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4.- MARCO TEORICO

RESUMEN

TITULO. Relaciones Intrafamiliares en Mujeres adolescentes embarazadas
adscritas al HGZ Y MF No.1 Pachuca Hidalgo. Bautista-S Ruth X.
ANTECEDENTES: ElI embarazo en la adolescencia es una crisis de adaptacion

a la dindmica familiar ocasionando comunmente una disfuncion familiar en ella,
llegando a constituir un factor de riesgo, repercutiendo en la salud con patologias
agregadas como son depresion post parto, ansiedad, violencia intrafamiliar y
desnutricion. En México existen porcentajes superiores al 70% de disfuncionalidad
familiar, porlo que las relaciones intrafamiliares que se dan entre los integrantes
de cada familia forman parte primordial de este proceso. En la actualidad la tasa
de embarazos en ese grupo de edad muestra un nivel estimado de 49/1.000
mujeres, que represento en el afio 2014 aproximadamente 1.200 millones de
adolescentes en el mundo, con un porcentaje del 17% de la poblacién mundial,
equivalente en nuestro pais a 60 y 70 nacimientos por cada 1000 mujeres
adolescentes.

Objetivo general: Identificar las relaciones intrafamiliares en mujeres
adolescentes embarazadas adscritas al HGZ Y MF No.1 Pachuca Hidalgo.
Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, transversal, descriptivo
y prolectivo, en las adolescentes embarazadas, derechohabientes al HGZ MF No.
1 de Pachuca Hidalgo. Se aplicé la escala de ERI (Evaluacién de relacién
intrafamiliar) con confiabilidad Alpha de 0.93.

Recursos e infraestructura.- Humanos con amplia experiencia clinica y
metodoldgica, material de oficina y tecnologia de informatica, las instalaciones son
los consultorios del HGZMF No. 1 de Pachuca Hgo.

Experiencia de Grupo: Contamos para la realizacion del protocolo la
participacion del Dr. Hugo Juérez Cacahuatitla médico especialista en Medicina
familiar, asi como del Dra. Yureni Uribe Vasquez especialista en Medicina
Familiar.

Tiempo a desarrollarse: Se realizdé en un periodo de dos meses posterior a su

aprobacion.



MARCO EPIDEMIOLOGICO

Durante el afio 2014, existian aproximadamente 1.200 millones de adolescentes
en el mundo, representando el 17% de la poblacion mundial, este dividendo
demogréfico representa grandes implicaciones a futuro, pues si estos
adolescentes llegan a adultos sanos formaran parte de la poblacion mundial
econdmicamente activa con el potencial de generar crecimiento econémico y
aceleracion en el desarrollo. La tasa de embarazo adolescente muestra un nivel
estimado en 49/1.000 mujeres de entre 15y 19 afios, 1 de cada 3 embarazos en

adolescentes se dan en los paises en vias de desarrollo. @

Es asi como en nuestro pais las mujeres adolescentes de 12 a 19 afios, el 51.9
% ha estado embarazada, con resolucion de su embarazo a través de una
cesérea urgente, por lo que es evidente el inicio de vida sexual activa cada vez
a edades méas tempranas, es asi como la salud sexual y reproductiva es un
componente esencial para transformarse en personas equilibradas, responsables

y productivas dentro de la sociedad. ?

El embarazo a temprana edad, se ve representado con 60-70 nacimientos por
cada 1000 mujeres adolescentes, segun la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion 2012 (ENSANUT 2012) 52% de adolescentes (12-19 afios) con vida
sexual han estado alguna vez embarazadas, debido a ello 7 de cada 10
adolescentes inician vida sexual activa antes 15 afos, los factores se asocian
al uso incorrecto de anticonceptivos, la nupcialidad temprana, relacionada con

baja escolaridad, ruralidad y etnicidad. ©

En el Estado de Hidalgo, de acuerdo a los resultados de la muestra del Censo de
poblacién y vivienda 2010, 75 de cada cien mujeres de 15 y mas afios han tenido
al menos 1 hijo, de las mujeres del grupo de 15 a 19 afios, 12.9% ha tenido
descendencia, este porcentaje aumenta a 61.8% en las jovenes de 20 a 29 afios y



se incrementa conforme aumenta la edad de la mujer; llegando hasta 94.4% en el
grupo de 50 y més afios. El inicio de la actividad sexual antes de los quince afios,
ocasiona embarazos no deseados durante esta etapa, representando una serie

de situaciones que atentan a la salud de la madre y su hijo. ® ©)

La prevalencia de familias monoparentales, equivale a 30 de cada 100
adolescentes que viven Unicamente con su madre, presentan la salida de las
adolescentes de sus hogares con la intencion directa de vivir en pareja o0 en
asociacion con otras personas, resultando relevante que la mitad de todos los
embarazos, son no deseados o planeados en esta poblacion, siendo evidente la
transmision intergeneracional de las habilidades sociales y el impacto en la calidad
de las relaciones familiares, asi como las implicaciones de estas, recobrando la
importancia de la planificacion de programas de intervencién en habilidades
sociales y calidad de vida. ® ()

ANTECEDENTES

La Adolescencia

La adolescencia segun la OMS es el periodo de vida en el cual el individuo
adquiere la capacidad reproductiva, dividida en tres etapas, con formas distintas
de enfrentar la sexualidad y un embarazo: Adolescencia temprana 10-14 afios,
adolescencia media 15-16 afios, adolescencia tardia 17-19 afios. En cada una
de estas etapas se presentan cambios en el aspecto fisiolégico, psicolégico,
resultando un proceso de construccién de modelos socioculturales, dependiendo

en su desarrollo de las normas que rigen su sociedad. ®

Es considerada como la etapa de transicidon entre la nifiez y la edad adulta,
por lo que la salud fisica y mental es una dimensién critica de su bienestar,

resultando fundamental desarrollar su potencial, forjar su autonomia vy
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concretar sus aspiraciones, paraddjicamente es también una de las etapas

de lavida en las que existe mayor disposicion a diversos riesgos. ©

Factores de riesgo para el embarazo en adolescentes

Los factores de riesgo se ordenan en dimensiones, individual, familiar y social; en
la dimension individual, los factores que la constituyen son un riesgo de exposicion
al inicio de actividad sexual temprana, bajas aspiraciones educativas, 0
impulsividad, mala relaciéon con los padres, uso de drogas, amistades permisivas
en conducta sexual y uso marginal e inconsistente de métodos anticonceptivos.

En la dimension familiar se describen factores como estilos violentos de resolucién
de conflictos, permisividad de los padres poco accesible, madre con embarazo en
la adolescencia, padre ausente y carencias afectivas; en la dimensién social, uno
de los elementos, es la erotizacion de los medios de comunicacion, lo que ha
contribuido a una declinacion de las barreras sociales para el ejercicio de la

sexualidad. @9

Es asi como estos factores asociados al embarazo en adolescentes, llegan hacer
principalmente factores sociodemograficos como: bajo nivel socioeconémico y
educativo, madurez reproductiva precoz, inicio temprano de vida sexual,
conductas de riesgo, disfuncion familiar, madres solteras, y hermanas con
embarazos adolescentes, baja autoestima, maltrato fisico y psiquico, fantasiasy
creencias propias de la edad como son la invulnerabilidad y la falta de conciencia
de adquirir enfermedades de transmision sexual asi como ausencia de educacion
en valores: 11 El embarazo irrumpe en la vida de los adolescentes, en momentos
en el cual no alcanzan la madurez fisica y mental, en circunstancias adversas
como, carencias nutricionales u otras enfermedades, esta situacion produce
repercusiones invalidantes definitivas para el futuro en los planos, orgéanico,
social y psicolégico de las madres, presentando problemas familiares que

