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RESUMEN.

Objetivo. Determinar la funcionalidad familiar en la embarazada adolescente de la
UMF No.61 de Veracruz Ver

Material y métodos. Transversal, descriptivo, prospectivo, periodo de estudio del 1
de marzo al 30 de junio del 2010 en la Unidad de Medicina Familiar No.61, a toda
embarazada adolescente que acudié al médulo de materno infantil, para la obtencion
de la informacién se elabor6 un formato donde se registraron los datos relacionados
con las variables sociodemograficas y para evaluar la funcionalidad familiar se
empled el instrumentos de APGAR Familiar.

Resultados. El 10% se encontro disfuncion moderada y familia funcional en un
90%.EIl 87% fueron del grupo de 18 y 19 afios. El 53% tiene estudios de bachillerato
o carrera técnica. Casadas 67%, amas de casa 47%.De las semanas de gestacion
entre 21 y 36 semanas 43%.De su ingreso mensual mas de 3000 a 5000 40%.Los
aspectos en que se encontraron mayor alteracion fueron el de crecimiento y afecto.
Conclusiones. La funcionalidad familiar de las embarazadas adolescentes se
encuentra alterada en un 10% de los casos, debido a que no tienen una madurez
emocional, no perciben apoyo y carifio por parte de su familia de origen y esto los
obliga a tomar decisiones de unirse a una pareja

Palabras claves. Funcionalidad Familiar, embarazada adolescente, APGAR Familiar.



SUMMARY.

Objective. Determine family functioning in the pregnant teen No.61 of Veracruz.Ver
UMF

Material and methods. Transversal, descriptive, prospective study period March 1 to
June 30, 2010 at the Family Medicine Unit No.61, all pregnant teenager who went to
the mother-child module, for obtaining the information produced a format where the
data was recorded related to sociodemographic variables and to assess family
functioning was used instruments Family APGAR.

Results. 10% found family dysfunction moderate and 90% functional. 87% were
group of 18 and 19. 53% have high school education or technical career. Married
67%, 47% housewives. In the weeks of gestation between 21 and 36 weeks 43%.
From his monthly income from 3000 to 5000 40%. The issues that were major
alterations were the growth and affection.

Conclusions. Family functioning of pregnant adolescents is altered in 10% of cases,
because they lack emotional maturity, do not receive support and love from your
family of origin and this force them to make decisions to join a partner.

Keywords. Family functioning, adolescent pregnancy, Family APGAR.



FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN LA ADOLESCENTE EMBARAZADA DE LA
U.M.F 61 DE VERACRUZ, VER.

INTRODUCCION
El funcionamiento en la familia es un factor determinante en la conservacion de la
salud o en la aparicion de la enfermedad entre sus miembros. Con base en que la
familia cumpla o deje de cumplir eficazmente sus funciones, se habla de familia
funcional o disfuncional, ya que la funcionalidad familiar es la capacidad del sistema
para enfrentar y superar cada una de las etapas del ciclo vital y las crisis por las que
atraviesa.
La familia acorde a sus posibilidades, debe satisfacer las necesidades basicas de
sus miembros y es el medio fundamental para transmitir a las nuevas generaciones
los valores culturales, morales, espirituales, costumbres y tradiciones propias de
cada sociedad.
La aparicion 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 que, inicialmente, puede ser
rechazado, crear sorpresa y frustracion.
Cada afio 14 millones de mujeres adolescentes (es decir, entre 15 y 19 afos) da a
luz en el mundo, lo cual representa poco mas del 10% del total de nacimientos a
nivel mundial. En América Latina, los nacimientos entre las adolescentes representan
entre el 15 y el 20% del total de nacimientos. De acuerdo con el consenso de la

poblacion del 2007 del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), en



México, el 0.42% de los nacimientos son de madres menores de 15 afios y las
madres entre los 15 y los 19 anos representan el 16.42%.

El papel de la familia, es sin duda importante en la adquisicion de habilidades de los
adolescentes que requiere ser identificado lo que pretende estimar las relaciones
entre los hogares nucleares completos e incompletos, hogares reconstituidos
(estructura familiar) resulta significativo el explorar la funcionalidad de la familia de
la cual procede la embarazada adolescente, siendo este grupo de edad vulnerable a
que se presente el embarazo.

