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INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS
CENTRO MEDICO ISSEMYM ECATEPEC
COMITE DE ETICA E INVESTIGACION

Estando reunidos en la Sala de Juntas de la Jefatura de Ensefianza del Hospital, los integrantes de
la Comision Evaluadora, Dr. Jaime Toral Lopez, Dr. Alberto Velazquez Diaz, Dr. Carlos Hermida
Escobedo, Dr. Dante Rivera Zetina, Dr. Cuauhtémoc Pelaez Aguila, Dr. Miguel Angel Jiménez
Lépez, Lic en Enf. Ménica Gonzalez Correa, Lic. en Admon. Carlos Hugo Camacho Gomez, Q.F.B.
llda Cecilia Almanza Fuentes en reunion extraordinaria el dia 04 de Diciembre del afio dos mil
diecisiete y ante la presentacion de la Tesis de la C. Médico Residente Patricia Verénica Cabrera
Mendoza de la Especialidad de Medicina Familiar, cuyo titulo es: “Funcionalidad familiar en
adolescentes embarazadas de la clinica de consulta externa de San Martin de las
piramides”, quién después de haber llevado a cabo las correcciones y observaciones emitidas por
esta comision, se ha decidido APROBAR la tesis final.

Se expide la presente acta en la ciudad de Ecatepec de Morelos, Estado de México, el cuatro de
diciembre del afio dos mil diecisiete.

DR. JAIME TORAL LOPEZ DR. ALBERTO VELAZQUEZ DIAZ
PRESIDENTE SECRETARIO
o A
<,7-————/ 4 =
DR. DANTE RIVERA ZETINA DR. CARLOS HERMIDA ESCOBEDO
VOCAL VOCAL

s (7/

DR. CUAUHTEMOC PELAEZ AGUILA DR. MIGU L‘ﬁmﬂz_ IMENEZ LOPEZ
VOCAL VOCAL

Y 4 |»

Iz
ENF.MONICA GONZALEZ CORREA Q.F.B. ILDA'CECILIA ALMANZA FUENTES
VOCAL VOCAL

LIC. CAREOS HUGO CAMACHO GOMEZ

INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS




_——

7D BAUONRL AITOREN ¢
R 5? 2,
X it

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION
SUBDIVISION DE MEDICINA FAMILIAR

INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS

UNIDAD ACADEMICA
CENTRO MEDICO ISSEMYM ECATEPEC

FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS DE LA CLINICA
DE CONSULTA EXTERNA DE SAN MARTIN DE LAS PIRAMIDES

TRABAJO QUE PARA OBTENER EL TiTULO DE ESPECIALISTA EN

MEDICINA FAMILIAR

PRESENTA:
PATRICIA VERONICA CABRERA MENDOZA

DR. MIGUEL ANGEL HERNANDEZ HERNADEZ
ASESOR DE TESIS

SZEIMUIn )
— ’ e ESTADO DE MEXICO 2017



FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS DE LA CLINICA
DE CONSULTA EXTERNA DE SAN MARTIN DE LAS PIRAMIDES

TRABAJD QUE PARA OBTENER EL TITULO DE ESPECIALISTAEN
MEHCINA  FAMILIAR

FRESEMNTA:
PATRICIA VERONICA CABRERA MENDOZA

AUTORIZACIONES: |

el

DRr. RICARDO LOZANO MARTINEZ
PROFESOR TITULAR DEL CURSO DE ESPECIALIZACION
EM MEDICINA FAMILIAR EN
CENTRO MEDICO ECATERPEC ISSEMYM

Dr. MIGUEL ANGEL HERMANDEZ HERNANDEZ
ASESOR DE TESIS
SUBDIVISION DE MEDICINA FAMILIAR
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
FACULTAD DE MEDICINA U.N A M

ESTADO DE MEXICO 2017



AGRADECIMIENTOS

A Dios, por darme la oportunidad de estudiar esta especialidad, por guiarme vy

acompafarme aun en las situaciones dificiles que surgieron en este camino.

A mis padres por apoyarme en mis decisiones, por la confianza brindada, apoyo,
entusiasmo para poder lograr esta meta, por darme la oportunidad y facilidades para

continuar con este proyecto. Gracias por la familia que formamos.

A Marco Nava mi futuro esposo, le agradezco por iniciar y terminar esta etapa juntos, por
estar siempre conmigo, por estar presente en los buenos y malos momentos, por
extenderme la mano para salir adelante y caminar juntos, por darme la fuerza para salir

adelante. Agradezco a Dios el haberlo puesto en mi camino.

A Irdn Oliva, una gran mujer y amiga a quien aprecio y admiro, por la fortaleza con la que
enfrenta las situaciones, por compartirme su aprendizaje de vida, por ser mi guia y apoyo

en mi crecimiento personal y profesional.

A la Dra. Asela Luna, por su confianza, apoyo Y las facilidades para lograr este objetivo.

A la UNAM, mi segunda casa, por acogerme bajo sus alas brindandome las herramientas

necesarias, para ser mejor profesionista, sé que pertenezco a la mejor casa de estudios.

Dr. Miguel Angel Hernandez, a quien admiro por su profesionalismo, por guiarme en este
proyecto, por enseflarme la importancia de la Medicina Familiar, en mi vida personal y

profesional. Dios lo Bendiga.



INDICE

MARCO TEORICO ...ttt es sttt ee et ese st ea s es st tesese s et stateseesstatesesn s sseteseresens 1
DIEFINICION ...ttt ettt e b et eshe e e bt e et e bt st e bt et e beeenee 1
[ o]T0 [T 0 0T ] (0o F- USRS 2
AdOIESCENCIA Y EBMDAIAZO.......ciiiiiiiiiie et 3
Cambios en el desarrollo COMPOTal ...........ooiii i 4
Actitud de la embarazada adolESCENTE.............cooiiiiiiiiiii e 5
Factores de riesgo para el embarazo adoleSCENLE ...........ccccvviiiieiie i 6
Complicaciones €n €l €MDArAZO0............c..uuviiiiiie e e e e e rraae e e s 7
Medidas preventivas para el embarazo adoleSCENLE ...........cccccviiieiiiiiie e 8
La familia €N 12 @00IESCENTE.......coouiiiiie ettt 9
DINAMICA FAMUIAT .....ce ettt ettt et e st e e s bt e e sabe e e sanee e 11
Funcionalidad familIAr ...............eoiiioi e 11
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... ..ottt a e 15
Pregunta de INVESTHIGACION. .........cccviieeicieee ettt e e e e e e e e eaae e e e s eataeeeesnaraeaaeennes 15
JUSTIFICACION ...ttt ettt 16
(O ]S L I Y TP UPRTR 17
GBINEIAL ...ttt b e e bt e st e e s e e e e s 17
R o= Tod o o 1SS PPRSOPPPRN 17
METODOLOGIA ...ttt ettt ettt ettt e st e e st esestet e s st ess et e s st eseseeteseeteenstennaen 17
B oI 0 (=SS o o PSSR 17
Poblacion, lugar y tiempo de STUdIO ..........eeeeiieeiiie et e e 17
Tipo de muestra y tamafo de la MUESTIA ............eeviiieiiiiiciieee e e e e e 18
CriterioS AE INCIUSION ......eoutiiiie ittt ettt be e e b saneeeee s 18
CriterioS dE EXCIUSION .....c.uveiiiiiieeeite ettt st sbe e e neesaneennee 18

