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MARCO TEORICO:

Aspectos Epidemioldgicos:

En México, al igual que en el resto del mundo, el embarazo en las menores de edad, constituye un
importante problema de salud, tanto por la mortalidad como por los problemas sociales que genera,
de tal manera que se le ubica entre temas tan prioritarios como el SIDA, cancer, cardiopatias y el
aborto. (3)

No se debe olvidar que la cronologia del adolescente es dindAmica, pues se “alarga’ hacia ambos
extremos. Hacia la infancia, porque la maduracién fisiolégica tiende a adelantarse como
consecuencia de la mejoria de la alimentacién y la calidad de vida. Hacia la juventud, como
consecuencia del retraso en la insercién sociolaboral en el mundo adulto.

Se deben manejar grupos etareos, siguiendo las recomendaciones de los comités de expertos de la
O. M S de los afos de 1995 y 2000, que convinieron en denominar menores de edad al periodo
comprendido entre los 10 y 19 afios; contemplandose una division en dos periodos. ()

El primer periodo comprendido entre los 10 y 14 afios; y el segundo entre los 15 19 afos (s)

Los modelos tradicionales de la conducta sexual en las menores de edad estan influidos, en mayor o
menor grado por costumbres, moral, religion y valores culturales, asi como factores de orden
bioldgico y socioeconémico. Por ello es importante sistematizar las pautas actuales de la sexualidad
y la fecundidad de las menores de edad. (7,12

1) Los paises desarrollados se caracterizan por la elevada incidencia del embarazo en menores de
edad indeseada (Estados Unidos de América, Europa), con excepciones como los paises bajos,

donde el ejercicio de la sexualidad adolescente se acompafia de un uso efectivo de la contracepcion.
(9, 10, 21)

2) Edad temprana del matrimonio, partos precoces y frecuentes. La actividad sexual premarital es
estigmatizada por profundos tabues culturales y la fecundidad extramatrimonial virtualmente no
debiera de existir. La porcion de las menores de edad que son madres es muy alta. Esto es muy
tipico de paises subdesarrollados (como es el caso de Centroamérica, Sudameérica, Africa y algunas
regiones orientales). (11,19, 20)

3) Un tercer modelo aparecera en sociedades en transicion, donde las oportunidades econémicas y
de empleo para la mujer estan en expansion. Son evidentes las restricciones tradicionales al
ejercicio de la sexualidad en menores de edad, pero no ejerce menor control, (4, 5).

En los dltimos 10 a 15 afios, a aumentado significativamente la preocupacion de diversos sectores
sociales en México por el fenomeno del embarazo en menores de edad, lo cual se ha traducido en
politicas y programas de poblacion, de salud, de educacién, sociales, planificacion familiar, en los
cuales tienden a invertirse recursos humanos, materiales y econdémicos crecientes ().



La actividad sexual se considera comunmente como un factor de riesgo psicosocial, ya que entre los
menores de edad y jovenes de las zonas urbanas se asocia la relacion sexual temprana con el uso
de anticonceptivos poco efectivos, el consumo de tabaco, de alcohol y de psicotrépicos.

La incidencia de la actividad sexual en este grupo de poblacion ha tenido un incremento superior al
de los tres ultimos decenios (3).

Adolescencia: La palabra adolescencia deriva del latin “adoleceré” y significa crecer, madurar. El
termino pubertad, del latin “pubertas” significa edad viril y designa a la primera fase de la
adolescencia, cuando se pone de manifiesto la maduracion sexual.

Con él termino “salud familiar” nos referimos al funcionamiento de la familia como agente social
primario, por lo que su buen o mal funcionamiento es un factor dindmico que influye en la
conservacion de la salud o en la aparicion de enfermedad. (15)

Cuando la familia “enferma”, es decir, se hace ineficaz y no puede ejercer sus roles, utilizamos él
termino de familia con mal funcionamiento.

Decimos que una familia es normo funcional cuando es capaz de cumplir con las tareas 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 o entorno. (ie)

Los problemas de adaptacién que tienen los familiares se relacionan con sus capacidades para
llevar las funciones basicas que la sociedad espera de ellos. (7)

Factores de Riesgo Sociales para los adolescentes:

Los menores de edad representan el 25% de la poblacion total, siendo la mitad mujeres. Entre sus
principales problemas de salud destacan los accidentes, la farmaco dependencia, el embarazo no
deseado y la crianza de los hijos a temprana edad.

