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ANTECEDENTES

Es de particular interés profesional abordar la crisis en el aspecto social que
puede ocasionar el embarazo en adolescentes y de como se mantiene e incide en la
sociedad esta condicion biolégica de manera que pueda llegar a explicaciones para
comprender cada uno de los tantos problemas que pueden desencadenarse en el

seno de la familia.

Los adolescentes se caracterizan por transitar en un proceso de cambios con
efectos fisicos, mentales y emocionales. Es el periodo de transicion donde deja de
ser nifo e inicia cambios que le conduciran a la fase adulta del ciclo vital. Esta etapa
de la vida se establece entre las edades de los 12 a los 19 afios y en ella aparecen
crisis de identidad, problemas de adaptacion y de rebeldia que conducen al

adolescente a buscar un lugar dentro de la sociedad "

Aun dentro de esta etapa que es l|a adolescencia, existen diferencias de

acuerdo a la madurez existente como se muestra en la siguiente clasificacion:
1. — Adolescencia Temprana (10 a 13 afos)

Bioldgicamente, es el periodo peripuberal, con grandes cambios corporales y

funcionales como la menarca.

Psicolégicamente el adolescente comienza a perder interés por los padres e

inicia amistades basicamente con individuos del mismo sexo.

Intelectualmente aumentan sus habilidades cognitivas y sus fantasias; no
controla sus impulsos y se plantea metas vocacionales irreales. Personalmente se
preocupa mucho por sus cambios corporales con grandes incertidumbres por su

apariencia fisica.



2. — Adolescencia media (14 a 16 anos)

Es la adolescencia propiamente dicha; cuando ha completado practicamente

su crecimiento y desarrollo somatico.

Psicologicamente es el periodo de maxima relacion con sus pares,

compartiendo valores propios y conflictos con sus padres.

Para muchos, es la edad promedio de inicio de experiencia y actividad sexual,
se sienten invulnerables y asumen conductas omnipotentes casi siempre

generadoras de riesgo.

Muy preocupados por apariencia fisica, pretenden poseer un cuerpo mas

atractivo y se manifiestan fascinados con la moda.
2- Adolescencia tardia (17 a 19 anos)

Casi no se presentan cambios fisicos y aceptan su imagen corporal; se
acercan nuevamente a sus padres y sus valores presentan una perspectiva mas
adulta; adquieren mayor importancia las relaciones intimas y el grupo de pares va
perdiendo jerarquia; desarrollan su propio sistema de valores con metas

vocacionales reales?.

Es importante conocer las caracteristicas de estas etapas de la adolescencia,
para interpretar actitudes y comprender a los adolescentes especialmente durante un
embarazo sabiendo que: "una adolescente que se embaraza se comportara como
corresponde al momento de la vida que esta transitando, sin madurar a etapas
posteriores por el simple hecho de estar embarazada; son adolescentes

embarazadas y no embarazadas muy jovenes"?.

En Argentina se realizd una investigacion por parte de Auchter, Modnica -

Galeano, Humberto - Zacarias, Gladys (2004), que habla sobre: Maternidad



adolescente (Estudio comparativo con madres de mas edad), en la cual se establecid
que la condicién psicosocial de la joven se vinculé a mayor frecuencia de embarazos
precoces, observandose asociacion entre maternidad adolescente y el ser hija de
una mujer que también fue madre adolescente. Se constataron peores niveles
educativos con desgranamiento y desercion escolar definitiva, situaciéon de solteria
en la mitad de la jovenes, tendencia a no controlarse el embarazo y dependencia
familiar casi absoluta ante el inicio de una responsabilidad econdémica dificil de

afrontar™

Otro estudio en Guatemala se realizé en el 2009, donde encontraron que el
poco conocimiento sobre métodos de planificacion familiar y los factores de riesgo en
los adolescentes, daba como resultado el inicio precoz de las relaciones sexuales,
con una pareja inestable, los llevaba a enfrentarse muchas veces con un embarazo
no deseado repercutiendo en la economia familiar®. En México existen otras

investigaciones como la de Rangel JL, Valerio L, Patifio J, Garcia M.

Y ya que la proporcion de jévenes que han iniciado una relacion sexual va en
aumento, la incidencia de embarazo en adolescentes es mas alta, sobre todo en
clases sociales menos favorecidas®, truncando sus aspiraciones y enfrentandose a
una etapa de responsabilidades para la cual todavia no se encuentran ni fisica ni
emocionalmente preparados®. Es una preocupacién en varios sectores sociales, ya
que el embarazo en adolescentes puede ser propiciada por la pérdida de valores y
una comunicacion inadecuada entre padres-hijos®®. Esto va en relacion con el
autoconcepto de sexo y sexualidad: entre mas joven sean, sobre todo las mujeres,
mas relaciones sexuales sin proteccion, y al ser éstas espontaneas y no planeadas,

dificulta el uso de un anticonceptivo °.

Todos estos acontecimientos ocurren también por la falta de informacion y
orientacién sexual adecuadas y son facilmente inducibles a conductas equivocadas
ya sea por el consumo del alcohol, uso de drogas y la influencia de amigos o
compafieros con lo que se puede dar el inicio de relaciones sexuales tempranas®. Y

si a esto le agregamos la dificultad para acceder (o atreverse a usar) métodos de



planificacion familiar, o incluso por la poca o nula informacién acerca de los mismos
ya sea por el tipo de cultura, el medio en el que se desenvuelven y la barrera de
comunicacion con los adultos, el problema se acrecenta® '*'":

El embarazo en adolescentes, se da en hogares inestables u hogares
monoparentales, ya que se tiende a repetir el modelo generacional de un padre
ausente, vinculo ambivalente, violencia intrafamiliar o adicciones. Otros factores
condicionantes son la menarquia temprana, inicio relaciones sexuales, familia
disfuncional, mayor tolerancia del medio a la maternidad en adolescentes, bajo nivel
educativo, controversia entre sus valores y el de sus padres, y el factor sociocultural
bajo 6, 9,11.

Se han identificado un aumento en el porcentaje de casos de embarazos
adolescentes'’, lo que nos lleva a tener que orientar y prevenir acerca de esta
condicion para crear en los jovenes condiciones de responsabilidad frente a su
sexualidad, fomentando la madurez en los jovenes usuarios de los servicios de salud
por medio de la educacié’® y también al interior del seno familiar, siendo la familia
como institucion social, la encargada de formar individuos utiles y socialmente

aceptables™.

La presencia de un embarazo en un miembro adolescente obliga a la familia a
una re-estructuracion de las funciones de sus miembros y requiere la movilizacion de

la estructura del sistema para encontrar nuevamente la homeostasis familiar'?.

La familia, se considera funcional (si cumple con todas sus funciones como
socializacion, afecto, cuidado, status, reproduccic')n12 y de acuerdo a la capacidad
para de poder enfrentar situaciones de crisis (qQue se dividen en normativas o
paranormativas) y adaptarse a los cambios con una re-estructuraciéon de la

homeostasia familiar .

