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ANTECEDENTES

La Organizacién Mundial de Salud (OMS) en el afio de 1965 definié a la adolescencia como
el periodo de la vida en la cual el individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita los
patrones psicologicos de la nifiez a la adultez y se consolida la independencia socio
econémica , fijando sus limites de los 10 a los 20 afios™'® Durante esta etapa se
experimenta grandes cambios biolégicos, psicolégicos y sociales, marcando en muchos de

los casos el inicio de la vida sexualmente activa.

A nivel mundial se reconoce un aumento de la actividad sexual de los adolescentes vy
concomitantemente una disminucion en la edad de inicio de relaciones sexuales,

incrementandose con esto la incidencia de partos en mujeres menores de 20 afios®

La poblacion adolescente de México se duplicé en términos porcentuales en los ultimos 30
afios. En 1970 representaba 11.4 por ciento de la poblacidon nacional; hoy representa 21.3 por
ciento. Entre 2000 y 2020 el grupo de edad mas grande de la poblacién sera el de 10 a 19 afios
de edad.®

Las adolescentes tienen el doble de probabilidad de morir por parto en relacion a las mujeres de
20 afos de edad; en aquéllas mujeres por debajo de los 15 afios de edad aumenta 5 veces
mas el riesgo. Las adolescentes también exponen a su descendencia a un alto riesgo, los nifios
nacidos de mujeres menores de 20 afos tienen 1% mas de riesgo de morir antes de su primer

afio de vida que los nifios nacidos de madres con edades entre 20 a 29 afos.

La inmadurez fisica coloca a la madre adolescente en mayor riesgo para la morbilidad y la
mortalidad. La joven madre tiene mayor riesgo de presentar parto obstruido, parto prolongado,
pre eclampsia y eclampsia, entre otros. Los riesgos del embarazo en la adolescencia se

incrementan en los paises en vias de desarrollo.

Los mas de 20 millones de adolescentes y jévenes en México, tomaran decisiones y
transiciones que en buena medida determinaran el curso de sus vidas, y en esa circunstancia el

futuro del pais dependera de las oportunidades de desarrollo personal que se les abran.



Las situaciones que influyen en la vida futura de los/las adolescentes son: abandonar o
continuar en la escuela, acceder a una fuente de empleo remunerada, el inicio de las relaciones

sexuales, abandonar el hogar familiar, casarse o unirse y tener el primer hijo.

La mitad de los jévenes y adolescentes 49.9% se concentran en solo siete de las 32 entidades
federativas: Estado de México 13.3% , Distrito Federal 8.4% , Veracruz 7.0%, Jalisco 6.6%,
Puebla 5.1%, Guanajuato 5.1% y Michoacan 4.4% . En el grupo de edad de 15 a 24 afios, el

74 % viven en areas urbanas y el 26 % viven en areas rurales.®

La mayoria de los adolescentes son personas solteras en un porcentaje de 97% de hombres y
93% de mujeres ,aunque se estima que cerca de cinco millones estan casados o viven en unién

libre y poco més de 240,000 cuenta en su haber con una unién disuelta.”

Durante siglos, casarse y tener hijos a los 14 o 15 afios de edad era algo comun, pero en la
actualidad esto tiene una significacion muy diferente, pues evoca una anomalia social:

NuUMerosos riesgos sociales, psicoldgicos y bioldgicos.

El embarazo y el parto durante la adolescencia acarrean importantes riesgos, mueren por
causas relacionadas con el embarazo, alrededor de 15 millones de nifios, nacidos de nifias de

15 a 19 afios de edad mueren por causas relacionadas con el embarazo.®

En México, anualmente quedan embarazadas 700 000 mujeres menores de 20 afios, 82% de
esos embarazos son involuntarios. Los porcentajes obtenidos por entidad federativa son los
siguientes: Aguascalientes 15.7,Baja California 18.3, Baja California Sur 18.7, Campeche 20.7,
Coahuila de Zaragoza 18.9, Colima 19.2, Chiapas 19.6, Chihuahua 20.3, Distrito Federal 13.2,
Durango 19.0, Guanajuato 14.6, Guerrero 20.5, Hidalgo 18.0, Jalisco 14.9, México 17.3,
Michoacan de Ocampo 16.6, Morelos 16.9, Nayarit 21.0, Nuevo Le6n 14.7, Oaxaca 18.5,
Puebla 17.5, Querétaro de Arteaga 14.7, Quintana Roo 18.2, San Luis Potosi 16.9, Sinaloa
17.0, Sonora 17.7, Tabasco 19.8, Tamaulipas 16.4, Tlaxcala 18.1, Veracruz de Ignacio de la
Llave 18.9, Yucatan 15.5 Zacatecas 16.3, obtenido de el Instituto Nacional de Estadistica y

Geografia.



De acuerdo a la encuesta nacional de salud del 2006 La tasa de embarazo en las
adolescentes de 12 a 19 afios de edad fue de 79 por cada mil mujeres. Considerando la
expansion de esta muestra, se estima que 695 100 adolescentes entre 12 y 19 afios han estado
embarazadas alguna vez, lo que indica la dimensién de este grupo en términos de demanda de
servicios de salud para la atencion del embarazo y parto. Las tasas de embarazo se
incrementan en forma sustancial en las jovenes de nuestro pais conforme aumenta la edad. Asi,
mientras la tasa de embarazo en las adolescentes de 12 a 15 afios fue de seis embarazos por
cada mil, el nimero aumento en las jovenes de 16 y 17 afios a 101 embarazos por cada mil y
el mayor incremento se observé en las adolescentes de 18 y 19 afios, entre quienes se alcanz6
una tasa de 225 embarazos por cada mil mujeres. Estos resultados ubican al embarazo en la
adolescencia como un problema relevante en nuestro pais, sobre todo en las mujeres de 12 a
15 afos, ya que en estas edades constituye un elevado riesgo para la salud tanto de la madre