El embarazo en los menores de edad se acompafia entre otras caracteristicas de la incapacidad
materna para cuidar un hijo y formar una familia e incluye también a las menores de edad con
embarazo precoz. Las embarazadas que terminaron su desarrollo fisico, presentan complicaciones
debido al pobre acceso al servicio médico asi como a patrones culturales y sociales que impiden una
adecuada integracion psicosocial de la madre. Entre ellas se mencionan: desercion escolar,
desempleo, bajo ingreso econdémico, divorcios y mayor niamero de hijos. (23, 24)

El padre menor de edad, también enfrenta situaciones conflictivas tales como el fracaso escolar,
ingresos deficientes o nulos comparado con su pareja, divorcios, incremento de estrés y trastornos
emocionales. (12, 13)

Se menciona en varios estudios que hasta el 20% de los menores de edad presentan trastornos
psiquiatricos. En una encuesta realizada en la zona de influencia de un hospital materno-infantil,
llamo la atencion que hasta en el 10% de los entrevistados, se encontraron entidades psicosociales
tales como: problemas psicolégicos, trastornos de la dinamica familiar y problemas de disciplina
escolar; Factores que han sido considerados como predisponentes del embarazo precoz,
delincuencia, farmaco dependencia y fracaso escolar. (14)



Estas caracteristicas también son parte de los menores de edad con “crecimiento tumultuoso” que
incluye familias con problemas conyugales, dependencias excesivas del grupo de sus padres y
problemas escolares. (1)

Si bien las causas de las disfunciones psicolégicas individuales suelen ser multiples, las de origen
familiar o ambiental adquieren especial relevancia en la precipitacion y mantenimiento de los
problemas comunes de nifios menores de edad. (25, 26)

Implicaciones o Consecuencias en una Embarazada:
Ante la depresion materna y los malos funcionamientos familiares la nifia menor de edad puede

resistirse 0 abandonar su hogar o desarrollar sintomas psicosomaticos para no asistir a la escuela.
)

La familia proporciona la salud y el bienestar basico al individuo y sigue siendo la unidad primaria de
la sociedad.

La familia puede considerase el primer laboratorio de las relaciones humanas. Sus funciones mas
elementales son dar y conservar la vida y humanizar a sus miembros. Sus métodos han cambiado
segun las necesidades de los tiempos.

APGAR FAMILIAR:

El APGAR Familiar es un instrumento disefiado para evaluar el funcionamiento de la familia como
sistema.

Aunque parece obvio que la familia juega un papel importante como generadora de cierta patologia y
también como recurso fundamental de soporte, frecuentemente se olvida a realizar su valoraciéon
funcional.

Decir que el paciente tiene familia es como decir que el érgano enfermo es parte del individuo.
Ambos hechos parecen demasiado obvios para ser discutidos, sin embargo, por mucho tiempo no se
ha recibido el debido reconocimiento a la profesion medica.

En 1978 el Dr.Gabriel Smilkstein disefia el APGAR familiar como herramienta para valoracion
funcional de la familia, Segun lo expresado por el Dr.Smilkstein en comunicacion personal, al estar
enfrentando, en la practica diaria con familias, él detecto la necesidad de evaluar aspectos que no
estaban relacionados y no eran evaluados en la historia clinica tradicional, pero que ejercieron una
influencia positiva 0o negativa en el curso de la situacién de salud o enfermedad que presentaba la
persona en la consulta.

El instrumento fue denominado “APGAR Familiar”, por que se considero que APGAR era, ademas
del apellido de la Dra. Virginia APGAR, una palabra de facil evocacién por parte del medico que
significa evaluacién rapida, y aplicacién simple, que proporciona una idea general del estado global
de un recién nacido. De la misma manera al asimilar cada inicial de la palabra con una funcién de la
familial era posible obtener un panorama grueso de la funcién de la misma, que permitia realizar
anticipacién o intervencion. (is)



Estas funciones fueron adaptadas al espafiol, conservando la inicial y el significado de la funcion, su
denominacion es la siguiente:

*  Adaptacion

* Participacion

* Ganancia o crecimiento

* Resolucion o recurso.