Asi como se entiende que el funcionamiento familiar es el conjunto de
relaciones interpersonales que se dan en cada familia, lo que les va a proporcionar

identidad propia™*



La funcionalidad familiar y sus alteraciones pudieran ser consideradas como
un factor de riesgo, para propiciar el adecuado manejo y adaptacién en la aparicion
de sintomas y enfermedades en sus miembros, ya sea que, presente alguna
incompetencia intrafamiliar, asi como el incumplimiento de las funciones basicas'".
Lo cual se ve cuando hay sobrecarga de roles y sobreexigencias, como en el caso de

los hogares monoparentales o madres adolescentes

Las familias con adolescentes se encuentran en una etapa del proceso vital de
grandes cambios; de tipo biopsicosocial, tanto para las y los adolescentes que
buscan su independencia e identidad; como para los padres que deberan asumir los
cambios de sus hijos, incluyendo la gestacion, cuando esto ocurre en esta etapa de
la vida, identificando su capacidad de negociacion y flexibilidad, sin perder el control
y sin afectar la funcionalidad familiar; ante esto la efectividad de la funcionalidad
familiar es necesaria para lograr el cumplimiento de las funciones y la satisfaccion
de sus integrantes, y asi completar el proceso para llegar a la salud familiar a través

de metas del sistema familiar'*

La alteracion en el funcionamiento familiar; pueden propiciar que la
adolescente se embarace en forma temprana, siendo este definido como la prefiez

de una mujer menor de los 19 afios™.

Representado un riesgo mucho mas alto para la madre y su bebé( dadas las
caracteristicas fisicas en desarrollo de la madre) se advierten mayores
complicaciones y un indice alto de mortalidad, este embarazo por lo general viene de
la mano de falta de educacion sexual ( se debe dar informacién sobre las funciones
sexuales, la relacion entre los sexos y como se previene la prefiez), aun, esta
informacion no es suficiente’®, se debe de dar con valores que le den sentido vy
permitan construir un proyecto de vida; dentro de este se podra decidir el sexo,
matrimonio, procreacion elegidos con libertad y responsabilidad ">
La mortalidad materna del grupo de 15 a 19 afios en los paises en desarrollo

se duplica al compararla con la tasa de mortalidad del grupo de 20-34afos. En
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México la mortalidad en menores de 24 anos es de 33% del total de las muertes

maternas 1"

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSyN) 2006 reporta que la tasa
de embarazo en nifias y adolescentes de entre 12 a 19 afios fue de 79 por cada mil
mujeres. En el informe se estima que 695 mil 100 adolescentes han estado

embarazadas alguna vez.

Segun el informe "La infancia cuenta en México 2006" de la Red por los
Derechos de la Infancia en México, en el afio 2000 hubo 179 mil 413 adolescentes
entre 15 y 17 afos de edad con al menos un hijo, y en 2005 se registraron 164 mil
108.

Con base en la estadistica por entidad federativa, Quintana Roo ocupa el
primer lugar con 7%, le siguen Baja California Sur, Chiapas y Chihuahua, con 6.9%.
Querétaro esta en ultima posicion con 3.9%, muy de cerca estan Yucatan y el Distrito

Federal, ambos con 4%

En San Luis Potosi observdbamos que en el afio 2006 en la provincia se
registraba el mayor indice de embarazo adolescente de la década, ya que el 17,2%
de 10s8.416 nacimientos registrados (en toda la provincia), fueron de adolescentes
entre 13 y 19 afios, mientras que en el 2005 fue de 16,7%, y en el 2004 de 15,8%.8 y
en los ultimos dos afos el porcentaje de embarazo adolescente habia aumentado un
5 %. (INEGI) **

El embarazo en adolescentes constituye un problema desde el punto de vista
médico y social, los factores que contribuyen son diversos y las soluciones no
parecen faciles de resolver a corto plazo. (No incidiremos en esta generacion y sera
a largo plazo) Por lo tanto se debe de contemplar no solo la asistencia obstétrica sino
adoptar un enfoque integral que atienda las necesidades psicosociales de la

embarazada y su familia. Rompiendo el circulo vicioso que se perpetua

11



La falta de esta informacion se debe a una carencia familiar, en los hogares no
se adopta una actitud abierta y comprensiva con respecto al sexo, muchos padres
dominados por los mitos y temores se rehusan a formar a sus hijos en el tema del
sexo. Por usos y costumbres, un embarazo en adolescentes se desarrolla con mas
frecuencia, en el area rural, teniendo en cuenta el rol femenino hacia el trabajo

domeéstico y de reproduccion 9%

Es indudable la importancia que tiene el conocer la funcionalidad familiar a fin
de tener un enfoque holistico acerca del problema del embarazo adolescente. La
instrumentalizacion del estudio de la funcionalidad familiar, cuenta con herramientas
valiosas como el FACES IlI", que es considerado como un instrumento mas
completo y valioso; aplicado con éxito tanto en Europa como en México disefiado
por el Olson y cuyas siglas en espafiol significan Escalas Evaluativas de Cohesién y
Adaptabilidad Familiar, instrumento traducido al espafol en el 2001, validado y
aplicado en -28 Volumen 8 (1) enero-abril 2006 Analisis de la dinamica y

funcionalidad familiar el 2003 en México por el Gémez Clavelina e Irigoyen®'?*

La instrumentalizacion del estudio de la funcionalidad familiar, a través del

FACES Ill, es considerado un instrumento completo y valioso.

El FACES Ill, cuyos autores son Olson, Russell, & Sprenkel evalua 3
variables o dimensiones de la dinamica familiar: cohesion, adaptabilidad, vy
comunicacion, y surge del analisis de la teoria familiar y de la literatura acerca de la

terapia familiar '*
Las variables estudiadas por este instrumento se describen a continuacién:

1) "cohesion familiar" es definida como la ligazon emocional que los miembros de
una familia tienen entre si. Existen varios conceptos o variables especificas para
diagnosticar y medir las dimensiones de cohesion familiar: ligazon emocional,
fronteras, coaliciones, tiempo, espacio, amistades, toma de decisiones, intereses
y formas de recreacion. Dentro de la dimension de cohesion es posible distinguir

cuatro niveles: desvinculada (muy baja), separada (baja a moderada), conectada

12



2)

3)

(moderada a alta) y enmarafada (muy alta).

"adaptabilidad familiar" es definida como la capacidad de un sistema conyugal o
familiar de cambiar su estructura de poder, relaciones de roles y reglas de
relacion, en respuesta al estrés situacional o evolutivo. La descripcion, medicion y
diagnostico de esta dimensidn incluye conceptos tales como poder (capacidad de
afirmacion, control, disciplina), estilos de negociacion, relaciones de roles y
reglas de relacion de la familia. Los cuatro niveles de adaptabilidad que se
describen son: rigida (muy baja), estructurada (baja a moderada), flexible
(moderada a alta) y cadtica (muy alta).

La "comunicacion familiar" es el tercer concepto considerado en este instrumento.
Esta dimension sin embargo, no estd como entidad a estudiar de manera
independiente, sino esta implicita en el estudio de las dos primeras. Esto ha
hecho, incluso, que este instrumento sea considerado como bidimensional y no

tridimensional. 2324

13



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Un embarazo en la adolescencia pudiera cambiar la funcionalidad familiar
por cuanto el adolescente es visto como un individuo en una etapa formativa y de
desarrollo y esta condicion puede orillarlo a asumir responsabilidades fuera del

contexto de su propio desarrollo personal.

Esto pudiera trae como consecuencias conductas desadaptativas que
incrementan mas los problemas, muchas veces ya establecidos, de la familia del

adolescente.

Los médicos de familia nos enfrentamos a la necesidad de un manejo integral
que abarque no soélo el aspecto médico-bioldgico de la adolescente embarazada,

sino el manejo de su entorno inmediato, en este caso, la familia.