El objetivo del presente estudio fue determinar el grado de funcionalidad familiar, en
un grupo de adolescente mediante la aplicacion del test APGAR familiar, el cual
evalua factores como: adaptacion, participacion, crecimiento, afectividad y

resolucién, considerados como determinantes en la interrelacion familiar.



MARCO TEORICO
La familia es la unidad primaria de la sociedad y ahi sus miembros desarrollan
funciones de comunidad, division de roles y transacciones multiples, ademas que
dentro de ella se determina el comportamiento reproductivo, las estructuras de
socializacion, el desarrollo emocional y las relaciones con la poblacion.

La dinamica familiar consiste en un conjunto de fuerzas positivas y negativas que
afectan el comportamiento de cada miembro, mientras la funcionalidad familiar es la
capacidad del sistema para enfrentar y superar cada una de las etapas del ciclo vital
y la crisis por las que atraviesa. En el grado en que la familia cumpla o deje de
cumplir sus funciones se habla de familia funcional o disfuncional y de acuerdo a ello
el bueno o malo funcionamiento de la familia, se puede asociar con la conservacion
de la salud o aparicion de la enfermedad entre sus miembros. 23
Desde la segunda mitad del siglo XX el tema del embarazo adolescente ha
cobrado importancia a nivel mundial por su vigencia y por una gran variedad de
factores, cdmo los psicologicos entre ellos destaca el estudio de la familia y su
influencia en el comportamiento del adolescente.

Respecto a las relaciones familiares en Latinoamérica, se sehala que la
comunicacién entre madres e hijas embarazadas difiere de la comunicacion que
existe entre madres e hijas no embarazadas. También se ha reportado el hecho de
que la madre de la adolescente embarazada ha sido o adolescente cuando se
embarazo por primera vez, o madre soltera.

Los factores de riesgo asociados al embarazo adolescente, se ordenan en las
dimensiones individual, familiar y social. En la dimension individual los factores son

inicio temprano de actividad sexual, menarquia en edades mas precoces, percepcion
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de invulnerabilidad, baja estima, bajas aspiraciones educacionales, impulsividad,
mala relacion con los padres, carencia de compromiso religioso, uso de drogas,
amistades permisivas en conducta sexual y uso deficiente e inconsistente de
meétodos anticonceptivos.

En la dimensién familiar se describe estilos violentos de resolucion de conflictos,
permisividad, madre poco accesible, madre con embarazo en la adolescencia, padre
ausente y carencia afectiva. En lo que respecta a la dimension social se asocia a la
actividad sexual precoz con consecuente riesgo de embarazo. Por todas estas
caracteristicas familiares que hacen evidente la desintegracion familiar son las que
se asocian con el embarazo en la adolescencia. ¢

El interés de los médicos familiares por identificar el papel de la familia en el proceso
salud-enfermedad se ha incrementado en los ultimos afos. Ademas de los factores
genéticos, los patrones de relacion social entre los miembros de la familia pueden
aumentar el riesgo individual y la vulnerabilidad a padecer enfermedades, o por el
contrario, amortiguar el afecto de poner en marcha mecanismos del sistema familiar
para proveer de la atencidn necesaria al enfermo, contribuyendo asi su recuperacion.
La evaluacion de la funcionalidad familiar se apoya en diversas bases teoricas y
disciplinas cientificas. En general, la evaluacién de la familia se ha basado en la
teoria sistémica, con base en esta teoria, la familia se define como una unidad
organizada, integrada por elementos (individuos) y subunidades (por ejemplo padres
o hijos) que conviven unos con otros en una relacion consistente y duradera. La
organizacion de estos elementos es caracteristicamente determinada por la relacién
jerarquica entre padres e hijos.

En la actualidad contamos con instrumentos de la funcién familiar como el APGAR
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este es uno de los primeros instrumentos elaborados por un médico familiar.
Smilkstein publico el APGAR en 1978 con el propésito de disefar un breve
instrumento de tamizaje para uso diario en el consultorio para obtener datos que
reflejaran el punto de vista de sus pacientes en relacion con la situacion funcional de
sus familias.

