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3. Marco teorico

3.1. Introduccién

Los y las adolescentes definidos por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS),
como la poblacién de 10 a 19 afos de edad son indudablemente la poblacién mas
sana, sin embargo en ellos se inicia una gran exposicion a factores de riesgo, como
la aparicion de causas ligadas al embarazo, parto y puerperio en mujeres de 15a 19
anos de edad (1). La repercusion de la maternidad en la adolescente significa un
cambio en la vida, en las relaciones personales, familiares y sociales. La percepcion
de los cambios parece estar en funcion de los contenidos de la esfera afectivo-
motivacional de la adolescente antes del embarazo (2).

Uno de los principales problemas para las madres adolescentes es la desercion
escolar con efecto negativo en la formacion del capital humano y la superacion de la
pobreza a nivel social (3,4). La adolescente madre debe asumir una multiplicidad de
roles adultos, especialmente la maternidad, para los cuales no esta ni fisica ni
psicolégicamente madura ya que el nivel cognitivo, afectivo y econdmico sigue
siendo nulo, agudizdndose esto aun mas en el caso de la primera adolescencia 6
adolescencia temprana (3,5). La aparicion del embarazo en la familia de una
adolescente obliga a la restructuracion de las funciones de sus miembros,
requiriéndose la movilizacién del sistema para encontrar nuevamente el estado de
equilibrio en la dinamica familiar (6).

Los adolescentes y jovenes poseen caracteristicas sociales y demograficas, que los
convierten en elementos fundamentales de la estructura y la dindmica de la

poblacién. El embarazo y la crianza de un hijo durante la adolescencia, entrafian un



riesgo médico mayor para la madre y el hijo, ademas de desventajas sociales y
académicas (7).

4. Familia

4.1. Generalidades

La evolucién del ser humano ha sido motivo de estudios profundos, los cuales
permiten desentranar el origen del hombre y su convivencia en grupos; se cree que
en sus inicios se unian a grupos de manera desordenada, y ademas tenian una
duracion limitada sélo a la necesidad pasajera que los habia formado. Con estas
caracteristicas de asociacion, se dio la formacion de grupos y tal vez, el
establecimiento y distincion de las familias. La familia se nos presenta en el curso de
la historia como una institucién que reviste multiples aspectos desde sus origenes,
que en lo sucesivo le permite organizarse de otra manera por la presencia y precisién
de nuevas ideas y necesidades (8).

Desde el punto biolégico, el ser humano tiene caracteristicas que lo obligan a vivir
en sociedad, nace desvalido, y solo puede sobrevivir gracias al cuidado de otros. Sus
limitaciones fisicas le imponen la necesidad de la cooperacién para alimentarse,
defenderse, transportarse, etcétera. La familia es el primer modelo de la sociedad
politica: el jefe es la imagen del padre, el pueblo la de los hijos, y todos habiendo
nacidos iguales y libres no enajenan su libertad sino en cambio de su utilidad. El
papel que juega la familia en una sociedad es indispensable para el mejor
funcionamiento y el mayor equilibrio de una sociedad (9).

4.2. Definicién

La familia es un grupo social, organizado como un sistema abierto, constituido por un

namero variable de miembros que en la mayoria de los casos conviven en un mismo
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lugar, vinculados por lazos ya sean de consanguinidad, legales y/o afinidad. Es
responsable de guiar y proteger a sus miembros, su estructura es diversa y depende

del contexto en que se ubique (10).

4.3. Tipologia familiar

La familia se clasifica de acuerdo a los siguientes parametros:

4.3.1. Composicion familiar

Parentesco, es un vinculo por consanguinidad, afinidad, adopcion, matrimonio u otra
relacion estable de afectividad analoga a esta. Cuando existe parentesco la familia
puede ser nuclear, extensa y compuesta con su amplia gama de combinaciones
(nuclear, nuclear simple, nuclear numerosa, binuclear -reconstruida-, monoparental,
monoparental extendida, monoparental compuesta, extensa, extensa compuesta).
Cuando no existe el parentesco puede ser monoparental extendida sin parentesco 6
los llamados grupos similares a familia como asilos, hospicios 0 grupos de amigos

estudiantes y religiosos (10, 11).

4.3.2. Desarrollo social

Familia primitiva o arcaica, nos referimos en general, a las familias que no cambian ni
se adaptan a los nuevos tiempos, como la familia campesina, cuyo sostenimiento se

produce exclusivamente por los productos de la tierra que trabajan.

Familia tradicional, el padre es el proveedor econémico, excepcionalmente colabora

la madre o uno de los hijos y se conservan los roles.



Familia moderna, la madre trabaja fuera del hogar, lo cual modifica los roles de los

cényuges (11).

4.3.3. Integracion familiar

Familia integrada, los conyuges viven juntos y cumplen sus funciones.

Familia desintegrada, la caracteristica esencial es la ausencia de uno de los
cdnyuges, sea por muerte, divorcio, separacion abandono o la desintegracién familiar

por causas internas o externas (11).

4.3.4. Ocupacion familiar

Con base en los medios de subsistencia se clasifican en: agricolas (campesino),

industriales (obreros), profesionales y servicios (otros) (10,11).

4.3.5. Origen o demografia

Desde el punto de vista demogréafico pueden clasificarse de acuerdo a su ubicacion

geografica de residencia en: rural, urbana, suburbana (11).

4 .4. Dinamica familiar

4.41. Generalidades

La familia estd inmersa en un campo muy amplio de influencias culturales, como las
que presentan las diversas organizaciones sociales, los cambios histéricos y los
conflictos de valores, debidos principalmente a las diferencias étnicas, religiosas y
de clases sociales. Los diferentes grupos sociales incorporan distintos tipos de

rituales y se adoptan sistemas congruentes con su ideologia social, por lo que la



familia actual se convierte en un agente ideolégico que transmite y perpetua las
acciones y normas sociales de su familia, una muestra de ella son los valores
familiares, y segun la manera en que la familia incorpora estos valores sociales
determinara el éxito o el fracaso al enfrentar los problemas que amenacen su
estabilidad y bienestar. Podemos decir que la familia es un todo dinamico y no
estatico por lo que es relevante destacar que es en la dindmica familiar en donde se

da el desarrollo personal y social de los individuos (12).

4.4.2. Definicion

La dinamica familiar es un proceso en el que intervienen interacciones,
transacciones, sentimientos, pautas de conducta, expectativas, motivaciones y
necesidades entre los integrantes de una familia, proceso que se efectua en un
contexto cambiante en cada etapa evolutiva familiar y permite o no la adaptacion, el

crecimiento, desarrollo, madurez y funcionamiento del grupo familiar (10).

4.4.3. Funcionalidad familiar

Las funciones de la familia son tareas que les corresponden a los integrantes de la
familia como un todo y son: socializacion, afecto, cuidado, estatus o nivel
socioecondmico, reproduccion, desarrollo y ejercicio de la sexualidad (10).
Hablamos de una familia funcional cuando se considera que cumple con todas sus
funciones, ademas de permitir un mayor o menor desarrollo de sus integrantes
expresado éste en una mejor atencién de problemas relacionales y de dinamica

familiar en sus diferentes areas y segun en sus interacciones personales (13 ).



4 5. Ciclo vital

4.5.1 Definicion y fases del ciclo vital de la familia

La familia, como todo grupo humano tiene su inicio, desarrollo y ocaso; a semejanza
del hombre que es engendrado, nace, crece, se desarrolla, reproduce y muere. La
familia por su parte sigue su patron similar, fase de matrimonio, fase de expansién,

fase de dispersién, fase de independencia, fase de retiro y muerte (14).

4 6. Crisis en la familia

4.6.1. Crisis normativas y paranormativas

Durante las diferentes etapas del desarrollo familiar, la familia enfrenta diferentes
momentos criticos del ciclo evolutivo, que implican cambios tanto individuales como
familiares, los que pueden constituir un periodo de crisis. En estas crisis evolutivas se
cambian las viejas pautas de interaccidn por otras nuevas que posibilitan, a cada uno
de sus miembros de la familia, el desempefio de nuevas funciones en sus roles,
poniendo de manifiesto un desarrollo cada vez mas acabado de individuaciéon y de
una estructura familiar cada vez mas compleja y diferente a la anterior, 1o que da
lugar al crecimiento y desarrollo de la familia. Las crisis familiares estdn asociadas a
la ocurrencia de determinadas situaciones transitorias de la vida familiar como el
matrimonio, el nacimiento de un hijo, la jubilacién, que dan lugar a las llamadas crisis
normativas, como también por situaciones o hechos accidentales, que desencadenan
las crisis no transitorias 0 paranormativas como: una enfermedad, un accidente, un
despido forzoso, abandono imprevisto o huida del hogar de cualquiera de los
integrantes, descubrimiento de la homosexualidad, embarazo prematrimonial,
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presencia de infecciones de transmisiones sexuales, problemas con la familia
politica, embarazo no deseado o planeado, aborto, divorcio, problemas econémicos,

toxicomanias, suicidios que generalmente tienen un mayor costo para la salud (15).

4.7. Instrumentos de medicion de la dinamica familiar

4.7.1. Generalidades

La Medicina Familiar tiene como principio, centrarse en la atencién de la familia como
un todo. Por ello es necesario contar con un equipo de salud que vea la enfermedad
desde el contexto de la familia y conozca las premisas de la orientacion familiar en
atencién primaria, con el propdsito de realizar intervenciones familiares adecuadas.
Es imprescindible que el Médico Familiar detecte los indicios o riesgos que una
persona y su familia puedan tener en la esfera psicosocial, para prevenir

enfermedades y alteraciones del funcionamiento familiar (16).

4.7.2. Tipos de instrumentos

Existen numerosos instrumentos que nos ayudan a evaluar la dindmica familiar.

Mencionaremos solo algunos de ellos:

e El Familiograma. Aporta datos sobre la estructura familiar, acontecimientos

vitales, recursos de la familia, y sobre todo de las relaciones familiares.

e EI APGAR familiar. Desarrollado por Smilkstein, es un instrumento que da una
idea subjetiva de la funcionalidad familiar, consiste en cinco items, A (apoyo),
P (participacion), G (crecimiento), A (afecto) y R (recursos), tiene un rango de

cinco preguntas con un rango de respuestas, la interpretacién de los



resultados es: Buena; funcion familiar (8-20 puntos), disfuncién familiar leve

(14-17), disfuncién familiar severa (9 puntos o menos).

El modelo de Mac Master. Estudia la resolucion de problemas, comunicacion,
roles, respuesta afectiva, control conductual. Permite identificar al personal

entrenado, el area de la familia en que existen problemas.

Intervencion Familiar de Olson (1979). Estudia la adaptabilidad, cohesién,
comunicacion, este estudio requiere de mayor entrenamiento por personal con

experiencia en orientacion familiar a terapia de familias (16).

Clasificacion triaxial de la familia. Explora la disfuncionalidad familiar a través
de tres ejes: del desarrollo, los subsistemas, y la familia como sistema. Tiene
la desventaja de utilizar escalas diferentes, lo que dificulta la valoracién
disfuncional y tiene la ventaja de explorar en forma amplia los subsistemas
familiares. Este instrumento fue propuesto por la Academia Americana de
Psiquiatria Infantil para investigar problemas familiares que influyen en la

conducta infantil (17).

Modelo Psicodinamico Sistémico de Evaluacién Familiar. Es un instrumento
propuesto para evaluar disfunciones familiares a través de la exploracion de
siete areas: tiempo de evolucién en la familia nuclear, vinculos familiares,
mecanismo de defensa, comunicacién en la familia y control de la conducta.
Para la exploracién de estas areas se proponen 177 indicadores, una limitante
de este modelo es que no propone criterios cuantitativos para clasificar las

disfunciones familiares, sélo los identifica (17).



e Escala de evaluaciéon familiar de la Dra. Emma Espejel (1997) determina la
estructura funcional o disfuncional de las familias, explorando cada una de sus

areas de la estructura familiar (18).

4.8. Escala de Funcionamiento Familiar de Emma Espejel y colaboradores

Uno de los instrumentos con los que actualmente se cuenta para hacer estos
estudios de manera objetiva es la Escala de Evaluacién Familiar de la Dra. Emma
Espejel y es el que se utilizé para el desarrollo del presente trabajo de investigacion.
Esta escala ha sido utilizada en diversos estudios realizados con poblacién mexicana
y latinoamericana. Ha sido validado como un instrumento cuanti-cualitativo por
jueces de la Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM). Alcanzd una
confiabilidad de 0.91 con la prueba ALFA de Cronbach. Fue aprobada en 1997 por el
Instituto de la familia (IFAC) y por la Universidad de Tlaxcala, siendo también

aceptada por la Federacion Mexicana de Salud Mental (18,19).

4.8.1. Caracteristicas generales

Mide el funcionamiento dinamico sistémico estructural de la familia. Contiene también
un familiograma ademas de datos socio-demogréafico y econdémicos de la vivienda,
asi como espacio para observaciones. Es un instrumento que requiere de una
entrevista abierta y dirigida, conformado por cuarenta reactivos que investigan nueve
areas (autoridad, orden, supervision, afecto, apoyo, conducta disruptiva,

comunicacion, afecto negativo, recursos) (18,19).



4.8.2. Areas de evaluacion de la dinamica familiar

4.8.2.1. Autoridad

Evalla la eficacia de la autoridad dentro de la familia. Considera como mejor
funcionales aquellas familias donde la autoridad reside en el subsistema parental y

es compartida por ambos padres.

4.8.2.2. Orden

Evalla como se manejan los limites y los modos de control de conducta. Considera

como mejor funcionales a las familias con limites bien establecidos y respetados.

4.8.2.3. Supervision

Evalua la funcionalidad de la vigilancia de normas y comportamiento.

4.8.2.4. Afecto

Evalia cdmo se presentan las muestras de sentimientos y emociones entre los

miembros de la familia.

4.8.2.5. Apoyo

Es la forma en que los miembros de la familia se proporcionan soporte social, dentro

y fuera del grupo familiar.

