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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la disfuncion familiar, considerada como un factor de riesgo para
gue se embarace la adolescente, asi como los factores biopsicosociales que se
desarrollan a su alrededor, lo cual complica complica el binomio, con un futuro
incierto y mal prondstico.

Material y Métodos: Es un estudio transversal, descriptivo, observacional, se
entrevistaron a 203 adolescentes embarazadas, el tamafio de la muestra se
calculé por ecuacion probabilistica y se obtuvo la muestra por conveniencia,
aplicandose el cuestionario para funcion familiar de Emma Espejel.

RESULTADOS.- Se observd de acuerdo a los resultados descargados de la
aplicacion del cuestionario Emma Espejel, la frecuencia de familias
disfuncionales fue de 72.4% (147) un 27.6 % (56) Unicamente para las
funcionales. De las cuales la edad minima para el total de la muestra fue de 15
afos y la edad maxima de 19, con una media de 17.4, con desviacion estandar
de 1.17. En las familias disfuncionales se encontré que las pacientes de 17 afios
tuvieron una frecuencia mayor de 38.8% (57), en comparacion con las
adolescentes con familias funcionales, de las cuales predominaron las de 18 afios,
con una frecuencia de Unicamente del 28.6% (16) . Se encontr6 un 72.4% (178)
de familias con tipologia demografica rural y un 27.6% (25) para las de tipo urbana
y el nimero de integrantes por familia en promedio fue de 7 integrantes para las
familias disfuncionales y de 4 para las funcionales.

CONCLUSIONES.- Se observé una mayor la frecuencia de familias disfuncionales
en adolescentes embarazadas y menor frecuencia en las no funcionales,
corroborando lo que dice la literatura, el promedio de integrantes para las familias
disfuncionales fue mayo que en las funcionales, en comparacién con otros
estudios donde predominé el hacinamiento y el nivel socioecondmico bajo.

PALABRAS CLAVE: Familia, Disfuncion familiar, Adolescente, Embarazo.

NUMERO DE REGISTRO DE PROTOCOLO: 2005-3607-0056.
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1. MARCO TEORICO
1.1. ANTECEDENTES

1.1.1 DEFINICION DE ADOLESCENCIA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a la adolescencia como
la etapa comprendida entre los 10 y 19 afios de edad. Debido al cambio radical y
definitivo en sus conceptos de vida, familia y sociedad, la adolescencia —tanto para
mujeres como para hombres- es una época de transicion en todos los conceptos:
Social, psicoldgico, fisico y sexual. Pero resulta de especial importancia en el caso
de las adolescentes, porque ellas serian las que pueden embarazarse y de esta
forma facilitar la presencia de complejos problemas. Aunque la adolescencia se
considera una etapa de la vida plena de salud, durante este periodo puede existir
una morbilidad excesiva

1.1.2 EMBARAZO Y ADOLESCENCIA

El embarazo en la adolescencia constituye un importante problema de salud
publica tanto en México como en América Latina y el resto del Mundo *

En México actualmente se registran aproximadamente 430 mil embarazos anuales
en adolescentes. Esto ha dado como resultado que en los ultimos quinquenios el
embarazo en adolescentes haya aumentado significativamente y que muchos de
estos embarazos presenten problemas de gran importancia para la salud del
adolescente como son la escasa experiencia de la vida, falta de autonomia
econdmica, inestabilidad de la pareja, distorsion del momento de vital dentro de su
carrera formativa o laboral, falta de accesibilidad a sistemas de salud, la
mortalidad perinatal es tres veces superior cuando la madre es menor de edad (
debido a hipertension , anemia, desproporcion materno feta, bajo peso,
prematuridad, muerte fetal y neonatal) y la incidencia del sindrome de muerte
subita infantil es mayor en madres adolescentes™?*

El embarazo en la adolescente se define como aquella gestacion que ocurre
durante los dos primeros afios de edad ginecoldgica (edad ginecolégica 0 = edad
de menarquia) y /o cuando la adolescente mantiene la total dependencia social y
econémica de la familia parental.?

La tasa de fecundidad especifica en el grupo de 15 a 19 afos de edad, en
América latina fluctda entre los 60 y 130 nacimientos por 1000.

En cuando a los determinantes de la fecundidad en la adolescencia encontramos
Factores biol6gicos, Psicosociales y de conducta sexual.?



Se considera que se ha investigado poco acerca de los factores que favorecen o
que conducen al embarazo a la adolescente y como influye ésta gestacion en el
entorno familiar, personal, educativo y econémico de estas pacientes.’

1.1.2.1 EMBARAZO EN LA ADOLESCENTE Y FACTORES QUE
CONTRIBUYEN

Algunos autores mencionan factores tales como: El bajo nivel cultural, la
inmadurez psicosocial, y problemas en la comunicacion familiar, los cuales
condicionan inadecuado control prenatal, que aunado en algunos casos a
inmadlgjrez bioldgica, incrementan la morbilidad materno-fetal en este grupo
etario.

1.1.3 FAMILIA

Se entiende como Familia a un grupo social, organizado como un sistema abierto,
constituido por un numero variable de miembros, que en la mayoria delos casos
conviven en un mismo lugar, vinculados por lazos, ya sean consanguineos,
legales y /o de afinidad. Es responsable de guiar y proteger a sus miembros, su
estructura es diversa y depende del contexto en el que se ubique. Es la unidad de
analisis de la Medicina Familiar para estudiar y dar seguimiento al proceso salud-
enfermedad.’

Segun la Teoria General de los Sistemas como un Sistema compuesto por un
conjunto de personas que se encuentran en interaccion dinamica, donde lo que le
acontece a uno afecta al otro y al grupo.®

1.1.3.1 FUNCIONES DE LA FAMILIA

Son las tareas que les corresponde realizar a cada uno de los integrantes de la
familia. Y se reconocen las siguientes funciones:

1. Socializacion: Promocion de las condiciones que favorezcan en los
miembros de la familia el desarrollo biopsicosocial de su persona y
que propicia la réplica de valores individuales y patrones
conductuales propios de cada familia.

2. Afecto: Interaccion de sentimientos y emociones en los miembros de
la familia que propicia la cohesion del grupo familiar y el desarrollo
psicoldgico personal.

3. Cuidado: Proteccién y asistencia incondicionales de manera
diligente y respetuosa para afrontar diversas necesidades
(materiales, sociales, financieras y de salud) del grupo familiar.



4. Estatus: Participacion y transmision de las caracteristicas sociales
que le otorgan a la familia una determinada posicion ante la
sociedad.

5. Reproduccién: Provision de nuevos miembros a la sociedad.

6. Desarrollo y ejercicio de la sexualidad.*®

Estas funciones estan estrechamente relacionadas, no son interdependientes y se
desarrollan en la familia como conjunto y unidad; confirman la idea de que el grupo
familiar es un sistema en el que ninguna de sus partes puede ser afectada sin que
ocurran repercusiones en el resto del mismo.

La familia debe satisfacer las necesidades reciprocas y complementarias de sus
miembros, fomentar la libre relacidbn entre ellos, permitir y estimular la
individualidad a través del respeto y del reconocimiento de cada uno de sus
integrantes y mantener la union y la solidaridad en la familiar con un sentido
positivo de libertad. **3

El buen o mal funcionamiento familiar es un factor determinante en la
conservacion de la salud o aparicién de enfermedad entre sus miembros

Las relaciones intrafamiliares inadecuadas son fundamentales como sistema de
apoyo en el cuidado y sostén econémico de las madres adolescentes, pero no son
suficientes para impedir el inicio de relaciones sexuales en etapas tempranas. Sin
embargo, donde se favorece el dialogo y comunicaciébn sobre métodos
anticonceptivos, se pospone para etapas posteriores el embarazo. Por lo tanto es
conveniente que los programas de prevencién del embarazo en adolescente,
incluyan también como universo de trabajo a los padres de adolescentes.?