como del hijo.®

La familia es un sistema que a su vez se compone de subsistemas, cual engranaje en una
maquinaria, en dicha composicién tenemos el subsistema conyugal (papa y mama), subsistema
paterno-filial (padres e hijos), y subsistema fraternal (hermanos), toda familia tiene
caracteristicas que las pueden hacer parecer distintas o similares a otras, estas son las
caracteristicas tipolégicas como son la composicion (nuclear, extensa o compuesta), el
desarrollo (tradicional 0 moderna), la demografica (urbana, sub urbana o rural), la ocupacién
(campesina, empleado o profesionista), la integracion ( integrada, semi-integrada o
desintegrada), pero hay caracteristicas que son indispensables conocer ya que segln Satir son
Utiles para determinar el grado de funcionalidad familiar, lo anterior se engloba en el
conocimiento de la dinamica familiar y que obliga a conocer la jerarquia entendiéndola como el
nivel de autoridad que gobierna en la organizacion familiar y que puede ser autoritaria,
indiferente negligente, indulgente permisionaria o reciproca con autoridad, los limites que
representan las reglas que delimitan a las jerarquias y que pueden ser, claros, difusos o rigidos
y la comunicacién que no es mas que la forma en que la familia se expresa entre si y puede

ser, directas, enmascaradas o desplazada.”’

La familia como grupo social debe cumplir 5 funciones basicas que son: la funcién econémica,

la biolégica, la educativa, cultural y la espiritual.®



El funcionamiento en la familia es un factor determinante en la conservacion de la salud o en la
aparicion de la enfermedad entre sus miembros. Con base en que la familia cumpla o deje de
cumplir eficazmente sus funciones, se habla de familia funcional o disfuncional, ya que la
funcionalidad familiar es la capacidad del sistema para enfrentar y superar cada una de las
etapas del ciclo vital y las crisis por las que atraviesa. ©

La familia acorde a sus posibilidades, debe satisfacer las necesidades basicas de sus miembros
y es el medio fundamental para transmitir a las nuevas generaciones los valores culturales,

morales, espirituales, costumbres y tradiciones propias de cada sociedad. °*%

La presencia de embarazo en la adolescente obliga a la restructuracion de la familia y las
funciones de sus miembros, dado que se crean nuevas necesidades en torno a este binomio,
requiriéndose la movilizacion del sistema para encontrar nuevamente el estado de homeostasis

familiar que inicialmente puede ser rechazado, crear sorpresa y frustracion.

En 1996 se registraron en la Republica Mexicana méas de 10,000 nacimientos de madres

menores de 19 afios, y casi 414,000 de madres extremadamente jovenes. &

La mortalidad materna del grupo de 15-19 afios en los paises en desarrollo se duplica al

compararla con la tasa de mortalidad materna del grupo de 20-34 afios.®*?

La evolucién de la gestacién en la adolescencia continta siendo un problema importante para
los profesionales de la salud, ya que el embarazo en este periodo tiene importantes
consecuencias sociales y de salud sobre la madre adolescente y su hijo, y una mayor incidencia
de complicaciones médicas en comparacién con las gestantes adultas. Estas complicaciones
son mas graves en adolescentes de menos de 17 afos, y alln mas graves en las adolescentes

menores de 15 afios.

Mas del 10 % de los nacimientos que se registran anualmente en el mundo se producen en
madres adolescentes, y asi tenemos que alrededor de 15 millones de mujeres dan a luz cada
afio, correspondiéndoles una quinta parte de todos los nacimientos del mundo, y la mayoria de
estos ocurren en paises subdesarrollados. Por ejemplo, en Latinoamérica, estas cifras estan en

el orden de los 48 millones.®*



La autoestima es un concepto extenso que abarca muchas cosas: es la valoracién de nosotros
mismos. Requiere la capacidad de conocernos: como Somos, que pensamos y que sentimos,
expresa una actitud de aprobacion o desaprobacion e indica hasta qué punto nos creemos
capaces, importantes, competentes y dignos.

En los adolescentes la autoestima crea una vision que influye en la forma en que se relacionan
con las personas que los rodean, en cédmo se sienten con ellos mismos en relacién con los
demas; "autoestima es la visbn de nosotros mismos, es un espejo que refleja la forma en que

pensamos que nos ven los demas, cada cual es un cristal que refleja la imagen del pasante”.

El concepto que tenemos sobre nosotros mismos o auto concepto se basa muchas veces en
nuestras experiencias sociales debido a que la opiniébn que tienen los demas sobre nuestra
persona hace que nos generemos una imagen de nosotros mismos y que la proyectemos ante
la sociedad.

La opinibn que tienen los demas sobre nosotros no siempre es positiva, es decir que si la

interpretacion que hacen de nosotros es negativa también nuestra autoestima lo sera.

Para que una persona pueda tener autoestima necesita de algunos elementos como los
siguientes: la busqueda de una identidad propia, valores, un propio estilo de vida, la perspectiva
gue uno tiene de si mismo, influencia de los demas sobre nosotros, tradiciones culturales,

actitud y autenticidad.

