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INTRODUCCION

En México el embarazo en mujeres adolescentes se reporta cada ano con 18 mil casos
segun reportes de la Coordinacion de Salud Reproductiva y Materno Infantil del IMSS 2005,
siendo el porcentaje del 34% y en la Unidad de Medicina Familiar de Toluca se atiende una
poblacién de 6320 mujeres adolescentes de las cuales actualmente encontramos 66
embarazadas en este rango, durante los meses de junio-julio de 2009. En donde la mayoria
no estan preparadas para afrontar las repercusiones biopsicosociales que ello representa
como la incapacidad para el correcto cuidado de su hijo y la posibilidad de formar una
familia con riesgo de inestabilidad, aunado al grado de inmadurez bioldgica, psicologica y
sexual que caracteriza esta etapa de la vida. '

El embarazo durante la adolescencia, constituye un evidente factor de riesgo obstétrico y
pediatrico, cuya incidencia ha aumentado en forma alarmante en las ultimas décadas
debido a factores culturales, econdmicos, psicolégicos y sociales, que propician el inicio de
relaciones coitales a temprana edad sin la proteccién adecuada, las cuales favorecen
enfermedades de transmisién sexual y mas frecuentemente en embarazos no deseados,
sus consecuencias son determinantes sobre el entorno familiar, social y biolégico, tanto de
la madre (macro ambiente) como del feto(micro ambiente).

Aunado a lo anterior es un periodo de transicién especialmente critico e intenso que afecta
de distintos modos el ciclo vital de toda la familia; se puede afirmar que todos sus
integrantes estan sometidos a los impactos que suponen el crecimiento y desarrollo de un
adolescente.?

Demograficamente también hay repercusiones: el aumento de embarazos en mujeres
adolescentes ha contribuido al crecimiento acelerado de la poblacion con efectos adversos
para la salud de la madre y del nifio y, por su contribucion a la persistencia de la pobreza o
lo que puede ser peor incrementarla que repercute directamente en la adolescente
embarazada y las consecuencias que de ello deriva.

La familia, y en especial los padres, constituyen el principal sistema de apoyo para el
adolescente. Por ello un enfoque del problema, desde la familia concretamente desde los
padres, resulta especialmente importante, para establecer o revalidar los vinculos
familiares.

El médico familiar encuentra como pilar esencial el reconocer y evaluar la influencia de los
factores familiares sobre la salud de sus integrantes, asi mismo los problemas de ellos con
su propia familia. Por ello se cuenta con diversos medios que evaluan a la familia en
respuesta y adaptacién a cualquier proceso paranormativo al que se hallen expuestos
cualquiera de sus integrantes, tal es el caso del embarazo en adolescentes el cual en la
mayoria de los casos no es planeado®.

Uno de estos medios o instrumento es la escala de evaluacion de Adaptabilidad y Cohesion
Familiar (FACESIII) que evalua la vinculacién emocional entre los miembros de la familia
(cercania, compromiso familiar, individualidad y tiempo compartido), y la habilidad del
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sistema familiar para cambiar su estructura (de poder de relacién de roles, las normas y/o
reglas de relacién) en funcién de las demandas situacionales o de desarrollo*.

MARCO TEORICO

Adolescencia y embarazo

Los adolescentes forman una parte importante en la poblacion mundial, cerca del 50% de
la poblacién total en muchos paises, lo que equivaldria a la existencia de 1,200 a 1,500
millones de adolescentes, cabe sehalar que mas de la mitad son del sexo femenino, en
Latinoamérica y el Caribe el grupo de adolescentes se estima alrededor de 160 millones,
los cuales son responsables del 20% de los nacimiento ocurridos cada afio en esta region
del mundo, lo que es muy preocupante por la repercusion que esto conlleva para los
padres jovenes y sus hijos, desde el punto de vista bioldgico, psicologico y social.

En Norteamérica, todos los afos se dan por lo menos un millén de embarazos en un grupo
de mujeres adolescentes y de éstos, cerca de 30.000 embarazos ocurren en menores de
15 afos; desde luego que la mayor parte de tales embarazos no son deseados. Ademas se
menciona que todos los afios abortan 400,000 adolescentes, lo que supone mas del 25%
de todos los abortos que se practican en ese pais.

En México el embarazo en la adolescencia es actualmente un problema Social y de Salud
Publica que afecta el entorno familiar no obstante los esfuerzos realizados en el area de la
planificacion familiar en los ultimos anos, las politicas de control de la natalidad no han
impactado de igual manera en la poblacién adulta y la de adolescentes, para  ejemplificar
esto basta ver que en los anos setentas en el indice de natalidad en el pais era de siete y el
la actualidad es de 2.4 con una tasa de 43.10 y 21.67 respectivamente, sin embargo el
porcentaje de nacimientos dependiente de adolescentes en los setentas era de 11 y
actualmente es de 18; lo que representa que mas de 10 millones de adolescentes que hay
actualmente son responsables de los 380.000 nacimientos al afio en numeros reales(s).

En nuestro pais el embarazo en mujeres adolescentes es del 345 y en el IMSS se registran
aproximadamente 30.000 embarazos al afo y en la UMF. 222 de Toluca se atiende una
poblacién de 6320 mujeres adolescentes en un rango de 10 a 19 afos, de las cuales
actualmente encontramos 684 embarazadas de todas las edades y 66 embarazadas de
menos de 19 afos.

Las estadisticas mas recientes sobre la sexualidad del adolescente nos indican que
aproximadamente el 5% de las mujeres de raza blanca son sexualmente activas a los 15
afios de edad, incrementandose hasta el 72% en la mujer caucasica y, 85% en la mujer de
color cuando llega a los 20 afios.

El término adolescencia se deriva de la voz latina “adoleceré” que significa crecer hacia la
madurez y, como tal la adolescencia corresponde a un periodo en el cual se suceden
simultaneamente cambios fisicos, psicolégicos y sociales; y la aprobacién de valores que
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conllevan a la construccion y adopcion de una postura espiritual de una escala de valores y
del desarrollo moral.