4.8.2.6. Conducta disruptiva
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Evalia el manejo de conductas socialmente como adicciones, problemas con la

autoridad o alguna situacion emergente.

4.8.2.7. Comunicacion

Evalua la forma de relacion verbal y no verbal que se da dentro de una familia.

4.8.2.8. Afecto negativo

Evalua la funcionalidad de la presencia de sentimientos y emociones de malestar

dentro de la familia.

4.8.2.9. Recursos

Se refiere a la existencia de potencialidades instrumentales, afectivas y a la

capacidad de la familia para desarrollarlos y utilizarlos (18).

4.8.3. Criterios de medicidon de la Escala de Funcionamiento Familiar de Emma

Espejel y colaboradores

Las caracteristicas de la escala de calificaciones son las siguientes: cada reactivo
se evalla 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. Estas asignaciones son a juicio de la persona que evalua, el nivel
cultural y socioeconémico de la misma y la tipologia familiar, la escala evallia la
estructura familiar, es decir, la forma en que se organiza el sistema de acuerdo a las
jerarquias, alianzas, limites, territorio y geografia. Definiendo la funcionalidad familiar
como la capacidad del sistema para afrontar y superar cada uno de las etapas del

ciclo vital y las crisis por las que atraviesa (18).
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5. Adolescente

5.1. Definicion

La OMS define la adolescencia como un periodo de transicidén entre la infancia y la
juventud que se ubica entre los 10 a 19 afios de edad. Esta etapa del desarrollo
humano comprende una serie de cambios biolégicos y corporales que implican,
inicialmente, el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios (pubertad) y el
pleno desarrollo de la capacidad reproductiva, asi como notorias transformaciones
psicolégicas y sociales marcadas por el abandono del cuerpo y la identidad de la

infancia, la necesidad de separacién de los padres (20).

Estas manifestaciones pueden abarcar, desde desprolijidad en su aspecto fisico,
falta de interés por la limpieza y el orden, desafio a la autoridad, provocacién directa
de los adultos, bajo rendimiento escolar, repeticién de ano escolar, abandono de la
escuela, dormir en exceso o vagar, hasta conductas que lo ponen en franca situacion
de riesgo, como ejercicio prematuro de la sexualidad, fugas del hogar, consumo
abusivo del alcohol y/o drogas, conducir sin licencia o con temeridad, trastornos
alimenticios, actos delictivos e intento de suicidio (que lamentablemente, en muchos
casos son exitosos). Ya no puede volverse a los padres en busca de un buen
consejo, porque ellos han dejado de representar para él, el lugar del saber. Antes de
adoptar un rol de adulto el adolescente se prepara mediante juegos y fantasias. Es
reservado con relacion a los adultos, pero al mismo tiempo se esconde y defiende su
intimidad, busca también exhibirse, escandalizarse. La amenaza de la pérdida de

amor puede sumirlo en la depresion y presenta una tendencia a la agresiéon que no
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puede expresar, por temor a destruir a los padres o provocar su angustia y se vuelve

en contra de €l mismo (21).

5.2. Clasificacién de la adolescencia segun OMS

Adolescencia temprana (10 a 13 afos). Biologicamente es el periodo peripuberal,
con grandes cambios corporales y funcionales como la menarca, psicolégicamente
comienza a perder el interés por los padres y la familia e inicia amistades
basicamente con individuos del mismo sexo, intelectualmente aumentan sus
habilidades cognitivas y sus fantasias, no controla sus impulsos y se plantea metas
vocacionales irreales; personalmente se preocupa mucho por sus cambios

corporales.

Adolescencia media (14 a 16 afos). Psicologicamente es el periodo de maxima
relacion con sus pares, compartiendo valores propios y conflictos con sus padres.
Para muchos es el inicio de experiencias y actividad sexual, se sienten invulnerables
y asumen conductas omnipotentes casi siempre generadoras de riesgo, preocupados

por su apariencia fisica.

Adolescencia tardia (17 a 19 afos). Casi no se presentan cambios fisicos y aceptan
su imagen corporal, se acercan nuevamente con sus padres y sus valores presentan

una perspectiva mas adulta (22).

5.3. Adolescente y familia

Los padres y el propio adolescente se ven en la obligacién de modificar su

comunicacion, autonomia, dependencia, roles habituales, asi como también van a
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sufrir cambios en su relacion intra e interfamiliar, en las posibilidades de participacién
social, en las necesidades econdémicas, y en el enfrentamiento a los problemas.
Evidentemente en estas familias los conflictos dados por la ruptura generacional
propia de esta etapa son los principales causantes de este impacto negativo en el
funcionamiento familiar, afectdndose con ello la armonia del grupo (23). La
frecuencia de la comunicaciéon es mayor con la madre y aunque chicos y chicas
hablan a menudo sobre sus amigos, sus gustos e intereses, sus planes de futuro o
las normas de la familia, los temas como la sexualidad, politica o religién, son todavia
infrecuentes. Los adolescentes cuyos padres tienen nivel educativo bajo hablan
menos frecuentemente con sus progenitores a lo largo de toda la adolescencia. Las
principales discusiones versan sobre temas académicos como tiempo que dedican a
estudiar, las tareas de la casa, la hora de regreso tras la salida o la forma de vestir, a
medida que transcurren los afios disminuye ligeramente la frecuencia de los
episodios conflictivos, aunque el mayor cambio lo experimentan las chicas. Los
adolescentes viven los conflictos sobre temas sexuales y académicos, sobre fumar o
beber y sobre el empleo del tiempo libre. El hecho de que los conflictos mas
frecuentes sean de leve intensidad emocional es un mecanismo adaptativo que pone
en marcha el sistema familiar para evitar situaciones extremadamente disruptivas

(24).

5.4. Sexualidad y estilo de vida en el adolescente

Los adolescentes presentan una clara facilidad para vincularse y desvincularse
afectivamente con sus amigos, pueden haber mantenido un contacto sexual durante

una noche y poder seguir siendo amigos. Para los adolescentes es muy importante
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establecer relaciones de amistad y vincularse social y afectivamente con personas
que compartan las mismas vivencias e intereses. Sin embargo, las politicas de
prevencion no son muy claras entre ellos, y cuando se presenta un embarazo, existe
sorpresa y desconcierto. La intensidad de las experiencias propias de la
adolescencia se ven claramente reflejadas en la fuerte relacién que tienen con las
implicaciones sociales. De esta manera, no es fortuito que las manifestaciones
fisiolégicas (menarquia y caracteristicas sexuales secundarias) estén acompanadas
por una mayor restriccién por parte de la autoridad representada por sus padres, lo

que explica la cohibicion de la que son objetos (25).

El comportamiento sexual del ser humano es variable y esta condicionado por el
contexto sociocultural y familiar; en este caso nos enfocamos en el adolescente. En
virtud de esto, es de capital importancia educar a los jévenes con el objeto de
canalizar correctamente el desarrollo de la sexualidad. En tal sentido, el inicio precoz
de las relaciones sexuales, la idealizacion del sexo y una sociedad que tolera
ampliamente la sexualidad, parecen constituir factores de riesgo para el embarazo en
adolescentes (26). En cuanto al inicio de vida sexual activa, el porcentaje menor se
presenta en adolescentes de 12 a 14 afos, con un incremento en la edad de 15a 17
anos y para la edad de 18 a 19 anos el aumento es casi el doble de aquellos que ya
han iniciado vida sexual activa, destacando que en los adolescentes con menor
escolaridad el porcentaje es mayor, asi mismo sobresale mas en localidades urbanas

que en localidades rurales, siendo mas frecuente en varones que en mujeres (27).
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La adolescencia es una apertura a posibilidades sexuales reales ya que existe
capacidad biolégica para el ejercicio de la sexualidad, pero no hay aun capacidad
psicolégica para entenderla dentro del contexto de una relacién responsable. Esto
es, las adolescentes juegan a descubrir la sexualidad adulta; de nifas recibieron una
informacidn sobre la sexualidad incompleta, de acuerdo a como haya sido manejada
por sus padres, la cual antagoniza con las fuerzas biolégicas de maduracién y las
tendencias culturales del medio en que la adolescente se desarrolla. Por lo tanto, a
mayor represion de la sexualidad infantil, mayor explosion de la conducta sexual en

la adolescencia (28,29).

5.5. Planificacién familiar en el adolescente

El conocimiento y la utilizacién de métodos anticonceptivos son escasos, por lo que

es indispensable su divulgacion efectiva a fin de evitar embarazos no deseados (28).

6. Embarazo adolescente

6.1 Generalidades

El embarazo en una mujer adolescente es un problema médico y social que va en
aumento y es considerada como una gestacion de alto riesgo, sobre todo cuando la
edad es menor de 16 afnos. Las adolescentes menores de 16 afnos, con motivo de
sus cambios biolégicos, son mas fragiles y pueden manifestar crisis emocionales en
la busqueda de una identidad, lo que favorece ciertos comportamientos especiales
que facilmente son rechazados tanto social como familiarmente, lo que parece l6gico
ya que en esta edad los riesgos se incrementan sobre todo en aquellas adolescentes
en etapa temprana que se encuentran en algun nivel escolar, o bien por el hecho de
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estar en una edad que demanda mayor independencia lo cual incrementa el riesgo.
El embarazo trae consigo problemas psicosociales por frustracion de sus actividades,
aceptacion o no del hijo, incertidumbre de quien se hara cargo de él, la posibilidad de
un bloqueo de la imagen materna ante un nucleo familiar que no acepta y rechaza a
las adolescentes embarazadas (30). Se observa una mayor frecuencia de fuentes de
estrés y ausencia de apoyo durante la gestacién (31). El embarazo en la
adolescente, en la medida que no sea planeado por la pareja ni es la edad adecuada
para que ocurra, contribuye a la presentacion de complicaciones obstétricas,
disfuncion familiar, problemas con el desarrollo del hijo y retraso en el desarrollo
educativo y social de la futura madre (32). Cuando surge el embarazo en una
adolescente, la familia se ve obligada a la restructuracion de las funciones de sus
miembros, ya que aparecen nuevas necesidades en el entorno de este binomio, hay
una movilizaciéon inmediata de todos los integrantes para encontrar un nuevo estado
de homeostasis, el cual puede ser inicialmente rechazado o causar sorpresa y
frustracion (5,33). El embarazo en la etapa temprana de la adolescencia se
caracteriza por inmadurez bioldgica, incapacidad de la pareja para cuidar a un hijo y
formar una familia. Las consecuencias del embarazo en adolescentes abarcan
aspectos fisicos, maternos y psicosociales que interfieren con la madurez,
aceptacién social y familiar de la madre y su hijo (32,33). El asunto radica en como
acercarlos en un momento en el que la situacién del embarazo genera una serie de
sentimientos y conductas desfavorables (tensién, violencia, decepcién, expectativas
insatisfechas, etc.), y la necesidad de instaurar o restablecer una relacion diferente
entre el entorno, la familia y la adolescente, convencidos de que el embarazo es solo

un sintoma de un sistema familiar alterado (34). Mientras que la adolescente
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embarazada abandona sus estudios y se dedica a labores del hogar y en la mayoria
de los casos estan casadas o en union libre con su pareja, la adolescente no
embarazada continda estudiando y permanece soltera (35). De acuerdo con la
Céamara Nacional de Poblacion (CANAPO) se estima que la poblacién de mujeres de
15 a 19 anos fue de 5, 221,000 en el afio 2000 y ocurrieron en el pais cerca de 366
mil nacimientos de madres de 15 a 19 afnos lo que representa el 17% del total de

nacimientos y una tasa de fecundidad de 70.1 por mil mujeres (36).

6.2. Definicion

El embarazo en la adolescencia se define como el que ocurre dentro de los dos afos
de edad ginecoldgica, entendiéndose por tal al tiempo transcurrido desde la menarca

y/o cuando la adolescente es aun dependiente de su nucleo familiar (37).

6.3. Dindmica familiar en la mujer adolescente embarazada.

Las caracteristicas familiares que hacen evidente la alteracién de la dinamica familiar
como la desintegracion familiar, se han asociado con el embarazo (38). La familia
poco acogedora que establece una dinamica familiar disfuncional, no cubre las
necesidades afectivas y provoca en los adolescentes un sentimiento de soledad; de
igual modo, en aquellas familias en las que existen conflictos de pareja entre los
padres se produce una situacion en la que los adolescentes tienen sentimientos de
incomodidad (39). El embarazo adolescente tradicionalmente es considerado como
un factor de riesgo biolégico y la percepcién de las relaciones familiares de las
adolescentes embarazadas se asocia frecuentemente al malestar psicolégico que

ellas pueden presentar durante el embarazo; este grupo de adolescentes percibe la
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dinamica de su familia de regular a mala y la relaciébn entre sus padres como

disarmdnica (40).

6.4. Calidad de vida de las mujeres adolescente embarazada

El embarazo, un hecho trascendental en la vida de la mujer, puede ser vivido de
tantas maneras como tantas son las caracteristicas organicas, psicolégicas y
sociales de la misma. En el caso de las adolescentes, estas tienen perfiles
particulares por irrumpir el embarazo en un momento critico en su propia evolucion
personal. Apenas comenzando el arduo camino de afirmarse como ser intelectual,
fisico y socialmente independiente, con un proyecto de vida, el embarazo aparece, la
mayoria de las veces en forma no programada, desestabilizando su precario
equilibrio, su relacién con el medio, en especial con su grupo familiar. La mayoria de
estas madres precoces son solteras, sus historias hablan de desconocimiento,
abandono, soledad y problemas familiares. Ellas no tienen la experiencia y la
madurez necesaria para encarar el embarazo y la maternidad. El saberse
embarazadas muchas veces se asocia a sorpresa, ocultamiento, temor, primeras
consultas tardias. La desercion es frecuente en las consultas posteriores y otras
veces concurren por primera vez al iniciar el trabajo de parto (41). La dificil situacion
economica y el temor a la critica familiar y social, combinada con la ausencia de
leyes y de un sistema social que proteja a las mujeres con embarazos no deseados,
contribuyen seguramente a la eleccion del suicidio e incrementan la posibilidad de
que las mujeres sean victimas de la violencia de quienes se oponen a dicho

embarazo (42).
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6.5. Frecuencia del embarazo en adolescentes

De acuerdo a la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), se refiere al promedio
estimado de embarazos segun grupos etareos, con intervalos de 5 afos (2000-2005)
y se ha tomado el valor medio estimado en todos los casos. La poblacion objeto fue
el grupo definido entre 15 y 19 afos. Se promediaron estos resultados con el total de
embarazos registrados en cada region. La tabla |, muestra estos resultados, para

cada continente.