Adaptabilidad
Capacidad de utilizar recursos intra y extrafamiliares para resolver situaciones de crisis.

Participacion

Capacidad de compartir los problemas y de comunicarse para la toma de decisiones.

Crecimiento

Capacidad de cursar las etapas del ciclo vital familiar en forma madura permitiendo la
individualizacion y separacion de los miembros de la familia.

Afecto:
Capacidad de expresar carifio y preocupacion por cada miembro de la familia y de demostrar
distintas emociones, tanto de bienestar como de emergencia.

Resolucion o recurso:

Capacidad de aplicar los elementos anteriores compartiendo tiempo y recursos especiales y
materiales de cada miembro de la familia. (1s)

PUNTUACION DE LAS RESPUESTAS:

Casi siempre: 2 puntos
Algunas veces: 1 punto.
Casi nunca: 0 puntos.

Con la suma de las respuestas se obtienen los siguientes resultados:

00-03 Disfuncién grave.
04-06 Disfuncion moderada. 07-10 Familia funcional.

El diseiio del APGAR considera principios basicos: es dinamico, es un formulario auto administrado,
de facil lectura e instrucciones simples, probado y validado en diversas culturas, que requiere un
tiempo muy corto para ser completado. Puede ser leido, para que, en el evento de que esta persona
sea iletrada, la persona elija cada item, presente problemas visuales o motores que le impidan
completarlo por si misma.

Los parametros del APGAR se delinearon sobre la premisa de que los miembros de la familia
perciben el funcionamiento familiar y pueden manifestar el grado de satisfaccién en el cumplimiento
de los parametros basicos de esta y constituye un instrumento de utilidad para determinar si la
familia es un recurso para el paciente o si mas bien contribuye a su enfermedad, el cuestionario esta
elaborado de tal modo que puede ser contestado por todo tipo de familias, (1s)
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Creemos pertinente hacer la aclaracion de que no es el Unico método que existe para medir
satisfaccion familiar, ya que se cuenta con otros instrumentos para medicion de la misma; como el
método Triaxial de la familia, el cual es un sistema basado en tres fuentes de informacién en la cual
en cada una de las funciones se agrupan las disfunciones del grupo familiar.

Asi mismo, existe la guia de McMaster la cual es un instrumento que provee una vision global de la
familia como sistema.

Mencionaremos por ultimo la escala de “HOLMES” en la cual se determina el valor de los eventos en
la familia del hombre.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Todas las sociedades han construido modelos culturales para dirigir el ejercicio, tanto de la
sexualidad, como de la reproduccion entre sus individuos.

En México, al igual que en el resto del mundo, el embarazo en las menores de edad constituye un
importante problema de salud, tanto por la mortalidad, como por los problemas sociales que genera,
de tal manera que se le ubica entre temas tan prioritarios como el SIDA, el cancer, cardiopatias y el
aborto ().

Haber realizado la presente investigacion en la UMF. 42 del IMSS se fundamento basicamente en la
idea de que aunque la unidad esta en una de las delegaciones del D. F. la mentalidad en general de
sus habitantes se sigue conservando de manera tradicional o lo que se conoce como “pueblerina”, ya
gue siguen prevaleciendo ideas sociales que se consideran hasta cierto punto retrogradas como es
el machismo, la idea de casarse de blanco y para toda la vida, no tener relaciones sexuales
prematrimoniales porque se ve a la mujer como una propiedad o como alguien no decente, la idea de
ser una “quedada” por la mala conceptualizacion de que existe una edad determinada para casarse.
El embarazo en las adolescentes sigue siendo alto y supera a la mayoria de los paises
desarrollados, en el 2003, alrededor del 11% de todos los nacimientos correspondié a madres
adolescentes (entre los 15 y los 19 afos), la mayoria de los nacimientos de madres adolescentes
(alrededor del 67%)corresponden a nifias entre los 18 y 19 afios de edad. Asi como alrededor del 17
% de las madres adolescentes tiene un segundo bebe dentro de los 3 afios del nacimiento del
primero, otros factores influyentes de las adolescentes frecuentemente tienen malos habitos de
alimentacion, asi como de fumar, beber alcohol, consumo de drogas, peso inadecuado, tienen
menos probabilidad de que reciban atencion medica prenatal, tienen mayor probabilidad de contraer
infecciones de transmision sexual, las madres adolescentes tienden a abandonar mas la educacion
primaria, secundaria que las jovenes que posponen la maternidad, al carecer de la educacion
adecuada, es probable que la madre adolescente no posea las habilidades que necesita para
conseguir un trabajo y conservarlo. Es comun que dependa econdmicamente de su familia, y mayor
probabilidad que vivan en la pobreza, también es posible que las adolescentes no hayan
desarrollado todavia las habilidades para una buena maternidad o que carezcan de sistemas
sociales de respaldo que las ayuden a manejar el estrés de criar un hijo, (5.,6,7)