La organizacién Mundial de la Salud adopta el rango de 10 a 19 afnos para determinar la
adolescencia, asi mismo la subdivide en adolescencia temprana, que va de 10 a 14 afnos, y
la tardia que comprende de los 15 a los 19 ainos, lo cual resulta importante ya que puede
contribuir a delimitar los diferentes problemas desarrollados tanto con la salud como en la
sexualidad y la reproduccion.

La adolescencia es un periodo trascendental para el ser humano. Esta etapa se caracteriza
por una infinidad de cambios bioldgicos, psicolégicos y sociales que afectan a los
individuos; y por el enfrentamiento con presiones, conflictos y situaciones que habran de
repercutir en su vida futura, tales como decidir que actividad econdémica habran de
desempenar durante los préximos afios, sobre todo si inician su actividad sexual, se casan
0 comienzan a tener hijos e incluso si adquieren algun vicio. De todas las situaciones antes
mencionadas, el inicio de la historia genésica de las adolescentes, con todas sus causas y
repercusiones, es este el tema del presente estudio; y para abordarlo es necesario
previamente hacer una breve descripcion de esta fase de la vida.

Es una etapa de la vida que se caracteriza por la busqueda de identidad, por los cambios
fisicos, emocionales y mentales que ocurren y que traen como consecuencia que las
expectativas de la infancia, los valores familiares que dominaron en ese tiempo, las viejas
practicas, las actividades que al nifio o nifia solian gustar, sus aficiones y hasta sus
creencias mas firmes o en una palabra, todo aquello que daba en la infancia certidumbre y
estabilidad entra en crisis.

La adolescencia es el proceso psicoldgico y sociocultural a través del cual un individuo
experimenta la transicion de la nifiez al estado adulto. Dicho proceso va unido a los
cambios morfolégicos y fisioldgicos que experimenta el organismo, los cuales en su
conjunto constituyen la pubertad.

Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud ha propuesto que el desarrollo adecuado de
los adolescentes debe estar precedido o sustentado en:

Una nifiez saludable

Haberse desarrollado en un ambiente seguro

Haber recibido apoyo de la familia, los padres y otras instituciones
sociales

Haber tenido oportunidad para desarrollar su habilidades

Haber tenido oportunidad para la educacion, el empleo, servicios de
salud, justicia y bienestar.

WN =

o s

Sin embargo la realidad muestra un panorama diferente: de la magnitud y trascendencia de
los problemas que enfrentan este grupo de edad, pueden ilustrarnos los siguientes datos:

1. Cerca de 50% de la poblacion mundial es menor de 20 afios, en
México 1 de cada 5 individuos.
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2. Del total de abortos que se realizan en el mundo, el 10% se efectuan
en mujeres entre los 15y los 19 afos de edad.

s, Uno de cada 20 adolescentes contrae una enfermedad de transmisién
sexual, entre las cuales el VIH/SIDA, se ha incrementado de modo
alarmante; actualmente se calcula que en México, hay 47,000 casos
registrados de SIDA.e

El embarazo en mujeres entre 10 y 19 afios de edad conlleva una alta probabilidad de
riesgos bioldgicos, situacién considerada como problema de Salud Publica ya que alcanza
la cifra aproximada de medio millén de embarazos anuales en México.

Las causas del embarazo en la adolescencia son politicamente discutibles y de gran carga
emocional. Se deben examinar muchos factores ademas de la causa obvia que es que los
adolescentes mantienen relaciones sexuales sin las medidas de contracepcion adecuadas.

De las complicaciones maternas se encuentran la preeclampsia, eclampsia, anemia,
aborto, parto pretérmino, desproporcion céfalo-pélvica, depresion, angustia, abandono
escolar y enfermedades de transmision sexual.

Dentro de la morbilidad fetal estan entre otros los recién nacidos, de bajo peso al nacer. Ya
que la adolescencia es la época de la vida en que mas conflictos se presentan, los jovenes
frecuentemente entran en contradiccion con la familia, con la escuela, con los valores
establecidos por la cultura dominante y con todas aquellas instancias revestidas de una o
de otra forma de autoridad. @9

Las tasas de muerte materna y perinatal son altas en las comunidades tercermundistas en
comparacion con las que se observan en los paises desarrollados; una gran proporcion de
casos corresponde a pacientes menores de 20 afos.

En México, se calcula que aproximadamente el 34% de los nacimientos registrados, son de
mujeres menores de 19 afos, ademas se ha observado un incremento en esta cifra en los
ultimos anos. No hay informacién acerca numeros mas aproximados a nivel nacional a este
respecto. También se ha apreciado un incremento en el numero de abortos que se
presentan en este grupo de edad, sin embargo se desconocen cifras y porcentajes.

Los datos mostrados demuestran la magnitud del problema, sin embargo, para comprender
el porqué de esta situacion constituye un problema, debemos analizar las secuelas
adicionales que comporta el embarazo para una muchacha perteneciente a este grupo de
edad. Para empezar, los riesgos de tipo médico son mayores que en la mujer adulta, sobre
todo en adolescentes muy jévenes, menores de 16 afos: los hijos que tienen estas madres
muestran por lo general un peso inferior al normal y las posibilidades de muerte durante la
lactancia son casi el doble que en los hijos de madres mayores de 19 afnos. Por otra parte,
las madres adolescentes suelen tener gestaciones mas complicadas, con particular
incidencia de abortos, enfermedad hipertensiva del embarazo y hemorragias; asi como
mayor riesgo de muerte que las gestaciones de mujeres mayores de 19 afos.(9)

Igual de alarmantes que los peligros médicos son las repercusiones socioecondmicas del
embarazo no deseado, pues no es de extrafarse que las madres adolescentes constituyan
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un contingente importante en las estadisticas de personas indigentes en precaria situacion
econdmica y que muchas veces vivan de los subsidios o de las prestaciones oficiales.