Tabla |
Continentes Nacimientos (000) (15-19 (000) % del total
Africa 31458 4985 15,8
Asia 77985 6039 7,7
Europa 7064 494 7,0

América Latina y

Caribe 11662 1904 16,3
Norte América 4565 558 12,2
Oceania 549 40 7,3

TOTAL 133283 14020 10,5

De los 133 millones de embarazos, 14 (10.5%) son de madres entre 15y 19 anos. El

mayor porcentaje de los mismos esta en Africa, América Latina y Caribe.
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Los Paises Desarrollados, comprenden todas la regiones de Europa, Norte América,
Australia, Nueva Zelanda y Japdn (nacen el 10% de los nifos). El resto de los paises
con menos desarrollo se subdividen en aquéllos en Vias de Desarrollo (nacen el 70%
de los nifios), mientras que en los 49 paises restantes que tienen un Minimo

Desarrollo nacen el 20% de los ninos. Esto se muestra en la Tabla Il.

Tabla Il

Paises Nacimientos(000)/15-19 (000) % del total
Desarrollados 13092 1079 8,2

En Vias de

Desarrollo 92558 8192 8,9
Minimo Desarrollo 27633 4748 17,2
TOTAL 133283 14019 10,5

En los paises con minimo desarrollo suceden mas del doble de embarazos
adolescentes que en los paises desarrollados o en vias de desarrollo como los

paises de América del Sur y México. Sus resultados se muestran en la tabla Il
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Tabla Il

El 16% de los nacimientos fueron de madres adolescentes, con rangos entre 10,2%

(Chile) y 20,5% (Venezuela) (43).

En México, segun el Consejo Nacional de la Poblacién durante el afio 2000 se
presentaron 2, 299,000 nacimientos; el
adolescentes de 15 a 19 anos fue de 334,000, lo que correspondié al 14.5% de la

poblacién de ese mismo afno (44).

PAISES
Argentina
Bolivia
Brasil
Chile
Colombia
Ecuador
México
Paraguay
Peru
Uruguay
Venezuela

Total

Nacimientos (000) 15-19 anos

726

256

3492

285

975

296

2299

172

628

57

581

9767

99

36

629

29

165

43

334

23

73

9

119

1559

namero de embarazos en mujeres

% del total
13,6
14,1
18,0
10,2
16,9
14,5
14,5

13,4



En el estado de Chihuahua para el afo 2000, existi6 un total de 636,034

adolescentes segun la Encuesta Nacional Salud (44).

De acuerdo con los datos proporcionados por el Sistema de Informacion para la
Atencién Integral de la Salud (SIAIS) durante el afio 2008, en el Hospital General de
Zona con Medicina Familiar (HGZMF) No. 16 de la Ciudad de Cuauhtémoc,
Chihuahua existe una poblacion de 38,319 mujeres derechohabientes y las mujeres

adolescentes de 10 a 19 anos son 5587 que corresponde al 14.58% (45).

En el siguiente cuadro se muestra el porcentaje de poblacién adolescente en el
HGZMF No. 16 durante los ultimos 3 anos, el cual se mantiene estable por arriba del

14% (45).
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Ano

2006

2007

2008

Total de mujeres
derechohabientes

36,131

36131

38319

Total de mujeres
adolescentes

embarazadas vy
no embarazadas

10 a 19 anos

5350

5350

5587

Mujeres
adolescentes no
embarazadas

De 10 a 19 anos

4558

4558

4772

Mujeres
adolescentes
embarazadas

De 10 a 19 anos

792

792

815

Porcentaje  que
ocupan las
mujeres
adolescentes

85.19%

85.19%

85.42%

Porcentaje  que
ocupan las
mujeres
adolescentes
embarazadas

14.81%

14.81%

14.58%

Fuente: Sistema de informacion de Atencion Integral de la Salud (SIAIS) del HGZMF No 16
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En el HGZMF No. 16 durante el mismo afio, el niumero de mujeres adolescentes
embarazadas atendidas fue un poco mayor, alcanzado un total de 510 adolescentes

embarazadas atendidas, lo que representa 9.12% (45).

En los Sistemas Estatales de Salud (SES) de Ciudad Cuauhtémoc, el nimero de
mujeres adolescentes de 10 a 19 afios atendidas en el afio 2008 fue de 9,409 vy el
numero de adolescentes embarazadas atendidas en los SES durante el mismo arno,

por primera vez fueron 834, lo que corresponde al 8.86% (46).

6.6. Relacion entre embarazo adolescente y la dinamica familiar

Como hemos visto, la familia se encuentra inmersa en un campo enorme de
influencias y relaciones complejas que, como menciona Satir V., al definir a la
dinamica familiar “son un conjunto de pautas transaccionales que establecen de
que manera, cuando y con quién se relaciona cada uno de los miembros de la familia
en un momento dado y segun el ciclo de vida que esta atravesando dicha familia”
(47). Por otra parte, la familia pasa por una serie de cambios que producen conflictos
y/o trastornos de la funcionalidad. Estos cambios se presentan en los momentos en
los que la familia se enfrenta a un reencuadre normal de sus miembros o cuando
aparecen nuevas condiciones que vuelven inoperantes los modelos establecidos
previamente, como seria el caso en que uno de sus integrantes es una adolescente,
y cursa con un embarazo no deseado. Para adaptarse a estas nuevas situaciones, la
familia pone en marcha mecanismos de autorregulacion y genera cambios en las

interacciones familiares que tienen un propdsito especifico -consciente o

inconsciente- y que llevan al grupo familiar a situaciones complejas de equilibrio o
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desequilibrio, poniendo en riesgo el bienestar y la salud de la mujer adolescente

embarazada y su producto asi como la funcionalidad del sistema familiar.
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7. Planteamiento del problema

El incremento en el niumero de adolescentes embarazadas implica un problema
médico y social, que afecta a la mujer embarazada en su aspecto social y familiar
debido a que, en la mayoria de los casos ella es sometida al rechazo de su familia y
eventualmente al rechazo de su pareja, ademas de truncar sus proyectos de vida.
Ocurre como consecuencia un embarazo de alto riesgo que representa una potencial
amenaza a su integridad bioldgica y psico-afectiva, aun en proceso de desarrollo
que la afecta tanto a ella como al producto de su embarazo y a su nucleo familiar por
lo que se hace necesario el estudio y seguimiento de la dindmica familiar de estas
adolescentes gestantes para conocer lo que estd sucediendo en su entorno, las
complicaciones médicas que es factible presentar en el desarrollo del embarazo de
estas jovenes mujeres, tales como preclampsia, parto prematuro, mortinatos de
neonatos, abortos por mencionar sélo algunas. Por otra parte, las alteraciones en la
dinamica familiar y la falta de comunicacion en su entorno familiar, obliga a la
adolescente embarazada a abandonar a su familia, a la desercién escolar, a
matrimonios forzados e inoportunos con la posibilidad de continuar con otros
embarazos no deseados; la falta de apoyo familiar hace patente la falta de
capacidad de la adolescente embarazada para afrontar la maternidad con graves
consecuencias para el binomio madre/hijo. EI conocimiento preciso de esta situacion
permitiria su prevencién, tratamiento y abordaje familiar oportuno, asi como el
desarrollo de otras estrategias o programas que apoyen a la adolescente
embarazada, para que tanto ella como el producto de su embarazo y su familia, al

final tengan una vida saludable tanto bioldégica como social, psicoldgica vy
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afectivamente. Es ampliamente conocido el efecto que tiene la adolescencia en la
dinamica de las familias originando una crisis normativa en el ciclo evolutivo familiar y
diversos autores han demostrado la asociacion del embarazo adolescentes con la
disfuncionalidad familiar, sin embargo en pocas ocasiones se han estudiado las

areas especificas afectadas por este fenédmeno.

El presente estudio de investigacion se realiz6 en el HGZMF No. 16 del Instituto
Mexicano del Seguro Social en Ciudad Cuauhtémoc Chihuahua, México con el fin de
identificar la dindmica familiar de las mujeres adolescentes embarazadas y no
embarazadas; este es un fendmeno poco estudiado en nuestro medio que nos
permitira conocer el desarrollo de la dinamica de la familia y de la adolescente en
una situacién doblemente critica y dificil como lo es la adolescencia y el embarazo. El
enfoque utilizado no se limita a revisar a la adolescente embarazada, sino que se
adentra en la problemética familiar y psicosocial buscando la salud del binomio
madre/hijo asi como tener una familia funcional y estable, que apoye los proyectos y
la vida futura de los nuevos miembros de la familia. Reconocemos que es necesario
profundizar en un punto poco explorado como es el ambito familiar de las
adolescentes embarazadas, aspecto que merece estudiarse con mayor detenimiento
por lo que surgen las siguientes preguntas:

¢, Cuél es la dinamica familiar en las mujeres adolescentes embarazadas y no
embarazadas en el HGZMF No. 16 de Ciudad Cuauhtémoc, Chihuahua?

;,Cuales son las areas de la dindmica familiar mas afectadas en las mujeres
adolescentes embarazadas y no embarazadas en el HGZMF No.16 de Ciudad

Cuauhtémoc, Chihuahua?
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8. Justificacion

La familia ofrece a sus integrantes el ambiente adecuado para crecer y desarrollarse
en un sistema dinamico en donde el bienestar de uno repercute en los demas, y
donde la familia se comporta como si fuera una unidad, dando origen a la dinamica
familiar. Esta dindmica se ve afectada en numerosas ocasiones; una de ellas ocurre
cuando una adolescente se embaraza y se ve enfrentada a una problematica para la
cual aun no se encuentra preparada, que ocasionard cambios definitivos en su vida
truncando su proyecto de vida y otras actividades, en algunos casos, ocasiona
rechazo o abandono de su familia y/o pareja, sin olvidar los problemas médicos que
puede traer consigo el desarrollo de una gestacion considerada embarazo de alto
riesgo, que constituye un problema médico y social que, como se menciono

previamente, se incrementa cada dia considerablemente.

Los adolescentes representan entre el 20 y 25% de la poblacion mundial, en México

conforman el 20.3% de la poblacion, y el 51% de este grupo son mujeres.

Durante 1998, el 23% de las mujeres embarazadas atendidas en la Secretaria de
Salud (SSA) tenia entre 15-19 afnos y el 24% de los partos atendidos en hospitales

correspondieron a la poblacion menor de 20 afnos.

El reporte delegacional de la direccion de salud reproductiva en Chihuahua de los
egresos hospitalarios en el posparto y pos-aborto muestran que de enero a diciembre
de 2006 ocurrieron 7 embarazos en adolescentes de 10 a 14 afos, 3144 embarazos
en adolescentes de 15 a 19 afos 2,853 partos y 291 abortos, de un total de un total

de 26,708 partos y 3,508 abortos atendidos en la delegaciéon Chihuahua.
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De enero a junio de 2007 se presentaron el mismo numero de embarazos en el
grupo de 10 a 14 anos que en todo el afo anterior, si la tendencia continla se
duplicaran para fin de ano los embarazos en este grupo de edad. En el grupo de
mujeres de 15 a 19 anos el 46% de los partos y el 47% de los abortos ocurridos
durante el ano anterior, se presentaron de enero a junio de 2007, por lo que se

mantiene la misma tendencia del ano anterior.

En el HGZMF No 16 de Ciudad Cuauhtémoc Chihuahua la frecuencia de embarazo
adolescente alcanza 14.58%, y ha mostrado una tendencia a la estabilidad en los
ultimos tres anos, sin embargo el problema es considerable, al igual que en resto del

estado de Chihuahua y el pais.

En nuestro medio existen pocos estudios que relacionen la dinamica familiar con el
embarazo adolescente y la mayoria de ellos se ha limitado a describir el grado o
porcentaje de disfuncionalidad o funcionalidad presente en el entorno familiar sin
preocuparse por profundizar en los elementos o areas de la dindmica familiar que se

encuentren mas afectados.

Este estudio busca conocer los cambios que se presentan en la familia de la
adolescente embarazada para hacer frente a esta problematica, mejorar las areas de
la dindmica familiar que se encuentren afectadas, apoyar psico-socialmente su
entorno familiar, contribuir a la disminucién de la morbilidad materno/fetal y evitar
complicaciones propias del embarazo de la adolescente que impacten en la salud y
bienestar de los involucrados que, a su vez, generen mayores gastos en atencién

médica.
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Es fundamental dar seguimiento a la dinamica familiar de la adolescente embarazada
debido a que resulta importante proporcionar los elementos necesarios para que la
adolescente, en esta situacién pueda seguir adelante con su proyecto de vida que si
bien, implica un cambio radical, no se llegue al denominado fracaso adolescente con

el consecuente trastorno en su vida familiar y en la salud del binomio madre/hijo.

Este estudio de investigacion esta encaminado a determinar cuél es la dindmica
familiar en la adolescente embarazada, buscando las areas de oportunidad en las
cuales se pueda intervenir a futuro con la finalidad de lograr un sistema familiar

funcional y mas sano.

Para el médico familiar es preciso detectar y abordar eficientemente esta
problematica buscando incidir de manera directa en la salud y el bienestar de este

grupo poblacional y sus familias a corto, mediano y largo plazo.