En el ambito psicologico influiran factores para embarazarse en la adolescente, las presiones de
grupo y la necesidad de intimidad son fuertes determinantes para ambos sexos, la necesidad de
unién y de ternura, la busqueda de alivio a la soledad y la falta de alguien que alivie la depresion son
también causas importantes de que las adolescentes tengan relaciones sexuales, las chicas pueden
tener relaciones sexuales por curiosidad o como un escape a sus temores de ser lesbiana, algunas
se ven impulsadas a la Actividad sexual por sus propias madres, las que pudieran estar tratando de
vivir sustitutivamente, estando bien demostrado que algunas muchachas usan su conducta sexual
para rebelarse contra sus padres, si la motivacion es la pura curiosidad de actuar sexualmente, la
muchacha puede considerar su primera experiencia sexual como un acto mecanico y sentirse
decepcionada, por otra parte, una muchacha puede sentirse poderosa si “accede” y al hacerlo
retiene el interés de su compairiero, algunas chicas experimentaran placer y un sentido de comunién,
mientras que otras sufren sentimientos de culpa, ira humillacién, vergienza y temor, por lo que
definitivamente, todos los factores psicoldgicos, familiares, educativos, sentimentales, sociales,
culturales, éticos, morales, y religiosos influirdn en un embarazo temprano no deseado. (@, 2)
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El fendmeno de la adolescencia no se ha evidenciado de igual manera en todos los tiempos y
culturas. Responde a circunstancias historicas y culturales de las sociedades llamadas occidentales.

Antes de nuestro siglo se tendia a prolongar la infancia o a privilegiar brutalmente al joven adulto.
(3,5).

Todo lo anterior genera la siguiente pregunta: ¢Existe relacion entre la disfuncion familiar y el
embarazo en adolescentes?



JUSTIFICACION:

El embarazo no deseado ni planeado se convierte en un problema tanto en el ambito de la salud,
como en el aspecto social. Cuando éste se presenta en la menor de edad es mayor su impacto por
las condiciones de inmadurez tanto organica como mental, siendo estos factores determinantes para
tener un mayor niamero de complicaciones. (3)

Se sabe que en una familia con descontrol en su funcionalidad se encuentran todo tipo de
divergencias entre los componentes de ese ndcleo familiar. (7)

Se pretendié determinar si existe satisfaccion en la familia de embarazadas adolescentes, pero
sobretodo si esta satisfaccion de la familia es el determinante. Es conocido también que existen
diferentes determinantes que ayudan a la disfuncion familiar, por ejemplo que el embarazo en la
adolescente tienda a repetirse entre las generaciones, a conducir a uniones inestables, a una
jefatura de hogar femenina, a condiciones precarias para el desarrollo de los hijos, a mecanismos o
inercia de la pobreza a perpetuarla o inducirla (22,23).