CriterioS A€ EIIMINACION ... e et e et e et e e e e 18



VARIABLES ... oo 19

PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION .......ooiiiiieeirceeeeeeseveeeeeesee e 21
CONSIDERACIONES ETICAS ..ottt 222
RESULTADOS.......oocuieeeeeeeeeeee e esae s st es st sae st ssss st enssassensstanssaesensssesensntasensssassnsnsanenes 233

TABLAS Y GRAFICAS ..ottt s ettt en e ananans 244
DISCUSION ....oveececececectcecectceee e e e s e s s s s s s s s e s et as et e s et et et et e s as e s et essa s s et e e e te e e teananeetnseteseseeeseae 29
CONCLUSIONES ....ootviteteeeeeeeseeeee e eses e st es st enas s sa e s st s s s st an st anan s sn st sensnennnsnsnes 300
AUTOCRITICA. ..ottt ettt en et ens st enas s s ansn s nae e 300
PROPUESTAS DE MEJORA........oiieieeeeeeeeeee e eesevses s s anaes s nesseenssssnsssnessssannessnensnsns 311
REFERENCIAS. .......oouetieeeteeeeeeee e et e s et s st ssae st essnansanssensenastansnas s s st esansnassensnsannsnsanenes 322
ANEXOS ..o eeete oottt a sttt n et en et een sttt n et n et 355

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO ............oovvieeeirareeeeeceeieseseesesessesessesesesse s sessssenesaesenen, 355

DATOS GENERALES DE LA ADOLESCENTE (CEDULA DE IDENTIFICACION).............c..ccoovuevrereerrernnnn. 366

EVALUACION ESCALADE FACE ..ottt 38



MARCO TEORICO

Definicion

La adolescencia es definida por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como el
periodo de vida que se da entre los 10 y 19 afios, con dos fases, la adolescencia temprana
entre los 10 a 14 afios y la adolescencia tardia entre los 15 y 19 afios se caracteriza por
una serie de cambios organicos, asi como por la integracion de funciones de caracter
reproductivo, acompafiados de profundos cambios psicosociales de ajuste a un ambiente
sociocultural cambiante y en ocasiones hostil. Muchos adolescentes, sobre todo en paises
en vias de desarrollo como el nuestro, encuentran multiples dificultades para ajustarse a

esta etapa de su vida, en particular en lo relativo a su sexualidad.*

La adolescencia es un periodo dificil para la mayoria de las personas jovenes, porque
tienen que afrontar decisiones respecto al matrimonio, educacion y trabajo, que
determinaran el curso de sus vidas. En este periodo de vida ocurren comportamientos poco
responsables como tener relaciones sexuales sin el uso de meétodos anticonceptivos, el
cual puede tener efectos negativos en el ambito social, econdmico y de salud porque

derivan en embarazos no deseados y/o enfermedades de transmisién sexual 2

El embarazo en la adolescencia es aquella gestacion que ocurre dentro los dos primeros
afios de edad ginecoldgica, entendiéndose por tal el tiempo transcurrido desde la
menarquia y/o cuando la adolescente mantiene la total dependencia social y econémica de
la familia parental. Por lo que es una situacidbn muy especial, pues se trata de mujeres que
por su configuracion anatOmica y psicolégica aun no han alcanzado la madurez necesaria

para cumplir el rol de madres.

Una alta tasa de embarazos durante la adolescencia trae como consecuencia el aumento
poblacional y la posibilidad de una alta tasa global de fecundidad, lo cual repercutira en el
desarrollo de sus hijos y en muchos casos frustra sus aspiraciones profesionales. De modo
que trae consigo riesgos tanto para la madre como para el producto, por lo que ha sido

considerado en la regién como un problema prevalente. 3




Epidemiologia

El embarazo en la adolescencia es aquel que ocurre en mujeres menores de 20 afos
(Stern, 1997). A nivel mundial, cada afio nacen 15 millones de nifios(as) de mujeres
menores de 20 afos, lo que representa la quinta parte de todos los nacimientos anuales
registrados. De ellos, aproximadamente el 60% no son planeados (IPAS, 1999). Este hecho
es motivo de preocupacion de varios sectores e interés de diversos investigadores, debido

a los riesgos biopsicosociales a que conlleva (Villar y Cols, 1992).

En Meéxico el niumero de mujeres adolescentes se incrementd de manera importante
durante los ultimos treinta afios. En 1970 habia aproximadamente 5.7 millones, para el afio
2000 esta poblacién casi se duplicé al llegar a 10.7 millones. En contraste, durante éste
mismo periodo la tasa de nacimientos en madres adolescentes descendi6 de forma
considerable, mientras que en 1970 habia 58 nacimientos por cada mil mujeres
adolescentes, para el aflo de 1998 se redujo a 36 nacimientos por cada mil (CONAPO,
1998).

De acuerdo con las proyecciones de poblacion elaboradas hasta el afio 2050 por el
Consejo Nacional de Poblacion (1999), se estima que la poblacion entre 10 y 19 afos,
debido al peso de la inercia demografica, continuara aumentando hasta el afio 2006 con un
maximo histérico de 21.8 millones, y entonces empezara a reducir su tamafio para alcanzar

13.5 millones en el afio 2050.

La Organizacién Mundial de la Salud ha sefialado al embarazo como una de las prioridades
en la atencion de las adolescentes porque repercute en la salud de la madre y en la del

nifo.

La mortalidad de mujeres de 15 a 19 afios en los paises en desarrollo se duplica en
comparacion con la tasa de mortalidad del grupo de 20 a 34 afios; en México, la mortalidad

en madres de 24 afios corresponde a 33% del total.”




La mitad de los jovenes y adolescentes (49.9%) se concentran en solo 7 de las 32
entidades federativas: Estado de México (13.3%), Distrito Federal (8.4%), Veracruz (7.0%),
Jalisco (6.6%), Puebla (5.1%), Guanajuato (5.1%) y Michoacén (4.4%). En el grupo de edad
de 15 a 24 afios, 74 % viven en areas urbanas y el 26 % viven en &reas rurales. La
presente generacion adolescente tiene acceso a mas y mejores oportunidades de
desarrollo que las generaciones previas, el perfil social es mas urbano y ha aumentado el
nivel promedio de escolaridad. Mas de la mitad (59%) ha completado la educacion
secundaria, lo que significa mayor capacidad para acceder a la informacion y a la
tecnologia moderna, una mayor socializacién entre los géneros y un cambio en los patrones

de relacién entre hombres y mujeres. *

ENSANUT 2012 reporta 37 nacimientos por cada 1000 mujeres adolescentes entre los 12
y 19 afios, 962 mil 556 mujeres adolescentes reportaron tener un hijo o mas, es decir, 6.74
% del total de adolescentes del pais. Hasta 2010, existian 4.1 millones de mujeres

mexiquenses de todas las edades con un hijo 0o mas.®

Sin embargo, a pesar de estos cambios, el nivel educativo sigue siendo bajo en
comparacion con las exigencias de calificacion en el mercado de trabajo. Se sabe, ademas,

que hay una asociacion estadistica entre maternidad temprana y baja escolaridad. °

Adolescencia y embarazo
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. La adolescencia también puede ser considerada como el tiempo transcurrido
desde la menarquia en la mujer y la polucién nocturna en el hombre, edad en la que se
alcanza la madurez sexual en ambos.’