1.1.3.2 DISFUNCION FAMILIAR

La disfuncion familiar puede predisponer a una actividad sexual prematura y un
embarazo que puede ser visto como la posibilidad de huir de un hogar patolégico
donde a veces la adolescente se siente amenazada por la violencia, alcoholismo y
el riesgo de incesto. Como factores de riesgo se han descrito la inestabilidad
familiar, embarazos en una hermana, madre con historia de embarazo
adolescente y enfermedad crénica de uno de los padres.?

Las zonas de pobreza, conllevan hacinamiento, estrés, delincuencia vy
alcoholismo, lo que tendra mayor cantidad de familias disfuncionales, falta de
recursos y acceso a los sistemas de atencion en salud, con el consecuente mayor
: 2
riesgo.



Uno de los riesgo que presenta el hijjo de madre es de bajo peso al nacer,
morbilidad en el periodo perinatal (incluyendo malformaciones congeénitas) y
posteriormente la mayor probabilidad de desnutricibn con un retardo en el
desarrollo psicomotor y afectivo, con un incremento importante de tasas de
mortalidad en la infancia y mayor riesgo de negligencia y maltrato por parte de las
madres adolescente hacia sus hijos.

1.1.3.2.1 FAMILIA NORMOFUNCIONAL

Se denomina Normofuncional a una familia cuando es capaz de cumplir las tareas
(Cuidado, afecto, alimentacion, etc) , que le estan encomendadas, de acuerdo con
la etapa del ciclo vital en que se encuentre y en relacion con las demandas que
percibe desde su ambiente externo . Cuando una familia no puede ejercer sus
funciones utilizamos el término de disfuncional.’

Una familia Patolégica seria aquella que ante situaciones que generan estrés,
responde aumentando la rigidez de sus pautas y de sus limites; es notoria su falta
de motivacion y resistencia a toda posibilidad de cambio. En las sociedades
modernas la posibilidad de pertenecer a una familia disfuncional es del 77%.°

Dentro de los Factores que influyen para que una familia sea Disfuncional o
Funcional se consideran:

1.- La relacion de pareja firme, madura y estable, creadndose entre cada miembro
una relacion creativa y tener presente el rol que le corresponde a cada uno de los
integrantes que la conforman.

2.- La autonomia de cada miembro debe ser respetada por los integrantes de la
familia.

3.- La toma de decisiones para buscar soluciones a problemas deberad ser
apropiada.

4.- Flexibilidad de cambio ante demandas internas o ambientales para conservar
la homeostasis familiar.®

1.1.3.2. INSTRUMENTOS PARA EVALUAR LA FUNCIONALIDAD
FAMILIAR.

La evaluacion de la funcionalidad familiar se apoya en diversas bases teoricas y
disciplinas cientificas .El efecto que produce la enfermedad sobre alguno de los
miembros de la familiar, asi como la respuesta del grupo familiar para afrontar este
evento, ha llamado la atenciébn de los investigadores. De esta manera, la
evaluacion de la familia impone el uso de instrumentos y modelos con sustento
tedrico, basados en investigaciones que los respalden, apoyandose en tres
elementos fundamentales: el propdsito que condujo a su creacion, la naturaleza de



los elementos que pretenden medir el grado de confianza que se pueda tener de
esta medicion.”

Existen métodos e instrumentos para la Evaluacion familiar, los cuales pueden ser:

e Observacionales: Los cuales permiten la evaluacion directa de los patrones

de interaccion familiar. El uso de este enfoque se ha desarrollado en las

tltimas década debido a la cuestionable validez de los instrumentos de

autoaplicacion, el énfasis de las actuales teorias en la interaccion del aqui y

el ahora, mas que en la historia familiar y los avances psicométricos que

han permitido mejorar la confiabilidad de la coleccién y analisis de datos

observacionales. No obstante, los meétodos e instrumentos en forma
observacional, proveen solamente una visién “externa” del fenémeno.*

e De Autoaplicacion: Estos son cuestionarios estandarizados que proveen de
informacién individual de los integrantes de una familia, incluyendo
percepciones sobre si mismo, sobre los demas miembros de la familia,
actitudes, roles, valores, etc. El propdsito de este tipo de instrumentos es la
evaluacion de la calidad de las relaciones dentro de las familias, y las
caracteristicas de su ambiente que permitan identificar una funcionalidad
saludable.*

Para el médico familiar y para el investigador en el area de la atencién primaria
pueden considerarse dos aspectos que son de su interés: la evaluacion de la
funcionalidad familiar y la evaluacion del estrés familiar y la forma de afrontarlo.
Ambos aspectos son importantes y los instrumentos para valorarlos son variados.
Su origen se remonta a la teoria sociolégica familiar o a la teoria sistémica, las
cuales ubican a la familia como un unidad y han sido congruentes con el valor e
influencia que tiene el estrés, su relacion que tienen con variables como la funcion
adaptativa, las estrategias para enfrentar el estrés y las fuentes de apoyo social en
la familia. Los instrumentos de autoaplicacion pueden ofrecer una valoracion
individual mas que grupal de los eventos familiares y requeririan ser aplicados a
la totalidad de los integrantes de las familias.*

Aunque los instrumentos de autoaplicacidon tienen algunas desventajas, pueden
presentar una Iimagen realista de la gran diversidad de conductas vy
comportamientos de los grupos familiares, son faciles de aplicar, permiten al
investigador colectar una gran cantidad de informacion en periodos cortos y en
muestras grandes y diversas, puede calificarse mediante sistemas automatizados,
por lo general presentan pocas dificultades para validarlos y pueden compararse
con otro4s instrumentos de autoaplicacibn que operacionalizan otros modelos
teoricos.



Se proponen criterios de seleccion dentro de los cuales estan:

1.- El objetivo es obtener una muestra de las dimensiones conductuales y de las
principales caracteristicas de las familias.

2.- Disponibilidad de publicaciones que permitan identificar informacion de su
disefio y propiedades psicométricas (validez del contenido, constructo y analisis de
confiabilidad).

3.- Deberan ser de autoaplicacion.

4.- Deben ser breves.

5.- Evaluar el tipo de poblacién.

6.- El modelo tedrico que lo fundamente no debera ser complejo

Para el estudio de estos problemas de salud existen algunos instrumentos basicos

para

su evaluacion, entre los cuales pueden mencionarse los siguientes:

Historia clinica (instrumento de trabajo clinico de todo médico).

Genograma (instrumento que proporciona una vision rapida e integrada de
los problemas biomédicos y psicosociales y propicia una adecuada relacion
médico-paciente. Describe la estructura familiar, las relaciones de
parentesco y las caracteristicas generales de los integrantes de la familia).
Clasificacion familiar (permite identificar desde diversas perspectivas las
caracteristicas de las familias).

Ciclo vital familiar (favorece la evaluacion de factores de riesgo
relacionados con las etapas de desarrollo existenciales de las familias).
Apgar familiar (instrumento de autoaplicacion que evalla la percepcion del
apoyo familiar. Contiene 5 preguntas).

FACES Ill (instrumento de autoaplicacion que evalia la cohesién y
adaptabilidad familiar. Contiene 20 preguntas).

Indica simplificado de pobreza familiar (instrumento de autoaplicacion que
evalla elementos esenciales para la identificacion de pobreza en las
familias. Contiene cuatro preguntas).