Por ejemplo en algunos grupos sociales marginados y sectores de la poblacion rural debido a que
estos embarazos forman parte de su modo de vida, de la trayectoria usual que se sigue para formar
una familia; para otros, como el sector marginal urbano porque los embarazos en adolescentes son
vividos como una salida asi sea falsa en muchas ocasiones secundaria a problemas de violencia
familiar y abuso, o como una manera de adquirir valoracion social, etc. Por lo tanto en términos de
Sus consecuencias, existe evidencia de que el embarazo temprano se asocia con una situacion
menos ventajosa en todos los términos como bienestar material de la familia, psicologico, cultural,
educativo, moral, ambiental, sexual por poca maduracion sexual, repercutird en el contexto familiar
y social severamente. (s,11)

Consideramos que fue importante hacer la investigacion en este tipo de poblacién, para que la
unidad de medicina familiar No. 42 considerara la posibilidad de hacer una campafia interna, con el
fin de tratar de prevenir éste tipo de situaciones y al mismo tiempo prevenir y evitar en lo posible en
la poblacion adolescente la posibilidad de embarazos no deseados.



OBJETIVO GENERAL:

- Determinar el grado de funcionalidad familiar en embarazadas adolescentes de la UMF. 42.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- ldentificar a través del instrumento de Apgar Familiar el grado de disfuncionalidad familiar.

- ldentificar a las embarazadas en etapa de adolescencia de 12 a 19 afios de edad en la
UMF. 42.



HIPOTESIS:

POR EL TIPO DE ESTUDIO, ESTE TRABAJO NO REQUIERE HIPOTESIS.
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TIPO DE ESTUDIO:

En un estudio transversal, descriptivo y retrospectivo.
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POBLACION, LUGAR Y TIEMPO:

Pacientes adolescentes embarazadas derechohabientes del IMSS. Adscritas a los servicios de
medicina familiar y enfermeria materna infantil (EMI) de la Unidad de Medicina Familiar Numero 42,
en el periodo comprendido entre el mes de diciembre de 2005 y el mes de mayo de 2006.

No se considero pertinente tomar en cuenta a las secundigestas, porque el estudio estuvo dirigido a
primigestas, aunque hay reportes de que se presentan secundigestas adolescentes; ademas de que
ya que por lo regular el segundo embarazo se presenta en pacientes que ya no son adolescentes, es
decir ya se encuentran en la etapa de adultos.

TIPO Y TAMANO DE LA MUESTRA:

En una muestra por conveniencia, se captaron 73 pacientes derechohabientes de las clinica 42 del
IMSS, femeninas, embarazadas, adolescentes, de los servicios de medicina familiar y enfermeria
materno infantil (EMI).

La forma en que se captaron a las pacientes fue solicitando a los 13 consultorios restantes de la
unidad, asi como al servicio de EMI. Que todas las pacientes primigestas adolescentes se enviaran
al consultorio 8 para invitarlas a participar en el estudio y en caso de aceptacién, llenar el
cuestionario y formulario realizado especificamente para el citado estudio.
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CRITERIOS DE INCLUSION:

Se incluyeron adolescentes embarazadas, primigestas, derechohabientes de la UMF No 42 del
IMSS. que aceptaron participar en este estudio, las secundigestas no fueron consideras para este
estudio debido a que un segundo embarazo regularmente ocurre en la etapa de adolescencia.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Embarazadas adolescentes menores de 12 afios.
- Mayores de 20 afios.

- No derechohabientes del IMSS.

- Pacientes embarazadas secundigestas.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

- Pacientes embarazadas adolescentes que no aceptaron participar en el estudio.
- Pacientes que estando en el estudio cambien de UMF.
- Pacientes que causen baja en el IMSS durante el estudio.
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INFORMACION A RECOLECTAR:

VARIABLE DIRECTA: OPERACIONAL.

El embarazo en adolescentes de pacientes de la U. M. F. No. 42 del IMSS; con una muestra de 73
pacientes y con criterios precisados.

VARIABLE INDIRECTA: CONCEPTUAL.

La familia disfuncional como factor coadyuvante en adolescentes, con aplicacién de cuestionarios de
APGAR familiar.

NOTA: Se anexa muestra de la carta de consentimiento de informacién y firma por parte de las
pacientes para cuestionario individual.
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METODO PARA CAPTAR LA INFORMACION:

Se aplicaron encuestas de APGAR familiar en adolescentes embarazadas que acudieron a control,
prenatal en la sala de espera de consulta externa de medicina familiar y al servicio de enfermera
materno infantil (EMI) de la UMF No 42 del IMSS, en el periodo de Diciembre del 2005 a Mayo del
2006.