En el adolescente estan presentes la motivacién y la autoestima, los cuales se inician en etapas
tempranas del desarrollo psicosocial, donde la influencia de la familia es un elemento sustantivo
en la consolidacion de la autoestima. El clima familiar se considera un factor importante en el
desarrollo de la personalidad, el auto concepto y el desarrollo afectivo. La familia es el grupo
social natural primario que tiene los objetivos de ser protector y matriz del desarrollo psicosocial
de sus miembros a través de los padres, ademas de transmitir la cultura con el fin de que el

adolescente tenga los valores y las bases para una autoestima alta y la autorrealizacion.*®

Existen muchos instrumentos para evaluar la autoestima en esta ocasion utilizaremos la escala
de Rosenberg que esta indicada para explorar la autoestima personal entendida como los
sentimientos de valia personal y de respeto a si mismo, la escala consta de 10 item, de los

cuales cinco estan enunciados de forma positiva y cinco de forma negativa para controlar el



efecto de la equiescencia auto administrada. Su interpretacion es de la siguiente manera: del
item 1 al 5, las respuestas de A a la D se les otorgara una puntacién de 4 a 1, del item 6 a 10,
las respuestas de A a la D se les otorgard una puntuacion de 1 a 4. Al final se sumaran todos
los puntos, si se obtiene una puntuacion entre 30 a 40 puntos, se considera autoestima normal,
si se obtiene una puntuacién entre 26 a 29 puntos se considera autoestima media, que no
representa problemas de autoestima grave pero se sugeriria mejorarla, si se obtiene una
puntuacion de menos de 25 puntos se considera una autoestima baja, representando ya
problemas significativos de autoestima. La escala ha sido validada en castellano. La

consistencia interna de la escala se encuentra entre 0.76 y 0.87.la fiabilidad es de .80.®

Los instrumentos de atencion a la familia nos permiten identificar en qué medida esta
cumpliendo con sus funciones bésicas, y cual es el rol que puede estar jugando en el proceso
salud-enfermedad. Asi, a pesar de este rol preponderante de la familia en la génesis de ciertas
patologias y de ser un recurso fundamental de soporte, con mucha facilidad y frecuencia se

pasa por alto realizar una adecuada valoracion de la estructura y funciones de la familia.*”

Existen varios instrumentos para evaluar la funcion y satisfaccion familiar, en este estudio se ha
optado por el APGAR FAMILIAR, el cual fue disefiado por el Dr. Gabriel Smilkstein como un
instrumento agil para detectar el grado de funcionalidad o disfuncién de la familia. Para esto se
ha creado un cuestionario de cinco preguntas que, mediante una escala de 0 a 4, evalla el

estado funcional de la familia.

Obtuvo su nombre como una nemotecnia, se utilizan las letras APGAR, con el fin de recordar
cada una de las funciones que se van a medir. Sus componentes son: Adaptacion que es la
utilizacion de los recursos intra y extra familiares, para resolver los problemas cuando el
equilibrio de la familia se ve amenazado por un cambio o periodo de crisis; Participacion que es
la participacion como socio, en cuanto se refiere a compartir la toma de decisiones y
responsabilidades como miembro de la familia, define el grado de poder y participacién de cada
uno de los miembros de la familia; Crecimiento es el logro en la maduracién emocional y fisica y
en la autorrealizacion de los miembros de la familia a través de soporte y fuerza mutua; Afecto
es la relacion de amor y atencién que existe entre los miembros de la familia; Recursos es la

relacion de amor y atencién que existe entre los miembros de la familia.
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El APGAR familiar puede utilizarse periddicamente para detectar un problema especifico de
disfuncion familiar, puede incluirse en la evaluacion inicial y también como evaluacion a través
del tiempo, sobre todo cuando se hace necesario involucrar a la familia en el manejo del
paciente, el resultado puede ser diferente para cada miembro de la familia, ya que la percepcién
individual o la situacion de cada uno pueden variar. Se califica de la siguiente manera casi
nunca 0, algunas veces 1, casi siempre 2. Realizando la sumatoria de los item, el resultado
seria el siguiente: del 0 a 3 necesidad de apoyo inmediato, de 4 a 6 probable disfuncion y de 7
a 10 funcionalidad, no solo sirve para detectar la disfuncionalidad familiar sino que guia al
profesional de la salud a explorar aquellas areas que la persona ha sefialado como
problematicas, éste cuestionario ha sido utilizado en diversas culturas y ha sido comparado con

cuestionarios mas complejos, con muy buena correlacién. 81920
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La adolescencia es una etapa del desarrollo humano caracterizada por cambios biologicos,
psicolégicos y emocionales en el cual el individuo intenta definir una postura ente la sociedad,
es decir, el desarrollo de su propia personalidad. Desde el afio 2006 se ha observado un
incremento importante de embarazo en adolescentes llegando a ser de 79 por cada mil mujeres
embarazadas lo cual podria estar relacionado con el funcionamiento familiar, estas posibles
alteraciones en la dinamica familiar podrian provocar trastornos en su comportamiento sobre

todo en los mas vulnerables como en los adolescentes.

La familia de acurdo a sus recursos debe satisfacer las necesidades basicas de sus miembros
culturales, morales, emocionales y econ6micas Yy de este modo transmitir a la nuevas

generaciones estos valores, situacion que no sucede en una familia con una disfuncién familiar.
La autoestima es el valor que una persona tiene de si mismo, y esta caracteristica se gesta en
la familia de modo que resulta de gran importancia para el buen desempefio de un individuo en
la sociedad.

De lo anterior podemos decir que la familia es responsable de la transmisién de valores a las
nuevas generaciones y que el embarazo en la adolescente podria estar relacionado con el buen
funcionamiento familiar y con el desarrollo de una buena autoestima.

Debido a lo anterior se hace la siguiente pregunta.

¢,Cudl es el nivel de satisfaccion familiar y de autoestima de la adolescente embarazada
en la UMF No. 527?

12



JUSTIFICACION

Es factible ya que en las unidades de primer nivel de atencion, acuden los pacientes de dicho
grupo de edad a control de su embarazo, por mutuo propio o cita previa, esta Ultima se otorga
cada dos semanas. Ademas de que acuden a platicas en el servicio de trabajo social,

permitiendo asi la realizacion de este estudio.