31



9. Objetivos
Objetivo general
Identificar cual es la dinamica familiar en las mujeres adolescentes embarazadas y
no embarazadas.
Objetivos especificos
1. Describir la dinamica familiar de las familias de mujeres adolescentes no
embarazadas
2. Describir la disfuncionalidad familiar en las familias actuales de mujeres
adolescentes embarazadas.
3. Determinar cuéles son las areas mas afectadas de la dinamica familiar de las
adolescentes embarazadas y no embarazadas.
4. Comparar la dindmica familiar de las familias de origen de mujeres

adolescentes embarazadas y no embarazadas.
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10. Hipotesis

Existen diferencias en la dinamica familiar de las mujeres adolescentes embarazadas
y no embarazadas.

Las areas afectadas de la dinamica familiar en las mujeres adolescentes
embarazadas son diferentes a las areas afectadas de la dinamica familiar de las

mujeres adolescentes no embarazadas.
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11. Metodologia
11.1. Tipo de estudio
11.1.1. Descriptivo para los objetivos 1,2y 3
11.1.2. Transversal comparativo para el objetivo 4
11.2. Poblacién, lugar y tiempo de estudio
Mujeres adolescentes embarazadas y no embarazadas derechohabientes del
HGZMF No. 16 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) de Ciudad
Cuauhtémoc, Chihuahua, México; del 3 de marzo de 2008 al 31 de marzo de 2009.
11.3. Tipo y tamano de la muestra

11.3.1. Tipo de muestra

No probabilistico

11.3.2. Calculo de tamano de la muestra

Se calculé tomando como base los datos de un estudio piloto. La muestra piloto fue
de n=71. Encontrando una proporcion de disfuncionalidad del 59% en adolescentes

embarazadas y 37% en adolescentes no embarazadas.

Con esta variable de referencia calculamos el tamano de la muestra final con las

siguientes consideraciones:

alpha=0.05

Poder de prueba 80%

Proporcion de disfuncionalidad en adolescentes embarazadas 59% proporcién de

disfuncionalidad en adolescentes no embarazadas 37% y con una razon de 2/1 en
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no embarazadas y embarazadas con apoyo del programa STATA 9.0 para Windows
(Stata Corp. Stata Statistical software. Release 9.0 College Station, Tx: stata), se
calculé el tamano de la muestra n=67 adolescentes embarazadas, n=134

adolescentes no embarazadas. Como una muestra minima requerida.

En una submuestra de n=26 mujeres adolescentes embarazadas se estudié la
dinamica familiar en sus familias de origen esta se comparé con la dindmica familiar

de las familias de origen de las mujeres adolescentes no embarazadas (n=134)

11.4. Plan de Anélisis estadistico

Se realiz6é un analisis exploratorio para evaluar la calidad de registro de los datos. En
las variables nominales se utilizé6 la prueba de Chi cuadrada para evaluar la
diferencia de proporciones, cuando las casillas tenian una n menos a 5 se utilizé la

prueba exacta de Fisher.

Se consider6 una diferencia significativa cuando el valor de p<0.05.

El analisis estadistico se realiz6 con el programa STATA 9.0 para Windows (Stata

Corp. Stata Statistical software. Release 9.0 College Station, Tx: stata).

11.5. Técnicas y procedimientos

Se localizaron las adolescentes embarazadas y no embarazadas en el area de
consulta externa de Medicina Familiar y Gineco-obstetricia, Urgencias y Trabajo
Social del HGZMF No 16 de Ciudad Cuauhtémoc Chihuahua, con el apoyo del
personal involucrado (asistentes médicas, trabajadoras sociales y personal de

enfermeria).
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Se incluyeron en el estudio las adolecentes que cumplieran con los requisitos para
participar y aceptaran firmar carta de consentimiento informado para la participacion
en proyecto de investigacion clinica.

El cuestionarios utilizado fue el de la Escala de Funcionamiento Familiar de Emma
Espejel y cols., se realizé mediante visita a su domicilio y/o captadas en la Unidad de
la consulta externa de Medicina Familiar y Gineco-obstetricia, Urgencias y en Trabajo

Social, realizada por un solo investigador previamente capacitado.

Se efectud la revision de los cuestionarios para la elaboracion del puntaje obtenido y
su ubicacién en la gréafica del perfil de funcionamiento familiar de la Escala de Emma

Espejel y cols., y se determiné las areas de la dinamica familiar.

Se determin6é la funcionalidad y disfuncionalidad familiar de las adolescentes

involucradas.

Se vaciaron los resultados en una base de datos Excel y se efectud el andlisis
estadistico utilizando el programa STATA 9.0 para Windows (Stata Corp. Stata

Statistical software. Release 9.0 College Station, Tx: stata).

Se elaboraron resultados, graficas, tablas, cuadros, asi como discusion y

conclusiones.

11.6. Criterios de seleccién

11.6.1. Criterios de Inclusién

1. Mujeres adolescentes de 10 a 19 afios que se encuentren en etapa de

gestacion.
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2. Mujeres adolescentes de 10 a 19 afilos embarazadas y no embarazadas
3. Sean derechohabientes del HGZMF No 16 de Ciudad Cuauhtémoc
Chihuahua del IMSS

4. Que acepten participar voluntariamente.

11.6.2. Criterios de exclusién:

1. Mujeres adolescentes de 10 al9 afnos de edad se encuentren
embarazadas y que cursen con otra(s) enfermedad(es) crdnica(s).
2. Mujeres adolescentes de 10 a 19 afios de edad no embarazadas que
cursen con enfermedad(es) crénica(s).
3. No sean derechohabientes del HGZMF No. 16
4. Que no deseen patrticipar.
11.6.3. Criterios de eliminacién:
1. Responder la encuesta en forma incompleta

2. No firmar el consentimiento informado

11.7. Variables

11.7.1. Variables Independientes

Mujer adolescente

Definicion conceptual: mujer en la etapa de la adolescencia, periodo de la vida en el
cual el individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones
psicolégicos de la nifiez a la adultez y consolidacién de la independencia
socioecondmica. Fija sus limites entre los 10y 19 afios (OMS).
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Definicién operativa: en este estudio se considera mujer adolescente de los 10 a los

19 anos

Escala de medicion: nominal

Indicador: si 0 no

Mujer Adolescente embarazada

Definicion conceptual: mujer que transita por la etapa de la adolescencia y que se

encuentra en un estado de gestacion.

Definicién operativa: en este estadio se considera mujer adolescente embarazada a
aquellas que tengan de 10 a 19 afios de edad y que se encuentren en periodo de

gestacion.

Escala de medicion: nominal

Indicador: si 0 no

11.7.2. Variable dependiente

Dinamica Familiar

Definicién conceptual y operativa: es un proceso en el que intervienen interacciones,
transacciones, sentimientos, pautas de conducta, expectativas, motivaciones y

necesidades entre los integrantes de una familia.

Para el presente estudio, la dinamica familiar, de acuerdo con el instrumento utilizado

denominado Escala de Funcionamiento familiar de Emma Espejel consta de nueve
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areas: autoridad, orden, supervision, afecto, apoyo, conducta disruptiva,

comunicacion, afecto negativo y recursos.

Escala de medicion: nominal

Indicador: funcional 133 y mas

disfuncional hasta 132

Autoridad.

Definicion conceptual: facultad para mandar y tomar decisiones de obligatorio

cumplimiento dentro del contexto familiar.

Definicién operativa: evalua la eficiencia de la autoridad dentro de la familia.
Considera como mas funcional a aquellas familias donde la autoridad reside en el

subsistema parental y es compartida por ambos padres.

Escala de medicion: nominal

Indicador: disfuncional hasta 32.5

funcional a partir de 32.6

Orden.

Definicion conceptual: método o forma coordinada y regular para funcionar,

desarrollar o hacer algo, en este caso relativo a la dinamica de la familia.
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Definicion operativa: evalua como se manejan los limites y los modos de control de la
conducta. Considera como mas funcionales a las familias con limites bien

establecidos y respetados.

Escala de medicion: nominal

Indicador: disfuncional Hasta 25
funcional A partir de 26
Supervision.

Definicion conceptual: funcion de direccidén destinada a que la familia cumpla con sus

tareas de la mejor forma posible.

Definicion operativa: evalia la funcionalidad de la vigilancia de las normas y
comportamientos. Considera mas funcionales a las familias cuya supervision recae

en el subsistema parental y ambos padres lo comparten.

Escala de medicion: nominal

Indicador: disfuncional Hasta 14.3

funcional A partir de 14.4

Afecto. Definicion conceptual: necesidad primaria del ser humano. Patrén de
comportamientos observables que son la expresidn de sentimientos y emociones
positivas experimentadas subjetivamente. Estado emocional agradable temporal o

permanente tales como respeto, amor, admiracion, etc.
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Definicion operativa: evalia como se presentan las muestras de sentimientos y
emociones entre los miembros de la familia. Considera mas funcionales a las familias
que permiten y favorecen las demostraciones de sentimiento y emociones entre sus

miembros.

Escala de medicion: nominal

Indicador: disfuncional Hasta 21

funcional A partir de 22

Apoyo.

Definicion conceptual: accién de proteccién, auxilio y sostén entre los miembros de

una familia. Relativo a la funcién familiar Cuidado.

Definicion operativa: es la forma en que los miembros de la familia se proporcionan
soporte social dentro y fuera del grupo familiar. Considera mas funcionales a las

familias que favorecen proporcionar soporte social entre sus miembros.

Escala de medicion: nominal

Indicador: disfuncional Hasta 15.8

funcional A partir de 15.9

Conducta disruptiva.

Definicién conceptual: presentacién de conductas conflictivas o socialmente

inaceptables dentro del nucleo familiar.
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Definicion operativa: evalia el manejo de conductas no aceptadas socialmente
como adicciones, problemas con la autoridad y alguna otra situacién emergente.
Considera mas funcionales a las familias que son capaces de enfrentar y manejar

favorablemente estas situaciones.

Escala de medicién: nominal

Indicador: disfuncional hasta 22.8
funcional a partir de 22.9

Comunicacion.

Definicién conceptual: proceso mediante el cual dos o mas personas se relacionan

entre si e intercambian informacidn y trato utilizando para ello un cédigo coman.

Definicién operativa: Evalta la forma de relacion verbal y no verbal dentro de la
familia. Considera mas funcionales a las familias que se comunican clara vy

directamente.

Escala de medicién: nominal

Indicador: disfuncional Hasta 30
funcional A partir 31

Afecto negativo.

Definicion conceptual: patron de comportamientos observables que son la expresion

de sentimientos y emociones negativas experimentadas subjetivamente. Estado
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emocional desagradable temporal o permanente tales como ira, miedo, rencor, odio,

enojo, etc.

Definicién operativa: evalua la funcionalidad de la presencia de los sentimientos
negativos y emociones de malestar dentro de la familia. Considera mas funcionales a
las familias que permiten y manejan favorablemente la expresién de este tipo de

sentimientos.

Escala de medicion: nominal

Indicador: disfuncional Hasta 12.8

funcional A partir 12.9

Recursos.

Definicién conceptual: medio o procedimiento del cual se dispone para satisfacer una

necesidad, en este caso de la familia.

Definicion operativa: se refiere a la existencia de potencialidades instrumentales y

afectivas y a la capacidad de la familia para desarrollarlas y utilizarlas.

Escala de medicion: nominal

Indicador: disfuncional Hasta 20

funcional A partir 21

11.7.3. Variables universales

Edad
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Definicion conceptual: medida de duracidn del vivir, lapso de tiempo transcurrido
desde el nacimiento hasta el instante o periodo que se estima de la existencia de una

persona.

Definicion operativa: la edad en afos cumplidos que la mujer adolescente

embarazada refiera al momento de su entrevista.

Escala de medicion: ordinal

Indicador: afnos cumplidos

NuUmero de embarazo

Definicién conceptual: embarazo consecutivo de la mujer adolescente embarazada

Definicion operativa: el numero consecutivo de embarazo que refiera la mujer

adolescente embarazada al momento de la entrevista

Escala de medicion: ordinal

Indicador: primigesta, secundigesta, etc.

Etapa de la adolescencia

Definicion conceptual: clasificacion de los y las adolescentes en 3 grupos de edad de

acuerdo con la OMS.

Definicion operativa: se consideran 3 etapas; adolescencia temprana de los 10 a13
anos, adolescencia intermedia de los 14 a 16 anos Y adolescencia tardia de los 17 a

19 anos.
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Escala de medicion: ordinal

Indicador: Adolescencia temprana, adolescencia intermedia y adolescencia tardia.

Estado civil

Definicion conceptual: es el estado de unidn civil y/o religioso de las personas

Definicién operativa: es el estado civil que refiera la adolescente al momento de la

entrevista.

Escala de medicion: nominal

Indicador: unida (casada, unién libre) y no unida (soltera)

Tiempo de union

Definicion conceptual: tiempo que tiene una persona de cohabitar con su pareja.

Definicion operativa: el tiempo de union que refiera la adolescente embarazada al

momento de la entrevista.

Escala de medicion: ordinal

Indicador: anos

Escolaridad

Definicién conceptual: es el grado de instruccion terminada en el sistema escolar

Mexicano.
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Definicion operativa: el grado de introduccidén escolar que refiera la adolescente al

momento de la entrevista.

Escala de medicion: ordinal

Indicador: primaria y menos, secundaria y mas

Ocupacién

Definicion conceptual: es la actividad que desempena cada individuo en la sociedad.

Definicion operativa: la ocupacion que mencioné la mujer adolescente al momento de
la entrevista; se consider6 cuando la adolescente estudia, trabaja o se dedica al

hogar.

Escala de mediciéon: nominal.

Indicador: estudiante, empleada, hogar.

Ciclo vital de la familia.

Definicion conceptual: serie de etapas dinamicas que ocurren en los sistemas
familiares en un tiempo determinado y que establecen una organizacion especifica y

jerarquica durante la evolucién del ciclo familiar.