pueden ser dafiinas como las mismas complicaciones médicas. 2
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La censura social sobre la adolescente y su familia se hacen evidentes,
desencadenando matrimonios apresurados, falsos compromisos, que conllevan a
corto plazo ruptura del mismo y una larga lista de repercusiones personales,
sociales, econdmicas, sobre la salud de los hijos. La interrupcién del proyecto
educativo en la embarazada adolescente surge la necesidad de ingresar

prematuramente a la actividad laboral, que generalmente es mal remunerada. @3

La poblacién de adolescentes continua siendo prioritaria para la salud sexual
y reproductiva, los colocan en un grupo de vulnerabilidad, encontrandose
expuestos a mayores riesgos de salud que ameritan un seguimiento mas cercano
del proceso gestacional. El embarazo en edades tempranas duplica las
posibilidades de morir con respecto a las mujeres de 20 afios y mas; para las
menores de 15 afios el riesgo es cinco veces mayor. Hacia el 2011 la razon de
mortalidad materna de las menores de 20 afios fue de 53.4, y para el total de
mujeres de 50.1 muertes/100,000 nacidos vivos. 14

Relaciones Familiares en adolescentes embarazadas

El embarazo a temprana edad, continua interviniendo en una serie de
sentimientos y transformaciones en su dinamica familiar, generando una
problematica que repercute en las relaciones familiares comprometiendo la salud
de la adolescente y el recién nacido, ya que la familia no percibe el riesgo de
sufrir una patologia durante el embarazo convirtiéndose asi en un riesgo mayor
gue puede amenazar la salud de la adolescente, derivando una situacion de bajo

nivel educativo y limitadas alternativas de desarrollo. (5 (16)

En un estudio realizado por Wagnery Ritt Olson, en adolescentes hispanas,
de descendencia Mexicana, vivir con un padre soltero se asocié con menos
vigilancia de los padres y menos cohesién familiar, su estudio examind la
atmosfera familiar dentro de la cual se desarrolla una adolecente embarazada, la

cual se relaciona con familias monoparentales, existiendo diferencias de
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comunicacién entre las hijas, comprobando que la comunicacion intrafamiliar
directa se refleja en actitudes apropiadas hacia la sexualidad de los adolescentes,
fortaleciendo la prevencién de factores de riesgo a los que se exponen,
resultando estas intervenciones particularmente beneficiosas para las familias

monoparentales. @7)

En el estudio realizado por la revista de perinatologia y reproduccion humana,
sobre la percepcion de relaciones familiares, el malestar psicolégico en
adolescentes embarazadas, evalué cuatro aspectos de la dinamica familiar,
relacion con la madrey el padre, las cuales se asociaron directamente con la
presencia de malestar entre la union familiar, las implicaciones de estos
hallazgos en la familia se centran en la identificacion temprana de una inmadurez
emocional, donde no perciben apoyo y carifio por parte de su familia de origen,

obligaAndose a tomar decisiones de unirse a una pareja a temprana edad. (18

Lafalta de confianza hacia los padres donde la adolescente no cuenta su
condicion de embarazo, llega a ocasionar abortos provocados, por lo que
trabajar en la comunicacién, con un enfoque integral especialmente con los
padres para que les permitan mejorar la confianza con sus hijos facilitando

informacion sobre aspectos de sexualidad y planificacion familiar. 9

Es asi como en el grupo familiar se dan las condiciones para que sea una unidad
de analisis de los procesos de la salud, en cuanto se evidencia su organizacion,
estructura, funcionamiento del estilo de vida individual y grupal, las costumbres,
habitos, posicion social y la dinamica de interacciones ya que todo ello
intervienen en el desarrollo de una dindmica adecuada en la familia. Siendo
importante la percepcion que tenemos de ella, de manera que es posible apreciar
diferencias transculturales en los integrantes donde se relaciona con roles 'y

funciones que debe cumplir, cada uno de los integrantes de la familia. 9

13



En el estudio realizado por JL Rangel, L Valerio, J Patifio, en la Unidad de
Medicina Familiar No.53 donde se seleccionaron 364 adolescentes embarazadas,
encontrando: disfuncion familiar moderada en el 27%, severa 6% y normal en un
67% encontrando aspectos de mayor alteracion en el crecimiento y afecto. Es
asi como la aparicion de embarazo en la familia de una adolescente obliga a la
reestructuraciéon de las funciones de sus integrantes, creando necesidades en
torno a este binomio, requiriendo la movilizacion del sistema, que inicialmente
puede ser rechazado, crear sorpresa y frustracion; constituyendo un problema
desde el punto de vista médico y social siendo un factor determinante, en la

conservacion de la salud. @V

Las adolescentes reconocen el afecto parental y las actividades familiares, como
manifiesto que en estas edades la familia suele ser lo mas importante y valorado
en la vida de las adolescentes, es asi como el entorno familiar combinado con
afecto, interviene en la promocion de la autonomia y resulta éptimo para su
desarrollo, las adolescentes gestantes, registran mayores indices de dificultad en
la relacion con su seno familiar, asi como menores indices de respeto y
sentimiento de seguridad, surgiendo la necesidad de intervenciones psicosociales
dirigidas a este grupo de poblacibn como nivel de prevencién primaria y

secundaria. ?2

En la investigacion realizada en Brasil por Silva y Tonete (2006), se encontré que
el embarazo de adolescentes, a pesar de ser aceptado por la familia, es evaluado
como generador de tension y conflictos en las relaciones familiares, este estudio
revela ademas, que la forma en que las adolescentes viven su maternidad esta
influenciada significativamente por la calidad de las relaciones que experimentan
los miembros de su grupo familiar y la nocion de apoyo familiar es un constructo
considerado de dificil definicion, sobre todo por su caracter multidimensional, que
envuelve la capacidad de adaptacion de la familia a nuevos acontecimientos
familiares, de esta forma las relaciones familiares adquieren especial importancia

en el desarrollo de sentimientos de pertenencia a un determinado ambiente. 23
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Por eso las familias funcionales constituyen un factor protector del bienestar
emocional de los jovenes y uno de los componentes mas importantes en el
proceso de desarrollo, resultando importante para el profesional de salud, conocer
los factores de riesgo en la familia de las adolescentes, con el fin de disefar
acciones y programas preventivos que permitan mitigar aquellos factores que
puedan comprometer de manera negativa la salud del adolescente debido a que
una familia disfuncional, es un agente predictor para el desarrollo de conductas
poco saludables. ?4 Al respecto, investigaciones de la de la Universidad Pontifica
de Chile apuntan a mostrar una correlacion alta, entre disfuncionalidad familiar y la
aparicién de conductas de riesgo en el adolescente, con aspectos asociados a
condiciones de riesgo se encuentran: el grado de cohesion, flexibilidad y la calidad
de la comunicacién entre sus miembros, por lo que la familia y su funcionamiento
pueden constituir un factor de riesgo para la embarazada adolescente, como un
agente generador de estrés, por tanto a partir de ella se facilita la posibilidad de

determinar la menor o mayor vulnerabilidad para enfermar. 9

En Medicina Familiar es importante establecer el diagnéstico de salud de los
grupos familiares, estableciendo el grado de relacion familiar y precisar los signos
de alarma mas frecuentes para poder influir directamente sobre cada uno, que
ayude a fomentar en la familia, la autorresponsabilidad en la salud de sus
integrantes, asi como desarrollar y utilizar todas las potencialidades del grupo en

aras de mejorar su salud. @6

Resulta relevante la evaluacion del funcionamiento familiar, como un factor
clave en el crecimiento normal de las personas, ya que a través de ella el
adolescente trata de reconocerse Yy apropiarse de su proyecto de vida , de tal
manera que cualquier suceso que altere la dinamica familiar, puede obstaculizar
el sano desarrollo de las adolescentes, siendo un paso importante en su
atencion contar con un instrumento que posibilite de manera practica y consistente

el conocimiento de los indices de funcion o disfuncion familiar, representando una