La adolescencia es la etapa durante la cual se producen cambios fisiolégicos, mentales,
afectivos y sociales profundos. En esa etapa de transicion, los cambios ocurren con rapidez

y son necesarias continuas readaptaciones; los jovenes se hacen mas autbnomos de su




familia, de las instituciones educativas, de la moral y en general de la influencia de los

adultos. 8

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 retrasa o suspende los procesos de capacitacion para la vida y para el trabajo
productivo. Si bien el ejercicio de la sexualidad es un derecho humano, este debe de

hacerse con responsabilidad para uno mismo, la pareja y los hijos presentes y futuros. °

Cambios en el desarrollo corporal
El crecimiento de un individuo, a partir de la nifiez, es tan rapido y desconcertante, que

atraviesa las diferentes fases sin mostrar una naturaleza fija. Pueden distinguirse dos
periodos la pubertad y la adolescencia.

Si se compara la pubertad con la adolescencia se encontrara que el primer periodo hace
referencia mas directamente al aspecto fisiologico, caracterizado por la transformacion

“fisico-sexual” del individuo y que se define por la aptitud para la procreacion.

El segundo periodo se centra en la aparicion de caracteristicas y fendbmenos afectivos que
determinan cambios en toda su personalidad, y se manifiesta en las nifias con la apariciéon
de la primera menarquia y en los nifios por las primeras eyaculaciones.

La adolescencia constituye una “época” que abarca varios afios. Adolescencia viene del
latin adolescentia y de su raiz adolecere, falta, carencia.

Los adolescentes adolecen de una parte importante del conocimiento, viven una etapa de

transicion en la que comienzan a adquirir experiencia y a aprender de sus errores.

La adolescencia constituye la transicién hacia la vida adulta, ser mujer implica la asignaciéon

sociocultural de los papeles de esposa y madre.

La adolescencia es fundamentalmente una etapa de rapido e intenso crecimiento fisico,

acompafado de profundos cambios en el cuerpo.




Se manifiesta como un periodo de transicion entre la infancia y la edad adulta; comienza
con la pubertad y se extiende desde los 13 o 14 a los 18 afios en la mujer, y desde los 13 0

14 a los 20 afios, aproximadamente, en los hombres.

A partir de la pubertad comienza el proceso de cambios fisicos que convierte a la nifia en
un adulto capaz de reproducirse sexualmente. Esto no quiere decir que la nifia esté
preparada para ser madre. Las consecuencias negativas a largo plazo del embarazo en la
adolescente pueden resumirse en dos grandes rubros, las que repercuten en la salud y el
crecimiento del nifio, y las que corresponden al desarrollo personal y vida futura de la

propia adolescente.*®

Actitud de la embarazada adolescente
Se ha reportado que el embarazo en la adolescente esta relacionado con otras conductas

antisociales, como el consumo excesivo de drogas y alcohol, y los actos delictivos, lo que

refleja su bajo nivel de aceptacion de las normas de conducta de la sociedad.

Con respecto al estado animico y ajuste personal, algunos autores sugieren que el
embarazo en la adolescente surge a raiz de sentimientos de rechazo, abandono y soledad,
a veces cronicos y en otros casos aparentemente vinculados con una pérdida (real o

percibida) o la enfermedad cronica de un ser querido.

Las actitudes y expectativas que tiene una madre adolescente en cuanto al rol materno y la
crianza de los hijos contribuyen, en cierta medida, a la calidad de la relacion que establece
con su hijo. También en este aspecto tiene desventaja en comparacion con las madres en

edad adulta.

En algunos estudios se ha demostrado que las madres adolescentes tienen escaso
conocimiento del desarrollo del nifio, expectativas menos realistas en cuanto a la conducta

infantil, actitudes mas punitivas y menor sensibilidad a las necesidades del nifio.




Estas diferencias parecen ser menores en los primeros meses posparto y en las
adolescentes que reciben apoyo por parte de su familia que en las adolescentes que son

rechazadas en su ntcleo familiar. *°

Factores de riesgo para el embarazo adolescente
Los estudios realizados a nivel mundial asocian el embarazo adolescente con estas causas:

Factores estructurales:

Situacion de conflicto armado, violencia urbana y desplazamiento: contribuye a la mayor
vulnerabilidad en poblaciones afectadas y presiona formas de relacién de los adolescentes
con los diferentes actores armados que comprometen su sexualidad y reproduccion.
«Situacion de exclusion social de los adolescentes en relacion con los servicios de
educacion, salud y el empleo: las ofertas institucionales no discriminan de manera positiva
a la poblacion adolescente y muchos de ellos y ellas son expulsados de la escuela y
presionados a ingresar al mundo laboral por la situacién de pobreza.

Situaciones y grupos de riesgo: mujeres y hombres en prostitucion, prostitucion infantil y
otras formas de explotacion sexual. También se ha reportado que los adolescentes de sexo

masculino con historia de abuso fisico.

Factores individuales

*Correr riesgos voluntariamente forma parte del crecimiento y desarrollo de la poblacién de
menor edad. Los ayuda a probar fuerzas y capacidades para enfrentarse al mundo.
Desafortunadamente, en ocasiones, los jovenes homologan los comportamientos de riesgo
con muestras de madurez. Nuestras sociedades, en vertiginoso y a veces caético cambio,
ofrecen cada vez mas oportunidades de aventura y vértigo a los jovenes, que pueden
conducir a efectos colaterales negativos para la salud.

*Creencias y practicas asociadas a la maternidad y a la paternidad, a la feminidad y
masculinidad como asuntos centrales de los proyectos de vida de los adolescentes y Unicos
destinos de realizacion personal.

*Busqueda de reconocimiento, afirmacion social y de afectividad por la via de la
maternidad, personalidades dependientes de la aprobaciébn masculina que presiona

ejercicios de la sexualidad temprana, el embarazo y la maternidad.




La autoestima se considera un factor protector que ayuda a las personas jovenes a superar
situaciones dificiles. Por el contrario, la baja autoestima est4 asociada a problemas de
salud tales como depresion, suicidio, anorexia nerviosa, delincuencia, conducta de riesgo
sexual y otros problemas de ajuste.

*Afan de compartir y de experimentar la sexualidad y el cuerpo, vinculados al

reconocimiento por parte del otro y de los grupos de amigos.

Factores institucionales

*Marginalidad femenina y masculina de los servicios de salud, la escuela o del colegio y
otros servicios sociales.

*Déficit en los servicios especificos de atencion en consejeria sobre salud sexual y
reproductiva; prevencion para la poblacion adolescente incluida la anticoncepcion vy
educacion sexual y falta de promocién sobre los derechos sexuales y reproductivos.
Cuando los servicios se prestan, en ocasiones son rechazados por los adolescentes por
motivos de actitudes de juzgamiento y falta de apoyo del personal de salud, denotando falta
de preparacion para la prestacion del servicio.

