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1.1 ANTECEDENTES.

La poblacién adolescente de México se duplicé en términos porcentuales en los
altimos 30 afios. En 1970 representaba 11.4 % de la poblacion nacional, hoy
representa el 21.3%. Se estima que hay 1,200 millones de adolescentes en el
mundo. (1). De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, define la
adolescencia al periodo de la vida en el cual el individuo adquiere la capacidad
reproductiva, transita los patrones psicologicos de la nifiez a la adultez y consolida
la independencia socioecondémica y se fija sus limites entre los 10 a 19 afios y se
ha sefialado el embarazo como una de las prioridades en la atencién de los
adolescentes ya que repercute tanto en la salud de la madre como en la del nifio.
(2) La mayoria de la gente joven principia a tener sexo a mitad de su
adolescencia, aproximadamente ocho afios antes de casarse. Mas de la mitad de
los adolescentes de 17 afios han tenido una relacion sexual. (3) La mitad de los
embarazos de adolescentes ocurren durante los seis meses siguientes al inicio de
sus relaciones sexuales, 20% en el primer mes. Mientras mas joven una mujer
haya tenido su primera relacién sexual, es mas probable que hubiera sido forzada
a hacerlo, 7 de cada 10 menores de 13 afios. (4) Uno de cada 6 nacimientos en el
pais, ocurre en mujeres menores de 19 afios. El embarazo en la adolescencia se
considera desde el punto de vista médico y social como una situacion de riesgo

para la salud y el desarrollo personal de la madre, su hijo o hija y su pareja. (5)

Por lo anterior, el seguimiento de la gestacion debe contemplar no solo la
asistencia obstétrica como tal, sino adoptar un enfoque integral que atienda

ademas, las necesidades psicosociales de la embarazada y su familia.(6)



Se han mencionado ciertas condiciones riesgosas que pueden considerarse
contribuyentes al embarazo en la adolescencia como son en nuestra época, la
menor aceptacion de los valores tradicionales familiares, la poca comunicacion
familiar, sobre todo con la figura materna, el abandono de la escuela, la menarquia
precoz, baja autoestima, con la consiguiente carencia de proyectos de vida, el
poco conocimiento sobre métodos anticonceptivos, familias disfuncionales, madre

o hermana embarazadas en la adolescencia, ausencia de padre. (7)

El funcionamiento en la familia es un factor determinante en la conservacion de la
salud o la aparicién de la enfermedad entre sus miembros. Con base en que la
familia cumpla o deje de cumplir eficazmente sus funciones se habla de familia
funcional o disfuncional, ya que la funcionalidad familiar es la capacidad del
sistema para enfrentar y superar cada una de las etapas del ciclo vital y las crisis
por las que atraviesa. (8) La familia acorde sus posibilidades, debe satisfacer las
necesidades béasicas de sus miembros y es el medio fundamental para trasmitir a
las nuevas generaciones los valores culturales, morales, espirituales, costumbres
y tradiciones propias de cada sociedad. (9) La familia es la mas antigua de las
instituciones sociales humanas y sobrevivird en una forma u otra, mientras exista
nuestra especie. La familia es la unidad social basica y como tal, es la causa de
muchos problemas relacionados con la salud, el término familia se ha definido de
distintas formas, el grupo formado por marido, mujer e hijos sigue siendo la unidad
basica en la cultura de Occidente, la cual aun conserva la responsabilidad de
proveer de miembros nuevos a la sociedad, socializarlos y otorgarles apoyo

emocional y fisico.



Las familias estan inmersas en un campo muy amplio de influencias culturales,
cambios historicos y conflictos de valores debidos a diferencias étnicas, religiosas
y de clase social. (10)

El estudio de la familia desde la perspectiva médica requiere conocer su estructura
y su funcionalidad. La disfuncion familiar es una alteracion en la dinamica familiar
que da como resultado que el individuo tenga problemas de interrelacion consigo
mismo y con las estructuras sociales, una condicibn compleja que requiere
modificaciones estructurales y adaptativas respecto a valores sociales, aspectos
econdmicos, sexuales, religiosos. Las interacciones entre los miembros de la
familia pueden ser negativas o positivas; cuando se dan las segundas producen
sensacion de bienestar y de apoyo, la cual permite mantener el soporte emocional
como vehiculo de socializacion. En su conjunto influyen directamente y de manera
determinante en las caracteristicas de la dinadmica familiar. (11)

Por lo anterior, el diagnostico del grado de salud familiar por medio de la
evaluacion de funciones familiares permite dar orientacion para conservar la
integridad familiar, la salud fisica, la coherencia y el afecto, con el fin de mantener
en lo posible el nuacleo familiar en una homeostasis bioldgica y psicoafeciva que
genere acciones tendientes a cumplir las funciones que se esperan de ella.

La disfuncién familiar es un factor predisponente en la aparicion de trastornos
emocionales psicoldgicos como farmacodependencia, embarazo, depresion
desercion escolar. EI embarazo no planeado es una de las amenazas para el
desarrollo integral de los y las adolescentes, ya que esta situacion no esperada
puede poner en peligro la salud de la mujer y retrasar o suspender los procesos de

capacitacion para la vida y para el trabajo productivo. (12)



El embarazo y la maternidad durante la adolescencia estan asociados a riesgos
meédicos y psicosociales significativos tanto en la madre como en el producto. Esto
ha permitido identificar a la mujer adolescente embarazada como de alto riesgo, el
cual se refleja en una mayor morbimortalidad tanto materna como perinatal, siendo
las principales complicaciones maternas: Hipertension arterial inducida por el
embarazo, anemia, mayor frecuencia de desproporcion cefalo-pélvica, aborto,
trabajo de parto pretérmino y pre-eclampsia. (13) Durante el afio 2000 en México
se registraron 180 muertes maternas en mujeres adolescentes, lo que representa
la cuarta causa de defunciones en mujeres de este grupo de edad. La mortalidad
materna del grupo de 15 —19 afios en los paises en desarrollo se duplica al
compararla con la tasa de mortalidad materna del grupo de 20-34 afos.(14)
Comunmente las instituciones de salud visualizan la problematica de la
adolescente embarazada desde un punto de vista clinico, biolégico dejando a un
lado los aspectos de la dinamica familiar, estos tienden a ser mucho mas dificiles
de manejar ya existe desde mucho antes del embarazo de la adolescente una
dinamica familiar disfuncional. EI &mbito familiar es un entorno complejo en donde

las necesidades son tan variadas como lo son las propias familias. (15)