15



plataforma que permita una intervencion preventiva y correctiva, ya que en

México existe evidencia de disfuncionalidad familiar superiores al 70%. 27) (28)

La presencia del embarazo en la adolescencia, interfiere de manera activa en el
contexto familiar que ocasiona una crisis para normativa la cual puede superarse
y en caso contrario persistir creando conflictos en las relaciones intrafamiliares,
las cuales son consideradas una red de apoyo para que la adolescente culmine
satisfactoriamente su embarazo, repercutiendo en menos complicaciones al
llevar un adecuado control prenatal sin tener que ocultarse por miedo y

discriminacion social y/o familiar. 9

Las redes sociales de las adolescentes llaman la atencién por la escasez, de
vinculos de proximidad, tanto en términos de amistad y de vecindad como de
lazos comunitarios a nivel local, en términos generales se trata de redes
empobrecidas, con escasos vinculos de confianza e intensidad entre sus
integrantes. Esta falta de articulacion con el espacio local, evidencia la limitada
insercién de lazos comunitarios y de vecindad, que potencian las desigualdades
sociales por las que atraviesan; este resultado es preocupante si se considera en
términos de redes de proteccion con las que pueden contar las adolescentes ante

situaciones eventuales. 39

De acuerdo con Trinidad Noguera y Chavez Montes de Oca, la negligencia
paterna corresponde a aquella dindmica establecida por los padres en la que
existe ausencia de limites hacia los hijos, en este caso las adolescentes lo
perciben como desinterés, falta de apoyo y experimentan insatisfaccion en la
orientacioén, en temas relevantes como la sexualidad y reproduccion; repercutiendo
en la relacion de convivencia de los adolescentes con sus padres Yy la
ocurrencia de embarazo precoz en un 36% quedando demostrado que las
adolescentes que no conviven con sus padres tienen 2.6 veces mas

probabilidad de presentar un embarazo no deseado. GV
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Por ello el medio familiar en el que las relaciones parento-filiales combinan el
afecto con la promocion de la autonomia, presenta resultados O6ptimos para el
desarrollo del adolescente, siendo el afecto el tono emocional de la relacion, de
calidez que facilita la cohesion familiar, la confianza y aceptacion de los valores

parentales por los hijos y las hijas. ©2

La necesidad de conocer que factores sociales influyen en el embarazo de la
madre adolescente, que contribuyen a una serie de cambios en el area de la
sexualidad, desarrollo psicosocial, y regulacion interna de la autoestima, y su
asociacion con necesidades emocionales satisfechas, ya que la actitud que toma
la adolescente ante la maternidad y su hijo, repercute fuertemente en las

condiciones de seguridad, apoyo social y familiar. (3 G4

En el estudio realizado en la unidad de medicina familiar No.20 y la unidad de
investigacion epidemioldgica del Instituto Mexicano del Seguro Social, determina
que la familia y su nivel de comunicacion entre sus integrantes, el control y
monitoreo de la conducta, y la cercania, desempefian un papel importante
como promotores o protectores de las conductas sexuales de riesgo de los

adolescentes. 9

Teresa Yago de la universidad de Zaragoza en su estudio realizado consideran
gue para mejorar los indices de embarazos no planificados entre las jovenes, hay
que considerar la influencia del entorno familiar, el nivel socioeconémico y
detectar y atender problemas de dindmica entorno a la relacion familiar.% Las
relaciones intrafamiliares son el resultado de las interconexiones que se dan
entre los integrantes de cada familia, para afrontar problemas, expresar
emociones, el grado de union familiar que le permitan adaptarse a situaciones de
cambio, es asi como surge Escala de Evaluacion de las Relaciones Intrafamiliares

(E.R.l.) validada en poblacién adolescente mexicana, creada por Rivera-Heredia,
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Andrade-Palos, donde la dimensién de UNION Y APOYO mide la tendencia de la
familia de realizar actividades en conjunto, convivir y apoyarse mutuamente, la
dimension de DIFICULTADES identifica el grado de percepcion de “conflicto”
dentro de una familia y finalmente, la dimensién de EXPRESION mide la
posibilidad de comunicar verbalmente las emociones, ideas y acontecimientos de

cada integrante de la familia, con una confiabilidad Alpha de 0.93. G7)

Los usos y aplicaciones de la escala de ERI, estan relacionados con las
dificultades en el ambiente familiar, los cuales se relacionan con multiples
sintomas tanto fisicos como psicolégicos, segun Rivera se encontr6 que un
factor protector, fue la expresion en la familia que implica la posibilidad de
comunicar los sentimientos y emociones en un contexto de aceptacién y respeto
por parte de los integrantes la misma, demostrando que el fortalecimiento de la
comunicacion familiar es favorable para el entorno familiar. ®®La salud sexual y
reproductiva recobra gran importancia, para el Sistema Nacional de Salud
debiendo promover consultas integrales con servicios de atencion médica para
este segmento de la poblacién, en un marco de respeto a los derechos humanos,
con perspectiva de género, disefiando intervenciones preventivas y de promocion
para la salud, para que esta poblacién adopte por convencimiento propio, estilos
de vida adecuados con amplios margenes de seguridad para una transicion a la

vida adulta saludable. G9
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5.- JUSTIFICACION

El presente protocolo de Relaciones intrafamiliares en mujeres adolescentes
embarazadas adscritas a HGZ MF No.1 Pachuca Hidalgo fue de gran, utilidad
para identificar las relaciones intrafamiliares de las adolescentes embarazadas,
y continuar mejorando el bienestar psicologico entre los integrantes de la
familia que permita afrontar de la mejor manera esta crisis para normativa. Como
meédicos familiares, debemos realizar una atencion integral, donde no solo se
evalle al paciente y sus enfermedades, si no también identifiquemos una
adecuada interaccion familiar, valiéndose de estrategias que le permitan evaluar,
no solo condiciones bioldgicas, sino también el entorno familiar en que se
desarrollan las adolescentes embarazadas, con la finalidad de identificar las
relaciones intrafamiliares, en torno a su unién y apoyo, pertenencia con el
sistema familiar, asi como la adecuada comunicacion entre los integrantes de
la familia, que les permitan afrontar de una manera favorable los conflictos
que durante el embarazo pudiesen presentar, facilitando el desarrollo de una
transicion saludable hacia la madurez. En el HGZ MF No 1 de Pachuca, Hgo
no hay antecedentes de estudios realizados, por lo que ambiente familiar en el que
se desarrollan las embarazadas adolescente impacta en el adecuado control
prenatal. El estudio fue viable ya que se llevdo a cabo en el HGZ No.1, donde
contamos con poblacion adolescente que cursa con embarazo, y que acuden
diariamente a recibir atencién médica, resultando factible ya que se trabajé con
la aplicacion de la escala de relaciones intrafamiliares, en la consulta externa de

medicina familiar.
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6.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La familia, constituye la piedra angular de la sociedad ya que sigue siendo el
principal sistema de formacion para el adolescente convirtiéndose en un factor
de riesgo, cuando existen modelos parentales inadecuados que repercuten en la
morbimortalidad sexual y reproductiva de las adolescentes condicionando
embarazos tempranos, documentandose que mas del 40% de las mujeres que
se embarazan en la adolescencia no planean o no desean el embarazo en
ese momento, repercutiendo en la inestabilidad de la esfera psicologica para lo
cual se requiere de gran apoyo de su entorno familiar.