El APGAR se elabor6 con base en cinco elementos o constructos esenciales:
adaptabilidad, compaferismo, desarrollo, afectividad y resolucion. La escala de
calificacion incluye tres categorias de respuestas: casi siempre, algunas veces o casi
nunca con puntaje de cero a dos.

El autor afirma que puntajes de 7 a 10 sugieren una familia altamente funcional, de 4
a 6 es moderadamente funcional y de cero a 3 es una familia disfuncional

Otros instrumentos de medicion de la dinamica familiar, funcion familiar y la funcion
conyugal, mismos que han sido mejorados a través de su historia y avalados
actualmente para su utilizacion, como es el caso del instrumento para evaluar el
Subsistema Conyugal aplicado en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
desde hace 10 afios para aplicacion unica y exclusivamente a la pareja. Por otro lado
el instrumento FACES Ill aplicado con éxito tanto en Europa como en México
disefiado por Olson y cuyas siglas en espafiol significa Escala Evaluativas de
Cohesion y Adaptabilidad Familiar, instrumento traducido al espafiol en el
2001,validado y aplicado en el 2003 en México por Gémez Clavelina e Irigoyen. Sin
embargo en recientes publicaciones se hace mencion a que tienen ya en periodo de
validaciéon otros instrumentos europeos que quiza mejoren el grado de confiabilidad
de sus resultados, cémo son el FACES |V y el instrumento ENRICH, que tiene como

objetivo medir especificamente la comunicacion en la Familia. ®
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Actualmente se cuenta para realizar estudios de manera objetiva con la Escala de
evaluacion familiar de la Dra. Emma Espejel (1997) la cual ha sido utilizada en
diversos estudios realizados con poblacibn mexicana y latinoamericana. Ha sido
validada como wun instrumento cuanti-cualitativo por jueces de la UNAM
(1987).Alcanzo una confiabilidad de 0.91 con la prueba ALFA Cronbach de
consistencia interna con los reactivos, lo cual es aceptable para este tipo de
instrumentos.Fue aprobada en 1997 por el IFAC (Instituto de la Familia) y por la
Universidad de Tlaxcala, siendo también aceptada por la Federaciéon Mexicana de
Salud Mental.

Es un instrumento de entrevista abierta y dirigida, conformado por cuarenta reactivos
que investigan nueve areas que miden el funcionamiento dinamico sistémico
estructural de la familia. Las caracteristicas de la escala de calificacion son las
siguientes: cada reactivo se evalua en una escala ordinal de 4 categorias asignando
1 cuando el aspecto evaluado es disfuncional y 4 cuando es funcional. Las
categorias 2 y 3 son intermedias' ©

La aparicion 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 que inicialmente, puede ser
rechazado, crear sorpresas Y frustracion"®

Resulta evidente que hace falta indagar mas acerca de los diversos componentes
que intervienen en los conocimientos y practicas de los jévenes. El papel de la
familia, sin duda importante en la adquisicion de habilidades de los adolescentes que

requiere ser identificado lo que pretende estimar las relaciones entre los hogares
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nucleares completos e incompletos, hogares reconstituidos (estructura familiar) y la
percepcion del adolescente en cuanto a la funcionalidad (percepcion de apoyo,
afecto, participacion, convivencia) con los conocimientos, actitudes y practicas de