Es interesante ya que la familia constituye una fuente de apoyo social inmediato para las
adolescentes las cuales estan bajo un proceso de adaptaciéon, ademas que debido a la crisis
para normativa que representa el embarazo de la adolescente, la familia también sufre cambios

y dificultades en su funcionamiento.

Es novedoso ya que no se encuentran estudios sobre satisfaccion familiar y autoestima dentro
del area geografica en donde las costumbres son similares para las adolescentes usuarias del
IMSS, siendo importante este grupo debido a que el numero de adolescentes que acude a

consulta médica es bajo en comparacién con otros grupos de edad.

Es relevante para realizar acciones encaminadas a prevenir el embarazo adolescente y asi

disminuir la frecuencia y complicaciones de embarazo en este grupo de edad.

13



OBJETIVOS GENERAL.

1.- Identificar la percepcion de la satisfaccion familiar y el grado de autoestima de la
adolescente embarazada.

OBJETIVOS PARTICULARES

1.- Identificar la incidencia de embarazo en adolescentes de la UMF 52.

2.- Determinar el rango de edad de mayor frecuencia de embarazo en adolescentes de la UMF
52.

3.- Registrar la edad de inicio de vida sexual activa y la informacion sobre metodologia

anticonceptiva.

4.- ldentificar la tipologia familiar de la cual es originaria la adolescente embarazada.

14



METODOLOGIA
POBLACION, LUGAR Y TIEMPO

Fue un estudio descriptivo, prospectivo y transversal que se llevé a cabo en un periodo de 3
meses comprendido entre el mes de marzo a mayo del 2012, en la UMF 52 del IMSS en
Cuautitlan Izcalli, Estado de México, que corresponde a un primer nivel de atencién, la cual se
encuentra ubicada en Av. Nevado de Toluca s/n, que pertenece a la delegacién 15 oriente del
Estado de México que cuenta con la infraestructura necesaria para la realizacién del mismo,
unidad donde la poblacién acude por mutuo propio, con caracteristicas de atender a poblaciéon

urbanay suburbana.
TAMANO DE LA MUESTRA

Formula para la estimacion de una proporcién para variable cualitativa

Za’P(1—P
WL Gk
;2
N: nimero de sujetos necesarios
Za: valor de Z correspondiente al riesgo a fijado (1.96)
P: valor de proporcién que se supone existe en la poblacién (7.9%)

i: Precision con que se desea estimar el parametro (0.05)
Desglose de la formula:

N= (1.96)%(0.079) (1- 0.079)
0.052

N = (3.84) (0.079) (0.92)
0.0025
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N =0.541824 = 111.6
0.0025

Resultado: es de 112 pacientes y se agrega el 20 % % por las pérdidas que se pudieran
presentar, dando al final 22 pacientes extras siendo el resultado final una muestra de 134
pacientes.

CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION.

1.- Adolescentes embarazadas primigestas de 12 a 20 afios, adscritas a la UMF 52.

2.- Con relaciones sexuales consensuadas

CRITERIOS DE EXCLUSION
1.- Adolescentes con mas de un embarazo.

2.- Adolescentes violadas o estupro.

CRITERIO DE ELIMINACION

1.- Pacientes que no deseen patrticipar en el estudio y cuestionarios incompletos.

16



DEFINICION DE VARIABLES

Independientes

Nombre de la

Definicion operacional

Tipo de variable

Valores que adquiere la

variable variable
Edad Tiempo que una ha vivido Cuantitativa Afos cumplidos.
desde que naci6 hasta el Continua
momento.
Sexo Conjunto de caracteres Cualitativa. 1.- Femenino
organicos que en cada Nominal. 2.- Masculino
especie distinguen el macho | Dicotémica
de la hembra.
Religion Conjunto de creencias, Cualitativa. 1.- catdlica
normas morales y practicas Nominal. 2.- cristiana
rituales relacionadas con la Politomica. 3.- testigo de Jehova
divinidad. Virtud que mueve a 4.- otra
dar culto a dios.
Ocupacion Accibn y efecto de ocupar. Cualitativa 1.- obrero
Actividad o trabajo en que se | Nominal. 2.- empleado
emplea el tiempo. Empleo, Politomica. 3.- independiente
cargo, oficio. (comerciante, vendedora)
4.- artesano
5.- estudia y trabaja
6.- hogar (ama de casa)
7.- otros
Inicio de vida Momento de primer contacto | Cuantitativa 1.-de 12 a 15 afios
sexual activa sexual, inicio de relaciones Continua 2.- de 15 a 18 afios
sexuales 3.- de 18 a 20 afios
Numero de Cantidad total de personas Cuantitativa 1.- 1 pareja
parejas con las que se ha tenido 2.- 2 parejas
sexuales relaciones sexuales. 3.- 3 0 mas parejas
Método de Es el conjunto de practicas Cualitativa 1.- condon
planificacion gque pueden ser utilizadas 2.-dispositivo intrauterino
familiar por hombre, mujer o pareja 3.-hormonales orales
para prevenir embarazos no 4.-hormonales inyectados
deseados 5.- implante
6.- otros
Autoestima Valoracién generalmente Cualitativa 1.- baja
positiva de mi persona, 2.- normal
valorada mediante la 3.- alta
aplicacion de la escala de
Rosenberg
Satisfaccion Accion con la que se Cualitativa 1.- funcién normal

familiar

responde a una queja o
razon contraria dentro de la
familia mediante la aplicacién
de APGAR Familiar

2.- disfuncién leve
3.- disfuncién grave
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Dependientes

Nombre de la
variable

Definicién operacional

Tipo de variable

Valores que adquiere la
variable

Embarazo

Estado de una mujer en
donde es capaz de gestar un
ser humano. Determinado
por fecha de ultima regla o
estudio ecogréfico