Durante el afio 2015 en el HGZ MF No.l1 de Pachuca Hidalgo se registraron
90 embarazos en adolescentes, en su mayoria estudiantes, y durante los meses
de septiembre y octubre se obtuvieron registros de 51 ingresos de nuevas
embarazadas adolescentes adscritas a esta unidad, derivado de ello identificar
la problematica que rodea a la adolescente embarazada junto con su nucleo
familiar, permitira ampliar el conocimiento de la interaccion familiar, en la que
se desenvuelve la adolescente embarazada, repercutiendo en la adecuada
atencion durante el embarazo.

Bajo estos conceptos se deriva la siguiente pregunta de investigacion.

¢Cudles son las relaciones Intrafamiliares en Mujeres adolescentes

embarazadas adscritas al HGZ Y MF No.1 Pachuca Hidalgo?
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7.-OBJETIVOS
General

Identificar las relaciones intrafamiliares en mujeres adolescentes embarazadas
adscritas al HGZ Y MF No.1 Pachuca Hidalgo

Objetivos Especificos

¢ Identificar las relaciones intrafamiliares predominantes de las adolescentes
embarazadas.

e Identificar la edad de las adolescentes embarazadas.

e Identificar la etapa de la adolescencia en que se encuentran las

adolescentes embarazadas.
e Identificar el estado civil de las adolescentes embarazadas.

¢ Identificar la ocupacion de las adolescentes embarazadas.

8.- HIPOTESIS
Alterna

Las relaciones Intrafamiliares en Mujeres adolescentes embarazadas adscritas al

HGZ Y MF No.1 Pachuca Hidalgo que predominan, son las de Unién y apoyo.

Nula

Relaciones Intrafamiliares en Mujeres adolescentes embarazadas adscritas al

HGZ Y MF No.1 Pachuca Hidalgo que no predominan, son las de Unién y apoyo.
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9.- MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio:
Observacional.
Trasversal.

Descriptivo:

Prolectivo.

Universo de Poblacion

Universo de trabajo: Adolescentes embarazadas adscritas al HGZ con MF No.1
de Pachuca Hidalgo que acudan a control prenatal a la consulta externa de

Medicina Familiar
Lugar donde se desarrolld el estudio.

Se desarrolld en la consulta externa del HGZMF No. 1. Ubicada en Av. Francisco

| Madero 407, Nueva Francisco | Madero Pachuca Hidalgo
Muestra
Tamafo de Muestra:

El calculo del tamafio de muestra sera realizado por medio de férmula de
proporciones, con la siguiente formula:

n=(Zalz) p(1-p) = (1.96)(0.5)(1-0.5) = 43
£ 0.15 (0.15)

De donde:

Universo de estudio: no conocido.

Nivel de confianza: 95% de donde valor ( Za/2 )= 1.96
Proporcion esperada: desconocida (p) = 50%= 0.5
Precision: (d) = 15%=0.15

Resultado del calculo (n): 43 pacientes
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Criterios de seleccion:
Criterios de Inclusion
e Adolescentes embarazadas 10-19afos de edad.

Derechohabientes, adscritos al HGZ MF No.1

Que acepten participar en el estudio, mediante un consentimiento informado.

Que sepan leer y escribir

Contestar el instrumento de recoleccion de datos

Criterios de Exclusion

e Mujeres adolescentes embarazadas con comorbilidades asociadas.
Criterios de eliminacion

e Mujeres adolescentes que no respondieron adecuadamente el instrumento

de evaluacion.
Instrumento de medicién

Se aplicé la escala de evaluacion de las relaciones intrafamiliares (ERI)
version larga, es una escala auto aplicable con cinco opciones de respuesta
que varian de totalmente de acuerdo a totalmente en desacuerdo, la escala
consta de tres versiones larga con 56 reactivos, intermedia 37 reactivos y
breve 12 reactivos, contando con altos niveles de confiabilidad cada una de
las versiones, describiendo las caracteristicas psicométricas de la version
larga basado en las dimensiones de unidn y apoyo cuyos Items son
5,10,15,20,25,30,35,40,45,50,55, capacidad para expresar sentimientos en un
ambiente de respeto 1,3,6,11,13,16,18,21,23,26,28,31,33.

Percepcion de dificultades y conflictos2,4,7,9,12,14,17,19,22,24,27,29,32,34,37
39, 42, 44, 47, 49, 52,54 56. Donde se sumaran el total de reactivos que integra
cada dimensién se sacara el promedio de la dimension , siendo el puntaje final
de la dimensién, clasificando los puntajes obtenidos en la escala de relaciones
intrafamiliares, se recomienda identificar el punto de corte por cada grupo
poblacional especifico, dividiendo a los participantes entre quienes se ubican
dentro del grupo con puntajes altos (25% mas alto) y quienes se ubican en

el grupo con puntajes bajos (25% mas bajo).
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VARIABLE INDEPENDIENTE: MUJERES ADOLESCENTES EMBARAZADAS

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Tio Definicién Definicién Escala de indicador Fuente Andlisis
P Conceptual Operacional Medicion Estadistico
Afios de vida que Medidas .de
~ . . tendencia
Afos de vida tiene la Razén central
Edad Cuantitativa cumplidos de un adolescente al . 10, 11-19 Encuesta .
SR Discreta (promedio) y
individuo momento del de
interrogatorio . .
dispersion
a)Adolescenci
Etapa en la que se a Temprana
encuentra la (10 a 14 afios)
La Adolescencia es paciente al
momento del
la Etapa del . - b)Adol . Valores
Etapa litati desarrollo humano |nterroga|tor|_?, y Ordinal )A oescencl absolutos y
adolescencia Cualitativa comprendida entre qge se clasiiica Politémica | 2 medwi\ (15a Encuesta valores
~ en: temprana (10 16 afos) )
los 10 y 19 afios de ~ di relativos (%)
edad a 13 afos), media
' (de los 14 a los 16 c)
afios) y tardia (17 Adolescencia
a 19 afos). tardia (17 a 19
anos).
Duracién del Periodo .
comprendido
embarazo, entre la
calculada desde el - <15 semanas Valores
. . concepcion hasta
Edad o primer dia de la . 15a28 absolutos y
; Cuantitativa | ... el momento actual Discreta Encuesta
Gestacional Gltima o semanas valores
i de la gestacion. .
menstruacion Se expresa en >28 semanas relativos (%)
hasta el p
L semanas
nacimiento.
completas.
Ccondicion
particular que
caracteriza a una Situacién personal Soltera
persona en lo que en que sep Casada Valores
Estado - hace a sus Nominal Divorciada absolutos y
Civil Cualitativa vinculos encuentra una politomica | Viuda Encuesta valores

personales con
individuos de otro
sexo 0 de su
mismo sexo

persona fisica en
relacion a otra

relativos (%)
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. Grado académico
Tiempo durante el L
en el que se Primaria Valores
cual un alumno )
. I : encuentra en el . Secundaria absolutos y
Escolaridad Cualitativa asiste a la Nominal . Encuesta
momento del Preparatoria valores
escuela o centro : ' .
. estudio cada Ninguna relativos (%)
educativo P
individuo
Es el conjunto de
tareas laborales . .
. Funciones, y Estudiante Valores
determinadas por .
L - obligaciones de un . Empleada absolutos y
Ocupacion Cualitativa el desarrollo de la o Nominal Encuesta
Py individuo durante Ama de casa valores
tecn|ca’ 12 una actividad Ninguna relativos (%)
tecnologia y la
division del trabajo

