UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E
INVESTIGACION

TESIS:

FOLIO (R-2011-2103-22)
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD ACADEMICA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 1
PUEBLA, PUE.

“FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN LA ADOLESCENTE EMBARAZADA DE LA
UNIDAD MEDICA FAMILIAR No. 38 PALMAR DE BRAVO, PUEBLA"

TRABAJO PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALIDAD EN MEDICINA

FAMILIAR

PRESENTA:

DRA. ANTONIA PATRICIO GALLARDO

PUEBLA, PUEBLA A 1 DE FEBRERO DEL 2012.


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com/

e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



“FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN LA ADOLESCENTE EMBARAZADA DE LA
UNIDAD MEDICA FAMILIAR No. 38 PALMAR DE BRAVO, PUEBLA”

PRESENTA

DRA. ANTONIA PATRICIO GALLARDO

AUTORIZACIONES

DR. JOSE PEDRO LUIS LOPEZ MORA
PROFESOR TITULAR DEL CURSO DE ESPECIALIZACION EN
MEDICINA FAMILIAR PARA MEDICOS GENERALES DE
BASE EN EL I.M.S.S. MODALIDAD SEMIPRESENCIAL

DR. JUAN HERNANDEZ DOMINGUEZ
ASESOR EXPERTO

DR. SANTIAGO OSCAR PAZARAN ZANELLA
ASESOR METODOLOGICO

DRA. AKIHIKI MIZUKI GONZALEZ LOPEZ
COORDINADOR CLINICO DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

PUEBLA, PUEBLA 2012


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com/

AUTORIZACIONES

DR. FRANCISCO JAVIER FULVIO GOMEZ CLAVELINA

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIA

U.N.AM

DR. FELIPE DE JESUS GARCIA PEDROZA

COORDINADOR DE INVESTIGACION DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA
FAMILIAR

U.N.AM

DR. ISAIAS HERNANDEZ TORRES
COORDINADOR DE DOCENCIA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR

U.N.AM

PUEBLA, PUEBLA 2012


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com/

INDICE GENERAL

1.- Titulo 1
2.- indice general 4
3.- Marco Teorico 5
4.- Planteamiento del problema 17
5.- Justificacion 18
6.- Objetivos 19
-General 19
-Especificos 19
7.- Hipotesis 19
8.-Metodologia 19
-Tipo de estudio 19
-Poblacién, lugar y tiempo de estudio 19
-Tipo de muestra y tamafio de la muestra 19
-Criterios de exclusion y de eliminacién 19
-Informacion a recolectar (variables) 20
-Método o procedimiento para captar la informacion 20
-Consideraciones éticas 21
9.- Resultados 23
-Descripcion 23
-Tablas vy gréficas 26
10.- Discusion 26
11.-Conclusiones 27
12.- Referencias bibliograficas 28
13.- Anexos 31



http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com/

DEDICATORIAS

Mi tesis la dedico con todo mi amor y carifio.

A ti Dios que me diste la oportunidad de vivir y de regalarme una familia maravillosa.

A mi Madre que con su amor me ha impulsado a seguir adelante y siempre me ha
brindado su apoyo en los momentos que més la he necesitado. Gracias Madre te amo.

A mi hijo Jhordy que es mi motor para seguir adelante y lo mas importante para mi. Te
amo.

A todos mis hermanos Ofelia, Emilia, Rocio, Margarita, Urbano y José Guadalupe por
estar conmigo y apoyarme siempre, los quiero mucho.

A todos mis profesores que compartieron conmigo su sabiduria y experiencia, sin su
apoyo no habria logrado mi meta, gracias de todo corazon.


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com/

3. MARCO TEORICO

ANTECEDENTES GENERALES

El origen histérico de la familia se remota al origen mismo del hombre primitivo, por lo que
las familias estan presentes en las diferentes sociedades y en todos los tiempos,

matizados por el modo y estilo de vida de cada época.

Lo que nos hace reflexionar acerca de la importancia de la familia para el individuo, para
la sociedad y en especial para la determinacion del estado de salud o enfermedad de sus

componentes.*

La familia y la salud es el entorno donde se establecen por primera vez el comportamiento
y las decisiones en materia de salud y donde se originan la cultura, los valores y las
normas sociales. La familia es la unidad bésica de la organizacién social mas accesible
para llevar a la practica las intervenciones preventivas, de promocion y terapéuticos
(OMSS). ?
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La vida en familia proporciona el medio para la crianza de los hijos, es la influencia mas
temprana y duradera para el proceso de socializacion y en buena medida determinar las

respuestas de sus integrantes entre si y hacia la sociedad.

Dentro del ciclo vital de la familia la adolescencia es una etapa de cambios fisicos,
cognoscitivos y emocionales que constituye el crecimiento de la nifiez a la edad adulta. El
adolescente vive un prolongado y dificil periodo de inestabilidad con intensos cambios
externos e internos como cambios endocrinos, de imagen corporal, de valores,
ambientales entre otros, que dificultad su interaccién familiar, escolar y social, por lo que
se vuelve muy sensible a la cultura, su desarrollo depende en gran medida de las normas
gue rigen su sociedad. Por lo que la familia debe adaptarse a estos cambios para

favorecer la autonomia del adolescente asi como la cohesion del sistema familiar.® *

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la Adolescencia como el periodo de
vida en el cual el individuo adquiere capacidad reproductiva, transita los patrones
psicologicos de la nifiez a la adultez y consolida la independencia socio-econdmica. Esta
comprendida entre los 10 y 19 afios de edad. Se divide en adolescencia temprana o

precoz de los 10-14 afios y tardia de 15- 19 afios de edad.

El embarazo en la adolescente es un tema importante de salud publica porque esta
asociado con un impacto negativo sobre la joven que no lo deseaba ni esperaba.
Repercute sobre su estado fisico, emocional, social y econémico, le modifica su estilo de
vida y sobre los nifios, en un porcentaje alto nacen de parto pretérmino y con bajo peso, lo

que aumenta el riesgo de mortalidad perinatal.®

El concepto de embarazo adolescente es la gestacion en mujeres, cuyo rango de edad
se considera adolescente, independientemente de su edad ginecolédgica. Ruoti plantea
gue el embarazo a cualquier edad constituye un hecho biopsicosocial muy importante,
pero la adolescencia conlleva a una serie de situaciones que pueden atentar tanto contra

la salud de la madre como la del hijo, y constituirse en un problema de salud, que no debe


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com/

ser considerado solamente en términos del presente, sino del futuro, por las
complicaciones que acarrea. Dicha situacion produce un serio problema biomédico ya que
presenta altas tasas de morbilidad y mortalidad materna, perinatal y neonatal,
agregandose el impacto que produce a nivel sociocultural y psicolégico con un elevado

costo a nivel personal, educacional, familiar y social.

El embarazo adolescente va en aumento mundial presentandose cada vez a edades mas
precoces. Estudios realizados en Estados Unidos han evidenciado una tendencia al alza
de la actividad sexual en los adolescentes durante los ultimos 30 afios. En el afio 2003 se
observo que la edad promedio de inicio de las relaciones sexuales fue alrededor de los 17
afos, en estudios mas recientes se ha observado que hay una tendencia a una mayor
precocidad. Existen variaciones importantes en la prevalencia a nivel mundial

dependiendo de la region y el nivel de desarrollo.®

En los ultimos afos, se ha intentado determinarlas causas del embarazo temprano, lo
que se ha encontrado, es que son diversos elementos psicodinamicos interactuantes, y se
han encontrado diversos factores, sin embargo uno de estos factores, es que la necesidad
de descargar contenidos emocionales perturbadores y la prioridad de satisfacer
necesidades afectivas son circunstancias especificas que ponen en riesgo a las
adolescentes de iniciar una vida sexual activa sin proteccion. (Instituto Nacional de
Perinatologia, 2002).”