El papel del Médico Familiar es sumamente importante ya que su accidon es
integral, preventiva y anticipatoria, afirmamos que ademas de diagnosticar,
pronostica, siendo capaz de prever los eventos que puedan alterar la salud
familiar, realizar una evaluacion de la dinamica familiar, y realizando actividades

concretas de orientacion familiar. (16)



1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El nimero de embarazos en la adolescencia ha ido aumentando en los dltimos 25
afos. Esto constituye un grave problema de salud publica asi como de politicas
sociales, con graves repercusiones biolégicas y psicoldgicas tanto a la madre
como al hijo. El funcionamiento en la familia es un factor determinante en la
conservacion de la salud o la aparicion de la enfermedad entre sus miembros. Con
base en que la familia cumpla o deje de cumplir eficazmente sus funciones se
habla de familia funcional o disfuncional, ya que la funcionalidad familiar es la
capacidad del sistema para enfrentar y superar cada una de las etapas del ciclo
vital y las crisis por las que atraviesa. La familia acorde a sus posibilidades, debe
satisfacer las necesidades basicas de sus miembros y es el medio fundamental
para trasmitir a las nuevas generaciones los valores culturales, morales,
espirituales, costumbres y tradiciones propias de cada sociedad.

Es definitivo que la dindmica familiar es un factor determinante para el crecimiento
de los hijos en la familia y es la etapa de la adolescencia cuando la comunicacién
y la dinamica familiar son cruciales. La participacion de los ambitos social,
sociodinamica y psicolégica no se les ha dado la importancia que tienen ya que
sus interacciones entre si, explican que una de las causas por la que una
adolescente termina embarazada es la presencia de disfuncién familiar en el seno
de su familia y esto provocar la interrupcion del proyecto de vida de las

adolescentes embarazadas.

¢,Cual es la frecuencia de Disfuncién Familiar en la adolescente embarazada?

10



1.3 JUSTIFICACION.

Los adolescentes en nuestro pais representan la cuarta parte de la poblacion,
sabemos que una de las principales repercusiones de la practica sexual durante la
adolescencia es el embarazo. Actualmente a nivel mundial hay un millén de
adolescentes que quedan embarazadas. Desde el enfoque de la salud el
embarazo a esta edad constituye un indicador importante en las condiciones de
vida de una poblacién ya que las tasas de morbilidad y mortalidad se ven
incrementadas. En las Ultimas décadas el cambio en las condiciones sociales ha
modificado la dinamica familiar, los padres, por motivos laborales estan ausentes
del hogar aunado a que la vida matrimonial se encuentra en un cumulo de
problemas de diferente indole que hace vivir a los hijos en un estado de abandono
o de permanente temor. Comunmente se visualiza la problematica de la
adolescente embarazada desde un punto de vista clinico, biolégico dejando a un
lado los aspectos de la dindmica familiar. Constituyendo el embarazo en la
adolescencia un fracaso de la sociedad y por ende de las familias, con
repercusiones en la escuela, el hogar y en la misma salud de la adolescente
embarazada y del producto. Las relaciones familiares son fundamentales en el
desarrollo de la personalidad de la adolescente.

Por lo que se hace necesario identificar la disfuncion familiar existente en la
poblacion de embarazadas adolescentes adscrito al Hospital General de Zona con
Medicina Familiar No. 2 de Saltillo, Coahuila con el fin de actuar en forma

preventiva para evitar el embarazo en la adolescencia y sus repercusiones.

11



2.1 OBJETIVO GENERAL.

Determinar la frecuencia de la disfunciéon familiar en la adolescente embarazada

en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 2 de Saltillo, Coahuila.

12



2.2 HIPOTESIS:

Es mas frecuente que la adolescente se embaraze cuando tiene disfuncion

familiar.

13



METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudio:
e Observacional
e Descriptivo
e Transversal.

e Retrospectivo.

3.2 Poblaciéon de Estudio:

e Adolescente embarazada.

Lugar de Estudio:
e Hospital General de Zona con Medicina Familiar nimero 2 de

Saltillo, Coahuila.

Periodo de Estudio:

e Julio 2004 — Julio 2005.



Unidad de Analisis:

e Adolescente Embarazada.

3.3 TIPO DE MUESTRA Y TAMANO DE LA MUESTRA.

TIPO DE MUESTRA:

No probabilistica por casos consecutivos.

TAMANO DE LA MUESTRA:

Todas las embarazadas adolescentes que cursen con su primera
gestacion y que acudan a la consulta de Medicina Familiar del
Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 2 de Saltillo,
Coahuila en el periodo comprendido de Diciembre del 2004 a Abril

del 2005.



3.4 CRITERIOS DE SELECCION.

CRITERIOS DE INCLUSION:

1. - Adolescente mujer de 10 a 19 afios de edad con diagndstico de

embarazo adscrita al Hospital General de Zona con Medicina Familiar No.2

2.- Adolescentes embarazadas que curse con su primera gestacion

adscritas al Hospital General de Zona con Medicina Familiar No.2.

3. — Adolescentes embarazadas que aceptaron participar en el
estudio adscritas al Hospital General de Zona con Medicina

Familiar No.2.

CRITERIOS DE EXLUSION:



1.- Mujer de 10 a 19 afios embarazada que no curse con su

primera gestacion.

2.- Mujeres embarazadas que no sean adolescentes.

3.- Adolescente embarazada que no acepte participar en el
estudio.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

1.- Adolescente embarazada en quien no sea posible realizar en
forma

completa la entrevista.

2.- Adolescente embarazada analfabeta.

3.5 VARIABLE DEPENDIENTE

e Adolescente Embarazada.

VARIABLE INDEPENDIENTE

e Disfuncion Familiar.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.



e La operacionalizacion, asi como las escalas y los criterios de

medicion se muestran en los siguientes cuadros.

3.5VARIABLES.