*Horarios de prestacion de servicios inadecuados para las personas jovenes que estudian
y/o trabajan.

*Desconocimiento de los derechos en salud y bajo acceso a los recursos institucionales de

justicia y proteccion.'*

Complicaciones en el embarazo
En el desarrollo de la preeclampsia, entre otros cuadros clinicos, se invoca una posible falla

en el mecanismo inmunologico adaptativo que permite el desarrollo de la estrecha
interrelacion entre el organismo materno y su huésped. El feto, por tener el 50 % de su
estructura antigénica de origen paterno viene a ser una especie de injerto. El fallo del
mecanismo inmunoldgico adaptativo se ha relacionado con factores tales como la
inmadurez del sistema inmunolégico materno o, con una alteracién funcional, que en parte
podria estar asociada con una condicibn de mala nutricibn materna, muy comudn en

gestantes adolescentes.




En cuanto a los factores que aumentan el riesgo, se han identificado la primigestacion,

edades maternas extremas, exposicion limitada al esperma.

La preeclampsia no es sélo una hipertension inducida por el embarazo, sino es secundaria
a interacciones que provienen de una perfusion placentaria disminuida, asi como de la
alteracion en la funcion endotelial. Parte de la respuesta a la disminucion de la perfusion

placentaria puede ser por adaptacion del feto a la menor cantidad de nutrientes recibidos.

Wallemburg describe un “sindrome de mala adaptacién circulatoria” por un inadecuado
funcionamiento de los mecanismos fisiologicos de adaptacion circulatoria durante el
embarazo, que tiende a ocasionar:

Hipertension arterial materna

Prematuridad

Retardo del crecimiento intrauterino

Desprendimiento prematuro de la placenta

Se ha postulado una falla en los mecanismos fisiologicos de adaptacion circulatoria al
embarazo, sindrome de mala adaptacion circulatoria, cuyas diversas manifestaciones

clinicas pueden presentarse por separado o asociadas entre si al nivel materno y/o fetal.'?

En el periodo del parto los problemas mas frecuentes son las alteraciones en la
presentacion y en la posicién del feto por la desproporcion cefalopélvica; distocias que
provocan mayor uso de férceps y ejecucion de ceséreas que predisponen a sepsis y otras
complicaciones, desgarros, hemorragias e infecciones secundarias por la dificil
manipulacion, debido a la estrechez del canal y el desarrollo incompleto de la pelvis,
favorece las complicaciones traumaticas del tracto vaginal. Este hallazgo implica alto riesgo
de lesiones anatomicas, asi como mayor probabilidad de hemorragias e infecciones en un

terreno materno que puede estar comprometido por la desnutricién y las anemias previas.*

Medidas preventivas para el embarazo adolescente
Considerando el impacto de esta condicion, es importante en primer lugar disminuir la

incidencia del embarazo en este grupo poblacional, tomando medidas de prevencion a

través de campafias que proporcionen informacion calificada y veraz sobre educacion y




salud sexual y reproductiva que incluya el uso adecuado de los anticonceptivos y los

testimonios de pares.

Estas campafias de prevencién deben, ademas, promover entre los y las jovenes una
reflexion sincera e informada, que les permita descubrir sus miedos y sus deseos
inconscientes y traerlos a la conciencia para poder trabajarlos desde la objetividad que les

ofrece la informacion sobre sus consecuencias y riesgos.

En segundo lugar, hay que insistir en una atencién temprana del embarazo de estas
jovenes mediante un control prenatal adecuado, llevado a cabo por personal profesional
entrenado en la atencién de adolescentes para disminuir el riesgo bioldgico, tanto para la

madre como para el producto.

Como tercer punto, es fundamental el abordaje integral que incluya la atencion psicologica
a la adolescente, al padre del bebe y a la familia de ambos, durante y después del
embarazo, con el objetivo de atenuar el impacto de esta situacion en todos ellos, ya que

puede considerarse también de alto riesgo biopsicosocial.

Se puede decir que el embarazo en las adolescentes es un problema de salud publica de
origen multifactorial, que como tal amerita una atencion especializada de estrategias

preventivas, que lo aborden de manera interdisciplinaria e intersectorial.

Por lo tanto, al contemplar el grave problema que representa el embarazo adolescente en
nuestro pais, es fundamental que los responsables de tomar las decisiones promuevan e
impulsen politicas publicas de salud, que incluyan el tema de la educacién sexual y

reproductiva.**

La familia en la adolescente
La familia constituye el primer grupo al cual pertenece el ser humano; en ella se modelan
sus primeros sentimientos y vivencias, y se incorporan las principales pautas de

comportamiento; por tanto, es en el hogar donde se dan las condiciones para que el nifio o




la nifia, mientras crecen, se desarrollen como personalidades maduras y estables, al
satisfacer sus necesidades afectivas, de seguridad y confianza, y materiales, requeridas

para su crecimiento y desarrollo.

Asi, la adolescencia de un miembro de la familia es considerada como una crisis familiar
normativa o ligada al ciclo vital de esta. Los cambios y las transformaciones que se dan en
la adolescencia tienen implicaciones en el sistema familiar, y a la vez estan impregnados de
las pautas y normas de convivencia que se van desarrollando desde la méas temprana
infancia, en el seno de la familia, la cual es vista como uno de los enfoques integradores
gue debe ser aplicado como estrategia de atencion, y uno de los microambientes

promotores de salud, desarrollo y bienestar. *°

El embarazo temprano incrementa las dificultades para manejar situaciones tanto
cotidianas como eventuales, como aquéllas vinculadas con el desarrollo escolar y futuro

laboral.

Dicha condicion agudiza las inequidades de género y precariedad, particularmente para las
mujeres. La expectativa social de la adolescencia es que esta es una etapa en la que los
individuos se preparan para la vida y adquieren habilidades para desarrollarse con
plenitud’® es a través de ella como el adolescente trata de reconocerse a si mismo y
apropiarse de su proyecto de vida; de manera tal que cualquier suceso que altere la

dinamica familiar puede obstaculizar el sano desarrollo de los adolescentes. *’

Este hecho genera un conflicto familiar en el que los padres sienten frustracion por no
haber impartido suficientes valores morales a su hija, obligando en muchas ocasiones a
formalizar relaciones conyugales entre adolescentes que a futuro seran temporales.

Por todo ello se considera importante el apoyo social y familiar ante esta situacion, para que

la adolescente comience a ser plenamente responsable y se fortalezcan los lazos filiales.*®
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Dinamica familiar
La dindmica familiar se define como el conjunto de fuerzas motrices (fisicas, emocionales e
intelectuales) y patrones de actividad (crecimiento, organizacion, comunicaciéon y dotacién)

al que se atribuye una funciéon primordial en el constante cambio y crecimiento del grupo

familiar.

Estas fuerzas operan de manera positiva 0 negativa y determinan el buen o mal
funcionamiento de la familia, lo cual es un factor determinante en la conservacion de la

salud o aparicién de la enfermedad.