De acuerdo a la literatura, los factores de riesgo asociados al embarazo adolescente, se
ordenan en las dimensiones individual, familiar y social. En la dimension individual, los
factores que constituyen un mayor riesgo de exposicion al inicio de actividad sexual son,
entre otros, menarquia en edades cada vez mas precoces, percepcion de
invulnerabilidad, baja autoestima, bajas aspiraciones educacionales, impulsividad, mala
relacion con los padres, carencia de compromiso religioso, uso de drogas, amistades
permisivas en conducta sexual y uso marginal e inconsistente de métodos
anticonceptivos. En la dimension familiar se describen como factores de riesgo: estilos

violentos de resolucién de conflictos, permisividad, madre poco accesible, madre con
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embarazo en la adolescencia, padre ausente y carencias afectivas. En la dimension
social, uno de los elementos asociados a la actividad sexual precoz, con consecuente
riesgo de embarazo seria la erotizaciébn de los medios de comunicacién, lo que ha

contribuido a una declinacion de las barreras sociales para el ejercicio de la sexualidad.

Otro factor de riesgo importante también es un aborto provocado en la adolescente, ya
gue en muchas ocasiones no comparte la experiencia de lo que le ocurre con sus
padres, en tal sentido, si ésta no le confia sobre su gestacion a los padres, existe una alta
probabilidad de que se someta a un aborto por el nivel de incertidumbre y confusion que
atraviesa, mientras que si le confia a los padres, éstos comprenderian la condicion de la
adolescente asumiendo, muchas veces, la crianza del hijo. La decisidon de abortar en la
adolescencia se encuentra vinculada con las opiniones y el apoyo o no de los padres,
principalmente de la madre y también de la pareja; es asi que la red social es la que
determina, en la mayoria de los casos, el resultado del embarazo en las adolescentes; sin
embargo son pocos los estudios que exploran las relaciones de las adolescentes con los

padres.® 1

Con respecto a la familia de origen, se ha dicho que las adolescentes que se embarazan
provienen de familias pobres, donde sus padres fueron padres en la adolescencia o que
en sus familias sufrieron abuso fisico y sexual en la infancia. También se ha informado
una menor calidad en la comunicacion familiar. Ademas, se ha planteado la existencia de
algun grado de disfuncion familiar como relaciones intrafamiliares complicadas, con o sin
violencia y ausencia de uno o ambos padres en el hogar. Asimismo, se ha sefialado como

factor predisponente del embarazo adolescente el menor nivel educativo de los padres.™

Es interesante sefialar el hecho de que las adolescentes embarazadas que presentan
altos niveles de estrés en sus familias de origen consideran como moderadamente
estresante el embarazo en si mismo. Esto puede ayudar a entender como es que el
embarazo puede llegar a percibirse, como una salida a las relaciones familiares

conflictivas.
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Se ha dicho que las relaciones familiares en la region de Latinoamérica, en diversas
publicaciones de México, Chile, Cuba, Colombia y Argentina, se ha sefialado que la
comunicacion que hay entre madres e hijas embarazadas, difiere de la comunicacion que
existe entre madres e hijas no embarazadas. También se ha reportado el hecho de que la
madre de la adolescente embarazada ha sido: o adolescente cuando se embarazo por
primera vez, o madre soltera. En el proceso de transmisién de actitudes dentro de la
familia estan involucrados diversos factores, tales como: el compromiso de los padres, la
respuesta afectiva positiva, y la comunicacion intrafamiliar. Pudiendo desarrollarse
actitudes apropiadas hacia la sexualidad, en particular si la comunicacién ocurre de
manera facil y directa, pero si la comunicacion dentro de la familia es indirecta, la
transferencia de las actitudes se puede ver afectada. En este caso los hijos pueden
desarrollar conceptos erréneos y actitudes inapropiadas hacia la sexualidad, como
consecuencia de ello, se puede incrementar, tanto el riesgo de embarazos no deseados,

como de infeccién de transmision sexual.*?

El funcionamiento en la familia es un factor determinante en la conservacién 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.

Las caracteristicas de una familia representan algo mas que la suma de las
personalidades individuales. Para entender su funcionamiento es necesario explorar la
manera como se relacionan entre si. La estructura familiar es el conjunto invisible de
demandas funcionales que organizan a las diferentes formas en que interactian los
miembros de una familia, entonces su dindmica se desarrolla a partir de patrones Unicos
de interaccion creados por los miembros al relacionarse entre si en el interior del ntcleo

familiar.®®

10
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Una familia funcional seria aquella en donde los hijos no presentan trastornos graves de
conducta y cuyos padres no estdn en una lucha continua, sin excluir la presencia de
algunos sentimientos negativos como el rencor, etc., actitudes ambivalentes o de

insatisfaccion, o bien sentimientos positivos como el amor, el altruismo, el respeto, etc.

Una mayor disfuncionalidad familiar se ha asociado con un mayor riesgo de tener un
embarazo en la adolescencia. Se ha observado que las adolescentes embarazadas

dificilmente encuentran apoyo para sus problemas, tanto dentro como fuera de familiares.
14,15

Un hecho bastante frecuente, fue el poder encontrar que lo adolescentes tenian hogares
disfuncionales, ya que muchas de ellas tenian a sus padres separados, vivian con algun
familiar, o con los abuelos. Incluso la relacion entre las adolescentes y los padres no
siempre era buena. La explicacion que generalmente le dan las adolescentes al hecho de
haber buscado pareja, en compensacion por esta inestabilidad familiar, es que se sentian
necesitadas de carifio o querer salir de su casa. Eran muy pocas las adolescentes que
tenian la familia integrada, sin embargo todas buscaban una especie de refugio en una

pareja que supliera el amor que no han recibido por sus padres.

Con respecto a la pareja de la adolescente embarazada se ha observado no sélo la
ausencia de éste en la toma de decisiones dentro del evento reproductivo, sino falta de
compromiso y hasta el rechazo de la respectiva familiar. Debido a que la mujer tiene un
papel protagdnico en el evento reproductivo, la cultura actual fomenta la exclusion del
varén dentro de este proceso, de aqui que toda la responsabilidad recaiga, en este caso,

en la adolescente embarazada y su familia.? *°

El interés por analizar de forma sistematica la relacibn entre la estructura y el
funcionamiento familiar se remonta a las décadas de los 70 y 80, durante las cuales han
emergido varios modelos con el objeto de servir de guia a la practica de la terapia familiar
(Minuchin, 1974; Olson, Sprenkle y Russel, 1979).

11
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La evaluacion de la familia impone el uso de instrumentos y modelos con sustento tedrico,
basados en investigaciones que los respalden apoydndose en tres elementos
fundamendamentales: el propdsito que condujo a su creacion, la naturaleza de los

elementos que pretenden medir y el grado de confianza que se puede tener.

Los instrumentos de auto aplicacion proporcionan una perspectiva interna de la
funcionalidad a través de cuestionarios estandarizados, que nos permiten la evaluacién de
la calidad de las relaciones dentro de la familia, asi como las caracteristicas de su
ambiente que permitan identificar el tipo de funcionalidad existente e identificar en que
medida se cumplen sus funciones basicas, y cudl es el rol que puede estar jugando en el

proceso salud-enfermedad.

Entre los métodos comunmente utilizados para la evaluacion de la familia aparecen
aquellos disefiados para el diagnostico del funcionamiento familiar como el modelo
Circunflejo de sistemas maritales y familiares creado por Olson, Rusell y Sprenkle en la
Universidad de Minnesota (1979) que incluye tres categorias: cohesion, adaptabilidad y
comunicacion; estas escalas conocidas como FACES Il y Ill (Olson, Portner, Lavee,

1985), provee criterios diagnosticos de funcionamiento familiar.