Es por esto importante que exista un dialogo abierto, honesto y con el unico interés de que
prevalezca la Unidad Familiar, para solucionar cualquier problema corrigiendo actitudes
personales y culturales con una mejor relacion de la familia ya que el buen funcionamiento
es el factor determinante a la conservacion de la salud ante la aparicion de una enfermedad
o crisis paranormativa como el embarazo en una adolescente que en muchas ocasiones no
es planeado impactando en forma importante la Funcionalidad Familiar. o)

Por ultimo, las adolescentes solteras que se descubren embarazadas tienen que hacer
frente también a situaciones psicolégicamente dificiles, muchas no cuentan con el apoyo
econdmico ni emocional del padre 6 si lo tienen, éste es insuficiente.

Muchas otras aun se encontraban estudiando, se ven en la obligacion de abandonar sus
estudios a pesar de que en la actualidad la ley prohibe expulsar de alguna escuela publica
a las estudiantes embarazadas o que sean madres, la mayoria de las chicas que se hayan
en este caso abandonan la aulas para siempre; y en una buena medida debido al
abandono de los estudios oficiales, las mujeres pertenecientes a esta categoria tienen
menos probabilidades de encontrar trabajo temporal o fijo. Por otro lado deben decidir si
abortar (lo que a veces provoca culpa) o dar a luz en cuyo caso han de resolver si se
quedan con su hijo o deciden darlo en adopcién )

Por otra parte muchas de estas chicas se lanzan a un matrimonio apresurado el cual por
desgracia, tiene muchas posibilidades de terminar en divorcio o en abandono de hogar.
Finalmente, el riesgo de suicidio es mucho mas alto entre madres adolescentes que en el
ambito de la poblacion general. a2

En lo referente a las causas del embarazo en la adolescencia, estas son politicamente
discutibles y de gran carga emocional. Se deben examinar muchos factores ademas de la
causa obvia que es que los adolescentes mantienen relaciones sexuales sin las medidas
de contracepcion adecuadas.

Con respecto a las complicaciones maternas se encuentran la preeclampsia, eclampsia,
anemia, aborto parto pretérmino, desproporcién céfalo-pélvica, depresion, angustia,
abandono escolar y enfermedades de transmision sexual. @23

Las tasas de muerte materna y perinatal son altas en las comunidades tercermundistas en
comparacion con las que se observan en los paises desarrollados; una gran proporciéon de
casos corresponde a pacientes menores de 20 afos.

Igual de alarmantes que los peligros meédicos son las repercusiones socioecondmicas del
embarazo no deseado, pues no es de extranarse que las madres adolescentes constituyan
un contingente importante en las estadisticas de personas indigentes o en precaria
situacion econdmica y que muchas veces vivan de los subsidios o de las prestaciones
oficiales. ©)



Por ultimo, las adolescentes solteras que se descubren embarazadas tienen que hacer
frente, también a situaciones psicolégicamente dificiles, muchas no cuentan con el apoyo
econdmico ni emocional del padre o, si lo tiene, éste es insuficiente. Muchas otras que aun
se encontraban estudiando, se ven en la obligacién de abandonar sus estudios, a pesar de
que en la actualidad la ley prohibe expulsar de alguna escuela publica a las estudiantes
embarazadas o que sean madres, la mayoria de las chicas que se hallan en este caso
abandonan las aulas para siempre; y en buena medida, debido al abandono de los estudios
oficiales, las mujeres pertenecientes a esta categoria tienen menos probabilidades de
encontrar trabajo temporal o fijo. Por otro lado, deben decidir si abortar (lo que a veces
provoca culpa) o dar a luz, en cuyo caso han de resolver si se quedan con su hijo o
consienten en darlo en adopcion. 1

Por otra parte, muchas de estas chicas se lanzan a un matrimonio apresurado y precoz, el
cual, por desgracia, tiene muchas posibilidades de terminar en divorcio o en abandono de
hogar. Finalmente, el riesgo de suicidio es mucho mas alto entre madres adolescentes que
en el ambito de la poblacién general. (2

Nivel de informacion sobre sexualidad en los adolescentes

La informacién de la sexualidad tiene varias fuentes, siendo principalmente la extrafamiliar,
por amigos, companeros, profesores, peliculas, programas de radio y television. Los
profesores otorgan informacion mas acorde al grupo de edad aunque en ocasiones
tropiezan con una situacion personal respecto a los conocimientos sexuales previos, ya que
el vocabulario escolar dependera del origen étnico social y cultural de los estudiantes.’3

Los padres son los principales formadores de la educaciéon sexual y juegan un papel
importante de acuerdo a su nivel cultural ya que muchas ocasiones carecen de informacion
correcta y suficiente o bien su comunicacion es deficiente, no obstante tener el
conocimiento adecuado y otra posibilidad es que no exista confianza suficiente entre los
integrantes de la familia.’

En el afio 2002 en México investigadores de la U.N.A.M. entre los cuales se encuentra el
Dr. Miguel Angel Fernandez, realizaron un estudio sobre el impacto que tiene en la Familia
la vida sexual de los adolescentes, se enfoco en tres objetivos, el primero dirigido al empleo
de anticonceptivos en mujeres de 12 a 19 afios de edad concluyendo que la informacion de
la madre sobre el embarazo era un factor predictivo para el empleo de los mismos, el
segundo objetivo, estudio la comunicacidén entre los jovenes varones y sus familiares
respecto a la sexualidad; el tercero de qué significa el sexo en los adolescentes.

Normalmente no se ofrece en el hogar, la escuela o la comunidad educacion sobre el
comportamiento sexual responsable e informacion clara especifica sobre las
consecuencias del intercambio sexual. Por lo tanto gran parte de la “educacién sexual’
que los adolescentes reciben viene a través de filtros desinformados o compafieros sin
informacion adecuada y precisa.

