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RESUMEN

Adi Alejandro Ramirez. FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN RELACION AL
EMBARAZO EN LA ADOLESCENTE DE LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR No 39 DEL IMSS. Universidad Nacional Autébnoma de México. Facultad de

Medicina. Instituto Mexicano del Seguro Social. Delegacion Tabasco.

Objetivo: Conocer la frecuencia, grado y la fuerza de asociacion de la disfuncion familiar
con el embarazo en las adolescentes, en casadas o solteras, en cualquier etapa y sin limite
gestacional. Material y Método: Se estudio n=102 pacientes; grupo observacional
(embarazadas) y el de control (sin embarazo) cada uno con n=51, edad entre 14 y 19 afios,
mediante estudio descriptivo, prospectivo, transversal y comparativo. Se empleo el
instrumento de FACES 111, escalas nominales y ordinales, los datos se presentan en tablas
de contingencia y graficos y se analizaron por X?, RR, VPP . Resultados: Edad de mayor
frecuencia ,19 afios con 32.29%, 2do lugar 18 afios con 31.77% y x=17.64+s=149y
minimo de 14 y maximo 19 afos. El 56.86% estudiantes, 54.9% casadas y el 43.3%
solteras. De las 102 pacientes la funcionalidad familiar fue 41.17% contra 58.82% de
disfuncién y en relacion al embarazo fue 82.35%( RR= 3.27, VPP = 78%) Dentro de la
adaptabilidad y cohesion se encontré mayormente lo cadtico y separado respectivamente: la
asociacion cadtico separado fue de 39.21% = Disfuncion leve, cadtico desligado con 5.88%
= disfuncién severa. La disfuncion familiar fue mayor en el grupo de embarazadas
adolescentes que en las no embarazadas. Conclusiones: La edad de 19 afos fue la mas
frecuente observada en ambos grupos. Los 2 grupos presentaron disfuncion familiar, el de
embarazadas presento mayor frecuencia y el tipo leve fue la que mayormente les afecta.
Las variables disfuncion familiar y embarazo se encontraron fuertemente asociadas con

significancia clinica al encontrar un RR y un VPP altos y estadisticamente significativos.

Palabras claves: Adolescencia, Embarazo en adolescente, FACES 111, Funcionalidad

Familiar, Disfuncion familia

vii



GLOSARIO.

Termino Significado

Adolescencia Etapa que transcurre desde la pubertad
(10 afos) hasta los 19 afios segun la
OMS.

FACES 111 Escala de Evaluacion de la Cohesion y

Adaptabilidad familiar

Cohesion familiar Se define como la uniéon emocional que
los miembros de la familia tienen unos
con otros.

Adaptabilidad familiar Es el valor del cambio en el liderazgo,

relaciones en los roles y las normas en
relacion. Significa el grado a el cual el
sistema de la familia puede ser flexible y
cambiar.

Funcionalidad familiar Cuando se cumplen plenamente las
funciones bdasicas de la familia y la
finalidad de tener homeostasis sin tension
basada en el respeto de las relaciones intra

familiares.
Disfuncion familiar El no cumplimiento de algunas
funciones de la familia asi como la

incapacidad para ajustarse y afrontar
momentos de crisis familiar y que puede
ser por falta de comunicacion,
individualidad, toma de decisiones, falta
de respuesta ante las demandas de
cambios.

Homeostasis familiar Equilibrio de funciones y roles familiares
entre los integrantes de una familia.
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INTRODUCCION

La adolescencia como tal se considera una etapa comprendida entre los 10 y los 19 afios,
segin la OMS. Aunque algunos autores refieran mas o menos, y en la cual es considerada
como una etapa critica caracterizada por un desequilibrio propiciado por el hecho de que la
madurez bioldgica se completa antes que la psicologica y por lo tanto es vulnerable a mas
riesgos en lo que a sexualidad se refiere. Asi que muchas veces se le considera como un

periodo de vida libre, representando un problema de salud en cuanto a la reproduccion.

El enfoque familiar es de particular importancia en la salud, el bienestar y el desarrollo del
adolescente, debido a una fuerte influencia positiva de una familia funcional asi como la
negativa que una familia disfuncional tiene sobre la salud integral pasada, presente y futura
del adolescente, el cual desde el punto de vista de su dimension social, tiene fuertes

implicaciones para el adolescente

La Unidad de Medicina Familiar No. 39 tiene en sus derechohabientes al 6.7% de pacientes
en la etapa de adolescencia, que por si sola como se refiere anteriormente se constituye un
factor de riesgo de desequilibrio en varias areas de su vida, como el embarazo no deseado,
desercion escolar, toma de responsabilidades emergentes y anticipadas. Con base a esto el
médico familiar desempefia junto con el equipo multidisciplinario de primer nivel de
atencion la orientacion sexual como reproductiva, buscando llevar a los adolescentes con

responsabilidad y a una vida adulta exitosa, dentro de un nucleo familiar funcional.

Considerando la relevancia de que el embarazo cada vez es mas frecuente en adolescentes,
este estudio se avoco a conocer el numero de casos de Fumncionalidad y Disfuncion
Familiar en este tipo de pacientes, con mira a modificar conductas de riesgo en beneficio

del binomio madre-hijo principalmente a través de integracion funcional familiar y social.

1X



Como inicio se identifico a las adolescentes embarazadas y el nimero de ellas a estudiar se
calculo estadisticamente para su representatividad, les fue solicitado su consentimiento

informado, respetando los criterios éticos de investigacion.

La disfuncion familiar fue medida a través del test validado de FACES 111 (Olson y col),
basado en la adaptabilidad y cohesion del individuo al ambiente familiar y que clasifica en
Funcional a la familia, en disfuncion en leve y severa, dicho instrumento ha sido valorado
con el APGAR y se reporta la obtencion de alteraciones de la funcionalidad familiar
similares. Para ello fueron respetados los criterios de inclusion y exclusion.

El estudio se llevo a cabo bajo un disefio no experimental, descriptivo, prospectivo,
transversal y comparativo, dos fueron los grupos formados el clasificado como
observacional con mujeres embarazadas adolescentes y el grupo de control con mujeres

también adolescentes pero sin embarazo.

En el apartado de metodologia encontrara la forma en el que se estudid a estas mujeres al
igual que las pruebas estadisticas con las que se analizaron los datos recabados del Test
FACES 111, los cuales fueron interpretados por los instrumentos de calificacién

especificos de este Test y que se presentan en anexos.

En los resultados se describen las caracteristicas de la poblacion estudiada, como edad,
estado civil, ocupacién y las caracteristicas de adaptabilidad y cohesion comparadas entre
los dos grupos. También se relaciond la disfuncion familiar en relacion a la edad y se

clasificaron a las pacientes de acuerdo al grado de disfuncion familiar

Aqui se presentan la cantidad de mujeres que sufren disfuncion familiar y la asociacion de
la disfuncion familiar con el embarazo. La mitad de la poblacién presento disfuncion
familiar y con respecto a esto se encontr6 en mayor frecuencia la disfuncion Familiar en
el grupo de embazadas adolescentes que en el de adolescentes sin embarazo. Las
caracteristicas caotica y separada son las mas frecuentemente observadas en el grupo

observacional con respecto al grupo de control.



El grado de disfuncion Familiar leve y severa resultd en mayor proporcion en el grupo

observacional.

Sin duda la disfuncion Familiar es un tema actual y relevante para la sociedad y que puede
llevar implicito las repercusiones en los nicleos familiares Tabasqueiios y de su sociedad y
tornarse en un problema de salud si no es atendido a tiempo, asi que este estudio pretende
concientizar y motivar a través de sus resultados a el equipo de salud de los primeros
niveles de atencion, ya que mediante este Test la frecuencia de disfuncioén es muy alta en

¢ésta etapa de la vida estudiada.
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MARCO TEORICO

Generalidades de adolescencia y Embarazo

La adolescencia se considera una etapa relevante de la vida en el ciclo vital, individual, y
en el familiar debido a que involucra cambios fisicos y emocionales, comprende entre los
10 y 19 anos de edad, aunque algunos autores refieran menos o mas. Es considerado
también como una etapa critica caracterizada por un desequilibrio propiciado por el hecho
de que la madurez biologica se completa antes de la psicologica. Es una etapa en la que el
ser humano pasa por una transicion quizds la mas importante de su vida, en la que se
definen sus caracteres, gustos, complejos y en la que aprende a implementar sus propias
expectativas de vida. Hay estudios acerca de esta etapa y relacion con el embarazo, debido
al porcentaje tan alto de mujeres adolescentes embarazadas.

La adolescente de hoy en dia tiene mayores posibilidades de enfrentar el fendmeno de un
embarazo deseado o no, la cual acarrea una serie de problemas. Para comprender mejor lo
dramatico de la situacion debemos recordar que alrededor del 50% de las adolescentes entre
15 y 19 afios tienen vida sexual activa, y de estas el 25% se embarazan y el 60% de estas

. . .. . 1
gestaciones ocurre en los primeros 6 meses de inicio de las relaciones sexuales
Etapas de la Adolescencia.