Smilkstein en la Universidad de Washington (1978) cre6 una prueba para evaluar el
funcionamiento de la familia, denominada APGAR familiar. El acr6nimo hace referencia a
cinco componentes de la funcién familiar: adaptabilidad, cooperacién, gradiente de

desarrollo, afectividad y capacidad resolutiva.'” '# 1% 2

ANTECEDENTES ESPECIFICOS.

12
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La validacion inicial del APGAR familiar se efectud para establecer correlaciones con un
instrumento previamente utilizado (Pless-Satterwhite Family Function Index), e igualmente
con estimativos de funcién familiar hechos por diversos psicologos. La validacion mostro
un indice de correlacion de 0.80 entre el APGAR/Pless-Satterwhite y de 0.64 entre
APGAR/estimacion de psicologos. Este mismo estudio observé como los puntajes en
familias de profesionales (promedio = 8.24) eran significativamente mas altos que los

puntajes observados en las familias no profesionales (promedio = 5.89).

En diversos estudios de la Universidad del Valle, se ha utilizado el APGAR familiar como
instrumento de evaluacién de la funciéon familiar, en diferentes entidades del embarazo,
depresion del postparto, condiciones alérgicas, hipertensién arterial y en estudios de
promocién de la salud y seguimiento de familias. Asi ha sido posible observar que el
instrumento es de gran utilidad y facil aplicacion cuando el nivel de escolaridad del

paciente permite la autoaplicacion.?

El instrumento FACES 111 valora a través de 20 reactivos, la comunicacion, las jerarquias
y los limites asi como la adaptabilidad y la cohesién familiar. Para ello destina las
preguntas nones para la cohesion y las preguntas pares para la adaptabilidad, este
instrumento para su mayor interpretacion se coteja en sus resultados numéricos con el
sistema circunflejo creado también por Olson en el cual clasifica a las familias segun su
cohesion en: No relacionada con un valor entre 10 y 34, Semirelacionada con un valor
entre 35 y 40, Relacionada entre 41 y 45 y aglutinada entre 46 y 50 puntos y segun su
adaptabilidad en Rigida con un valor entre 10 a 19 puntos, Estructurada entre 20 y 24,
Flexible entre 25 y 28 puntos y Caotica entre los 29 y 50 puntos, de esta combinacion
resultan 16 tipos de familias al conjuntar al tipo de familia segun su cohesion y segun su
adaptabilidad a manera de coordenadas. Asi se clasifican a las familias en: balanceadas o
funcionales, de rango medio o0 moderadamente disfuncionales y extremas o severamente
disfuncionales seguin el Modelo Circunflejo de Olson, resultado que permite tomar

decisiones sobre el tratamiento a seguir con las familias.

13
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Como resultado de este estudio, se puede afirmar que FACES Ill es un instrumento
sencillo, breve, de facil aplicacion y calificacion que permite llevar a cabo la calcificacion
de las familias de acuerdo con su funcionalidad en las dimensiones de cohesion y

adaptabilidad. % 2% 2% 2°

En un estudio realizado en 1989, en México se reporto una proporcion de adolescentes
de 15 a 19 afios, casi la cuarta parte de la poblacion nacional, quienes generan una
enorme demanda de servicios en todos los ambitos, incluidos el de asistencia médica,
donde el embarazo no plateado representa un problema de salud publica, con cerca de

medio millbn de embarazos anuales.

En un Reporte del Instituto Municipal de la Juventud del Estado de Puebla indica que de
las mujeres de 12 a 19 afios del municipio, el 53% se embaraza en la primera relacion
sexual y el 23% no utiliza ningin método anticonceptivo. Entre 2005 y 2008 se duplico en
el municipio de Puebla el numero de menores y adolescentes con embarazos al pasar de
5mil a 10 mil el ndmero de casos, principalmente como consecuencia del
desconocimiento sobre el uso de anticonceptivos. Lo anterior de acuerdo con un reporte
emitido por el Instituto Municipal de la Juventud (IMJ), sobre la situacion de las mujeres
en la capital del estado, el cual que de las mujeres de 12 a 19 afios del municipio, el 53%
se embaraza en la primera relacion sexual y el 23% no utiliza ningln método

anticonceptivo.*

La tasa de fecundidad de las madres adolescentes es variable segun el pais. En
México ocupa el 14.6% de los nacimientos. Los embarazos en mujeres
adolescentes son de alto riesgo por diversas complicaciones maternas y
perinatales, pues implican el nacimiento pretérmino con 60 a 80% de mortalidad
neonatal en la poblacién general. La frecuencia global de nacimientos pretérmino
es de 7 a 11% y en las mujeres embarazadas menores de 20 afios es de 7.0 a
21.3%. De acuerdo con estos resultados, el riesgo relativo de prematuridad entre

adolescentes, comparadas con mujeres adultas, es de 1.4.

14
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En el afio 2000, México contaba con un total de 10 526,259 mujeres adolescentes entre
12 a 19 afios de edad, de ellas 614,623 tuvieron de uno a nueve hijos nacidos vivos,
ademas se puede agregar la cifra de 356,484 nifios nacidos (entre enero de 1999 a
febrero de 2000) de madres adolescentes y que estos nifios fueron el Gltimo hijo nacido

Vivo.

Por lo que se refiere a los embarazos no planeados, las estadisticas gubernamentales
indican que cada afio mas de 400 mil adolescentes en México tienen un bebé vy de
acuerdo con algunos estudios, en la mayoria de los casos habrian preferido no tenerlo en
ese momento. Muchos de los embarazos no deseados o no planeados de jovenes
solteras tienen consecuencias negativas tanto sociales como fisicas para madres e hijos.
Se sabe que, por lo menos, 14%7 de estos embarazos terminan en aborto, los cuales son

inseguros debido a que en México se encuentran penalizados.?’

En estudio realizado en el Estado de Morelos con una muestra de 220 adolescentes
entre 13 y 19 afios de edad, es decir 17.48% del total. De las 220, 22.73% (n=50)
manifestaron que no desearon el embarazo. El 91.8%, al momento de la aplicacion de la
entrevista (posparto) manifestaron unidas o casadas. Un 51.4% termino la primaria y no
continuo con los estudios de secundaria, 48.6% estaba cursando niveles superiores,
29.6% quedo en la categoria de estrato socioeconémico medio y 17.3% habitaba en zona
rural. De las variables de historia reproductiva encontramos que 68.2% manifestd que
este era su primer embarazo, mientras que 31.8% cursaba su segundo embarazo o mas.
Las razones de momios de no desear el embarazo fueron 2.42 veces mayores entre las
mujeres no derechohabientes que entre las derechohabientes (RM=2.42, IC 95% 1.10,
5.32). Sobre el conocimiento y uso de métodos anticonceptivos, 90.91 enuncio conocer
los hormonales inyectables u orales como métodos de anticoncepcion. Un 81.36%

menciono el dispositivos intrauterino (DIU). Un 64.09% enuncio el condén.?®

15


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com/

Cuando la adolescente se embaraza antes de alcanzar la madurez fisiologica, es decir en
los cuatro afios posteriores a la menarca, se expone a un riesgo e origen nutricio debido a
gue sobre las necesidades nutrimentales inherentes a la adolescente, aun en proceso de
crecimiento biologico, se imponen las necesidades nutrimentales de su producto en
gestacion. En un estudio descriptivo y transversal se incluyeron 54 adolescentes
embarazadas de 12 a 19 afios de edad que acudieron a la consulta externa de Obstetricia
del Hospital Civil de Guadalajara en el primer trimestre de 2005. El célculo de muestra
tuvo un error alfa en 0.05, error beta en 0.10 y distancia aceptada de la verdadera

prevalencia de déficit en 0.2.

