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ABSTRACT

FAMILY FUNCTIONALITY AND SOCIAL SUPPORT IN UNDER TWENTY-YEAR-
OLD PREGNANT WOMEN AT FAMILY MEDICINE UNIT NO. 56 OF THE MEXICAN

SOCIAL SECURITY INSTITUTE IN CIUDAD JUAREZ, CHIHUAHUA

Advisors: Dr. Maria Dolores Meléndez Velazquez and Dr. Lidia Isela Ordonez
Trujillo. Student: Dr. Maria del Carmen Gémez Reyes.
Theoretical framework: Family functionality is the capacity of the system to confront
and pass every life cycle phase and juncture it crosses. In that regard, pregnancy in
under twenty-year-old women constitutes a medical and social problem, since a
holistic approach is needed to respond the psychosocial care of the pregnant woman,
her family and her social support. General objective: Determine family functionality
and social support in under twenty-year-old pregnant women at Family Medicine Unit
No. 56 of the Mexican Social Security Institute. Material and methods: This study is
observational, descriptive, transverse and prospective. The totality of under twenty-
year-old pregnant patients was taken from November 1, 2013 to August 31, 2014,
and the family APGAR was applied in order to make evident the family functionality
state. Likewise, the DUKE-UNC, which is a useful scale to determinate social support,
was applied. Similarly, sociodemographic questions were added, and the GRAFFAR
scale was used to value the socioeconomic state of the pregnant women. Results:
87.3% of the surveyed patients referred a highly functional regards the family
APGAR, while 84.1% got a normal support score after applying DUKE-UNC score.
The most prevalent socioeconomic state was the one regards laborer family, with
57.1%. Conclusions: It is required to emphasize a practical process of education,
especially sexual orientation with the purpose of making youth carry out their
sexuality safely, likewise it is needed to train first-level health workers.

Keywords: Pregnancy, adolescence, social support, family functionality.
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RESUMEN
FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y REDES DE APOYO EN EMBARAZADAS

MENORES DE 20 ANOS EN UMF #56 DEL IMSS, CIUDAD JUAREZ, CHIHUAHUA
Asesores: Dra. Maria Dolores Meléndez Velazquez y Dra. Lidia Isela Ordofiez
Trujillo. Alumna: Dra. Maria del Carmen Gomez Reyes. Marco tedrico: 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; al respecto, el embarazo
en menores de 20 afnos constituye un problema desde el punto de vista médico y
social, pues se debe adoptar un enfoque integral que atienda las necesidades
psicosociales de la embarazada, su familia y las redes de apoyo con las que cuenta.
Objetivo general: Determinar la funcionalidad familiar y las redes de apoyo en
embarazadas menores de 20 afios derechohabientes de la Unidad de Medicina
Familiar No. 56 del Instituto Mexicano del Seguro Social. Material y métodos: El
estudio es observacional, descriptivo, transversal y prospectivo. Se tom¢ la totalidad
de las pacientes embarazadas menores de 20 afios del 1 de noviembre de 2013 al
31 de agosto de 2014 y se les aplicé el APGAR familiar con el fin de evidenciar el
estado funcional de las familias. De igual manera, se aplicé la escala DUKE-UNC,
una herramienta util para determinar el apoyo social; asimismo, se agregaron
preguntas sociodemograficas y se utilizé la escala de GRAFFAR para valorar el nivel
socioeconémico de las embarazadas. Resultados: El 87.3% de las pacientes
encuestadas refirio un estado normofuncional respecto al APGAR familiar, mientras
que el 84.1% de las mismas obtuvo una puntuacién de apoyo normal tras la
aplicacion de la escala DUKE-UNC. EI estado socioeconémico con mayor
prevalencia entre las encuestadas fue el referente a familia obrera, con un 57.1%.
Conclusiones: Es requerido enfatizar un practico proceso de educacion y sobretodo,
orientacién sexual con el objetivo de que los jovenes lleven a cabo su sexualidad en
forma responsable y segura; asimismo, se necesita capacitar al personal que lleva a
cabo la atencion primaria de salud. Palabras clave: Embarazo, adolescencia, redes
de apoyo, funcionalidad familiar.
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INTRODUCCION

La adolescencia es la etapa entre la nifiez y la edad adulta, constituye una de las
etapas mas vulnerables del ser humano para desarrollar costumbres y habitos de
riesgo para su salud. El perfil psicolégico generalmente es transitorio y
emocionalmente inestable. El desarrollo de la personalidad dependera en gran
medida de los aspectos hereditarios, de la estructura y experiencias en la etapa
infantil, preescolar y escolar y de las condiciones sociales, familiares y ambientales
en el que se desenvuelva el adolescente. Por la misma inestabilidad emocional, la
busqueda de identidad y de su proyecto de vida, interés por lo prohibido y la rebeldia
contra lo establecido, la influencia de companeros, cultura permisiva, los medios de
comunicacion, el deseo de experimentar una nueva vivencia, y el desconocimiento
de métodos anticonceptivos son factores que los exponen en situaciones
desfavorables y en riesgo de modificarles la calidad y expectativa de vida, por la
presencia de un embarazo, afectando al nucleo familiar y a la sociedad en general.
La funcionalidad familiar es considerada como la capacidad para enfrentar y superar
cada una de las etapas del ciclo vital y las crisis por las que atraviesa. Una familia
funcional es aquella capaz de cumplir con las tareas encomendadas, de acuerdo con
el ciclo vital en que se encuentre y en relacidon con las demandas que percibe del
medio ambiente externo.

El embarazo a cualquier edad constituye un hecho biopsicosocial muy importante,
pero la adolescencia existe una serie de situaciones que pueden atentar contra la
salud de la madre y del hijo; constituirse en un problema de salud, que no debe ser
considerado solamente en términos del presente, sino del futuro, por las
complicaciones que presenta. 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.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Datos histéricos

En 1930 fue descubierta la gonadotropina coridnica humana, pero es hasta la década
de 1980 cuando se utiliza como prueba de rutina en el diagnostico de embarazo.

En la década de 1970, se reconocié que el embarazo en la adolescencia es un
problema sociolégico con consecuencias médicas. Se comprobo el alto riesgo
obstétrico en las adolescentes relacionadas con pobreza, nutricion inadecuada y la
mala salud antes del embarazo, pero no en la edad materna.

En 1977, se concluyé que habia una fuerte asociacion causal entre el embarazo en
adolescentes y el abandono escolar prematuro.

En 1988, se determind que un alto porcentaje abandonaba la escuela antes de
embarazarse, se trataba de un grupo socialmente mas aislado desde antes de
embarazarse en relacion con las adolescentes que no se embarazaron’.

En 1990 se concluyé que las madres adolescentes tienen practicamente la misma
posibilidad de terminar su educacion secundaria que sus companieras, sin embargo
una vez que abandonan la escuela, su probabilidad de terminar es solo del 30%.

En 1991, se reconocié que el adolescente que se embaraza tipicamente tiene
aspiraciones escolares mas reducidas que la que no se embaraza.

2.2. Situacion actual

Cada afio, 15 millones de adolescentes de entre 15 y 19 afnos dan a luz en el mundo,
lo que representa la quinta parte de todos los nacimientos.

En los paises en desarrollo, en promedio, el 40% de las mujeres son madres antes
de los 20 afios, variando entre un 8% en Asia Oriental y el 56% en Africa Occidental.
En muchos paises desarrollados, sélo el 10% de las adolescentes tienen su primer
embarazo precozmente.

Gran Bretana posee la tasa de embarazo adolescente mas alta de la Unién Europea,
con cerca de 90 mil adolescentes embarazadas cada afio; a lo que se suman otras
100 mil nifias que deciden abortar?.

El embarazo adolescente va en aumento mundial presentandose cada vez a edades
mas precoces. Existen variaciones importantes en la prevalencia a nivel mundial,

dependiendo de la regién y el nivel de desarrollo. Asi, en paises como Estados
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Unidos corresponde a un 12.8% del total de embarazos, mientras que en paises con
menor desarrollo, como El Salvador, constituye cerca del 25% y en paises africanos
cerca del 45% del total de embarazos. Estudios revelan que en América Latina entre
un 15y 25% de los recién nacidos vivos son hijos de madres menores de 20 afios?.
En cuanto a las estadisticas nacionales, de acuerdo con cifras del Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia correspondientes a 2012, estados del norte como
Coahuila, Nayarit y Sinaloa muestran los mayores porcentajes de embarazos
adolescentes, con 79.56%. El estudio destaca que el Distrito Federal, Querétaro y
Colima reportan el menor numero de embarazos en mujeres de entre 15 a 19 afos,
dichas entidades muestran un porcentaje de 36.39%, 44.45% vy 44.53,
respectivamente*. En México, el 30% de las mujeres jévenes de 15 a 24 aiios que
pertenecen al estrato socioeconémico «muy bajo», es decir, una cuarta parte de las
mexicanas, tuvieron un embarazo en la adolescencia, y 50% de éstos no fueron
planeados?®.