Para valorar los cuestionarios la autora fue la encargada de verificar que cada sujeto de estudio
cumpliera con los criterios de inclusién y firmara la carta de consentimiento informado. (anexo 1).
Ademas fue la responsable de proporcionar el cuestionario correspondiente, asi como, la evaluacién
gue se realizo en conjunto con el médico asesor.
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CONSIDERACIONES ETICAS:

La realizacién del presente trabajo de investigacion no puso en riesgo la vida ni la evolucién del
embarazo en las pacientes seleccionadas, ya que se apeg6 a los articulos del Titulo quinto, capitulo
anico art. 96 inciso |, Il, lll, los cuales tratan acerca del consentimiento informado que deben otorgar
los pacientes, por lo que se les solicito su autorizacion por escrito para su participacion. (anexo 1)

Asi mismo, los art. 97, 98, 99 y 100 incisos I, II, lll, IV, V, VI y VII; en materia de investigacion de la
Ley General de Salud en los cuales se fundamentan las investigaciones sin riesgo para el binomio.

Ilgualmente se tomaron en cuenta los Estatutos del Instituto Mexicano del Seguro Social; asi como la
declaracion de la convencion de Helsinki.

Asi mismo, toda la informacion que se obtuvo se manejo en forma confidencial sin ningln perjuicio
para la paciente, utilizandose Unicamente para fines de estudio.

15



RESULTADOS:

Se aplicaron 73 encuestas (100%) en adolescentes embarazadas: se encontraron 24 casadas (33%)
y 49 solteras (67%). Tabla 1.

Por grupos de edad de 14 a 16 afos resultaron, 18 casos (25%) y de 17 a 19 afios 55 casos (75%)
Tabla 2.

Del APGAR familiar y Soporte de Amigos en adolescentes embarazadas encontramos Buena
funcion 8 casos (11%), Disfuncion leve 18 casos (25%), Disfuncidbn moderada 3 casos (4%) y
Disfuncién Severa 44 casos (60%).Tabla 3

De las respuestas globales sobre cada una de las funciones familiares se observo que Socializacién:
279 - respondieron que Sl (64%), y 159 - respondié NO (36%), En Atencidn: 267 dijo- Sl (61%) ,171-
dijo NO (39%). En Afecto: 236 -contesto Sl (65%), 129 -contesto NO (35%). En Reproduccion: 151 -
respondié Sl (41%), 214 -respondi6 NO (59%). En Status: 233 -respondid Sl (53%) de las
adolescentes y, 205 -dijo NO (47%).Tabla 4.
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TABLA 1

DISTRIBUCION POR ESTADO CIVIL

ESTADO CIVIL NO %
CASADA 24 33
SOLTERA 49 67

O CASADA,
B S0LTERA
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TABLA 2

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD

EDAD

25%

14-16

=Z14-16

1719 m17-19
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TABLA 3

FUNCIONALIDAD FAMILIAR

(APGAR)
APGAR NO %
BUENA FUNCION 7 10
DISFUNCION LEVE 16 22
DISFUNCION MODERADA 18 25
DISFUNCION SEVERA 32 43
l IBUENA FUNCION
10% | ‘
43% | T a0y | IDISFUNCION LEVE .
-~
ODISFUNCION |
| ! MODERADA |

25% ODISFUNCION SEVERA




RESPUESTAS GLOBALES DE

TABLA 4

ADOLECENTES EMBARAZADAS

300

250

200+

1504

1004

50

|:|_

O SOCIALIZACION

2474

154

W ATEMNCION

267

171

OAFECTO

236

124

O REPEQDUCCION

151

214

WSTATUS

233

205

g
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Se aplico e! APGAR para valorar funcionalidad familiar integrada con el soporte de amigos, e!
cual segun Smilkstein, se percibe como un factor importante para el individuo correlacionandolo
significativamente con la funcion familiar. Contar con una persona como soporte social vy
elemento facilitante para enfrentar los tiempos de crisis lo califica como fundamental. (18).

Asociando los resultados de APGAR vy soporte de amigos en las adolescentes embarazadas se
encuentra una relacion franca entre ambos. Mientras mas disfuncional, mengs soporte. (17).