Los adolescentes que escogen ser sexualmente activos se limitan frecuentemente en sus
opciones anticonceptivas la informacién de sus companeros, influencias paternales,
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financieras, culturales y politicas, asi como también a su propio desarrollo que esta
limitado. (1)

Funcionalidad familiar

La familia, en nuestra sociedad a lo largo de su historia ha jugado un papel importante en
su desarrollo, ella interviene en forma individual y colectiva en su estructura y funcion en
todos aquellos procesos indicadores del desarrollo social, uno de ellos y de trascendencia
es el embarazo en adolescentes.

Una definicién de familia es un tanto dificil' en la actualidad los tedricos del comportamiento
familiar tienen la conviccién comun de que la familia debe ser concebida como una unidad
funcional y que la actuacion de sus miembros puede ser comprendida en relacidén con la
estructura global de la misma.@

Segun Akerman la familia la define como la unidad basica de la enfermedad y la salud,
es en la familia donde se forma al ser en esencia con un compromiso de responsabilidad
compartida con ella y de manera individual. 4

Se puede estudiar a la familia desde un punto de vista Funcional o Disfuncional como un
grupo de personas ligadas entre si para un bien comun. (1:234),

Una familia funcional es aquella que, al interactuar sus elementos mediante un dialogo
abierto, honesto y con el Unico interés de que prevalezca a la unidad familiar, provoca la
solucion a cualquier problema, corrigiendo actitudes personales e incluso culturales, en la
mayoria de las veces impide la buena comunicacién y relacion de la familia, ya que es en
ella donde operan fuerzas individualizantes e integradoras. ¢*12.13),

En la familia el buen o mal funcionamiento de ella, es un factor determinante en la
conservacion de la salud ante la aparicién de una enfermedad o crisis paranormativa como
el embarazo en una adolescente que en muchas ocasiones no es planeado o deseado®,
situando a la familia ante un evento inesperado que conlleva a una carga emocional y que
precisa de una serie de medidas en diversos sentidos(®®), la adolescente embarazada se
encuentra todos los dias ante sus propias necesidades, buscando ayuda y consejo de su
nucleo familiar para solucionar su problema. El apoyo que se brinde de parte de los
integrantes de la familia influira positiva o negativamente en el control de su embarazo.

Aunado a la existencia de valores, que en cada individuo son diferentes, y que pueden ser
facilmente traducidos como interés, apoyo, decisién, objetividad, confianza y libertad.

Cuando se pierden estos elementos, el dialogo, la honestidad, la actitud, la comunicacién y
la relacion, se vuelve una familia disfuncional.

Asi mismo cuando alguno de estos factores es omitido 0 no se proporciona la misma
actitud general, sumado al factor tiempo, se corre el riesgo de convertirse definitivamente
en una familia disfuncional ya que tarde o temprano impediran la buena conjugacion de los
elementos que la integran.
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Como institucidn social la familia da respuestas organizadas frente a las necesidades
conjuntas de los miembros de una sociedad, esto significa que todos necesitamos vivir
entorno a una serie de instituciones sociales que encausan nuestras necesidades y
satisfactores. La familia, la escuela, el comercio, las normas y reglamentos sociales y
politicos, el sistema moral y religioso, etc., regulan ademas, la conducta individual y
colectiva para evitar, el estado de Anomia o desorganizacién social. (13-14).

Durante el proceso de aceptacion y respuesta de la familia ante esta situacion existen una
serie de factores que intervienen en la funcionalidad familiar como son:

A).- Etapa del ciclo vital el momento en que la adolescente se sabe embarazada e informa
a la familia en la mayoria de los casos la toma por sorpresa impactandola con la
informacion.

B).- Flexibilidad o Rigidez de los Roles familiares: Respondiendo ante la presencia del
embarazo con aceptacion o negacion de ésta.

C).- Cultura familiar: todo en conjunto de valores, costumbres, creencias que comparten los
miembros de la familia, intervendran en el control y evolucién del embarazo.

D).-Nivel socio-econémico: La posibilidad econémica con la que responde la familia a su
control, evolucion y atencion del parto.

E).-Tipo de Respuesta Familiar: Cambios que se generan en las interacciones de cada
uno de sus miembros en funcién de la embarazada.

En la familia la funcionalidad familiar se concibe como la capacidad del sistema para
enfrentar y superar cada una de las etapas del ciclo vital y las crisis por las que atraviesa;
determinando asi su buen o mal funcionamiento. Y es a partir de la dinamica familiar, que
es un conjunto de fuerzas motrices, fisicas, emocionales, intelectuales y con patrones de
actividad (crecimiento, organizacién, comunicacion, dotacion) que se mantiene el equilibrio
familiar conocido como Homeostasis Familiar (1:234)

Una de las funciones esenciales de la familia lo constituye el apoyo que se brinda a los
miembros que la integran, y que se refleja cuando alguno de ellos se ve afectado por
alguna enfermedad o crisis como el embarazo; porque la adolescente embarazada en la
mayoria de los casos no esta preparada para afrontar las repercusiones, bioldgica,
psicoldgica y socialmente que ello representa como una incapacidad para el correcto
cuidado de su hijo y la posibilidad de formar una familia con riesgo de inestabilidad, es por
ello que la familia debe influir estrechando su relacién y cohesién y de esta forma lograr
una familia funcional, que apoye y brinde el soporte necesario para cumplir la prescripcion
médica y mantener las conductas de salud asi como para procurar informacion,
asistencia y aliento durante todo el embarazo y posterior a éste que sera determinante en
el control adecuado de la paciente embarazada.