En Chihuahua se reportaron 9,186 embarazadas en el rango de edad de 10 a 19
anos, se reportaron prevalencias entre el 15 al 17.4%?5.

Durante el 2012 se reportaron 600 embarazos en la Unidad de Medicina Familiar No.
56 del Instituto Mexicano del Seguro Social, de los cuales solamente 12
corresponden a mujeres adolescentes de 16 anos, lo que representa el 2% de los
embarazos. En el transcurso del 2013 se han reportado 182 embarazos, de los
cuales 7 corresponden a menores de 16 afios y 15 a embarazadas de 18 afios.

2.3. Definiciéon

La adolescencia se define como el periodo que transcurre entre los 10 y 19 afnos.
Durante esta etapa el individuo adquiere la capacidad reproductiva, se transforman
los patrones psicologicos de la nifiez a la adultez y se consolidan la independencia
socioecondémica y la identidad sexual. La adolescencia se divide en tres fases:
temprana, de 10 a 13 afos, considerada como el periodo peripuberal, fase en la que
ocurren grandes cambios corporales y funcionales; adolescencia media, entre los 14
a 16 afos, en la cual se completa el crecimiento y desarrollo somatico; finalmente, la
fase tardia, de los 17 a 20 afos, que se caracteriza por ser el periodo de aceptacion

de estos cambios? 7. Por ende, definimos el embarazo adolescente como la
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gestacion en mujeres, cuyo rango de edad se considera adolescente, independiente
de su edad ginecoldgica® 8.

El funcionamiento en la familia es un factor determinante en la conservacion de la
salud o en la aplicacion de la enfermedad entre sus miembros; 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 disfuncionalidad familiar influye en las relaciones familiares sin
armonia y las alteraciones del bienestar subjetivo, percibido con relacion a la
satisfaccion familiar, el desempefio de roles, la comunicacién, la jerarquia, la
permeabilidad y la cohesion del medio familiar®.

Las redes de apoyo, por otra parte, suponen un conjunto de relaciones
interpersonales que vincula a las personas con otras de su entorno y les permiten
mantener o mejorar su bienestar material, fisico y emocional.

2.4. Etiologia

El embarazo adolescente tiene multiples causas y soluciones. No obstante, hay dos
hechos que son determinantes al analizar:

El inicio, cada vez mas precoz de las relaciones sexuales y la no utilizacion de
método anticonceptivo eficaz'®.

Otra de las cuestiones ha sido el ambito o medio de habitat de los jovenes,
habiéndose postulado que en el medio rural se inicia antes la actividad coital que en
el medio urbano y, como consecuencia, se observan tasas mas elevadas de
embarazo adolescente. La busqueda de independencia orilla al adolescente a buscar
el camino hacia ésta a partir de una separacion simbdlica con su familia para sentirse
libre™.

2.5. Factores de riesgo

Con respecto a los factores de riesgo asociados al embarazo adolescente, se ha
logrado identificar una gran variedad que es posible agrupar en 3 categorias:
Factores de riesgo individuales, entre los cuales se encuentran menarquia precoz,
bajo nivel de aspiraciones académicas, impulsividad, ideas de omnipotencia y
adhesion a creencias y tabues que condenan la regulacion de la fecundidad y la poca

habilidad de planificacion familiar.

«Funcionalidad familiar y redes de apoyo en embarazadas menores de 20 afios en Unidad de
Medicina Familiar No. 56 del Instituto Mexicano del Seguro Social, Ciudad Juarez, Chihuahua»



17

Factores de riesgo familiares, como disfuncion familiar, antecedentes de madre o

hermana embarazada en la adolescencia, pérdida de figuras significativas y baja

escolaridad de los padres.

Factores de riesgo sociales, como bajo nivel socioecondmico, hacinamiento, estrés,

delincuencia, alcoholismo, trabajo no calificado, vivir en un area rural, ingreso precoz

a la fuerza de trabajo, mitos y tabues sobre sexualidad, marginacion social y

predominio del «amor romantico» en las relaciones sentimentales de los

adolescentes® & 12,

2.6. Fisiopatologia

La adolescencia es una época de complejos cambios fisicos, psicosociales, sexuales

y cognitivos. Los adolescentes que inician la actividad sexual antes de alcanzar la

capacidad para intimidar, tienen el riesgo de sufrir experiencias indeseables o

nocivas de la actividad sexual.

Durante la gestacion es normal que la mujer aumente de peso 1.5 a 1.8 kg; durante

el primer trimestre, unos 3.5 kg; suplementarios en el segundo y el resto en el tercero

—0.4 kg por semana—. Dentro de este aumento, el feto, placenta y liquido amniético

representan entre 4.5 kg y 5 kg, y el otro gran componente que aumenta es la grasa

materna de depdsito, que alcanza un valor de alrededor de 3 a 4 kg.

Disminuye la motilidad gastrointestinal y se produce mayor relajacion del cardias.

Estos cambios en el sistema digestivo influyen notablemente en la aparicion de

vomitos, ardores y estrefiimiento tan comunes en las gestantes.

Aumenta el volumen de sangre con la consiguiente hemodilucién que suele conducir

a una anemia fisiolégica de la gestante. Tienen lugar una serie de variaciones en el

metabolismo, entre los que destacan incremento del metabolismo basal, en

ocasiones alteracion de la tolerancia a la glucosa produciéndose lo que se llama

diabetes gestacional e impedimento en el metabolismo del acido félico’.

2.7. Clasificacion

Respecto a la clasificacion del embarazo:

1. Embarazo intrauterino, el embrién se implanta dentro del utero. Es el embarazo
normal, sin ninguna alteracién. Este embarazo ademas puede ser unico, gemelar,

anembrionado o de huevo muerto retenido.
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Embarazo extrauterino o ectdpico, hasta uno de cada 50 embarazos es ectdpico,
palabra que significa «fuera de lugar»; es un embarazo anormal, en el que el
ovulo fertilizado se implanta en el tejido fuera del utero o de la placenta y el feto
comienza a crecer alli; sin embargo, los embarazos ectopicos se pueden producir
en el ovario, en el abdomen y en la parte inferior del utero y el bebé no puede
sobrevivir en estos casos.

Embarazo molar, se caracteriza porque la placenta crece de forma anormal
durante los primeros meses y se convierte en una masa de quistes —llamada
mola hidatiforme— que se asemeja a un racimo de uvas blancas. El embrion no
se forma en absoluto o se forma mal y no puede sobrevivir, aproximadamente 1

de cada 1,500 embarazos es molar'4.

Respecto a la adolescencia:

1.

2.
3.

Pubertad o preadolescencia es un periodo de los 10 a 11 afios en las nifias y de
los 12 a 13 afios en los nifios.
Adolescencia media es un periodo entre los 14 a 16 afos.

Adolescencia tardia es el periodo que va de los 17 a los 20 afios™®.

2.8. Manifestaciones clinicas de embarazo

1.

Amenorrea, toda mujer con vida sexual activa que presente este sintoma se debe
considerar embarazo hasta no demostrar lo contrario porque, aunque la
amenorrea puede ser de tipo funcional, su causa mas frecuente es el embarazo.
Nauseas y vomito son un signo tipico del primer trimestre de la gestacién, pero no
exclusivo del embarazo.

Fatiga, se caracteriza por falta de ganas de trabajar al levantarse, somnolencia y
disminucién de la capacidad fisica, presente en los primeros meses de la
gestacion por la elevacion de produccion de progesterona.

Cambios en las mamas debido a la congestién de las mamas es un signo precoz,
sobretodo en las primigravidas y estd asociado a la elevada produccién de
hormonas.

Crecimiento abdominal, todo crecimiento abdominal sugiere la posibilidad de

embarazo luego del tercer mes.
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6. Cambios uterinos, ya que el utero sometido a accion mecanica del feto
experimenta una serie de cambios morfolégicos que constituyen signos probables
de embarazo.

7. Percepcion de los movimientos fetales es un sintoma subjetivo y depende mucho
de la importancia que la paciente le dé durante el primer mes’®.