Tipo de la|Definicion Definicion Escala de|Indicador
Variable Conceptual |Operacional |Medicion




DEPENDIENTE | Adolescente |Se solicitara a|Categorica |Si.
Embarazada:|cada Meédico | Nominal No.
mujer de 10|Familiar del
a 19 afnos HGZc/MFNo.2
con el envio de
diagnéstico |adolescentes
de embarazadas
embarazo. |que cursen su

primera
gestacion al
consultorio
del
investigador.

Tipo de la|Definicion Definicion Escala Indicador

Variable. Conceptual Operacional

INDEPENDIENTE | Disfuncion Se Categorica |FACES Il

Familiar: autoaplicara el |Intervalo
Alteracion de |cuestionario

la  dinamica|FACES Il ya

familiar, validado y se
relacionada |clasificara a

con la|las familias en

comunicacion,
estructura 'y
sistema
familiar.

las 16 posibles
combinaciones
de acuerdo a
su cohesion y
adaptabilidad,
para

determinar
son

funcionales o
disfuncionales.

Si




3.6 TECNICAS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION.

Técnica: Cuestionario.

Fuente: Adolescente embarazada.

Instrumento: FACES III.



3.7 METODO PARA CAPTAR LA INFORMACION.

|.- RECOLECCION DE LA INFORMACION.

1. - Efectuar la prueba piloto para evaluar los instrumentos de recoleccion de la

informacion.

2. -Invitar personalmente a cada uno de los médicos familiares de turno
matutino y vespertino a canalizar a todas las adolescentes embarazadas que
cursen su primera gestacion y que acudan a la consulta de medicina familiar al

consultorio del investigador para la autoaplicacion del cuestionario.

ll.- ALMACENAR LA INFORMACION.

1. - Realizar la captura de la informacion.



2. - Analizar la informacion obtenida.

3.8 CONTROL DE CALIDAD.

El control de calidad esta dado por el cuestionario validado FACES IlI
autoaplicado y cuyos resultados seran evaluados por el investigador

responsable del estudio.



3.9 PLAN DE PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS.

1.- Recoleccion de la informacion en los instrumentos disefiados para ello.
2.- Revision de la informacion y codificacion.

3.- Disefio de la base de datos.

4.- Captura de la informacion.

5.- Revision de la base de datos.

6.- Analisis de los datos.



PLAN DE ANALISIS

1.- Para demostrar la relacion de disfuncion familiar con el embarazo
en la adolescencia se obtendra mediante el resultado del puntaje dado

por el cuestionario de FACES Ill.

2.-Se hara una base de datos y se analizard mediante el paquete
estadistico Epi-info 6.0 mediante el cual se mediran frecuencias
simples, proporciones, medidas de tendencia central, de dispersion y

calculo de probabilidad con un nivel de confiabilidad del 95%.

3.10 LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

Este estudio solo nos permite cuantificar la frecuencia de la disfuncién familiar en
la adolescente embarazada y no nos permite establecer una relacion causa

efecto.



3.11 ASPECTOS ETICOS.



1.- Autorizacion del proyecto de investigacion por el comité de
investigacion del Hospital General de Zona con Medicina Familiar No.

2 de Saltillo, Coahuila.

2.- De acuerdo con las consideraciones éticas en la Declaracion de
Helsinki que constituye uno de los principales codigos éticos de la
investigacion biomédica con seres humanos, en éste estudio dado su
disefio no se afecta la integracion fisica ni moral de las adolescentes
embarazadas sujetas a investigacion. Se solicitara el consentimiento
de las participantes, haciendo hincapié que la informacion obtenida es
confidencial y que el personal de salud involucrado sera informado de
los resultados del estudio enfatizando la importancia de identificar en
forma oportuna la disfuncion familiar para evitar el embarazo en la

adolescencia y sus repercusiones



3.12 PRUEBA PILOTO

La prueba piloto se llevara a cabo en el Departamento de Medicina
Familiar del Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 2 de

Saltillo, Coahuila.

1. - Se invitaran a tres adolescentes embarazadas que se encuentren
solicitando consulta de Medicina Familiar, a participar en el estudio de

investigacion.

2. - En el consultorio de Medicina Familiar se les aplicara el
cuestionario ya previamente disefiado FACES IIl, el cual se
complemento con 9 preguntas adicionales iniciales no modificando la
numeracion ya establecida del cuestionario validado para no alterar su
calificacion con el fin de investigar aspectos no contemplados, como
inicio de vida sexual activa, escolaridad, conocimiento de métodos de
planificacion familiar, informacion sobre sexualidad, desercién escolar

o laboral.



3. - Se aplicara el cuestionario solo a la adolescente embarazada sin

acompafante para que no se sienta presionada al contestar el mismo.

4. - Se le cuestionara si hay preguntas que no entienda, para realizar su nueva

formulacién o su cambio.

5. - Se procedera a la captacion, elaboracion y analisis de datos de

interpretacion de resultados de la prueba piloto

3.13 DESCRIPCION DE LOS RECURSOS HUMANOS, FiSICOS Y
FINANCIEROS.

RECURSOS HUMANOS

EQUIPO DE INVESTIGACION.

Investigador responsable.

Asesor.

RECURSOS FiSICOS.

Lapices 30



Hojas 500

Computadora 1
Impresora 1
Escritorio 1

RECURSOS FINANCIEROS.

Recursos propios del equipo de investigacion.

4.- DIRECCION DEL PROYECTO.
4.1 PLAN DE TRABAJO.

ACTIVIDADES |FECHA PERSONAL DIAS
A ASIGNADO PERSONA
DESARROLLAR REQUERIDOS
1) Recuperacion, |1° de Julio del|Investigador 1x62= 62
revision y|2004 al 31 de|Responsable.
seleccioén Agosto del
bibliogréafica 2004.
2) Terminar el|12 de | Investigador 1x 60 =60
Proyecto de | Septiembre  al|Responsable.
Investigacion. 30 de Octubre

del 2004.
3) Registro y|3 de Noviembre|Representantes
aprobacion del|del 2004. del Comité de




Proyecto por el
Comité de
Investigacion.

Investigacion.

4) Presentacion
del Proyecto
ante las
autoridades del
HGZ c/MF No.2
de Saltillo,
Coahuila.