Por los matices y segun las diferentes edades, a la adolescencia se la puede dividir en tres
etapas: 1. — Adolescencia Temprana (10 a 13 afnos)
Bioldgicamente, es el periodo peripuberal, con grandes cambios corporales y funcionales
como la menarca. Psicologicamente el adolescente comienza a perder interés por los padres
e inicia  amistades  basicamente con  individuos del mismo  sexo.
Intelectualmente aumentan sus habilidades cognitivas y sus fantasias; no controla sus
impulsos y se plantea metas vocacionales irreales.
Personalmente se preocupa mucho por sus cambios corporales con grandes incertidumbres
por su apariencia fisica. 2. — Adolescencia media (14 a 16 afios) Es la adolescencia

propiamente dicha; cuando ha completado practicamente su crecimiento y desarrollo



somatico. Psicolégicamente es el periodo de maxima relacion con sus pares, compartiendo
valores propios y conflictos con sus padres. Para muchos, es la edad promedio de inicio de
experiencia y actividad sexual; se sienten invulnerables y asumen conductas omnipotentes
casi siempre generadoras de riesgo. Muy preocupados por apariencia fisica, pretenden
poseer un cuerpo mas atractivo y se manifiestan fascinados con la moda. 3. — Adolescencia
tardia (17 a 19 afios). Casi no se presentan cambios fisicos y aceptan su imagen corporal; se
acercan nuevamente a sus padres y sus valores presentan una perspectiva mas adulta;
adquieren mayor importancia las relaciones intimas y el grupo de pares va perdiendo
jerarquia; desarrollan su propio sistema de valores con metas vocacionales reales. Es
importante conocer las caracteristicas de estas etapas de la adolescencia, por las que todos
pasan con sus variaciones individuales y culturales, para interpretar actitudes y comprender
a los adolescentes especialmente durante un embarazo sabiendo que: "una adolescente que
se embaraza se comportara como corresponde al momento de la vida que esté transitando,
sin madurar a etapas posteriores por el simple hecho de estar embarazada; son adolescentes

.y 2
embarazadas y no embarazadas muy jovenes

Riesgos en las Adolescentes

El estado de poblacion mundial, sefiala que la ignorancia en torno a la sexualidad y la
anticoncepcion incrementa los riesgos de salud que corren los adolescentes en cuanto a
embarazos precoces. El informe titulado el derecho a optar: derechos de procreacion y
salud de la reproduccion, sefiala que las madres adolescentes tienen mayores probabilidades
(al menos dos veces superiores) de perder la vida durante el parto que las mujeres entre 20
y 30 afios. También que sus hijos tienen tasas de morbilidad y mortalidad mas altas, asi
como pocas oportunidades o educaciones y de empleo debido a matrimonios precoces y
alumbramientos tempranos

El diagnostico y el manejo del embarazo imprevisto en la adolescente constituye un tema
importante para cualquier médico, en Estados Unidos, los cambios en las costumbres y
conductas sexuales combinado con el uso poco constante de anticonceptivos, ha provocado

un indice muy alto de embarazos entre los adolescentes. Este indice es el doble del de



Inglaterra y Gales, Francia y Canadd, 3 veces mayor que el de Suecia y 7 veces mayor que
en los paises bajos

Los medios de comunicacion a través de anuncios, historias y articulos tanto sutiles como
explicitos han hecho que se tome al sexo sin responsabilidad, es necesario que tanto en las
escuelas como en la casa y con personal adecuado se les de informacion completa y veraz

sobre sexualidad y natalidad *

Un estudio realizado en salud publica del 2001 en Reino Unido, se demostrd que las
adolescentes muestran un menor riesgo de concluir la gestacion mediante una cesarea de
urgencias, sin embargo, el segundo nacimiento conlleva un riesgo tres veces mayor de_parto

pretérmino o muerte fetal intrauterina 4

La gravidez y la maternidad durante la adolescencia (entre los 10 y 19 anos de vida)
presentan considerables riesgos. En comparacion con las mujeres sanas de entre 20 y 30
afios de edad. La posibilidad de que las jovenes mueran por parto es 5 veces mayor cuando
son menores de 15 afos de edad y es de 2 veces mayor cuando tienen entre 15 y 19 afos.
En muchos paises la tasa de fertilidad en adolescente es alarmante de los 15 millones de
nacimientos al afio, el 11 % proviene de madres adolescente. Consecuentemente, las
complicaciones relativas a la gravidez son causa principal de muerte para las niflas menores
de 19 anos en todo el mundo. Antiguamente, la actividad sexual dependia del matrimonio,
actualmente conforme aumenta la edad antes del casamiento hay mas gente joven
sexualmente activa. Algunos paises africanos muestran que mas del 50% de las nifias entre
15 -19 afios son activas sexualmente y la edad promedio para la primera relacion sexual es
de 15.5 afios. En Asia y América Latina comienza su actividad sexual mas tarde. Pero
cuando inicia la actividad sexual, la mayoria de las adolescentes carecen del conocimiento
preciso acerca de la sexualidad y la reproduccion y no tienen acceso a los servicios de
salud reproductiva. Una revision reciente de 9 paises de América Latina, Africa y Asia
revel6d que las leyes prohiben proveer servicios de salud reproductiva a personas menores o
a mujeres solteras y que aunque existan esas restricciones legales, los trabajadores sociales
restringen esos servicios para las adolescentes. Los riesgos sociales y economicos de la

maternidad prematura, limitan la oportunidad educacional y el desempleo. Las mujeres



jovenes con frecuencia son expulsadas de las escuelas si estan embarazadas y muy pocas
retornan, y por lo tanto las oportunidades para las mujeres jovenes estdn severamente
reducidas cuando se vuelven madres y como tales su calidad de vida esta amenazada. Una
serie de entrevistas con adolescentes localizadas en Pertt y Colombia revel6d que el 60%
habia padecido de abuso sexual durante el afio previo. Otros estudios mostraron que

muchas adolescentes fueron forzadas a tener su primera experiencia sexual.’

Embarazo en la adolescente como un problema publico

En septiembre de 1988 se inicio un programa asistencial de la madre adolescente y su hijo,
(PROAMA) en Argentina con el objeto de brindar a las adolescentes, sus hijos y familia la
asistencia y el apoyo en forma personalizada a través de un equipo interdisciplinario ya que
se detectaron factores de riesgos conocidos tanto para ellas como para la crianza de sus
hijos como fueron, alteraciones de los vinculos familiares , problemas de escolaridad,
trabajo ilegal e inestable, maltrato y/o abusos, pobreza, inadecuada experiencia infantiles,
inestabilidad emocional y sin soporte familiar. La programacion del embarazo en la
adolescente en general no se produce, por lo menos en forma conciente y la confirmacion
del mismo en muchas ocasiones constituye una experiencia conflictiva para la madre y sus
familias. Se dio seguimiento en un afo, y en adolescentes nacidas en el ano 1982 a 1987 se
derivaron al consultorio de planificacion familiar y dentro del primer afio quedaron
embarazadas 16 % que correspondia a 14 pacientes 7 de ellas habian concurrido al servicio
de planificacion familiar. Estas tenian parejas estables y de mayor edad, concluye este
estudio refiriéndose a las caracteristicas de esta poblacion son de particular cuidado y que
para que se revierta es fundamental la implementacion de un programa de control que
contemple simultdneamente los factores biologicos, y los factores psicosociales

involucrados.®



En 1997, un estudio con una visién critica sobre el embarazo en la adolescencia, como
problema publico en México, ha aumentado significativamente la preocupacion de
diversos sectores sociales en México por el fendémeno del embarazo en la adolescente, lo
cual se ha traducido en politicas y programas de poblacion, de salud, de educacion,
sociales en los que tienden a invertirse recursos humanos y econdémicos crecientes, este
autor hace una revision de los argumentos cominmente utilizados para definir el embarazo
en la adolescente como un problema publico, su supuesto incremento, su contribucion al
incremento acelerado de la poblacion, sus efectos adversos sobre la salud de la madre y su
contribucion a la persistencia de la pobreza pero no hace referencia sobre la disfuncion
familiar en las adolescentes embarazadas Los adolescentes de 15 a 19 afios de edad
representan casi la cuarta parte de la poblacion nacional, y actualmente se registran 450,000
embarazos anuales en los tltimos lustros equivalentes aproximadamente al 15% el total en
mujeres de esa edad y desde su punto de vista, los factores y procesos que han jugado un
papel importante para que el embarazo adolescente pueda considerarse como un problema
publico en México son: el gran crecimiento del grupo de adolescente en los ultimos lustros,
el hecho de que la fecundidad de los grupos de mujeres mayores ha disminuido, otro factor
es el mayor acceso de la poblacion pobre de la sociedad en el medio urbano sobre todo a los

servicios de salud.’

Uno de los resultados de la uniones tempranas son los embarazos en mujeres jovenes,
mucho de los cuales se caracterizan por la presencia de toxemia, desproporcioén
céfalopélvica y otros cuadros que aumentan el riesgo reproductivo, y por otra parte el
primer producto de una madre adolescente corre mas riesgo de tener bajo peso al nacer y
de ser prematuro, que los primeros hijos de madres de mas de 20 afos de edad. Poco se ha
investigado sobre las diversas circunstancias y factores que conducen a un embarazo
temprano y sobre la forma en que inciden en el. Sin duda ademas de los riesgos bioldgicos,
en la problemadtica del embarazo de la adolescente intervienen otras situaciones como el
significado que tiene esta gestacion en el desarrollo y madurez psicosocial de la mujer, la
limitacién de oportunidades educativas y la aceptacion o el rechazo del entorno familiar
ante tal situacion. Estos factores incidiran en la salud materna, en la relacion madre-hijo y

en el potencial logro de sus expectativas. En 1986 en el hospital general “Dr. Manuel Gea



Gonzalez”, se inicio un programa educativo y de servicios para la adolescente
embarazada, con el objeto de que las jovenes adquirieran conocimientos sobre sexualidad,
salud sexual y salud reproductiva, en un ambiente que favorezca el cambio de actitud, al
tomar conciencia sobre si mismas como mujeres jovenes y sobre la importancia de concebir

un hijo en el momento oportuno. ®

Epidemiologia

En nuestro pais el nimero de jovenes de éste grupo de edad asciende a 21.6 millones entre
hombres y mujeres, monto que triplica el tamafo registrado en el aflo de 1960. En 1980 en
el mundo habia 856 millones de adolescentes y se estima que en el 2000 llegaran a 1,1
millones. La actividad sexual de los adolescentes va en aumento en todo el mundo,
incrementando la incidencia de partos en mujeres menores de 20 afios.
El peso poblacional relativo que representa este grupo es aproximadamente del 20.3%.
Debido a la reduccion de la fecundidad en las décadas pasadas, se esperan reducciones
acentuadas durante la década del 2010 con decrementos mayores a 200 mil personas por
afo, de tal manera que en el ano 2020 el tamafio de este grupo sera de 18.8 millones y a
mediados del presente siglo disminuird a 13 millones. Estos nimeros representan un
universo potencial y reflejan la importancia de la atencidon de salud reproductiva y sexual en
este grupo de edad. La mayoria de los adolescentes y jovenes son personas solteras
(74.3%), aunque se estima que cerca de cinco millones (24.5%) ya se han casado o viven en
union libre y poco mas de 242 mil tienen una unién disuelta (1.2%). Se estima que mas de
uno de cada tres jovenes del pais (35.9% de la poblacion entre 15 y 24 afios de edad) vive
en hogares en situacion de pobreza y en consecuencia no cuentan con las condiciones
adecuadas para su desarrollo personal. En términos absolutos, esta situacion afecta a poco
mas de siete millones de jovenes. En los ltimos 25 afios, México ha logrado importantes
avances en materia educativa. Los niveles de alfabetismo en la poblacion joven (15 a 24
afios), se han incrementado notablemente, pasando de 83.6% en 1970 a 95.3% en 1990 y a
96.7% en 1997. La salida de la escuela ocurre a una edad mucho mas temprana entre los

hijos de madres sin instruccion o con menos de seis afos de estudios. Antes de cumplir 15



afios, mas del 50% de los adolescentes cuya madre no terminé la primaria ya habia dejado
de estudiar, situacion que se presenta poco antes de cumplir 18 afios entre aquéllos cuya
madre termind la primaria. Las hijas de madres de baja escolaridad inician la vida marital
mas tempranamente que las de cualquier otro grupo; la probabilidad de que la hija de una
mujer con baja o nula escolaridad inicie su vida marital antes de los 18 afos, es el doble
que la de una mujer con primaria completa o mas °