La edad promedio fue de 16.3 mas o menos 1.6 afios con limites entre 12 y 19. La
mayoria de las adolescentes en etapa temprana/media (69%) vivian con sus padres en
familias nucleares, ampliadas o compuestas. Por el contrario 68% de las adolescentes
tardias vivian en familias de tipo vari local, es decir en familias de los padres de la pareja
{OR 4.44 (1.-16.5). p=0.01}. Fue mas comun que las adolescentes tardias trabajaran fuera
de casa (24%) que las adolescentes en etapa temprana/media (7%) (p= 0.07) y mas
probable que las adolescentes en etapa tardia estuvieran casadas y/o union libre (80%)
que en la etapa temprana/media (52%) {RM 3.73 (0.96.-15.30). p=0.059}. Los padres y

madres de las adolescentes eran relativamente jovenes.” %

Es un estudio retrospectivo de pacientes adolescentes de 16 afios 0 menores que acuden
a la clinica de atencién de la adolescente del Instituto Nacional de Perinatologia, durante
los afios 1999-2000. Se incluyeron en el estudio a 899 pacientes. Se codificaron la edad
en gue inicia su gestacion, escolaridad, el numero de compafieros sexuales, las semanas
de gestacidon en que acuden a su primer consulta, el niumero de consultas prenatales
realizadas, los antecedentes personales patologicos, el cultivo de las secreciones
vaginales, la morbilidad durante la gestacion, la via de nacimiento y la edad gestacional
en la que esta ocurrid, el peso del RN, el método de planificacion familiar y el tiempo de
lactancia. El porcentaje mayor se presento en los 16 afios con un 44.3%, 15 afios 33.9%,
14 afios 15.2%, 13 afos 4.4%, 12 afios 1.4%, 11 afos 0.4%, 10 afos 0.2%. la escolaridad
registrada es de 6.3% de analfabetas, 12.8% con primaria, 69.4% con secundaria, y

11.4% con preparatoria. El numero de compafieros sexuales en 91.7% fue uno solo y con
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dos compafieros 7.2%, solo en un 0.2% tenian de 4 o mas compaferos sexuales. Las
semanas de gestacion en la que acudieron a su primer consulta fue de 9.7% en el primer
trimestre, 50.2% en el segundo y el 40.1% en el tercero y las consultas que se les otorgo
fueron menos de 4 en 32.7%, y mas de 5 en el 67.3%. A todas se les realizo cultivo de
exudado cervicovaginal, siendo reportado como flora normal en 56.5% y Gardnerella
vaginalis en 22.1%, la Candida albicans en e12.9%, el virus del papiloma humano en 3%,
las complicaciones més frecuentes durante el embarazo fue infeccion de vias urinarias
23.5%, anemia y desnutricion 17.9%, ruptura prematura de membranas 10.3%, amenaza
de parto pretermino 9.9%, la via de nacimiento fue por via vaginal 54.6%, operacion
cesarea 45.3%. Las semanas de gestacion del producto fueron de entre 28 y 36 semanas
15.6% y con mas de 37 semanas 84.4%. El peso del RN se observo que la mayoria fue
de 3500grs a 3999grs en un 75.6%, y las pacientes fueron egresadas con DIU en un

93.9% para control de su fertilidad.*

En México, se estima que la edad de primera relacion sexual se ubica alrededor de los 16
afos (Encuesta Nacional de la Juventud [ENJ], 2000; Encuesta Nacional de Salud
[ENSA], 2000). En el afio 2000, ocurrieron en México mas de 500, 000 embarazos en
menores de 19 afos, de los cuales 360, 000 llegaron a término; representando el 17% del
total de nacimientos del pais (Consejo Nacional de Poblacion [CONAPQO], 2000).
Respecto a las ITS, ocupan uno de los cinco primeros lugares de demanda de consulta en
el primer nivel de atencion médica y se ubican entre las diez primeras causas de
morbilidad general en el grupo de 15 a 44 afios de edad (NOM-039-SSA2-2002). En
cuanto al SIDA, muestra una tendencia al aumento en el grupo de jovenes de 25 a 34
afos: en 1988, el SIDA fue la causa de muerte nimero 18 en éste grupo de edad, en
tanto que en 1992 ya ocupaba el lugar 5. Entre los hombres el SIDA como causa de
muerte paso del lugar 11 al 4 en 1991. En 1988 el SIDA no aparecia dentro de las
primeras 20 causas de muerte en el grupo de mujeres, pero en 1992 ya ocupaba el lugar
12. Actualmente, representa la cuarta causa de muerte en varones mexicanos de 25 a 34
afios y en mujeres la sexta para el mismo grupo de edad (Centro Nacional para la
Prevencion y Control del SIDA [CENSIDA], 2003).**

Datos del | Congreso Mexicano para la Salud de Adolescentes, realizado en Oaxaca en

2005 en relacién con la situacion mundial sefialan, que cada afo:
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» 585 000 mujeres (una por minuto) mueren por causas relacionadas con el embarazo, de

ellas 10 % - 20 % son adolescentes.

* La incidencia de embarazos en la adolescente en el mundo oscila entre 20% -25%.
* El 40 % de las embarazadas menores de 20 afios no hicieron control prenatal.

* En este grupo etario se presenté con mayor frecuencia la malnutricién y la anemia.
» Cada afio 70 000 mujeres mueren por aborto no seguro, 10 % son adolescentes.

* Entre 40 % - 58 % de las agresiones sexuales se cometen en niflas de 15 afios o

menores.*?

En México, el promedio de embarazadas que reporta el Instituto Nacional de Estadisticas
Geografia e Informatica (INEGI) es del 16.8% (Jarquin, 2005). De acuerdo con la
Secretaria de Educacion Puablica (SEP). En nuestro Pais existen 9,579 adolescentes entre
los 12 y los 18 afios, que estan en riesgo de abandonar la primaria o la secundaria por

estar embarazadas o por ya ser madres jovenes.

En la encuesta Nacional de salud y nutricion que se realiz6 en el afio 2006, sefala que la
tasa de embarazo en adolescentes de 12 a 19 afios fue de 79 por cada mil mujeres. La
encuesta estima que 695 mil adolescentes que se encuentran en este rango de edad, han

estado embarazadas alguna vez (Torres, 2006).

Conforme aumenta la edad de las jévenes, la tasa de embarazo también aumenta, pero el
riesgo de muerte materna sigue presente en el grupo de las adolescentes de 12 a 15
afos, en donde el aflo 2008 se registraron seis embarazos por cada mil. Entre las
adolescentes de 16 y 17 afios, se registraron 101 embarazos por cada mil mujeres y el
mayor incremento se observo en las adolescentes de 18 y 19 afios, donde la tasa se

ubicé en 225 embarazos por cada mil mujeres (Torres, 2006).%

Las repercusiones en la alteracion de la funcionalidad familiar alcanza al binomio madre-
hijo, Nava, BS. reportd en el Hospital Universitario de los Andes, 2005, la relacién de la
funcionalidad familiar en madres adolescentes con el bajo peso al nacer del producto,
siendo que las familias cadticas y desvinculadas condicionan al bajo peso del recién

nacido.?*

18


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com/

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Del total de pacientes embarazadas atendidas en la unidad, casi el 50% de ellas se
encuentran en etapa de adolescencia; el embarazo en esta etapa implica cambios en su
vida personal, &mbitos sociales, culturales y familiares que pueden resultar desfavorables
en el propio desarrollo de la gestacion; siendo la edad un factor de riesgo para
complicaciones tales como aborto, desnutricion inutero, pre eclampsia-eclampsia; cuadros
depresivos; ademas de alteraciones psicolégicas como son rechazo social y familiar,
desercion escolar, crisis econémica, siendo en gran parte embarazos no deseados y fuera

del matrimonio.