Es el conjunto de pautas transaccionales que establecen de qué manera, cuando y con
quién se relaciona cada miembro de la familia en un momento dado y de acuerdo a la etapa

del ciclo vital por el que esté atravesando dicha familia.*®

Cuando la dinamica familiar es funcional hablamos de una mezcla de sentimientos,
comportamientos y expectativas entre los miembros de la familia que le permite a cada uno
de ellos desarrollarse como individuo y le infunde el sentimiento de no estar aislado y de

contar con el apoyo de los demés.

En la familia funcional existe sinergia, que crea elementos originales combinados sin que

pierdan su identidad. 2°

Funcionalidad familiar

El funcionamiento en la familia es un factor determinante en la conservacion de la salud o
en la aparicién 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
gue 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.
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La familia acorde a sus posibilidades debe satisfacer las necesidades basicas de sus
miembros y es el medio fundamental para transmitir a las nuevas generaciones los valores

culturales, morales, espirituales, costumbres y tradiciones propias de cada sociedad.?!

Existen diversas escalas o instrumentos de evaluacion de la funcionalidad familiar, entre
ellos se encuentran: indice de funcién familiar de Pless y Satterwhite, la Escala de
evaluacion familiar de Beavers y Timberlawn, la Clasificacion triaxial de la familia de Tseng
y McDermott, la Escala de eventos criticos de Thomas Holmes, el Modelo psicodinamico
sistémico de evaluacion familiar de Salinas y col, la Escala de funcionamiento familiar de
Espejel y col, el Apgar familiar de Gabriel Smilkstein, el Circulo familiar de Thrower, Bruce y

Walton, el FACES de David H. Olson, la Evaluacién del subsistema conyugal de Olson .?

Uno de los modelos con mayor relevancia actualmente en la comprension de los sistemas

familiares es el modelo circunflejo, desarrollado por Olson, Sprenkle y Russell (1979).

El modelo circunflejo inicialmente constaba Unicamente de dos dimensiones, cohesion y
adaptabilidad, aunque posteriormente Olson, Russell y Sprenkle (1983) incorporaron una

tercera dimension, la comunicacion, como una dimensiéon facilitadora.

El FACES Il es Instrumento de evaluaciéon ,sobre funcionalidad familiar, la cual evalta dos
principales campos: cohesion y adaptabilidad, mediante 20 reactivos, divididos en 10 para
adaptabilidad y 10 para cohesion, cuenta con una escala que incluye cinco opciones nunca,
casi nunca, algunas veces, casi siempre, siempre con puntuaciones del 1 al 5, cada
aseveracion debe ser contestada en relacion a la forma en que reacciona su familia antes
las situaciones habituales de la vida y no de la manera en que le gustaria que

reaccionara.??

La cohesion es el vinculo emocional que los miembros de un sistema (la familia, en nuestro

caso) tienen entre siy la adaptabilidad seria la habilidad de dicho sistema para cambiar.
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Cada una de estas dimensiones estd compuesta por diferentes variables que contribuyen a

su comprension (Olson, 1988).

Los conceptos vinculados con la cohesion serian: lazos familiares, implicacion familiar,
coaliciones padres-hijos, fronteras internas y externas. Los conceptos especificos

vinculados con la adaptabilidad son: liderazgo, disciplina, negociacion, roles y reglas.

Inicialmente, en las primeras versiones del modelo (Olson, Russell y Sprenkle, 1980)
también se incluyeron en esta dimension el asertividad, el control o el feedback. Tanto la
cohesion como la adaptabilidad son curvilineas, esto implica que ambos extremos de las

dimensiones son disfuncionales, siendo los niveles moderados los relacionados con un

buen funcionamiento familiar.

Es por ello por lo que cada una de las dimensiones esta dividida en 4 niveles.

Cadticamente
Desapegado

Cadticamente | Cadticamente
Separado Conectado

uumg

Cttament
Apegado
Medio-Rango

Equilibrados

Flexiblemente
Desapegado

Flexiblemente Flexiblemente Flexiblemente
Separado Conectado Apegado

Estructuralmente
Desapegado

Estructuralmente] Estructuralmente/ Estructuralmente
Separado Conectado

Adaptabilidad

Rigidamente

Rigidamente Rigidamente

[TAJTI 2 Desapegado Separado Conectado Apegado
Desapego Apego
BAJA Cohesion { ALTA |
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En el caso de la cohesién: familias apegadas (cohesion muy alta), familias conectadas
(cohesion moderada-alta), familias separadas (cohesion moderada-baja) y familias

desapegadas (cohesion baja).

La adaptabilidad, por su parte, constituye los siguientes tipos de familias: familias rigidas
(adaptabilidad muy baja), familias estructuradas (adaptabilidad moderada-baja), familias

flexibles (adaptabilidad moderada-alta) y familias caéticas (adaptabilidad alta).

La comunicacion es una dimensién facilitadora, cuya relacion con el funcionamiento familiar
es lineal; es decir, a mejor comunicacion familiar mejor funcionamiento familiar.

Entre los conceptos considerados se encuentran: empatia y escucha activa por parte del
receptor, habilidades del emisor, libertad de expresion, claridad de expresion, continuidad y

respeto y consideracion. %3

En México, se concluye que la prueba es relativamente confiable y valida, realizando un

andlisis factorial confirmatorio y estableciendo los coeficientes de confiabilidad para cada

factor. 2%
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

He observado durante las diferentes etapas dentro del hospital, en las rotaciones
realizadas por el servicio de Ginecologia y Obstetricia me he dado cuenta que dia a dia
estd en aumento la prevalencia de adolescentes embarazadas, a pesar que en la
actualidad se tiene acceso a informacion sobre el uso de métodos anticonceptivos,
mayor difusibn sobre la prevencion de embarazos no deseados en este grupo de edad,
hoy en dia las adolescentes tienen muchas facilidades en obtener un método de
planificacion familiar, el cual no les genera costo alguno; a pesar de los esfuerzos
empleados por la autoridades sanitarias, sigue en aumento ya que se considera un
problema de salud por las complicaciones que llegan a presentar ya que por la edad es un
embarazo de alto riesgo. En la mayoria de los casos esta situaciébn genera una crisis no
normativa por lo que la familia debe de adaptarse a esta situacion tratando de resolverla de
la mejor manera, ya que la aparicibn de un embarazo en la familia de una adolescente
obliga a la reestructuracion de las funciones de cada miembro, ya que se crean
necesidades en torno al binomio, requiriéndose la movilizacion del sistema para encontrar

nuevamente el estado de homeostasis familiar.

Pregunta de investigacion

¢Cual es la funcionalidad familiar en las adolescentes embarazadas que acuden a la
Clinica de Consulta Externa de San Martin de las Pirdmides, del 01 de abril al 30 de

septiembre de 2016?
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JUSTIFICACION

La OMS * reporta a nivel mundial 16 millones de mujeres embarazadas entre 15 y 19 afios
y aproximadamente 1 millon de mujeres menores de 15 afios, la mayoria en paises de
ingresos bajos y medianos, ENSANUT ° 2012 reporta 37 nacimientos por cada 1000
mujeres adolescentes entre los 12 y 19 afos, 962 mil 556 mujeres adolescentes reportaron
tener un hijjo o mas, es decir, 6.74 % del total de adolescentes del pais. Hasta 2010,
existian 4.1 millones de mujeres mexiquenses de todas las edades con un hijo o mas. De
este universo, 139 mil 674 eran mujeres adolescentes. 12 de cada 100 adolescentes en el

Estado de México tenian al menos un hijo 0 mas.