16 de
Noviembre del
2004.

Investigador

Responsable.

1x1=1

5) Aplicacion del
cuestionario ya
elaborado.

1 de Diciembre
del 2004 al 26
de Abril del
2005.

Investigador

Responsable.

1 x100 =100

6) Recoleccion
de la
informacion.

1 de Abril del
2005 al 30 de
Mayo del 2005.

Investigador
Responsable

1x 60= 60

7) Captura de
datos.

2 de Mayo del
2005 al 31 de
Mayo del 2005.

Investigador
Responsable

1x 30= 30

8) Elaboracion.
analisis de datos
e interpretacion
de resultados.

2 de Mayo del
2005 al 30 de
Junio del 2005.

Investigador

Responsable.

1x60 = 60

9) Realizar
informe final.

1 de Julio del
2005 al 30 de
Julio del 2005.

Investigador
Responsable

1x30 = 30

10) Difusion del
proyecto de

investigacion.

1 de Julio del
2005 al 30 de
Julio del 2005.

Investigador

Responsable.

1x30 = 30

4.2 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE JULIO DEL 2004 A

JULIO DEL 2005.




JUL

AGO

SEP

OCT

NOV

DIC

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JL

Revision
Bibliografiita

Terminacion
del proyecto

Registro vy
aprobacién
del proyecto

Presentacion
del Proyecto
ante las
autoridades

Aplicacion
de las
entrevistas

Recoleccion
de la
informacion

Captura de
datos.

Analisis de
datos.

Escritura del
documento,
informes vy
difusion

Preparacion
del
manuscrito
para su
publicacion.




4.2 PLAN PARA LA ADMINISTRACION Y SUPERVISION DEL PROYECTO.
4.3 DIFUSION Y UTILIZACION DE RESULTADOS.

4.4 |.- Administracién del Proyecto de Investigacion.

1.- Se programara una reunion con las autoridades directivas médicas y de
educacion de la unidad para dar a conocer los propdsitos y la importancia de
realizar el Proyecto de Investigacion.

2.-Se gestionara ante la Administracion de la Unidad los requerimientos
materiales, fisicos, humanos y financieros necesarios para el desarrollo del
Proyecto de Investigacion sobre la base del presupuesto establecido.

3.- Monitoreo y administracién de los fondos destinados al proyecto.

Il.- Supervision del Proyecto.

1.- Evaluacion semanal del curso del Proyecto de Investigacién considerando el
desemperio del personal de apoyo en la recoleccion de la informacion, la logistica
y la utilizacion de los recursos materiales y fondo financiero.

2.- Vigilancia del desarrollo del proceso de la busqueda y captura de la
informacion para la deteccién de posibles problemas, con el objeto de establecer
soluciones.

lll.- Plan para la difusion y utilizacion de los resultados de la investigacion.
1.- Proposicion de soluciones de acuerdo a los resultados obtenidos en el estudio.
2.- Elaboracion de sintesis ejecutiva.

3.- Difusion de los resultados en sesion general en el Hospital General de Zona
con Medicina Familiar No. 2 de Saltillo, Coahuila

4.- Publicaciones de resultados en revistas de reconocido prestigio a nivel

Nacional.



5.- PRESUPUESTO

5.1 PRESUPUESTO

CATEGORIA COSTO UNITARIO
COSTO TOTAL

1.- Personas Gasto diario
Total

Investigador $ 100.00
26000.00

2.- Materiales

Cartucho para $ 400.00
800.00
Impresora.

Servicio de $.50
250.00
Copiado

Hojas papel $.10
50.00
Bond.

Lapices $2.00
60.00

Computadora $20,000
20,000

FACTOR
MULTIPLICADOR

No. dias x persona

260 X 1 $

2 $
500 $
500 $
30 $
1 $



TOTAL $
47,160.00

MATERIAL Y METODO.

Se realiz6 un estudio de corte transversal, descriptivo, prospectivo y
observacional, en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar
No. 2 de Saltillo, Coahuila, en el periodo comprendido de diciembre del

2004 a Abril del 2005.

En el periodo referido se estudiaron 40 adolescentes embarazadas entre los 15 y
19 afios de edad, quienes firmaron hoja de consentimiento informado y cumplieron
los criterios de seleccion.

La muestra se obtuvo por muestreo no probabilistica de casos consecutivos. Se
aplicé un cuestionario FACES Ill (Familiy Adaptability and Cohesién Evaluation

Scales), validado, autoaplicado que consta de 20 preguntas para determinar la



disfuncion familiar en las adolescentes embarazadas, agregandosele 9 preguntas

mas para determinar la frecuencia de variables sociodemogréficas.

Dado el tipo de disefio de este estudio para el andlisis de la
informacion se utilizé anicamente estadistica descriptiva.

Para determinar frecuencias simples, proporciones, medidas de
tendencia central y de dispersibn con calculo de probabilidad
estadistica con un nivel de confiabilidad del 95%. Con el paquete

estadistico Epi-info 6.0.

6.- RESULTADOS.

6.1 DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS.

Sé estudiaron 40 adolescentes embarazadas mediante el instrumento validado
FACES Il de las cuales 29 (72.5%) tuvieron familia disfuncional y 11(27.5%)
tuvieron familia funcional, obteniéndose una P < 0. 05 para las familias

disfuncionales, siendo estadisticamente significativa. Ver cuadro y grafica 1.



Sé clasificaron a las familias en las 16 posibles combinaciones con relacion a su
cohesion, adaptabilidad y comunicacion. Encontrandose dentro de las familias
disfuncionales: 4 (10%) fueron familia no relacionadas rigidas, 1 (2.5%) familia
no relacionada estructurada, 1 (2.5%) familia no relacionada flexible, 2 (5%)
familia no relacionadas cadticas, 3 (7.5%) familia semirelacionadas rigidas, 1
(2.5%) familia semirelacionada caotica, 2(5%) familia relacionadas rigidas,
3(7.5%) familia relacionadas cadticas, 1(2.5%) familia aglutinada rigida, 5
(12.5%) familia aglutinadas estructuradas, 1(2.5%) familia aglutinada flexible y
5(12.5%) familia aglutinadas cadticas. Ver cuadro y grafica 2-A.