Un embarazo es una situacion propia del ciclo evolutivo de la familia siendo una crisis
para normativa, sin embargo el que se presente en una adolescente podria generar una
crisis en la familia de origen, ya que no se espera que se presente un embarazo a esta
edad, habiendo cambios en los roles de cada integrante por la aceptacion o rechazo del

nuevo integrante.

Por lo que se genera la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cudl es la funcionalidad Familiar en las adolescentes embarazada en la U. M. F
No. 38 del l. M. S. S?
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5. JUSTIFICACION

El embarazo en la adolescente es un tema prioritario de salud publica, ya que en los
ultimos afos se ha incrementado el indice de mortalidad materna, siendo la adolescencia

uno de los factores de riesgo.

El diagnostico de embarazo en las adolescentes se hace tardiamente, debido a que no se
piensan o hay una negativa ante esta posibilidad y/o tienen temor de la reaccion de sus
padres. Se ha planteado la existencia de algun tipo de disfuncion familiar como relaciones
intrafamiliares complicadas, con o sin violencia y ausencia de uno o ambos padres en el

hogar.

La aparicion de embarazo en la familia de una adolescente obliga a la reestructuracion de
las funciones de sus miembros en cohesion y adaptacion que permiten la funcionalidad
familiar. Una adolescente embarazada genera nuevas necesidades en torno al binomio,
el adecuado funcionamiento familiar es un factor determinante para mantener la
homeostasis entre el binomio madre-hijo y entre la adolescente gestante con su familia de

origen.

Los cambios fisicos, emocionales, sociales, incluso econdmicos en la adolescente
embarazada son distintos que en la mujer mayor, hay modificacion en todo su entorno y

estilo de vida generalmente por un embarazo no deseado ni planeado; haciéndose
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necesario conocer estos cambios para en su caso intervenir todo el equipo
multidisciplinario para disminuir en lo posible las complicaciones esperadas asi como la

morbi mortalidad de la mujer y el producto de la gestacion.

El primer nivel de atencion es el encargado de proporcionar al derechohabiente una
atencion medico-preventiva integral, involucrando al paciente y a la familia en el cuidado
de su salud; el conocer la funcionalidad familiar en la adolescente embarazada permitira
al equipo de salud realizar intervenciones medicas y en su caso psicolédgicas tanto a la
paciente como al nucleo familiar para lograr una aceptacion del embarazo y nuevo
integrante de la familia, disminuyendo conflictos paterno filiales, consiguiendo un apoyo
para la atencion prenatal, asi como apego a tratamiento farmacol6gico y no farmacolégico
de la paciente disminuyendo el riesgo de complicaciones ademas del costo a nivel

personal, educacional, familiar, social e institucional.

6. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

Determinar la funcionalidad Familiar de la adolescente embarazada de la Unidad de

Medicina Familiar No. 38 Palmar de Bravo, Puebla.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar las caracteristicas sociodemograficas de la adolescente embarazada
de la U. M. F. No. 38 Palmar de Bravo, Puebla.

7. HIPOTESIS

Se trata de un estudio observacional, descriptivo, no requiere hipotesis

8. METODOLOGIA
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Se realiz6é un estudio observacional, descriptivo, transversal, ambilectivo y unicéntrico
en el Servicio de Consulta Externade la U. M. F. No. 38 del I. M. S. S., Palmar de Bravo,
Puebla, Puebla, se encuestaron a 23 adolescentes embarazadas que acuden a control
prenatal en los dos turnos en el periodo comprendido del 01 de Junio al 31 Agosto del
2011.

Se incluyo al total de adolescentes embarazadas registradas en atencion prenatal en el
turno matutino y vespertino de los tres consultorios de la U. M. F no. 38, de Palmar de
Bravo, Puebla. Durante el periodo comprendido del 01 de Junio al 31 de Agosto del 2011.

Siendo un total de 23 pacientes.

Criterios de inclusion: Se incluyeron pacientes femeninos de 10 a 19 afios de edad,
con embarazo confirmado, en control prenatal en la unidad primera vez o subsecuente;
independientemente del factor de riesgo asociado, con firma de consentimiento informado

de padres o tutor en menores de 18 afios.

Criterios de exclusion: Se excluyeron aquellas adolescentes embarazadas en

tratamiento psiquiatrico, con paralisis cerebral, con sindrome de Down.

Con criterios de eliminacion: adolescentes embarazadas de la U. M.F No. 38 Palmar
de Bravo, Puebla que hayan tenido cambios de adscripcion a otra Unidades Medicas o

gue hayan causado baja en la vigencia, asi como encuestas incompletas.

Para evaluar la Funcionalidad Familiar se aplicara el FACES lll y el APGAR familiar.

De acuerdo al puntaje obtenido con la aplicacion del test APGAR FAMILIAR se clasifica
en funcional (cuando tenga un puntaje de 7 A 10) y disfuncional (Cuando tenga un puntaje

de 0 a 6 en el Apgar). Y en base al puntaje obtenido en la aplicacion del test FACES Il
1.- COHESION

1 No relacionada (cuando tenga un puntaje de 10 a 34 en el FACES IlI)

2 Semirelacionada (35 a 40)
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3 Relacionada (41 a 45)

4 Aglutinada (46 a 50)

2.- ADAPTABILIDAD

5 Rigida (con un puntaje de 10 a 19 en el FACES Ill)
6 Estructurada (20 a 24)

7 Flexible (25 a 28)

8 Cadtica (29 a 50)

VARIABLES Y ESTILO DE MEDICION

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE | INDICADOR ANALISIS
CONCEPTUA | OPERACIONAL VARIABLE ESTADISTICO
L
EDAD Tiempo transcurrido | Numérica 10 afios a 19 afios Medidas de
desde el nacimiento | Cuantitativa tendencia
hasta la realizaciéon del central
estudio expresado en
afios
Ultimo grado de | Cualitativa 1.primaria completa Frecuencia y
ESCOLARI estudios referido por la | Ordinal 2.primaria porcentajes
DAD paciente incompleta
3.secundaria
completa
4.secundaria
incompleta
ESTADO Condicion de cada | Cualitativa 1 soltera Frecuencia y
CIVIL mujer que acude a | Nominal 2 casada porcentajes
control  prenatal en 3 unioén libre
relacion con los
derechos y obligaciones
civiles
OCUPACIO | Accién o | Empleo u oficio | Cualitativa 1.estudiante Frecuencia y
N efecto de | realizado y remunerado | Nominal 2.obrera o empleada | porcentajes
ocuparse del proveedor de la 3.ama de casa
familia 4.campesina
NIVEL De acuerdo al Método Cualitativa/ 1. Alto Frecuencia y
SOCIOECO de Graffar en base al Nominal 2. Medio porcentajes
NOMICO puntaje obtenido se bajo
clasifica en 3. Obrero
Estrato | Alto 4. Marginal
4,5,6
Estrato Il Medio alto
7,8,9
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Estrato Il Medio bajo
10,11,12

Estrato IV Obrero
13,14,15,16

Estrato V Marginal
17,18,19,20

FUNCIONA
LIDAD
FAMILIAR

Cumplimento
de los roles
familiares en
la
participacion
de todos sus
integrantes, en
la cohesion y
adaptabilidad

para el
cumplimiento
de la
funciones

familiares de
la familia que
le permitan
desarrollarse
como nucleo
familiar e
individualment
e ante la
sociedad asi
como la
satisfaccion de
apoyo familiar