2.9. Diagnéstico y criterios diagndsticos de embarazo

Deben ofrecerse en cualquier ambito social, ya sea urbano, suburbano, rural y de ello

depende el nivel de atencién médica. La gonadotropina coridnica humana se produce

aproximadamente 10 dias tras la fecundacion, una mujer antes de la primera
menstruacion se puede diagnosticar, teniendo mas falsos positivos cuanto mas antes
se haga.

1. Test de hemaglutinacion consiste en que la orina se junta con hematies de
carnero; si la orina tiene gonadotropina coridnica humana, hemoliza la sangre.

2. Métodos radioinmunoldgicos para la determinacion de la subunidad beta de la
gonadotropina coridnica humana'’.

3. Ultrasonido, mediante la ecosonografia bidimensional es posible detectar
estructuras fetales que varian segun la edad gestacional; aunque se ha sefalado
la posibilidad de detectar el saco gestacional implantado dentro de la cavidad
endometrial a partir de la semana 4, no es sino a partir de la quinta semana
cuando el método adquiere valor diagndstico8.

2.10. Tratamiento integral

En términos generales, el tratamiento integral del embarazo en la adolescencia

implica apoyo psicoterapéutico, apoyo socioeconémico y accién sobre la red de

apoyo familiar.

2.10.1. Tratamiento psicologico

El desarrollo del adolescente requiere que desarrolle una imagen personal e

identidad realista y positiva; la identidad del joven incluye el desarrollo de las

habilidades fisicas, cognitivas y sociales, madurez emocional y espiritual e identidad
sexual, incluida su orientacién sexual. Es necesario lograr una independencia exitosa

de la familia, alcanzar el éxito de un sentido estable de si mismo permite al
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adolescente avanzar y enfrentar la tarea del adulto joven. Las tareas centrales del

desarrollo de la adolescencia incluyen las siguientes:

1.
2.

Adquirir la independencia emocional y de comportamiento.

Adquirir las experiencias educativas y de otros tipos necesarias para los roles de
trabajo como adulto y el desarrollo de una meta vocacional.

Aprender a enfrentar la sexualidad emergente y alcanzar un nivel maduro de
sexualidad.

Resolver problemas de identidad —en esencia, un nuevo nacimiento— y obtener
una imagen personal, realista y positiva.

Desarrollo de habilidades interpersonales, incluida la capacidad para la intimidad,

y preparacion para formar una pareja intima'®.
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2.10.2. Tratamiento médico

El médico familiar debe fomentar la comunicacion abierta en casa, la provision de
algun manual para los padres podria ayudar a facilitar los debates sobre la
sexualidad. La familia es el factor que mas influye en el riesgo de un embarazo
durante la adolescencia, pues si no hay informacion disponible en casa, el médico
debe de tomar una posicion unica para servir como recurso y crear un ambiente
adecuado para la discusion; introducir el tema de la sexualidad y proporcionar una
guia anticipada tanto para los adolescentes como para la familia. En resumen, el
nuevo codigo sanitario y el articulo 4 del Institucion establece las reglas generales
para la planificacion familiar y su naturaleza sanitaria, basada en la educacion de
la poblacién y la proteccion de la organizacion de la familia®.

Respecto a la prevencion, el «condon», que se empezd a utilizar hace mas de
cuatro siglos y en la actualidad lo utilizan millones de personas para prevenir la
transmision sexual de enfermedades es €eficiente en grandes grupos de poblacion
y particularmente en todos los paises del mundo. Otro método son los
anticonceptivos hormonales administrados por via oral y que consiste en una
progesterona asociada o no con un estrogeno, el que por si mismo y en dosis
adecuada es un potente anovulatorio. Por otra parte, se encuentran los
anticonceptivos mecanicos, como el diafragma y los dispositivos intrauterinos que
se usan en la mujer, ademas de una variedad de medicamentos espermaticidas y
los anticonceptivos de emergencia o poscoital, que actuan impidiendo la
fertilizacion o fecundacion o inhibiendo la ovulaciéon cuando se administra en dosis
elevadas.

Es indispensable mencionar el uso de procedimientos quirurgicos tanto en el
hombre —vasectomia— como en la mujer —salpingoclasia— que si bien esta
indicada en situaciones médicas que afectan a la familia, infertilidad permanente?'.
2.11. Impacto del embarazo en adolescentes en la familia como crisis familiar
La familia es la principal institucion del proceso de tipificacion sexual dado que
es formadora por excelencia y de dificil remplazo. El proceso de caracterizaciéon
sexual se observa en las familias, no sélo en el proceso de transferencia

de estos valores a las nuevas generaciones, sino como parte interior,
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importante e innegable de los modelos relacionales que se establecen entre sus
miembros, y que produce en no pocas ocasiones, alteraciones en las relaciones
familiares y en el funcionamiento familiar. En este sentido, los adolescentes,
en su proceso de socializacién, estan expuestos a influencias familiares, de
medios masivos e interpersonales, por lo que en esta etapa se pueden favorecer
factores protectores o de riesgo para la salud.

Ademas del procesamiento del problema por parte de la familia y el tipo de
respuesta que esta generé, hay otros factores que intervienen en el impacto
familiar, tal es el caso de la cultura familiar, que esta vista como el conjunto de
valores, costumbres y creencias que comparten los miembros de una familia
intervienen en su evolucion y desenlace, el impacto sera diferente en cada
momento de la vida de una familia y del miembro al que le ocurra.

La comunicacion familiar es fundamental en todos los momentos de la vida de los
seres humanos y sera muy dificil la convivencia si no ejecutamos intercambio de
informacién?2.

2.11.2. El embarazo en adolescente como crisis familiar

Los periodos de crisis son etapas de desestabilizacién del equilibrio; periodos de
cambio.

La enfermedad como tal puede considerarse como una crisis, dada la capacidad
que tiene para desorganizar un sistema familiar, con lo que se producen diferentes
desajustes que van a estar influenciadas por el tipo de enfermedad y la dinamica
del grupo familiar en torno a ella® 23,

Todos los seres humanos pueden estar expuestos en ciertas ocasiones de su vida
a experimentar crisis, caracterizadas por una gran desorganizacién emocional,
perturbacion. Los patrones sucesivos de desarrollo, a través de diversas etapas se
tienen el potencial de resolucién hacia niveles de funcionamiento mas altos o mas
bajos. Una crisis es un estado temporal de trastornos y desorganizaciones, se
caracteriza sobre todo por una incapacidad para manejar la situacion particular y
el individuo utiliza métodos dado el potencial para obtener resultados,

radicalmente positivos o negativos?? 24,
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1. El embarazo, parto y puerperio antes de los 20 afios —en particular, antes de
los 18— implican mayores riesgos de salud para madres y bebés.

2. Las madres adolescentes tienen mas probabilidades de sufrir sesgos vy
discriminacion de género, experimentando estigma cultural o permanencia
atada a roles femeninos tradicionales.

3. Los adolescentes que han tenido hijos tienen mas dificultades para consolidar
una familia.

4. La probabilidad de tener hijos durante la adolescencia es mucho mayor entre
los grupos pobres.

5. La tolerancia y aceptacion familiar hacia las actividades sexuales premaritales
es un asunto sensible, puesto que las madres adolescentes solteras enfrentan
desaprobacion y estigma?®.

2.11.3. Pautas de relacion en familias con adolescente embarazada,

funcionalidad familiar y redes de apoyo social en relacion a este

padecimiento

La proporcion actual de adolescentes en el pais genera una enorme demanda de

servicios en todos los ambitos, incluido el de asistencia médica, donde el

embarazo no planeado representa un problema de salud publica; suceden cerca
de medio millén de embarazos anuales.

La adolescente muestra cambios psicoldégicos como irritabilidad, rechazo del

embarazo, aislamiento y rebeldia hacia las normas de conducta y es posible que

en las adolescentes los aspectos psicosociales y culturales del embarazo y la
maternidad sean mas abundantes e impactantes que los médicos, sobretodo si
son menores de 16 afios?®.

En esta etapa, muchos adolescentes experimentan distanciamiento con sus

progenitores y un mayor acercamiento con sus amistades, quienes, en un buen

porcentaje; suplen las necesidades de informacién. Aumentando la situacion de
vulnerabilidad a problemas como el embarazo no planeado, tienen menos

informacion y preparacion para las practicas de cuidados durante su embarazo y

por consiguiente, tienen mas riesgos y complicaciones en su edad durante el

embarazo y parto, asi como las de sus hijos que las mujeres de 20 afios?’.
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El soporte familiar —que incluye al embarazador— con el que puedan contar y el
trabajo de los equipos de salud que las acompafien seran los factores protectores
que les permitiran llevar adelante la empresa con mejores logros. En la mayoria de
los casos, los padres muestran actitudes iniciales de rechazo que se convierten
luego en aceptacion y apoyo, con el transcurrir de la gestacion; en gran cantidad
de situaciones, las actitudes de aceptacion del embarazo por parte de la familia de
origen pueden inscribirse en la logica de la naturalizacion de la sinonimia mujer
madre. Es decir, si bien mayormente los adultos referentes de las adolescentes
conciben el embarazo como un problema y presuponen consecuencias negativas
a partir de él, esto no implica que la maternidad se haya puesto en cuestion?8.