Dentro de las familias funcionales: 1(2.5%) familia semirelacionada estructurada,
3(7.5%) familia semirelacionadas flexibles, 2 (5%) familia relacionadas

estructuradas y 5(12.5%) familias relacionadas flexibles. Ver cuadro y grafica 2-B.

En cuanto a la relacion de la edad de las adolescentes embarazadas con la
funcionalidad familiar encontramos de 19 afios 6 (20.68%) con familia disfuncional
y 4(36.36%) con familia funcional (36.36%), de 18 afios 7 (24.13%) con familia
disfuncional y 3(27.27%) con familia funcional, de 17 afios 11(37.93%) con
familia disfuncional y 2(18.18%) con familia funcional, de 16 afios 1 (3.44%) con
familia disfuncional y 1 (9.09%) con familia funcional, de 15 afios 4 (13.79%) con
familia disfuncional y 1 (9.09%) con familia funcional.

Con una razén de prevalencia de 2.75 para las adolescentes de 17 afios con una

p< 0.05 significativamente estadistica. Ver cuadro y gréfica 3.



La relacion de la escolaridad de las adolescentes embarazadas con la
funcionalidad familiar fue primaria 5 (100%) con familia disfuncional, secundaria 15
(88.23%) con familia disfuncional y 2 (11.76%) con familia funcional, preparatoria
8 (53.33%) con familia disfuncional y 7 (46.66%) con familia funcional y profesional
1 (33.33%) familia disfuncional y 2 (66.66%) con familia funcional. Se encontr6

gue a menor escolaridad mayor disfuncion familiar. Ver cuadro y grafica 4.

El inicio de la vida sexual activa en relacion con la funcionalidad familiar fue a los
15 afios 8 (88.88%) con familia disfuncional y 1 (10.11%) familia funcional, a los
16 afos 10 (76.92%) con familia disfuncional y 3(23.07%) con familia funcional, a
los 17 afios 10 (83.33%) con familia disfuncional y 2(16.66%) con familia
funcional, a los 18 afos 4 (80%)con familia disfuncional y 1 (20%) familia

funcional, a los 19 afios 1(100%) familia funcional. Ver cuadro y gréfica 5

En cuanto a la edad de las adolescentes embarazadas encontramos del5 afios 5
(12.5%), de 16 afnos 2(5%), de 17 afios 13 (32.5%), de 18 afios 10 (25%), de 19
afios (25%). La media de edad fue 17.4, con una mediana de 17.45, con una
moda de 17 afios, con desviacion estandar de 1.27. Por grupo de edad se
encontré la mayor cantidad de adolescentes embarazadas a los 17 afios. Ver

cuadro y gréfica 6.

El grado de escolaridad de las adolescentes embarazadas fué, primaria 5 (12.5%),

secundaria 17(42.5%), preparatoria 15 (37.5%) y profesional 3 (7.5%). De acuerdo



con el grado de escolaridad la mayor parte de las adolescentes embarazadas
cursaron hasta el nivel de secundaria. Ver cuadro y grafica 7.

La edad de inicio de vida sexual activa fue afios 15 afios 9 (22.5%), a los 16 afios
13 (32.5%), a los 17 afos 12 (30%), a los 18 aflos 5 (12.5%) y a los 19 afios 1
(2.5%). Con una media=16.4, una mediana=16, una moda=16, desviacion
estandar 1.06. Ver cuadro y grafica 8.

De las adolescentes embarazadas que tuvieron algun tipo de conocimiento acerca
de los métodos de planificacion familiar encontramos 24 ( 60%) y 16 (40%)

desconocen el tema. Ver gréfica 9.

Con informacion sobre sexualidad, 33 (82.5%) la habian recibidoy 7
(17.5%) no refirieron haberla recibido. Ver grafica 10.

La fuente de informacion de dichos conocimientos segun refirieron
ellas mismas fue por la escuela 25 (62.5%), por los padres 8(20%),
por los medios de comunicacion y por amigos 2 (5 %). El 57.3% de
las adolescentes embarazadas tuvieron que dejar de trabajar o
estudiar por causa del embarazo. Ver grafica 11.

6.2 TABLAS Y GRAFICAS

CUADRO 1

CLASIFICACION DE LAS FAMILIAS DE LAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS

DINAMICA FAMILIAR |FRECUENCIA PORCENTAJE

FUNCIONAL 11 FAMILIAS 27.5%

DISFUNCIONAL 29 FAMILIAS 72.5%




Fuente: Cédula de recoleccion de datos FACES llI

GRAFICA 1

Clasificacion de Familias

O Familia Funcional

E Familia
Disfuncional

Familia Familia
Funcional Disfuncional

Fuente: Cédula de recolecciéon de datos FACES IlI.

CUADRO 2-A



CLASIFICACION DE LOS DIFERENTES TIPOS DE FAMILIAS
DISFUNCIONALES DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS

COHESION |ADAPTABILIDAD TIPO DE FRECUENCIA |PORCENTAJ
FAMILIA
No Relacionada Rigida No Relacionada- 4 10%
Rigida
No Relacionada Estructurada No Relacionada- 1 2.5%
Estructurada
No Relacionada Flexible No Relacionada- 1 2.5%
Flexible
No Relacionada Cadtica No Relacionada- 2 5%
Cadtica
Semirelacionada Rigida Semirelacionada 3 7.5%
Rigida
Semirelacionada Caodtica Semirelacionada- 1 2.5%
Caodtica
Relacionada Rigida Relacionada- 2 5%
Rigida
Relacionada Cadtica Relacionada- 3 7.5%
Cadtica
Aglutinada Rigida Aglutinada- 1 2.5%
Rigida
Aglutinada Estructurada Aglutinada- 5 12.5%
Estructurada
Aglutinada Flexible Aglutinada- 1 2.5%
Flexible
Aglutinada Cadotica Aglutinada- 5 12.5%
Cadtica

Fuente: Cedula de recolecciéon de datos FACES Il
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GRAFICA 2-A

CLASIFICACION DE LOS DIFERENTES TIPOS DE FAMILIAS
DISFUNCIONALES EN LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS
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CUADRO 2-B
CLASIFICACION DE LOS DIFERENTES TIPOS DE FAMILIAS
FUNCIONALES EN LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS

COHESION |ADAPTABILIDAD| TIPO DE FAMILIA |FRECUENCIA|PORCENT
Semirelacionada| Estructurada Semirelacionada- 1 2.5%
Estructurada
Semirelacionada Flexible Semirelacionada- 3 7.5%
Flexible
Relacionada Estructurada Relacionada- 2 5%
Estructurada
Relacionada Flexible RelacionadaFlexible 5 12.5%

Fuente: Cédula de informacién de datos FACES Il
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) GRAFICA 2-B
CLASIFICACION DE LOS DIFERENTES TIPOS DE FAMILIAS
FUNCIONALES EN LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS

Familias Funcionales




Fuente. Cédula de recoleccion de datos FACES IlI.