Conocer con que intensidad se ve afectada la funcionalidad familiar de la
adolescente embarazada nos pudiera dar la pauta de un modelo de atencion integral
que ayude a sobrellevar un embarazo en esta etapa, ya de por si dificil, de un
individuo en formaciéon. De aqui que nos planteamos la siguiente pregunta de

investigacion:

¢, Cual es la funcionalidad familiar en adolescentes embarazadas de la Unidad
de Medicina Familiar No. 3 del Instituto Mexicano del Seguro Social de Cd. Valles,
S.L.P. durante el periodo comprendido de septiembre del 2011 a noviembre del
20117

14



JUSTIFICACION

La funcionalidad familiar es un factor determinante en la conservacion de la
salud o en la aparicién de las enfermedades de sus miembros Una familia que
funciona es una que cuenta con un sistema de relaciones sélido que permite a cada

miembro enfrentar y superar cada una de las crisis por las que puede atravesar '"

La familia, acorde a sus posibilidades, debe satisfacer las necesidades
basicas de sus miembros, y es el medio fundamental para transmitir a sus
integrantes los valores culturales, morales, espirituales, costumbres y tradiciones de

la sociedad .

La presencia de un embarazo en un miembro adolescente obliga a la familia a
una re-estructuracion de las funciones de sus miembros y requiere la movilizacion de
la estructura del sistema para encontrar nuevamente la homeostasis familiar "4,

En esta crisis, la familia y sobre todo la adolescente embarazada sufren de un
rechazo, muchas veces explicito, de la sociedad donde se desenvuelven y dentro de
la familia existe o se percibe la decepcién paterna, manifestada por recriminaciones

al interior de la familia que desestabilizan la dinamica familiar e incluso la modifican.

Otra repercusion no menos importante es el autoconcepto de la propia
adolescente y sobre todo la confusién de su rol dentro de la sociedad ante la
inminente llegada de un nuevo ser, que la sociedad ha marcado, debe ser cuidado

por su madre.

Todo esto repercute en el bienestar biopsicosocial de la joven embarazada, lo
que propicia alta incidencia de morbilidad materno-fetal que pudiera en cierta medida

prevenirse con un manejo integral a la adolescente ’.

En Cd. Valles se registé en 2010 un incremento del 25% de embarazos en

adolescentes, menores de 18 anos que corresponde aproximadamente a 110

15



embarazos de la poblacion registrados en S.L.P. Creemos que la inexperiencia,
curiosidad, falta de prevencion, asi como el que los padres no les hablan
abiertamente sobre la sexualidad; han ocasionado que se disparen los indices de
embarazos adolescentes en toda la zona huasteca, principalmente en Valles. Por lo

que se ha tenido que implementar programas emergente325.

Esto ultimo hace que el médico familiar esté obligado a indagar respecto al
funcionamiento de la familia de la joven embarazada, identificar conflictos familiares y
crisis paranormativas que pueden repercutir en conductas de riesgo para la

adolescente y su futuro bebé.

Conocer asi mismo la magnitud de la afectacion del funcionamiento familiar
durante el embarazo adolescente, seria la base para la creacion de un modelo de
atencion mas integral y enfocado a resolver los conflictos intrafamiliares que

repercuten finalmente en la salud del binomio.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la funcionalidad familiar en adolescentes embarazadas de la
Unidad de Medicina Familiar No. 3 del Instituto Mexicano del Seguro Social de
Ciudad Valles, S. L. P. durante el periodo comprendido de septiembre del 2011 a

noviembre del 2011

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Evaluar por grupos de edad, nivel socioecondémico, estado civil.

2. Evaluar la cohesion, y adaptabilidad en las embarazadas adolescentes.

17



HIPOTESIS

Por tratarse el presente de un estudio de prevalencia (estudio descriptivo), no

cuenta con hipétesis

18



MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

e OBSERVACIONAL, PROSPECTIVO,
DISENO
e TRANSVERSAL, DESCRIPTIVO

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO

El estudio se llevara a cabo en la consulta externa de Medicina Familiar de la
Unidad de Medicina Familiar No. 3 del Instituto Mexicano del Seguro Social de
Ciudad Valles, S. L. P. durante el periodo comprendido de septiembre del 2011 a

noviembre del 2011.
Grupo de Estudio:

Adolescentes embarazadas de 14 a 19 afios, registradas en el Censo de
Embarazadas de la UMF No. 3 del IMSS de Ciudad Valles SLP al inicio del estudio.

Universo de trabajo:

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 3 de Ciudad Valles S. L. P.

TIPO DE MUESTRA Y TAMANO DE MUESTRA

La muestra esta constituida por cuota en el censo de embarazadas de la
U. M. F. no. 3 de Ciudad Valles S. L. P. en un periodo comprendido de septiembre

del 2011 a noviembre del 2011 y que acuden a control prenatal.

19



CRITERIOS DE INCLUSION,EXCLUSION Y ELIMINACION

Criterios de inclusion:

Adolescentes embarazadas

De 14 a 19 afios

Con autorizacion para su participacion en el estudio
Listadas en el censo de embarazadas de cada consultorio
Ambos turnos

Adolescentes con embarazo confirmado

N o R DN~

Sin importar su estado civil

Criterios de exclusion:

o Adolescentes con algun impedimento fisico que les dificulte o

imposibilite la contestacion de la encuesta.
Criterios de eliminacion:

1. Cuestionarios incompletos
2. Pacientes quien durante el periodo de estudio presentan trabajo de parto
3. Pacientes que cursen con alguna patologia derivada del embarazo o de alto

riesgo que les impida contestar la encuesta

INFORMACION Y VARIABLES A RECOLECTAR

Variables independientes:

e Adolescentes embarazada

Variables dependientes:

e Funcionalidad familiar

20



Variables de control o antecedentes
Edad

Genero

Estado civil

Ocupacion

Escolaridad

2

Nivel socio econdmico

Operacionalizacion de Variables:

Las definiciones de variables, sus tipos y las escalas de medicion, se
muestran en las siguientes tablas: Tabla 1 (la Operacionalizacion de Variables de

control) y Tabla 2 (la Operacionalizacion de Variables dependientes).
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Tabla 1: Operacionalizacion de Variables de control:

VARIABLES Definicién Conceptual Definicién Operacional Tipo de Categorias de la
Variable Variable

Edad Periodo del tiempo comprendido | Edad en afos referida por la | Cuantitativa |1) 14-16
desde el nacimiento hasta el | encuestada al momento de aplicar | discreta 2) 17-19
momento actual. el instrumento. Pregunta No. 2

Genero Describe los comportamientos | ElI rol biolégico referido por la | Cualitativa 1) Masculino
asignados socialmente a hombre | encuestada. nominal 2) Femenino
y mujer.

Escolaridad | Grado de instruccion realizada | Nivel de ensehanza escolar | Cualitativa 1) Analfabeta
en educacion formal por una | cursado de manera completa y | ordinal 2) Primaria
persona. que le otorga un certificado de 3) Secundaria

estudios de dicho nivel. Pregunta 4) Bachillerato
No. 3

Estado Civil | Condicién social que determina | Es la condicion social que | Cualitativa. 1) Soltera
la relacion de un individuo con el | manifiesta el encuestado en | Nominal 2) Casada
sexo opuesto relacion a su relacion de 3) Union libre

convivencia con su pareja.
Pregunta No. 4

Ocupacion Actividad laboral que | Es la actividad laboral que | Cualitativa. 1) Estudiante
desempena con respecto a su | manifiesta la adolescente, referida | Nominal 2) Empleado
actividad productiva en el cuestionario.