VARIABLE DEPENDIENTE: RELACIONES INTRAFAMILIARES

Variable Tipo Definicion Defini(_:ién Esca_lg de Indicador Fuente Anélisi's

Conceptual | Operacional | Medicion Estadistico

Son las | Unidny Grupos con Escala de

interconexio | apoyo puntajes

nes, que se | Es _ la bajos versién

dan entre los | capacidad Larga

integrantes para Grupos con

de cada | expresar .

familia , | ideas en puntf’;ljes ]

incluye la | buen medio bajo

percepcion ambiente vy

que se tiene | la Grupos con

del grado de | percepcion puntajes

union de medios Valores
Relaciones Cualitativa | familiar, asi | dificultades y Nominal absolutos y
intrafamiliares como el | conflictos. Politomica | Grupo valores

estll_o_ de la y puntaje relativos (%)

familia para | Expresion .

afrontar Es la medio alto

problemas, posibilidad

expresar de Grupo

emociones, | comunicar puntaje alto

manejar verbalmente

reglas de | las

convivencia, | emociones, 5,10,15,20,2

y adaptarse | ideas, y 5,30,35,40,4

a situaciones | acontecimien 5,50,55

de cambio tos de los Unién y
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integrantes apoyo

de la familia,

en un 1,3,6,11,13,
ambiente de 16,18,21,23,
respeto. 26,28,31,33,
Dificultades 36,38,41,43,
Evalia las Expresion 46,48,51

relaciones
intrafamiliare
s

considerada 2,479,121
s por el 4,17,19,22,2
individuo, o 4,27,29,32,3
por la 4,37,39,42,4
sociedad Dificultades 4,47,49,52,5
como 4,56
indeseables,

negativos,

problematico

s o dificiles.

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Se realiz6 un estudio observacional, transversal, descriptivo, prolectivo, en el HGZ
MF No.1 de Pachuca Hidalgo. Se identificaron a las adolescentes embarazadas,
entre 10-19 afios de edad, adscritas al HGZ MF No.1 de Pachuca Hidalgo que
asistieron a la consulta de medicina familiar, de ambos turnos, cumpliendo con los
criterios de seleccién, con previa explicacion del objetivo del estudio y firma de
consentimiento informado, hasta obtener el nUmero de pacientes indicados para el
tamafio de muestra.

Se solicitd a las pacientes seleccionadas, a que respondieran el cuestionario de
datos generales, exprofeso (Anexo 2) y la escala de ERI (Anexo 3), cuya
aplicacién tuvo una duracion de aproximadamente 20 minutos en su version larga,
donde los reactivos estuvieron organizados para evaluar tres dimensiones: Unién,
Expresion y Dificultades, con cinco opciones de respuesta del totalmente de
acuerdo, al totalmente en desacuerdo, tomando los siguientes puntajes de
acuerdo con lo propuesto, por el departamento de psicologia de la Universidad
Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, realizada por la maestra Marisol Morales
y Maestra Damaris Diaz, donde clasifican los puntajes que respondieron la escala

de 56 reactivos, con la sumatoria de los puntajes totales.
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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 180-156 155-131 130-106 105-81 80-56

PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS ESTADISTICOS

Una vez finalizada la aplicacion de las encuestas, se realiz6 la captura de datos en
hoja de Excel desarrollada para el estudio; una vez completada la captura de
hojas de registro de datos, se revisaron las variables que generaron errores o
confusién en el estudio, por lo que se eliminaron, posteriormente se procedi6 a la
captura de datos en el programa estadistico de SPSS version 18, con
identificacion y codificacién de cada una de las variables una vez que se complet6
la captura y codificacion se realizé el andlisis estadistico de las variables para dar
respuesta a los apartados de esta investigacion.
Andlisis univariado:
La descripcién de las variables cualitativas sera por medio de valores absolutos y
valores relativos (porcentajes).
Se realiz6 el siguiente analisis de las variables en el programa estadistico SPSS:
e variables nominales: moda, frecuencias y porcentajes.
e variables continuas: frecuencias, porcentajes, media, mediana, moda.

e variables ordinales: frecuencias, porcentajes, mediana, moda.
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ASPECTOS ETICOS

Conforme al REGLAMENTO de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud en el TITULO SEGUNDO De los Aspectos Eticos de la
Investigacion en Seres Humanos CAPITULO | Dispone en el ARTICULO 13 que
en toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberan
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y
bienestar. ARTICULO 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera
la privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificAndolo s6lo cuando los

resultados lo requieran y éste lo autorice.

En ARTICULO 17.- Se considera como Investigacion sin riesgo: a aquellos
estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencién o
modificacion intencionada en las variables fisiol6gicas, psicolégicas y sociales de
los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no

se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta;

En lo que se refiere a la Investigacion en Menores de Edad o Incapaces en
CAPITULO Ill, ARTICULO 36.- menciona que para la realizacion de
investigaciones en menores o incapaces, debera en todo caso, obtenerse el
escrito de consentimiento informado de quienes ejerzan la patria potestad o la
representacion legal del menor o incapaz de que se trate. Cuando dos personas
ejerzan la patria potestad de un menor, sélo sera admisible el consentimiento de
una de ellas si existe imposibilidad fehaciente o manifiesta de la otra para
proporcionarlo o en caso de riesgo inminentes para la salud o la vida del menor o

incapaz.

La investigacién se rige de acuerdo a la DECLARACION DE HELSINKI, dltima
actualizacion (Fortaleza, Brasil, 2013), del apartado Principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos, mencionando en el apartado 3. El

deber del médico es promover y velar por la salud de los pacientes, incluidos los
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que participan en investigacion médica. Los conocimientos y la conciencia del

médico han de subordinarse al cumplimiento de ese deber.

Para la realizacion de este protocolo se hard uso del consentimiento informado
tanto por los padres como por los adolescentes, los cuales se encuentran en

anexoly?2

10. RESULTADOS

Se invitd a participar a las adolescentes embarazadas que cumplieran con los
criterios de inclusion y en caso de aceptacion se les proporciono el consentimiento
informado, fueron seleccionados 43 adolescentes embarazadas, de las cuales
se solicitd que respondieran la escala de ERI y datos de su ficha de identificacion,

los resultados fueron captados en base de datos en Excel.

De acuerdo con la variable de Edad las adolescentes embarazadas, como se
observa en esta tabla el 39.5% presento una edad de 19 afios al momento del
estudio, con un 27.9% 18 afos, 23.3% 17 afios y solo el 9.3% con 16 afios de
edad.

Tablal:Distribucion de Frecuencia de laedad de poblacion de estudio

Edad Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
16 4 9,3 9,3
17 10 23,3 32,6
18 12 27,9 60,5
19 17 39,5 100,0
Total 43 100,0

Fuente cuestionario de relaciones intrafamiliares
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Tabla No. 2 Distribucién de frecuencia dela etapade adolescentes

Etapa Frecuencia  Porcentaje Porcentaje acumulado
media 4 9,3 9.3

tardia 39 90,7 100,0

Total 43 100,0

Fuente: Cuestionario de recopilaciéon de Relaciones Intrafamiliares

Como observamos en la tabla No. 2, el 90.7% se encontr6 en etapa tardia
durante su embarazo, con 39 adolescentes que presentaron edades de entre
17 y 19 afios de edad. Solo el 9.3% se encontr6 en etapa media de la
adolescencia en edades de 15y 16 afios de edad.