La socializacién y la atencion juegan un papel importante, pues el tener un amigo cercano para
buscar ayuda, habla de que la familia ha cumplido con esas funciones, pues se le ha considerado
como la socializadora primordial y en cuanto a la atencién se sefiala un aspecto sobresaliente
como lo es el apoyo emocional entre otros. (17).

Predominaron las adolescentes embarazadas casadas. <on edades entre 17 v 19 3an0s como
grupc mayoritario. La disfuncion severa fue la que mas se presento. estando la disfuncion ieve en
segundo lugar.

La sccializacion, la atencién y el afecto tuvieron mas respuestas positivas y la reproduccion y el
Status fueron negativas en airededor del 50%, considerandose factores importantes para que se
presentara la disfuncion.

Ei Status se describe como el conferir a cada uno de los integrantes de la familia un nivel
socioecondmico, asi como, transferile derechos y obligaciones. Al formar una nueva familia del
mismo nivel sociceconémico se considera una medida de perpetuar los privilegios y logros
familiares. (17).

De acuerdo con la Comision Nacional de la Poblacion (CONAPQ) en el censo realizado en 2005

se reporto que de la poblacién nacional de mujeres en edad reproductiva, el 20% fue de
adolescentes entre 12 y 19 aftos de edad. (27).
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CONCLUSIONES:

+ Las cifras utilizadas no confirman el propdsito del estudio.

+ Se considera que los objetivos no se lograron porque la disfuncién
familiar no es
Suficiente elemento para que una adolescente se embarace.

PROPUESTAS Y RECOMENDACIONES:

+ En caso de se continuara con esta linea de investigacién, se incluyeran otros
elementos aparte
de la disfuncion familiar tales como:
- Alcoholismo
- Educacion
- Religion
- Drogadiccién

- Cultura

+ El instrumento de recoleccién de datos debera contener otro tipo de preguntas y
aumentar el numero de las mismas.
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ANEXO 1

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 42
SERVICIOS DE MEDICINA FAMILIAR Y ENFERMERIA MATERNO INFANTIL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

NOMBRE:

NUMERO DE AFILIACION:

A través de la presente doy mi autorizacion para participar en el estudio titulado: Embarazo en
Adolescentes ( de 12 a 19 afos) y disfuncion familiar en derechohabientes de la UMF. No. 42
del IMSS. Asi mismo, estoy informada de la aplicacién de cuestionario, estando totalmente de

acuerdo y consciente de que
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 42
SERVICIOS: MEDICINA FAMILIAR-ENFERMERIA MATERNO INFANTIL.

CUESTIONARIO PARA EL PACIENTE APGAR-FUNCIONES FAMILIARES.

INSTRUCCIONES:

*Entregar a cada paciente para que lo realice en forma personal

* Favor de llenarlo con letra de molde o a maquina

*Si el paciente no sabe leer o escribir el entrevistador aplicara el cuestionario
*Para cada pregunta marcar solo una X

* En caso de duda preguntar al aplicador.

1.) Ficha de identificacion:

2.) Nombre:

3.) Edad:

4.) Numero de afiliacion:

5.) Fecha:

6.) Estado civil: casada ( ) soltera ( )

7.) Me siento satisfecha con la ayuda y orientacion que recibo de mi familia cuando tengo algun
trastorno o hablo de temas sexuales?
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8.) Estoy satisfecha con la manera en que mi familia discute de igual acuerdo o interés y participa en
la resolucion de problemas?

9.) Encuentro que mi familia acepta mis deseos de tomar nuevas actividades o hacer cambios en mi
estilo de vida?

25
10.) Estoy satisfecha con la forma en que mi familia expresa afecto y responde a mis sentimientos
tales como ira, aflicciébn y amor?

11.) Estoy satisfecha con la cantidad de tiempo que mi familia y yo pasamos juntos?

Siempre o casi siempre Algunas ocasiones  Dificultad
(2 puntos) (1 punto) (0 puntos)

Calificacion APGAR:
0-0 (3 puntos) Disfuncion severa.

0-4 (6 puntos) Disfuncion moderada a leve.
0-1 (10 puntos) Familia funcional o buena funcién.
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