Cuantitativa

Semanas de gestacion.
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PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION

Se invitd a participar a pacientes tanto en sala de espera y en la misma consulta médica de
ambos turnos de la unidad de medicina familiar 52 del IMSS que se encontraban en el rango de
edad de 12 a 19 afios de edad que se encontraban embarazadas. previo consentimiento
informado y objetivos del estudio, y en forma auto administrada contestaron tres cuestionarios
predisefiados de preguntas de opcién multiple, en el cual aceptaron participar 137 pacientes del
sexo femenino, el primero de aspectos sociodemogréficos ,el segundo el APGAR familiar que
puede utilizarse periédicamente para detectar un problema especifico de disfuncion familiar.
Puede incluirse en la evaluacion inicial y también como evaluacion a través del tiempo, sobre
todo cuando se hace necesario involucrar a la familia en el manejo del paciente, el resultado
puede ser diferente para cada miembro de la familia, ya que la percepcion individual o la
situacion de cada uno pueden variar. Se califica de la siguiente manera casi nunca 0, algunas
veces 1, casi siempre 2. realizando la sumatoria de los items el resultado seria el siguiente del
0 a 3 necesidad de apoyo inmediato, de 4 a 6 probable disfunciéon y de 7 a 10 funcionalidad, no
sélo sirve para detectar la disfuncionalidad familiar sino que guia al profesional de la salud a
explorar aquellas areas que la persona ha sefialado como probleméticas. Este cuestionario ha
sido utilizado en diversas culturas y ha sido comparado con cuestionarios mas complejos, con
muy buena correlacién y por ultimo la escala de Rosenberg que esta indicada para explorar la
autoestima personal entendida como los sentimientos de valia personal y de respeto a si
mismo, la escala consta de 10 items, frases de las que cinco estan enunciadas de forma
positiva y cinco de forma negativa. Se interpreta de la siguiente manera de los items 1 al5
gue se refieren caracteristicas de positivas, las respuestas de A a D se puntdan de 4 a 1, de los
items 6 a 10 que se refieren a caracteristicas negativas, las respuestas A a D se punttdan de 1
a 4 ala suma de los puntos de 30 a 40 se considera autoestima normal, de 26 a 29
autoestima media, que no representan problemas de autoestima grave, pero es conveniente
mejorarla, menos de 25 puntos autoestima baja, que representa problemas significativos de
autoestima. La escala ha sido validada en castellano. La consistencia interna de la escala se

encuentra entre 0.76 y 0.87.1a fiabilidad es de .80.

ANALISIS DESCRIPTIVO:

Se realizé un analisis descriptivo con medidas de resumen (frecuencias y porcentajes) de las
cuales solo se utilizaron los porcentajes, se utilizé el programa Statical Package For Social
Science (SPSS 19).
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ASPECTOS ETICOS

Fue factible ya que en la unidad de medicina familiar se atiende a embarazadas de todas las
edades, incluyendo a las embarazadas adolescentes, ademas de contar con poblacion abierta
urbana y suburbana. Fue ético porque no se afecta bioldgica, psicologica y socialmente a las
pacientes, ademas de que no se somete a las pacientes a ningun riesgo.

Se respetd cabalmente los principios contenidos en el CAdigo de Nuremberg, la Declaraciéon de
Helsinki, la Enmienda de Tokio, el Informe Belmont y el Cddigo de Reglamentos federales de
los Estados Unidos.

Ademas de cumplir con las disposiciones de la Ley general de Salud de los Estados Unidos
Mexicanos mencionados en los articulos 13 al 27 correspondientes a la investigacion en los
seres humanos.

De los cuales los articulos mas representativos para este estudio son, el articulo 13 que
menciona lo siguiente: En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio
deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y
bienestar, el articulo 16 que menciona: En las investigaciones en seres humanos se protegera
la privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificAndolo solo cuando los resultados lo
requieran y este lo autorice.®®

El Investigador responsable se comprometié a dar informacion oportuna sobre cualquier
procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para beneficio de la paciente,
asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los
procedimientos que se llevaron a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto
relacionado con la investigacion. Cuando se detecté alguna alteracidbn se le comunicé al
médico familiar para que pudiera ser enviada a una valoracion al servicio de psicologia en el

hospital general de zona numero 57 del IMSS.
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RESULTADOS.

El estudio se llevd a cabo en la unidad de medicina familiar nimero 52 del Instituto Mexicano
del Seguro Social ubicada en Cuautitlan Izcalli estado de México durante los meses de
marzo, abril y mayo se entrevistaron a 137 pacientes que cumplian con los criterios de
inclusion, dividiendo el rango etareo en tres grupos, el primero contempla a adolescentes de 12
a 15 afios, el segundo de 16 a 18 afios y el tercer y Gltimo grupo de 19 a 20 afios (Tabla 1)

El estado civil de nuestras pacientes fue del (39.4%) equivalente a 54 pacientes son solteras, el
(29.9%) 41 pacientes casadas y el (29.2%) 40 pacientes viven en union libre (Grafica 1).

La escolaridad fue del (65.7%) 90 pacientes tiene como maximo grado de estudios
preparatoria, el (30.7%) 42 secundaria (Grafica 2).

La ocupacion actual de las pacientes (38.0%) equivalente a 52 paciente en el hogar y
(28.5%) 39 pacientes tienen empleo (Grafica 3).

El inicio de vida sexual activa se representa en la tabla 2. Demostrando que el mayor nUmero

de pacientes es el grupo de 16 a 18 afios principalmente (Tabla 2).