Actualmente en esta unidad no se cuenta con estudios relacionados en el tema.

El hecho de desarrollar este proyecto de investigacion, es para evaluar la importancia de la
funcionalidad familiar en la adolescente embarazada e identificar si la funcion familiar y/o
disfuncién familiar son una de las causas por la que los adolescentes se embarazan en esta
etapa del ciclo vital individual, logrando entender esta crisis normativa que es la
adolescencia, reducir los gastos econdmicos que genera para el instituto el manejo de un
embarazo de alto riesgo en una adolescente, para mi es importante este estudio ya que
podré obtener el grado de especialista en medicina familiar, teniendo una mejor preparacion
y experiencia médica, para contribuir a las soluciones de los problemas de salud que hoy
en dia enfrentamos, Yy contribuir en el conocimiento de los médicos especialistas en

medicina familiar.

Este problema se puede modificar a través de trabajar con un equipo multidisciplinario,
donde se otorguen diferentes tipos de platicas a las adolescentes para lograr una
integralidad, continuidad, mejorar la capacidad de la familia para enfrentar crisis no

normativas, reforzar los sistemas de apoyo.

Fue factible realizar este estudio dentro de la unidad médica, se contdé con el apoyo de las
autoridades directivas y administrativas, quienes otorgaron las facilidades necesarias; la

utilizacion de recursos materiales, papeleria, apoyo del personal de enfermeria para
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capturar a las pacientes embarazadas y la disponibilidad y actitud de su servidora para

poder llevar acabo esta investigacion.

OBJETIVOS

General:

Evaluar la funcionalidad familiar en las adolescentes embarazadas que acuden a la Clinica
de Consulta Externa de San Martin de las Piramides del 01 de abril al 30 noviembre de
2016.

Especificos:

De las adolescentes embarazadas

a) Clasificar por Edad, escolaridad, estado civil, ocupacion vy religion.

b) Clasificar a las familias de acuerdo con el FACES Ill; Cohesion y adaptabilidad

METODOLOGIA

Tipo de estudio
Observacional, descriptivo, trasversal.

Poblacion, lugar y tiempo de estudio
Actualmente la Clinica de Consulta externa de San Martin de las Piramides cuenta con mas

de 14,000 derechohabientes de los cuales 2590 corresponden a adolescentes entre los 10
y 19 afios, de los cuales 1324 corresponde a mujeres, actualmente se cuenta con un censo
general de 157 embarazadas.

La clinica esta localizada en calle Ascension Alvarez sin nimero Colonia Primavera San
Martin de las Piramides Estado de México, en los turnos matutino, vespertino y especial,

gue acudan a control prenatal del 01 de abril al 30 de noviembre de 2016.
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Tipo de muestra y tamafio de la muestra

No probabilistica por conveniencia

Criterios de inclusion:
a) Adolescente derechohabiente embarazada

b) Que desee participar en el proyecto
c) Firme el consentimiento debidamente informado
d) En compafia de un adulto responsable de ella

e) Que sepa leer y escribir

Criterios de exclusion:
a) Adolescente embarazada no derechohabiente
b) Embarazadas que no cumplan con la edad para este grupo de estudio

¢) Que no sepa leer y escribir

Criterios de eliminacion:
a) Cuestionarios mal contestados

b) Cuestionarios incompletos

18



VARIABLES

Variable Definicion Tipo de Escala
variable
Tiempo que ha vivido wuna| Cuantitativa
Edad persona contando desde su continua 10 a 19 afios
nacimiento.
1.Analfabeta
2.Primaria completa
3.Primaria incompleta
Escolaridad Espacio de tiempo en que Cualitativa | 4.Secundaria completa
dura la ensefianza obligatoria. ordinal 5.Secundaria incompleta
6.Bachillerato completo
7.Bachillerato incompleto
8.0tro
1.Hogar
Trabajo o cuidado que impide em Cualitativa | 2.Estudiante
Ocupacion plear el tempo en otra cosa nominal 3.Trabaja
Que:
Es la situacion de las personas 1.Soltera
fisicas determinada por sus | Cualitativa | 2.Unién libre
Estado civil | relaciones de familia, nominal 3.Casada
provenientes del matrimonio o del 4.Divorciada
parentesco, que establece ciertos 5.Viuda

derechos y deberes
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Conjunto de creencias y

comportamientos de un grupo o 1. Catdlica
o _ Cualitativa o
Religion determinado de personas donde 2. Cristiana
el hombre reconoce una relacion 3. Testigo de Jehova
con la divinidad. 4. Otra
Cohesion:
Puntos
Funcionalidad familiar es la No relacionada 10-34
Funcionalidad | capacidad del sistema para| Cualitativa | Semirelacionada 35-40
Familiar enfrentar y superar cada una de ordinal Relacionada 41-45
las etapas del ciclo vital y las Aglutinada 46-50
crisis por las que atraviesa.
Adaptabilidad:
Rigida 10-19
Estructurada 20-24
Flexible 25-28
Cadtica 29-50
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PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION

Una vez definido el tema del proyecto de investigacion y aceptado por parte del asesor del
proyecto, se procedié a realizar las gestiones ante el jefe de ensefianza e investigacion de
la Unidad Médica de San Martin de las Piramides, con la finalidad de que se obtuvieran las

facilidades necesarias para que se llevara a cabo las entrevistas.

Se captaron a las adolescentes embarazadas que acudieron a control prenatal, se les
explico de forma amplia y detallada el protocolo de investigacion a cada una de ellas y al
familiar que las acompafiaba, las implicaciones y los posibles riesgos que representa,

permitiéndole exponer sus inquietudes y dudas.

Se les proporcioné el consentimiento debidamente informado, el cual tuvieron que leer y

firmar en la parte inferior el familiar responsable y/o adulto, para participar en el proyecto.

A la adolescente, se les proporciond un cuestionario, el cual contaba con dos apartados, el
primero con datos sociodemograficos: edad, sexo, escolaridad, ocupacién, estado civil,

religion.

En el segundo apartado: Instrumento de evaluacion FACES IIl, sobre funcionalidad familiar,
la cual evalla dos principales campos: cohesion y adaptabilidad, mediante 20 reactivos,
divididos en 10 para adaptabilidad y 10 para cohesion, cuenta con una escala que incluye
cinco opciones nunca, casi nunca, algunas veces, casi siempre, siempre con puntuaciones
del 1 al 5, cada aseveracion debe ser contestada en relacion a la forma en que reacciona
su familia antes las situaciones habituales de la vida y no de la manera en que le gustaria

gue reaccionara.