El embarazo en la mayoria de los casos no esperado de una adolescente que es parte
integrante del nucleo familiar, producira cambios en su funcionalidad, alterando la
homeostasis familiar con una serie de trastornos y manifestaciones de orden fisico y
psicosocial que conduce a una incapacidad de la familia de enfrentar o superar cada una
de las etapas del ciclo vital, asi como la crisis por las que atraviesa la dinamica familiar, con
la insuficiente capacidad para responder a un evento critico, esto es la Disfuncion Familiar.
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A todo lo largo del ciclo vital familiar los acontecimientos que actuan afectando la
Homeostasis Familiar como la presencia del embarazo en adolescentes exige mecanismos
de adaptacién para su recuperacion en funcién del desequilibrio que se presenta en el
sistema familiar obligandola a readaptar su homeostasis. Ante el diagnostico de embarazo
el sistema familiar sufre modificaciones en sus habitos y el modo de vida de sus
integrantes, movilizando sus mecanismos de cohesion y adaptabilidad con una serie de
respuestas donde todos sus miembros se adaptan al cambio de situacidn, adoptando
nuevas normas y papeles.

El médico familiar juega un papel importante al abordar y reconocer la influencia del evento
en el paciente y su familia en el control del embarazo, parto y puerperio, como pieza clave
para mantener el equilibrio familiar en sus ambitos bioldgico, psicoldgico y social. 26.7)

El médico familiar es responsable de proporcionar una atencién integral y continua desde el
punto de vista biopsicosocial, debe reconocer la influencia de los factores familiares que
inciden o influyen en forma directa en el control de la paciente embarazada. (36.7.8)

La disfuncion familiar se presenta por la falta de alternativas en el sentido de apoyo a la
paciente adolescente embarazada que conduce a un descontrol del embarazo dandonos
cuenta de la importancia que representa la familia en el control del embarazo.

Estudios realizados han identificado la asociacion que existe entre la disfuncion familiar y el
grado de control de la paciente embarazada concluyendo que la disfuncion familiar esta
asociada con mayor frecuencia en el descontrol del embarazo.

Entre las pruebas para valorar la Funcionalidad Familiar, existe especificamente la que
mide el riesgo de disfuncién familiar a través del grado de cohesién y adaptabilidad de las
familias ante un evento como el embarazo en una mujer adolescente, que nos permite ver
la necesidad de una mayor atencion integral al ambito familiar, con la posibilidad de incluir
algun elemento mas dentro del equipo de salud como un psicologo o un especialista en
terapia familiar.

Una de estas pruebas y con mayor representatividad por ser ampliamente usada en la
Escala de Evaluacién Familiar en el campo de la terapia de pareja de familia, el modelo de
sistemas maritales y familiares desarrollado por David H Olson y col., que consiste en un
instrumento de evaluacién denominado FACES Il (Escalas de Evaluacion de Adaptabilidad
y Cohesién Familiar 1), Versién en espafol de Gomez C. Irigoyen C. concebido con la
finalidad de facilitar en enlace entre la practica clinica, la teoria y la investigacion con
familias, integrado por tres dimensiones de funcionalidad familiar.(*) Pero FACES Il no
mide directamente la funcionalidad familiar, si no solamente el grado de dos de estas
dimensiones senaladas en el modelo (cohesion y adaptabilidad); la comunicacion es la
tercera dimension del modelo y se evalua mediante el instrumento denominado ENRICH.

e ADAPTABILIDAD: habilidad de un sistema familiar para cambiar su

estructura de poder, sus roles y sus reglas de relaciones en respuesta
al estrés situacional o de desarrollo.
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e COHESION: grado de vinculacién emocional que tienen los miembros
de los sistemas familiares entre si; grado de autonomia individual que
puede experimentar una persona dentro de la familia.

e COMUNICACION: la cohesion y la adaptabilidad son las dimensiones
principales, en tanto que la comunicacion favorece el mantenimiento
optimo de las otras dos.

Esta escala evalua y describe el ambiente interno de la familia, por medio de 20 reactivos
que valoran la cohesidon (vinculacion emocional) y adaptabilidad (flexibilidad) familiar
destinando las preguntas nones para la cohesion y la preguntas pares para la
adaptabilidad; cada items o reactivo se le da una puntuacion del 1 al 5 y sus resultados
numeéricos en valor de amplitud se cotejan con la calificacién asignada para cada tipo de
familia en cada una de las dimensiones estudiadas cohesion: no relacionada,
semirrelacionada, relacionada y aglutinada, adaptabilidad: rigida, estructurada, flexible y
cadtica, permitiendo identificar el riesgo al que esta expuesto el nucleo familiar.(cuadro 1a 'y
1b).

Cuadro No 1a: Valor de amplitud para la Cohesion.- es igual a la suma de los
porcentajes obtenidos en los items nones.

Cohesidn Amplitud de clase
No relacionada 10-34
Semirrelacionada 35-40
Relacionada 41-45
Aglutinada 46-50

Cuadro No 1b: Valor de amplitud para la Adaptabilidad.- es igual a la suma de los
porcentajes obtenidos en los items pares.

Adaptabilidad Amplitud de clase
Rigida 10-19

Estructurada 20-24
Flexible 25-28
Cadtica 29-50

Valores intermedio de la cohesion y adaptabilidad nos determinan una Familia de funcién
Balanceada. (Sin riesgo).
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Valores extremos de la cohesidén y adaptabilidad nos determinan una Familia en Funcién
Extrema. (Riesgo de disfuncion).

Valores combinados extremos con intermedios de la cohesion y la adaptabilidad nos
determinan una Familia de funcion Intermedia (Riesgo moderado).

Al conocer el tipo de familia mediante el puntaje obtenido del FACES Ill y al combinarlos
en forma de coordenadas, ha propiciado la clasificacion de las familias en tres grupos: 4
centrales: flexible-semirrelacionada, flexible-relacionada, estructurada-semirrelacionada y
estructurada- relacionada, 8 intermedias: cadtica-semirrelacionada, cadtica-relacionada,
flexible no relacionada, flexible aglutinada, estructurada-no relacionada, estructurada-
aglutinada, rigida-semirrelacionada y rigida relacionada y 4 extremas: caodtica no
relacionada, cadtica-aglutinada, rigida no relacionada y rigida-aglutinada (cuadro 2).