Nivel Es un atributo del hogar|Es la percepcion de Ila | Cualitativo 1) Bajo

socioecond® | compartido y extensible a todos | disponibilidad de recursos dentro | ordinal 2) Medio

mico sus miembros y caracterizado | de la escala socio-econdmica y 3) Alta

por la insercion econdémica del
hogar por el acceso potencial y
la disponibilidad real de Ilos
recursos

que es referida como tal, por la
paciente en el cuestionario.
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Tabla 2: Operacionalizacion de Variables Dependientes:

VARIABLES Definicién Definicién Operacional Tipo de Categorias de la Variable
Conceptual Variable

Funcionalidad | Es la resultante | Es la que resulta de la aplicacion | Cualitativa | 1) No relacionada: De 10

familiar de los procesos | documento FACES Il para determinar | Ordinal a4

interactivos
entre los
miembros de la
familia.

funcionalidad familiar

Cohesion familiar:

Grado en el cual los miembros de la
familia se sienten implicados (emocional)
se ayudan y se sostienen (autonomia
individual).

Indicadores: - familia

No relacionada,

Semi-relacionada,
Relacionada, Aglutinada

Adaptabilidad familiar:

Habilidad del sistema familiar para
cambiar su estructura de poder
(jerarquia), la relacién de los roles y sus
reglas de relaciones en respuesta a
estrés de desarrollo o situacional.
Indicadores: familia cadtica — flexible —
estructurada -rigida.

2) Semirelacionada: De 35
a 40

3) Relacionada: De 41 a
45

4) Aglutinada: De 46 a 50

5) Rigida de 10-19,
6) Estructurada de 20-24,
7) Flexible de 25-28,
8) Cadtica de 29-50
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO:

. Se realizé una prueba piloto para evaluar la aplicacion de las encuestas, a
fin de detectar las dificultades que puedan surgir en la aplicacion del
instrumento, redaccion de los enunciados y nivel de entendimiento del
instrumento y del formato de autorizacion.

. Se procedid a recolectar los nombres y numeros de seguridad social de las
113 pacientes de 14 a 19 afos que se encuentran registradas en el censo de
embarazadas de todos los consultorios de medicina familiar, en ambos
turnos, para tener de antemano la relacion de pacientes a considerar para el
estudio.

. Se realiz6 a través de invitacidén verbal la solicitud de participacion en el
estudio.

. Tras corroborar el nombre y la edad, y comprobar en el expediente el
diagndstico confirmatorio de embarazo, se procedié a explicar el motivo de la
encuesta, la ausencia de riesgos para la salud de este estudio y la
confidencialidad de los datos otorgados.

. Una vez otorgada la autorizacion (carta de consentimiento informado) y
confirmado el cumplimiento de los criterios de inclusion, se procedié a la
aplicacion del instrumento de recoleccion de datos elaborado para tal fin,
indagando en principio los datos socio-demograficos y posteriormente
aplicando la encuesta FACES III.

. La encuesta fue llenada por el propio encuestado, pero en presencia del
investigador, quién estuvo a disposicion de cualquier duda que se presentara
durante el procedimiento. Las instrucciones de la encuesta se dieron por
escrito y asi mismo fueron otorgadas en forma verbal por el investigador. El
investigador proporciond lapiz y papel al encuestado. Una vez completado
el llenado de la encuesta, el investigador revis6 la congruencia de las
respuestas.

Si una encuesta no fue llenada en su totalidad, se pregunta al respecto al
encuestado de los motivos y se dan argumentos con la intencion de que sea
respondida al 100% la encuesta, de persistir con la idea de no contestarla,
se da por terminada la aplicacion de este instrumento, y se procede con los

criterios de eliminacion.

24



Informacion a recolectar e Instrumento de recoleccion de datos:

Se aplicé una encuesta que consta de dos partes: En una primera se
incluyen datos sociodemograficos de la encuestada y en la segunda parte la
encuesta FACES Il (consta de 20 preguntas y se aplicé a la adolescente
embarazada y ambos padres) que es un instrumento para valorar la
adaptabilidad y cohesién, asi como la comunicacion familiar. La encuesta esta
constituida por una serie de preguntas relativas a la cohesion familiar (a la cual
corresponden 10 preguntas, siendo los cuestionamientos con numero non) y a
la adaptabilidad familiar (a la cual corresponden 10 preguntas, siendo los
cuestionamientos con numero par), cada una con cinco posibles respuestas a
saber: Nunca(1), Casi nunca(2), Algunas veces(3), Casi siempre(4) y
Siempre(5), segun el grado en que la caracteristica cuestionada es percibida
por la embarazada adolescente y ambos padres en el seno de su propia
familia. A cada opcion de respuesta por tanto, se le proporciona un valor
ponderal que junto con los demas es susceptible de incluirse en una sumatoria:
la suma de los cuestionamientos pares, de los cuestionamientos nones, y del
total de cuestionamientos, dan diversos diagndsticos en relacion a la funcion de
adaptabilidad familiar, a la funcion de cohesion familiar y a la funcionalidad
global familiar, respectivamente, como se detalla en la Operacionalizacion de

las variables.

El instrumento FACES Ill es una encuesta creada por Olson, Russel y

[24 9,11

Sprenkel“” y ha sido validada en diversos estudios de la dinamica familiar

ANALISIS DE DATOS

La captura se llevo a cabo en el programa Excel de Microsoft Office®
version 2003 para entorno Windows®; para su validacion mediante las

funciones de filtrado y sumatorias con las que cuenta este programa.

Cuando la base de datos se encontré validada y aprobada por el equipo
de investigadores, se exporto la base de datos al programa Epi Info® version v.
6.04d (distribuido por el Center of Disease Control and Prevention [CDC] de
E.U.A., a través de http://www.cdc.gov).
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Los datos fueron analizados mediante el calculo de prevalencias (tasas
porcentuales) con IC al 95%. Se calculé la prevalencia de disfuncion familiar
entre el total de embarazas adolescentes y de acuerdo a edad, genero, estado
civil, escolaridad, ocupacion, nivel socioecondémico, funcionalidad familiar.
También se calculé prevalencias del nivel de cohesion y nivel de adaptabilidad
de las familias, como dos aspectos diferentes de la funcionalidad familiar, a fin
de determinar cual de estos dos aspectos prevalece en las familias de

embarazadas adolescentes.

Se utilizd la prueba de 2 con correccion de Yates para la comparacion
de categorias para el calculo de diferencias en las prevalencias de varios
subgrupos comparables, tales como embarazadas con disfuncionalidad familiar
por falta de cohesién contra las embarazadas con disfuncionalidad por falta de
adaptabilidad, considerandose una significancia estadistica si el IC a 95%

excluye la unidad y el valor de p es < 0.05.

Para la presentacion de los resultados se usaron tablas en donde se
muestran las prevalencias calculadas, segun lo referido en los parrafos
anteriores y se utilizaron tablas, asi como graficas de barras y de correlacion,

para aquellas prevalencias cuya diferencia entre subgrupos resulta significativa.

CONSIDERACIONES ETICAS Y DE BIOSEGURIDAD:

El presente trabajo cumple con lo estipulado en la Ley General de Salud,
segun sus ultimas reformas (DOF-30-12-2009), en el Titulo Segundo “Sobre los
aspectos éticos de la investigacion en seres humanos”, en su capitulo I,
articulos 13 a 18 y articulos 20 a 23; Titulo Cuarto “Recursos Humanos para los
Servicios de Salud”, Capitulo | “Profesionales, Técnicos y Auxiliares”, Articulo
79; y del Titulo Quinto “Investigacién para la Salud”, Capitulo Unico, Articulo
100; Titulo Quinto “Investigacion para la Salud”, Capitulo Unico, Articulo 100,

que establece las bases para la investigacion en seres humanos.

También esta en concordancia con lo estipulado en el Codigo de
Nuremberg y la Declaracién de Helsinki cuyo principio basico es el respeto por

el individuo (Articulo 8), su derecho a la autodeterminaciéon y el derecho a
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tomar decisiones informadas (consentimiento informado) (Articulos 20, 21 y 22)

incluyendo la participacion en la investigacion, tanto al inicio como durante el

curso de la investigacion.