sexualidad.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Cada afio 14 millones de mujeres adolescentes (es decir, entre 15 y 19 afos) da a
luz en el mundo, lo cual representa poco mas del 10% del total de nacimientos a
nivel mundial. En América Latina, los nacimientos entre las adolescentes representan
entre el 15 y el 20% del total de nacimientos. De acuerdo con el consenso de la
poblacion del 2007 del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), en
México, el 0.42% de los nacimientos son de madres menores de 15 afios y las
madres entre los 15 y los 19 anos representan el 16.42%.
La aparicion 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 que inicialmente, puede ser
rechazado, crear sorpresas Y frustracion"®
Resulta evidente que hace falta indagar mas acerca de los diversos componentes
que intervienen en los conocimientos y practicas de los jévenes. El papel de la
familia, sin duda importante en la adquisicion de habilidades de los adolescentes que
requiere ser identificado lo que pretende estimar las relaciones entre los hogares
nucleares completos e incompletos, hogares reconstituidos (estructura familiar) y la
percepcion del adolescente en cuanto a la funcionalidad (percepcion de apoyo,
afecto, participacion, convivencia) con los conocimientos, actitudes y practicas de
sexualidad. "™
Por lo tanto surge la siguiente pregunta de investigacion:
¢ Cual es la funcionalidad familiar en la embarazada adolescente de la Unidad de

Medicina Familiar No.61 de Veracruz Ver?
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JUSTIFICACION
Revisando datos para conocer la magnitud del problema de investigacion se exploro
en el Modulo Materno Infantil de la UMF 61,en turno vespertino y se encontrd
registro por mes un promedio de 8 embarazadas adolescentes que acuden a dicho
modulo, considerando que hay por parte del IMSS un Programa de atencion al
adolescente, resulta significativo el explorar la funcionalidad de la familia de la cual
procede la embarazada adolescente, siendo este grupo de edad vulnerable a que se
presente el embarazo y dada la factibilidad de realizarse del presente trabajo ya que
contamos con el modulo de atencion materno infantii al cual acuden las
embarazadas adolescentes previa valoracion y envio de su Médico Familiar tratante,
dado que se cuenta con un expediente electronico en que se registra los datos de la
atencion integral de la paciente, en la UMF 61 se cuenta con los personajes de
Trabajo Social, asistente médica, Psicélogas ademas del personal Médico, lo cual
hace atractivo el conocer los resultados del presente estudio con la intencién de
modificar politicas de salud y ofrecer la orientacién familiar que corresponda a cada

caso.
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OBJETIVO GENERAL
GENERAL:
Determinar la funcionalidad familiar en la embarazada adolescente de la UMF No.61

de Veracruz Ver

ESPECIFICOS:

1.-Clasificar el grado de funcionalidad familiar de acuerdo a la aplicacién del APGAR
Familiar en cada embarazada adolescente.
2.- Caracterizar el perfil sociodemografico de las embarazadas adolescentes en

estudio
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MATERIAL Y METODOS

Diseno del estudio:

Transversal, descriptivo, prospectivo

Periodo de estudio:

1 de Marzo 2010 al 30 de Junio del 2010.

Lugar del estudio:

Unidad de Medicina Familiar No.61

Poblacion de estudio:
Embarazadas adolescentes derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro

Social, que acuden al médulo materno infantil de la UMF No.61 Veracruz, Ver.

17



Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

- Adolescentes embarazadas de 12 a 19 afos

- Adscritas a la Unidad de Medicina Familiar No. 61

- Acudan al modulo materno infantil

Criterios de exclusion

- Que no acepten participar en el estudio.

Criterios de eliminacion

- Pacientes con cuestionarios incompletos

Tamaio de muestra:
No se calcula tamana de muestra ya que se incluiran en el estudio el total de
adolescentes embarazadas que asistan a atencion al modulo maternoinfantil durante

el periodo de estudio.

Método de muestreo:

Por conveniencia (Asignacion consecutiva)
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VARIABLES

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Tiempo transcurrido en que Cuantitativa
Edad nace una persona hasta la Anos cumplidos discontinua
fecha
Historial académico que tiene | Ultimo grado de estudios |Nominal
Escolaridad un individuo de manera oficial |obtenido de manera Primaria
formal Secundaria, etc.
Actividad rutinaria a que se | Actividad que realiza o Nominal
Ocupacion dedica cada persona ya sea |realizaba el paciente de |Ama de casa,
remunerada o no dialisis estudiante, obrero,
Situacion legal de convivencia | Condicional de Nominal
Estado civil que tiene una pareja convivencia entre dos Soltero, casado,
personas divorciado, etc.
Lugar que ocupa la familia de |Numero de salarios Ordinal
Nivel acuerdo a la percepcion minimos obtenidos por Alto
socioeconoémico econémica todos los integrantes de | Medio
la familia Bajo
Semanas de Tiempo de evolucion de un Numero de semanas de | Razoén
gestacion embarazo de acuerdo a la gestacion calculado a
fecha de ultima regla y fecha |traves de la clinica o
actual estudio de USG
Funcionalidad Es aquel que le posibilita a la| Resultado obtenido en la | Ordinal