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; esto significa que
debe cumplir con las tareas encomendadas como socializacién, cuidados, afecto,
reproduccion y otorgamiento de estatus y nivel socioeconémico, que los hijos no
presenten trastornos graves de conducta y que la pareja no esté en lucha
constante. La funcionalidad familiar se determina a través de la aplicacién del
APGAR familiar?® con el fin de evidenciar el estado funcional de las familias, este
es un instrumento de origen reciente, habiendo sido disefiado en 1978 por el
doctor Gabriel Smilkstein —quien, basandose en su experiencia como médico de
familia propuso la aplicacion de este test como un instrumento para los equipos de
atencion primaria, en su aproximacion al analisis de la funcién familiar—. Consta
de cinco preguntas y se evalua de la siguiente manera:

1. Normofuncional equivale de 7 a 10 puntos.

2. Disfuncional leve equivale de 3 a 6 puntos.

3. Disfuncional grave corresponde de 0 a 2 puntos.

De igual manera, la escala DUKE-UNC es una herramienta util para determinar el
apoyo social que reciben las adolescentes embarazadas; es un cuestionario que
consiste en la aplicacion de 11 preguntas y que recoge valores referidos al apoyo
confidencial —preguntas 1, 4, 6, 7, 8 y 10— vy el resto de cuestionamientos son
referidos al apoyo afectivo —preguntas 2, 3, 5, 9 y 11— cada aspecto se evallua

mediante una escala con cinco opciones y se evalua de la siguiente manera:
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1. Apoyo normal equivale de 32 a 55 puntos.

2. Apoyo social percibido bajo, equivalente de 0 a 31 puntos.

Asi como nos es de utilidad la aplicacion de la escala GRAFFAR para valorar el
nivel socioeconomico de las adolescentes, la cual consta de 20 preguntas y se
califica asi:

Alto de 4 a 6 puntos.

Medio alto de 7 a 9 puntos.

Medio bajo de 10 a 12 puntos.

Obrero de 13 a 15 puntos.

a b 0N =

Marginal de 16 a 18 puntos.
Ademas, se anexaran preguntas para conocer el estado sociodemografico de las

pacientes.
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lll. JUSTIFICACION

El embarazo en adolescentes necesita un apoyo importante del grupo familiar que
lo apoye en la vigilancia de su embarazo, toma de decisiones, y en la ejecucion de
acciones adecuadas.

El apoyo familiar es clave para el adecuado control del embarazo, al propiciar un
ambiente favorable que reduzca el estrés y mejore el cumplimiento del control
prenatal. Este apoyo tiene su base en las redes sociales, y deriva de las
relaciones interpersonales familiares o de parejas.

Por otro lado, es importante establecer el diagnostico de salud de los grupos
familiares, y debe considerarse que es mas apropiado preocuparse por definir el
grado de funcionalidad familiar, pues es tarea del médico fomentar en la familia la
idea de autorresponsabilidad en la salud de este colectivo y de sus miembros, asi
como desarrollar y utilizar todas las potencialidades del grupo en areas de mejorar
su salud. Para hablar de estado de salud adecuado, es necesario tener en cuenta
el modo de vida del individuo, y por tanto, sus condiciones y su estilo de vida. Por
lo general, el hombre pertenece, vive y se desarrolla dentro del grupo social
primario denominado «familia», y de alli que consideramos muy importante
también para su salud, su modo de vida familiar.

Equivalentemente, la familia como grupo social debe cumplir funciones basicas
como son cuidado, afecto, socializacion y reproduccién, ademas de la econdmica,
la biolodgica, educativa, la cultural, y la espiritual, siendo éstas uno de los
indicadores que se utilizan para valorar el funcionamiento familiar, es decir, que la
familia sea capaz de satisfacer las necesidades basicas materiales y espirituales
de sus miembros, actuando como sistema de apoyo.

La funcion del médico familiar en el primer nivel de atencion sera el llevar a cabo
la evaluacién dinamica, organizada y longitudinal del estado de salud de las
jévenes en su entorno familiar y social con el fin de lograr un control adecuado de

las adolescentes en situaciones de riesgo.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El embarazo y la maternidad de adolescentes son hechos mas frecuentes que lo
que la sociedad quisiera aceptar; son experiencias dificiles que afectan la salud
integral tanto de los padres adolescentes como de sus hijos, familiares y de la
sociedad en si. Es dificil determinar con exactitud las razones del embarazo en las
adolescentes, ya que las causas son multiples y se relacionan entre si.

El embarazo durante la adolescencia en nuestro pais es un problema que ha ido
aumentando a través de los afios, hasta convertirse en cifras significativas. Segun
las estadisticas del Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica, los
estados del norte de México se encuentran en los primeros lugares con cifras
alarmantes. En nuestro estado, Chihuahua, existe una prevalencia del 15%,
marcando asi una inestabilidad y desequilibrio que genera dificultades al personal
de salud y la sociedad; en conjunto, tenemos una enorme responsabilidad de
cuidar y preservar a la mujer embarazada.

Una de las grandes responsabilidades del médico familiar es analizar la dinamica
y la funcionalidad familiar de sus pacientes, abordando para que acepten,
comprendan, apoyen y resuelvan sus problemas para asi, cumplir un buen

desempenio de sus roles; por ello, se establece la siguiente cuestion:

¢Cual es la funcionalidad familiar y las redes de apoyo en embarazadas
menores de 20 ainos en la Unidad de Medicina Familiar No. 56 del Instituto

Mexicano del Seguro Social en Ciudad Juarez, Chihuahua?
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V. OBJETIVOS

5.1. General

Establecer la funcionalidad familiar y redes de apoyo en embarazadas < 20 afos

en la Unidad de Medicina Familiar No. 56 del Instituto Mexicano del Seguro Social

en Ciudad Juarez, Chihuahua.

5.2. Especificos

1.

Establecer la funcionalidad familiar en embarazadas < de 20 afios en la Unidad
de Medicina Familiar No. 56 del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Determinar la ocupacion mas predominante en pacientes embarazadas < 20
afios en la Unidad de Medicina Familiar No. 56 del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

Identificar redes de apoyo con los que cuentan las pacientes embarazadas <
20 anos en la Unidad de Medicina Familiar No. 56 del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

Reconocer el estado civil mas frecuente en embarazadas < 20 afios en la
Unidad de Medicina Familiar No. 56 del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Identificar la edad mas frecuente en la que se presenta embarazo en pacientes
< de 20 anos en la Unidad de Medicina Familiar No. 56 del Instituto Mexicano
del Seguro Social.

Identificar la escolaridad mas frecuente en pacientes embarazadas < 20 afios
en la Unidad de Medicina Familiar No. 56 del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

Establecer el nivel socioeconédmico en embarazadas < 20 afios en la Unidad de

Medicina Familiar No. 56 del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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VI. MATERIAL Y METODOS

6.1. Tipo y diseio del estudio

Estudio observacional, descriptivo y transversal.

6.2. Poblacion de estudio

La poblacion de estudio fue la totalidad de embarazadas < 20 afios, que

cumplieron con criterios de inclusion y que acudieron a consulta en la Unidad de

Medicina Familiar No. 56 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Ciudad

Juarez, Chihuahua; del 1 de noviembre de 2013 al 31 de agosto de 2014.

6.3. Lugar y tiempo de estudio

Unidad de Medicina Familiar No. 56 del Instituto Mexicano del Seguro Social,

localizada en la calle Miguel Hidalgo No. 3904, col. Durango en Ciudad Juarez,

Chihuahua, con una poblacion adscrita de 53,300 personas; el tiempo de estudio

fue del 1 noviembre del 2013 al 31 de agosto del 2014.

6.4. Tamaio de la muestra

Se incluyo al total de embarazadas < 20 afios que estuvieron en control prenatal,

que fueron 63 derechohabientes.