En las encuestas con respecto al conocimiento de los métodos de planificacion familiar el
(93.4%) equivalente a 128 pacientes conoce uno 0 mas métodos anticonceptivos y solo el
(6.6%) 9 pacientes tiene desconocimiento de los mismos.(Grafica 4), de estos el mas conocido
es el conddén con un (65.7%) 90 pacientes, y el (16.8%) 23 pacientes conoce los hormonales
orales.(Grafico 5)

La tipologia familiar de origen de acuerdo a la composicion fue del (59.1%) 81 pacientes
pertenecian a una familia nuclear y (29.2%) 40 una familia monoparental (Grafico 6).

La familia con la cual habitan posterior a su embarazo el (35.0%) 48 pacientes continua con la
familia de origen el (34.3%) 43 forman una nueva familia y el (21.2 %) vive con la familia de

origen de su pareja (Grafico 7).
El Apgar familiar instrumento que utilizamos para evaluar la satisfaccion familiar demostré que

(46.7%) 64 pacientes presentan una disfuncion familiar leve el (36.6%) 50 pacientes una

funcién familiar normal y solo el (16.7%) 23 a una disfuncion grave (Grafica 8).
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Respecto a la escala de Ronsenberg que evalla la autoestima demuestra que el (86.9%) 119
tenian autoestima alta, el (9.5%) 13 de ellas una auto estima normal y solo 5 (3.6%) baja
autoestima. (Grafica 8)
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Tabla n°1
Distribucion etarea de las adolescentes.

Grupo de edad Frecuencia Porcentaje
12-15 ANOS 18 13.1
16-18 ANOS 45 32.8
19-20 ANOS 74 54.0

Total 137 99.9

Referencia: Resultados obtenidos de las encuestas sociodemograficas realizadas a 137 adolescentes en la umf 52.

ESTADO CIVIL DE LA ADOLESCENTE.

Porcentaje de adolescentes

SOLTERD CASADO LIMICN LIERE SEPARADD DIVORCIADA

GRAFICA 1: Resultados obtenidos de las encuestas sociodemogréficas realizadas a 137 adolescentes en la umf 52.



ESCOLARIDAD DE LA ADOLESCENTE.

60
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Porcentaje de adolescentes

PRIMARIA SECUNDARIA PREPARATORIA TECHICA ©
LICENCIATURA

GRAFICA 2: Resultados obtenidos de las encuestas sociodemogréficas realizadas a 137 adolescentes en la umf 52.
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OCUPACION DE LA ADOLESCENTE.
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Porcentaje de adolescentes
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INDEPEMDIENTE

GRAFICA 3: Resultados obtenidos de las encuestas sociodemogréficas realizadas a 137 adolescentes en la umf 52.
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Tabla n° 2

INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA DE LA ADOLESCENTE

Grupo de edad Frecuencia Porcentaje
12-15 ANOS 38 27.7
16-18 ANOS 67 48.9
19-20 ANOS 32 23.4
Total 137 100

Referencia: Resultados obtenidos de las encuestas sociodemogréficas realizadas a 137 adolescentes en la umf 52.

CONOCIMIENTO METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR DE LA

ADOLESCENTE.

1007
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40+

Porcentaje de adolescentes

20+

GRAFICO 4: Resultados obtenidos de las encuestas sociodemogréficas realizadas a 137 adolescentes en la umf 52.
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METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR DE LA ADOLESCENTE.

Porcentaje de adolescentes

CONDOM ~ HORMOMALES ~ HORMONAL piU IMPLANTE OTRO
ORALES INYECTADO

GRAFICO 5: Resultados obtenidos de las encuestas sociodemogréaficas realizadas a 137 adolescentes en la umf 52.
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TIPOLOGIA DE LA FAMILIA DE ORIGEN DE LA ADOLESCENTE.
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-
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309

20
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SOLA MONOPARENTAL NUCLEAR NUCLEAR EXTENSA

GRAICA 6: Resultados obtenidos de las encuestas sociodemogréficas realizadas a 137 adolescentes en la umf 52.
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TIPOLOGIA FAMILIAR DE LA ACTUAL FAMILIADE LA ADOLESCENTE.

407

Porcentaje de adolescentes

SOLA NUEVA FAMILIA  FAMLIA DE ORIGEN FAMILIA FAMILIA
COMPLESTA COMPUESTA
EXTENSA

GRAICA 7: Resultados obtenidos de las encuestas sociodemogréficas realizadas a 137 adolescentes en la umf 52
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APGAR FAMILIAR APLICADO A LA ADOLESCENTE.

Porcentaje de adolescentes

FLNCICN NORMAL DISFLNCION LEVE DISFUNCION GRAVE

GRAFICA 8: Datos obtenidos de la aplicacién de test de APGAR en 137 adolescentes de la umf 52.
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ESCALADE AUTESTIMA DE RONSENBERG APLICADA A LAADOLESCENTE

100

A0
W
[ 1]
k=
=
@
[ %]
w
a
S 60
=
]
@
]
@
=3
£ d0-
@
(5]
[
[=]
o

20

9,489
3.660
0
AUTOESTIMA BAJA AUTOESTIMA NORMAL AUTOESTIMA ALTA

GRAFICA 9: Datos obtenidos de la aplicacion de la escala de autoestima de ROSENBERG a 137 adolescentes de la umf 52.
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APGAR FAMILIAR Y ESCALA DE ROSENBER POR GRUPOS DE EDAD

| ESCALA
RONSENBERG

[ AUTOESTIMA BAJA
Hl AUTOESTIMA NORMAL
[C] AUTOESTIMA ALTA

GRAFICA 10: Datos obtenidos de la correlacién de encuestas sociodemogréficas, test de APGAR familiar y
Escala de ROSENBERG aplicadas a 137 pacientes de la umf 52.
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DISCUSION.

De las 137 pacientes encuestadas se mostré segun el estudio que es igualmente tanto casadas
como solteras, pero se increment6 las que viven en unién libre, en cuanto a la escolaridad la
mayoria tienen preparacion con grado maximo de preparatoria, no laboran la mayoria y si

conocen los métodos de planificacion familiar.