Figura No.1 Distribucion Ocupacion de Adolescentes

Bl Estudiarte
B Empleada
O ama de Casa

Fuente: Cuestionario de recopilacion de Relaciones Intrafamiliares
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De las 43 adolescentes embarazadas, del 100% el 65.1% son estudiantes (n=28),
en segundo lugar 23.3%(n=10) ama de casa y en tercer sitio 11.6%(n=5) son
empleadas.

Como se muestra en la figura No. 2 el 83.7% (n=36) son estudiantes de
preparatoria y el 16.3% (n=7) estudiante de secundaria, cuyo predominio de
embarazos continua siendo en edad escolar.

Figura No.2 Distribucion de Frecuencia de escolaridad de poblacion en estudio.

1007

30

60

Porcentaje

20

Secundaria Preparatoria

Escolaridad

Fuente: Cuestionario de recopilacion de Relaciones Intrafamiliares
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Tabla No.3 Distribuciéon de Frecuencia de las Semanas de Gestacion de

Poblacion en estudio

Semanas de Gestacion Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Menos de 15 semanas 3 7,0 7,0
de gestacién
15 a 28 semanas de 9 20,9 27,9
gestacion
Mas de 28 semanas de 31 72,1 100,0
gestacion
Total 43 100,0

Fuente: Cuestionario de recopilacion de Relaciones Intrafamiliares

La poblacién adolescente embarazadas al momento del estudio, del 100%, el
72.15 se encontrd en el tercer trimestre de gestacion.

Figura No.3 Distribucién de Frecuencia del estado civil de la Poblacion
en estudio

Estado Civil

M sottera
B casada

Fuente: Cuestionario de recopilacion de Relaciones Intrafamiliares
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En relacibn al estado civil estadisticamente se encontro, que el mayor
porcentaje se ubicd en estado civil soltero, con 31 mujeres (72.1%) y 12 mujeres

en estado civil casado equivalente a (27.9%).

Tabla No. 4 Distribucion de Frecuencia de la Evaluacion de la escala
de relaciones intrafamiliares en la dimension de Expresion

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
12 27,9 27,9
21 48,8 76,7
10 23,3 100,0
43 100,0

Fuente: Cuestionario de recopilacion de Relaciones Intrafamiliares

En cuanto a la evaluacidon de relaciones intrafamiliares de las 43 adolescentes
embarazadas en la dimension de Expresion, el 48.8% (n=21) se encontré en un
puntaje medio alto, para expresar sus emociones frente a su familia, el 27.9%

(n=12)obtuvo un puntaje medio , y solo el 23.3%(n=10) presentaron un puntaje

alto.
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Frecuencia de personas

Figura No.4 Distribucion de Frecuencia de la evaluacion de la escala de
relaciones intrafamiliares en la dimensién de Dificultades

Bajo Medio Bajo Media Medio Alto
Dificultades

Fuente: Cuestionario de recopilacion de Relaciones Intrafamiliares

Al analizar la frecuencia de la dimensién de dificultades y conflictos que perciben
y afrontan las adolescentes embarazadas dentro de su familia, obtuvieron un
puntaje medio con el 44.2% (n=19), puntaje medio bajo con 39.5% (n=17), el
4.7% (n=) puntaje bajo. Y solo 11.6% (n=5) obtuvieron puntajes altos, es decir

gue no percibe, ni afronta conflictos en su entorno familiar.
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Tabla No.5 Distribucién de Frecuencia de la evaluacion de la escala
de relaciones intrafamiliares, en la dimension Unién y Apoyo

Puntaje Frecuencia Porcentaje
Medio 9
Medio Alto 26
Alto 8
Total 43 100.0

Porcentaje
acumulado
20.9

81.4
100,0

Fuente: Cuestionario de recopilacién de Relaciones Intrafamiliares

De las adolescentes embarazadas el 60.5% (n=26) presentaron un puntaje medio

alto, percibiendo de manera favorable union y apoyo por parte de su familia

encontrando al 18.6% de la poblacién en estudio con un puntaje alto y finalmente

el 20.9% (n=9) obtuvo un puntaje medio.
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11.- DISCUSION

El objetivo de este estudio fue identificar las relaciones intrafamiliares en
mujeres adolescentes embarazadas, debido a que, viven una serie de
sentimientos y transformaciones en su dindmica familiar, generando una
problemética que repercute en ocasiones la salud de la adolescente y el

recién nacido.

Al analizar los resultados, de acuerdo con el puntaje obtenido en la escala de
relaciones intrafamiliares, se encontr6 que el 60 % de las adolescentes
embarazadas adscritas al HGZ y MF No.1 presenta un puntaje medio alto en la
dimensién de wuniébn y apoyo, por lo que se puede atribuir a que perciben
sentimientos de carifo, calidez, donde un 20% presento puntaje medio, sintiendo
solo en ocasiones el apoyo familiar, ya que sus respuestas en su mayoria se
encontraron en neutral, ni de acuerdo, ni en desacuerdo y el 18% de la
poblacién estudiada, obtuvo un puntaje alto percibiendo en su entorno familiar,
carifio y apoyo absoluto, traduciéndose en una adecuada cohesion familiar,
combinado el afecto con la promocion de la autonomia, obteniendo un estimulo

para su desarrollo, reconociendo de manera especial el valor del afecto parental.

En este estudio se encontr6 que las adolescentes embarazadas se presentaron
en una etapa tardia 17- 19 afios de edad, donde en mayor porcentaje contindan
siendo estudiantes de educacion media superior, con 83% (n= 28),seguidas de un
16%(n=7) estudiantes de secundaria donde el 72% (n=31) son solteras, y el
27.9% (n=12)son casadas destacando que las edades en las que se
encuentran son de entre 16 y 18 afios siendo estas en su mayoria amas de
casa, representando el 23.3% (n=10) y solo el 11%(n=10) son empleadas con

edades que oscilan de entre 18-19 afios.

En la dimension de expresion, de la escala de relaciones intrafamiliares las
adolescentes embarazadas el 48 %(n=21) presento un puntaje medio alto, lo cual

traduce que expresan abiertamente sus emociones seguido del 27%(n=12) con
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un puntaje medio, donde en ocasiones se callan sus sentimientos y el 23%
(n=10) obtuvieron puntajes altos, es asi como el expresar sus sentimientos frente
a su familia, representa uno de los aspectos del funcionamiento familiar en
relacion con la calidad de la comunicacion entre sus integrantes, derivado de ello,
un adecuado funcionamiento que constituye para la embarazada adolescente la

posibilidad de menor o mayor vulnerabilidad para enfermar. (@5

El andlisis de los resultados en la dimension de dificultades, el 44% (n=19) de
las adolescentes embarazadas presento un puntaje medio el cual se relaciona a
la identificacibn del grado de percepciéon de conflicto dentro de la familia,
destacando que obtuvieron un promedio de 79-59 puntos donde la mayoria de
las respuestas, se mantuvieron neutrales en cuanto a la percepcion de
dificultades dentro de su familia, perciben que los conflictos en su familia nunca
se resuelven, seguida de un 39% (n=17) con puntaje medio bajo con un promedio
de 58-41 y solo 4% (n=2) con puntajes bajos estando de acuerdo que viven en
una atmosfera familiar desagradable y solo el 11%(n=5) presentaron puntajes
medio alto, es decir que no perciben ningun tipo de problema familiar, coincide
con el estudio realizado en Brasil por Silva y Tonete donde se encontré que el
embarazo de adolescentes a pesar de ser aceptado por la familia, es evaluado
como generador de tension y conflictos en las relaciones familiares este estudio
revela ademds que la forma en que las adolescentes viven su maternidad esta
influenciada significativamente por la calidad de las relaciones que experimentan

los miembros de su grupo familiar. 23
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12.- CONCLUSIONES

La pregunta planteada en la investigacion fue ¢Cuales son las relaciones
Intrafamiliares en Mujeres adolescentes embarazadas adscritas al HGZ Y MF
No.1 Pachuca Hidalgo? El resultado del estudio clinico, arroja tres dimensiones
la percepcion de uniébn y apoyo, la expresion de emociones y percepcion
de dificultades dentro de la familia, donde las relaciones intrafamiliares que
predominan con puntajes medios altos, son la unién y poyo, asi como la
expresion de emociones, concluyendo que la presencia de embarazo en
adolescentes, continba influyendo en el contexto familiar, debido a que es
una crisis para normativa la cual puede persistir 0 superarse y en su mayoria
continlan con una percepcidn negativa de los conflictos familiares dentro de su

familia.