Una vez concluida la recoleccibn de datos se procedid6 a la evaluacion de las dos
dimensiones de la funcionalidad familiar, cohesién la cual es igual a la suma de los puntajes
obtenidos en los items nones, puntaje 10 a 34 no relacionada, 35 a 40 semirrelacionada, 41
a 45 relacionada y 46 a 50 aglutinada. Adaptabilidad lo es a la suma de los items pares,
puntaje 10-19 rigida, 20-24 estructurada, 25-28 flexible, 29-50 cadtica. Se clasifico6 a cada

una de las familias de las adolescentes embarazadas posteriormente se realizo la relatoria
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de resultados, utilizando estadistica descriptiva, se continué con la discusion y finalmente la

elaboracion de conclusiones y propuestas de mejora al problema estudiado.

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio es sin riesgos y se apega a la declaracién de Helsinki de la asociacion
médica mundial que establece la investigacion ética que establece a sujetos humanos,
Adoptada por la 182 Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio 1964 vy
enmendada por la 292 Asamblea Meédica Mundial, Tokio, Jap6n, octubre 1975 , 352
Asamblea Médica Mundial, Venecia, ltalia, octubre 1983 , 412 Asamblea Médica Mundial,
Hong Kong, septiembre 1989, 482 Asamblea General Somerset West, Sudafrica, octubre
1996, 522 Asamblea General, Edimburgo, Escocia, octubre 2000 Nota de Clarificacion del
Parrafo 29, agregada por la Asamblea General de la AMM, Washington 2002 , Nota de
Clarificacion del Parrafo 30, agregada por la Asamblea General de la AMM, Tokio 2004 ,

592 Asamblea General, Seul, Corea, octubre 2008.

De acuerdo con la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, en su
Titulo Segundo, que establece los aspectos éticos de investigacion en seres humanos,
Capitulo 1, articulo 17; esta investigacion es considerada como una Investigacion de Riesgo
Minimo; y de acuerdo con el articulo 23 en caso de investigaciones con riesgo minimo, la
Comision de Etica, por razones justificadas, podréa autorizar que el consentimiento
informado se obtenga sin formularse por escrito. No obstante, lo anterior, en la presente

investigacion consideramos la solicitud de consentimiento informado por escrito.
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RESULTADOS

Aceptaron participar en el estudio, un total de 54 pacientes, de las cuales, se excluyeron 17,
13 (24%) pacientes por no cumplir con la edad establecida; 1 (1.8%) por no ser
derechohabiente. Se eliminaron 3 (5.5%) por cuestionarios mal contestados. Quedando 37

(100%) pacientes que cumplieron con los criterios establecidos. Ver Tabla 1.

De las 37 pacientes embarazadas, el rango de edad fue de los 14 hasta los 19 afios, hay 2
(5.4%) pacientes de 14 afos, 9 (24.3%) de 15 afios, 10 (27%) de 16 afnos, 12 (32.4%) de
17 afnos, 2 (5.4%) de 18 afos y 2 (5.4%) de 19 afos. Ver figura 1

Con una media de edad de 17 afios, una moda de 17 afios y un promedio de 16.2 afios.

Referente al grado de escolaridad, se encontraron 2 (5.4%) pacientes con educacion
secundaria incompleta, seguido de 15 (40.5%) con secundaria completa, 8 (21.6%) con
preparatoria incompleta, 9 (24.3%) con preparatoria completa y 3 (8.1%) con primeros

semestres de la licenciatura. Ver figura 2.

En relacion con la ocupacién, se encontrd lo siguiente: 13 (35.1%) pacientes se dedican al
hogar, 20 (54%) son estudiantes, 4 (10.8%) son empleadas comerciantes, meseras, etc.

Ver figura 3.

En cuanto al estado civil, se encontr6 lo siguiente: 14 (37.8%) son solteras, 21 (56.7%) en

unién libre, 2 (5.4%) son casadas. Ver gréfica 1.

La religion que prevalece en los pacientes es la cristiana con 14 (37.8%) adeptos, catdlicos
11 (29.7%), testigos de Jehova 8 (21.6%) y “otros” (10.8%) donde se incluye: creyentes,

mormones Yy ateos. Ver figura 4.
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De las 37 pacientes evaluadas, se clasificaron en los siguientes tipos de familia: rigida 12
(32.4%), estructurada 7 (18.9%), flexible 7 (18.9%), cadtica 11 (29.7%), No relacionada 8
(21.6%), Semirrelacionada 15 (40.5%), Relacionada 6 (16.6%) y Aglutinada 8 (21.6%).

Ver grafica 2y 3.

Se encontraron 13 (35.1%) pacientes con Funcionalidad familiar y 24 (64.8%) con

Disfuncion familiar. Ver gréfica 4.

TABLAS Y GRAFICAS

Tabla 1. Total, de pacientes evaluadas/aceptadas.

Evaluadas 54 pacientes

Excluidas 14 pacientes

Eliminadas 3 pacientes

Aceptadas 37 pacientes 100 %

Fuente: Encuestas.
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Figura 1. Clasificacion por edad.
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Figura 2. Clasificacion segun la escolaridad
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Fuente: Encuesta
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Figura 3. Clasificacion de acuerdo a su ocupacién
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Fuente: Encuesta

Grafical Clasificacion de acuerdo al Estado Civil
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Figura 4. Clasificacion segun la religion
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Fuente: Encuesta

Grafica 2 . Clasificacion de Cohesion de acuerdo al FACES IlI
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Fuente: FACES Il
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Gréfica 3. Clasificacion de la Adaptabilidad de acuerdo al FACES IlI

I I Itca I
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35.00%
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Gréfica 4. Funcionalidad - Disfuncionalidad de embarazadas
adolescentes, de acuerdo al FACES Ill.
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40.00%
30.00%

% Pacientes

20.00%

10.00%
) " Funcionalidad
0.00% M Funcionalidad M Disfuncionalidad

Fuente: FACES I

28



DISCUSION

En el presente estudio se investigo la funcionalidad familiar en adolescentes embarazadas
de la Clinica de Consulta Externa San Martin de las Pirdmides, por el momento no existen

estudios previos que se hayan realizado en esta unidad.

En este estudio se estudid la funcionalidad familiar de acuerdo al FACES Il encontrando
gue el mayor porcentaje fueron familias disfuncionales en un 64.8% y funcionales en un
35%, siendo muy parecidos los resultados al estudio realizado por Calderén My cols.** en
el 2014; encontrando disfuncionalidad 65,5 % y familias funcionales en un 34,5 %, solo
gue ellos utilizaron el Apgar familiar, el cual evalia la percepcion de la satisfaccion familiar,
mientras que en nuestro estudio el FACES Il es mas especifico para evaluar cohesion y

adaptabilidad.

En nuestro estudio la media de edad de las adolescentes embarazadas fue de 17 afios,
edad muy semejante a la reportada por Aliaga Chavez en el 2002 siendo una media de 16
anos, si se suman los porcentajes de las embarazadas de 15,16 y 17 afios da un total de
84% resultado parecido al articulo de Aremis Villalobos*®> con un 80% de 15 a 17 afios.
Al comparar la Funcionalidad familiar medida con el FACES Ill, se obtuvo hasta un 64%
de disfuncionalidad, cifra muy semejante a la reportada por Calderon My Cols** con un

66%.