Esta relacién entre cada tipo de familia valora por el modelo tedrico, conocido como el
Modelo Circunflejo de Olson que clasifica a las familias en tres categorias: balanceadas,
rangos medios y extremos, donde las familias de rango medio y extremas son aquellas con
mayor riesgo de disfuncion familiar (Cuadro No. 1 y Cuadro No. 2).

Cuadro No 2 Clasificacion de las Familias segtin el FACES lll

Modelo Circunflejo de Olson para determinar los 16 tipos de familias y su clasificacion.

ADAPTABILIDA NO RELACION/ SEMIRRELACION4 RELACIONADA | AGLUTINADA
Cadtica Cadticamente | Cadticamente Cadticamente Cadticamente
disgregada semirrelacionada | relacionado aglutinada
Flexible Flexiblemente | Flexiblemente Flexiblemente Flexiblemente
disgregada semirrelacionada | relacionada aglutinada
Estructurada | Estructuralmen Estructuralmente | Estructuralmente | Estructuralmente
disgregada semirrelacionada | relacionada aglutinada
Rigida Rigidamente Rigidamente Rigidamente Rigidamente
disgregada semirrelacionada | relacionada aglutinada
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La presencia de embarazo en adolescentes es un problema Social y de Salud Publica en
donde inciden factores tanto de la propia adolescente como de la familia y el contexto en
donde se desarrolla.

Entre los factores propios de la Adolescente se encuentran (tempranos contactos
sexuales, uso y abuso temprano de alcohol y otras drogas, carencia de un grupo de apoyo,
desercidn escolar, haber sido victima de un ataque o abuso sexual); de la familia de origen
(madres solteras, madres que trabajan, padres divorciados, mala comunicacion con los
padres e hijos solos); este tipo de familias es mas frecuente que tengan alteraciéon en la
cohesiéon y adaptabilidad, situacion que se da a falta de un dialogo abierto, honesto que
impide la buena comunicacion y relacion de familia y Sociales (vivir en comunidades donde
los embarazos tempranos son comunes, y considerarlo como una norma mas que una
causa, crecer en medios empobrecidos).

Estos factores inciden en los embarazos tempranos donde su impacto lleva a modificar la
cohesion y adaptabilidad familiar que de acuerdo a los recursos de cada familia conducira o
no a poner en riesgo su funcién familiar.

Surge la pregunta de investigacion:

¢, Cual es el grado de cohesidn y adaptabilidad de las familias de origen en las adolescentes
embarazadas en la Unidad de Medicina Familiar No. 2227
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JUSTIFICACION

El embarazo en la adolescencia es uno de los problemas que mayormente preocupa a la
Salud Publica en México debido a su alto indice de repercusiones tanto social, econémica
y psicolégicamente que pone en riesgo la homeostasis de las familias.

Los adolescentes forman una parte importante de la poblacion Mundial alrededor del 20 al
25% de la poblacion total de muchos paises, lo cual equivaldria a la existencia de 1.200 a
1.500 millones de adolescentes, cabe senalar que mas de la mitad son del sexo femenino;
en México y el Caribe el grupo de adolescentes se estima alrededor de 160 millones los
cuales son responsables del 20% de los nacimientos ocurridos cada afio en esta region del
mundo, lo que es muy preocupante por la repercusion que esto conlleva para los padres
jovenes y sus hijos desde el punto de vista bioldgico, psicologico y social.

En nuestro pais el embarazo en mujeres adolescentes es del 34% y en el IMSS se
registran aproximadamente 30.000 embarazos al afio. En la UMF 222 de Toluca, se
atiende una poblacion de 6000 mujeres adolescentes de 10 a 19 afos, de las cuales
actualmente se encuentra un total de 105 embarazadas y 66 son adolescentes.

El embarazo en las adolescentes compromete a todo un grupo interdisciplinario de
profesionales que en conjunto trabajan con la finalidad de prevenir y controlar el embarazo
y sus posibles complicaciones.

Uno de estos componentes y pilar de la Promocion de la Salud es el Médico Familiar, quien
otorga una atencioén primaria integral y continua a la paciente embarazada y su familia y
que a través de programas de educacion y promociéon de salud, logra llevar un buen control
durante todo su embarazo.

Al explorar el nucleo familiar, se puede conocer los recursos familiares con que cuenta la
adolescente para enfrentar el embarazo, ya que la Cohesién y Adaptabilidad Familiar se
podra ver alterada como parte de la respuesta al enfrentarse uno de sus integrantes ante
una crisis paranormativa.

Una de las funciones de la familia es el apoyo que contribuya a la superacion de la crisis
familiar que se desencadena como resultado del impacto que produce el embarazo no
esperado, independientemente de la etapa del ciclo vital en que se encuentre.

La dinamica familiar de la familia de origen determina los estilos de afrontamiento ante la
crisis, y esto favorece el control satisfactorio del embarazo.

Por tal motivo es necesario identificar el grado de riesgo para la disfuncién familiar de la
familia de origen de la embarazada adolescente que le permita al médico familiar realizar
un diagnédstico oportuno y establecer orientacion psicoterapéutica familiar.

Aunado a esto, establecer procesos educativos tendientes a proporcionar a la poblacién la
informacion valida y adecuada para prevenir los embarazos en mujeres adolescentes.
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hipétesis de investigacion:

No necesaria por ser un estudio descriptivo.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar el grado de cohesién y adaptabilidad de las familias de origen de las
adolescentes embarazadas en la U.M.F. No. 222.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.-ldentificar el rango de edad de las adolescentes embarazadas.

