente

1. Articulos, materiales y utiles diversos:
- Hojas blancas 200.00
- Copias fotostaticas 50.00
- Plumas 50.00
- Lapices 20.00
2, Gastos de trabajo de campo:
- Recolecciodn, procesamiento, analisis de muestras 0.00

Subtotal Gasto Corriente 0.00

TOTAL |  6920.00 |

*Para ser llenados unicamente en caso de protocolos de investigacion en salud con vinculaciéon con la
industria farmaceéutica o proyectos de desarrollo institucional. NOTA: Para un correcto requisitado de los
conceptos y sus montos debera consultar el anexo 4 de este procedimiento “ Catalogo para la
clasificacion del gasto de los recursos financieros que administra el Fondo”

Clave: 2810-009-020
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ANEXO 6: Encuesta a usuarias.
¥

“PERCEPCION DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE ADOLESCENTES
EMBARAZADAS EN HGZS 6 DE LA COSTA DE HERMOSILLO”

Estimado usuario:

Los miembros del servicio de Medicina Familiar, que le hemos atendido, estamos

interesados en conocer su opinién de la percepciéon personal de la funcionalidad familiar.

Por este motivo, nos permitimos dirigirnos a usted con el proposito de solicitar su
colaboracién, con la seguridad de que su opinion y ayuda seran de gran utilidad para que
podamos hacerlo mejor, se han elaborado multiples cuestionarios pero en esta ocasion, si
usted autoriza le realizaremos una escala llamada SS-FIL para ver su percepcion de la

funcién familiar.

Su colaboracion es totalmente anénima. Todo lo que escriba sera tratado de forma

absolutamente confidencial.

Le agradecemos muy sinceramente su interés al leer esta carta y su atencién para con

nuestro trabajo, con la seguridad de que sera en beneficio de todos.

Instrucciones de su llenado, estimado usuario usted de manera voluntaria ha decidido participar en
este estudio de investigacion, por favor rellene las siguientes casillas y en otras marque con una X.

No Folio: NSS:

Edad en afos:

2.- Estado civil:

Casado/a Soltero/a Viudo/a Union libre:
Escolaridad concluida:

Sin estudios: Primaria Secundaria: Bachiller
Universitarios

NUmero de embarazos: Edad Gestacional:
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ANEXO 7: Test SS-FIL.

)

“PERCEPCION DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE ADOLESCENTES
EMBARAZADAS EN HGZS 6 DE LA COSTA DE HERMOSILLO”

Estimado paciente:

Este es el test SS-FIL, usted debe de sefialar con una (X) un espacio por
pregunta acorde a su percepcién de las situaciones que pudieran estar 0 no
estar pasando en su familia, esta informacion se te recuerda es confidencial.

Puntaje Final:

Casi Pocas
MILEPCE VECES

1. e toman decisiones para cosas
mportantes de la familia

2. En mi c&sa predomina la
AMTONEA

Z. En mi casa cada uno cumpls con sus
responsabilidades

4, Las manifestaciones de cartho farman
parte de nuestra vida cobdiana

A WEOEs Muchas Casi
WS shempre

5. Nos expresamaos sin insinuadonss, de
farrmma claro y dircoto

&, Fodemos aceptor los defectos de los
demds y sobrellevaros

7. Tomamas en consideracion 12
axperiencias de otras familias ante
situacionss dificiles

& Cuando alguna de la familia tlene um
prolema, los demas o ayudan

9, Se distribuyen las tareas de forma que
nadie esté sobrecargado

10, Las cosbumbres familiares pusden
medificarss ante determinadas situacionsas

11. Pedemos conversar diversoes temas sin
temor

12, Ante una situacion Tamikar dificil, somos
capaces de buscar ayuda en

OTFRSE PErs0m s

13, Las Intereses y necesidades de cada cusl
20N respetados por & nudes

familiar

14. Nos demostramos =l canfio gue Nos
tEnEmOs

31



La puntuacion final de |la prueba se obtiene de la suma de los puntos por items, lo gue permite
llegar al diagnostico de funcionamiento familiar; este se muestra en el siguiente cuadro:

Casi siempre | 5
Muchas veres | 4
A veres | 3
Pocas veres | 2
Casl nunca | 1
Diagnastico del fundionamiento familiar segin puntuacion total de la prueba
FF-SIL
Funcianal | De 70 a 57 puntos
M oderadamente funcional | De 562 43 puntos
Disfuncional | De 42 & 28 puntos
severamente disfuncional | De 27 a 14 puntos
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ANEXO 8: Hoja de recoleccion de datos.