En México la poblacion general es de 97, 483,412, habitantes de los cuales 49, 891,156
corresponden al sexo femenino y 47, 592,256 del sexo masculino. En edades de 10 a 19
anos 5,082 487. En Tabasco hay una poblacion de 1, 889,367 habitantes, de los cuales
957,314 del sexo masculino y 934,515 son mujeres adolescentes. En el Instituto
Mexicano del Seguro Social, en la UMF numero 39, “Ignacio Garcia T¢llez”, en una
poblacion adscrita de 64,614 derechohabientes, 8,253 se encuentran entre la edad de 10 a
19 afios de los cuales 4,336 son del sexo femenino segun el censo de poblacion reportado
por el Sistema Integral de Atencion a la Salud (SIAS) en un periodo revisado de 7 meses
que va de enero a julio del 2004, el total de mujeres embarazadas es de 782 y de estas 67

son adolescente embarazadas 19 atendidas por primera vez y .48 subsecuentes.''

Funcionalidad Familiar y Disfuncion Familiar

El Dr. Salvador Minuchin en su libro Familias y Terapia familiar, describe la funcionalidad
y la disfuncion familiar

Funcionalidad familiar: Cuando se cumplen plenamente las funciones basicas de la
familia y la finalidad de tener homeostasis sin tension basada en el respeto de las relaciones
intrafamiliares. Disfuncion familiar: el no cumplimiento de algunas funciones de la
familia por alteracion en algunos de los subsistemas familiares por cambio de roles entre

sus integrantes '

La aparicidon de embarazo en la familia de una adolescente obliga a la reestructuracion de

las funciones de sus miembros, ya que se crean nuevas necesidades en torno a este



binomio, requiriéndose la movilizacion del sistema para encontrar nuevamente el estado de
homeostasis familiar. La evaluaciéon de la dindmica familiar requiere del entendimiento
conceptual de diversos componentes que intervienen en la relacion de los integrantes de las
familias y que determinan su composicion, caracteristicas, estructura y funcionalidad, en
este estudio se observa que la dindmica familiar no se encuentra alterada en las
embarazadas adolescentes, asi como también la disfuncion familiar no es un factor
determinante para la presentacion de embarazadas adolescentes. Es dificil determinar con
exactitud las razones del embarazo en adolescentes. Los factores son multiples y se

relacionan entre si '

En el afio 2003, un estudio realizado con el objetivo de identificar las caracteristicas
sociales y familiares de adolescentes embarazadas, indicaron que el motivo por el cual se
embarazaron, fué para casarse o salirse de sus casas, probablemente relacionado con la
percepcion de que no reciben apoyo y carifio por parte de la familia de origen la cual las
orilla a tomar decisiones de unirse a una pareja, tuvieron poca aceptacion del embarazo
pero tuvieron mayor apoyo de la pareja y su familia y esto lo manifestaron en sentimientos
de responsabilidad para el cuidado infantil, un gran porcentaje de ellas tenian informacién
sobre métodos de planificacion familiar pero no lo usaron y algunas caracteristicas
familiares como antecedentes de madre adolescente embarazada, El embarazo en la
adolescente, en la medida que no sea planeado por la pareja, contribuye a la presentacion de
complicaciones obstetricias, disfuncion familiar, problemas en el desarrollo del hijo y
retraso en el desarrollo educativo de la futura madre y se reconoce que la participacion
activa en el proceso de educacion de la adolescente embarazada y el enfoque
multidisciplinario e integral contintan siendo una estrategia fundamental para atender este

importante problema de salud. '

La familia como institucion, necesita existir y progresar teniendo en la actualidad multiples
factores que intervienen modificando y alternando su evolucion, exponiéndola cada dia,
mas al riesgo de la desintegracion, por lo que se considera como una institucidn en crisis, la

cual busca sobrevivir."”



Modelo Circunflejo de Olson, FACES 111 (Escala de Evaluacion de la Cohesion y
Adaptabilidad familiar).

En medicina familiar, existen diversos modelos para explicar el funcionamiento normal de
una familia y estos varian en la complejidad y en la forma en que son obtenidas en cuanto a

los diferentes aspectos de la vida familiar.

Olson y Lavee en 1985 desarrollaron la escala de Evaluacion de la adaptabilidad y de la
cohesion de la familia (FACES III), como los medio para medir el funcionamiento de
familia, ha sido utilizados por los clinicos y numerosos investigadores. Estas fueron
basadas en la hipotesis de Olson que las dos dimensiones, “cohesion” y “adaptabilidad”
tengan una relacion curvilinea con el funcionamiento sano de la familia.

La cohesion significa el grado a el cual los miembros de la familia estdn conectados o
separados del sistema de la familia; la adaptabilidad significa el grado a el cual el sistema

de la familia puede ser flexible y cambiar. '°

El més indicado para el presente estudio es el Modelo Circunflejo de Olson, llamado
FACES 111 (Escala de Evaluacion de la Cohesion y Adaptabilidad familiar) FACES 111
En su version en Espaiiol por Irigoyen Coria, que por su facil comprension y por ser
muy utilizado, este método tiene muchas posibilidades de ser aplicado ampliamente, para
medir funcionalidad y disfuncion familiar
El paciente clasifica su propia familia a partir de 20 preguntas segin una escala del 1- 5 en
el que evalia 5 funciones bésicas del funcionamiento familiar:

1) Ayuda alos miembros de la familia, apoyo fisico, financiero, social y emocional.

2) Autonomia e independencia para cada uno de los miembros.

3) Crea reglas que dirigen la conducta de las familias y de sus miembros dentro del hogar.
4) Cambios para adaptarse al entorno familiar.

5) Comunicacién entre los miembros



La escala de cohesion y adaptabilidad se combinan dentro del modelo de funcionamiento
bidimensional, la funcionalidad se identifica mediante la capacidad que tienen las familias
para “moverse” dentro del modelo como resultados de factores de estrés normativo y no
normativo. Tiene la ventaja de ser facil de aplicar, cuenta con una escala con 5 opciones
con valores del 1 al 5, puede ser contestado por los mayores de 12 afos, y puede clasificar
a las familias en 16 posibles combinaciones de las dimensiones de cohesion y
adaptabilidad. La desventaja es que el funcionamiento familiar no puede ser cuantificado
con escalas numéricas sin una distorsion significativa, otra desventaja es que solo ve el

punto de vista del individuo que realiza el cuestionario. ' '®

Investigaciones similares:

En México en 2001, un estudio realizado por Rangel J. y Valerio L. Se le realizo a 364
embarazadas de 12 a 19 afios en 2001-2002, para clasificar familia funcional, disfuncién
moderada y severa, utilizando el APGAR familiar, con resultados de 55% entre 18 y 19
afos de edad, 40% con estudios de primaria, Casadas: 85%, Amas de casa 77%,
Primigestas 78%, se encontrd; Disfuncion Familiar moderada 27%, severa 6%, y normal
67 %, estos fueron los aspectos calificados y se encontraron mayor alteracion en el
crecimiento y afecto ademas se encontré que la funcionalidad familiar de las embarazadas
adolescentes, se encuentra alterada en el 33%, y no tienen una madurez emocional, no

reciben apoyo ni carifio por parte de su familia y eso las hace unirse a la pareja '’

C. De Francisco. En su estudio para evaluar los riesgos psicosociales y familiares utilizo

los instrumentos, APGAR Y FACES III para comparar la estructura familiar y se lo aplico
a 450 habitantes, se observo en 43% de las familias estudiadas prevalecia 3 veces mayor
la existencia de disfuncion familiar en comparacion con otras comunidades que eran las

demandantes frecuentes de consultas en una proporcidén 4 veces mayor con respecto a las



familias funcionales, se observo bajos niveles de cohesion familiar, y mala adaptacion ante
las situaciones de estrés en las familias disfuncional se asocié con comunicacion negativa
entre los miembros de la familia

la disfuncion familiar fue 43%, cifras 3 veces mayor a otras comunidades, con un
funcionamiento poco flexible y una adaptacion relativa a patrones sociales inmodificables
Se observo en el estudio que: los pacientes pertenecian a familias disfuncionales con

problemas en la cohesién, adaptabilidad y comunicacion *°

En Colombia se realizo un estudio dirigido a mujeres con edades entre 15 y 44 afios de
violencia domestica contra mujeres en donde prevalecio el maltrato marital y se midi6 la
funcion familiar segiin test de Apgar familiar, este instrumento ha demostrado tener
validez de constructo y se emplea para detectar el impacto de la funcion familiar en la
salud de sus miembros y segliin el test de Apgar Familiar el 38.5% de las mujeres
presentaban disfuncion familiar leve y un 9.8% disfuncion familiar grave, aunque no se
observo ninguna asociacion entre maltrato y la edad y no menciona el entorno de las
adolescentes, el grado de disfuncion familiar se relaciona directamente con el riesgo de
maltrato fisico, que aumentaba muy marcadamente en las categorias de disfuncion familiar

21
moderada y grave.

Ortega A. realizo estudio con el instrumento de APGAR con el objetivo de diagnosticar el
funcionamiento  familiar en un consultorio médico Las familias ampliadas
disfuncionales que fueron las mas frecuentes, se vio que los lazos de consanguinidad
tienden a ser lejanos.

Se observo ademés un elevado porcentaje de familias disfuncionales lo cual predominé en

todos los tipos de estructura familiar®



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Minuchin describe la  funcionalidad familiar. Cuando se cumplen plenamente las
funciones basicas de la familia con la finalidad de tener homeostasis sin tensiones basada

en el respeto de las relaciones intrafamiliares.