2 .-ldentificar el nivel de escolaridad de las adolescentes
embarazadas.

3.-Clasificar el grado de cohesion y adaptabilidad de las familias de
origen de pacientes adolescentes embarazadas.

4.-Establecer la aceptacion ante un embarazo no planeado de las
familias de origen en pacientes adolescentes embarazadas.

5.-Establecer el grado de cohesién de las familias de origen de las
adolescentes embarazadas.
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DISENO DE ESTUDIO

«» Observacional

TIPO DE ESTUDIO

¢+ Descriptivo

+ Transversal

+» Prospectivo

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO

Se estudiara al total de adolescentes embarazadas que se encuentren al momento del
estudio en control prenatal en la Unidad de Medicina Familiar No. 222 Toluca, México que
acudan a su consulta entre el 16 de junio al 15 de julio de 2009.

TAMANO DE LA MUESTRA

Se estudiaran al total de adolescentes embarazadas que acudan del 16 de junio al 15 de
julio de 2009

TIPO DE MUESTREO:

No probabilistico por conveniencia.

CRITERIOS DE SELECCION

A) CRITERIOS DE INCLUSION

Adolescentes embarazadas

De 10 a 19 afos de edad

Que vivan con su familia de origen

En cualquier trimestre del embarazo
Cualquier ocupacién

Que sean derecho habientes del IMSS
Que sepan leer y escribir

Nogokwh =
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B) CRITERIOS DE NO INCLUSION

1. Adolescentes embarazadas que no acepten participar
2. Perdida del feto o producto
3. Hospitalizacion de la Paciente

C) CRITERIOS DE ELIMINACION

1. No acudan a su entrevista programada

2. Doble respuesta en el instrumento de medicién

3. Pacientes que no contestaron en forma completa la escala de
evaluacion de adaptabilidad y cohesién familiar

Procedimiento (metodologia)

Se solicitara al médico familiar que envié a la trabajadora social de cada turno a las
adolescentes embarazadas que acudan a consulta externa en la UMF 222 de Toluca,
Méx., del 16 de junio al 15 de julio del 2009, quien otorgara cita con el investigador los dias
lunes de 9.00 a 13.00 p.m.

El investigador a través de una entrevista directa solicitara el Consentimiento informado
para la participacion de la adolescente embarazada. Posteriormente a través de una
entrevista directa, orienta la auto aplicacién dirigida del Instrumento de Medicion Faces lll.

Metodologia descripcion general del estudio

Instrumento de medicion

1.- Una vez firmado el consentimiento informado se aplicara la escala de evaluacion de
Adaptabilidad y Cohesion familiar FACES 1ll de Olson DH Porner J, Lavee Y (version en
espanol de Gomez C Irigoyen ).

Ha sido validado en poblacion mexicana. Es de facil aplicacion interpretacion tiene un alto
indice de confiabilidad y se ha constituido en un instrumento de excelentes perspectivas de
aplicacion tanto en la practica clinica como en proyectos, Faces Il evalua a través de 20
reactivos la cohesién y adaptabilidad familiar.
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ESCALA DE EVALUACION DE ADAPTABILIDAD Y COHESION FAMILIAR
FACES llI
Olson DH, Portner J. Lavee Y .
Version en esparol Gémez C. Irigoyen C.

CALIFICACION
1 2 3 4 5
NUNCA | CASI NUNCA | ALGUNAS VECES | CASI SIEMPRE | SIEMPRE
DESCRIBA A SU FAMILIA:
CALIF. SITUACION

. Los miembros de nuestra familia se dan apoyo entre si.

2. En nuestra familia se toman en cuenta las sugerencias de los hijos para resolver 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 nuestra familia.
8. Nuestra familia cambia el modo de hacer sus cosas.

9. Nos gusta pasar el tiempo libre en familia.

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

11. Nos sentimos muy unidos.

12. En nuestra familia los hijos toman las decisiones.

13. Cuando se toma una decision 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
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2.-ITEMS

Cuenta con una escala que incluye 5 opciones, cada una con un valor apreciativo de 1a 5.
1.- nunca

2.- casi nunca

3.- algunas veces

4.- casi siempre

5.- siempre

3.- Se pide al entrevistado que responda las preguntas de acuerdo con la escala de
calificacion que aparece en la parte superior del cuestionario (de 1 a 5), considerando cada
aseveracion con relacion a su familia. Se debe contestar en cuestionario en cuanto la forma
en que el entrevistado considera que su familia reacciona en forma habitual, no de manera
en que piensa se deberia reaccionar. El investigador se abstendra de dar lectura al
cuestionario permitiendo que la persona entrevistada lo haga por si misma. No obstante
podra aclarar las dudas que surjan con relacion al significado de palabras o aseveraciones,
evitando sugerir respuestas.

4.-Como se califica

Faces lll evalua a través de 20 reactivos la cohesion y adaptabilidad familiar. Para ello se
destinan las preguntas nones para la Cohesion y las preguntas pares para la Adaptabilidad,
este instrumento para su mejor interpretacion se coteja en sus resultados numéricos del
Sistema Circunflejo de Olson, el cual clasifica a las familias segun su cohesion en: No
relacionada con un valor entre 10 a 34, Semirrelacionada con un valor entre 35 y 40,
Relacionada entre 41 y 45 y Aglutinada entre 46 y 50 puntos y segun la Adaptabilidad en
Rigida con un valor entre 10 y 19 puntos, Estructurada entre 20 y 24, Flexible entre 25y 28
puntos y Cadtica entre 29 y 50 puntos, de esta combinacion resultan 16 tipos de familias al
conjugar a cada una de las familias segun su cohesion y su vegetabilidad a manera de
coordenadas, se clasifican en : balanceadas con cohesién de 35 a 45, Adaptabilidad de 20
a 28;de rango medio con cohesion<34>46 y inadaptabilidad de 20 28; adaptabilidad<19>29
y cohesion de 35 a 45 y extremas con cohesidn<34>46, adaptabilidad<19>29 segun la
Escala de Evaluaciéon FACES Il y el Modelo Circunflejo de Olson.