En los objetivos secundarios la edad predominante fue de 17-19 afios
encontrdndose en una etapa tardia de la adolescencia, la mayor parte de las
adolescentes embarazadas se encuentran solterasy son estudiantes de
nivel medio superior, la hipétesis planteada, resulta adecuada ya que la
relacion intrafamiliar que predomina es la dimension de unién y apoyo
familiar. Sin embargo el problema no se encuentra en esta dimension, ya que es
todo el contexto familiar donde radica la importancia de una adecuada

educacién, capacitacion en materia de sexualidad.

Es asi como la atencion medica ofrecida en el primer nivel de atencion debera
ser integral, con fortalecimiento en las adecuadas relaciones intrafamiliares a
través de una participacién activa que permita reforzar la importancia de un
adecuado control prenatal y sus complicaciones inherentesy a su vez un
proceso formativo en educacion sexual que contribuya Ila prevencién de

embarazos tem pranos.
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13.- RECOMENDACIONES

» Una vez que se presenta el embarazo en adolescentes, se debe
proporcionar informacion adecuada y eficaz a su familia sobre
complicaciones, signos de alarma y la importancia de un adecuado control
prenatal. Por lo que sera importante que este tipo de poblacion
continué de manera mensual su consulta de control prenatal sin ser

referidas a la enfermera materno — infantil.

» En el Instituto, se ha incrementado la derechohabiencia de la poblacion
adolescente, por lo que seria conveniente un médulo de atencién a los
adolescentes, con el objetivo de proporcionar informacién sobre temas
de sexualidad y reproduccion, con el fin de retardar el inicio de vida
sexual de una manera responsable que permita no solo un embarazo
no deseado si no también infecciones de transmision sexual y

secundariamente se vean alteradas sus relaciones intrafamiliares.

» Establecer estrategias que permitan la difusion, en centros escolares
respecto a las consecuencias de un embarazo a edad temprana y

el contacto sexual con proteccion.
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15.-Anexos Instrumento de recoleccidon de datos

% Instituto Mexicano del Seguro Social
© HGZ y MF Nol Pachuca Hidalgo.
IMSS

Instrumento de Recoleccion de datos.

Relaciones Intrafamiliares en Mujeres adolescentes embarazadas adscritas al
HGZ Y MF No.1 Pachuca Hidalgo

Folio
l. Ficha de Identificacion:
NSS Edad: Peso: Talla:
SDG
Consultorio Turno: Matutino () Vespertino ()

Estado civil: Soltera( ) Casada( ) Divorciada( ) Viuda( )
Escolaridad: Primaria( ) Secundaria( ) Preparatoria( ) Ninguna( )
Ocupacion: Estudiante ( ) Empleada( ) Amadecasa( ) Ninguna( )

Instrucciones: A continuacion se presentan una serie de frases que se refieren a
aspectos relacionados con TU FAMILIA. Indica cruzando con una X (equis) el nimero
gue mejor se adecue a la forma de actuar de tu familia, basandote en la siguiente
escala.

5. Totalmente de acuerdo.

4. De acuerdo.

3. Neutral ( ni de acuerdo ni desacuerdo)

2. En desacuerdo.

1. Totalmente en desacuerdo.

APARTADO 1: Cuestionario de Evaluacion de relaciones intrafamiliares. Version

Breve.

ftem Totalme  De Neutral En Totalment
nte de acuer (ni de desacue e en
acuerdo do acuerdo rdo desacuerd
ni 0
desacuer
do)
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1. En mi familia hablamos con
franqueza

2. Mi familia no hace las cosas
juntas

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

4. Hay muchos malos
sentimientos en la familia

5. los miembros de la familia
acostumbran hacer cosas
juntos

6. en casa acostumbramos a

expresar nuestra opiniones

7. Me averglienza mostrar mis 4
emociones frente a la familia

8. En nuestra familia es 4
importante para todos expresar

nuestras opiniones

9. Frecuentemente tengo que 4
adivinar sobre que piensan los

otros miembros de la familia o

sobre coémo se sienten

10. somos una familia carifosa 4
11. Mi familia me escucha 4
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12. es dificil llegar aun acuerdo
con mi familia

13. En mi familia expresamos
abiertamente nuestro carifio

14. En mi familia nadie se
preocupa por los sentimientos
de los demés

15. En nuestra familia hay un
sentimiento de union

16.En mi familia yo me siento
libre de expresar mis emociones

17. La atmosfera de mifamilia
usualmente es desagradable

18. Los miembros de la familia
nos sentimos libres de decir lo
gue traemos en mente.

19.Generalmente nos
desquitamos con la misma
persona de la familia cuando
algo sale mal

20. Mi familia es célida y nos
brinda apoyo

21. Cada miembro de la
familia aporta algo en las
decisiones familiares
importantes.

46



22. Encuentra dificil expresar
mis opiniones en la familia

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

24. Cuando tengo algun
problema no se lo platico a mi
familia

25. Nuestra familia
acostumbra hacer actividades
en conjunto.

26. Nosotros somos francos
unos con otros

27. Es dificil saber cuéales son
las reglas que siguen en
nuestra familia

28. En mi familia
acostumbramos discutir
nuestros problemas

29. Los miembros de la familia
no son muy receptivos para los
puntos de vista de los demas.

30. Los miembros de la familia
de verdad nos ayudamosy
apoyamos unos con otros.
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31. En mi familia , yo puedo
expresar cualquier sentimiento
que tenga.

32. Los conflictos en mi familia
nunca se resuelven

33. En mi familia expresamos
abiertamente nuestros
emociones

34. Silas reglas se rompen no
sabemos esperar

35. Las comidas en mi casa,
usualmente son amigables y
placenteras

36. En mi Familia nos decimos
las cosas abiertamente

37. Muchas veces los
miembros de la familia se callan
sus sentimientos para ellos
mismos.

38. Nos contamos nuestros
problemas unos a otros

39. Generalmente cuando
surge un problema cada
miembro de la familia confia en
Si mismo.

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

41. En mi familia, yo siento que
puedo hablar de las cosas 'y
soluciones a los problemas

42. Nuestra familia no habla de
sus problemas

43. Cuando surgen problemas
toda la familia se compromete a
resolverlos

44. El tomar decisiones es un
problema en nuestra familia

45. Los miembros de la familia
realmente se apoyan

46. En mi casa respetamos
nuestras propias reglas de
conducta

47. En nuestra familia , cuando
alguien se queja otro se molesta

48. Si hay algun desacuerdo en
la familia tratamos de suavizar
las cosas y de mantener la paz

49. Nuestras decisiones no son
propias si no que estan forzadas
por cosas fuera de nuestro
control

50. La gente de mi familia
frecuentemente se disculpa de
Sus errores

51. La disciplina es razonable y
justa en nuestra familia

52. Los miembros de la familia
no concordamos unos con otros
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al tomar decisiones.