En México hay pocas referencias bibliograficas acerca de funcionalidad familiar, a pesar
de que hoy en dia se vive con tantos factores de riesgos asociados a la familia, y en la
etapa de la adolescencia un mal funcionamiento familiar puede predisponer a una
disfuncion familiar el cual es un factor predisponente en la aparicion de trastornos
emocionales psicologicos expresados muchos de ellos en conductas dafiinas para el
adolescente, como farmacodependencia, embarazo, enfermedades de transmision sexual,
desercion escolar, depresion, suicidio y otros. Un mal funcionamiento familiar puede
predisponer a una actividad sexual prematura, a un embarazo no planeado y eso puede
orillar a la adolescente a huir de un hogar patologico donde a veces se siente amenazada
por la violencia, el alcoholismo y el riesgo de incesto. Como factores de riesgo asociados a
la familia se han descrito también la inestabilidad familiar, el embarazo adolescente de
alguna hermana, madre con historia de embarazo adolescente y enfermedad cronicas de los

padres.

También existe escasa informacion respecto a la sexualidad de los adolescentes
latinoamericanos, aunque algunos estudios estiman que el 50% de los adolescentes menores
de 17 afios es sexualmente activo .En 8 paises participantes de las encuestas de demografia
y salud se encontrd que entre 53 y 71% de las mujeres habian tenido relaciones antes de los
20 afios. En Chile distintos estudios indican que el 40% de los adolescentes escolares han
tenido relaciones sexuales (47% de los hombres, 32% de las mujeres), siendo mas alto en el

nivel socioeconémico bajo (63%), seguido del medio (49%), y menor en el alto (17%).'®

Debido a factores fisioldgicos y sociales, las adolescentes son mas vulnerables a las
complicaciones de la gestacion y aunado a esto también limitan la oportunidad educacional

y el desempleo, ya que con frecuencia son expulsadas de las escuelas si estan embarazadas



y posterior al parto, muy pocas contintan sus estudios, por lo que tienen que tomar papeles
de madres y amas de casa, con frecuencia son solteras con embarazos no deseados lo que
aumenta los efectos psicosociales de este fenomeno, lo que puede conllevar a que en ese
hogar se altere toda la dindmica familiar, originando la disfuncion familiar la cual se
define como el no cumplimiento de algunas funciones de la familia por alteraciéon de
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algunos de los subsistemas familiares por cambios de roles entre sus integrantes.

Es por esto que en las adolescentes es necesario ademas de la educacion acerca de la
reproduccion y de la contracepcion y de los servicios de salud, se apoye a las familias y se
invierta en la educacion de las adolescentes o se les ampli¢é las oportunidades de
adiestramiento de acuerdo a sus necesidades fisicas y sociales para que tengan acceso a
remuneraciones y otros recursos que les permita elevar o desarrollar su autoestima y sean
responsables de su salud sexual y reproductiva que les ayude a evitar diversas alteraciones
que trae consigo la disfuncion familiar.

Las adolescentes que integran a la sociedad tabasquefa no estan exentas de esta patologia
(disfuncion familiar) por lo que resulta de suma importancia identificar en la embarazada
tanto la funcionalidad, como la disfuncion familiar desde la perspectiva del medico
familiar, el cual puede ejercer un rol importante en la primera deteccidon y después en el
beneficio de la paciente al tratar de modificar y reintegrar en su nucleo familiar a la
adolescente embarazada.

. Es de suma importancia identificar la funcionalidad y medir la disfuncion familiar en
esta poblacion adolescente y valorar la relacién de ambas variables con el embarazo, en
donde el Médico Familiar, juega un papel muy importante en primer nivel de salud, por lo

que en este estudio se plantea el siguiente cuestionamiento.

. ¢Cuadl es la asociacion entre las variables funcionalidad y disfuncion familiar con

relacion al embarazo en la adolescente de 1a UMF 39?



JUSTIFICACION

La poblacion fomening gue demanda gonsulla en el primer nivel de atencidn on la Unidad
de Mcdicina Familiar 39, es el 52.33% de las cuales 1565 se cusntran en las ctopas
meias v tardias de 1o adolescencia, es decir donitro deb grupo clarco de 14 a 19 anos v ba
Fendencia 3 cnmbarazarse ¢n ¢t clapa o5 de aproximadamente 2 de cada 100, esto visio en

un corte semesiral de la aenadn en medicina Garluar,

El embarazo cn la adoloscencia os visto en lo scluslidsd como un problemi de sald
publica en Méxica, suaque muchn sz ha imentado hacer por el fenomeno, modificandus
polincas, programas de sahed, educacidn y ¢ aspecto secial, no se encuentran referoncias al
estudio de 1e funcienalided familiar en un intento de modificar €] fepdmene de embarazo en
acolescenic

Em haze a la pirdmide poblacional de la unidad de modicing fumiliar  numers 3%, los
mujeres on clapa sloleseentes 16 sidan préximas ol base de lp picamide aeteal, v estas
son las que constituirin  |a poblacion sdulla en un fuluro prosimo eonstituyerdo o La
soriedad, por o que es relevante prevenir los daifos 3 niveles orginicos, pstoologicos ¥
sociales de las adolescentes embarazadas con bo que 4 evataria la disfuncadn fumilier v la
integracion  del ndcleo Tamiliar originando una sociedsd futura sana organica y
paicolbgieamente

El presente estudio trata de conocer 51 el funcionamientlo farmilias se encuentra afedtado,
Nevindolo al grado de disfuacidn familfar v en gue porcentaje se presenta en la
sdolescente embarazada, v para conocerlo se oaplicd  a todas las adoloscentes o
instruments de medicién Faces 11 en la poblacton derechohabiente de la Unidad de
Medicina Familiar No. 39, con ¢l objeio de manejar en forma oporiuna diversas
alieraciones que trae consigo ln disfumcide famitiar hoy endiz y  realizar reforzamicnio de
programas de planificacion familiar asi como consejeria v onentaciin dingida a la familia
v a los pdvenss que &8 avude § [Ggrar pasar 2303 etapa lan imporiane en sus vedas oon
responsabilidad y beneplicitn,




OBJETIVO GENERAL

Yalorar Lo fuerza de asociacidn de las vanables furcionafided v disfumcidn fomifior con ef
embarazn o adpleseente de la Unidad de Medicina Familiar Ma, 39,

ORJETIVOS ESPECIFICOS

|- Conseer Ia frecucncia de funcionalided fomiliar en la Embarazada Adelescenie de la
Unidad de Medicina Familiar No 36,

.- dentificar la frecuencia de Disfuncidn Familiar en la Embarazeda Adolescente de la
Unidad de Medicina Familiar Mo 39

1.- Medir &l Grado de disfuncidn familiar en lo Embarazada Adolescente de la Unidad de
Medicina Farmiliar Mo 3%

4.- Clazificar por edad a la embarazada Adolescente con ¥ sin Dhsfuncidn famibar de la
Unedad de Medicina Familiar Ro 34

5.- Conocer 51 1o edad se relaciona con o sin funcionalidad familiar en la ewbarazada
adolescente de 1a Unidpd de Medicing Familiar Mo 39,

15



METODOLOGIA
Material y Método

Tipo de Estudio: Descriptivo, prospectivo, transversal y comparativo

Poblacion, lugar y tiempo de estudio: Se estudiaron mujeres adolescentes derechohabientes
de la Unidad de Medicina Familiar No. 39, que cursaron con embarazo y sin embarazo y
se clasificaron las primeras como el grupo observacional y las segundas como el grupo
control todas ellas provenian de una poblacién de 782 mujeres demandantes de los
servicios prenatales y se llevd acabo en las instalaciones de la Unidad de Medicina
Familiar No. 39 del Instituto Mexicano del Seguro Social, en la Ciudad de Villahermosa,
Tabasco, durante el periodo de septiembre del 2004 a enero del 2005. Esta investigacion se
limita en su poblacion, ya que se estudiaron pacientes cautivos de la Unidad de Medicina
Familiar No 39 del IMSS en Tabasco y se limita en edad ya que solo se estudian

adolescentes.

Tipo y tamafio de muestra: La muestra fue seleccionada a conveniencia en base a los

criterios de inclusion.

Calculo de “n” muestral: se calculd a través del Programa Estadistico STATS,
considerando que se atienden a 782 mujeres embarazadas en total en esta Unidad de
Medicina Familiar No. 39, en el periodo de los 6 ultimos meses, con un porcentaje
estimado de la muestra de 95% , un error maximo aceptable de 5% y un nivel deseado de
confianza del 95% y la “n” obtenida fue de:

n=>50.75 =51

La “n” de los dos grupos estudiados fueron de 51 adolescentes, el grupo observacional lo
constituyeron las embarazadas y en el grupo control adolescentes sin embarazo, el total de

mujeres estudiadas de ambos grupos fueron de 102.



Criterios de inclusion
Adolescentes de 14 a 19 afios
Con y sin embarazos
En cualquier etapa de la gestacion
Sin limite de nimero de gestaciones
Que acepten participar en el estudio
Que firmen el consentimiento informado
Que sean derechohabiente de la Unidad de Medicina Familiar No 39
Casadas o solteras
Que acudan a control prenatal

Que acudan a consulta en de la Unidad de Medicina Familiar No 39

Criterios de exclusion.

Menores de 14 afios y mayores de 19 afios

Que no acepten participar en el estudio

Que no firmen el consentimiento informado

Que no sean derechohabiente de la Unidad de Medicina Familiar No 39
Pacientes con antecedentes psiquiatricos.

Pacientes que no contestaron completo el cuestionario.



IDENTIFICACION DE VARIABLES

Variables Cualitativas (de interés):

1.-Funcionalidad Familiar.

Disfuncién leve

Disfuncion severa

2.-Embarazo en adolescente

CONCEPTUALIZACION DE VARIABLES

Funcionalidad familiar.- Cuando se cumplen plenamente las funciones basicas de la
familia, basadas en el respeto de las relaciones intrafamiliares, asi como el crecimiento y
desarrollo, procurando socializacioén, cuidado, afecto, reproduccidn, estatus y nivel

socioecondmico de sus integrantes, con la finalidad de tener homeostasis sin tensiones.