6.5. Descripcion general del estudio

Fue realizado en la Unidad de Medicina Familiar No. 56 tomando en cuenta a la

totalidad de las embarazadas < 20 afios que acudieron a consulta de control

prenatal del periodo del 1 de noviembre de 2013 al 31 de agosto de 2014, a las

cuales se les autoaplicaron tres instrumentos para valorar la funcionalidad familiar

—APGAR familiar—, las redes de apoyo —escala de DUKE-UNC— vy el nivel

socioecondmico —escala de GRAFFAR—.

6.6. Criterios de estudio

6.7.1. Criterios de inclusién

1. Pacientes embarazadas < 20 afos.

2. Derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 56 del Instituto
Mexicano del Seguro Social en Ciudad Juarez, Chihuahua.

3. Pacientes que acepten contestar las encuestas.

4. Pacientes que completen las encuestas.

5. Pacientes que firmen el consentimiento informado.
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6.7.2. Criterios de exclusion

Embarazadas menores de 16 afios sin convenio 178/2006.

6.7.3. Criterios de eliminacion

Pacientes que no completen la encuesta correctamente.

6.9. VARIABLES

6.9.1. Dependientes

6.9.1.1. Funcionalidad familiar

Definicion conceptual: La funcionalidad familiar es la capacidad de la familia para
enfrentar y superar cada una de las etapas del ciclo vital y las crisis por las que
atraviesa, esto significa que debe cumplir con las tareas encomendadas como
socializacion, cuidados, afecto, reproduccion y otorgamiento de estatus y nivel
socioecondmico, que los hijos no presenten trastornos graves de conducta y que
la pareja no esté en lucha constante.

Definicion operativa: Se determind la funcionalidad familiar mediante la aplicacién
del APGAR familiar.

Escala de medicion: Cualitativa ordinal.

Indicador:

1. Normofuncional equivale de 7 a 10 puntos.

2. Disfuncional leve equivale de 3 a 6 puntos.

3. Disfuncional grave corresponde de 0 a 2 puntos.

Andlisis estadistico: Estadistica descriptiva.

6.9.1.2. Redes de apoyo

Definicion conceptual: Conjunto de relaciones interpersonales que vincula a las
personas con otras de su entorno y les permiten mantener o mejorar su bienestar
material, fisico y emocional.

Definicion operativa: Se determind mediante la aplicacion de la escala DUKE-
UNC.

Escala de mediciéon: Cualitativa ordinal.
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Indicador:

1. Apoyo normal equivale de 32 a 55 puntos.

2. Apoyo social percibido bajo, equivalente de 0 a 31 puntos.

Andlisis estadistico: Estadistica descriptiva.

6.9.2. Independientes

6.9.2.1. Estado civil

Definicion conceptual: Es la situacién de las personas fisicas determinada por sus
relaciones de familia, provenientes del matrimonio o del parentesco, que
establecen ciertos derechos y deberes.

Definicion operativa: Para fines de este estudio se tomd estado civil como el
estado referido por el paciente.

Escala de medicion: Cualitativa nominal.

Indicador:

Soltera.

Casada.

Union libre.

Divorciada o separada.

Viuda.

Andlisis estadistico: Estadistica descriptiva.

a b~ 0N =

6.9.3. Universales

6.9.3.1. Edad

Definicion conceptual: Tiempo de vida transcurrido desde el nacimiento del
individuo hasta el momento actual.

Definicion operativa: Para fines de este estudio se tom¢ la cantidad de afos que
declaro la encuestada al momento de llenar el cuestionario.

Escala de medicién: Cuantitativa nominal.

Indicador: Correspondié a los afios cumplidos de la encuestada al momento del
estudio.

Analisis estadistico: Estadistica descriptiva.
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6.9.3.2. Escolaridad

Definicion conceptual: Tiempo durante el que un alumno asiste a la escuela o a
cualquier centro de ensefianza y conjunto de las ensefianzas y cursos que se
imparten a los estudiantes en los establecimientos docentes.

Definicién operativa: Para fines de este estudio se capto la escolaridad referida por
el paciente.

Escala de medicion: Cualitativa.

Indicador:

No sabe leer ni escribir.

Primaria terminada o incompleta.

Secundaria terminada o incompleta.

Técnica o equivalente.

a b 0N =

Profesional.

Andlisis estadistico: Estadistica descriptiva.

6.9.3.3. Ocupacién

Definicién conceptual: Trabajo asalariado, al servicio de un empleador.
Definicién operativa: Para fines de este estudio, se capté el empleo referido por la
paciente en la encuesta.

Escala de medicion: Cualitativa nominal.

Indicador:

Ama de casa.

Obrera.

Comerciante.

Profesional.

Otros.

Analisis estadistico: Estadistica descriptiva.

a b 0=

6.9.3.4. Nivel socioeconémico
Definicién conceptual: Posicion o estatus que obtiene una persona en la sociedad

a través de los recursos econdmicos que posee.
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Definicibn operativa: Para propodsitos del estudio, equivale a la categoria del
estrato social en la que se ubica la persona segun la puntuacion obtenida en la
escala GRAFFAR.

Escala de medicion: Cualitativa.

Indicador:

Alto de 4 a 6 puntos.

Medio alto de 7 a 9 puntos.

Medio bajo de 10 a 12 puntos.

Obrero de 13 a 15 puntos.

a b w0 bh =

Marginal de 16 a 18 puntos.

Andlisis estadistico: Estadistica descriptiva.
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VIl. CONSIDERACIONES ETICAS

Se otorgo el formato de consentimiento informado a las pacientes, explicando los
lineamientos de bioética que expresan que no se pone en riesgo la integridad ni la
vida de los pacientes y se sujeta a las declaraciones internacionales, considerando

la autonomia y la beneficencia de los pacientes.
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VIll. RECURSOS

Humanos: Investigador, asesores, pacientes.

Fisicos: Utilizacion de las instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar No. 56

del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Financieros: Respecto los recursos financieros, éstos fueron propios del médico

residente.

Materiales: Empleo de una impresora, computadora personal, materiales de
escritorio —hojas de papel, lapices, plumas, borrador, etcétera— internet y libros,

principalmente.
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IX. RESULTADOS
En referencia a la funcionalidad familiar, el 87.3% de las encuestadas obtuvo una
puntuacion normofuncional de acuerdo al APGAR familiar, lo que corresponde a
55 pacientes, como lo muestra la tabla 1.

TABLA 1

FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN EMBARAZADAS = 20 ANOS EN LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR NO. 56.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Normofuncional 55 873 873 873
Disfuncional leve 8 12.7 12.7 100.0
Total 63 100.0 100.0

Fuente: Aplicacion del APGAR familiar
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El 38.1% de las pacientes refirieron ser obreras de acuerdo a la encuesta
realizada, lo que corresponde a 24 pacientes; el 36.5% respondio llevar a cabo
otra ocupacion, lo que corresponde a 23 pacientes. El 25.4% restante de las
encuestadas son amas de casa, correspondiendo a 16 encuestadas como se

puede observar en la tabla 2.

TABLA 2
OCUPACION EN EMBARAZADAS < 20 ANOS EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO.
56.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Ama de casa 16 254 254 254
Obrera 24 351 351 63.5
Otros 23 365 365 100.0
Total 63 100.0 100.0

Fuente: Aplicacion de cuestionario

GRAFICA 2
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En cuanto a las redes de apoyo, el 84.1% de las pacientes —lo que corresponde a
53 de las encuestadas— respondié la escala de DUKE-UNK obteniendo como
puntuacion apoyo normal, mientras que el 15.9% restante obtuvo una calificacién
de apoyo social percibido bajo —10 pacientes— tal y como se puede ver en la
tabla 3.

TABLA 3
REDES DE APOYO EN EMBARAZADAS < 20 ANOS EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 56.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos  Apoyo normal 53 841 841 241
Apoyo social percibido bajo 10 159 159 100.0
Total 63 100.0 100.0

Fuente: Aplicacion de la herramienta DUKE-UNC
GRAFICA 3
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Referente al estado civil de las pacientes encuestadas, se encontré que el 50.8%
—32 pacientes— vive en union libre, mientras que el 33.3% estan casadas, lo que
corresponde a 21 encuestadas. El 15.9% restante son solteras —10

embarazadas— tal y como se muestra en la tabla 4.

TABLA 4
ESTADO CIVIL EN EMBARAZADAS < 20 ANOS EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
NO. 56.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Soltera 10 159 159 159
Casada 21 333 333 492
Union libre 32 508 50.8 100.0
Total B3 100.0 100.0

Fuente: Aplicacion de cuestionario

GRAFICA 4
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El 58.7% de las pacientes refirié tener 20 anos al momento de la autoaplicacion de
las herramientas de evaluacién, lo que equivale a 37 encuestadas. El 17.5% de las
encuestadas —11 pacientes— tenia 19 afos, mientras que el 12.7% contesto

tener 18 afnos, tal y como se muestra en la tabla 5.