Escala de reajuste social de Holmes y Rahe (instrumento observacional que
permite realizar una evaluacion cuantitativa de los acontecimientos vitales
estresantes. Contiene 43 preguntas ).*°

Escala de Funcionalidad Familiar de Emma Espejel: Es un instrumento
formado  por 40 reactivos que investigan 9 areas que miden el
funcionamiento dinamico, sistémico estructural de la familia; los cuales son:
Territorio o Centralidad, Roles, Jerarquia, Limites, Modos de Control de
Conducta, Alianzas, Comunicacion, Afecto y Patologia. Contiene a su vez
datos sociodemogréaficos, economicos, de la vivienda y espacio para
observaciones. Para la elaboracion del cuestionario de evaluacion familiar
(ESCEVFAM) se cont6é con 10 investigadores. Una vez que se valido y
confiabiliz6 como un instrumento de deteccion comunitaria para evaluar
familias, han sido multiples los investigadores que lo han usado como un
instrumento aprobado por sus instituciones para evaluar distintas
problematicas en las que la familia juego un rol importante. Fue publicado



en las Memorias del Congreso Interamericano de Psicologia, realizado en
la Habana, Cuba, 1987.

Tiene una confiabilidad de .91 y que discrimina sensiblemente las familias
funcionales de las disfuncionales. Este instrumento es una entrevista
abierta y dirigida; de las respuestas que aporta la familia entrevistada, el
entrevistador determina el rubro o rubros a marcar en él o los casilleros
correspondientes, estando alerta para hacer las preguntas pertinentes a fin
de lograr seguridad en el casillero que va a marcar.

El tiempo aproximado que se lleva la aplicacion del instrumento varia de 30
a 60 minutos.

El instrumento esta disefiado para ser calificado en forma paralela a la
aplicacion, siempre y cuando el entrevistador haya adquirido la habilidad
para calificar, la practica y el conocimiento a través de la aplicacion
continua del instrumento.

Cada item se evalua en una escala ordinal de cuatro categorias, asignando
1 cuando el aspecto evaluado es disfuncional y 4 cuando es funcional. Las
categorias 2 y 3 son intermedias. Esta asignacion se hace a juicio de la
persona que evalla, considerando en cada caso el ciclo vital de la familia,
el nivel cultural y socioecondémico de la misma y la tipologia. Se anota en un
cuadro de un gréfico ya incluido en el cuestionario, la calificacion dada al
namero del reactivo, el cual se suma de manera horizontal y se obtiene un
puntaje global, haciendo la suma en forma vertical (de la secuencia de los
40 reactivos).Tomados de la escala, no del formato y se vacian los
resultados en una hoja de representacion gréfica en donde se puede
observar si existe funcionalidad o disfuncion familiar.*®



1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

En los hospitales de 2° y 3er nivel se consideran como embarazos de alto riesgo,
en los cuales se invierten recursos economicos durante la etapa de gestacion,
pero lo mas importante es que se inicia un futuro incierto tanto para la madre como
el bebe, debido a que se tiene que hacer responsable de una nueva vida, cuando
se encuentra inmadura en aspectos tanto biolégicos como psicologicos y esto
repercutira en su salud que se veran reflejados en su hijo y en su vida personal, la
cual se vera truncada en diferentes aspectos, lo anterior se puede evitar y con ello
disminuir la morbi-mortalidad del binomio, secundario a una mala toma de decision
por parte de la adolescente la cual se desarrolla dentro de una familia con
disfuncion y toma como salida ante estas circunstancias el embarazarse, por lo
tanto se convierte en un problema de salud publica el cual se vera reflejado
durante la gestacion a largo plazo en todos los aspectos de la vida de la futura
madre y del producto.

De este andlisis surge la interrogante:

¢ Existe disfuncion familiar en pacientes embarazadas adolescentes en las
clinicas de “Gabriel Mancera y Huautla de Jiménez?



1.3 JUSTIFICACION:

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar si hay o no disfuncionalidad
familiar en la adolescente embarazada.

Es importante evaluar la funcionalidad de la familia, ya que con ello se puede
obtener una vision sobre lo que en un momento determinado se pueda modificar y
asi evitar los embarazos en adolescentes, considerando que uno de los ejes que
sustenta la medicina familiar es la anticipacién o prevencion, ya que como las
estadisticas lo corroboran representa un alto riesgo en la morbi-mortalidad del
binomio y representa una disminucién en cuanto a las expectativas de vida de la
paciente y del producto, y es una de tantas causas para que la adolescente tome
el camino del embarazo como via de salida ante factores que se encuentren
dentro de la dinamica familiar y su mal funcionamiento.

1.4 OBJETIVOS:
1.4.1General.

e Evaluar la funcionalidad familiar a través del cuestionario de Emma Espejel.

1.4.2 Especificos
¢ I|dentificar datos demograficos de la adolescente embarazada
¢ |dentificar la frecuencia de aquellas familias con disfuncién familiar

¢ |dentificar el tipo de familia mas frecuente con disfuncién familiar



2. MATERIALES Y METODOS

2.1 TIPO DE ESTUDIO
El presente trabajo es un estudio de tipo:

e Transversal ya que el presente estudio se caracteriza por que el
investigador no pretende medir cambios en el fendmeno que estudia, sino
gue, solo realiza una medicion del fenébmeno en un momento dado.

¢ No comparativo, y descriptivo
e Observacional, ya que en el presente estudio el investigador no interviene
en el desarrollo de los fendmenos so6lo se dedica a observarlos o, dicho de

otra manera, no manipula deliberadamente la variable independiente.

2.2.- DISENO DE INVESTIGACION:

POBLACION O UNIVERSO:
Adolescentes embarazadas de las UMF

Tamafo de Muestra

n= 203 ADOLESCENTES
EMRARAZANAR

Todos
Consentimiento informado
Hoja de recoleccion de datos.
Aplicacién de cuestionario de

RESULTADOS.

ANALISIS ESTADISTICO EN
EL PROGRAMA SPSSV12
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2.3.- POBLACION, LUGAR Y TIEMPO

Se realiz6 el estudio en pacientes que acudieron a control prenatal en las clinicas
del IMSS de “Gabriel Mancera y Huautla de Jiménez, en ambos turnos.

Las pacientes se captaron en el periodo de Julio del 2006 a Julio 2007 hasta
alcanzar el numero de pacientes requeridos por el estudio.

2.4.- TAMANO DE LA MUESTRA

Se captaron a 203 pacientes que acudieron a control prenatal en las clinicas de
“Gabriel Mancera y Huautla de Jiménez”, en ambos turnos, muestra calculada
segun la formula para tamafio de muestra de un estudio transversal exigiendo un
95 % de seguridad y una proporcion esperada del 2% tomando en cuenta el error
alfa 'y beta.

2.5.- CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION

Criterios de Inclusién:

Pacientes de 10 a 19 afios de edad embarazadas
Derechohabientes con vigencia de derechos

Que acepten voluntariamente a participar en el estudio
Ambos turnos

Criterios de Exclusion:

e No derechohabientes.
¢ No embarazadas.
¢ Que no acepten participar

Criterios de Eliminacion :

Por muerte de la paciente.

Por cambio de adscripcién de clinica

Por cambio de Hospital General de Zona
Respuestas incompletas en el cuestionario
Negativa a seguir participando en la Investigacion

11



2.6.- VARIABLES

Nombre Tipo de Variable | Escalade Valores de Tratamiento
completo de la Medicién variable o estadistico de la
Variable codigos Variable
Adolescente Cualitativa nominal De 10 a 19 aflos | Medidas de
embarazada de edad resumen

Funcion familiar Cualitativa Nominal 1= Funcional Chi cuadrada

2= Disfuncional

De acuerdo a

puntaje en el
cuestionario de
Emma Espejel
para
funcionalidad
familiar.

2.7.- DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE LAS
VARIABLES

Adolescente embarazada: Tiempo que ha vivido la paciente desde los 10 hasta
los 19 afios cumplidos al momento de ingreso al estudio.

Funcion Familiar: Capacidad de la familia para cumplir con las tareas que le son
encomendadas por la sociedad, de acuerdo con la etapa del ciclo vital en que se
encuentre y en relaciébn con las demandas que percibe desde su ambiente
externo, esta se mide mediante la aplicacion del cuestionario para funcion familiar
de Emma Espejel.