El presente estudio es una investigacion “sin riesgo” para la integridad

fisica, psicoldgica y social de los participantes.

La informacién recolectada se manejara de forma no nominal, para

garantizar la preservacion del anonimato de los participantes.

La recoleccion de datos se hara previa autorizacion por escrito de los
participantes. No se recolectaran datos si los sujetos de estudio no

proporcionan su autorizacion por escrito.
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RESULTADOS

Para la investigacion que se describe se tuvo una poblacion de 113
mujeres embarazadas de entre 14 a 19 afos, las registradas en el censo de
embarazadas de la consulta externa de la UMF No. 3. Para el presente estudio,
se incluy6 al total de dichas pacientes; de las cuales 110 pacientes fueron
localizadas y entrevistadas durante alguna de las visitas a control prenatal
durante el periodo de estudio y s6lo 3 de ellas requirieron de ser localizadas via
telefénica para citarse a la consulta, acudiendo dias después de la llamada a la
unidad comentada, quedando finalmente entrevistado el total de la poblacién
en estudio. Todas las pacientes dieron su autorizacion para participar en el

estudio.

El promedio de edad de las pacientes embarazadas fue de 17.7 anos
(IC95% = 17.4 - 17.9 afios). El 83.2% de todas ellas (n = 94), tenian 17 afios o

mas (Grafico 1).

La totalidad de las pacientes refirieron ser estudiantes y ninguna refirié
efectuar un trabajo remunerado. En relacion a su escolaridad, el 80.5 % dijeron
cursar estudios de bachillerato (n = 91) y el 19.5% restante (n = 22) refiri6 estar
en secundaria. En cuanto al Estado Civil de la adolescente embarazada, sélo 8
respondieron estar casadas (7.1%) y 105 pacientes mencionaron ser solteras
(92.9%) (Grafico 1).

En relacion al nivel socio-econdmico, 53 pacientes refirieron pertenecer
a un estrato bajo (46.9%) y 60 a un estrato medio (53.1%). Ninguna dijo

pertenecer al estrato alto (Grafico 1).

Los resultados de la aplicacion de la encuesta FACES Il se encuentran
en la Tabla 1 y en el Grafico 2. Cuando se consideran de manera conjunta las
dos dimensiones de la funcionalidad familiar estudiadas por la encuesta, es
decir, las diferentes combinaciones entre los niveles de cohesion y de
adaptabilidad y se agrupan en tres tipos de familias segun dicha funcionalidad
se obtienen una prevalencia de familias balanceadas del 38.1% (IC95% 29.1 —
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47.7; n = 43) y de familias en rangos medios del 45.1% (IC95% 35.8 —54.8; n =
51). Las familias extremas constituyeron el 16.8% (1C95% 10.4 — 25.0; n = 19)
(Tabla 1, Grafico 2).

Cuando se consideran las dimensiones de la funcionalidad familiar por
separado, es decir, las diferentes categorias de familias segun su nivel de
cohesidén, se encuentraronn que en términos de la adaptabilidad, las familias
aceptablemente balanceadas las constituyeron las familias estructuradas
(31.0%, 1C95% 22.6 — 10.4; n = 35) y las familias flexibles (19.5%, 1C95% 12.6
— 28.0; n = 22), que en conjunto tienen una proporcion de 50.4% familias
(IC95% 40.9 — 60.0; n = 57) (Tabla 1, Grafico 2). Similarmente y en términos de
la cohesidon las familias aceptablemente balanceadas son las familias
relacionadas (33.6%, IC95% 25.0 — 43.1; n = 38) y las familias semi-
relacionadas (37.2%, IC95% 28.3 — 46.8; n = 42), que sumadas dan una
proporcién de 70.8% de familias (IC95% 61.5 — 79.0; n = 80) (Tabla 1, Grafico
2). El coeficiente de Correlacién de Pearson entre adaptabilidad y cohesién
demuestra una discreta o escasa correlacion positiva con una r = 0.3 (r* = 0.09;
IC95% -0.10 < r? < 0.27) (Grafico 3).

La Tabla 2 muestra la relacion entre las variables estudiadas y los
resultados de la encuesta FACES lll, encontrandose que no existen diferencias
significativas entre las categorias de casi todas las variables. Asi se tiene que
para la funcionalidad familiar, la cohesién y la adaptabilidad, no existen
diferencias significativas entre rango de edad (p = 0.70, 0.89 y 0.59
respectivamente), el Estado Civil de la embarazada (p = 0.61, 0.36 y 0.55
respectivamente), y el nivel socioeconémico (p = 0.89, 055 y 0.79
respectivamente) (Tabla 2). En relaciéon a la escolaridad no se encontraron
diferencias significativas en la funcionalidad y en la adaptabilidad (p = 0.71 y
0.11, respectivamente), pero si en la cohesion (p = 0.04), siendo las familias No
Relacionadas y Semirelacionadas mas frecuentes entre las adolescentes de
secundaria, mientras que las familias Relacionadas y Aglutinadas fueron mas

frecuentes entre las adolescentes que cursan el bachillerato (Tabla 2).
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ANEXOS:

porcentajes

Grafico 1: Caracteristicas Socio-economicas de las

embarazadas adolescentes en control prenatal en la UMF
No. 3 de Ciudad Valles SLP

T —

<y > Casada
100%- 14a16anos | | gecundaria |~ 929% 1 |
90%- \ﬂ/_ 19.5% L P |
80%- — — — Mediq
' 53.1%
70%- — — - |
60% Py = —  Soltera -
17 afhos . ) -
50%- Cymas [ Bachillerato | 71% || Tl
40%- 832% || 80.5% L - |
Bajo
30%1 [ | | 46.9%
20%- — || || |
10%:- - .- .- . W,
0% - . : . : . ' ,
edad escolaridad Estado Civil de la Nivel Socio-
adolescente econoémico

Fuente: Encuesta adolescentes
embarazadas, Ciudad Valles, 2011
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Tabla 1: Proporcién de familias de Embarazadas adolescentes de la UMF No. 3 de Ciudad Valles SLP segun su Cohesién y
Adaptabilidad como dimensiones de la Funcionalidad.

COHESION
No Relacionada* | Semi-relacionada* Relacionada* Aglutinada TOTAL
A | Cadtica* 4 (3.5%) 4 (3.5%) 14 (12.4%) 6 (5.3%) 28 (24.8%)
3
— | Flexible 3 (2.7%) 8 (7.1%) 7 (6.2%) 4 (3.5%) 22 (19.5%)
<
E Estructurada* 7 (6.2%) 15 (13.3%) 13 (11.5%) 0 (0%) 35 (31.0%)
3
< | Rigida* 7 (6.2%) 15 (13.3%) 4 (3.5%) 2 (1.8%) 28 (24.8%)
TOTAL 21 (18.6%) 42 (37.2%) 38 (33.6%) 12 (10.6%) 113 (100%)
*p <0.05
Tipos de familias segun su Funcionalidad:
Fuente: Encuesta FACES lll a adolescentes embarazadas, Ciudad Valles, 2011 Familias Balanceadas

Familias en Rango medio

Familias Extremas
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Grafico 2. Prevalencias de familias de embarazadas adolescentes de la UMF NO. 3 de Ciudad Valles SLP, segun su

funcionalidad y seguin su cohesion y adaptabilidad.