53. Todo Funciona bhien en
nuestra familia

54. Peleamos mucho en
nuestra familia

55. Los miembros de la familia
NnosS animamos unos a otros a
defender nuestros derechos

56. Las tareas familiares no
estan lo suficientemente bien
distribuidas
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COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Lugar y fecha:
Ndmero 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 Mujeres adolescentes embarazadas adscritas al HGZ Y
MF No.1 Pachuca Hidalgo

R-2016-1201-8

Identificar las relaciones intrafamiliares en mujeres adolescentes embarazadas
adscritas al HGZ Y MF No. 1 Pachuca Hidalgo

Aplicacion de Escala de ERI en Mujeres Adolescentes embarazadas 10-19 afios

Incomodidad ante respuestas de items.

Conocer las relaciones intrafamiliares de mujeres Adolescentes Embarazadas
segun Escala de ERI

Los participantes tendran acceso a los resultados arrojados, asi como a toda la
informacién derivada de la investigacion al término de esta.

En el momento que lo deseen.

Los datos contenidos en la encuesta seran utilizados Unicamente para fines de
investigacion y Gnicamente los investigadores tendran acceso a la misma.

En caso de coleccién de material biologico (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 derivara a servicios de atencion psicologica en el instituto en
caso de ameritarlo.

Conocer Relaciones Intrafamailiares de Adolescentes Embarazadas

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

Investigador Responsable:

Dr. Hugo Juérez Cacahuatitla matricula 99316531 adscripcion HGZ MF No.1 Pachuca

Hidalgo Teléfono 7711632352

Colaboradores:

Dra. Ruth Xéchitl Bautista Sanchez ,adscripcion HGZ MF No.1 Pachuca Hidalgo matricula

99138237 Teléfono 7711576541

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

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccioén, relacién 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 informacién relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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Relaciones Intrafamiliares en Mujeres adolescentes embarazadas adscritas al HGZ Y
MF No.1 Pachuca Hidalgo

Nombre del estudio:

Lugar y fecha:

Ndmero de registro: R-2016-1201-8

Identificar las relaciones intrafamiliares en mujeres adolescentes embarazadas

Justificacion y objetivo del estudio: . A
adscritas al HGZ Y MF No.1 Pachuca Hidalgo

Procedimientos: Aplicacion de Escala de ERI en mujeres Adolescentes Embarazadas 10-19 afios

Posibles riesgos y molestias: Incomodidad ante respuestas de items

Posibles beneficios que recibira al participar  Conocer las relaciones Intrafamiliares en Mujeres adolescentes embarazadas segun
en el estudio: Escala de ERI

Informacién sobre resultados y alternativas Los participantes tendran acceso a los resultados arrojados, asi como a toda la

de tratamiento: informacion derivada de la investigacion al término de esta.
Participacion o retiro: En el momento que lo deseen.
Privacidad y confidencialidad: Los datos contenidos en la encuesta seran utilizados Unicamente para fines de

investigacion y Unicamente los investigadores tendran acceso a la misma.

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.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):  Se derivara a servicio de atencion Psicologica en el instituto
en caso de ameritarlo.

Beneficios al término del estudio: Conocer las Relaciones Intrafamiliares de Adolescentes
Embarazadas

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

Investigador Responsable: Dr. Hugo Juédrez Cacahuatitla matricula 99316531 adscripcién HGZ MF No.1 Pachuca Hidalgo Teléfono
7711632352
Colaboradores: Dra. Ruth Xéchitl Bautista Sanchez matricula 99316531 ,adscripcion HGZ MF No.1 Pachuca Hidalgo

Teléfono 7711576541

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

Nombre y firma de ambos padres o Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
tutores o representante legal
Testigo 1
Testigo 2

Nombre, direccioén, relacién 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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CARTA DE ASENTIMIENTO INFORMADO

- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘ﬂ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE ASENTIMIENTO INFORMADO
(ADOLESCENTES)

Lugar: Fecha: dia___ / mes / afio

ESTIMADO PARTICIPANTE:

La Coordinacién Clinica de Educacion e Investigacion en Salud, del Hospital General Zona Y Medicina Familiar No.1 Pachuca Hidalgo.
Realizan en conjunto un estudio en adolescentes, el cual ha sido aprobado por las autoridades del IMSS y el comité de ética. El motivo de
la presente carta es invitarte a realizarte unas preguntas y que autorices tu participacion firmando esta carta. Te solicitamos que leas la
siguiente informacién y nos preguntes cualquier duda. En caso de firmar esta carta, recibirds una copia de este documento si lo solicitas.

Propésito del estudio:

Identificar las relaciones intrafamiliares en mujeres adolescentes embarazadas adscritas al HGZ Y MF No.1 Pachuca Hidalgo

El embarazo en la adolescencia es una crisis de adaptacion a la dinamica familiar ocasionando cominmente una disfuncién familiar
en ellas, llegando a constituir un factor de riesgo, repercutiendo en su salud con patologias agregadas como son depresién post

parto, ansiedad, violencia intrafamiliar y desnutricién. Por lo que las relaciones intrafamiliares que se dan entre los integrantes de cada
familia, forman parte primordial de este proceso.

Por esta razon te invitamos a participar en el presente estudio que consiste en:

1. Se te aplicaran cuestionarios de algunos antecedentes, en los cuales responderas en que semanas de gestacion te encuentras,
estado civil, escolaridad y Ocupacion, en esta debes contestar de manera correcta, esta informacion se guardara de manera
confidencial y no se publicara tu nombre, por lo tanto es importante que nos proporciones la informacién real.

2. Se te aplicara un cuestionario de escala de ERI para conocer las relaciones Intrafamiliares

Posibles riesgos y molestias: En este protocolo los riesgos que pudieras presentar son practicamente nulos, relacionados con datos
personales y acerca del conocimiento de las relaciones intrafamiliares.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: Al conocer las relaciones intrafamiliares podriamos elaborar estrategias
de atencion y apoyo psicolégico de la adolescente embarazada.

Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento: Su daré a conocer como son las relaciones intrafamiliares de las
adolescentes embarazadas y se desarrollaran estrategias para recibir una atencién psicolégica en caso de requerirlo.
Participacién o retiro: Eres libre de participar de manera voluntaria y de retirarte en el momento que asi lo decidas, tienes la garantia de
que se te responderan las dudas que puedan surgir y esto no tendra ninguna repercusion en tu atencion médica del instituto.

ESTE ESTUDIO NO TIENE NINGUN COSTO.

Nombre del padre o tutor: Firma o huella digital:
Nombre del paciente: Firma o huella digital:
Nombre del testigo 1: Firma o huella digital:
Nombre del testigo 2: Firma o huella digital:
Nombre de quien recabd el consentimiento: Firma:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podras dirigirte a:

Investigador Responsable: Dr. Hugo Juéarez Cacahuatitla matricula 99316531,adscripcion HGZ MF No.1 Pachuca Hidalgo Teléfono
7711632352

Colaboradores: Dra. Ruth X6chitl Bautista Sanchez matricula 99316531 ,adscripcion HGZ MF No.1 Pachuca Hidalgo
Teléfono 7711576541

Clave: 2810-009-013
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