Calificacion:

La calificacion se obtiene para cada dimension:

COHESION es igual a la suma de los porcentajes obtenidos en los items nones
ADAPTABILIDAD la suma de los items pares

Una vez hecha la suma correspondiente a las 2 dimensiones, se buscan las calificaciones
en cada una de las amplitudes de clase:
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Calificacion de cohesion del FACES lll

Cohesion Amplitud de clase
No relacionada 10-34
Semirrelacionada 35-40
Relacionada 41-45
Aglutinada 46-50

Calificacion de adaptabilidad del FACES Il

Adaptabilidad

Amplitud de clase

Rigida 10a19
Estructurada 20a24
Flexible 25a28
Cadtica 29a50

Con ambos puntajes se clasificara a la familia con relacién al

circunflejo.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE
Grado de Adaptabilidad y Cohesidén de las familias de origen de las adolescentes
embarazadas en la U.M.F. No. 222.

NOMBRE DE LA DEFINICION CONCEPT DEFINICION OPERACIONAL ESCALADE TIPO DE
VARIABLE MEDICION VARIABLE
COHESION Grado de vinculacion Calificacion obtenida en el FACES Il NOMINAL CUALITATIVA
emocional que No relacionada 10a34
tienen los sistemas familiares Semirrelacionada 35a40
entre si; grado de autonomia
individual que puede experimentar
una persona dentro de la familia
ADAPTABILIDAD Habilidad de un sistema familiares | Grado alcanzado por la adolescente al momento NOMINAL CUALITATIVA
para cambiar su estructura de po- | del estudio, Primaria, Primaria incompleta,
der, sus roles y su reglas de rela Secundaria,Secundaria incompleta, Preparatoria,
ciones en respuesta al estrés situa- | Preparatoria incompleta, Nivel tecnico
cional o de desarrollo
OCUPAC'()N Actividad o Trabajo que desempefia Actividad laboral que desempenfia la adolescente NOMINAL CUALITATIVA
la adolescente en un determinado | Ama de casa, Estudiante, Empleada, Otro
tiempo.
EDAD Calificacion Obtenida en el FASES Il DISCRETA CUANTITATIV/
Tiempo de existencia desde No relacionada 10a 34
el nacimiento. Semirrelacionada 35 a 40
Relacionada 41 a 45
Aglutinada 46 a 50
ESCOLARIDAD Calificacion Obtenida en el FACES Il NOMINAL CUALITATIVA

Grado alcanzado por la adolescente
al momento del estudio.

Rigida 10a19
Flexible 25a28
Cadtica 29a 50
Estructurada 20a 24
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CONSIDERACIONES ETICAS

1.-Se realizd en base a la “Declaracion de Helsinki” promulgada por la asociacién
Médica Mundial de Finlandia en junio de 1964 y enmendada por la Asamblea General
de la AMM en Tokio, Japon en el 2004.

2.-Se solicitoé el consentimiento informado de cada uno de los pacientes, explicando el
propésito del estudio y asegurando el anonimato de sus respuestas.
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ANEXO No.1
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN
PROYECTOS DE INVESTIGACION CLINICA

Lugar y Fecha

Por medio de la presente, acepto participar en el proyecto de Investigacion
Titulado:

“Grado de Cohesion y Adaptabilidad Familiar en Adolescentes Embarazadas
Adscritas a la Unidad de Medicina Familiar No. 222 Toluca, México”

Registrado ante el Comité Local de Investigacion en Salud CLIS 1505

Objetivo del estudio:
Evaluar la funcionalidad familiar en pacientes adolescentes embarazadas.

Informandome, que mi participacion consistira en responder una serie de preguntas formuladas en la
Encuesta validada de Funcionalidad Familiar “FACES IlI”.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y
Beneficios derivados de mi participacion en el estudio que son los siguientes:

Promover programas de capacitacién para mejorar la Funcionalidad Familiar en pacientes
adolescentes

Embarazadas.

El investigador principal se ha comprometido | a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier
duda

Que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riegos, beneficios o
cualquier

Otro asunto relacionado con la investigacién o con mi tratamiento (en mi caso de que el proyecto
modifique o interfiera con el tratamiento habitual del paciente, el investigador se compromete a dar
informacién oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso
para mi tratamiento).

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 recibo en el Instituto.

El investigador principal me ha dado seguridades de que no se me identificara en la presentaciones
o publicaciones que deriven de este estudio y que los datos relacionados con mi privacidad seran
manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme la informacion
actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a
mi permanencia en el mismo.

Nombre y Firma del Paciente
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ANEXO No.2

ESCALA DE EVALUACION DE ADAPTABILIDAD Y COHESION FAMILIAR

FACES llI
Olson DH, Portner J. Lavee Y .
Version en espafol Gémez C. Irigoyen C.

CALIFICACION

NUNCA

2 3 4 5
CASI NUNCA ALGUNAS VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE

DESCRIBA A SU FAMILIA:

CALIF.

SITUACION

. Los miembros de nuestra familia se dan apoyo entre si.

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

. Aceptamos las amistades de los demas miembros de la familia

. Los hijos pueden opinar en cuanto a su disciplina.

. Nos gusta convivir solamente con los familiares mas cercanos.

. Cualquier miembro de la familia puede tomar la autoridad.

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

| N| O O & WO N =

. Nuestra familia cambia el modo de hacer sus cosas.

©

. Nos gusta pasar el tiempo libre en familia.

10

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

11

. Nos sentimos muy unidos.

12.

En nuestra familia los hijos toman las decisiones.

13.

Cuando se toma una decision 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 union familiar es muy importante.

20.

Es dificil decir quien hace las labores del hogar.
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