Funcionalidad h % IC 95%

Balanceadas 43 38.11291-47.7 En rango medio,

Rango medio 51 451|358-548 PRI

Extremo 19 16.8|104-250

TOTAL 113 100 -

Adaptabilidad n % 1C 95%

Cadtica 28 248 |17.1-33.8

Flexible 22 195/126-28.0 Flexible,

Estructurada 35 31.0226-404 19.50%

Rigida 28 248 |17.1-33.8

TOTAL 113 100 -

Cohesion h % IC 95%

No relacionada 21 186 (11.9-27.0 Semi.

Semi-relacionada 42 37.2|28.3-46.8 relacionada,

Relacionada 38 33.6|25.0-43.1

Aglutinada 12 106 | 56-17.8

TOTAL 113 100 - | | | |
0% 20% 40% 60% 80%

Fuente: Encuesta FACES Ill a adolescentes )

embarazadas, Ciudad Valles, 2011 porcentajes
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Adaptabilidad

Grafico 3: Correlacion entre Adaptabilidad y Cohesién
de las familias de adolescentes embarazadas de la UMF

No. 3, Ciudad Valles, SLP; 2011.
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Tabla 2 (parte1). Funcionalidad, cohesion y adaptabilidad de las familias de embarazadas adolescentes de la UMF NO. 3
de Ciudad Valles SLP, segun variables de estudio.

GRUPO DE EDAD ESCOLARIDAD
N=113 N=113
14 a 16 anos 17 afos y mas Secundaria Bachillerato
N=94 N=19 N=22 N=91
FUNCIONALIDAD n % 1IC95% n % 1IC95% n % 1IC95% n % 1IC95%
Balanceada 8 421 20.3-66.5|35 37.2 27.5-47.8 8 364 17.2-593| 35 385 284-492
Media 7 36.8 16.3-61.6 |44 46.8 36.4-57.4 9 409 20.7-63.6| 42 46.2 35.6-56.9
Extrema 4 211 6.1-456 [ 15 16.0 9.2-25.0 5 227 7.8-454 | 14 154  8.7-245
COHESION n % 1IC95% n % 1IC95% n % 1IC95% n % IC95%
No relacionada 4 211 6.1-456 |17 181 10.9-274 | 7* 31.8 13.9-549| 14* 154 8.7-245
Semirelacionada 6 316 12.6-56.6| 36 383 285-489 | 11* 50.0 28.2-71.8| 31* 341 245-447
Relacionada 7 368 16.3-61.6]| 31 33.0 236-434 | 3* 136 29-349 | 35* 385 28.4-49.2
Aglutinada 2 105 1.3-331 |10 106 5.2-18.7 1* 45 0.1-228 | 11* 122 6.2-20.6
ADAPTABILIDAD n % 1IC95% n % 1IC95% n % 1IC95% n % 1IC95%
Cadtica 3 158 34396 |25 26.6 18.0.36.7 2 91 1.1-29.2 26 28.6 19.6-39.0
Flexible 3 158 3.4-396 |19 20.2 12.6-29.8 5 227 7.8-454 | 17 18.7 11.3-28.2
Estructurada 7 36.8 16.3-61.6]|28 29.8 20.8-40.1 6 273 10.7-50.2]| 29 319 225-425
Rigida 6 31.6 12.6-56.6 |22 234 15.3-33.3 9 409 20.7-636] 19 209 @ 13.1-30.7

*p <0.05
Fuente: Encuesta adolescentes

embarazadas, Ciudad Valles, 2011
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Tabla 2 (parte2). Funcionalidad, cohesién y adaptabilidad de las familias de embarazadas adolescentes de la UMF NO. 3
de Ciudad Valles SLP, segun variables de estudio.

ESTADO CIVIL DE LA ADOLESCENTE NIVEL SOCIOECONOMICO
N=113 N=113
Casada Soltera Bajo Medio
N=8 N=105 N=53 N=60
FUNCIONALIDAD n % IC95% n % 1IC95% n % 1IC95% n % 1IC95%
Balanceada 4 500 15.7-843|39 371 279471 | 21 396 26.5-540| 22 36.7 24.6-50.1
Media 3 375 85755 |48 457 36.0-55.7 | 23 434 29.8-57.7| 28 46.7 33.7-60.0
Extrema 1 125 0.3-52.7 |18 171 10.5-25.7 9 170 8.1-298 | 10 16.7 8.3-28.5
COHESION n % 1IC95% n % 1IC95% n % 1IC95% n % 1IC95%
No relacionada 1 125 0.3-527 |20 19.0 12.0-279 | 10 189 9.4-32.0 | 11 18.3  9.5-304
Semirelacionada 3 375 85-755 |39 371 27.9-471 17 321 19.946.3| 256 41.7 29.1-55.1
Relacionada 4 500 15.7-843|34 324 236-422 | 21 396 26.5-54.0| 17 283 175414
Aglutinada 0 O 0 12 114  6.0-191 5 9.4 3.1-20.7 7 11.7  4.8-22.6
ADAPTABILIDAD n % IC95% n % 1IC95% n % 1IC95% n % 1IC95%
Cadtica 3 375 85-755 |25 23.8 16.0-33.1 12 226 123-36.2| 16  26.7 16.1-39.7
Flexible 1 125 0.3-52.7 | 21 20.0 12.8-28.9 9 170 8.1-298 | 13 217 12.1-34.2
Estructurada 3 375 85755 |32 305 219-402 | 18 34.0 215-483| 17 283 17.5-414
Rigida 1 125 0.3-52.7 |27 257 17.7-352 | 14 264 15.3-40.3] 14 23.3 13.4-36.0

Fuente: Encuesta adolescentes
embarazadas, Ciudad Valles, 2011

35



DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue identificar la funcionalidad o
disfuncionalidad familiar en familias de adolescentes embarazadas, utilizando el
instrumento FACES Ill, en el cual se observd una prevalencia familias balanceadas
en el 38.1% (n-43), y moderadamente disfuncionales 45.1%(n-51), y las extremas en
16.8% (n-19) lo cual es un indicativo del porqué se encuentran en la situacién de
tener una adolescente embarazada, aun cuando las caracteristicas identificadas en
el estudio socio-demografico no influyen de manera directa, ya que se observa en los
resultados obtenidos, una tendencia de que se embarazan mayormente las
adolescentes con edad superior a los 17 afos, de igual forma se muestra en el
estudio que un alto porcentaje de las adolescentes embarazadas son solteras, con
un estrato socioeconémico medio y con escolaridad de bachillerato. (Paula Leon,
2008) en el estudio realizado reportdé que se encontraron una mayor incidencia de
adolescentes embarazadas dentro del estrato socioeconémico bajo y con edades
inferiores a los 15 afos en Chile. Por otro lado se encuentra el estudio de (Jose Luis
Rangel, 2004) el cual fue realizado en México, en el estado de Guanajuato, donde se
muestran variantes con respecto al estado civil, en éste predominan las casadas a

diferencia de la presente investigacion, donde las solteras son mayoria.

En la tabla 1 se observa, dentro de las familias balanceadas un mayor
porcentaje de las estructuradas/semi-relacionadas 13.3% (n-15), y el menor fueron
flexibles/-relacionadas 6.2% (n-7). Considerando las familias en rango medio se
tuvieron el mismo porcentaje que las balanceadas, pero dentro del binomio
rigida/semi-relacionada 13.3% (n-15), y un porcentaje bajo se ubico en la flexible/ no
relacionada 2.7% (n-3). Como familia extrema fueron rigida/no relacionada 6.2% (n-
7) el que tuvo un mayor porcentaje, y el menor porcentaje se encuentré en
rigida/aglutinada 1.8% (n-2).
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Con respecto al tipo de funcionamiento familiar, el elemento cohesion indico
que las familias aglutinadas fue caracteristico del 10.6%(n-12) de los casos,
mientras que las familias semi-relacionadas se presentaron en 37.2% (n-42). En
cuanto a la adaptabilidad familias estructuradas representé 31.2% (n-35) y las
familias caoticas 24.8% (n-28) y rigidas 24.8% (n-28).