TABLA S5
EDAD EN EMBARAZADAS = 20 ANOS EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
NO. 56.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos 14 1 1.6 1.6 1.6
15 3 48 48 6.3
16 1 1.6 1.6 79
17 2 3.2 3.2 1.1
18 8 12.7 12,7 238
19 M 17.5 17.5 413
20 37 58.7 58.7 100.0
Total 63 100.0 100.0

Fuente: Aplicacion de cuestionario

GRAFICA 5
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En referencia a la escolaridad, el 63.5% —40 encuestadas— tiene escolaridad
nivel secundaria terminada o incompleta. El 20.6% contestd tener escolaridad nivel
técnico o equivalente, mientras que el 12.7% de las encuestadas tiene escolaridad
nivel primaria terminada o incompleta; solamente el 3.2% —2 pacientes— ha
alcanzado el nivel de escolaridad profesional o esta en ese nivel, como se puede

ver en la tabla 6.

TABLA 6
ESCOLARIDAD EN EMBARAZADAS = 20 ANOS EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 56.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Validos Primaria terminada o incompleta 8 127 127 127

Secundaria terminada o incompleta 40 B35 B35 76.2

Técnico o equivalente 13 2086 206 96.8

Profesional 2 32 32 100.0

Total B3 1000 100.0

Fuente: Aplicacion de cuestionario

GRAFICA 6
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En cuanto al nivel socioecondmico de las encuestadas, el 57.1% —36 pacientes—
tiene el nivel de una familia obrera. El 28.6% —18— refirid tener un nivel medio
bajo, como se muestra en la tabla 7, mientras que el 7.9% —5— de las pacientes
obtuvo una puntuacién de nivel medio alto segun la escala de GRAFFAR.

TABLA7

NIVEL SOCIOECONOMICO EN EMBARAZADAS = 20 AHOS EN LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR NO. 56.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Medio alto 5 7.9 79 79
Medio bajo 18 286 286 J6.5
Obrero 36 571 571 937
Marginal 4 E.3 E.3 100.0
Total 63 100.0 100.0

Fuente: Aplicacion de escala de GRAFFAR
GRAFICA 7
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9.1. Tablas de contingencia

Referente a la funcionalidad familiar y ocupacion de las pacientes, se puede
observar que la ocupacion mas frecuente fue la de obrera con un total de 24
encuestadas, de las cuales 21 refirieron normofuncionalidad familiar tras la

autoaplicacion del APGAR familiar, como se muestra a continuacion.

TABLA 8
FUNCIONALIDAD FAMILIAR ¥ OCUPACION EN EMBARAZADAS = 20 ANOS EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
NO. 56.
OCUPACION

Amadecasa  Obrera Otros Total

FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE LA PACIENTE  Normofuncional 15 21 19 55

Disfuncional leve 1 3 4 8

Total 16 24 23 63

Fuente: Aplicacién de APGAR familiar y cuestionario.

GRAFICA 8

FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y OCUPACION EN EMBARAZADAS < 20 ANOS EN LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR NO. 56.

COCUPACION
Ama de casa
Chrera

Octros

25

20

Y
n

15

FRECUENCIA

10

T L
MNermafuncional Disfuncional leve

FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE LA PACIENTE

Fuente: Tabla 8

«Funcionalidad familiar y redes de apoyo en embarazadas menores de 20 afios en Unidad de
Medicina Familiar No. 56 del Instituto Mexicano del Seguro Social, Ciudad Juarez, Chihuahua»



44

En la siguiente grafica se puede apreciar que 50 de las encuestadas que refirieron
tras la autoaplicacion de las herramientas de evaluacion poseer una red de apoyo
normal, también contestaron tener una normofuncionalidad familiar, lo que
equivale a 87.3% de la poblacién de estudio.

TABLA9

FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y REDES DE APOYO EN EMBARAZADAS =< 20 ANOS EN LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR NO. 56.

REDES DE APOYO
Apoyo social
percibido
Apoyo normal bajo Total
FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE LA PACIENTE  Mormofuncional a0 5 55
Disfuncional leve 3 5 o]
Total 53 10 63

Fuente: Aplicacion de APGAR familiar y DUKE-UNC
GRAFICA 9
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Respecto la funcionalidad familiar, en la siguiente grafica y tabla se puede apreciar
que el estado civil mas frecuente fue el referente a unién libre con 32 pacientes, de
las cuales el 87.5% contestd poseer una «normofuncionalidad», como se puede
observar a continuacion.

TABLA 10

FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y ESTADO CIVIL EN EMBARAZADAS < 20 ANOS EN LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR NO. 56.

ESTADO CIVIL
Soltera Casada  Union libre Total
FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE LA PACIENTE  Mormofuncional 8 19 28 55
Disfuncional leve 2 2 4 5}
Total 10 21 32 63

Fuente: Aplicacién de APGAR familiar y cuestionario

GRAFICA 10
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En referencia a la funcionalidad familiar y edad se encontré que de las 55
pacientes que refirieron normofuncionalidad, 31 tenian 20 afios al momento de la
autoaplicacion de las herramientas de valoracion; cantidad equivalente al 49.2%
de la poblacién encuestada.

TABLA 11

FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y EDAD EN EMBARAZADAS =< 20 ANOS EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 56.

EDAD

14 15 16 17 18 19 20 Total
FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE LA PACIENTE  Normofuncional 1 2 1 2 7 11 31 55
Disfuncional leve 0 1 0 0 1 0] B 8
Total 1 3 1 2 8 11 37 63

Fuente: Aplicacion de APGAR familiar y cuestionario
GRAFICA 11
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En referencia a funcionalidad familiar y escolaridad, se encontré que el nivel de
educaciéon mas frecuente en la poblacibn de interés fue el de secundaria
terminada o incompleta con 40 pacientes, de las cuales 34 contestaron en el
APGAR familiar tener una normofuncionalidad familiar; aproximadamente al 54%
de la poblacién de estudio, como se puede observar a continuacion.

TABLA 12

FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y ESCOLARIDAD EN EMBARAZADAS < 20 ANOS EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 56.

ESCOLARIDAD
Primaria Secundaria
terminada o terminada o Técnico o
incompleta incompleta equivalente Profesional Total
FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE LA PACIENTE  Normofuncional 7 34 12 2 55
Disfuncional leve 1 B 1 0 8
Total 8 40 13 2 63

Fuente: Aplicacion de APGAR familiar y cuestionario
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En relacién a la funcionalidad familiar y nivel socioecondmico en las pacientes
encuestadas, se encontr6 que el nivel socioecondmico mas frecuente en la
poblacion fue el equivalente al obrero en la escala de GRAFFAR con 36 pacientes,
de las cuales, 30 refirieron normofuncionalidad en la autoaplicacion del APGAR
familiar; cantidad que corresponde al 47.6% de la poblacién de interés.

TABLA 13

FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y NIVEL SOCIOECONOMICO EN EMBARAZADAS < 20 ANOS EN LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR NO. 56.

NIVEL SOCIOECONOMICO
Medio alto Medio bajo Obrero  Marginal Total
FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE LA PACIENTE  Normofuncional 5 17 30 3 a5
Disfuncional leve 1] 1 B 1 8
Total 5 18 36 4 B3

Fuente: Aplicacion de APGAR familiar y GRAFFAR
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X. DISCUSION

El embarazo en la adolescencia requiere una reestructuracion de las funciones de
sus integrantes, puesto que se crean nuevas necesidades en torno a los miembros
involucrados y la movilizacion del sistema familiar con el fin de encontrar
nuevamente el estado de homeostasis familiar; constituye un problema desde el
punto de vista meédico y social debido al requerimiento de un enfoque integral que
logre satisfacer las necesidades psicosociales de la embarazada, asi como de su
familia y las redes de apoyo con las que cuenta.

La poblacion de estudio fue constituida por un total de 63 pacientes embarazadas
menores de 20 anos de edad de las cuales, el 87.3% obtuvo una puntuacién
normofuncional segun el APGAR familiar y el resto de las encuestadas mostr6é una
puntuacion equivalente a disfuncional leve.