Definicidén operativa: se refiere a la etapa del ciclo vital de la familia de la adolescente

que tenga al momento de la entrevista. Se consideran las siguientes etapas:

Etapa de matrimonio: se inicia con la consolidacion de vinculo matrimonial,

concluyendo este ciclo con la llegada del primer hijo.
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Etapa de expansién: es el momento en que a mayor velocidad se incorporan nuevos

miembros a la familia.

Etapa de dispersidon: se identifica claramente, por el hecho de que todos lo hijos

asisten a la escuela y ni uno solo se encuentra trabajando.

Etapa de independencia: sus hijos, han formado nuevas familias.

Etapa de retiro y muerte: se encuentran jubilados.

Escala de mediciéon: nominal.

Indicador: matrimonio, expansion, dispersion, independencia y retiro o muerte

Tipologia familiar

Con base en la demografia.

Definicion conceptual: estudio estadistico sobre un grupo de poblacién humana que

analiza su volumen, crecimiento y caracteristicas en un momento dado.

Definicion operativa: de acuerdo a la comunidad que pertenezca y se clasifico:
urbana cuando la familia viva en una localidad de 2,500 habitantes mas, rural

cuando lo haga en una localidad de menos de 2,500 habitantes.

Escala de mediciéon: nominal.

Indicador: rural y urbana.

Con base en el parentesco.
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Definicion conceptual: es un vinculo por consanguinidad, afinidad, adopcion,

matrimonio u otra relacion estable de afectividad analoga a ésta.

Definicién operacional: tipo de vinculo que la adolescente tenga al momento de la
entrevista. Se considerd nuclear a las familias catalogadas como nuclear, nuclear
simple, nuclear numerosa, binuclear o reconstruida y monoparental; se consideré no
nuclear a las familias extensa, extensa compuesta, monoparental extendida,
monoparental extendida compuesta, monoparental extendida sin parentesco, no

parental y grupos similares a familias.

Escala de mediciéon: nominal.

Indicador: nuclear y no nuclear.

Integracion familiar

Definicién conceptual: de acuerdo con la integracién de la familia.

Definicion operativa: es el estado de integracion que refiera la adolescente al

momento de la entrevista; se considera familia integrada y familia desintegrada

Escala de medicion: nominal

Indicador: familia integrada, familia y familia desintegrada

Desarrollo social

Definicién conceptual: en funcién de como la familia se ha evolucionado frente a la
sociedad.

Definicién operativa: es el nivel de desarrollo de la familia que la adolescente refiera
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al momento de la entrevista. Se considera familia moderna, tradicional o primitiva o

arcaica.

Escala de medicion: nominal

Indicador: familia moderna, familia tradicional, familia primitiva o arcaica

De acuerdo a los medios de subsistencia de la familia

Definicion conceptual: trabajo, empleo u ocupacion que tiene el jefe de una familia.

Definicion operativa: es el trabajo ocupacion que refiera tener el jefe de la familia de

la adolescente al momento de la entrevista.

Escala de medicion: nominal

Indicador: campesino, obrero, profesional, otro

11.8. Consideraciones éticas

De acuerdo a los cdédigos internacionales de ética de la investigacion, cédigo de
Nuremberg (1947), 182 asamblea mundial medica (AMM 1964), declaracién de
Helsinki 1.29 asamblea (AMM, Tokio 1975), Helsinki Il enmendada en la 358 AMM

(Venecia 1983) Y 412, AMM (Hong-Kong 1989).

| Principios basicos y Il Investigaciéon médica asociada a la atencidén profesional
(investigacién clinica) y del consentimiento informado de las pacientes (declaracion

de Helsinki ll, articulo 19). Se elaboré este consentimiento informado.

Se informé a las adolescentes los objetivos y la confidencialidad del estudio. (Anexo

1) explicando a cada adolescentes que no existe ningun riesgo para la salud. Nos
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apegaremos al articulo 17 del reglamento de la ley general de salud en materia de

investigacion en salud en su fraccion |l

Las adolescentes embarazadas y no embarazadas no presentan riesgo alguno por
participar en el estudio ya que se traté de aplicar encuestas y los datos obtenidos

son confidenciales.

11.9. Registro en el Instituto Mexicano del Seguro Social

Este estudio se realiz6 en el Instituto Mexicano del Seguro Social, registrado y
autorizado por el Comité de Investigacion en Salud (CLIS) No. 801 con el nimero de
registro R-2008-801-28.

11.10. Infraestructura y recursos financieros

La infraestructura se llevé a cabo en el HGZMF No. 16 de Ciudad Cuauhtémoc
Chihuahua del IMSS con el apoyo de la Coordinacién de Investigacion, Educacién
Médica y Coordinacion de la Especializacion en Medicina Familiar de la UMF plus 33;
para la aplicacién de esta encuesta solo se necesitd un entrevistador el cual es el

alumno en formacion de la especialidad de medicina familiar.
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12. Resultados

12.1. Descripcion de los resultados

12.1.1. Poblacién estudiada

El presente estudio se realizé el 3 marzo de 2008 al 31 marzo de 2009. La poblacion

estudiada se muestra en la figura 1.

Se formaron dos grupos de estudio: el primer grupo conformado por 70 adolescentes
embarazadas (n=70) y el segundo grupo conformado por adolescentes no
embarazadas 134 (n=134) en quienes se compard la disfuncionalidad vy

funcionalidad familiar (Figura 2).

En una submuestra de n=26 mujeres adolescentes embarazadas se estudi6 la
dinamica familiar en sus familias de origen esta se comparé con la dindmica familiar
de las familias de origen de las mujeres adolescentes no embarazadas (n=134). La
disfuncionalidad en las familias de origen en las adolescentes embarazadas fue de
81% y en las familias de origen de las adolescentes no embarazadas fue de 38%

(Figura 3)

En el grupo de adolescentes embarazadas unidas (casadas y en union libre) son 58

y adolescentes embarazadas no unidas (solteras) son 12.

Las adolescentes embarazadas unidas se encontraron casadas y en union libre
(n=58). Las adolescentes embarazadas no unidas (n=12) se encontraron viviendo
con sus padres. Las 134 adolescentes no embarazadas son no unidas (solteras)

viviendo con sus padres (familia de origen) con una funcionalidad 62% vy
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disfuncionalidad 38%. Para una mejor evaluacién de la dinamica familiar en el grupo
de mujeres adolescentes embarazadas se dividi6 en unidas y no unidas;
encontrando 92% de disfuncionalidad familiar en las adolescentes embarazadas no

unidas y 53% en las adolescentes embarazadas unidas (Figura 4).

Una submuestra en las adolescentes embarazadas n=26 de su familia de origen fue
disfuncional en el 81% y de las familias actuales en las adolescentes embarazadas

n=70 fue disfuncionalidad en el 60% (figura 5).

12.1.2. Edad y etapas de la adolescencia

La edad promedio de las adolescentes embarazadas es de 171 en comparacion
con las adolescentes no embarazadas que fue de 1412 siendo estadisticamente
significativo con p<0.05. El embarazo se presenté con mayor frecuencia en la etapa
tardia de la adolescencia siendo estadisticamente significativa (p<0.05). Como se

muestra en la tabla 1.

En cuanto a las caracteristicas generales en las adolescentes embarazadas y no
embarazadas su ocupaciéon, como era de esperarse las adolescentes no
embarazadas son estudiantes en un 87% de los casos; en cambio el 50% de las
adolescentes embarazadas se dedican al hogar, el 36% tienen un empleo siendo
estadisticamente significativo (p<0.05) y llama positivamente la atencién que el 14%
de las adolescentes embarazadas han continuado sus estudios (Tabla 2). En cuanto
al numero de embarazo, 75% (n=53) de ellas fueron primigestas, llama la atencién
que un 25% (n=17) de ellas fueron secundigestas; en relacion a su estado civil se

consideraron unidas (casadas y en union libre ) el 83% (n=58) y 17% (n=12) de
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ellas no tenian una pareja y vivian con sus padres; de las adolescentes embarazadas
que se encontraron unidas el 47% (n=27) tenian menos de 1 afos de unién y el 37

%(n=22) tenian de 1a 2 anos (Tabla 3).

En cuanto a las caracteristicas familiares de las adolescentes estudiadas, el tipo de
familia encontrada fueron no nucleares en las mujeres adolescentes embarazadas
con el 40% (n=28) y mujeres adolescentes no embarazadas con el 29% (n=39) lo
que fue estadisticamente significativo (p<0.05). Las  mujeres adolescentes
embarazadas con el 34% (n=24) se encontraron en etapa de independencia con

p<0.05 (Tabla 4).

12.1.3. Funcionalidad y disfuncionalidad familiar en las adolescentes embarazadas

y no embarazadas

Los resultados en relacion con la funcionalidad familiar mostraron diferencia
estadisticamente significativa (p<0.05) y fueron de la siguiente manera: en el grupo
de las mujeres adolescentes embarazadas la funcionalidad familiar fue solo de 40%
(n=28) y la disfuncionalidad alcanz6 60% (n=42); en el grupo de las mujeres
adolescentes no embarazadas las cifras se invirtieron: la funcionalidad familiar fue de

62% (n=83) y la disfuncionalidad del 38% (n=51) como se muestra en la tabla 5.

12.1.4 Funcionalidad y disfuncionalidad de las familias de origen de las mujeres

adolescentes embarazadas y no embarazadas

Para realizar un mejor andlisis de la dinamica familiar, se estudié algunas de las
familias de origen de las mujeres adolescentes embarazadas n=26 y no
embarazadas n=134, encontrando disfuncionalidad en las embarazadas el
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81%(n=21) y en las no embarazas fue 38% (n=51) siendo estadisticamente

significativa con una p<0.01 como lo muestra la tabla 6.

Se encontr6 que la dindmica familiar en la familia de origen de las mujeres
adolescentes embarazadas unidas n=14, la funcionalidad fue del 29% (n=4) y la
disfuncionalidad de 71% (n=10). La dinamica de las familias de origen de las
mujeres adolescentes no embarazadas n=134 fue funcional en el 62% (n=83) y
disfuncional en el 38%(n=51) con p<0.05 estadisticamente significativa como se

muestra en la Tabla 7.

12.1.5. Dinamica familiar en las adolescentes embarazadas

Adolescentes unidas y no unidas; cuando se examina la dinamica familiar de estas
pacientes encontramos diferencia estadisticamente significativa p<0.05; en el grupo
de las mujeres adolescentes embarazadas unidas la disfuncionalidad fue del 53%
(n=31) y en las no unidas la disfuncionalidad aumenté al 92% (n=11) como se

muestra en la tabla 8.

12.1.6. Disfuncionalidad familiar por areas més afectadas de la dinamica familiar

en las adolescentes embarazadas y no embarazadas

A continuacién se presentaron las areas mas afectadas en la mujeres adolescente
embarazada en orden de importancia: Comunicacién (70%), Recursos (66%), Afecto
negativo (49%), Afecto (45%) y Autoridad (41%), Conducta disruptiva (33%), Orden

(33%), Supervision (21%) y Apoyo (11%).
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Para el grupo de las mujeres adolescentes no embarazadas las areas mas
afectadas fueron: Comunicacion (60%), Orden (44%), Recursos (43%), Afecto
Negativo (42%), Conducta Disruptiva (33%), Autoridad (31%), Afecto (22%), Apoyo

(7%) y Supervisién (5%) como podemos observar en la grafica 1.

Comparando la disfuncionalidad familiar en las adolescentes embarazadas y no
embarazadas, las adolescentes embarazadas tienen mayor disfuncionalidad familiar

(60%) que las adolescentes no embarazadas (38%) como lo muestra la grafica 2

En el cuadro 1 se desglosan los resultados obtenidos al comparar las nueves areas,
previamente mencionadas, que mide el instrumento utlizado en las mujeres

adolescentes embarazadas y no embarazadas.

En el area denominada Autoridad encontramos que en ambos  grupos la
funcionalidad fue mayor que la disfuncionalidad, sin embargo la disfuncionalidad fue
mayor en el grupo de las mujeres adolescentes embarazadas en quienes se alcanz6
la cifra de 41% (n=29) a diferencia de las no embarazadas en quienes fue de 31%
(n=42). En el caso del area llamada Orden o Control también la funcionalidad fue
mayor que la funcionalidad en ambos grupos, pero en el caso de las mujeres
adolescentes embarazadas la disfuncionalidad fue menor alcanzando el 33% (n=23)
en comparacion con las no embarazadas en quienes la disfuncidén alcanzé el 44%
(n=59). Nuevamente en el area de Supervision la funcionalidad fue mayor que la
disfuncionalidad en ambos grupos: para el grupo de las adolescentes embarazadas
la funcionalidad fue de 79% (n=55) y la disfuncionalidad alcanzé el 21% (n=15); en el

grupo de las no embarazadas la funcionalidad familiar es de 95% (n=127).
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Se encontrd diferencias estadisticamente significativas p<0.05 en el area de Afecto
en donde aun cuando la funcionalidad fue mayor en ambos grupos fue mas marcado
en el grupo de las adolescentes no embarazadas: la funcionalidad fue de 78%
(n=105) y la disfuncionalidad fue de 22% (n=22) y en el grupo de las mujeres
adolescentes embarazadas la funcionalidad familiar fue de 55% (n=39) y la
disfuncionalidad es de 44% (n=31). En relacion con el Apoyo tenemos que la
disfuncionalidad fue mayor en ambos grupos: 11% (n=8) en el grupo de las mujeres
adolescentes embarazadas y 7% (n=10) en las no embarazadas. Llama la atencién
que el area denominada Conducta disruptiva los resultados fueron iguales en ambos
grupos ya que la funcionalidad familiar fue mayor en ambos casos y las cifras son
similares: en el grupo de las mujeres adolescentes embarazadas la funcionalidad fue
de 33% (n=23) y en las no embarazadas la funcionalidad fue 67% (n=90) y la

disfuncionalidad 33% (n=44).