De acuerdo al puntaje
obtenido con la
aplicacién del test
APGAR FAMILIAR se
clasifica en
A.-FUNCIONAL (cuando
tenga un puntaje de 7 A
10)

B disfuncional (Cuando
tenga un puntaje de 0 a
6 en el Apgar)

Y en base al puntaje
obtenido enla aplicacion
del test FACES IlI

1.- COHESION
1 No relacionada
(cuando tenga un

puntaje de 10 a 34 en el
FACES IlI)

2 Semirelacionada (35 a
40)

3 Relacionada (41 a 45)
4 Aglutinada (46 a 50)
2.- ADAPTABILIDAD

5 Rigida (con un puntaje
de 10 a 19 en el FACES
1)

6 Estructurada (20 a 24)
7 Flexible (25 a 28)

8 Cadtica (29 a 50)

Cualitativa
Nominal

A.Funcional
B. disfuncional

COHESION
1 No relacionada

2 Semirelacionada

3 Relacionada
4 Aglutinada

ADAPTABILIDAD

5 Rigida

6 Estructurada
7 Flexible

8 Cadtica

Frecuencia
porcentajes

y
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METODO DE RECOLECCION DE LOS DATOS

Previa autorizacion del proyecto por el comité local de investigacion se solicitd permiso a
las autoridades directivas de la U. M. F. No. 38, Palmar de Bravo, Puebla, Puebla, asi
como a los médicos familiares turno matutino y vespertino de los consultorios para
derivacibn a un modulo de medicina preventiva a mujeres de 10 a 19 afios que
acudieran por primera vez o subsecuentes a control prenatal, donde previa informacién y
autorizacién por escrito (firmando consentimiento informado por el padre o tutor y de la
paciente), se les aplic6 una encuesta para la recoleccion de las variables socio
demograficas (edad, escolaridad, estado civilLb embarazo, ocupacion, nivel

socioeconomico), FACES lll y Apgar Familiar.

Se cred una base de datos en programa estadistico SPSS version 18 de los puntos
obtenidos en cada instrumento para funcionalidad familiar en sus variables cohesion
adaptabilidad y  satisfaccion de apoyo familiar para identificar frecuencias de

funcionalidad familiar (Apgar y FACES Ill) y tipo de familia (Cohesién y adaptacion).

Se utilizo medidas de tendencia central para las variables sociodemogréficas que
tipifican la poblacion en estudio en sus variables edad, escolaridad, estado civil,
ocupacion, tipo de familia por desarrollo, integracién, ocupacion (del jefe de familia).
ANALISIS DE DATOS
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Estadistica descriptiva por distribucién de frecuencias y medidas de tendencia para las
variables cuantitativas, frecuencias y porcentajes para variables cualitativas, x° para
significancia entre variables medidas.

CONSIDERACIONES ETICAS.

El presente proyecto de investigacion fue enviado al comité local de investigacion para su
evaluacion y autorizacion de acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud de los
Estados Unidos Mexicanos en materia de experimentacion en seres humanos, y en el
Instructivo para la Operacion de la Comision de Investigacion del 1. M. S. S. Se ajusta a
las normas e instructivos institucionales en materia de investigacion cientifica, por lo tanto

se realizo hasta que fue aprobado por el Comité Local de Investigacion

Por tratarse de un estudio observacional con aplicacion de un instrumento de evaluacion
familiar que no pone en riesgo la vida o integridad del paciente. Previa aplicacion de la
encuesta se proporcioné orientacion tanto al paciente como al padre o tutor y firmaron
hoja de consentimiento informado (anexol) Por lo tanto los procedimientos se ajustan a
las Normas Eticas Institucionales contempladas en la Declaracién de Helsinki:

Modificacién en el Congreso de Tokio, Japdn en 1983.

El codigo bioética del médico familiar asume que la dimensién moral de la

medicina familiar exige del profesional de esta especialidad un conjunto de actitudes,
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principios y valores que emana de los ideales morales inherentes a la profesion médica, y
de la observancia y respeto a los derechos humanos de las personas sanas y enfermas
que requieren de atencién médica, como integrantes de una familia y de la sociedad en su

conjunto.

El médico familiar asume, por su parte, que la relacion que establece con las
personas que demandan sus servicios ,asi como la que debe tener con otros
profesionales de la atencion a la salud y, en su caso, con quienes se forman bajo su
responsabilidad para el desempefio de la medicina familiar y de la investigacion en el &rea
se fundamenta, en principio, en el respeto a la dignidad humana, entendida como la
condicion del hombre que lo caracteriza como un ser racional, afectivo y volitivo con

facultades y capacidades que lo diferencian de los demas seres de la biosfera.

La medicina familiar reclama asi del profesional su disposicién para desempefiar
un servicio con calidad y eficiencia, al realizar tareas educativas y de investigacion bajo la
observancia de actitudes morales como el respeto, tolerancia, comprension y
responsabilidad moral, que se sustentan en los principios bioéticas de autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia, asi como en valores fundamentales como la vida
digna, la salud, la libertad con responsabilidad y la equidad. EI médico familiar adquiere
asi el compromiso moral de cumplir con deberes y responsabilidades con el individuo
sano o enfermo, la familia y la sociedad; con la formacién de profesionales de la Medicina
Familiar; con el desarrollo del conocimiento propio de esta especialidad, asi como con sus
colegas y demds profesionales de la atencién a la salud, en el marco de un auténtico

humanismo.
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8. RESULTADOS

Se encuestaron 23 pacientes adolescente embarazadas, la edad estuvo entre 14 y 19

afilos con una media de 18 y desviacion estandar de 1.5 afios (gréfica 1)

1. Gréfica 1 histograma
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Histograma

127 Media = 17.83
Desviacion tipica = 1.567
N= 25

Frecuencia

: .
2- RN

T T T T
14 16 18 20
edad

En cuanto a escolaridad, el 34.8 % (n=8) tenian secundaria completa, el 30.4% (n=7)

bachillerato incompleto, una paciente (4.3%) bachillerato completo (tabla 1)

Tabla 1, Escolaridad

Frecuencia | Porcentaje
primaria completa 3 13.0
primaria incompleta 1 4.3
secundaria completa 8 34.8
secundaria incompleta 3 13.0
bachillerato completo 1 4.3
bachillerato incompleto 7 30.4
Total 23 100.0

Fuente: Encuesta
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El 65% (n=15) son solteras, y el 35% (n=8) viven en union libre; en base al test de Graffar
el 52 % (n=12) tiene medio socioecondmico medio bajo, el 26% (n=6) alto, el 13% (n=3)

obrero y el 9% (n=2) nivel marginal (Gréfica 2)

Grafica 2 Nivel socio econdmico

Fuente: encuesta

En cuanto a la ocupacion el 57 % (n=13) son amas de casa, el 35% (n=8) estudiantes y el

8% (n=2) obrera y campesina (Grafica 3)

Gréfica 3 Ocupacion
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Fuente: encuesta

De acuerdo al resultado de la aplicacion del Apgar familiar el 43.5% muestran una

disfuncion familiar severa (Tabla 2, Gréfica 4)

Tabla 2 Funcionalidad Familiar de acuerdo al APGAR

Frecuencia | Porcentaje
Validos  Funcional 8 34.8
disfuncién moderada 5 21.7
disfuncion severa 10 43.5
Total 23 100.0

Fuente: Apgar Familiar

Gréfica 4: Funcionalidad Familiar de acuerdo al APGAR
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apgar

M funcional
[ disfuncién moderada
O disfuncion severa

De acuerdo al resultado del FACES 111, el 17.4% (n=4) relacionadas, un 47.8 % (n=11) no
relacionadas, familias estructuradas en el 26.1% (n=6) y caoticas en el 13% (n=3)
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(Tabla 3) (Grafica5y 6)