A nivel mundial se reconoce un aumento de la actividad sexual de los adolescentes y
concomitantemente una disminucién en la edad de inicio de relaciones sexuales )

En nuestro estudio encontramos que el inicio de vida sexual de las pacientes encuestados el
mayor porcentaje se encuentra en el rango de edad de 16 a 18 afios, sin embargo existe un
(27%) de pacientes que inician su vida sexual antes de los 15 aflos. Mismo comportamiento

observado en un estudio realizado por Rodriguez G. en Medellin Colombia.?"

Asi, mientras la tasa de embarazo en las adolescentes de 12 a 15 afios fue de seis embarazos
por cada mil, el nUmero aumentd en las jovenes de 16 y 17 afios a 101 embarazos por cada mil,
y el mayor incremento se observé en las adolescentes de 18 y 19 afios, entre quienes se
alcanz6 una tasa de 225 embarazos por cada mil mujeres.®

Datos que podemos comprobar debido a que encontramos que el 54% de las pacientes de este
estudio corresponde a un rango etéreo de 19 a 20 afos. Lo que coincide con Valdez S. que
mencionan que el inicio de vida sexual activa se presenta a los 12 afios sin embrago la mayor

incidencia de embrazo es al final de la adolescencia.®?

Por otro lado es importante mencionar que la mayoria de las adolescentes tienen una familia
de origen de tipo nuclear por su composicion, y el 35% de nuestras pacientes contindan
habitando con su familia de origen. La presencia de embarazo en la adolescente obliga a la
restructuracion de la familia y las funciones de sus miembros, dado que se crean nuevas
necesidades en torno a este binomio, requiriéndose la movilizacién del sistema para encontrar
nuevamente el estado de homeostasis familiar que inicialmente puede ser rechazado, crear

sorpresa y frustracién.®*?
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Dado lo anterior concretamos que la funcionalidad familiar es importante como factor de riesgo
para presentar embarazo en la adolescente asi como también para otras entidades

consideradas como nocivas para la familia al igual que lo publicado por Pérez G. y Veloza
M (23,24)

Tenemos que resaltar que la informacion o conocimiento de las adolescentes de nuestro
estudio sobre los métodos anticonceptivos es bastante elevado localizado en un (93.4%) de
ellas conocen al menos un método, que al igual que lo publicado por Nufiez R. M. el mas

popular es el condén.®

Al analizar los resultados de la aplicaciéon del test de APGAR observamos que la funcionalidad
familiar se encuentra alterada en un (46.72%) coincidiendo con otro estudio realizado en otra

unidad de medicina familiar.®

En las adolescente esta presente la motivacion y la autoestima, los cuales se inician en etapas
tempranas del desarrollo psicosocial, donde la influencia de la familia es un elemento
fundamental en la consolidacion de la autoestima. En nuestro estudio encontramos que
nuestras adolescentes no presentan alteraciones de la autoestima por el contrario la mayoria de
ellas presentan una autoestima alta. En contraste con el estudio realizado por Ayuso D.Y. en la
ciudad de Campeche en donde la mayor parte de las adolescentes tenia una autoestima

normal.®”

34



CONCLUSIONES.

Se demostr6é en base a este estudio que a menor satisfaccion familiar mayor probabilidad de

embarazo en las adolescentes.

Es probable pensar que la autoestima en la adolescente puede verse afectada por los cambios
a los que se enfrenta fisiolégicamente, sin embargo con este estudio después de aplicar la
escala de Rosenberg determinamos que al 96.4% de las pacientes encuestadas no
presentan afectacion alguna en la autoestima, a pesar de la percepcion de disfuncién familiar.

Dado lo anterior sugerimos poder realizar un estudio donde se pueda evaluar la satisfaccién
familiar al inicio de la adolescencia con la finalidad de detectar insatisfaccion familiar y asi
poder realizar acciones , para corregir la percepcion y el entorno con la familia, para de esta

manera disminuir la incidencia del embarazo en adolescentes

Otro dato relevante es que el embarazo no es producto del desconocimiento de métodos
anticonceptivos puesto que un alto porcentaje de las pacientes conocen incluso utilizan alguno
de estos, por lo que consideramos que es muy probable que exista un mal uso de los métodos
anticonceptivos lo que hace importante realizar acciones ya no solo para dar a conocer o
informar de estos, ademas se debiese enfatizar en la forma de uso y realizar programas dentro
de la unidad orientados a disminuir el riesgo de embarazo en pacientes jovenes, y darle mayor

importancia al juvenimss.
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RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS COMO MEDICO FAMILIAR

El médico familiar, quien debe ser el eje principal de la atencion médica del paciente, debe
evaluar de forma integral a las pacientes, otorgandoles la atencién necesaria y la orientacion

acerca de los métodos de planificacion familiar y su forma de uso.

Es de gran relevancia que el médico familiar en el primer nivel de atencion haga énfasis en las
funciones familiares, sobre todo en la funcién de cuidado y en la funcién familiar socializadora
ya que es la funciéon que consiste en transformar en un tiempo determinado, a una persona
totalmente independiente de los padres, en un individuo autbnomo, con independencia para

desarrollarse en la sociedad.
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ANEXO 1
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROTOCOLO DE
INVESTIGACION.
Lugar y fecha

Por medio del presente documento autorizo de manera voluntaria mi participacién en el protocolo de
investigacion titulado:” SATISFACCION FAMILIAR Y AUTOESTIMA DE LA ADOLESCENTE
EMBARAZADA DE LA UMF NUMERO 52 DEL IMSS”. Registrado  ante el comité local de
investigacion 1406, el objetivo del estudio es: “determinar el nivel de autoestima y satisfaccion
familiar de la adolescente embarazada”.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en: Responder de forma escrita una encuesta de

datos personales y escala de medicion previamente disefiada.