2.8.- DISENO ESTADISTICO

El presente estudio se analizé con la aplicacion de cuestionarios para la funcién
familiar de la autora Emma Espejel aplicados a las adolescentes embarazadas de
la UMF de Gabriel Mancera y Huautla de Jiménez, en donde se observé la
frecuencia de funcionalidad familiar que existe en este tipo de pacientes, bajo los
criterios de inclusion, exclusion y eliminacion ya antes mencionados. Las variables
medidas fueron la edad y si existe o no funcionalidad familiar en las familias de
origen de las pacientes en estudio.
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2.9 INSTRUMENTO DE RECOLECCION

Se aplicé la Escala de Funcionamiento Familiar de la Dra. Emma Espejel que
consta de 40 reactivos y que evaluan 9 areas de la funcionalidad familiar

2.10.- METODO DE RECOLECCION DE DATOS

La estrategia utilizada fue captar a todas las pacientes que asistieron a control de
su embarazo en todos los consultorios de la UMF "Gabriel mancera y Huautla de
Jiménez ,hasta alcanzar el tamafio de la muestra, se buscé que cumplieran con
los criterios de inclusion y exclusion y en caso de reunir las caracteristicas ya
descritas, se explicé a las pacientes la intencién de la investigacion y se dio a
firmar el Consentimiento Informado y posterior a ello la aplicacién del cuestionario
para la funcién familiar de la Dra. Emma Espejel, para valorar la funcionalidad
familiar; se procedié a analizar la informacion y se obtuvieron los resultados, los
cuales fueron representados en gréficos.

2.11 MANIOBRAS PARA EVITAR O CONTROLAR SESGOS.

e Técnica autodirigida por la aplicacion del cuestionario
e Un solo evaluador.

La aplicaciéon del cuestionario se llevdo a cabo por el investigador a cada
paciente con los criterios de inclusion y exclusion ya mencionados. Se contd con
la supervision del asesor de la investigacion durante el transcurso de la misma.

2.12.- PROCEDIMIENTO ESTADISTICO

Una vez que se captaron las pacientes con los cuestionarios contestados y con la
evaluacion de los mismos, se efectué la codificacion alfa numérica de las
variables, y después se evalud el calculo de la frecuencia de las variables factibles
en este analisis.

13



2.13.-CRONOGRAMA

Mes Actividad programada observaciones
Marzo 2005 Busqueda del proyecto a estudiar

Mayo 2005 Revisiones bibliogréafica

Junio 2005 Elaboracion del titulo del protocolo

Julio 2005 Elaboracion del planteamiento del problema

Agosto 2005

Armar marco tedrico

Septiembre 2005

Analizar lo factible del proyecto

Octubre 2005

Delimitar tiempo y espacio para ejecutar el
proyecto

Noviembre 2005

Estructurar instrumento de recoleccion de
datos

Diciembre 2005

Identificacion y definicidn de variables

Enero 2006

Disefio estadistico a empelar. Calculo de
muestra.

Febrero 2006

Correcciones a la estructura del protocolo de
investigacion

Protocolo terminado y registro ante autoridades

Marzo 2006 . SRR
en investigacion institucionales
Abril 2006 Contemplar variaciones que pudieran surgir en
caso de aprobarse o0 no el protocolo.
. Recoleccion de datos 20% del tamafio de la
Julio 2006
muestra
— 5 =
Octubre2006 Recoleccion de datos 40% del tamafio de la

muestra

Febrero 2006

Recoleccion de datos 60% del tamafio de la
muestra

Recoleccion de datos 80% del tamafio de la

Mayo 2006
muestra
— 5 =
Julio 2007 Recoleccion de datos 100% del tamafio de la
muestra
Andlisis estadistico de la informacion
Julio 2007 Descripcion de los resultados
Conclusiones del estudio
Julio 2007 Integracion y revision final
Julio 2007 Impresion y entrega a las autoridades en

investigacion institucionales
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2.14.- RECURSOS HUMANOS, MATERIALES, FISICOS Y
FINANCIAMIENTO DEL ESTUDIO.

Dentro de los recursos fisicos se contd con una computadora, discos
compactos para almacenar la informacién obtenida. Se cont6 con el apoyo de la
UMF de “Gabriel Mancera y de Huautla de Jiménez, asi como también
proporciond todas las facilidades necesarias para la obtencion de los expedientes
y colaboracién por parte del servicio de consulta externa para el optimo desarrollo
del presente trabajo. Se cont6 también con el apoyo de Ensefianza para las
fotocopias necesarias para reproducir el cuestionario, asi como también con la
Biblioteca y Servicio de Internet para obtencion de Informacion para el sustento de
el presenta trabajo. El resto de los gastos de la investigacion fueron absorbidos
por el residente responsable del estudio.

2.16 CONSIDERACIONES ETICAS

Este proyecto de investigacion cumpli6 con las normas establecidas en el
Reglamento de la Ley General de Salud, México, publicado en el Diario Oficial de
la Federacion el 7 de febrero del987. De acuerdo con el reglamento, esta
investigacion se clasifica como de riego 1 (investigacion sin riesgo) segun lo
dictado en el Titulo segundo Capitulo 1, Articulo 17: “investigacion sin riesgo son
aquellas que emplean técnicas y métodos de investigacion documenta
retrospectivos y aquellos en los que no se realiza alguna intervencion o
modificacion intencionada de las variables fisiolégicas, psicolégicas o 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 identifique ni se trate aspectos sensitivos de su conducta”.

Los procedimientos de la presente Investigacion estuvieron de acuerdo con las
Normas Eticas del Comité Institucional y segin la Declaracion de Helsinki en
1975, en su version de 1983 en donde se especifica, que para formar parte en un
proyecto de investigacion, los individuos que formen parte en ésta deben ser
participantes voluntarios, y con previa informacién sobre los objetivos, métodos y
finalidad de dicha Investigacion. Siempre respetando el derecho de los
participantes y protegiendo su integridad, con confidencialidad de la informacion
que se llegue a proporcionar, y con un previo consentimiento informado firmado
por el paciente y con pleno conocimiento a retirarlo en cualquier momento sin
exponerse a represalia alguna y también de acuerdo al Reglamento General de
Salud en Material de Investigaciéon para la Salud en su Titulo Il y de acuerdo a
las Normas Eticas de la Institucion.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPACION EN PROYECTO DE INVESTIGACION CLINICA

Consentimiento para participar en EL Protocolo de Investigacion de la Dra. Ita
Mariana Pérez Osorio.

El presente Cuestionario, tiene como propdsito evaluar la funcionalidad familiar de
la paciente adolescente embarazada de las Clinicas “Gabriel Mancera y Huautla
de Jiménez”

Esta investigacion tiene la autorizacion para realizarse en esta Unidad Médica, la
informaciéon que Usted proporcione mediante sus respuestas sera de caracter
confidencia, andénima y seré obtenida de manera voluntaria.

Si Usted siente que alguna de las preguntas o méas le causan incomodidad o
molestia, tiene la libertad de no contestarla(s) respetando su pensamiento y
decision. También si Usted se siente en algun momento herida (0), lastimada (0) o
agredida (0) en su intimidad, dignidad, valores o moral, el cuestionamiento sera
interrumpido y destruido frente a Usted, terminando asi con su valiosa
colaboracion.

La informacion que se obtendrd sera utilizada para fines de investigacion que
permita obtener informacion atil para mejorar la atencion médica integral de la
poblacion que asiste vy utiliza los servicios que proporciona esta Unidad Médica.

El cuestionario tiene 40 preguntas con opciones Yy se le pide que anote a las
personas que viven con Usted y algunos datos de ellos. No existen respuestas
buenas ni malas, Unicamente le pido que sus respuestas sean honestas y
sinceras.

¢Acepta Usted contestarlo? Si No

Firma: oo

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION !
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3.- RESULTADOS

De la muestra de pacientes estudiada, de un total de 203, se obtuvo la siguiente
distribuciéon etarea (Tabla 1). Las pacientes con menos edad fueron de 15 afios,
las de mayor edad fueron de 19 afios de edad, obteniendo una media de 17.4 con
una desviacion estandar (SD) de 1.17.