Tabla 3
COHESION ADAPATABILIDAD
Frecuencia | Porcentaje Frecuencia Porcentaje
no relacionada 11 47.8 | Rigida 12 52.2
Semirelacionada 5 21.7 | Estructurada 6 26.1
Relacionada 4 17.4 | Flexible 2 8.7
Aglutinada 3 13.0| Cadtica 3 13.0
Total 23 100.0| Total 23 100.0

Fuente: Faces Il

Grafica 5 Cohesion Familiar
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Fuente: Faces Il

cohesion

M no relacionada
B semirelacinada
O relacionada

M aglutinada
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Gréfica 6: Adaptabilidad Familiar

adaptabilidad

] rigida

@ estructurada

C flexible
caotica

Fuente: Faces Il
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Se aplico chi cuadrada de pearson para correlacionar el resultado del APGAR familiar con

las distintas variables socio demografico no observando significancia estadistica con edad
(Tabla 5, Gréfica 7)

Tabla 5

variable Familia Disfuncion Disfuncion X2
Funcional Familiar familiar Severa

Moderada

edad 0.795

14 0 1 1

16 0 1 1

17 2 0 1

18 2 1 2

19 4 2 5

Grafica 7 Edad y Funcionalidad Familiar
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En relacion a variables socio demograficas con

observo significancia estadistica (Tabla 6)

resultado de APGAR familiar no se

variable

Familia
Funcional

Disfuncién
Familiar
Moderada

Disfuncién
familiar Severa

X2

Escolaridad

P=0.157

primaria completa
(n=3)

primaria

incompleta (n=1)

secundaria

completa (n=8)

secundaria

incompleta (n=3)

bachillerato

completo (n=1)

bachillerato

incompleto (n=7)

Estado Civil

P=0.399

Soltera (n=15)

Unioén Libre (n=8)

Ocupacion

P=0.182

Estudiante (n=8)

ama de casa
(n=13)

Obrera (n=1)

Campesina (n=1)

[EnY

o

Nivel Socio econémico

P=0.42

Alto (n=6))

medio bajo (n=12)

Obrero (n=3)

Marginal (n=2)
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En cuanto a las variables socio demogréaficas en relacion a la cohesion familiar hubo

significancia estadistica en relacién con medio socioecondémico (Tabla 7)

Tabla 7 Cohesion y Variables socio demograficas

Variable no relacionada Semirelacinada Relacionada aglutinada
Escolaridad p=0. 248

primaria completa 1 1 1 0

(n=3)

primaria 0 1 0 0

incompleta (n=1)

secundaria 6 1 1 0

completa (n=8)

secundaria 2 0 1 0

incompleta (n=3)

bachillerato 0 1 0 0
completo (n=1)
bachillerato 2 1 1 3
incompleto (n=7)
Estado Civil p=0.474
Soltera (n=15) 8 4 2 1
Unioén Libre (n=8) 3 1 2 2
Ocupacion p=0.72
Estudiante (n=8) 4 2 0 2
ama de casa 7 3 3 0
(n=13)
Obrera (n=1) 0 0 1 0
Campesina (n=1) 0 0 0 1
Medio socio econdmico p=0.42
Alto (n=6)) 4 2 0 0
medio bajo (n=12) 6 2 2 2
Obrero (n=3) 1 0 2 0
Marginal (n=2) 0 1 0 1

Chi cuadrada de pearson
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En cuanto a las variables socio demogréficas en relacion a la adaptabilidad familiar hubo

significancia estadistica en relacion con la escolaridad (Tabla 8)

Tabla 8 Adaptabilidad y Variables socio demograficas

Variable

Estructurada Flexible Cadtica
Escolaridad p= 0. 008
primaria completa 0 0
(n=3)
primaria 0 0
incompleta (n=1)
secundaria 0 0
completa (n=8)
secundaria 0 0
incompleta (n=3)
bachillerato 0 0
completo (n=1)
bachillerato 2 3
incompleto (n=7)
Estado Civil p = 0.560
Soltera (n=15) 1 1
Unioén Libre (n=8) 1 2
Ocupacion p=0.186
Estudiante (n=8) 0 2
ama de casa 0
(n=13)
Obrera (n=1) 0 0
Campesina (n=1) 0 0 1
Medio socio econémi p=0.504
Alto (n=6)) 5 0 0
medio bajo (n=12) 4 4 2 2
Obrero (n=3) 2 1 0 0
Marginal (n=2) 1 0 0 1

Chi cuadrada de pearson

Se observé significancia estadistica entre los resultados obtenidos por el APGAR familiar y

el obtenido al aplicar el test FACES 11l (Tabla 9)
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TABLA 9 Correlacion entre Apgar y Faces 11

FUNCIONAL | DISFUNCION | DISFUNCION | X2
MODERADA | SEVERA
COHESION 0.02
no relacionada 2 2 7
Semirelacionada 2 1 2
relacionada 1 2 1
aglutinada 3 0 0
ADAPTABILIDAD
rigida 1 3 8
estructurada 2 2 2
flexible 2 0 0
caotico 3 0 0 | 0.001
Chi cuadrada de pearson
9. DISCUSION
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La poblacion adolescente de México representa un quinto de la poblacion en el pais, lo
qgue supone la oportunidad de desarrollo social y econdmico que garantice el crecimiento
sustentable de la nacion. La adolescencia es una etapa de la vida de grandes
oportunidades pero también es altamente vulnerable, las decisiones sobre la conducta
sexual y reproductiva son trascendentes para el desarrollo futuro de los individuos, de sus
hijos e hijas y de sus parejas. El embarazo no planeado es una de las amenazas para el
desarrollo integral de los y las adolescentes, ya que esta situacion no esperada puede
poner en peligro la salud de la mujer y retrasar o suspender los procesos de capacitacion

para la vida y para el trabajo productivo.

En Estados Unidos de Norteamérica entre 1992 y 1996 se realiz6 un estudio para
determinar la tasa de embarazo de adolescentes latinas de los 15 a los 19 afios,
encontrandose que es una de las mas elevadas respecto a la poblacion de adolescentes,
sin embargo actualmente ha disminuido en un 6 por ciento, mientras que la tasa de
embarazo para todas las adolescentes de esas edades cay6 en un 13 por ciento. En
México la tasa de embarazo es del 25% siendo mayor en la poblaciéon rural, lo que
concuerda con la poblacion estudiada observando un 40% de embarazos en mujeres

adolescentes en la UMF 38 de Palmar de Bravo Puebla.

El inicio de relaciones sexuales a una edad temprana y la presencia de un embarazo
precoz se ha aumentado significativamente en los ultimos afios, se ha asociado con
factores socioeconémicos bajo, inestabilidad en la familia e influencia en los comparfieros
en la edad de inicio de vida sexual activa, lo que concuerda con los resultados
encontrados, sin embargo no observamos diferencia con el nivel de escolaridad

probablemente por el numero y caracteristicas de la poblacion estudiada.

Rangel, JL. realiz6 un estudio donde reporto en cuanto a la ocupacion de la paciente un
porcentaje elevado (77%) son amas de casas lo que difiere a lo encontrado en nuestro
estudio donde la mayoria son estudiantes y la condicion civil el 85% casadas

contrastando con nuestro estudio en donde el 72% son auln solteras lo que se puede
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explicar por el lugar donde fue realizado siendo en zona urbana en menor porcentaje y en

la zona rural es mayor porcentaje que se presenta el embarazo en la adolescente

El embarazo implica una serie de cambios fisicos y hormonales, para el desarrollo de un
nuevo ser, pero ademas existen otros cambios que repercuten en la salud de la mujer
adolescente embarazada; entre ellos las cuestiones sociales y familiares, entre ellas el
rechazo o aceptacion por su situacion clinica, disfuncion familiar o reajuste de la
homeostasis familiar.