En la Grafica 3 se tiene identificada una correlacion positiva discreta, lo cual
permite identificar que existe poca dependencia entre la adaptabilidad y la cohesion,

dentro del grupo de estudio.

Se observo una mejor funcionalidad familiar considerando los siguientes

rubros:

. por rango de edad: las adolescentes con edades de 14 a 16 afos.
. por escolaridad: se identifico en las estudiantes de bachillerato.
. por estado civil: se observo en las casadas

. por estrato socio-econdmico: en el estrato socioeconémico bajo.
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CONCLUSIONES

1. Las familias balanceadas fueron un 38.1%, seguidas de las familias en rangos
medios de 45.1% y familias extremas de 16.8%

2. En general, existio mayor cohesion entre las familias, encontrandose 37.2% de
familias Semirelacionadas y 33.6% de familias relacionadas que en conjunto
suman 70.8%.

3. La adaptabilidad estuvo representada por 19.5% de familias flexibles y 31.0% de
familias estructuradas, que en conjunto suman 52.5%% de familias con adecuada
adaptabilidad.

4. Existio correlacion discretamente positiva entre la adaptabilidad y la Cohesion

5. No existio diferencias significativas en la funcionalidad, la cohesiéon y la
adaptabilidad segun la edad, el estado civil de la adolescente y el nivel socio-
economico de la adolescente.

6. Existieronn diferencias significativas entre la cohesidén de las adolescentes que
van a la secundaria en comparacion a las que estaban en bachillerato. No asi

para la adaptabilidad y la funcionalidad.

El embarazo en adolescentes continua siendo un problema de salud publica,
donde se encuentran implicados factores socioculturales, y econémicos, como se
describe en este estudio, en el cual se aprecia una mayor prevalencia de porcentaje
de familias moderadamente disfuncionales y extremas, por lo que se sugiere
implementar acciones que contribuyan a mejorar la comunicacion de padres-hijos y

que fomenten las actividades en familia.

Acudir a las consultas siempre acompanados de uno de los padres, Yy
propiciar dentro de esta adicional a la situacion médica que se atienda el involucrar a
ambos padres en la salud sexual de sus hijos (ya que por estadistica es el padre el

qgue no acude regularmente).
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Apoyo del departamento de psicologia a los padres que lo soliciten, en caso

manifiesto de no poder controlar la situacion con hijos adolescentes.

Continuar concientizando a los adolescentes de que asuman la sexualidad con
responsabilidad dentro de la institucion médica y en centro educativos (nivel

secundaria y bachillerato).

Continuar fomentando los métodos de planificacién familiar en cada visita al

consultorio con la autorizacion de los padres.

En el caso de que una familia tenga una adolescente embarazada, realizar
platicas con ambos padres y la hija, para que esta reciba el apoyo por parte de la
familia, motivarle a no dejar sus estudios. A los padres sugerirles realizar
negociaciones que permitan equilibrar la situacion, sin perder el control y no

afectando la funcionalidad familiar.

Formar grupos de apoyo con adolescentes (embarazadas y no embarazadas),
y realizar platicas donde participen las mismas o algunas que hayan pasado por la
misma situacion dando su testimonio, generando situaciones de reflexion ante esta

problematica.

39



BIBLIOGRAFIA

1.- Morales Castillo M. Adolescentes, atencion primaria de la salud,. En: Gamez
Eternod, Juan; Palacios Trevifio, Jaime L. Introduccion a la Pediatria, Editorial
Méndez Cervantes, México, D.F. 52. Edicion. 71: 769-774

2.- Issler J R. Embarazo en la Adolescencia Revista de Postgrado de la Catedra Via
Medicina No. 107 agosto 2001: 11-23.

3.-Auchter M, Galeano H, Zacarias G. Maternidad Adolescente. Estudio comparativo
con madres de mas edad. Universidad Nacional del Nordeste.2004, Comunicaciones

Cientificas y Tecnoldgicas 2004, M-095
4.- Llanes Rodriguez A, Quevedo Arnaiz N V , Ferrer Herrera |, Carmona A

P, Sardifias Montes de Oca O. Embarazo en la adolescencia. Intervenciéon
educativa. Revista Archivo Médico de Camaguey. AMC 2009; 13(1)

5.- Utanowicz M G , Parra KE , Wendler GE, Tisiana Monzén L. Riesgos en el
embarazo adolescente. Revista Postgrado de la Catedra Via Medicina No. 103 enero
2006: 13-17.

6.- Lasal L; de Pablo Lozano J L; Martinez Arévalo C, Parrilla Parici J J. Manual de
Salud Reproductiva en la Adolescencia. Embarazos en la Adolescencia, 26: 817-

835.

http://www.sec.es/area cientifica/manuales sec/salud reproductiva/26%20Salud%20

reproductiva%20e.pdf

40


http://www.sec.es/area_cientifica/manuales_sec/salud_reproductiva/26%20Salud%20reproductiva%20e.pdf
http://www.sec.es/area_cientifica/manuales_sec/salud_reproductiva/26%20Salud%20reproductiva%20e.pdf

7.- Romero Pérez |; Sanchez Miranda G, Romero Lépez E, Chavez Courtis M.
Muerte materna: una revision de la literatura sobre factores socioculturales.
Perinatologia y Reproduccion Humana. 2010; 24(1):42-50.

8.- Calder6n J, Alzamora de los Godos L. Influencia de las relaciones familiares
sobre el aborto provocado en adolescentes. Rev Peru Med Exp Salud Publica 2006;

23(4); 247-251

9.- Romero M. Embarazo en la adolescencia. Curso salud y desarrollo del
adolescente, modulo 3, leccion 15.

10.- Cruz Marquez M. Embarazo de adolescente y comunicacion familiar. Margen 61,
2011:1-3

11.- Rangel JL; Valerio L. Funcionalidad Familiar en la adolescente embarazada.

Rev. Fac Med UNAM 2004; 47(1): 24-27.

12.- Ledn P, Minassian M, Borgoio R; Bustamante F. Embarazo Adolescente.

Revista Pediatria Electrénica (Internet).
Accesado 20 noviembre 2011. Disponible en:

http://www.revista pediatria.cl/vol5Snum1/5_EMBARAZO%20ADOLESCENTEpdf

13.- Huerta Gonzalez JL. Medicina Familia, Introducciéon a los estudios.1? edicion,

Editorial Alfil, 2005;2: 59-79-98-103,185.

14.- Garcia Rueda A, Martinez de Acosta C E. Efectividad de la Funcionalidad
familiar en familias con adolecentes gestantes y adolescentes no gestantes.2011 av.
enferm., XXIX (1):75-86.

41


http://www.revista/

15.- Baeza B, P6o A M, Vasquez O, Mufioz S, Vallejos C. Protectores del embarazo
en adolescentes de la novena region. Rev Chil Obstet Ginecol 2007; 72(2):76-81

16.- Guia juvenil.com México registra altos porcentajes de embarazos adolescentes.

http://guiajuvenil.com/educacion-sexual/mexico-registra-altos-porcentajes-de-
embarazos-en-adolesce.html

17.- Consejo Nacional de Poblacién. Principales Indicadores de Salud Reproductiva
(ENADID 2009). Revisado el 22 de Noviembre del 2011. Disponible en:
http://www.conapo.gob.mx/index.php?option=com_content&view=article&id=455&Ite
mid=15

18.- Instituto Nacional de Estadisticas y Geografia (INEGI) Cifras en S.L.P de
embarazo adolescente.