()

“FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE ADOLESCENTES EMBARAZADAS EN HGZS 6 DE LA COSTA DE
HERMOSILLO”

Hoja de Recoleccion de datos.

Folio

NSS

Edad

Escolaridad

Estado Civil

NUumero de

embarazos

Edad

Gestacional

Resultado global Test SS-FIL

10

11

12

13

14

15

Total
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ANEXO 9: Dictamen autorizado de protocolo asociado con la tesis.

Unidad de Educacion. investigacion y Politicas de Salud
— | e— Coordinacion de Investigacion en Salud

[ 3
MEVICH Direccion de Prestaciones Médicas g
— IMSS

"2015, ARo del Generalisimo José Maria Morelos y Pavén®.

Dictamen de Autorizado

Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacion en Salud 2604
U MED FAMILIAR NUM 37, SONORA

FECHA 30/11/2015

DR. ERIK GONZALEZ LUNA

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo:

"FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE ADOLESCENTES EMBARAZADAS EN HGZS 6 DEL IMSS DE
LA COSTA DE HERMOSILLO"

que sometio a consideracion de este Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacién en
Salud, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la
calidad metodolégica y los requerimientos de Etica y de investigacién, por lo que el dictamen es
AUTORIZADO,conelnimerode registro institucional:

[ Num. de Registro B |
| R-2015-2604-30 1

P

ATENTAMENTE \L
‘ R\

DR.(A). ALEJANDRA TORRES CAMPA )
Presidente del Comité Ldcal'de Investigacion y Etica en Investigacion en Salud No. 2604
\

IMSS

SECUIRITALY Y SO TDARIIAD SOHCOIA
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ANEXO 10.- Informe de seguimiento semestral en SIRELSIS.

IRELCIS

Page 1 of |

Periodo que abarca el informe técnico:

Primer semestre ]Segundo semestre Tercer semestre [Cuarto semestre lotro semestre ¥

Numero de registro: R-2015-2604-30

itulo: ‘FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE ADOLESCENTES EMBARAZADAS EN HGZS 6
DEL IMSS DE LA COSTA DE HERMOSILLO"

Estado actual del protocolo de investigacién en relacién con el cronograma que se propuso:

En tiempo TerminadoV Atrasado Cancelado

Pustificacion:

Alternativas de solucion:

Fase de desarrollo del protocolo de investigacién:

Estandarizacion de
meétodos o
instrumentos

Recoleccion de datos

Analisis de
(trabajo de campo)

resultados

Redaccion del

eserito final Trabajo publicado

v

Nombre del alumno, Titulo de Tesis y Fecha de graduacién del alumno e institucién que avald el curso
(en caso de aplicar)

Nombre

Titulo de tesis

i3 e

Institucion

ERIK GONZALEZ LUNA

Funcionalidad familiar en adclescerntes

embarazadas en HGZS 6 del IMSS de la 28/02/2018 IMSS
Costa de hermosillo
I Referencia bibliogréfica del trabajo de investigacién si fue publicado: |
I Modificaciones metodolégicas realizadas al protocolo de investigacién: |

2017-06-26

Fecha del Informe investigador Responsable
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ANEXO 11: Tablas y graficos.

Tabla 1.- Resultados de la aplicacion del test SS-FIL en las Embarazadas
adolescentes de 12 a 19 afios.