En cuanto al area denominada Comunicacion los resultados fueron diferentes. En
este caso la disfuncionalidad fue mayor en ambos grupos y las cifras fueron las
siguientes: en el grupo de las mujeres adolescentes embarazadas la disfuncionalidad
fue 70% (n=49) y la funcionalidad fue 30% (n=21); en el grupo de las mujeres

adolescentes no embarazadas fue 60% (n=81) y la funcionalidad 40% (n=53).

Para el area de Afecto negativo las mujeres adolescentes embarazadas la
disfuncionalidad fue de 49% (n=34), en el grupo de las mujeres adolescentes no

embarazadas fue la disfuncionalidad de 42% (n=76).

56



Finalmente en el area de Recursos encontramos una situacion diferente: las cifras
mayores encontradas en el caso de disfuncionalidad en el grupo de las mujeres
adolescentes embarazadas y en la funcionalidad de las no embarazadas, siendo las
cifras como sigue: en el grupo de las mujeres adolescentes embarazadas la
funcionalidad es de 34% (n=24) y la disfuncionalidad es de 66% (n=46) y en el grupo
de las adolescentes no embarazadas la funcionalidad familiar fue de 57% (n=76) y la

disfuncionalidad de 43% (n=58) con una p<0.05.
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12.2. Figuras, tablas, graficas y cuadros

12.2.1. Figuras

12.2.1.1. Figura 1. Poblacién estudiada

Figura 1. La poblacién en estudio fue integrada por mujeres adolescentes
embarazadas y no embarazada, que cumplieron con los criterios de inclusién para la
realizacion de los cuestionarios, realizdndose una submuestra en las mujeres

embarazadas en unidas (casadas y en unién libre) n=58 y no unidas (solteras) n=12.
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12.2.1.2. Figura 2. Funcionalidad (F) y disfuncionalidad (D) familiar en las
adolescentes embarazadas y no embarazadas. La disfuncionalidad en las
adolescentes embarazadas (60%) es mayor que en las adolescentes no

embarazadas (38%)
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12.2.1.3. Figura 3. Dinamica familiar de las familias de origen en las adolescentes

embarazadas y no embarazadas

.
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12.2.1.4. Figura 4. Funcionalidad (F) y disfuncionalidad (D) familiar en las
adolescentes embarazadas unidas y no unidas. Se encuentra una gran diferencia en
la disfuncionalidad de las mujeres adolescentes embarazadas unidas (53%) en
relacion con las mujeres adolescentes embarazadas no unidas en quienes la

disfuncionalidad es de 92%

=
o~
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12.2.1.5. Figura 5. Funcionalidad (F) y disfuncionalidad (D) de las familias de origen

y familia actual en las adolescentes embarazadas
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12.2.2. Tablas

12.2.2.1. Tabla 1. Edad y etapas de la adolescencia

Variable Embarazadas No embarazadas
X+D X+ DE

N=70(%) n=134 (%)

Edad (arnos) 17+1 14+2*

Etapas de la

adolescencia:

Temprana 0(0) 52(38)

Intermedia 15(21) 49(37)

Tardia 55(79) 33(25)*

Fuente: Encuesta de captacion de datos.

*p=0.00
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12.2.2.2. Tabla 2. Caracteristicas generales en las adolescentes embarazadas y no

embarazadas

Variable Embarazadas No
embarazadas
n=70(%) N=134(%)

Escolaridad
Primaria o 0(0) 2(1)
menos:
Secundariao  70(100) 132(99)
mas:
Ocupacién:
Hogar 35(50) 5(4)
Estudiante 10(14) 116(87)
Empleada 25(36) 13(9)"

Fuente: Encuesta de captacion de datos.

p<0.05%
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12.2.2.3. Tabla 3. Caracteristicas generales en las adolescentes embarazadas

Variable Embarazadas

n=70(%)

NUmero de embarazo

Primigesta 53 (75)
Secundigesta 17(25)
Estado civil

Unidas 58(83)
No unidase 12(17)

Tiempo unién

Menos 1 afo 27(47)
1 a2 anos 22(37)
3 y mas afnos 9(16)

Fuente: Encuesta de captacién de datos

*Viven con sus padres
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12.2.2.4. Tabla 4. Caracteristicas familiares en las adolescentes embarazadas y no

embarazadas en base a su tipologia

Variable Embarazadas No Embarazadas

n=70 (%) n=134(%)

Tipologia

Familiar

Urbana 55(79) 99(74)

Rural 15(21) 35(26)

Tipo de familia

(parentesco)

Nuclear 42(60) 95(71)

No nuclear 28(40) 39(29)*

Ciclo Vital

Familiar

Matrimonio 20(29)

Expansion 23(33)

Dispersion 3(4) 92(69)

Independencia 24(34) 42(31)*

Fuente: Encuesta de captacion de datos.

p<0.05*
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12.2.2.5. Tabla 5. Funcionalidad y disfuncionalidad familiar en las adolescentes

embarazadas y no embarazadas

Variable Embarazadas No Embarazadas
n=70(%) N=134(% )

Funcionalidad 28(40) 83 (62)

Disfuncionalidad 42(60) 51(38)*

Fuente: Encuesta de captacion de datos.

p<0.05%
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12.2.2.6. Tabla 6. Funcionalidad y disfuncionalidad de las familias de origen de las

adolescentes embarazadas y no embarazadas

Variable Embarazadas No embarazadas
N=26(%) n=134 (%)

Funcionalidad 5(19) 83 (62)

Disfuncionalidad 21(81) 51(38) *

Fuente: Encuesta de captacion de datos.

p<0.01*
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12.2.2.7. Tabla 7. Funcionalidad y disfuncionalidad de la familia de origen de las

adolescentes embarazadas unidas y no embarazadas

Variable Embarazadas No embarazadas
Unidas
n=14 % n=134 %
Funcionalidad 4 29 83 62
Disfuncionalidad 10 71 51 38*

Fuente: Encuesta de captacion de datos.

p<0.05*
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12.2.2.8. Tabla 8. Dinamica familiar en las adolescentes embarazadas

Variable Embarazadas
n=70
No unidas Unidas
n=12 (%) N=58(%)
Funcionalidad 1(8) 27(47)
Disfuncionalidad 11(92) 31(53)*

Fuente: Encuesta de captacién de datos.

p<0.05*



12.2.3. Graficas

12.2.3.1. Gréfica 1. Disfuncionalidad familiar por areas mas afectadas de la dindmica

familiar en las adolescentes embarazadas y no embarazadas

Autoridad Orden Supervision Afecto Apoyo A.Negativo Comunicacion Conductadis.  Recursos

B Embarazadas W No Embarazadas
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12.2.3.2. Grafica 2. Comparacién de la disfuncionalidad familiar en las adolescentes

embarazadas y no embarazadas

Embarazadas No embarazadas

¥ Disfuncionalidad
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12.2.4. Cuadros

12.2.4.1. Cuadro 1. Areas de la dinamica familiar en las mujeres adolescentes

embarazadas y no embarazadas

Embarazadas No

Variable n=70 (%) embarazadas
n=1 34(0/0)

Autoridad
Funcionalidad 41(59) 92(69)
Disfuncionalidad 29(41) 42(31)
Orden
Funcionalidad 47(67) 75(56)
Disfuncionalidad 23(33) 59(44)
Supervisién
Funcionalidad 55(79) 127(95)
Disfuncionalidad 15(21) 7(5)
Afecto
Funcionalidad 39(55) 105(78)
Disfuncionalidad 31(45) 29(22)
Apoyo
Funcionalidad 62(89) 124(93)
Disfuncionalidad 8(11) 10(7)
Conducta Disruptiva
Funcionalidad 47(67) 90(67)
Disfuncionalidad 23(33) 44(33)
Comunicacién
Funcionalidad 21(30) 53(40)
Disfuncionalidad 49(70) 81(60)
Afecto Negativo
Funcionalidad 36(51) 78(58)
Disfuncionalidad 34(49) 56(42)
Recursos
Funcionalidad 24(34) 76(57)
Disfuncionalidad 46(66) 58(43)
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13. Discusién

13.1. Interpretacién analitica de los resultados.

El objetivo general del estudio fue Identificar cual es la dinamica familiar en las
adolescentes embarazadas y no embarazadas para encontrar las diferencias que
existe cuando una familia se enfrenta al embarazo adolescente y que areas de la
dinamica familiar se encuentran mas afectadas.

En este estudio se identific6 una mayor proporcion de familias disfuncionales en las
mujeres adolescentes embarazadas tanto en la familia de origen como en las
actuales en comparacion con las familias de la mujer adolescente no embarazada.
El presente estudio incluyé 204 mujeres adolescentes, 134 de las cuales fueron
adolescentes no embarazadas y 70 eran adolescentes embarazadas residentes en la
ciudad de Cuauhtémoc, Chihuahua, México. La edad de las pacientes estudiadas
fue para adolescentes embarazadas de 17t 1 y en adolescentes no embarazadas
fue 14+ 2 con una p<0.00. Con respecto a la etapa de la adolescencia en la que el
embarazo ocurrido fue en la tardia con el 79% de las ocasiones. En el estudio
realizado por Ahued-Ahued J, la edad de la pacientes estudiadas es de 16 afos en
el 44.3%, similar a lo mostrado en nuestro estudio; resulté esperado encontrar que la
etapa tardia sea la etapa en la que ocurrié6 el embarazo adolescente con mayor
frecuencia ya que es una edad en la que ellas tenian mayor libertad e
independencia. Esto resulté conveniente ya que los riesgos para la salud y bienestar
del binomio se incrementan en las etapas temprana e intermedia de este grupo

etareo.
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En relacién con el estado civil en nuestro estudio encontramos que en el 83% de las
mujeres adolescentes embarazadas fueron unidas y solo el 25% no unidas.
Encontramos que el 47% tienen un afo o menos de vivir en pareja. Como era de
esperarse, el total de mujeres adolescentes no embarazadas fueron no unidas
(solteras viviendo con sus padres). Cuando se habldé de ocupacion el 59% fueron
amas de casa, el 36% trabajan y el 14% estudian. En nuestro estudio la mayoria de
las mujeres adolescentes embarazadas entrevistadas fueron primigestas (75%),
aunque existe un 25% de ellas que han sido madres por segunda ocasién. Resultados
similares se encontraron en el estudio de Rangel J y cols., en donde fueron
primigestas el 77% y 22% secundigestas. En este estudio el 77% se dedica al hogar,
23% trabajan y ninguna de ellas estudia actualmente. Es de sefalar que en nuestro
estudio el nivel de escolaridad del total de las adolescentes embarazadas fue
secundaria o mayor (100%), resultados que fueron similares a los encontrados en las

adolescentes no embarazadas (99%).

Cuando han formado una nueva familia se encontraron en etapa de expansion, lo que
hace mas dificil que pudieran estudiar o tendrian algun trabajo estable ya que solo un
36% de las pacientes tenian un empleo, 55% de las mujeres adolescentes
embarazadas estaban dedicadas al hogar, y el 14% continuaron con sus estudios,
dato importante que nos habla del apoyo que les brindaron sus padres y/o sus
parejas. Este porcentaje constituyd un indicador positivo y sefald a aquellas
adolescentes con mas oportunidades de salir adelante y continuar con su proyecto de
vida. Sin embargo el 86% (las que trabajaron vy las que se dedicaron al hogar) en

quienes observamos que sus estudios se truncaron tempranamente.
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Hablando de la tipologia familiar y de acuerdo con la demografia encontramos que en
ambos grupos las familias fueron consideradas urbanas en porcentaje mayores al
70%; en relacion con el parentesco, las familias de las adolescentes no embarazadas
fueron consideradas nucleares en el 71% de las casos; en el grupo de las
adolescentes embarazadas el 60% fueron consideradas familias nucleares y 40% son
familias no nucleares. Otros trabajos han determinado como Nufez-Rivas H y cols.,
que el 41% provienen de un hogar conformado por familias uniparentales (madre e
hijos e hijas) y desintegradas (48). Cabe aclarar que aunque en nuestro estudio no se
tomaron en cuenta los datos del control prenatal de las pacientes estudiadas, los

datos referidos al parentesco resultan ser similares.

En el presente estudio, el ciclo vital de la mayoria de las familias en las adolescentes
no embarazadas estaban en fase de dispersién con 69% y 31% en etapa de
independencia; en el grupo de las adolescentes embarazadas el 34% en etapa de
independencia, 29% en etapa de matrimonio, 33% en etapa de expansion y solo el 4%
en etapa de dispersion. Moreno-Contreras S y cols., en su estudio Perfil familiar de un
grupo de adolescentes Mexicanos con riego de depresion encontraron que la etapa
del ciclo vital familiar fue la etapa de dispersion (96.7%) (49). Queremos hacer
hincapié que en nuestro trabajo no se estudidé la depresiébn y en el trabajo de
Moreno—Contreras S, no incluye el embarazo ya que estudia adolescentes de ambos

sexos con riesgo de depresion.

La disfuncionalidad en el grupo de las mujeres adolescentes embarazadas alcanzo6
60% en comparacion con el grupo de las mujeres adolescentes no embarazadas

quienes tenian un 38% siendo estadisticamente significativa. Rangel J y cols.,
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encontraron que la funcionalidad familiar era de 67% vy la disfuncionalidad familiar
33%. Cabe aclarar que el instrumento de evaluacién familiar utilizado fue diferente.
En el presente estudio el instrumento utilizado fue la Escala de Funcionamiento
Familiar de Ema Espejel y cols., el cual constituye un instrumento adecuado vy
validado en familias mexicanas y que por anadidura nos permite valorar nueve areas
de la dinamica familiar, en cambio el instrumento utilizado por Rangel J y cols., fue el
Apgar familiar lo cual estaria condicionando la diferencia de resultados con nuestro
estudio. Entre otros autores que han estudiado la funcionalidad familiar en mujeres
embarazadas tenemos a Pimentel-Sarzuri B, quién encontr6 una disfuncionalidad
familiar de 70% en las pacientes embarazadas con alto riesgo obstétrico en
comparacion con la embarazada de bajo riesgo cuya disfuncionalidad fue de 58%
(50). Diaz-Franco E y cols; refiere que la dinamica familiar de regular a mala, se
observo en 26.7% de la muestra y la dinamica familiar mala fue de 0.9%; al comparar
la dinamica familiar con el malestar psicoldgico, los resultados indicaron que hubo
diferencias estadisticamente significativas entre percibir la dinamica familiar de regular
a mala y percibirla de buena a excelente, con respecto a presentar o no malestar
psicologico. Cabe aclarar que en nuestro estudio no se tomé en cuenta el riesgo
obstétrico ni las percepciones de malestar en cuanto al embarazo debido a que el
objetivo de nuestro estudio era diferente y se enfoca en el estudio de la dinamica

familiar de las adolescentes embarazadas y no embarazadas.