Disfunciéon Familiar.- Alteraciones que sufre la familia en sus diferentes etapas de su
ciclo vital, ante la incapacidad para ajustarse y afrontar momentos de crisis familiar y que
puede ser por falta de comunicacion, individualidad, toma de decisiones, falta de respuesta
ante las demandas de cambio, cuando la rigidez y la resistencia a los cambios es la que
predomina lo que favorece el desarrollo de sicopatologia como lo es la angustia, depresion,

trastornos de conductas que rompen con la homeostasis en la familia.

Embarazo en Adolescente.- Es aquella gestacion que ocurre durante los 2 primeros afios

de edad ginecolédgica que va desde la menarquia que puede ser desde los 12 afios hasta los



19 afios, edad que por lo regular se encuentra con total dependencia social y econémica de
la familia parental y en donde son mas vulnerables a las complicaciones de todo lo que
esto conlleva. Segiin la OMS es la gestacion que ocurre en la etapa tardia denominada
adolescencia que comprende a las mujeres hasta los 19 afos, independientemente de la

edad ginecoldgica de riesgo variable segun sus condiciones fisicas, médicas y sociales.

Escala de medicion de las Variables

Para medir la variable Funcionalidad Familiar, Disfuncion familiar, a través del test
validado llamado FACES III, se utilizo una escala de tipo ordinal; ( con indicador de :
nunca, casi nunca, algunas veces, casi siempre, siempre) y una escala nominal de
Disfuncion Familiar traducida a una escala ordinal(que puede ser leve o severa)

Se califico mediante 2 instrumentos; uno considera la escala de proporcion traducida a una
nominal, indicando el tipo de cohesion: (aglutinado, conectado, separado, desligado) y el
tipo de adaptabilidad; (cadtico, flexible, estructurado, rigido) y este se observo reflejado en
el segundo instrumento de medicién de Calificacion de FACES 111, el cual se refleja en
una escala nominal, de Disfuncion Familiar (que puede ser leve o severa o bien resultar en

funcionalidad.

Variable cualitativa (de interés).
* Funcionalidad Familiar

= Disfuncion Familiar.

La Disfuncion Familiar a través del Test Validado llamado Faces 111, el cual contiene una

escala de tipo ordinal; (nunca, casi nunca, algunas veces, casi siempre, siempre).

variable Escala ordinal Variable funcionalidad Escala
nominal
Funcionalidad (1) Nunca Cohesion: Funcionalidad
(2) Casi nunca aglutinado Disfuncion
Conectado familiar leve




(3) Algunas veces Separado

Desligado

(4) Casi siempre Adaptabilidad: Totalmente
Cadtico disfuncional

(5) Siempre Flexible

Estructurado

Rigido

METODO

Las pacientes fueron identificados a través de la tarjeta de control que manejan las
asistentes de todos los consultorios médicos de ambos turnos de la UMF 39, en la
consulta externa diaria, Se integréd una muestra con un nivel de confianza de 95%, con
margen de error del 5% y se entrevistaron a pacientes a las cuales se les invito a formar
parte del estudio y las que aceptaron, firmaron las hoja de consentimiento informado
(anexos). Los pacientes contestaron el test (anexos) denominado Faces IIL(family
adaptability and cohesion evaluation scales). Descrito por d. H. Olson, j. Portner e y.
version en espafiol de C. Gomez y A. Irigoyen), durante su estancia antes o después de la
consulta medica, en una sola ocasion. El test se compone de 3 documentos; (anexos) el test
que consta de 20 cuestionamientos en donde el paciente clasifica a su familia en una escala
de 1 a 5, que se utiliza para calificar dependiendo de las contestaciones nones o pares
(anexos) que al transportarlo a la tabla de calificacion (anexos) que contiene caracteristicas
de cohesion, califica las contestaciones nones 1, 3, 5, que puede clasificar en aglutinado,
conectado, separado y desligado; la adaptabilidad familiar, para la contestacion pares 2, 4

califica lo cadtico, flexible, estructurado y rigido, lo cual se califica en el instrumento




FACES III (anexos), que tiene una relacion curvilinea con el funcionamiento de la familia
y clasifica a las familias en 16 posibles combinaciones de las dimensiones de cohesion y
adaptabilidad, estas pueden ser flexible y separado, flexible y conectado, estructurado y
separado, estructurado y conectado, estas 4 califican funcionalidad familiar, cadtico y
separado, cadtico y conectado, flexible y desligado, estructurado y desligado, rigido y
separado, rigido y conectado, estructurado y aglutinado, flexible y aglutinado, estos 8
parametros clasifican la disfuncion familiar leve; y cadtico y desligado, cadtico aglutinado,
rigido y aglutinado, rigido y desligado clasifica en disfuncion severa.

Los datos obtenidos fueron representados a través de pruebas descriptivas y de tendencia
central, asi como el calculo de la fuerza de asociacion y el riesgo relativo entre las variables

funcionalidad y disfuncion familiar en relacién al embarazo.



Método estadistico.

Método estadistico

Los resultados del analisis de datos de se presentan en tablas y representaciones graficas,
contienen la estadistica de tipo descriptivo y de tendencia central

Se utilizo la prueba estadistica X* (Chi Cuadrada) para valorar la fuerza de asociacion
entre la funcionalidad y disfuncion familiar en el embarazo en adolescente, asi como

Riesgo Relativo y Valor Predictivo Positivo y Valor Predictivo Negativo

X?=Y (0-E)*
E

> = Sumatoria

FO = Frecuencias Observadas
FE = Frecuencias Esperadas

N = Total de casos

Frecuencias esperadas:

Fe=(TR) (TC)
N

Grados de Libertad
GL=(C-1) (R-1)
GL = Grados de Libertad

Para interpretar la X? se calcularon los grados de libertad y se considero el error o

de 0.05, se comparo la X? calculada con la X? de tablas (Wayne W. Daniel 1997 ).



Riesgo Relativo
El Riesgo Relativo sirvié para conocer el riesgo de presentar Disfuncion Familiar en las

embarazadas adolescentes que en las adolescentes no embarazadas.

RR = Incidencia de expuestos (a/a+b)

Incidencia de no expuesto (c/c+d)

Valor Predictivo Positivo

El Valor Predictivo positivo sirvio para anticipar que la Poblacion Embarazada

adolescente tiene la probabilidad de presentar Disfuncion familiar

Valor Predictivo Negativo
Nos anticipa a saber que si la adolescente no se embaraza en esta etapa tienen la

probabilidad de no presentar Disfuncion Familiar

VPN = d

c+d



CONSIDERACIONES ETICAS

En esta investigacion se han considerado los criterios de Helsinki., para no dafar fisica,
moral o psicologicamente al paciente segun se establece en la Declaracién adoptada por la
Asamblea Medica de Helsinki en 1964 titulo segundo capitulo 1 articulo 17 fraccion I,

revisada por la XXXIX Asamblea Mundial de Tokio Japén en 1975.



RESULTADOS

Caracteristicas de la poblacion
La edad de mayor frecuencia en jovenes embarazadas fue de 19 afios con 35.29% (18) y
en segundo lugar 18 afios con 31.77% (16) ycon x =17.80 +s=1.21 y minimo de 14y

maximo 19 afios. La distribucion de edad fue muy similar en el grupo control Tabla 1 y

Figura 1y 2.

Tabla 1. Distribucion de frecuencias de edades de las adolescentes con y sin embarazo
del grupo observacional y del grupo control.

Grupo Observacional Grupo Control
Categoria de FA FR FA FR
edades

14 1 1.96 2 3.92

15 1 1.96 2 3.92
16 6 11.76 6 11.76
17 9 17.64 12 23.52
18 16 31.37 11 21.56
19 18 35.29 18 35.29

Total 51 100 51 100

Fuente: Datos obtenidos a través de la aplicacion del cuestionario FACES II1, version
familiar a derechohabientes de la UMF 39.
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Figura 1. Distribucion de Edad en las mujeres con y sin
embarazo del grupo observacional y del grupo control
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Figura 2. Promedio y desviacion estandar de
la edad en los grupos observacional y control

Estado civil y ocupacion de la poblacion
En el grupo observacional se encontrd que el 54.9% (28) eran casadas y el 43.3% (22)

eran solteras. Tabla 2 y figura 3.

Tabla 2. Distribucion porcentual del estado civil en las adolescentes con y sin
embarazo.

Grupo Observacional Grupo Control

Estado civil FA FR FA FR

Casada 28 54.90 18 35.29




Soltera 22 43.13 30 58.82

Union libre 1 1.96 3 5.88

Total 51 100 51 100

Fuente: Datos obtenidos a través de la aplicacion del cuestionario FACES I11, version

familiar a derechohabientes de la UMF 39

Ocasada
M soltera
O unién libre

Figura 3. Porcentaje del estado civil de adolescentes
embarazadas. El circulo interno representa al grupo
observacional y el circulo externo al grupo de control

Ocupacion de la poblacion estudiada




En la poblacién tanto del grupo observacional como la del control el porcentaje con mayor
frecuencia de las adolescentes se dedican a estudiar con el y 56:86% (29 ) 62.74% (32
)yel21.56% (11 ) sonempleadas. Tabla 3 y Figura 4.

Tabla 3. Distribucion de frecuencias de la ocupaciéon en adolescentes con y sin
embarazo.

Grupo Observacional Grupo Control
Ocupacion FA FR FA FR
Trabajadora 11 21.56 11 21.56
Estudiantes 29 56.86 32 62.74
Labores del 11 21.56 8 15.68
hogar
51 100 51 100

Fuente: Datos obtenidos a través de la aplicacion del cuestionario FACES III, version

familiar a derechohabientes de la UMF 39

O trabajadora
B Estudiante
O Labores del hogar

f.\

Figura 4 Porcentaje del tipo de ocupacion en las mujeres del
grupo observacional y el control. El circulo interior

corresponde al grupo observacional y el de la periferia al grupo
de control.




Categorias de la Adaptabilidad como caracteristica de Funcionalidad Familiar

Se encontrdé con mayor frecuencia la caracteristica cadtica en el grupo observacional con
50.98% (26) comparado con el grupo control con 3.92% ( 2) y en menor porcentaje la
caracteristica rigida con 7.84% (4) y fue ligeramente mayor este atributo en el grupo de

control con 9.80% (5). Tabla 4 y figura 5.