Tabla 1.
DISTRIBUCION DE VARIBLES DE LA POBLACION EN ESTUDIO
SEGUN LAS EDADES.

VARIABLE | MINIMO | MAXIMO | MEDIA
EDAD 15 19 17.4
n =203 Total De adolescentes embarazadas

Se observé que del total de las 203 pacientes, se encontro una frecuencia de 21
pacientes en las de 15 afios de edad, 35 en las de 16; 71 enlas de 17; 46 en las
de 18 y 30 en las de 19. Con un porcentaje de 10.3 %para las pacientes con 15
afnos, 17.2 %para las de 16; 35% para las de 17 afos; 22.7% en las de 18 y 30%

en las de 19. (Tabla 2).

Tabla 2.
Frecuencia de las edades en las adolescentes embarazadas.

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE

15 21 10.3 %

16 35 17.2 %

17 71 35.0 %

18 46 22.7 %

19 30 14.8 %
TOTAL 203 100 %
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Del total de las 203 pacientes encuestadas, se encontré una frecuencia de 147
pacientes con familias disfuncionales y un total de 56 adolescentes con familias

funcionales, con un porcentaje de 72.4% para las disfuncionales y un 27.6
para las funcionales.

Se aprecia la frecuencia de pacientes por grupos de edades con

Frecuencia

GRAFICA 1.-
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Del nimero de adolescentes que provenian de una familia funcional se encontro
una frecuencia de 6 pacientes de 15 afios con un porcentaje del 10.7%, 12
pacientes de 16 afios con un 21.4 %, 14 adolescentes de 17 afios con un
porcentaje del 25%. 16 pertenecientes de las 18 afios, siendo un 28.6% y 8 para
los 19 afios con un porcentaje de 14.3% del total de familias funcionales.
Encontrandose una edad minima de 15 afios y una maxima de 19 con una media
de 17.14 con una desviacién estandar de 1.22. (Tabla 3).

Tabla 3
Frecuencia segun la edad

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE

15 6 10.7%

16 12 21.4%

17 14 25.0%

18 16 28.6%

19 8 14.3%
TOTAL 56 100%
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GRAFICA 2
Del total de las 56 familias funcionales, se observa la frecuencia de
pacientes de acuerdo al grupo de edad.

edad
| 15
| 16
o 17
| 18
O 19

De las 147 familias disfuncionales, se encontré una frecuencia de 15
adolescentes de 15 afos, con un porcentaje del 10.2%, 23 pacientes de 16 afios,
con un 15.6%, una frecuencia de 57 en las de 17 con un 38.8 %, 30 en las de 18,
siendo un 20.4% y en las de 19 afios una frecuencia de 22 con un porcentaje del
15%. Encontrandose al igual que en las familias funcionales una edad minima de
15 afios, y una maxima de 19, con una media de 17.14 y una desviacion estandar
de 1.16.
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De las familias disfuncionales se observa la frecuencia de pacientes de acuerdo a

las edades encontradas.

disfuncionales

Grafica 3

edad
15
16
a7
s
19

Los sectores muestran frecuencias

Se encontr6 que el tipo de familia segun su demografia que predominé del total de
la muestra fue de 178 rurales y 25 fueron urbanas, con un porcentaje de 72.4%
para las rurales y un 27.6% para las de tipo urbano. (tabla 4).

Tabla 4.- Tipo de familia segun su demografia

RURAL URBANA TOTAL
178 25 203
72.4% 27.6% 100%
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El nUmero de miembros que integran a las familias de acuerdo a su funcién o
disfuncién fue de un promedio de 7 integrantes para las familias disfuncionales y
de 4 miembros para las familias funcionales que se estudiaron. ( tabla 5)

Tabla 5
Numero de integrantes por familia de acuerdo a su funcionalidad
familiar.
FUNCIONALIDAD NUMERO DE PROMEDIO DE
FAMILIAS INTEGRANTES POR
FAMILIA
FUNCIONALES 56 7
DISFUNCIONALES 147 4

4.- DISCUSION

El estudio permitié corroborar lo reportado en la literatura médica, en donde la
disfuncién familiar es muy frecuente que se presente en la familia de origen de la
adolescente y que esto conlleve a una mayor frecuencia de presentacion de un
embarazo en esté etapa de la vida.

En las 203 pacientes adolescentes embarazadas encuestadas, se encontré que
147 pertenecian a familias disfuncionales con un porcentaje del 72.4%, y que hubo
una frecuencia de Unicamente 56 familias funcionales, representando estas un
27.6% del total de la muestra.

La edad minima de las pacientes embarazadas fue de 15 afios y la maxima de 19,
siendo la mas frecuente a los 17; Sin embargo de las pacientes que presentaron
funcionalidad familiar las de mayor frecuencia fueron a los 16 afios de edad, y de
las disfuncionales se encontr6 una mayor frecuencia y por lo tanto un mayor
porcentaje a las 17 afos, lo anterior probablemente a que la mayoria de las
adolescentes encuestadas tenia 17 afios. Con lo anterior recordemos que en
estudios previos en donde se ha evaluado el entorno de la adolescente embaraza
se observo una mayor frecuencia relacionada con el embarazo en la adolescente
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el hacinamiento y el nivel socioecondmico bajo, sin embargo en los estudios
previos no se ha evaluado la funcion familiar de manera global, como en el
presente estudio, Unicamente algunos aspectos como la comunicacion del
adolescente con los padres y el adolescente entre los miembros de la familia y la
escolaridad de los jefes de familia, nUmero de integrantes de la familia y entorno
social.

La disfuncién familiar se ha demostrado en el presente estudio se presenta con
mayor frecuencia en las familias de origen de las adolescentes, lo que conlleva a
una mayor vulnerabilidad que se presenten embarazos en esta etapa de la vida. Si
la familia no cumple sus funciones como tal, los integrantes que la conforman se
muestran con mayor inestabilidad y vulnerabilidad para tomar decisiones erréneas
0 actuar ante diversas circunstancias de la vida de manera irresponsable y sin
pensar en las consecuencias que esto conlleva, sin tomar en cuenta que el mayor
riesgo de un embarazo a esta edad no solo pone en riesgo la salud de la paciente
y del producto durante todo el estado de gestacion con enfermedades que se
presentan en mayor proporcion en los extremos de la vida, sino también de la
futura familia que se pudiera llegar a formar y por lo tanto iniciar con bases
completamente inestables que muy probablemente den inicio a la formacion de
una nueva familia disfuncional y que esta a su vez de origen a miembros que
nuevamente comentan los mismos errores y conlleven a un circulo vicioso, lo cual
afecta a las familias y a una sociedad tomando en cuenta que es esta la base de
la misma.
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5.- CONCLUSIONES

De acuerdo a los objetivos especificos se cumplié con ellos. El embarazo en la
adolescente refleja un problema de salud publica en donde las autoridades del
sistema de salud deben considerar estrategias para anticiparse al riesgo que
representa esta area de la poblacion, si bien es cierto que existe un programa de
salud reproductiva y educaciéon sexual para las mujeres en edad fértil , no se
comprende el incremento de el embarazo en los adolescentes, es necesario
considerar que para que se dé un embarazo en esta edad, no solo se debe
estudiar la funcionalidad familiar, sino también los factores que influyen y
determinan la decision del adolescente para embarazarse. Debido a que es una
etapa de transicion del desarrollo biopsicosocial del individuo y dificulta la
comunicacion entre padres e hijos.

Como Médicos Familiares se tiene la facilidad para orientar a la paciente y su
familia y evitar este problema. Ofreciendo consejeria familiar.
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7.- ANEXOS

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPACION EN PROYECTO DE INVESTIGACION
CLINICA

Lugar y Fecha
Nombre del paciente

Consentimiento para participar en el Proyecto de Investigacion de la Dra. Ita
Mariana Pérez Osorio.