Respecto la funcionalidad familiar de las familias con adolescente gestante,
Veloza Morales concluyo en el 2012 que los integrantes no sienten o no perciben
el riesgo de sufrir una patologia durante el embarazo y por ende, su funcionalidad
familiar no se ve en su totalidad afectada e inclusive; la califica como saludable
pese a su transformaciéon dinamica puesto que el 90% de las adolescentes
encuestadas —100— refirieron una salud familiar satisfactoria o altamente
satisfactoria®®, una cifra ligeramente mayor a la encontrada en el presente estudio.
Relativamente, Garcia Rueda y Martinez de Acosta en un articulo publicado en
2011 afirman que las familias con adolescentes gestantes presentan un elevado
nivel de efectividad respecto la funcionalidad familiar en contraste a las familias
con adolescentes no gestantes; quienes refieren un nivel intermedio de efectividad
en su funcionalidad familiar3’.

El 38.1% de las encuestadas son obreras de acuerdo a la encuesta realizada. El
porcentaje previamente citado es mayor al 18% —29 pacientes— que Llenera
Espinoza reportd en un articulo publicado en Ecuador en el 201532,

En cuanto a las redes de apoyo, el 84.1% de las pacientes respondi6 la escala de
DUKE-UNK obteniendo una puntuacion de apoyo normal, mientras que el 15.9%
restante obtuvo una calificacién de apoyo social percibido bajo. El porcentaje

referente a la puntuacién de apoyo normal es mayor al identificado por Islado
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Campos y Vilchez Reyes en un articulo publicado en el 2014, en el que el 80% de
100 pacientes refirié recibir apoyo social por parte de sus familiares33,

En referencia al estado civil de las pacientes encuestadas, el 50.8% vivia en unién
libre, 33.3% estaban casadas y el 15.9% restante eran solteras. En un estudio
publicado en el 2013, 47.9% de las cuestionadas —de 292 pacientes— refirieron
vivir en unién libre, un porcentaje menor al encontrado en la presente
investigacion34,

Por otra parte, el 58.7% de las pacientes refirieron tener 20 afios al momento de
ser encuestadas, lo que equivale a 37 encuestadas; el 17.5% tenia 19 afios y el
12.7% contestd tener 18 anos cuando se les aplicaron las herramientas de
evaluacion, el 4.8% —3 encuestadas— refirieron tener 15 afos, mientras que el
3.2% tenia 17 afos.

El incremento demografico, los cambios en el estilo de vida, y los desequilibrios
socioeconémicos han facilitado el surgimiento de problemas de crecimiento y
desarrollo, trastornos de conducta, afecciones emocionales, dificultades de
aprendizaje, embarazo y la crianza de hijos a temprana edad. A pesar de la
disminucion de la fertilidad en general, la tasa de embarazos en el grupo de
adolescentes permanece estable, lo que se traduce en aumento relativo del
porcentaje de mujeres embarazadas menores de 20 anos. La tercera parte de los
embarazos atendidos en instituciones de salud del pais son en mujeres menores
de 24 afos, y 13% a menores de 19 afios?®.

Respecto la escolaridad, se obtuvo como moda la escolaridad de nivel secundaria
terminada o incompleta con el 63.5% de la poblacién, seguido de escolaridad de
nivel técnico o equivalente, con el 20.6%. El porcentaje referente a nivel
secundaria terminada o incompleta es menor al que reportan Escartin C, Vega M,
Torres C y compania de 41.1% —113 pacientes— en un estudio realizado en

Querétaro, México en 201136,
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En cuanto al nivel socioecondmico de las encuestadas, el 57.1% —36 pacientes—
tenian el nivel de una familia obrera seguido del 28.6% que refirié tener un nivel
medio bajo; el 7.9% de las pacientes a las que se les realiz6 la encuesta
obtuvieron una puntuacion de nivel medio alto segun la escala de GRAFFAR y el
6.3% —4 encuestadas— restante poseia un nivel socioeconémico marginal. El
resultado obtenido en el presente estudio en referencia al nivel socioeconémico de
la poblacion es ligeramente mayor al reportado en un estudio llevado a cabo en
Bucaramanga, Colombia en el aho 2012, el cual fue realizado por Dominguez,
Garcia y colaboradores; se encontré que el 56.3% de las encuestadas pertenecian
al estrato socioecondémico obrero, en contraste al 57.1% obtenido en este

estudio®’.
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XI. CONCLUSIONES

La poblacion de estudio fue constituida por un total de 63 pacientes embarazadas
menores de 20 anos de edad de las cuales, el 87.3% obtuvo una puntuacion
normofuncional segun el APGAR familiar y el resto de las encuestadas mostr6 una
puntuacion equivalente a disfuncional leve.

El 38.1% de las encuestadas son obreras de acuerdo a la encuesta realizada
mientras que el 36.5% respondio llevar a cabo otra ocupacién, lo que corresponde
a 23 pacientes; el 25.4% restante de las encuestadas son amas de casa.

En cuanto a las redes de apoyo, el 84.1% de las pacientes respondio la escala de
DUKE-UNK obteniendo una puntuacion de apoyo normal, mientras que el 15.9%
restante obtuvo una calificacion de apoyo social percibido bajo. En referencia al
estado civil de las pacientes encuestadas, el 50.8% vivia en union libre, 33.3%
estaban casadas y el 15.9% restante eran solteras.

Por otra parte, el 58.7% de las pacientes refirieron tener 20 afios al momento de
ser encuestadas, lo que equivale a 37 encuestadas; el 17.5% tenia 19 afos y el
12.7% contestdé tener 18 afios cuando se les aplicaron las herramientas de
evaluacion, el 4.8% —3 encuestadas— refirieron tener 15 afnos, mientras que el
3.2% tenia 17 anos.

En referencia a la escolaridad, se obtuvo como moda la escolaridad de nivel
secundaria terminada o incompleta con el 63.5% de la poblacion, seguido de
escolaridad de nivel técnico o equivalente, con el 20.6%.

En cuanto al nivel socioecondmico de las encuestadas, el 57.1% —36 pacientes—
tenian el nivel de una familia obrera seguido del 28.6% que refirié tener un nivel
medio bajo; el 7.9% de las pacientes a las que se les realizdé la encuesta
obtuvieron una puntuacion de nivel medio alto segun la escala de GRAFFAR vy el

6.3% —4 encuestadas— restante poseia un nivel socioeconémico marginal.
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XIl. RECOMENDACIONES

A las autoridades gubernamentales:

Es menester destinar mas recursos para la atencion primaria de este problema
biomédico que se ha exacerbado en nuestro pais, en especial en lo que a
prevencion y difusion se refiere.

A nivel central del Instituto:

Se requiere enfatizar un practico proceso de educaciéon y sobretodo, orientacion
sexual con el objetivo de que los jovenes lleven a cabo su sexualidad en forma
responsable y segura; asimismo, se necesita capacitar al personal que lleva a
cabo la atencidn primaria de salud.

A las autoridades de la Unidad de Medicina Familiar No. 56:

Como se mencionaba anteriormente, la orientacidén y educacion sexual podria ser
una opciéon preventiva factible respecto a este problema biomédico, asi como la
realizacidn de campanas de capacitacion del personal.

A los médicos familiares:

Los médicos familiares poseen la intrincada mision de llevar a cabo la evaluacién
dinamica, organizada y longitudinal del estado de salud de las jovenes en su
entorno familiar y social con el fin de lograr un control adecuado de las
adolescentes en situaciones de riesgo, para lo cual se deberia contar con los
instrumentos de evaluacién diagnéstica.

A los alumnos del curso de especializacion en Medicina Familiar para
médicos generales del Instituto Mexicano del Seguro Social:

Los trabajos de investigacion enfocados en este problema biomédico son
plenamente requeridos debido a su actualidad, por lo cual se deberian seguir
realizando.

Es menester mencionar la importancia de la capacitacion respecto a la sexualidad
y las intrincadas complicaciones en la educacién y orientacién sexual dirigida a la

poblacion juvenil.