Tabla 4. Distribucion de frecuencias de la adaptabilidad como caracteristica de la
funcionalidad familiar. Se observa la comparacion porcentual entre el grupo observacional
y el de control

Grupo Observacional Grupo Control
Adaptabilidad FA FR FA FR
caotico 26 50.98 2 3.92
Flexible 14 27.45 24 47.05
Estructurado 7 13.72 20 39.21
rigido 4 7.84 5 9.80
Total 51 100 51 100

Fuente: Analisis de los datos obtenidos de cuestionario FACES III, version familiar a

derechohabientes de la UMF 39

60-
50
Adaptabilidad
%
40- —
O cahdtico
30- B flexible
O estructurado
20 Origido
10
0-
Obsevacional control
Grunos

Figura 5. Porcentaje del tipo de adaptabilidad como
caracteristica de la funcionalidad familiar en
mujeres adolescentes con y sin embarazo. Se observa




Categorias de la Cohesion como caracteristica de Funcionalidad Familiar

La caracteristica presente en las embarazadas jovenes relacionada con la cohesion fue
separado con el mayor porcentaje de 56.86% (29), mientras que esta caracteristica fue de
37.25% (19)en el grupo control. En orden de frecuencia desligado se observo en 23.52% (
12) comparado con solo el 13.72% (7) en las no embarazadas. En el grupo control se
presento en mayor frecuencia la caracteristica de Conectado con 39.21% (20) y en el grupo

observacional solo el 9.80% (5). Tabla 5 y figura 6

Tabla 5. Distribucion de frecuencias de la Cohesion como caracteristica de la
funcionalidad familiar. Se observa la comparacion porcentual entre el grupo observacional
y el de control.

Grupo Observacional | Grupo Control
Cohesién FA FR FA FR
Desligado 12 23.52 7 13.72
Separado 29 56.86 19 37.25
Conectado 5 9.80 20 39.21
Aglutinado 5 9.80 5 9.80
Total 51 100 51 100




Fuente: Analisis de los datos obtenidos de cuestionario FACES III, version familiar a

derechohabientes de la UMF 39

observacional control

Grupo

Figura 6. Porcentaje del tipo de Cohesion como
caracteristica de la funcionalidad familiar en mujeres
adolescentes con sin  embarazo. Se observa una mayor
frecuencia de la caracteristica separado en el grupo
observacional.

Cohesidn

O Desligado
B Separado
O Conectado
O Aglutinado

Distribucion porcentual de funcionalidad y Disfuncion Familiar en la poblacion de

estudio

Del total de la poblacion estudiada el 58.82% (60) presentaron disfuncion familiar y el

41.17 % (42) no presentaron disfuncion. Tabla 6 y figura 7. Comparando ambos grupos

estudiados la disfuncion familiar se presento con mayor frecuencia en las adolescentes




embarazadas (grupo observacional) con 82.35% (42) que en las adolescentes sin embarazo

con 35.29 % (18).

Tabla 6. Distribucion comparativa de mujeres adolescentes con funcionalidad y
disfuncion familiar pertenecientes al grupo observacional y de control.

Grupo Observacional Grupo Control
Funcionamiento | FA FR FA FR
familiar
Funcional 9 17.64 33 64.70
Disfuncion leve | 37 72.54 17 33.33
Disfuncion 5 9.80 1 1.96
severa
Total 51 100 51 100

Fuente: Analisis de los datos obtenidos de cuestionario e instrumento de calificacion

FACES III, version familiar a derechohabientes de la UMF 39

41.17

OFuncional
¥ Disfunsion

58.82

Figura 7. Frecuencia de Funcionalidad y Disfuncion
Familiar en el total de la poblacion estudiada.

Comparacion del porcentaje de funcionalidad y el grado de disfuncion familiar en las
adolescentes con y sin embarazo.



En ambos grupos tanto el observacional como en el de control se observo la presencia de
disfuncion familiar. La disfuncion familiar de acuerdo a su grado fue del tipo leve con
mayor porcentaje en el grupo de embarazadas con 64.70 % (37) comparado con el 33.33 %
(17) en las no embarazadas.

La disfuncion severa se presento en mayor porcentaje en el grupo de embarazadas con

9.80% (5) y en menor proporciéon en las adolescentes sin embarazo con 1.96% (1). Tabla 6

y figura 8.
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Figura 8. Distribucion porcentual comparativa de Funcionalidad y
disfuncion familiar en adolescentes con y sin embarazo



Grados de Funcionalidad y disfuncion Familiar en relacion a la edad
Se encontr6d disfuncion familiar en todas las edades (14 a 19 anos de edad), pero el
porcentaje mayor se presento en las de 18 y 19 afios. El grado leve se observo también en
mayor frecuencia en estas edades en ambos grupos de estudio. Aunque fue mayor en el
grupo observacional que en el de control, con 21.56% (11) para 18 y 19 afios y 3.92%(2) a
13.72% (7) respectivamente. Tabla 7 y 8, figura 9.

Tabla 7. Frecuencias en grados de la funcionalidad y disfuncion familiar en
Relacion a la edad en las mujeres del grupo observacional.

Funcional Disfuncion leve Disfuncion severa
Edad FA FR FA FR FA FR
14 0 0 1 1.96 0 0
15 0 0 1 1.96 0 0
16 1 1.96 5 9.80 0 0
17 8 15.68 0 0
1 1.96
18 3 5.88 11 21.56 2 3.92
19 4 7.84 11 21.56 3 5.88
Total 9 17.64 37 72.54 5 9.80

Fuente: Datos obtenidos a través de la aplicacion del cuestionario FACES 111, version

familiar a derechohabientes de la UMF 39

Tabla 8. Frecuencias en grados de la funcionalidad y disfuncion familiar en
Relacion a la edad en las mujeres del grupo control.

Funcional Disfuncion leve Disfuncion severa

Edad FA FR FA FR FA FR

14 1 1.96 1 1.96 0 0

15 0 0 1 1.96 1 1.96

16 5 9.80 1 1.96 0 0

17 7 13.72 5 9.80 0 0

18 9 17.64 2 3.92 0 0

19 11 21.56 7 13.72 0 0

Total 33 64.70 17 33.33 1 1.96




Fuente: Datos obtenidos a través de la aplicacion del cuestionario FACES 111, version

familiar a derechohabientes de la UMF 39
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Figura 9. Distribucion porcentual de la edad de las adolescentes con
funcionalidad y grado de disfuncion familiar en los grupos
observacional y de control.

Asociacion de las caracteristicas que clasifican a la Disfuncion Familiar, leve y severa
y el embarazo en la adolescente.
Las caracteristicas de Disfuncion familiar que se observaron en los dos grupos estudiados

son las siguientes: la alteracion mas frecuente se observa en cadtico separado con un
39.21%, que corresponde a 20 adolescentes embarazadas en el grupo observacional en
cambio esta combinacion se observo solo en 1.96% (1) en el grupo control dando como
resultado disfuncion leve y cadtico desligado con un 5.88% que indica la mayor asociacion
en cuanto a disfuncion severa y corresponde a 3 pacientes del grupo, comparandolo con el
grupo control estas caracteristicas fueron presentes en el mas bajo porcentaje con 1.96% (1)

Tabla 9 y Figura 10 y 11.
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En cuanto al grupo control la alteracion mas frecuente se observa en la combinacion de

flexible-desligado con 11.76% (6) y flexible aglutinado con 9.80% (5), de la primera

combinacion el % se presento menor en el grupo observacional (9.80%) vy por lo tanto

menor disfuncion leve en este grupo y fue igual en la segunda combinacién de

caracteristicas en ambos grupos. Tabla 9,10 y figura 10y 11.

Tabla 9. Porcentaje del tipo de asociacion de las caracteristicas que constituye a la
adaptabilidad y 1a cohesion en el grupo observacional

Disfuncion | Disfuncion | Disfuncion | Disfuncion | Disfuncion | Disfuncion | Disfuncion | Disfuncion
Leve Severa Leve Severa Leve Severa Leve Severa
caotico rigido flexible estructurado
Separado | 39.21%(20) 3.92 %
2
Conectado | 5.88% (3) 1.96%
@
Desligado 5.88% (3) 1.96% (1) | 9.80% (5) 3.92% (2)
Aglutinado 0 0 0 1.96% (1)
Total | 45.09%(23) | 5.88% (3) | 5.88%(3) | 1.96% (1) | 9.80% (5) 5.88% (3) | 74.49%(38)
Fuente: Analisis de los datos obtenidos de cuestionario e instrumento de calificacion
FACES III, version familiar a derechohabientes de la UMF 39
Tabla 10. Porcentaje del tipo de asociacion de las caracteristicas que constituye a la
adaptabilidad y la cohesion en el grupo control
Disfuncion | Disfuncion | Disfuncion | Disfuncion | Disfuncion | Disfuncion | Disfuncion | Disfuncion
Leve Severa Leve Severa Leve Severa Leve Severa
cadtico rigido flexible estructurado
Separado | 1.96% (1) 7.84% (4)
Conectado 0 1.96% (1)
Desligado 1.96% (1) 0 11.76% 0
(6)
Aglutinado 0 0 9.80% 0
Q)]
Total | 1.96% 1.96% 9.80% 0 21.56% 0 35.28%(18)




(1) (D) [ (5) | | (11) | | |

Fuente: Analisis de los datos obtenidos de cuestionario e instrumento de calificacion

FACES III, version familiar a derechohabientes de la UMF 39
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el de control



PRUEBAS ESTADISTICAS

Analisis de Datos

Prueba Estadistica para relacionar las variables Disfuncion Familiar y Embarazo

Prueba de X*
X’=Y (O-E)
E

FUNCIONALIDAD

Frecuencias Esperadas (TR) (TC)
N

TR =Total del Reglon; TC = Total de la columna N= Gran total

FUNCIONALIDAD

EMBARAZO
Con Sin Total
embarazo | embarazo
Funcional 9 33 42
Disfuncional 42 18 60
Total 51 51 102
EMBARAZO
Con Sin Total
embarazo | embarazo
Funcional 21 21 42
Disfuncion 30 30 60
Total 51 51 102




Desarrollo de la formula

0 E O-E (O-E) (O-E)*
E
9 21 -12 144 6.85
42 30 12 144 4.8
33 21 12 144 6.85
18 30 -12 144 4.8
Y 30.15=X°

Grados de Libertad
GL = (c-1) (r-1)
Gl=(1-1) (C-1)=(2-1) 2-1)
(1) (1)=2
Gl=2
Interpretacion:
X’ Tablas = 3.841
Por lo tanto se interpreta: Como X Calculada (30.15) es mayor la X* de tablas ( 3.841)

decimos que la variable, disfuncion familiar esta relacionada con la variable embarazo en la
Adolescente y por consecuencia esto resulta estadisticamente significativo en base a

un error alfa establecido.