familiar

familia cumplir exitosamente
con los objetivos y funciones
que le estan histérica y
socialmente asignados

evaluacion de la funcion
familiar, obtenido por
medio de la aplicacién del
APGAR Familiar.

Puntaje de 7a 10
funcionalidad
familiar

Puntaje de 4 a 6
disfuncién familiar
moderada

Puntaje de 0 a 3
disfuncién familiar
severa

19




PROGRAMA DE TRABAJO
Como primer paso este trabajo se puso a consideracion del Comite Local de
Investigacion 3006 del Hospital General de Zona No. 50 para su evaluacion y
autorizacion correspondiente.
Una vez obtenida la anuencia del mismo se solicité el permiso correspondiente a las
autoridades de la Unidad de Medicina Familiar No. 61 para el desarrollo del mismo,
ya que se trabajo con pacientes adolescentes embarazadas que asisten al modulo
maternoinfantil de esa unidad, ya que ese sitio es la sede del curso de especialidad
de Medicina Familiar modalidad semipresencial del investigador principal y
aproveche mi paso por esa unidad.
Para la obtencién de la informacion se elaboré un formato donde se registraron los
datos relacionados con las variables sociodemograficas y para evaluar la
funcionalidad familiar se emple6 el instrumento APGAR Familiar anexos |,
instrumento que ya esta validado y aplicado en multiples estudios.
La aplicacion del instrumento lo hizo el investigador principal y se realizé en el turno
vespertino acudiendo al moédulo maternoinfantil y de primera instancia se identificd
por medio de la RAIS a todas aquellas adolescentes que estaban dentro del rango de
edad (12-19 afios), una vez identificadas se les dio a conocer el objetivo del estudio
tanto a ella como a su (s) acompanante (s) y se solicitd su autorizacion para
participar en el mismo de manera verbal.
La aplicacion del instrumento se realizd a través del método de entrevista
personalizada para evitar omisiones en la informacién y se hizo después de que
pasaron a consulta para evitar distracciones por estar pendiente a la mencion de su

nombre.
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Para reunir un numero suficiente de unidades de estudio las visitas al moédulo se
hizo en forma diaria.
La informacién recolectada se capturd en forma electrénica en una base de datos

(Excel).

PLAN DE ANALISIS
La informacién obtenida se analizé con estadistica descriptiva a través de calculos
de frecuencias absolutas y relativas, estimacion de medidas de tendencia central y

dispersion.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio se apega a las siguientes consideraciones Eticas:

1. Articulo 17 de la Ley General de Salud en México, este protocolo maneja

una investigacion sin riesgo:

Articulo 17: Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el
sujeto de investigacién sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del
estudio. Para efectos de este protocolo mencionamos la clasificacion
correspondiente:
Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna
intervencién o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicoldgicas y
sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se

le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

2. Declaracién de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial
Principios Eticos para las Investigaciones Médicas en Seres Humanos adoptada
por la:
182 Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por la
292 Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japon, octubre 1975
352 Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia, octubre 1983
412 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong, septiembre 1989
48% Asamblea General Somerset West, Sudafrica, octubre 1996

522 Asamblea General, Edimburgo, Escocia, octubre 2000
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Nota de Clarificacion del Parrafo 29, agregada por la Asamblea General de la AMM,
Washington 2002

Nota de Clarificacion del Parrafo 30, agregada por la Asamblea General de la AMM,
Tokio 2004

592 Asamblea General, Seul, Corea, octubre 2008
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RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se seleccionaron a 30 embarazadas adolescentes, de las
cuales se encontré disfuncion moderada en un 10% y familia funcional en un 90%
(cuadro 1).