En el estudio de Pimentel-Sarzurri B, mencionado previamente, quien estudia mujeres
embarazadas con otras enfermedades asociadas como la depresidn y la ansiedad se

encontraron resultados similares a nuestro estudio en relacién a la disfuncionalidad.
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Ellos encontraron 60% de disfuncion familiar asociada al embarazo de alto riesgo. En
nuestro estudio la disfuncion familiar fue de 60% en las mujeres adolescentes

embarazadas en la muestra total (n=70).

En el estudio de Pimentel-Sarzuri B las mujeres no adolescentes casadas alcanzaron
el 76% de disfuncionalidad a diferencia del presente estudio en quienes la

disfuncionalidad de las mujeres adolescentes unidas fue de 53%.

En el estudio de Lépez- Sevilla J y cols; la disfuncionalidad en las adolescentes

embarazadas fue de 20.5% (51).

En el estudio de Alvarez-Rubio A y cols., también encontramos resultados diferentes;
ellos mostraron una disfuncionalidad del 17.5% vy funcionalidad familiar con el
82.5%, diferencia que se explica debido a que las pacientes estudiadas y sus
caracteristicas son diferentes, aunque se haya utilizado el mismo instrumento de

evaluacion familiar motivo por el cual este estudio fue incluido.

Como podemos observar son muchos los factores que influyen en la funcionalidad o
disfuncionalidad familiar como cuando la variable a estudiar es una determinada
enfermedad a diferencia de nuestro estudio en el que las variables estudiadas son

embarazo y adolescencia.

Debido a que se encontraron diferencias importantes en la dindmica familiar de las
mujeres adolescentes embarazadas cuando estan unidas y no unidas, se realizd una
subgrupo para estudiar la disfuncionalidad de las familias de origen en el caso de las

adolescentes embarazadas unidas, encontrdndose que en su familia actual la
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disfuncionalidad fue de 53% y la disfuncionalidad aumenta a 71% cuando se trata de

la familia de origen con una p<0.05, estadisticamente significativa.

Haciendo una comparacién de la dinamica familiar de las mujeres adolescentes
embarazadas en cuanto a su familia de origen y actual encontramos disfuncionalidad

del 60% y en su familia de origen fue disfuncional en el 81%.

En la dinamica familiar de las mujeres adolescentes embarazadas se encontré una
disfuncionalidad del 60% y en las adolescentes no embarazadas la disfuncionalidad

fue del 38%.

En el grupo de adolescentes embarazadas la disfuncionalidad era diferente cuando se
encontraban unidas que en las no unidas; en el primer caso la disfuncionalidad
alcanzo el 53% y en las no unidas el 92%. Esto se explicé de acuerdo con los factores
que causan la disfuncionalidad ya que se agrega al efecto de la adolescencia (38%),

el del embarazo (53%) y el de no contar con una pareja (92%).

De acuerdo con el instrumento utilizado denominado la Escala de Funcionamiento
Familiar de Emma Espejel y cols., el cual se considera un instrumento adecuado y
debidamente validado en familias mexicanas, la funcionalidad familiar mide nueve
areas: Autoridad, Orden o Control, Supervision, Afecto, Apoyo, Conducta disruptiva,
Comunicacién, Afecto negativo y Recursos, las cuales analizaremos en orden de
importancia para la dinamica de las mujeres adolescentes embarazadas quienes

constituyen el sujeto de estudio del presente trabajo:

Comunicacién: Esta es el darea mas afectada tanto en las mujeres adolescentes
embarazadas como en las no embarazadas. Se define como el proceso mediante el
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cual dos 0 mas personas se relacionan entre si e intercambian informacion,
evaluando la forma de relacién verbal y no verbal dentro de la familia, considera mas
funcional a las familias que comunica clara y directamente encontrando esta area la
mas afectada en la mujer adolescente embarazadas. En esta area, en ambos grupos
la dinamica familiar fue disfuncional con un 70% en las mujeres adolescentes
embarazada y en las mujeres no embarazadas 60%, lo que nos indica que la relaciéon
que se establece entre los miembros de esta familia, el intercambio de informacidén no
fue adecuada y la comunicacién fue indirecta y no resulté clara. Comparando esta
area con el estudio de Alvarez- Rubio A y Cols; los resultados fueron diferentes debido
a que el tipo de paciente estudiado (hijo) y la condicion patolégica es totalmente
diferente (Pardlisis Cerebral Infantil). Esta comparacién se realiza debido a que el

instrumento utilizado fue el mismo.

Recursos: En esta area se refiere a la existencia de potencialidades instrumentales y
afectivas y a la capacidad de la familia para desarrollarlas. La disfuncionalidad fue
mayor para el grupo de las mujeres adolescentes embarazadas con un 66% y 43% en
el grupo de las adolescentes no embarazadas. En grupo de las mujeres adolescentes
embarazadas esta area ocup6 el segundo lugar y en las no embarazadas su
disfuncion se presentd en tercer lugar, lo cual significa que las adolescentes
embarazadas y no embarazadas, asi como en su entorno familiar percibieron que no

tienen estas potencialidades o0 no estan siendo capaces de desarrollarlas.

Afecto negativo: Esta area evalu6 la presencia de sentimientos y emociones de
malestar dentro de la familia. La disfuncionalidad fue de 49% en las mujeres

adolescentes no embarazadas en comparacién con las mujeres no embarazadas con
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el 42%. Lo cual implicé que los sentimientos y emociones de malestar estuvieron
presentes entre sus integrantes y no se manej6 adecuadamente dentro del entorno

familiar.

Afecto: Esta area evalué como se presentaron los sentimientos y emociones dentro de
la familia. En el grupo de las mujeres adolescentes embarazadas la disfuncionalidad
fue de 45% a diferencia de las mujeres adolescentes no embarazadas en quienes la
disfuncionalidad fue de 22 %. En el grupo de las mujeres adolescentes embarazadas
tienen en cuarto lugar de importancia en esta area, a diferencia de las no
embarazadas para quienes el afecto no constituye un problema ya que ocupé el
séptimo lugar. En el estudio de Rangel y Cols, la mayor frecuencia de disfunciéon

familiar se present6 en los aspectos relativos al afecto con un 51%.

Autoridad: Comprende la capacidad de mandar y tomar decisiones de obligatorio
complimiento y evalué la eficiencia de la autoridad dentro de la familia considerandose
mas funcional cuando la autoridad reside en el subsistema parental. En ambos
grupos predominé la disfuncionalidad, aunque esta fue un poco mayor 41% en el
grupo de las mujeres adolescentes embarazadas que el de las no embarazadas con
31%. Para el grupo de las embarazadas ocupd el quinto lugar y para de las no
embarazadas, el sexto lugar. Resultados diferentes se encontraron en el estudio de
Alvarez-Rubio A y Cols; quien encontré que esta area era funcional con una
puntuacion de 36 (limite=32.5) debido a que este estudio se enfocé en el subsistema

fraterno y no al parental.
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Conducta disruptiva: Esta area se refiri6 al manejo de conductas conflictivas
inaceptables dentro del nucleo familiar, conductas como problemas con la autoridad,
adiciones y otras situaciones emergentes. En ambos grupos la funcionalidad fue
mayor que la disfuncionalidad esta alcanzé el 33%. En el grupo de las mujeres
adolescentes embarazadas ocupd el sexto lugar de importancia y en las no
embarazadas el quinto lugar, lo que implicé que la mayoria de las familias de las

pacientes estudiadas fueron capaces de manejar las conductas disruptivas.

Orden: En el &rea se evalué el manejo de los limites y la conducta y consider6 mas
funcionales a las familias con limites claros, bien establecidos y respetados. La
disfuncionalidad fue mas notoria en el grupo de las mujeres adolescentes no
embarazadas en quienes ocupd el segundo lugar de importancia con el 44%, en
comparacion con las mujeres adolescentes embarazadas en quienes esta area ocupo
el séptimo lugar. Esto implica que una vez que la adolescente se ha embarazado y

hasta ha formado una nueva familia los limites y la conducta son mas funcionales.

Supervisidn: Se refirid a la evaluacion de la funcionalidad de las normas de conducta y
comportamiento. En ambos grupos predomina la funcionalidad familiar, sin embargo
la disfuncionalidad fue mas alta en las mujeres adolescente embarazadas con 21% y
ocup6 el octavo lugar de importancia; en las mujeres no embarazadas la
disfuncionalidad fue solo de 5% y ocupa el noveno y ultimo lugar. Por lo tanto
podemos decir que la supervision no constituye un problema en el entorno familiar de
las adolescentes estudiadas, menos aun en el caso de las adolescentes no

embarazadas.
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Apoyo: Constituyé la manera en que la familia proporciona soporte, proteccion,
cuidado, sostén y auxilio entre sus miembros. En ambos grupos predomino la
funcionalidad y para las mujeres adolescentes embarazadas la disfuncionalidad fue de
solo 11% y ocupo6 el noveno y el ultimo lugar de importancia. Para las adolescentes no
embarazadas la disfuncionalidad fue del 7% y ocupé el octavo lugar. Esto parece ser

otra de las areas en que las pacientes estudiadas no presentaron alteracion.

Las areas méas afectadas de la dinamica familiar en el grupo de mujeres adolescentes
embarazadas fueron la Comunicacion, Recursos vy el Afecto negativo, en orden de
importancia. En el grupo de mujeres adolescentes no embarazadas fueron
Comunicacién, Orden y Recursos. Estos resultados son acordes a lo esperado de
acuerdo con el tipo de grupo poblacional estudiado ya que por ser adolescentes se
dificulta la comunicacion con sus familias, los recursos, no necesariamente
economicos, tienen ahora una importancia mayor en las condiciones actuales en las
que se dara vida a un nuevo ser. Las mujeres adolescentes embarazadas sienten
que no son queridas y tienen sentimientos negativos hacia ellas mismas y sus
familias. Las mujeres adolescentes no embarazadas tienen problema con el area
denominada Orden ya que su conducta aun no acepta y/o respeta los limites

impuestos por la familia.

Es preciso aclarar que este trabajo se enfoca en el estudio de la dinamica familiar de
las adolescentes embarazadas y no embarazadas, encontrando que cuando las
adolescentes embarazadas estan unidas nos referimos a la dindmica de la nueva
familia, la cual mostro ser mas funcional, a diferencia de las adolescentes

embarazadas no unidas en quienes la dinamica evaluada es la de la familia de origen
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que se muestran mas disfuncional; cuando hablamos de las adolescentes que no
estadn embarazadas el nivel de disfuncional es cercano al 40%; si la adolescente se
embaraza la disfuncionalidad aumenta al 53% y cuando no tienen una pareja la
disfuncionalidad llega al 92%. Ya que el tipo de estudio utilizado no nos permite
extraer conclusiones sobre etiologia o evaluar causalidad de los problemas de salud y
tampoco nos permite hacer seguimiento, sugerimos realizar otros estudios de tipo
analitico que nos permitan profundizar, en el estudio de los factores de riesgo
asociado al embarazo adolescente y que nos ayude a determinar la evoluciéon de la
dinamica familiar de las adolescentes embarazadas y no embarazadas asi como sus

calidad de vida posterior al evento.
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14. Conclusion

En este estudio se encontrd que existe diferencia significativa en la dindmica familiar
de las mujeres adolescentes embarazadas al ser comparadas con la dinadmica familiar
de las no embarazadas. La disfuncionalidad en las mujeres adolescentes
embarazadas fue mayor que en el grupo de las adolescentes no embarazadas.
Observamos que la disfuncionalidad fue menor cuando la mujer adolescente
embarazada se encontré unida, a diferencia de la no unida que se aumenta casi al
doble la disfuncionalidad familiar. Por supuesto, entendemos que en el caso de la
adolescente embarazada no unidas estamos hablando de la dindmica de la familia
de origen y en el caso de las adolescentes embarazadas unidas se habla de la familia
actual, que bien puede ser la nueva familia formada por la adolescente embarazada,
ya sea que vivan o no con su familia de origen. Esto se explica debido a que la
dinamica de las familias de las adolescentes estudiadas se vio sometida a tres
factores claramente definidos: 1) La presencia de uno o mas integrantes en etapa de
adolescencia, 2) El efecto que ocasiona un embarazo adolescente y 3) El hecho de

no tener una pareja que las apoye.

Parece ser que la disfuncionalidad de la familia de origen, la adolescencia y el hecho
de no contar con una pareja que las apoye fueron los factores mas destacados en
este estudio que merecerian la realizacion de otro tipo de estudios que nos permitan

determinar la asociacién con los factores mencionados.

85



En relacién con las areas de la dindmica familiar encontramos que en ambos grupos
el area mas disfuncional fue la comunicacion vy las areas menos disfuncionales fueron
apoyo y supervisién, sin embargo las adolescentes embarazadas muestran mayor
disfuncionalidad en el area de recursos y afecto negativo que las no embarazadas; en
cambio las adolescentes no embarazadas muestran mayor disfuncionalidad en el area

denominada orden o control.