Analisis Estadistico para relacionar las variables embarazo y disfuncion familiar Leve

Frecuencias observadas

EMBARAZO
+ - Total
Funcional 9 33 42
FUNCIONALIDAD | Disfuncion 37 17 54
Y leve
DISFUNCION Total 46 50 96
Frecuencias esperadas
EMBARAZO
+ - Total
Funcional | 20.12 | 21.87 | 42
FUNCIONALIDAD | Disfuncion | 25.87 | 28.12 | 60
leve
Total 45.99 |1 49.99 | 95.98
Desarrollo de la formula
0 E O-E (O-E) (O-EY
E
9 20.12 -11.12 123.65 6.14
37 25.87 11.13 123.87 4.78
33 21.87 11.13 123.87 5.66
17 28.12 -11.12 123.65 4.39
Y 2097=X°

Grados de Libertad
GL = (c-1) (r-1)

Gl=(1-1) (C-1)=@-1) 2-1)
(1) (1)=1

Gl=1
Interpretacion:




X’ Tablas = 3.841
Por lo tanto se interpreta:

Como X* Calculada (20.97) es mayor la X? de tablas ( 3.841) a un nivel alfa de 0.05,

las variables estan relacionadas y por lo tanto el embarazo se relaciona
estadisticamente significativa con la Disfuncion Leve

Analisis estadistico para relacionar las variables: embarazo y disfuncion familiar severa

Frecuencias observadas

EMBARAZO
+ - Total
Funcional 9 33 42
FUNCIONALIDAD | Disfuncion 5 1 6
Y severa
DISFUNCION Total 14 34 48
Frecuencias Esperadas
EMBARAZO
+ - Total
Funcional | 12.25 | 29.75 | 42
FUNCIONALIDAD | Disfuncién | 1.75 | 4.25 6
severa
Total 14 |34 48
0 E O-E (O-E) (O-E)*
E
9 12.25 -3.25 10.56 0.86
5 1.75 3.35 10.56 6.03
w2 33 29.75 3.25 10.56 0.35
2 972=X 1 425 325 10.56 2.48
Grados de Libertad

GL = (c-1) (r-1)

Gl=(1-1) (C-D=2-1) 2-1)
(1) (1)=1

Gl=1

Interpretacion:




X’ Tablas = 3.841

Por lo tanto se interpreta:

Como X* Calculada (9.72) es mayor la X de tablas (3.841) a un nivel alfa de 0.05,
por lo que la disfuncion severa se relaciona con el embarazo

Relacion entre edad y las variables funcionalidad y Disfuncion familiar en
Embarazadas

Frecuencias observadas

Edad Funcional Disfuncional
14 0 1
15 0 1
16 1 5
17 1 8
18 3 13
19 4 14
Total 9 42

Frecuencias esperadas

Edad | Funcional Disfuncional
14 0.17 0.82

15 0.17 0.82

16 1.05 4.94

17 1.58 7.41

18 2.82 13.17

19 3.17 14.82

Total 8.96 41.98




0 E O-E (O-E) (O-E)°
E

0 0.17 0 0 0.0023

0 0.17 0 0 0.2129

1 1.05 -0.05 0.0025 0.0114

1 1.58 +0.58 0.3364 0.2129

3 2.82 0.18 0.0324 0.0114

4 3.17 0.83 0.6889 6.2173

1 0.82 0.18 0.0324 0.0305] | -
62.11 = X* 1 0.82 0.18 0.0324 0.03951
Grados de 5 4.94 0.06 0.0036 0.0007

8 7.41 0.59 0.3481 0.0469
Libertad 13 3.17 9.83 96.62 30.47
GL = (c-1) (r- 14 14.82 0.82 0.6724 0.0453 1)

Gl=2-1) (6-1)=(2-1) (6-1) = (1) (5)=5

Interpretacion: X? Tablas =11.070 Por lo tanto se interpreta:Como X? Calculada
(62.11) es mayor que X? de tablas (11.070) las variables Edad esta relacionada con la
Disfuncion Familiar



Riesgo Relativo

Prueba estadistica de asociacion entre disfuncion familiar leve y embarazo en la
adolescente

Riesgo Relativo

Embarazo
+ -
Con disfuncion 42 18
a|B +
c|d
Con funcionalidad 9 33 -

RR Incidencia de expuestos (a/atb) 42/42+18  42/60  .700
= = = = — =327
Incidencia de no expuesto (c/ct+d) 9/9+33 9/42 214

Interpretacion de riesgo Relativo

Al obtener un RR de 3.27, la presencia de Embarazo en la adolescencia, representa
3.27 veces el mayor riesgo de presentar Disfuncion Familiar y por lo tanto esto tiene
significancia clinica dado que implica un riesgo de desarrollar el efecto 3 veces mas en

las embarazadas adolescentes que en las adolescentes no embarazadas.



Valores Predictivos

Determinacion del Valor Predictivo Positivo entre las variables disfuncion familiar
leve y embarazo.

Valor Predictivo Positivo

Embarazo
+ -
Con funcionalidad 42 18
a|B +
cl|d
Sin funcionalidad 9 33 -
VPP =a
a+b
VPP = a 42
— = — = 070 = 70%
a+b 60

Interpretacion de VPP

E170% de la Poblacion Embarazada adolescente tiene la probabilidad de presentar
Disfuncion familiar

Valor Predictivo Negativo
VPN = d 33

= —=0.78 =78 %
c+d 42



Interpretacion de VPN
Si la adolescente no se embaraza ene esta etapa 78% de ellas tiene la probabilidad de

no presentar Disfuncion Familiar

Determinacion del Valor Predictivo Positivo entre las variables disfuncion familiar
severa y embarazo.

Valor Predictivo Positivo

Embarazo
+ -
Con funcionalidad 9 33
B +
cl|d
Sin funcionalidad 5 1 -
VPP = 9 9
—_— = — = 0.214 = 21.4%
9+33 42

Interpretacion de VPP

El 21.4% de la Poblacion Embarazada adolescente tiene la probabilidad de presentar
Disfuncion familiar severa

Valor Predictivo Negativo
VPN = d 1 1
— = — = —0.16 =16.6 %
ct+d 5+1 6

Interpretacion de VPN



Si la adolescente no se embaraza en esta etapa 16.6% de ellas tiene la probabilidad de
no presentar Disfuncion Familiar severa.



Discusion
La funcionalidad familiar implica el cumplimiento pleno de las funciones basicas en la
familia con la finalidad de tener un equilibrio basado en el respeto de las relaciones intra
familiares en contraste con la disfuncion familiar que constituye una alteracion dada por
un conjunto de caracteristicas desequilibradas que se sufren en un ntcleo familiar, en
cualquiera de sus diferentes etapas del ciclo vital, dando como resultado la aparicion de
sicopatologia que conlleva a la pérdida del equilibrio de bienestar en todos los sentidos
rompiendo la homeostasis familiar. La importancia de este desequilibrio se aborda en este
estudio en la etapa de la adolescencia en relacion al embarazo como factor de riesgo a la
predisposicion de la disfuncion familiar.
La disfuncion familiar se ha reportado en los mexicanos en poblacién general de forma
variada, desde un 33%' hasta un 68.4% =, en la etapa de la adolescencia (63.2%)%°
también existen reportes con frecuencias similares. En nuestro estudio detectamos la
disfuncién familiar en mas del cincuenta por ciento (58.82%) en las adolescentes
embarazadas y sin embarazo, se observd que esta frecuencia se aumenta si la paciente se
embaraza en esta etapa de su vida (82.35%), asi que las cifras que detectamos son mayores
que las reportadas por la literatura, probablemente se deba al instrumento de medicion, este
ultimo dato concuerda con la disfuncionalidad reportada en la mujeres embarazadas de la
misma Unidad, pero con la diferencia del empleo del test del APGAR y de la poblaciéon que

fue estudiada edades menores como 10 afios **

En cuanto a la edad de las adolescentes se estudiaron en promedio a las de 17 afios £ s
1.21, las revisiones anteriores refieren haber estudiado a jovenes de mayor edad (18 y 19
afios)'’ y el estado civil casada (54.9%)de nuestras jovenes fue menor que el de otras
poblaciones de jovenes también estudiadas (85%)en otros estados de la republica, esto
pudiera guardar relacion con la ocupacion , ya que nuestras jévenes en su mayoria todavia
son estudiantes y con las que se comparan de otras entidades son amas de casa, esto puede
ser el reflejo de la variacion de diferentes practicas culturales modernas dentro de las

diferentes estados de la Republica Mexicana.



En cuanto al instrumento de medicion para detectar disfuncion familiar, el de FACES 111
nos dio resultados muy similares con los de la literatura en el total de la poblacién
estudiada, mas sin embargo C. DeFrancisco *' reporta haber encontrado mayor prevalencia
de disfuncion familiar en Cali Colombia entre diferentes comunidades con el instrumento
APGAR.

La diferencia entre estos instrumentos se observa en los diferentes tipos de clasificacion
de la disfuncion familiar y hacemos notar que mediante FACES III empleado en nuestro
estudio la disfuncion leve (64.70) fue la de mayor frecuencia comparada con la de APGAR
que no clasifica de esta forma y que lo de mayor frecuencia que reporta es la disfuncion
Sfamiliar moderada (27%) y cuando se aprecia la frecuencia de la disfuncién severa con
ambos instrumentos, nuestro estudio sigue reportando la mayor de 9.80% contra el 6% de la

literatura medida con el APGAR en adolescentes embarazadas.

Dentro de las caracteristicas detectadas para la clasificacion de disfuncion familiar lo
encontrado aqui se asocia a la disminucion de cohesion y adaptabilidad dentro de las que
se observo que los individuos estan mas separados (56.86%) y con mayor frecuencia de la
presencia de la caracteristica caotico (50.98%), estas variables también son las mismas

reportadas en la literatura *', aunque no dan a conocer la frecuencia de estos parametros.