De las caracteristicas de las embarazadas adolescentes (cuadro 2), del grupo de edad
de 13 afos fueron 1 embarazada (3%) ,14 a 17 anos 3(10%),18 a 19 afios 26(87%)
(grafica 1).Su estado civil fue soltera 3(10%), casada 20(67%),union libre 7(23%)
(grafica 2).

Las adolescentes embarazadas presentaron el siguiente nivel educativo primaria
1(3%),secundaria 12(40%),carrera técnica o bachillerato 16(53%),licenciatura 1(3%)
(grafica 3).Su ocupacion fue ama de casa 14(47%),estudiante 5(17%),0breras
10(33%),profesionista 1(3%)(grafica 4).De las semanas de gestacién fue menos de 20
semanas 12(40%),entre 21 y 36 semanas 13(43%),entre 37 y 40 semanas 5(17%)
(grafica 5).

De su ingreso mensual fue 1500 a 3000 9(30%), mas 3000 a 5000 16(53%) y mas de

5000 5(17%) (grafica 6).
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Cuadro 1. APGAR familiar y adolescente embarazada.

Porcentaje de respuestas por categorias.

Indicador Ponderacién Numero absoluto Porcentaje

Adaptacién Casi siempre 22 73 %
Algunas veces 8 27 %
Casi nunca

Participacion Casi siempre 20 67 %
Algunas veces 9 30 %
Casi nunca 1 3%

Crecimiento Casi siempre 22 73 %
Algunas veces 8 27 %
Casi nunca

Afecto Casi siempre 21 70 %
Algunas veces 8 27 %
Casi nunca 1 3 %

Resolucion Casi siempre 13 43 %
Algunas veces 17 57 %
Casi nunca

Cuadro 2.Caracteristicas de 30 adolescentes embarazadas
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Caracteristicas Numero %
13 anos 1 3
Edad 14 a 17 anos 3 10
18 a 19 anos 26 87
Soltera 3 10
Estado Civil Casada 20 57
Unioén libre 7 23
Primaria 1 3
. Secundaria 12 40

Escolaridad
I Carrera técnica o bachillerato 16 53
Licenciatura 1 3
Ama de casa 14 47
e Estudiante 5 17

O

cipacion Obrero 10 33
Profesionista 1 3
Menos de 20 12 40
Semanas de gestacion Entre 21y 36 13 13
Entre 37 y 40 5 17
1500 a 3000 pesos 9 30
Ingreso mensual Mas de 3000 a 5000 pesos 16 53
Mas de 5000 pesos 5 17

26
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Grafica 5.Semanas de Gestacion
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DISCUSION

Al analizar el APGAR Familiar de acuerdo a sus categorias se encontré que existia:
disfuncion familiar moderada en un 10 %, la mayor frecuencia de disfuncion familiar se
presentd en los aspectos de crecimiento y afecto, de acuerdo a la evaluacién del test
Smilkeisten que revele que no tienen una madurez emocional, no perciben apoyo y
carifio por parte de su familia de origen y esto los obliga a tomar decisiones de unirse a
una pareja, estando de acuerdo con los trabajos que se realizaron por José Luis Rangel
y colaboradores en el Instituto Mexicano del Seguro Social, Unidad de Medicina
Familiar No. 53, Leon Guanajuato . ©

Se encontraron diferencias porcentuales en la distribucién de la muestra por edad, con
mayor incidencia en la edad de 18 a 19 afios de edad que corresponde al 87% esto
debido por ser una edad mayor independencia, y con un porcentaje de los 47% de
adolescente embarazadas que no trabajan. El porcentaje de adolescentes
embarazadas con estudios de carrera técnica o bachillerato corresponde al 53% siendo
la educacién un elemento de capacitacion en este determinante tema, y con un
porcentaje del 47% de adolescentes embarazadas son amas de casa.

El embarazo entre 21 y 36 semanas fue de 43% de los casos y con todos estos
resultados se podria pensar que al grupo de adolescentes embarazadas, se les otorga
un afecto limitado en momentos cruciales de la etapa de adolescencia y con ello
contribuye a tener problemas psicosociales con la posibilidad de un ndcleo familiar que

no acepte el embarazo.