El Investigador responsable se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre cualquier
procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi beneficio, asi como a
responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos
que se llevardn a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la
investigacion. En caso de detectar alguna alteracion se le comunicara a mi medico familiar para
poder ser enviada a una valoraciéon al servicio de psicologia en el hospital general de zona
numero 57 del IMSS.

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.

Nombre y firma del paciente Nombre y firma del tutor

Dr. Miguel Angel Ambriz Vigueras

Nombre y firma del testigo Investigador Responsable
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ANEXO2

ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA

Este cuestionario esta disefiado para conocer los datos socio demografico de las pacientes adolescentes

embarazadas. Le agradecemos que lea cuidadosamente y marque con una x la respuesta que usted considere.

FECHA: NOMBRE:
EDAD: FUR:

NSS: No. DE CONSULTORIO:

DOMICILIO: TEL:

1.- ¢ Cudl es su estado civil?
A.- Soltero B.-Casado C.-Unién libre D.-Separado E.-Divorciado F.-Viudo
2.- ¢ Cudl es su escolaridad?

A.-Sabe leer B.-Primaria C.-Secundaria D.-Preparatoria E.-Licenciatura F.-Otros:
3.- ¢ Cudl es su ocupacion?

A.-Obrero B.-Empleado C.-Independiente D.-artesano E.-estudiay trabaja F.-Hogar G.-Otros:
4.- ¢ Cudl es su religién?

A.- Catdlica B.-Cristiana C.-t.Jehovd D.-Otra
5.- ¢A qué edad tuvo su primera relacién sexual?

A) De 12 -15 afios B) De 15-18 afios C) De 18-20 afios

6.- ¢ Cuantas parejas sexuales ha tenido?
A) Una pareja B) Dos parejas C) Tres o mas Cuantas?
7.- ¢Antes de embarazarse conocia algliin método anticonceptivo?

A) Si cual? B) No

9.- ¢, Cudl anticonceptivo utiliza antes de embarazarse?

A.-Preservativo (condon) b.- Hormonal oral (pastillas) c.-Hormonal inyectado d.- Diu e.-
Implante f.- otro

10.- ¢ Con quien vivia antes de embarazarse?
A.-Sola B.-Madre C.-Padre D.-Madre, padre y hermanos E.-Madre, padre, hermanos y otros familiares
11.- ¢ Actualmente con quien vive?

A.- Sola B.-Padre de mi hijjo C.- Con mi padre, madre y hermanos D.- Padre de mi hijo y su familia
E.- Otros familiares ¢Quién?

12.- ¢ Qué ocupacion tiene la madre de la adolescente?

A.-Obrero B.- Empleado C.-Independiente  D.- Jubilado E.-Pensionado F.-Hogar G.-
Otro

13.- ¢ Qué ocupacion tiene el padre de la adolescente?
A.-Obrero B.- Empleado C.-Independiente  D.- Jubilado E.-Pensionado F.-Hogar G.-
Otro
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ANEXO 3

APGAR FAMILIAR DE G. SMILKSTEIN

Este cuestionario esta disefiado para conocer el nivel de satisfaccion familiar de la adolescente
embarazada, Le agradecemos que lea cuidadosamente y marque con una X la respuesta que

usted considere.

CRITERIOS DE UBICACION

0
CASI NUNCA

1
A VECES

2
CASI
SIEMPRE

A) ¢ESTA SATISFECHO CON LA
AYUDA QUE RECIBE DE SU
FAMILIA, CUANDO ALGO LE
PERTURBA?

B) ¢ESTA SATISFECHO CON LA
FORMA EN QUE SU FAMILIA
DISCUTE AREAS DE INTERES
COMUN Y COMPARTEN
PROBLEMAS RESOLVIENDOLOS
JUNTOS?

C) ¢ ENCUENTRA QUE SU FAMILIA
ACEPTA SUS DESEOS DE HACER
NUEVAS ACTIVIDADES O CAMBIOS
EN SU ESTILO DE VIDA?

D) ¢ESTA DE ACUERDO CON LA
FORMA EN QUE SU FAMILIA
EXPRESA AFECTO Y RESPONDE A
SUS SENTIMIENTOS DE ANGUSTIA,
AMOR, PENA....?

E) ¢ESTA SATISFECHO CONLA
CANTIDAD DE TIEMPO QUE USTED
Y SU FAMILIA PASAN JUNTOS?
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ANEXO 4. ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG
Lea cuidadosamente el siguiente cuestionario y marque con una X la respuesta que usted

considere.

A B C D

Muy de | De En Muy en

acuerdo | acuerdo | desacuerdo | desacu
erdo

1.-SIENTO QUE SOY UNA PERSONA DIGNA DE APRECIO, AL MENOS EN
IGUAL MEDIDA QUE LOS DEMAS.

2.-ESTOY CONVENCIDO DE QUE TENGO CUALIDADES BUENAS.

3.- SOY CAPAZ DE HACER LAS COSAS TAMBIEN COMO LA MAYORIA DE
LA GENTE.

4.- TENGO UNA ACTITUD POSITIVA HACIA MI.

5.- EN GENERAL ESTOY SATISFECHA DE MI.

6.- SIENTO QUE NO TENGO MOTIVOS DE QUE ESTAR ORGULLOSA DE M.

7.-EN GENERAL SIENTO QUE SOY UNA FRACASADA.

8.- ME GUSTARIA SENTIR MAS RESPETO POR Ml

9.- HAY VECES QUE REALMENTE SIENTO QUE SOY UNA INUTIL.

10.-A VECES CREO QUE NO SOY BUENA PERSONA.
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