En relacion a la funcionalidad familiar Rangel José Luis. En un estudio realizado en Ledn
Guanajuato con 364 pacientes embarazadas adolescentes, reporto que el 6% tuvieron
con disfuncién severa, y 27 % disfuncion moderada, lo que difiere con los resultados
obtenidos en el que encontramos un 43.5% de disfuncion severa, 21.7% de disfuncion
moderada, aunque se empled6 el mismo instrumento probablemente influyé el numero de
poblacién estudiada ya que nuestra muestra fue el total de adolescentes embarazadas

gue estaban en control en la unidad médica familiar.

De acuerdo al resultado del FACES Ill, el 17.4% de las familias estan relacionadas, un
47.8 % no relacionadas, familias estructuradas en el 26.1% y cadticas en el 13% , no
existen estudios que relacionen la funcionalidad familiar empleando el FACES Il en
adolescentes embarazadas, Nava, en un estudio realizado en Baja California Sur
relaciona la cohesion familiar y caracteristicas del recién nacido al nacer, observé una
poca adaptabilidad en el 55.6% de familias con embarazada adolescente con recién
nacido de bajo peso y 79.5% de familias cadticas quienes tuvieron recién nacidos con
bajo peso; la cohesion se reportd en 41% de adolescentes con familias desvinculadas con
productos de peso normal y del 61% con productos de bajo peso; por lo que seria de
interés dar seguimiento a las pacientes para comparar los resultados y poder determinar
si existe relacion con las caracteristicas del recién nacido. La cohesion familiar se
encontré asociada al nivel socioeconémico y la adaptabilidad al nivel de escolaridad,

aunque por el tamafio de poblacion no se podria generalizar al resto de la poblacion.
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Es interesante sefalar el hecho de que las adolescentes embarazadas que
presentan altos niveles de estrés en sus familiares de origen, consideran moderadamente
estresante el embarazo en si mismo. Esto puede ayudar a entender como el embarazo
puede llegar a percibirse como una salida en las relaciones familiares conflictivas. Por lo
que una mayor disfuncién familiar se ha asociado con un mayor riesgo de tener un
embarazo en la adolescencia. Se ha observado que las adolescentes embarazadas
dificilmente encuentran apoyo para sus problemas tanto dentro como fuera de sus

familias.
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10. CONCLUSIONES.

1. La funcionalidad familiar en las adolescentes embarazadas de la U.M.F No. 38 de

Palmar de Bravo se encuentra disfuncional en el 65% de los casos.

2. El tipo de disfuncién familiar mas frecuente fue la disfuncion severa.

3. La escolaridad estuvo relacionada con el nivel de adaptabilidad y el nivel

socioecondmico con la cohesion familiar.

4. Se requiere de una evaluacion familiar de las adolescentes que cursen con un
embarazo para poder proporcionar un apoyo psicosocial mediante la intervencion del
equipo multidisciplinario de salud para lograr una mejor adaptacion de la nueva condicion

familiar.
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Propuestas:

1. Uno de los propositos considerando los resultados del estudio es intensificar la

prevencion y promocion para la sexualidad en las &reas marginales y rurales.
2. Crear en los centros hospitalarios y en clinicas centros de atencién al adolescente.

3. Proponer la creacién de centros de capacitacion sobre sexualidad para los padres

y la misma comunidad.

4. Proponer que las adolescentes recién paridas transmitan la informacion de su

experiencia sobre el malestar psicolégico como madre adolescente.
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12. ANEXOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICA EN SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Lugar y Fecha
Por medio de la presente ACEPTO participar en el protocolo de investigacion titulado:
“Funcionalidad Familiar en la adolescente embarazada de la Unidad Medica Familiar No 38 de
Palmar de Bravo, Puebla” .Registrado ante el Comité Local de Investigacion en Salud o la
Comision Nacional de Investigacion Cientifica con el No.
El objetivo de este estudio es: Determinar la asociacion de la Funcionalidad Familiar con la
adolescente embarazada.

Se me ha explicado que mi participacion consistird en: Contestar de forma verbal un cuestionario
que contenga mis datos personales, y dos para medir la Funcionalidad Familiar.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre el estudio y que éste no representa ningun
riesgo, inconveniente, molestia ni beneficio derivados de mi participacion en el mismo.

El Investigador Responsable se ha comprometido a darme informacion oportuna sobre cualquier
procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento (en su caso) asi
como responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca del cuestionario
que se llevard a cabo, asi como cualquier otro asunto relacionado con la investigacion o con mi
tratamiento ( en su caso).

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 del Instituto.

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

Si se encuentra con algin grado de depresion el paciente se canalizara al servicio correspondiente.

Nombre y firma del sujeto Invst. Res. Dra. Antonia Patricio Gallardo
Numeros telefonicos a los cuales puede comunicarse en caso de emergencia, dudas, o preguntas
relacionadas con el estudio. --22296553860 con Dr. Pazaran Zanella Santiago Oscar tel.
2222301968

Testigo Nombre y Firma Testigo Nombre y Firma
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APGAR FAMILIAR

CASI SIEMPRE ALGUNAS VECES ( CASI NUNCA

APGAR FAMILIAR 1PTO)

(2 PUNTOS) (0 PUNTOS)

¢ Esta satisfecho con el apoyo que recibe de su familia,
cuando tiene algun problema?

ADAPTABILIDAD

¢Le satisface la manera con que su familia discute sus
problemas y la forma como participa con Ud. En su
resolucion?

PARTICIPACION

¢Encuentra que su familia respeta sus decisiones
individuales y acepta sus deseos de hacer nuevas
actividades y cambios en su estilo de vida?

CRECIMIENTO

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

AFECTO

¢Le satisface la cantidad de tiempo que pasa junto a
su familia?

RESOLUCION

CLASIFICACION DEL APGAR FAMILIAR:

DE 0 A3 PUNTOS Disfuncién severa

DE 4 A6 PUNTOS Disfuncién moderada

DE 7 A 10 PUNTOS Familia Funcional
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+

Faces Il

Nunca Casinunca Algunas veces Casi siempre  Siempre
Describa a su familia:

1
2

~NOoO OlhWw

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20

Los miembros de la familia se dan apoyo entre si.
En nuestra familia se toman en cuenta las sugerencias de los hijos
para resolver los problemas.
Aceptamos las amistades de los deméas miembros de la familia.
Los hijos pueden opinar en cuanto a su disciplina.
Nos gusta convivir solamente con los familiares cercanos.
Cualquier miembro de la familia puede tomar la autoridad.
Nos sentimos méas unidos entre nosotros que con personas que no
son de nuestra familia.
Nuestra familia cambia el modo de hacer sus cosas

Nos gusta pasar el tiempo libre en familia

Padres e hijos se ponen de acuerdo en relacién con los castigos.
Nos sentimos muy unidos.

En nuestra familia los hijos toman las decisiones.

Cuando se toma una decision importante, toda la familia esta

presente.

En nuestra familia las reglas cambian.

Con facilidad podemos planear actividades en familia.

Intercambiamos los quehaceres del hogar entre nosotros.
Consultamos unos con otros para la toma de decisiones.
En nuestra familia es dificil identificar quien tiene la autoridad.
La unién familiar es muy importante.

Es dificil decir quien hace las labores del hogar.

CLASIFICACION

FACES 11l
TABLA 1 TABLA 2
COHESION AMPLITUD DE CLASE | ADAPTABILIDAD AMPLITUD DE CLASE
NO RELACIONADA 10A 34 RIGIDA 10A 19
SEMIRELACIONADA 35A40 ESTRUCTURADA 20A 24
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