El presente Cuestionario, tiene como propdsito evaluar la funcionalidad familiar en
la paciente adolescente embarazada de la dos Unidades de Medicina Familiar
(“Gabriel Mancera y Huautla de Jiménez”)

Esta investigacion tiene la autorizacion para realizarse en esta Unidad Médica, la
informacién que Usted proporcione mediante sus respuestas sera de caracter
confidencia, andénima y ser& obtenida de manera voluntaria.

El cuestionario cuenta con 40 preguntas, si usted siente que alguna de las
preguntas 0 mas le causan incomodidad o molestia, tiene la libertad de no
contestarla(s) respetando su pensamiento y decision.

También si usted se siente en algin momento herida (0), lastimada (0) o agredida
(0) en su intimidad, dignidad, valores o moral, el cuestionamiento sera
interrumpido y destruido frente a Usted, terminando asi con su valiosa
colaboracion.

La informacion que se obtendra sera utilizada para fines de investigacion que

permita obtener informacion util para mejorar la atencion médica integral de la
poblacion que asiste vy utiliza los servicios que proporciona esta Unidad Médica.

¢Acepta Usted contestarlo? Si No

Firma: oo

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION !
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Escala de Funcionamiento Familiar
Espejel E./Cortes J./Ruiz Velasco / Copyright 1995

Familia;

Tiempo de Unién: Edad del primer hijo (a):

Ingreso familiar: Ingreso per capita:

Aportacion
Posicion Sexo Edad Escolaridad Ocupacién econémica

La familia

Descripcion de la vivienda

Observaciones

Material de investigacion * Se indica la edad del hijo
mayor que
Prohibida su reproduccion sin permiso expreso de los autores viva en la familia

Instrucciones para el examinador: Marque con una cruz el o los cuadros que correspondan al miembro de
la familia al que se refiera la respuesta expresada por los entrevistados.

1. ¢, Hay en su familia algtn o algunos miembros considerados como los mas trabajadores

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro no Todos Nadie
familiar

£ HH
TATTT

Funcionalidad
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2. ¢, Quien organiza la alimentacion en la familia ( ir al mercado, decir los men(s, etc. )

Padre Madre Hijos Hijas Otro ]9"0.".‘0 Todos Nadie
amiliar

£ HH
TATTTT

Funcionalidad

3.En su familia. ¢, hay alguna o algunas personas que sean mas reconocidas y tomadas en cuenta

Hijas Nadie

Funcionalidad
4., Si se reune la familia para ver la television, ¢, quien decide el programa?

Padre

Funcionalidad

5. ¢ Quién o quienes de la familia tienen mas obligaciones?

Otro no Nadie
familiar

Funcionalidad

6. ¢, Quién o quienes de la familia intervienen cuando los padres discuten o pelean entre si?

Faciomat

Instrucciones para el examinador : Las casillas obscuras nunca deben llenarse

7. En los problemas de los hijos. ¢quién o quienes intervienen?

Padre Madre Hijos

Funcionalidad

8. ¢ Quién reprende a los hijos cuando cometen una falta?

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro no Todos
Familiar familiar
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Nadie

Funcionalidad

9.Si en casa existen horarios para comer o llegar.¢, quienes respetan los horarios de llegada?

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro no Todos Nadie
familiar familiar
No existen horarios:l Funcionalidad
10.Si uno de los padres castiga a un hijo, ¢, quien interviene?
Madre Hijos Hijas Otro Otro no Todos Nadie
familiar familiar

No ha sucedido ]

Funcionalidad

Instrucciones para el examinador: a partir de esta pregunta explore todos los indicadores. Cuando la
respuesta involucre a toda la familia, marque las celdas necesarias.

11.Cuando alguien invita a la casa quien se le avisa...

Quien invita
Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro Otro no
familiar | familiar

No
avisa

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro Familiar

Otro no Familiar

Nunca invitan I

12.¢ Quiénes participan y quienes no participan en la economia familiar?

Funcionalidad

Estatus

Padre

Madre

Hijos

Hijas | Otro

familiar

Otro No
Familiar

Trabaja y participa

Trabaja y no participa

No trabaja y no participa

No trabaja

Funcionalidad

13. Si cada quien tiene obligaciones definidas en esta familia,¢,quién sustituye a quien para cumplirlas cuando no puede

hacerlo el responsable?

Responsable |

| Padre

| Madre
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Hijos Padre |Madre |Hijos |Hias |Otro OtroNo | Nadie
Hijas familiar | familiar
Otro familiar
Otro no familiar
No existen obligaciones definidas Funcionalidad
14.En las decisiones familiares importantes.¢ quiénes participan?
Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No Todos Nadie
familiar familiar

15. Para ausentarse de la casa ,¢,quién le avisa o pide permiso a quien?

Funcionalidad

A quien se pide permiso:

Pide Permiso

Padre

Padre | Madre

Hijos  [Hijas

Otro
familiar

Otro No
familiar

Nadie

Madre

Hijos

Hijas

Otro familiar

Otro no familiar

16. Cuando alguien comete una falta,¢, quien y como se castiga?

Funcionalidad

Quien castiga

Verbalmente

Corporalmente

Instrumentalmente

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro familiar

Otro no familiar

No se castiga

Funcionalidad

17.Si se acostumbra hacer promesas sobre premios y castigos, ¢ quiénes las cumplen siempre?

Padre Madre

Hijos Hijas

Otro
familiar

Otro No
familiar

Todos Nadie
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18.Cuando alguien se siente triste, decaido o preocupado, ¢quién pide ayuda?

Funcionalidad

Funcionalidad

Funcionalidad

Pide Ayuda Padre |Madre |[Hijos |Hias |Otro OtroNo | Nadie
familiar | familiar
Padre
Madre
Hijos
Hijas
Otro familiar
Otro no familiar
19.¢ Quiénes de ustedes salen juntos con cierta frecuencia?
Pide Ayuda Padre |Madre |Hijos |Hias |Otro OtroNo | Nadie
Padre familiar familiar
Madre
Hijos
Hijas
Otro familiar
Otro no familiar
0.En esta familia,¢,quién protege a quien?
Padre |Madre |Hijos |Hijas |Otro OtroNo | Nadie
Padre familiar | familiar
Madre
Hijos
Hijas
Otro familiar
Otro no familiar
Funcionalidad
21.Si conversan ustedes con otros,¢ quién con quien lo hace?
Otro no familiar
Padre
Padre |Madre |Hijos Hijas | Oftro OtroNo | Nadie
Madre ) J familiar | familiar
Hijos
Hijas
Otro familiar
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Padre |Madre |[Hijos |Hias |Otro OtroNo | Nadie
familiar | familiar

Funcionalidad

22.Si consideran ustedes que expresan libremente sus opiniones.¢ quiénes son los que lo hacen?

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No Todos Nadie
familiar familiar

Funcionalidad

23.¢ Quiénes tienen mejor disposicion para escuchar?

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No Todos Nadie
familiar familiar

Funcionalidad

24. Cuando entre algunos de ustedes se forma una decision o se llega a algln acuerdo,¢a quienes se les
hace saber con claridad? A quien se le
hace saber

Quienes acuerdan Subsistema Parental | Subsistema Hijos | Otro OtroNo | Nadie

Subsistema Parental familiar | familiar

Subsistema hijos

Otro familiar

Otro No familiar

No hay acuerdos ] Funcionalidad

25. ¢ Quién supervisa el comportamiento escolar de los hijos?

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No Todos Nadie
familiar familiar

Funcionalidad

26. ¢ Quién se responsabiliza de los habitos higiénicos?

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No Todos Nadie
familiar familiar
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Funcionalidad

27.Para trasmitir los valores mas importantes en esta familia, ¢, quién se ha responsabilizado de su transmision
y vigencia?