CUADRO 3

RELACION DE LA EDAD DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS
CON LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR A LA QUE PERTENECEN

EDAD DE LA | FRECUENCIA |PORCENTAJE| FRECUENCIA DE |PORCENTA
ADOLESCENTE| DE FAMILIAS FAMILIAS
EMBARAZADA |FUNCIONALES DISFUNCIONALES
19 ANOS 4 36.36% 6 20.68%
18 ANOS 3 27.27% 7 24.13%
17 ANOS 2 18.18% 11 37.93%
16 ANOS 1 9.09% 1 3.44%
15 ANOS 1 9.09% 4 13.79%

Fuente: Cedula de recolecciéon de datos FACES Il

GRAFICA 3

RELACION DE LA EDAD DE LAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS CON LA FUNCIONALIDAD FUNCIONAL
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Fuente: Cedula de recoleccién de datos FACES IlI.

CUADRO 4

RELACION DE LA ESCOLARIDAD DE LAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS CON LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR A LA QUE

PERTENECEN
ESCOLARIDAD | FRECUENCIA |PORCENTAJE| FRECUENCIA DE |PORCENT/
DE FAMILIAS FAMILIAS
FUNCIONALES DISFUNCIONALES
PRIMARIA 0 0% S 100%
SECUNDARIA 2 11.76% 15 88.23%
PREPARATORIA 7 46.66% 8 53.33%
PROFESIONAL 2 66.66% 1 33.33%

Fuente: Cédula de recoleccion de datos FACES Il y cuestionario

anexo.

] GRAFICA 4
RELACION DE LA ESCOLARIDAD DE LAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS CON LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR
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Fuente: Cédula de recoleccion de datos FACES Il y cuestionario

anexo.

CUADRO 5

RELACION DEL INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA DE LAS
ADOLESCENTES EMBARAZADAS CON LA FUNCIONALIDAD
FAMILIAR A LA QUE PERTENECEN

INICIO | FRECUENCIA DE |PORCENTAJE | FRECUENCIA |PORCENTAJE
VIDA FAMILIAS DE FAMILIAS
SEXUAL | DISFUNCIONALES FUNCIONALES
ACTIVA
15 8 88.88% 1 10.11%
ANOS
16 10 76.92% 3 23.07%
ANOS
17 10 83.33% 2 16.66%




ANOS

18 4 80% 1 20%
ANOS

19 0 0% 1 100%
ANOS

Fuente: Cedula de recoleccion de datos FACES Il y cuestionario
anexo.

GRAFICA 5

RELACION DEL INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA CON LA
FUNCIONALIDAD FAMILIAR
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Fuente: Cedula de recoleccion de datos FACES Il y cuestionario.

CUADRO 6

CLASIFICACION POR EDADES DE LA ADOLESCENTE
EMBARAZADA

|GRUPO DE EDAD  |FRECUENCIA |PORCENTAJE |




15 ANOS 5 12.5%
16 ANOS 2 5%

17 ANOS 13 32.5%
18 ANOS 10 25%
19 ANOS 10 25%

Fuente: Cédula de recoleccion de datos del cuestionario.

GRAFICA 6

Clasificacion de las adolescentes
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CLASIFICACION POR GRADO DE ESCOLARIDAD DE LAS

CUADRO 7

ADOLESCENTES EMBARAZADAS

ESCOLARIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
Nivel Primaria 5 12.5%
Nivel Secundaria 17 42.5%
Nivel preparatoria 15 37.5%
Profesional 3 7.5%

Fuente: Cédula de recoleccion de datos cuestionario.

GRAFICA 7

Clasificacion de las adolescentes embarazadas
por escolaridad

Profesional
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Fuente: Cédula de recoleccion de datos cuestionario.



CUADRO 8

INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA DE LAS ADOLESCENTES

EMBARAZADAS
INICIA VIDA SEXUAL |FRECUENCIA PORCENTAJE
15 ANOS 9 22.5%

16 ANOS 13 32.5%

17 ANOS 12 30%

18 ANOS 5 12.5%

19 ANOS 1 2.5%

Fuente: Cédula de recoleccion de datos cuestionario.

GRAFICA 8

Clasificacion de las adolescentes embarazadas por
inicio de vida sexual
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Fuente: Cédula de recoleccion de datos cuestionario.

GRAFICA 9

CONOCIMIENTO DE METODOS DE PLANIFICACION
FAMILIAR
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Fuente: Cédula de recoleccion de datos cuestionario.

GRAFICA 10
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Fuente: Cedula de recoleccion de datos cuestionario.

GRAFICA 11
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7.- DISCUSION.

7.1. DISCUSION DE LOS RESULTADOS ENCONTRADOS.

Se realizé el andlisis del estudio se encontr6 que de las 40 adolescentes
embarazadas que integraron la muestra el 29 (72.5%) presento disfuncion familiar

y el 11 (27.5%) pertenecié a una familia funcional.

Un estudio realizado por Luna — Navarro Antonio, Gomez Soto Victor.

Este estudio lo realizaron al igual que el nuestro con el instrumento de



FACES Illl, la muestra del estudio fue de 79 encuestas pero el
resultado es igual al nuestro ya que se encontré6 un porcentaje del
63.29% familias disfuncionales en las adolescentes embarazadas y un
36.70% familias funcionales en las adolescentes embarazadas datos
gue concuerdan con nuestro estudio por la mayor proporcion de

familias disfuncionales en las adolescentes embarazadas.