30



CONCLUSION

En este estudio se identificé que la disfuncional familiar moderada constituye un riesgo
que se agrava si esta asociado con la edad, escolaridad, ocupacion, estado civil actual.
Por lo que las adolescentes requieren de mayor participacion al momento de tomar
decisiones que afecten a la familia, que se les distribuya de manera responsable, se les
confiera libertad para tomar decisiones sobre su vida, mayor calidad del tiempo
disponible para compartir, demostraciones de confianza, solidaridad y sobre todo
afecto.

La adolescencia es un periodo dificil para la mayoria de las personas jovenes, porque
tienen que afrontar decisiones respecto al matrimonio, educacién y trabajo, que
determinaran el curso de sus vidas. En este periodo de vida ocurren comportamientos
poco responsables como tener relaciones sexuales sin el uso de métodos
anticonceptivos, el cual puede tener efectos negativos en el ambito social, econémico y
de salud porque derivan en embarazos no deseados y/o enfermedades de transmision
sexual.

A fin de minimizar los riesgos de la salud sexual, deben de dirigirse esfuerzos
consistentes para lograr que el inicio de la actividad sexual y la proteccion
anticonceptiva ocurra de manera simultanea. Por ello las campafias de salud necesitan
reivindicar el uso del condén como signo de amor y confianza en contraposicién con la
asociacién que actualmente se percibe entre condones y promiscuidad o infidelidad.
Las intervenciones en salud deben captar la atencion de los adolescentes muy jovenes,
de tal manera que el mensaje de uso de condon lo tengan absorbido antes del inicio de

su actividad sexual asi prevenir un embarazo no deseado o enfermedades de
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transmision sexual.

La educacion sexual debe iniciarse desde la mas temprana edad e ir haciéndola
progresiva, continua y completa hasta que el individuo alcance la madurez de la vida
adulta; lo cual implica, desde luego que es un privilegio y responsabilidad de los padres
el comenzarla en el hogar, de los maestros continuarla en la escuela y del médico
familiar en la atencidn de primer nivel y de los tres hacerla armonica, simultanea y sin
contradicciones.

Para lograr mejores frutos en tan delicada mision, padres, maestros y médicos
familiares pueden prepararse con esmero y colaborar de manera conjunta y bien

planeada.
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ANEXOS



ANEXO |

APGAR FAMILIAR

Nombre del paciente:

Numero de seguridad social:

Edad:

Estado civil: ()
1) Soltero (a)

2) Casado (a)

3) Union libre

4) Divorciado (a)
5) Viudo (a)

Ocupacion: ()
1) Ama de casa
2) Estudiante

3) Obrero

4) Profesionista
5) Sin empleo

6) Otro:

Ingreso mensual:

Escolaridad: ( )

1) Primaria

2) Secundaria

3) Preparatoria o carrera técnica
4) Licenciatura

5) Analfabeta

Semanas de gestacién: ()
1. Menos de 20 semanas

2. Entre 21 y 36 semanas

3. Entre 37 y 40 semanas

4. Mas de 40 semanas

Concepto

Casi nunca
( 0 puntos

Casi siempre
( 2 puntos)

Algunas veces
( 1 punto)

ADAPTABILIDAD

1.- ¢ Esta satisfecho con el apoyo que recibe de su familia
cuando tienen algun problema o pasa por alguna situacion
critica?

PARTICIPACION

2.- iLe satisface la manera e interés con que su familia
discute sus problemas y la forma como participa con usted
en la resolucién de ellos?

CRECIMIENTO

3.- ¢Encuentra que su familia respeta sus decisiones
individuales y acepta sus deseos de efectuar nuevas
actividades o hacer cambios en sus estilos de vida?

AFECTO

4.- ; Esta satisfecho con la forma en que su familia expresa
el afecto y responde a sus sentimientos ya sean de
bienestar o malestar?

RESOLUCION
5.- ¢Le satisface la cantidad de tiempo que usted y su
familia pasan juntos?

TOTAL

INTERPRETACION

0 -3 Disfuncion grave

4 -6 Disfunciéon moderada
7 — 10 Familia funcional
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