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No Todos Nadie
familiar familiar

Funcionalidad

28. Cuando algo se descompone, ¢ quién organiza su reparacion?

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No Todos Nadie
familiar familiar

Funcionalidad

29.¢Quién o quienes participan en la solucién de un problema grave?

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No Todos Nadie
familiar familiar

Funcionalidad

30.¢,Quiénes tomaron la decision de vivir en este lugar?

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No Todos Nadie
familiar familiar

Funcionalidad

31.En esta familia,¢,quiénes son los mas alegres o los que se divierten mas?

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No Todos Nadie
familiar familiar

Funcionalidad

32.¢Quién en esta familia estimula las habilidades y aptitudes?

Padre Padre Padre Padre Padre Padre Padre Padre

Funcionalidad

33.¢,Quiénes en la familia se abrazan espontaneamente?
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Padre

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro
familiar

Otro No
familiar

Nadie

Madre

Hijos

Hijas

Otro familiar

Otro no familiar

Funcionalidad

34.Cuando se llegan a enojar en esta familia.¢ quiénes son los que lo hacen y con quienes?

Padre

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro
familiar

Otro No
familiar

Nadie

Madre

Hijos

Hijas

Otro familiar

Otro no familiar

35. ¢ Se han llegado a golpear en esta familia? ¢ Quién con quien?

Funcionalidad

Padre

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro
familiar

Otro No
familiar

Nadie

Madre

Hijos

Hijas

Otro familiar

Otro no familiar

Instrucciones para el examinador: A partir de esta pregunta

explorar la frecuencia con que se presentan los eventos cuestionados.

Frecuencia

Muy

frecuente

Algunas
veces raro

Muy

Funcionalidad

36.¢En esta familia hay alguien que se embriague con alcohol o tome otro tipo de estimulantes?

Frecuencia
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Padre

Muy Algunas Muy
frecuente | veces raro

Madre

Hijos

Hijas

Otro familiar

Otro no familiar

Funcionalidad

37.¢Quién tiene o ha tenido problemas de comportamiento en la escuela, el trabajo o con los demas?

Frecuencia

Padre

Madre

Muy Algunas Muy
frecuente | veces raro

Hijos

Hijas

Otro familiar

Otro no familiar

Funcionalidad

38. Si en esta familia ha habido problemas con la autoridad ( policia, jefes, maestros, etcétera ) ¢ Quién los ha

tenido?
Frecuencia

Muy Algunas | Muy
Padre frecuentemente | veces | raro
Madre
Hijos
Hijas
Otro familiar

Otro no familiar

Funcionalidad

39.¢,Quién ha presentado algln problema emocional?

Frecuencia
Madre Otro familiar
Padre Hijos Otro no familiar
Hijas
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Muy Algunas | Muy
frecuentemente | veces | raro

Funcionalidad

40.¢,Quién en la familia se aisla?

Frecuencia
Muy Algunas | Muy
Padre frecuentemente | veces | raro
Madre
Hijos
Hijas
Otro familiar

Otro no familiar

Funcionalidad

1. Territorio o centralidad que
pertenezca a otro subsistema
no parental

Califique 4 Si contestan ambos o todos. 2. Siesotro
familiar
Califiqgue 3 Cuando la respuesta es un solo 1. Otrono
familiar o nadie.

Padre o subsistema hijos cuando

Son adultos
Califique 2 Cualquier otro miembro que no 4. Centratittad

Sea el padre o la madre
Califique 1 Cuando la respuesta es nadie 0 Califique 4
Todos, ambos padres.

Un hijo pequefio.

3 Unode

los padres o de los
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en forma alterna
2. Roles.

familiar o la misma
Califique 4 Ambos o uno de ellos cuando el
persona en forma rigida
otro trabaja o cualquier otra per-
sona cuando los dos trabajan.
Nadie, otro no familiar

3. Cuando los dos trabajan y ade
mas uno solo organiza; cuando
uno de los hijos se encarga.

nadie o el subsistema

parental.
2. Todos y otra persona, cuando
uno de los padres no trabaja
padre mas alguien

subsistema.
1. Nadie o hijos pequefios cuando
estan el o los padres.
varios de los hijos, otro

familiar.

3. Jerarquia.

los hijos

Califique 4. Todos o ambos

3. Un solo miembro de la familia

hijos

2 Otro

5. Centralidad

Califique 4 Todos,

3 Unsolo

de otro

2 Unoo

1 Sison
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6. Limites

Califique 4 Nadie
de acuerdo al ci-

3 Otro no familiar
( depende de quien)
respetan, excepto

sistema parental ( segin
2 Otro familiar.

).
1 Todos, cualquier otro.

una de las personas

7. Limites
existen horarios (se-

circunstancias)
Califigue 4  Ambos padres
3 Unode los padres
2 Otros hermanos, otro familiar
otro padre)
1 Otro familiar o no familiar ( cuan-
do existen los padres) nadie, todos

apoyando en au

padre.

8. Modos de control de conducta
cualquiera que se oponga

Califique 4  Ambos.
3 Uno de los padres u otro familiar
0 no cuando hay ausencia de

padres.

a madre o madre

9. Limites

Califique 4 Todos, nadie,
clo vital.

3 Cuando todos
uno del

Circunstancias

2 Cuando solo
Respeta.

1 Nadie o no

gun

10. Alianzas

Califiqgue 4 No ha ocurrido.

El padre (el

3 Otra persona

sencia del otro

2 Todos o

1 Nadie

11. Jerarquia y comunicacion———

Califigue 4 Avisan, padre
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2 Otro familiar o no cuando exis-
hijos(as) a padre 0 ma-

ten los padres o bien los herma-

nos

1 Todos y nadie.
del acuerdo previo.

2. Aveces, dependiendo del acuer-

do previo
1 No avisan.
todos cuan-
edad.
12. Roles.

uno de lgs hijos
padres.

Califique 4 Padre o padres, que trabajan y
uno de los hijos

Participan.
los padres.

3 Hijos que trabajan y participan a
los hijos 0 uno
criterio del contexto.
familiar.

2 Otros familiares o hijos que tra-
bajan y costean sus estudios 0
gastos personales.

a padre,

dre.

3 Dependiendo

14. Jerarquia.

Califique 4 Sistema ejecutivo 0

Do estan en

3 Cuando decide

en ausencia de los

2 Cuando decide

En presencia de

1 Cuando deciden

De ellos y otro

15. Jerargi————————
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1 Cuando trabajan y no participan
persona adecua-
Sin una razon justificada.

13. Roles.
persona en ausen-

persona adecuada.

la persona ade-

Califique 4 Cualquiera que sustituya y sea
Adecuado dentro de otro subsistema
O instancia.

3 Sustituye a la persona adecuada
aunque sea de otro subsistema
0 instancia.
uno solo depen-

vital del contex-
2 Es sustituido pero no por la per-
castigo.
sona adecuada, sustituye aun-
que no afectivamente.

1 No se sustituye.
un hijo en au-

padres y depen-

diendo del contexto de la edad y
el tipo de castigo

teniendo familia pide

Califigue 4 Si seavisaala

Da.

3 Se avisa a otra

cia de la

2 Avisa, perono a
cuada.

1 No avisa.

Modo de control de conducta

Califigue 4 Ambos padres o
diendo del ciclo

to y del tipo de

3 Unsolo padre 0

sencia de los

2. Cuando
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segun la circuns
problema.

2. Cuando en presencia de los pa-
dres castigan a los hijos.

1 No se castiga o castiga otro fa-
miliar o no familiar.
alternancia de sa-

subsistemas.
17. Modos de control de conducta

siempre salen

Califique 4 Cualquier subsistema o persona
todos juntos o por
que cumpla o cuando no se utili-

za la promesa porque no es nece-

sario.
siempre salen to-

3 Cuando a veces cumpleny a
veces no dependiendo de la in-
dole de la promesa.

la proteccion

subsistema supe-
2 Cuando uno de los padres cum-
mismo.

ple y el otro no.
de los padres
es sustituido
1 Cuando consistentemente dejan
familiar.
de cumplir los padres o los hijos.

sobreproteccion de

ayuda externa (

tancia del

1. Nadie.

19. Alianza

Califique 4 Cuando hay

lidas juntos y por

3 Siempre o casi
por subsistema.

2 Raravez salen
subsistema

1 Nunca salen o
dos juntos.

20. Alianza

Califique 4 Todos o cuando
Proviene del

rior o dentro del

3 Cuando solo uno
protege y el otro

por familiar o no

2 Cuando hay
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miembros
18. Afectos

Califique 4 Cualquier respuesta dentro del
familiar o no, en

Mismo subsistema o del subsis-
padre no clinico.

tema ejecutivo cuando lo hay.