Rangel José, Patifio J, realizaron un estudio en donde utilizaron el instrumento de
APGAR familiar en donde encontro disfuncion familiar severa en 6%, disfuncion
familiar moderada en 27% y normal en 67%, los aspectos mas alterados fueron el
de crecimiento y afecto por parte de la familia de origen, lo que las obligo a unirse
a otra pareja, este estudio difiere del nuestro ya que nosotros encontramos mayor
porcentaje de familias disfuncionales (72.5%) en las adolescentes embarazadas el
instrumento utilizado por nosotros fué FACES Il que abarca cohesion,
adaptabilidad y comunicacion. Encontrando concordancia en ambos estudios en el
nivel de escolaridad de las adolescentes embarazadas que fue el nivel de
secundaria, ellos obtuvieron escolaridad secundaria en el 50% y nosotros en el

42.5%

Cuevas Arana Victoria, Olvera Guerra Jesus, realizaron un estudio
donde encontraron que la disfuncion familiar es determinante para el
embarazo en la adolescencia en mas del 60% de las adolescentes

embarazadas estudiadas, ellos utilizaron un cuestionario disefiado por



un comité multidisciplinario de expertos. El cual coincide con nuestro
estudio en determinar el alto porcentaje (72.5%) de disfuncion familiar
en la adolescente embarazada a pesar de que utilizaron otro
instrumento diferente al nuestro. Este estudio también clasifico la edad
de las adolescentes embarazadas encontraron como edad promedio
los 17 afos (51%), nuestro estudio concuerda en este dato
encontrando, al igual que ellos el mayor porcentaje de la edad de la
adolescente embarazada a los 17 afos (32.5%). Concordando
también en el nivel de escolaridad de las adolescentes embarazadas,
ellos obtuvieron grado de escolaridad de secundaria (89%), y nosotros
encontramos escolaridad secundaria en un (42.5%). Concordando en
que las adolescentes embarazadas conocian los métodos de
planificacion familiar en el 69%, nosotros con la muestra estudiada
obtuvimos el 60%. Aunque los porcentajes varian los 2 estudios tienen
la mayor frecuencia en estos datos por lo que son concordantes. Este
estudio difiere con el nuestro en el promedio de inicio de vida sexual
activa para ellos fué a los 15 afios (85%), y en el nuestro fué 16 afios

(32.5%).



Gudiel Cindy, Caffaro Carlo, realizaron un estudio entre las
adolescentes embarazadas investigando sus causas y repercusiones
mediante un cuestionario previamente validado por expertos,
encontraron que la disfuncion familiar era determinante se encontré en
un 64.8% alteraciones en la dinamica familiar, concordando con el
nuestro donde encontramos un porcentaje alto de 72.5% de disfuncion
familiar utilizando nosotros un instrumento validado FACES |lII.
Concuerdan ambos estudios que las adolescentes embarazadas dejan
de trabajar o estudiar ellos obtuvieron el 58.1%, y nuestro estudio

revelo el 57.3%.



8.-CONCLUSIONES.

8.1 CONCLUSIONES.

La informaciéon obtenida en este estudio demostré que se cumplié con
el objetivo propuesto que era determinar la frecuencia de la disfuncion
familiar en la adolescente embarazada en el Hospital General de Zona

con Medicina Familiar No. 2 de Saltillo, Coahuila.

Con los resultados obtenidos se concluye lo siguiente:
1.- La Disfuncion Familiar se presento en 29 familias (72.5%) de las

adolescentes embarazadas estudiadas.

2.- Dentro de diferentes tipos de familia obtenida por FACES Ill, dentro
de las familias disfuncionales, predominaron; 5(12.5%) familia

aglutinada estructurada y 5 (12.5%) familia aglutinada cadtica.

3.- En relacién a la edad de las adolescentes embarazadas y su
funcionalidad familiar se encontré disfuncion familiar en mas familias

con adolescente embarazadas de 17 afos.



4.- En cuanto a la escolaridad y la funcionalidad familiar se encontré
gue a mayor disfuncion familiar menor escolaridad de las adolescentes

embarazadas.

5.- El inicio temprano de la vida sexual activa en este estudio a los 16
afnos esta en relacion directa con el embarazo en la adolescencia.
6.- Por grupo de edad se encontré la mayor cantidad de adolescentes

embarazadas a los 17 afnos.

7.- De acuerdo con el grado de escolaridad la mayor parte de las

adolescentes embarazadas cursaron hasta el nivel de secundaria.

8.- 24 (60%) adolescentes embarazadas refirieron conocer los

meétodos de planificacion familiar.

9.- 33(82.5%) adolescentes embarazadas refirieron haber recibido
algun tipo de informacion sobre sexualidad, de la cual el 62.5% fue por
la escuela, el 20% por los padres.

10.- El 57.3% de las adolescentes embarazadas tuvieron que

suspender sus estudios o su trabajo por causa del embarazo.



RECOMENDACIONES.
Aunque nuestro estudio es descriptivo y cumple los objetivos

establecidos, se suguiere abrir nuevas lineas de investigacion .

Realizar estudios comparativos para determinar factores de riesgos o

causalidad.
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10.1 ANEXOS

PROTOCOLO DE INVESTIGACION

CUESTIONARIO SOBRE EL EMBARAZO EN LA ADOLOESCENCIA.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR
NUMERO 2. SALTILLO COAHUILA.

FICHA DE IDENTIFICACION:

NOMBRE DE LA PACIENTE:

AFILIACION:

DIRECCION: TELEFONO:
CONSULTORIO: TURNO: OCUPACION:

EDAD: ESCOLARIDAD ESTADO
CIVIL:

FAMILIAR RESPONSABLE, PARENTESCO Y TELEFONO:

1.- ¢Inicio de vida sexual activa? ANOS

2.-¢,Antes del embarazo habias recibido informaciéon sobre como
prevenir un embarazo?
NO Sl

3.-¢,Conoces los métodos de planificacion familiar?
NO Sl CUALES CONOCES?

4.-¢,De quien has recibido informacion sobre sexualidad y embarazo?
PADRES AMIGOS ESCUELA MEDIOS DE
COMUNICACION

5.-¢ Qué sentiste cuando supiste que estabas embarazada?
ALEGRIA MIEDO ANGUSTIA TRISTEZA.