«Funcionalidad familiar y redes de apoyo en embarazadas menores de 20 afios en Unidad de
Medicina Familiar No. 56 del Instituto Mexicano del Seguro Social, Ciudad Juarez, Chihuahua»



54

A los padres de familia:

Si bien el personal médico no ha tenido el papel necesitado en la entrega de
informacion respecto a la educacién sexual en la juventud, los padres deberian ser
los mas importantes predicadores de esta actividad debido a la importancia de la
influencia familiar en el individuo; de esta manera, la forma de comunicar la
informacion podria ser la adecuada e inclusive, poseer conocimiento adecuado

sobre la sexualidad y lo que conlleva un embarazo en la adolescencia.
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XIV. ANEXOS
ANEXO 1. CARTAS DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA MENORES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL: CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION
EN PROYECTO DE INVESTIGACION

Lugar y fecha: Unidad de Medicina Familiar No. 56 del Instituto Mexicano del Seguro
Social en Ciudad Juarez, Chihuahua; junio de 2013.
Por medio del presente, autorizo que mi hija participe en el
proyecto de investigacion titulado:

Funcionalidad familiar y redes de apoyo en embarazadas menores de 20 afos en

UMF #56 del IMSS, Ciudad Juarez, Chihuahua

El objetivo del estudio es determinar la funcionalidad familiar en adolescentes
embarazadas derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 56 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, por lo que se me ha explicado que mi participacion consiste
en contestar adecuadamente cada una de las preguntas que se presentan en el
cuestionario.
Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes,
molestias y beneficios derivados de mi participacion en el estudio, que son los siguientes:
No hay ningun riesgo de la paciente durante el estudio.
El investigador principal Dra. Maria del Carmen Gémez Reyes con matricula 8857687 y
correo carmen.dra@hotmail.com se ha comprometido a responder cualquier pregunta y
aclaracion que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los
riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacién o con mi
tratamiento, pues en caso de que el proyecto modifique o interfiera con el tratamiento
habitual del paciente, el investigador se compromete a dar informacion oportuna sobre
cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi
tratamiento. Entendi que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier
momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencion médica que
recibo en el instituto. El investigador principal me ha dado 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 proporcionarme la informacién actualizada que se obtenga durante el
estudio, aunque esta pudiera hacerme cambiar de parecer respecto a mi permanencia de
mi representada en el mismo.

NOMBRE Y FIRMA DE AMBOS PADRES O TUTORES O DEL REPRESENTANTE LEGAL

TESTIGO 1 TESTIGO 2
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ADULTOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION
EN PROYECTO DE INVESTIGACION

Lugar y fecha: Unidad de Medicina Familiar No. 56 del Instituto Mexicano del Seguro
Social en Ciudad Juarez, Chihuahua; junio de 2013.
Por medio del presente yo, autorizo y accedo a participar en el
proyecto de investigacion titulado:

Funcionalidad familiar y redes de apoyo en embarazadas menores de 20 afios en

UMF #56 del IMSS, Ciudad Juarez, Chihuahua

El objetivo del estudio es determinar la funcionalidad familiar en adolescentes
embarazadas derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 56 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, por o que se me ha explicado que mi participacion consiste
en contestar adecuadamente cada una de las preguntas que se presentan en el
cuestionario.
Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes,
molestias y beneficios derivados de mi participacion en el estudio, que son los siguientes:
No hay ningun riesgo de la paciente durante el estudio.
El investigador principal Dra. Maria del Carmen Gémez Reyes con matricula 8857687 y
correo carmen.dra@hotmail.com se ha comprometido a responder cualquier pregunta y
aclaracion que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los
riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion o con mi
tratamiento, pues en caso de que el proyecto modifique o interfiera con el tratamiento
habitual del paciente, el investigador se compromete a dar informacion oportuna sobre
cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi
tratamiento. Entendi que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier
momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencion médica que
recibo en el instituto. El investigador principal me ha dado 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 proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga durante el
estudio, aunque esta pudiera hacerme cambiar de parecer respecto a mi permanencia de
mi representada en el mismo.

NOMBRE Y FIRMA DE AMBOS PADRES O TUTORES O DEL REPRESENTANTE LEGAL

TESTIGO 1 TESTIGO 2
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ANEXO 2. ESCALA DE VALORACION DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR

APGAR FAMILIAR

Iniciales No. Afiliacion
Edad Ocupacion

Escolaridad Estado civil

60

FUNCION CASI NUNCA A VECES

CASI| SIEMPRE

¢ Esta satisfecho
con la ayuda que
recibe de su familia 0 1
cuando tiene un
problema?

¢ Conversan entre
ustedes los 0 1
problemas que
tienen en casa?

¢ Las decisiones

importantes se 0 1

toman en conjunto
en la casa?

¢ Esta satisfecho
con el tiempo que
. 0 1
usted y su familia
pasan juntos?

¢ Siente que su 0 1
familia le quiere?

PUNTUACION
TOTAL

1. Normofuncional de 7-10 puntos.
2. Disfuncional leve de 3—6 puntos.

3. Disfuncional grave de 0-2 puntos.
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ANEXO 3. ESCALA DE DUKE-UNC
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INSTRUCCIONES
En la siguiente lista se muestran algunas
cosas que otras personas hacen por nosotros
0 nos proporcionan. Elija para cada una la
respuesta que mejor refleje su situacion,
segun los siguientes criterios:

e Menos Ni Casi Tanto
menos de
de loque| mucho | como como
lo que .
deseo | nipoco | deseo | deseo
deseo
1 2 3 4 5

Recibo visitas de mis amigos y familiares

Recibo ayuda en asuntos relacionados con mi
casa

Recibo elogios y reconocimientos cuando
hago bien mi trabajo

Cuento con personas que se preocupan de lo
que me sucede

Recibo amor y afecto

Tengo la posibilidad de hablar con alguien de
mis problemas en el trabajo o en la casa

Tengo la posibilidad de hablar con alguien de
mis problemas sociales y familiares

Tengo la posibilidad de hablar con alguien de
mis problemas econémicos

Recibo invitaciones para distraerme y salir con
otras personas

Recibo consejos utiles cuando me ocurre
algun acontecimiento importante en la vida

Recibo ayuda cuando estoy enfermo en la
cama

PUNTUACION TOTAL
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ANEXO 4. ESCALA DE VALORACION DEL NIVEL SOCIOECONOMICO DE
GRAFFAR
VARIABLES
Profesion del jefe de familia
Universitario, gran comerciante, gerente, ejecutivo de grandes empresas.
Profesionista técnico, mediano comerciante o de la pequefa industria.
Empleado sin profesién técnica definida o universidad inconclusa.
Obrero especializado: tractorista, taxista, etcétera.
Obrero no especializado, servicio doméstico.
ivel de instruccién de la madre

Universitaria o su equivalente.

Ensefianza técnica o superior, secundaria completa.
Secundaria incompleta o técnico inferior con cursos cortos.
Educacion primaria completa.

Primaria incompleta, analfabeta.

PrlnC|paI fuente de ingresos

U‘.AF*’!\’.—‘ Zahr b~
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1. Fortuna heredada o adquirida repentinamente como por grandes negocios,

juegos de azar.

2. Ingresos provenientes de una empresa privada, negocios, honorarios

profesionales —médicos, abogados, etcétera— deportistas profesionales.
3. Sueldo quincenal o mensual.
4. Salario diario o semanal.
5. Ingresos de origen publico o privado.
Condiciones de la vivienda
Amplia, lujosa y con éptimas condiciones sanitarias.
Amplia sin lujos, pero en excelentes condiciones sanitarias.
Espacios reducidos, pero confortables y buenas condiciones sanitarias.
Espacios amplios o reducidos pero con deficientes condiciones sanitarias.

o bk wnN =

relativamente sdlida pero con deficientes condiciones sanitarias.

PUNTAJE

Alto de 4-6 puntos.

Medio alto de 7-9 puntos.
Medio bajo de 10-12 puntos.
Obrero de 13-15 puntos.
Marginal de 16-18 puntos.

ok wN=

Improvisada, construida con materiales de desecho o de construccion;
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ANEXO 5. CEDULA DE RECOLECCION DE INFORMACION

Folio Edad

ESTADO CIVIL
1. Soltera

2. Casada
3. Uniodn libre
4

5

. Divorciada o separada
. Viuda
ESCOLARIDAD
1. No sabe leer ni escribir
2. Primaria terminada o incompleta
3. Secundaria terminada o incompleta
4. Técnica o equivalente
5. Profesional
OCUPACION
1. Ama de casa
2. Obrera
3. Comerciante
4. Profesional
5. Otros
FUNCIONALIDAD FAMILIAR
1. Normofuncional
2. Disfuncional leve
3. Disfuncional grave
REDES DE APOYO
1. Apoyo normal
2. Apoyo social percibido bajo
NIVEL SOCIOECONOMICO

1. Alto

2. Medio alto
3. Medio bajo
4. Obrero

5. Marginal
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ANEXO 6. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ANO 2013

ABRIL JuLio OCTUBRE | ENERO
ACTIVIDAD JUNIO | SEPTIEMBRE | DICIEMBRE A MARZO
DELIMITACION
DEL TEMA
REVISION

BIBLIOGRAFICA

REVISION DEL
PROYECTO CON
ASESORES

ELABORACION
DE PROTOCOLO

REVISION DEL
PROTOCOLO
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