19.- Corddn Colchén J. Mitos y creencias sexuales de una poblacion de
Almendralejo. Matronas Prof. 2008; 9(3):6-12

20.- Jones D E. Dialogos entre padres y adolescentes sobre sexualidad: discursos
morales y médicos en la reproduccion de las desigualdades de género. Interface

(Botucatu) Jan-Mar. 2010; 14 (32)

21.- Ponce Rosas E.R., Gomez Clavelina F.J., Teran Trilloc M, Irigoyen A.E. Coria,
Landgrave |Ibafiez S. Validez de constructo del cuestionario FACES IlI

en espafol (México). Aten Primaria 2002; (10): 624-630

22.- Zeggers B; Larrain M E; Polaino Larente, A; Trapp A; Diez |. Validez y
confiabilidad de la versién espanola de la escala de cohesion y adaptabilidad familiar
(CAF) de Olson, Russell & Sprenkle para el diagnostico del funcionamiento familiar

en la poblacién chilena. Rev. Chil. Neuro-psiquiatr.2003; 41(1): 39-54

42



23.-Schmidt V, Barreyro J P, Maglio A L,. Escala de evaluacion del funcionamiento

FACES Il ;Modelo de dos o tres factores? Escritos de Psicologia 2010; 3 (2):30-36.

24.- Mendoza Solis LA; Soler Huerta, E, Sainz Vazquez, Gil Alfaro |, Mendoza-
Sanchez HF, Pérez Hernandez C. Archivos de medicina familiar AC. Analisis de la

dinamica y funcionalidad familiar, en atencién primaria, México, 2006; 8(1):27-32.

25.-Tinajero Amador O. Revista/diario digital emsavalles.com revisado 22 octubre

2010. Disponible en:

http://www.emsavalles.com/leer.php?I=NL12632http://www.emsavalles.com/leer.php?

I=NL12632sado revisado 22 octubre 2010

43



ANEXOS

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

MESES 2010-2011

E

F

M

A

M

J

Asesoria metodoldgica

X

Recopilacién de informacion
bibliografica

Disefio del proyecto

Registro del protocolo ante el
comité de investigacion local

Recolecciéon de informacion

Captura de datos

Analisis de datos

Elaboracion de resultados

Elaboracion de discusion

Elaboracion de conclusiones

Integracion de trabajo final

Presentacion a la UNAM

X | X |X|X]|X
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Anexo 2: Carta Consentimiento. ]
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO'PARA PARTICIPACION
PROTOCOLOS DE INVESTIGACION CLINICA.

Lugar y fecha

Por medio de la presente, acepto participar en el protocolo de investigacion titulado:
FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS DE LA UNIDAD
DE MEDICINA FAMILIAR NO. 3 DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DE CIUDAD VALLES, S. L. P. DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DE
SEPTIEMBRE DEL 2011 A NOVIEMBRE DEL 2011

Registrado ante el comité local de Investigacion No. 2402.

El objetivo del estudio es: identificar la prevalencia de disfuncion en familias de

embarazadas adolescentes.

Se me ha explicado que mi participacion consiste en: Dar_informaciéon de mi
familia

“Declaro que se me ha explicado ampliamente sobre los riesgos, inconvenientes,
molestias y beneficios derivados de mi participacion en el estudio que son:_Hablar de mi
familia, y los riesgos no existen. El Investigador Responsable se ha comprometido a
darme informacién oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo adecuado que
pudiera ser ventajoso para mi 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 atencion médica que recibo en el
Instituto. El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me
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 el
estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo”.

Nombre y firma de la paciente y/o tutor Nombre y firma del investigador
responsable
Ma. Guadalupe Turrubiates Lara

Nombre y firma de testigo Nombre y firma de testigo
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Anexo 3: Encuesta primera parte.

FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS DE LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 3 DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL DE CIUDAD VALLES, S. L. P. DURANTE EL PERIODO
COMPRENDIDO DE SEPTIEMBRE DEL 2011 A NOVIEMBRE DEL 2011

Lee cuidadosamente las preguntas y contéstalas escribiendo la respuesta dentro del
rectangulo o eligiendo la mejor respuesta si se te dan opciones.

¢ Cual es tu nombre completo? Si lo prefieres puedes omitirlo o poner tus iniciales.
Recuerda que cuidaremos tus datos y tu confidencialidad.

1. ¢ Cuantos afios cumplidos tienes?

2. i Hasta dénde llegaste estudiando?

3. ¢ Cual es tu estado civil?

4. ; En qué trabaja tu?

5. ;con quién o quienes vives?

7. En base a tu modo de vida, tus necesidades
economicas y lo que puedes comprar, ¢ Cual
consideras que es tu nivel socio-econémico?

46



Anexo 4: Encuesta segunda parte.

ESTUDIO: FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS DE LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR NO. 3 DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DE CIUDAD VALLES, S. L. P. DURANTE EL
PERIODO COMPRENDIDO DE SEPTIEMBRE DEL 2011 A NOVIEMBRE DEL 2011

ENCUESTA DE ADAPTABILIDAD Y COHESION FAMILIAR FACES lII
Sefala con una X la opcidn que, segun tu apreciacion, refleje la frecuencia con la que encuentras cada caracteristica

dentro de tu familia

Casi casi .
Describa a su familia LS nunc AEITEE siempr stempr
a veces e
a e
1 | Los miembros de la familia se dan apoyo entre si
2 En nuestra familia, se toman en cuenta las sugerencias de los hijos para resolver los
problemas
3 | Aceptamos las amistades de los demas miembros de la familia
4 | Los hijos pueden opinar en cuanto a su disciplina
5 | Nos gusta convivir solamente con los familiares cercanos
6 | Cualquier miembro de la familia puede tomar la autoridad
7 Nos sentimos mas unidos entre nosotros que con personas que no son de nuestra
familia
8 | Nuestra familia cambia el modo de hacer sus cosas
9 | Nos gusta pasar el tiempo libre en familia
10 | Padres e hijos se ponen de acuerdo en relacién con los castigos
11 | Nos sentimos muy unidos
12 | En nuestra familia los hijos toman decisiones
13 | Cuando se toma una decisién importante, toda la familia esta presente
14 | En nuestra familia las reglas cambian
15 | Con facilidad podemos planear actividades en familia
16 | Intercambiamos los quehaceres del hogar entre nosotros
17 | Consultamos unos con otros para la toma de decisiones
18 | En nuestra familia es dificil identificar quien tiene la autoridad
19 | La unién familiar es muy importante
20 | Es dificil decir quien hace las labores del hogar.

Nunca (1 punto), Casi nunca (2 puntos), Algunas veces (3 puntos), Casi siempre (4puntos), Siempre (5 puntos)
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Anexo 5: Tabla de Validacion de resultados

ESTUDIO: FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS
DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 3 DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL DE CIUDAD VALLES, S. L. P. DURANTE EL PERIODO
COMPRENDIDO DE SEPTIEMBRE DEL 2011 A NOVIEMBRE DEL 2011

INSTRUMENTO DE VALIDA(.IION DE ADAPTABILIDAD Y
COHESION FAMILIAR FACES Il

TABLA DE VALIDACION DE RESULTADOS DE LA ENCUESTA FACES il

Suma de cuestiones con numero Suma de cuestiones con numero
non COHESION: par ADAPTABILIDAD:
No relacionada 10-34, Rigida 10-19,
Semi-relacionada 35-40, Estructurada 20-24,
Relacionada 41-45, Flexible 25-28,
Aglutinada 46-50. Cadotica 29-50.
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