6.-¢,Quién fué la primera persona que le informaste que estabas
embarazada?
PADRES AMIGAS NOVIO HERMANOS



7.- ¢ Fuiste forzada a la relacion sexual?
NO SI  POR QUIEN: FAMILIAR AMIGO
DESCONOCIDO

8.-¢,Conoces a donde recurrir en busqueda de educacion y ayuda
sexual?
NO Sl

9.- ¢ Tuviste que dejar de trabajar o estudiar por el embarazo?
NO Sl
SUBRAYA LA RESPUESTA QUE PARA TI SEA CORRECTA

1.- ¢Los miembros de la familia se dan apoyo entre si?

1-NUNCA 2- CASI NUNCA 3-ALGUNAS VECES 4-CASI SIEMPRE 5-SIEMPRE

2.- ¢, En la familia, se toman en cuenta las sugerencias de los hijos
para resolver los problemas?

1-NUNCA 2- CASINUNCA 3-ALGUNAS VECES 4-CASI SIEMPRE 5-SIEMPRE
3.-¢,Aceptamos las amistades de los demas miembros de la familia?
1-NUNCA  2- CASI NUNCA 3-ALGUNAS VECES 4-CASI SIEMPRE 5-SIEMPRE
4.-¢ Los hijos pueden opinar en cuanto a su disciplina?

1-NUNCA  2- CASI NUNCA 3-ALGUNAS VECES 4-CASI SIEMPRE 5-SIEMPRE
5.-¢, Nos gusta convivir solo con familiares cercanos?

1-NUNCA 2- CASINUNCA 3-ALGUNAS VECES 4-CASI SIEMPRE 5-SIEMPRE

6.- ¢ Cualquier miembro de la familia puede tomar la autoridad?

1-NUNCA 2- CASI NUNCA 3-ALGUNAS VECES 4-CASI SIEMPRE 5-SIEMPRE

7.-¢ Nos sentimos mas unidos entre nosotros que con personas que no son de
nuestra familia?




1-NUNCA 2- CASINUNCA 3-ALGUNAS VECES 4-CASI SIEMPRE 5-SIEMPRE

8.-¢, Nuestra familia cambia el modo de hacer sus cosas?

1-NUNCA 2- CASI NUNCA 3-ALGUNAS VECES 4-CASI SIEMPRE 5-SIEMPRE
9.-¢, Nos gusta pasar el tiempo libre en familia?

1-NUNCA 2- CASI NUNCA 3-ALGUNAS VECES 4-CASI SIEMPRE 5-SIEMPRE
10.-¢, Padres e hijos se ponen de acuerdo en relacidén con los castigos?

1-NUNCA 2- CASI NUNCA 3-ALGUNAS VECES 4-CASI SIEMPRE 5-SIEMPRE

11.- ¢ Nos sentimos muy unidos?

1-NUNCA 2- CASI NUNCA 3-ALGUNAS VECES 4-CASI SIEMPRE 5-SIEMPRE

12.- ¢ En nuestra familia los hijos toman las decisiones?

1-NUNCA 2- CASI NUNCA 3-ALGUNAS VECES 4-CASI SIEMPRE 5-SIEMPRE

13.- ¢Cuando se toma una decisién importante toda la familia esta presente?

1-NUNCA 2- CASI NUNCA 3-ALGUNAS VECES 4-CASI SIEMPRE 5-SIEMPRE

14.- ¢ En nuestra familia las reglas cambian?

1-NUNCA 2- CASI NUNCA 3-ALGUNAS VECES 4-CASI SIEMPRE 5-SIEMPRE

15.- ¢ Con facilidad podemos planear actividades en familia?

1-NUNCA 2- CASI NUNCA 3-ALGUNAS VECES 4-CASI SIEMPRE 5-SIEMPRE

16.-¢ Intercambiamos los quehaceres del hogar entre nosotros?

1-NUNCA 2- CASI NUNCA 3-ALGUNAS VECES 4-CASI SIEMPRE 5-SIEMPRE




17.- ¢ Consultamos unos con otros para latoma de decisiones?

1-NUNCA 2- CASI NUNCA 3-ALGUNAS VECES 4-CASI
SIEMPRE 5-SIEMPRE

18.-¢, En nuestra familia es dificil identificar quien tiene la autoridad?

1-NUNCA 2- CASI NUNCA 3-ALGUNAS VECES 4-CASI SIEMPRE 5-SIEMPRE

19.-¢La unién familiar es muy importante?

1-NUNCA 2- CASI NUNCA 3-ALGUNAS VECES 4-CASI SIEMPRE 5-SIEMPRE

20.-¢ Es dificil decir quien hace las labores del hogar?

1-NUNCA 2- CASI NUNCA 3-ALGUNAS VECES 4-CASI SIEMPRE 5-SIEMPRE
FACES Il (Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales) es un instrumento
creado por Olson y cols, que cuenta con el respaldo de 25 afios de investigacion y
mas de 700 publicaciones cientificas que han permitido afinar al Modelo
Circunflejo de los Sistemas Familiares y Conyugales.

FACES Il :

F&cil de aplicar.

Cuenta con una escala con 5 opciones con valores del 1 al 5.

Puede ser contestado por mayores de 12 afos.

Permite clasificar a las familias en 16 posibles combinaciones de las
dimensiones de cohesion y adaptabilidad.

CALIFICAION DE FACES Il

e La calificacion en COHESION es igual a la suma de los puntajes
obtenidos en items NONES.

e La calificacion en ADAPTABILIDAD es igual a la suma de los
puntajes obtenidos en los items PARES.

¢ Integra 3 dimensiones de la vida familiar:

COHESION
2. ADAPTABILIDAD

=




3. COMUNICACION.

CALIFICACION FACES llI

ADAPTABILIDAD

AMPLITUD DE CLASE

RIGIDA 10-19

ESTRUCTURADA 20- 24
FLEXIBLE 25 - 28
CAOTICA 29 - 50

COHESION AMPLITUD DE CLASE

NO RELACIONADA 10 - 34
SEMIRELACIONADA 35 -40
RELACIONADA 41 -45
AGLUTINADA 46 -50
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