PERCEPCION DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR

84%
4%
10%
2%
FUENTE: ENTREVISTA PERSONAL

| N W b

Grafica 1.- Percepcion de la funcionalidad Familiar en las embarazadas adolescentes.

o

SS-FIL

= FUNCIONAL
= MODERADAMENTE FUNCIONAL
= DISFUNCIONAL

®m SEVERAMENTE DISFUNCIONAL

FUENTE: ENTREVISTA PERSONAL
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Tabla 2.-

Embarazadas adolescentes de 12 a 19 afios.

media, moda desviacion estandar, rango, minimo y maximo en

EMBARAZADA ADOLESCENTE POR EDAD

las

MEDIA 17.66

MODA 18.00

DESVIACION ESTANDAR 1.49
RANGO 5
MINIMO 14
MAXIMO 19

P DE PEARSON 0.002

FUENTE: ENTREVISTA PERSONAL

Tabla 3.- Funcionalidad Familiar en relaciéon con la variable edad.

Familia cenlie Familia Familia LOEL

Variable funcional moderadamente Disfuncional severamente | embarazadas
edad funcional disfuncional por edad
No. % No. % No. % No. % No. %

12 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 100.0

13 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 100.0

14 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0

15 4 80,0 0 0,0 1 20,0 0 0,0 5 100,0

16 3 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 100,0

17 4 57,1 2 28,6 1 14,3 0 0,0 7 100,0

18 12 85,7 0 0,0 2 14,3 0 0,0 14 | 100,0

19 17 89,4 0 0,0 1 5,3 1 53 19 |100,0

Total 42 84,0 2 4,0 5 10,0 1 2,0 50 |100%
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Grafica 2.- Funcionalidad Familiar en relacién con la variable edad materna.

EDAD MATERNA
20 38 %
2| 15
@]
2
g 10
5 ) 0% 0%
0 0
0
12AN0S  13ANOS  14ANOS  15ANOS  16ANOS 17ANOS  18ANOS 19 ANOS

FUENTE: ENTREVISTA PERSONAL

Tabla 4.- Funcionalidad Familiar en relacion con la variable escolaridad.

iabl L modE:;?lgrlente el SeVZig‘l:i:lte Total
Es‘::)li;id(;d fupeivadl funcional RETc disfuncional

No. % No. % No. % No. % No. %
Sin Estudio 4 80,0 0 0,0 1 20,0 0 0,0 5 100,0
Primaria 6 60,0 2 20,0 2 20,0 0 0,0 10 100,0
Secundaria 25 96,2 0 0,0 0 0,0 1 3,8 26 100,0
Bachiller 7 77,8 0 0,0 2 22,2 0 0,0 100,0
Universiario 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,0
Total 42 84,0 2 4,0 5 10,0 1 2,0 50 100%
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GRAFICO 3: Escolaridad de las Embarazadas Adolescentes

25

20

15

10

EMBARAZADAS ADCLESCENTES

SINESTUDIO

PRIMARIA

52 %

0%
0

SECUNDARIA BACHILLER UNIVERSIARIO

FUENTE: ENTREVISTA PERSONAL

Tabla 5.- Funcionalidad Familiar en relacion con la variable estado civil.

iabl e mod::;l:ii;i:ente e SeVl;z:'l:l:i;lte Total
E:t:l;: cifril funcional funcional Disfuncional | .. . .
No. | % No. % No. % No. % No. %

Soltera 8 80,0 0 0,0 1 10,0 1 10,0 10 100,0
Casada 15 | 79,0 2 10,5 2 10,5 0 0,0 19 100,0
Union libre | 19 | 90,0 0 0,0 2 10,0 0 0,0 21 |100,0
Viuda 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 100.0
Total 42 84,0 2 4,0 5 10,0 1 2,0 50 |100%
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GRAFICO 4: Estado civil

ESTADO CIVIL

VIUDA
0%

UNION LIBRE
42%

FUENTE: ENTREVISTA PERSONAL

Tabla 6.- Funcionalidad Familiar en relaciéon con el nUmero de embarazos.

Primigesta 32 84,2 1 2,7 5 13,1 0 0,0 38 |100,0
Secundigesta 8 80,0 1 10,0 0 0,0 1 10,0 10 | 100,0
Trigesta 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0
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EMBARAZADAS ADOLESCENTES

40

35 |

30

25

20 |

15 |

10

GRAFICO 5: Numero de Embarazos

76 %

PRIMIGESTA

20 %

SECUNDIGESTA

4%

TRIGESTA

FUENTE: ENTREVISTA PERSONAL
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