3 Cuando la pide al subsistema
jerarquicamente inmediato su-
perior.

21. Comunicacidn

familiar o no familiar y

dos subsistemas al
Califigue 4 Cuando la comunicacion cubre
con exclusion de
A todos los subsistemas en dife-
rentes &mbitos y momentos.

3 Cuando solo se da dentro de
cada subsistema o en diferentes
excluyendo a uno o varios.

subsistema lo comu-

2 Cuando se comunican con otros
familiares o0 no familiares o no
se comunican los miembros de

acuerdos son parcia-

un subsistema.

1 Cuando no se comunican.
necesaria la interven-

familiar o no familiar

cualquiera de los

1 Nadie u otro

presencia de
2. Otro
cuando
comunicar
algunos.
1 Nadie.

24. Comunicacion.

Califique 7 Cuandoun
nica a otro.
3 Cuando los
les.
2 Cuando es

cién de un
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el acuerdo.

22. Comunicacion

decision no se comu-
Califique 4 Todos
tomada por un solo

hay acuerdos.
3 Solo un subsistema

2 Los subsistemas con exclusién
conducta.
de miembros, con otros familia-
res o no familiares.
subsistema parental

lo menos uno.
1 Nadie

interviene un sustituto
23. Comunicacidn.

Califigue 4 Todos
subsistemas in-

3 Un subsistema o un miembro del
edad.
subsistema con otro o entre si.

26. Roles
otro familiar.

Para comunicar

1 Cuando la
nica o es

Miembro o0 no

25. Modos de control de

Califique 4 Cuando el

intervienen o por

3 Cuando

Parental.

2 Cuando varios
tervienen.

1 Nadie, segun la

2. Los hijosu
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Califiqgue 4 Subsistema parental o por lo
Menos uno.

3 Cuando en ausencia de los pa-
dres interviene un sustituto
parental.

parental.

2 Cuando habiendo padres, es otro
subsistema el que se responsa-
biliza.

padres o todos

1 Todos y nadie ( dependiendo de
la edad )

los hijos ('segun el

27. Jerarquia.

Califique 4 Los padres

3 Uno solo de los padres
todos o una institucion.

2 Otro familiares y no familiares

padres
en ausencia de los padres o los
los hijos.
familiar.
1 Nadie.
hubo acuerdo
28. Roles.

1 Nadie

29. Jerarquia

Califique 4 Subsistema

3 Solo uno de los

2 Otro familiar,

caso ).

1 Nadie.

30. Jerarquia.

Califiqgue 4 Los padres,

3 Solo uno de los

2 Los hijos u otro

1 Otro familiar, no

31. Afectos.

Califique 4 Todos.
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Califiqgue 4 Subsistema padres o un padre
Con un hijo.

subsiste-

3 Siempre solo uno de los padres.

32. Afectos.

frecuentemente se enojan
hablar.
Califique 4 Los padres o todos.

3 Uno de los padres
juego, los

2 los hijos u otros familiares 0 no
familiares.
(depen-

1 Nadie.

dependiendo

golpes.
33. Afectos.

los padres
otros familia-
Califigue 4 Todos ( cualquier subsistema )
3 Cuando solo se da dentro del
subsistema.
2 Cuando se excluye a uno de los

miembros.
hace rara vez

3 Casitodos

2 Cuando solo uno o un

ma se divierte.

1 Nadie.

35.Patologia.

Califiqgue 4

36.Patologia.
Califique 4

3

1. Muy

y se dejan de

Nadie 0 a nivel de
nifios.

Los padres a los hijos

diendo del ciclo vital )

Los hijos entre si,

de la edad y el tipo de

El subsistema hijos a
los padres entre si,

res o no familiares.

Nadie.
Cuando alguien lo

y en forma social.
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1 Nadie o solo con otros familia-
res o no familiares.
frecuentemente

socialmente.
34. Afectos.

lo hacen

Califique 4 Cualquiera de los subsistemas a
Veces hablandolo.

3 A veces cualquiera de los
subsistemas o un subsistema con
otro y con poca comunicacion.

2 Frecuentemente cualquiera de los
subsistemas y sin comunicacion.

3 Alguien dentro del subsistema
hijos.
2 Alguien del subsistema parental.

1 Todos frecuentemente.
alguien del

38. Patologia.
alguien del

frecuente-
Califigue 4 Nadie o nunca.

frecuente-
3 Alguna vez alguien.

2 Frecuentemente alguien del
formato

2 Cuando lo hace

alguien o algunos,

1 Cuando uno o varios

como adiccidn.

37. Patologia.

Califique 4 Nadie.

40. Patologia.

Califigue 4 Nadie

3 Seaisla, a veces
subsistema hijos

2 Seaisla a veces,
subsistema parental

mente.

1 Uno o algunos muy

Mente.

Instrucciones para llenar el
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subsistema hijos.

1 Muy frecuentemente cualquier
subsistema.
calificacion dada

recuadros)
39.Patologia.

haciendo la

secuencia de
Califique 4 Nadie.
Escala, no

3 Alguna vez, alguien de cualquier
subsistema.
de repre-

2 Uno o varios, frecuentemente,
estando involucrado el subsiste-
ma parental.

1 Uno o todos continuamente o
mas de cada subsistema.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

De calificacion.

1. Anote en cada cuadro la
al numero de reactivo.

2. Haga la suma horizontal ( de los

3. Obtenga el puntaje global,
suma en forma vertical ( de la
los 40 reactivos ). Todos de la
del formato.

4. Vacié los resultados en la hoja

sentacion grafica.

Mes Actividad programada observaciones

Marzo 2005 Busqueda del proyecto a estudiar

Mayo 2005 Revisiones bibliografica

Junio 2005 Elaboracién del titulo del protocolo

Julio 2005 Elaboracién del planteamiento del
problema

Agosto 2005 Armar marco teorico

Septiembre Analizar lo factible del proyecto

2005

Octubre 2005 Delimitar tiempo y espacio para ejecutar el
proyecto

Noviembre Estructurar instrumento de recoleccion de
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2005

datos

Diciembre 2005

Identificacién y definicién de variables

Enero 2006

Disefio estadistico a empelar. Calculo de
muestra.

Febrero 2006

Correcciones a la estructura del protocolo
de investigacion

Protocolo terminado y registro ante

Marzo 2006 . . SRR
autoridades en investigacion institucionales
Contemplar variaciones que pudieran
Abril 2006 surgir en caso de aprobarse o no el
protocolo.
— 3 =
Julio 2006 Recoleccion de datos 20% del tamafio de
la muestra
— 3 =
Octubre2006 Recoleccion de datos 40% del tamafio de

la muestra

Febrero 2006

Recoleccién de datos 60% del tamarfo de
la muestra

Recoleccién de datos 80% del tamario de

Mayo 2006
la muestra
— 5 =
Julio 2007 Recoleccion de datos 100% del tamafio de
la muestra
Andlisis estadistico de la informacion
Julio 2007 Descripcion de los resultados
Conclusiones del estudio
Julio 2007 Integracion y revision final
Julio 2007 Impresion y entrega a las autoridades en

investigacion institucionales
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