Con respecto a todo esto, el embarazo en la adolescencia se constituye un factor de
riesgo y predictivo para padecer disfuncion familiar en esta etapa de la vida (RR = 3.27,
VPP=70%) como lo demuestran nuestros resultados. Y aqui se aporta la frecuencia de esta
disfuncion en poblacion demandante de los servicios de los primeros niveles de atencioén
médica, en donde el Médico Familiar tiene un rol primordial en la prevencion y el cuidado
de la salud fisica, emocional y mental de la poblacion futura de mexicanos. Esta es nuestra
aportacion a diferencia de lo reportado por Herndndez y col, que utilizaron en su estudio el
test de APGAR FAMILIAR, ya que es un valor clinico predictivo y de utilidad al gremio
médico e investigadores, pues es especificamente en poblacion de primer nivel de salud y

en mujeres Tabasquefias, y ademas este trabajo se realizo bajo un disefio controlado y



analizado a través de estadisticas predictivas , de asociacion y de relacion , todo ello
engloba un mayor rigor metodolégico en comparacion con el estudio de Hernandez y col
quienes abordan el tema solo de forma descriptiva sin andlisis estadistico y con poco
fundamento metodoloégico lo que no permite generalizar los resultados a toda la poblacion

adolescente embarazada demandante de los primeros niveles de atencion médica. **

La deteccion temprana de este factor de riesgo (embarazo en la etapa de adolescente) le
permitirian al medico familiar modificar conductas de manejo en este tipo de pacientes y
fomentar la integracion familiar que permita a estas adolescentes la busqueda de la
integracion al nucleo familiar, con la finalidad de fomentar el respeto intrafamiliar, el
crecimiento y desarrollo de la paciente, restableciendo su nivel social y econémico dentro
de la sociedad lo que llevaria a disminuir la frecuencia de Disfuncion familiar y alcanzar

nuevamente la funcionalidad de la familia

La UMF No. 39, actualmente tiene en su adscripcion a 8253 adolescentes, representando
52.53 % el sexo femenino, de las cuales el 8.56% se encuentran en etapa de gestacion, la
mitad del porcentaje reportado a nivel nacional (15%), es entonces relevante observar que
en los ultimos anos las instituciones de salud atienden el mayor crecimiento de esta
poblacion en etapa de fecundidad y que la desintegracion familiar se observa cada vez en
mayor proporcion y mas frecuente, entonces esta situacion se convierte en factor de riesgo
para padecer otras patologias consideradas como problemas de salud publica, como lo es el

suicidio, que actualmente ocupa los primeros lugares en el Estado de Tabasco.



CONCLUSIONES

La edad de 19 afios fue la mas frecuente observada en ambos grupos de estudio con
promedio de 17.64 anos. El estado civil de mayor frecuencia fue el de casadas en el
grupo de embarazadas en comparacion con las no embarazadas quienes su mayor
frecuencia estuvieron representada por las solteras. El oficio de la mayor proporcion

de mujeres fue el de estudiante en ambos grupos.

La caracteristica cadtica se presento en proporciéon de 13 veces mas en las
embarazadas con respecto a las no embarazadas dando como resultado menor
adaptabilidad al primer grupo. La caracteristica “separado” la poseen en mayor
frecuencia las embarazadas que las no embarazadas adolescentes, 1o que se traduce
en una mayor disfuncién del tipo leve. La caracteristica rigida se observo ligeramente
elevada en frecuencia en el grupo sin embarazo que en el grupo de embarazadas lo

que puede reflejarse en disfuncion tanto leve como severa en ambos grupos.

Mas de la mitad de la poblacion estudiada presentd disfuncion familiar, y se observo
en mayor frecuencia en el grupo de embarazadas adolescentes. La disfuncion leve se
presentd en mas de dos tercios de las adolescentes embarazadas comparado la
afeccion de aproximadamente un tercio de las no embarazadas. La disfuncion severa
se presento en ambos grupos de estudio pero fue ligeramente mayor en el grupo de

adolescentes embarazadas que en las no embarazadas.

Las edades de mujeres afectadas con disfuncion familiar fueron de los 14 a los 19

aflos y con mayor frecuencia se observo la disfuncion leve en los 18 y 19 afios de

edad.

Dentro de la disfuncion familiar leve las caracteristicas asociadas que poseen las
mujeres embarazadas fue el caodtico-separado en mayor frecuencia. Dentro de la
disfuncion familiar severa las caracteristicas asociadas fue cadtico-desligado

presente en baja proporcion.



6. La presencia de la caracteristica asociada flexible aglutinado fue mayor en el grupo
control que en el observacional, por lo que esta asociacion contribuyo poco a la

presencia de disfuncion familiar leve en el ultimo grupo mencionado.

7. La variable disfuncion familiar se relaciona con la variable embarazo en las

adolescentes estadisticamente.

8. Estadisticamente se encontr6 relacionada la variable disfuncion leve, con la presencia
de embarazo en la adolescente. La disfuncion severa también se encontrd

estadisticamente relacionada con la presencia de embarazo en la adolescente.

9. La edad se encontr6 relacionada estadisticamente con la disfuncion familiar y la
variable disfuncion familiar leve se presentd fuertemente asociada a la presencia de

embarazo en la adolescente.

10. Existe la probabilidad estadistica del 70% que las adolescentes embarazadas
presenten disfuncion familiar leve con 78% de probabilidad de no presentar esta
alteracion si la adolescente no se embaraza en esta etapa y el 21.4% que presentan en
este estudio disfuncion familiar severa, la probabilidad de un 16.6% de no presentar

esta alteracion si no se embaraza en esta etapa.

RECOMENDACIONES
Después de valorar los resultados de este estudio, queda por llevar a la practica rutinaria
esta encuesta en los primeros niveles de atencion a la salud, que le permita al medico
adscrito a medicina familiar detectar a tiempo la disfuncion familiar de la poblacion
adolescente embarazada, previniendo todos los acontecimientos dafinos para la salud
mental, fisica y emocional del binomio madre e hijo y de los que integran el nucleo
familiar.

Comparando nuestros resultados, queda también por disefiar estudios que apliquen varios
instrumentos de medicioén que tengan como objetivo medir la eficacia y eficiencia de estas
encuestas para detectar disfuncion familiar, especificamente en la poblacion Tabasquefia
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ANEXOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION REGIONAL SUR
DELEGACION ESTATAL EN TABASCO
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 39
“IGNACIO GARCIA TELLEZ”

Carta de consentimiento informado para participacion en proyecto de investigacion

clinica

Por medio del presente ACEPTO participar en el proyecto de investigacion titulado
Funcionalidad Familiar en relacion al Embarazo en la Adolescente atendidas en la
Unidad de Medicina Familiar.

El objetivo del estudio es valorar el grado de funcionalidad o disfuncionalidad familiar
en las Adolescente embarazadas en nuestra poblacion derechohabiente para manejar en
forma oportuna diversas alteraciones que trae consigo la disfuncion familiar hoy en dia.
Se me ha explicado que mi participacion consistird en contestar un formato de 20
preguntas llamadas FACES 111.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles inconvenientes y
beneficios que se pudieran derivar de mi participacion en el estudio que son los
siguientes: no tiene ningun tipo de repercusion moral, mental y psicologica sobre mi
persona y han sido considerados los criterios de proteccion a los seres humanos segtn lo
declara Helsinki.

El investigador principal se ha comprometido a darme informacion oportuna sobre
cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi estudio,
asi como responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de
los procedimientos que se llevaran a cabo , los riesgos, beneficios o cualquier otro
asunto relacionado con la investigacion. Entiendo que conservo el derecho de retirarme
del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la
atencion médica que conservo del instituto. El investigador principal me ha dado
seguridad de que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que derive
de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad, seran manejados en
forma confidencial. También se ha comprometido a proporcionar la informacion
actualizada que se obtenga durante el estudio aunque esta pudiera hacerme cambiar de
parecer, respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y firma del paciente Nombre y firma del investigador
Acepto
Testigo Testigo




CUESTIONARIO

FACES Ill VERSION FAMILIAR

Nombre edad
Domicilio

Estado civil ocupacion

INSTRUCCIONES: Escriba en el espacio correspondiente a cada pregunta la respuesta que
usted elija segun el niumero indicado

DESCRIBA A SU FAMILIA NUNCA | CASI ALGUNAS CASI
1 NUNCA VECES SIEMPRE
2 3 4

SIEMPRE
5

1. Los miembros de nuestra familia se apoyan
entre si.

2. En nuestra familia se toman en cuenta las
sugerencias de los hijos para resolver los
problemas

3. Aceptamos las amistades de los demas
miembros de la familia.

4. Los hijos pueden opinar en cuanto a su
disciplina

5. Nos gusta convivir solamente con los
familiares mas cercanos.

6. Cualquier miembro de la familia puede
tomar la autoridad.

7. Nos sentimos mas unidos entre nosotros
que con personas que no son de la familia.

8. La familia cambia de modo de hacer las
cosas.

9. Nos gusta pasar el tiempo libre en familia.

10. Padres e hijos se ponen de acuerdo en
relacién con los castigos.

11. Nos sentimos muy unidos.

12. En nuestra familia los hijos toman las
decisiones

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

14. En nuestra familia las reglas cambian.

15. Con facilidad podemos planear actividades
en familia.

16. Intercambiamos los quehaceres del hogar
entre nosotros.

17. Consultamos unos con otros para tomar
decisiones.

18. En nuestra familia es dificil identificar quien
tiene la autoridad.

19. La unién familiar es muy importante.

20. Es dificil decir quien hace las labores del
hogar.

[l (D.H. Olson.J.Portner E Y.Lavae)
Version en Espafiol, (México): C. Gomez y C. Irigoyen




TABLA DE CALIFICACION FACES III

COHESION ADAPTABILIDAD
50 50
48 | AGLUTINADO 41
47 40 CAOTICO
46 30
45 29
43 | CONECTADO 27
42 26 FLEXIBE
41 25
40 24
38 SEPARADO 23
37 22 ESTRUCTURADO
35 20
34 19
25 DESLIGADO 15
24 14 RIGIDO
10 10




avainav.idvav

INSTRUMENTO DE CALIFICACION FACES 111

CRHOTICAMENTE
DESLIGADG 2

DESLIGADO SEPARADO CONECTADO AGLUTINADO

CAHOTICAMENTE
AGLUTINADO 3

CAHOTICO

FLEXIBLE

FIGIDAMENTE
DESLIGADD 1

RIGIDO

AMGIDAMENTE
AGLUTINADD 4
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