Concluimos que el estudio de las mujeres adolescentes embarazadas no solo debe
abarcar sus riesgos obstétricos sino también debe estudiar la dinamica familiar. Es
necesario que el Médico Familiar identifique la dindmica y la funcionalidad de las
familias durante el desarrollo del embarazo adolescente y las areas que mas se ven
afectadas en sus pacientes e incidir sobre todos aquellos elementos que ocurren en el
entorno de las mujeres adolescentes embarazadas y sus familias, de manera que
ellas se sientan apreciadas, atendidas y escuchadas. Asi mismo, es necesario mejorar
la relacion meédico-paciente, no solo en el ambito clinico, sino también en sus
aspectos psicosociales y familiares para canalizarlas oportunamente de ser necesario
a otros centros de apoyo, mejorando de esta manera su dinamica familiar, sus
recursos y redes de apoyo que en estos momentos resultan primordiales para

continuar con su proyecto de vida.

Como vemos la evaluacion de la dinamica familiar no es un asunto sencillo, ya que
esta ocurre en un contexto cambiante dentro del ciclo vital de la familia y segun en la
fase que se encuentre hay cambios en la estructura y funcionamiento familiares; sin
embargo, en el caso de la mujer adolescente embarazada cobra especial importancia

debido al impacto que la disfuncionalidad familiar tiene en la salud del binomio
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madre/hijo y su grupo familiar a corto mediano y largo plazo por lo que es necesario
que el médico familiar aborde cientificamente este problema para obtener mejores

resultados que redunden en mayores niveles de salud y bienestar para sus pacientes.
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16. Anexos.
16.1. Anexo 1 Carta de consentimiento informado para participacion en
proyectos de Investigacién Clinica. Formato para adultos.
16.3. Anexo 2 Escala de funcionamiento familiar de Emma Espejel y Cols.
16.4. Anexo 3 Perfil de funcionamiento familiar de Emma Espejel y Cols.

Formato de calificacion.
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16. 1. ANEXO 1

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROYECTO DE INVESTIGACION
CLINICA. FORMATO PARA ADULTOS

Lugary fecha
Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacion
titulado

Registrado ante el Comité Local de Investigacion Médica con el nimero
El Objetivo de este estudio es
Se me ha explicado que mi participacidn consistira en
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:

El investigador principal se ha comprendido a darme informacidon oportuna sobre cualquier
procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajosa para su tratamiento, asi como a
responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos
que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la
investigacion o con mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo
considere conveniente, sin que ello afecte la atencién medica que recibe el instituto.

El investigador principal me ha dado seguridades de que no se identificara en las presentaciones o
publicaciones que deriven de este estudio y de 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 su estudio, aunque esta pudiera hacerme cambiar de parecer
respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y firma del paciente Nombre, matricula y firma del investigador
principal

Testigo Testigo
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16.2. Anexo 2 Escala de funcionamiento familiar. Emma Espejel y colaboradores.

Escala de Funcionamiento Familiar
Espejel E. / Cortés J. / Ruiz Velasco V. / Copyright 1995

Familia:
Tiempo de Union: Edad del primer hijo (a) *
Ingreso famitiar; Ingreso per capita:
Aportacién
econdmica a
Posiciéon Sexo Edad Escolaridad Ocupacién la familia
Descripcién de la vivienda:
Observaciones
Material de investigacion ’ . * Se indica la edad del hijo mayor que
Prohibida su reproduqcién sin permiso expresc de los autores viva en la familia
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Instrucclones para el examinador: marque con una cruz el o los cuadros que correspondan al
miembro de |a familia al que se refiera la respuesta expresada por los entrevistados.

1. ¢ Hay en su familia algin o algunos miembros considerados como los més trabajadores?

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No Todos Nadie
familiar Familiar

. Funcionalidad | |

2. Quién organiza la alimentacion en la familia (ir al mercado, decir los mentes, ete.)

Padre Madre Hijos Hijas Qtro Otro No Todos Nadie
familiar | | Familiar

Funcionalidad | |

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

Padre Madre Hijos Hijas Ofro Otro No Todos Nadie
familiar Familiar

Funcionalidad | |

4, Si se retne la familia para ver la televisién, jquién decide el programa?

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No Todos Nadie
familiar | | Familiar

Funcionalidad ] l

8. Quién o quiénes de la familia tienen mas obligaciones?

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No Todos MNadie
familiar | | Familiar

Funcionalidad | |

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

Padre Madre Hijos Hijas Otro OtroNo | | Todos Nadie
familiar | | Familiar

Funcionalidad | |



instrucciones para el examlnaddr: las casillas obscuras nunca deben marcarse

7. En los problemas de los hijos; iquién 0 quiénes intervienen?

Padre Madre Hijos Hijas Oftro Otro No Tedos Nadie
i familiar Familiar

Funcionalidad | l

8. ;. Quién reprende a los hijos cuando cometen una faita?

Padre Madre Hijos Hijas Oftro Oftro No Todos Nadie
familiar Familiar

Funcionalidad ] |

9. Si en casa existen horarics para comer o llegar, ;quiénes respetan los horario de llegada?

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No Todos Nadie
familiar Familiar

No existen horarios : Funcionalidad [:::,

10. Si uno de los padres castiga a un hijo, ¢quién interviene?

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No Todos Nadie
familiar Familiar

No hasucedido [ | Funcionalidad [ |

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

11. Cuandoe alguien invita a la casa a quién se le avisa... A quién se le avisa:

Quién invita Padre Madre Hijos Hijas Otro Otrc No No avisa
familiar | | Familiar

Padre w
Madre
Hijos
Hijas
Ofro familiar
Ofro no familiar

Nunca invitan Z Funcionalidad [::




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

Estatus Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No
familiar Familiar
Trabaja y participa
Trabaja y no participa
No trabaja y participa
Ne trabaja

-

Funclonalided [ |

13. Si cada quien tiene obligaciones definidas en esta familia, ; quién sustituye a quién para cumplirlas

cuando no puede hacerio el responsable?

Quién sustituye:

Responsable

Padre

Madrs

Hijos

Hijas

familiar

Otro No
Familiar

Nadie

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro familiar

Otro no familiar

No existen obligaciones definidas |‘_":]

14. En las decisiones familiares importantes, ;quiénes participan?

Funcionalidad [:]

Padre Madre

Hijos

Hijas

Otro
familiar

Oftro No
Familiar

Todos

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

Funcionalidad [ |

A quién se pide permiso:

Pide permiso

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro
familiar

Otro No
Familiar

Nadie

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro familiar

Otro no familiar

Funcionalidad ::



16. Cuando alguien comete una falta, ¢ quién y cdmo castiga?

Cémo castiga

Quién castiga

Verbalmente

Corporaimente

Instrumentalmente

Padre

Madre ;

Hijos

Hijas

Otro famifiar

Otro no familiar

“Nosecastiga [ |

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

Funcionalidad [ |

Padre Madre

Hijos Hijas

Otro
familiar

Otro No
Familiar

Todos Nadie

18. Cuando alguien se siente triste, decaido o preocupado, ;quién pide ayuda?

Funcionatidad [ |

A quién se pide
ayuda

Pide ayuda

Padre Madre

Hijos Hijas

Otro Otro No
familiar | | Familiar

Nadie

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro familiar

Otro no familiar

18. ¢ Quiénes de ustedes salen juntos con clerta frecuencia?

Funcionalidad E:j

Padre Madre

Hijos Hijas

Otro Otro No
familiar Familiar

Nadle

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Qtro familiar

Otro no familiar

Funcionalidad |__—j



20, En esta familia, , quién protege a quién?

Padre

Madre

Hijos

Hijas

familiar

Familiar

OtroNo |

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro familiar

Otro no familiar

21. Si conversan ustedes unos con otros, ;quién con quién lo hace?

Funcionalidad |:|

Padre

Madre

Hijos

Hijas

| tamiiar

Otro No
Familiar

Nadie

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro familiar

Otro no familiar

Funcionalidad [ |

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

Funcionalidad E:

Padre Madre Hijos Hijas Otro OtroNo | | Todos Nadie
famitiar | | Familiar
No [
23. ; Quiénes tienen mejor disposicion para escuchar?
Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No Todos Nadie
familiar | | Familiar

Funcionalidad [ |



24. Cuando entre algunos de ustedes se toma una decision o se fiega a algin acuerdo, ;a quiénes se

les hace saber con claridad? . A quién se le hace saber
Quiénes acuerdan Subsistema parental Subsistema hijos Otro Otro No Nadie
familiar Famifiar
Subsistemna parental
Subsistema hijos
Otro familiar

Otro no familiar i

No hay acuerdos [ | : Funcionalidad [ ]

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

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No Todos Nadie
familiar Familiar

Funclonatidad [ |

26. ;Quién se responsabiliza de los habitos higiénicos?

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No Todos Nadis
familiar Familiar

Funcionalidad E:

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

transmisién y vigencia?

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No Todos Nadie
famifiar | | Familiar

Funcionalidad E

28. Cuando algo se descompone, ;quién organiza su reparacién?

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No Todos Nadie
familiar Familiar .

Funcionalidad [ ]

28. ; Quién o quiénes 'participan en la solucién de un problema grave?

Padre Madre Hijos Hijas Otro Oftro No Todos Nadie
familiar Farmniliar

Funcionalidad [ |



30. . Quiénes tomaron la decisién de vivir en este lugar?

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No Todos Nadie
familiar Familiar

Funcionalidad E::

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

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No Todos Nadie
familiar Familiar

Funcionalidad |:I

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

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No Todos Nadie
’ familiar | | Familiar

Funclonalidad :j

33. ; Quiénes en la familia se abrazan espontaneamente?

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No Nadie
familiar | | Familiar

Padre
Madre
Hijos
Hijas
Otro familiar
Oftro no familiar

Funcionalidad [:j

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

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No Nadie
familiar Familiar

Padre
Madre
Hijos
Hifas
Otro familiar
Otro no famifiar

Funcionalidad |::|



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

Padre Madre Hijos

Hijas

familiar

Otro No
Familiar

Nadie

Padre

Madre

Hijos .

Hijas

Otro familiar

Otro no familiar

Instrucciones para el examinador: A partir de esta
pregunta explorar la frecuencia con que se presentan los

eventos cuestionados

Frecuenci:

Algunas
veces

Muy
rarc

Funcionalidad [ |

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

Frecuencia

Muy Algunas Muy
frecuente veces raro

Padre
Madre
Hijos
Hijas
Oftro familiar
Otro no familiar

Funcionalidad ::l

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

Frecuencia
Muy Algunas Muy
frecuente veces raro
Padre
Madre
Hijos
Hijas
Otro familiar

Ofro no familiar

Funcionalidad E::l

L



38. Si en esta familia ha habido problemas con la autoridad (policia, jefes, maestros, etcétera) ; Quién
tos ha tenido?

Frecuencia

Muy Algunas Muy
fracuente veces raro
Padre
Madre
Hijos
Hijas
Otro familiar .
.. Otro no familiar

Funcionalidad [ |

39. ¢, Quién ha presentado ailgun problema emocional?

Frecuencia

Padre
Madre
Hijos
Hijas
Otro familiar
Otro no familiar

Funcionalidad [:

40. 2 Quién en la familia se aisla?

Frecuencia
Muy Algunas Muy
frecuente veces raro
Padre
Madre
Hijos
Hijas
Otro familiar

Otro no familiar

Funcionalidad :



16.3. Anexo 3 Perfil de funcionamiento familiar de Emma Espejel y
colaboradores. Formato de calificacion.

Perfil de funcionamiento familiar

Formato de calificacion
Cada cuadro tiene el niumero de item que le corresponde. Escribir el puntaje de funcionamiento en los
cuadros segun el item que les corresponda. Un mismo itermn puede aparecer en varios conceptos {(por
ejemplio el 40) después de haber hecho el vaciado sumar cada escala. El puntaje global se obtiene
sumando los puntos de los 40 itemes, débido a la repeticion de itemes en diferentes escalas no se puede
hacer la suma por escalas..

Funcién Suma

aorass - IF F IF T I I I I I
I Al
B0l il el ol

NN

{ Afecta I = ”23 l 24 ”27 l 31 [32 } 33 I
Apoyo ”7 16 ”18 20 l39 ”40
Conducta ||5 9 36 a7 |[38 |[3®@ |[40
Disruptiva
Comunicacion||4 10 15 18 19 21 22 36 38
Afecto 5 15 |29 |34 -
negativo 2 . o
i Recurso | 2 12 13 14 17 l4o l:
l Puntaje giobai l

Una vez aobtenido el puntaje global y la suma horizontal por areas, se vacian en el siguiente perfil para obtener
la gréafica de funcionafidad o disfuncionalidad.
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Perfil de funcionamiento familiar

Familia:

Fecha de aplicacion:

Tiempo_de formada:

Nivel socioeconémico:

aflos Etapa de ciclo vital:

Ndmero de miembros:  Adultos

Adolescentes nifios Tipo de familia:
Funcion Disfuncional " Funcional
D P F ; !
A w o ;
Autoridad |1 11 11 16 111 o foea o i :
185 20 74 F13 o 3z | 18 ;e :
i % . 2 i
CDI‘IU’OI![IIE!I!IL A Ly otor o i
12 s :odw 2z EY] [
Supervisidn 1 il ! b . Y B
p O N 'M\,q | 2
k Afecto [ T IO ij PO T U S I B T (A | i
d e 12i L 20 ¢ 28 ;
i . B
Apoyo . ] i [ S T | i
poyo_ 11t keyt Mg 1 : |
Conducta disruptiva R T‘\l EREINEE i
. 12 X 113 20 232 28
Comunicacion Illiltilils‘!lil S T T R
; 16 20 2 _ s 1 »
i Afecto negativo 1 o | i1 'l“l_.n [T
I| L 11}; 8
i Recursos EEOEETF A0 I P2
i i 12 5 D a‘n
Globai {Hntlunnntilenvanefprarefenefefirntantfionnan]
&8 | 100 " 124 1386 1?8 - 160
N b : ' i -~ - - .
JllnulltllH\\UIHHHHHI.HllHuﬂu.!lnrlll,munu
. E I = ' = .
i 20 30 40 50 60 70 80
i ‘
[ F .
¥ Puntaje T~
5
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