En cuanto a la escolaridad se observo que el nivel escolar mas frecuente es de secundaria
con un 40.5%, porcentaje muy parecido a lo que reporta Rangel y Cols®® en el 2004 con un
50%.

En cuanto al estado civil la mayor frecuencia la obtuvo la union libre en un 57%, seguido de
la solteria  con un 38%, resultado muy semejantes a lo que reporta Zambrano Plata y
Cols'’ en el 2012; el 60% de embarazadas en unién libre y 35% solteras.

De acuerdo con la ocupacion se observd que el menor porcentaje son trabajadoras con un
11%, el 54% lo ocupan las estudiantes, al hogar 35%, distinto a lo reportado por Arias
Trujillo™® en el 2012 donde encontraron que el mayor porcentaje se dedican al hogar en un
76.7%.
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CONCLUSIONES

De las 37 pacientes embarazadas se encontrdé que el 65% sus familias fueron
disfuncionales, con relacion a la dimensién de cohesion, la familia semirelacionada se
obtuvo hasta en un 40.5% y en la dimensién de adaptabilidad, la familia rigida se presenté
en un 32%. La edad mas frecuente de embarazo es de 17 afios y con secundaria concluida
el 40.5% , siendo en menor porcentaje 5.40% con secundaria incompleta, seguida de los
primeros semestres de licenciatura 8.1%. En escolaridad, al sumar secundaria completa y
preparatoria completa se obtuvo un 65%, de total de encuestadas.

En relacion a la ocupacion al momento del embarazo el 54% eran estudiantes, seguidas de
las dedicadas al hogar en un 35%, la religibn mas frecuente son cristianas con 38% ,
seguidas de las catdlicas con 30% , de acuerdo al estado civil hasta un 57% se

encontraban en unién libre y un 38% solteras.

AUTOCRITICA

Este estudio no se puede generalizar ya que se utiliz6 una muestra no probabilistica por
conveniencia y en una sola clinica, por lo que se propone en futuras investigaciones utilizar
una muestra probabilistica que abarque al cien por ciento de las unidades médicas del
ISSEMYM, ademas de aplicar el FACES Ill a todos los integrantes de la familia,ya que esto

nos daria una mejor evaluacion de la familia.

Se puede utilizar otros instrumentos, como la Escala de evaluacion familiar Beavers,
Modelo familiar de Moos, la Escala de eventos criticos de Thomas Holmes, el Modelo de
Mc Master, entre otros, incluso realizar genogramas donde se identifiguen clasificaciones
de familia, pautas de interaccion, factores de riesgo biologico e incluso psicosociales,

ademas de crisis normativas y no normativas, etc.
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PROPUESTAS DE MEJORA

Otorgar una atencion temprana del embarazo a las adolescentes, mediante un control
prenatal adecuado, llevado a cabo por personal profesional para disminuir los riesgos

biol6gicos, tanto para la madre como para el producto.

Realizar medidas de prevencion del embarazo, a través de campafias que proporcionen

informacion veraz sobre planificacion familiar oportuna y de salud reproductiva.

Abordaje integral que incluya la atencion psicologica a la adolescente, al padre del producto
y a la familia de ambos, durante y después del embarazo, con el objetivo de atenuar el

impacto de esta situacién en todos ellos, ya que puede considerarse también de alto riesgo.

Formar grupos de embarazadas para que se les brinde orientacion sobre los cambios

fisiologicos que van a presentar durante la maternidad.

Invitarlas a que acudan a las platicas de lactancia materna para que conozcan los

beneficios que esta proporciona y las técnicas correctas para lograr una lactancia exitosa.

Realizar un curso- taller sobre crecimiento y desarrollo en el adolescente, orientado en la

prevencion del embarazo a esta edad.
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ANEXOS
o e
iSsEmym
INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CLINICA DE CONSULTA EXTERNA SAN MARTIN DE LAS PIRAMIDES
FECHA:

Por medio de la presente autorizo: Para participar en el proyecto de investigacion titulo
“FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS EN LA
CLINICA DE CONSULTA EXTERNA SAN MARTIN DE LAS PIRAMIDES ”

Registrada y aprobada por el comité local de investigacion. El objetivo de este estudio es
determinar cuales es la funcionalidad mas frecuente asociados a la presencia de
embarazo en adolescentes.

Se me ha explicado que mi participacion consiste en la aplicacion de una encuesta.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre la participacion en este estudio, que
tiene una duracion aproximada de 20 minutos, que no intervendra con mi consulta y que no
recibiré ninguna remuneracién econoémica.

El investigador se ha comprometido a darme informacién y a aclarar cualquier duda que le
plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o
cualquier otro asunto relacionado con la investigacion.

Entiendo que conservo el derecho de justicia, de no maleficencia, de respeto y de
beneficencia.

El derecho de poder retirarme del estudio en cualquier momento en lo que considere
conveniente, sin que ello se vea afectada la asistencia médica que recibo en el instituto.

El investigador me ha dado la seguridad y confianza de que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven del estudio y de que los datos relacionados
seran manejados en forma confidencial. Cabe mencionar que se ha informado previamente
a los padres de las adolescentes sobre su participacion en este estudio y una vez que han
dado su consentimiento se ha proporcionado esta carta de consentimiento informado a la
adolescente.

FIRMA DEL PACIENTE _ FIRMA DEL TESISTA
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ISSEMyUMm

INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS

CLINICA DE CONSULTA EXTERNA SAN MARTIN DE LAS PIRAMIDES

El presente cuestionario es an6nimo y tiene como finalidad estudiar la funcionalidad en la
presencia de embarazo en adolescentes para asi poder contribuir a crear estrategias de
intervencién ante este problema de Salud Publica.

Tiene una duracion aproximada de 20 minutos.

INSTRUCCIONES

A continuacion te presentamos una serie de preguntas, las cuales deberas por favor:

[ Leer detenidamente y responder todas las preguntas.

[ Escribir claramente en los espacios en blanco de modo que sea posible leerlas

L Marcar con una “X" una sola respuesta por pregunta (salvo excepciones, que se indican

claramente en el cuestionario).

A. DATOS GENERALES DE LA ADOLESCENTE (CEDULA DE IDENTIFICACION)

1. (Cuéntos aflos cumplidos tienes actualmente?
1) De 10 a 13 afios ()
2) De 14 a 16 afos ()
3) De 17 a 19 afios ()

2. ¢Qué escolaridad tienes?

1) Analfabeta () 5) Secundaria incompleta ()
2) Primaria completa () 6) Bachillerato completo ()
3) Primaria incompleta () 7) Bachillerato incompleto ()
4) Secundaria completa () 8) Otro
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3. ¢Cual es tu estado civil?
1) Soltera ()

2) Unioén libre ()

3) Casada ( )

4) Divorciada ()

5) Viuda ()

4.- ;Cual es tu ocupacién actual?
1) Hogar ()
2) Estudiante ()

3) Trabajas (si) en que:

5.- ¢Cual estu religién?

1) Catolica ()

2) Cristiana ()

3) Testigo de Jehova ()
4) Otra:

(no)
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ESCALA DE FACE llI

Instrucciones: Escriba en el espacio correspondiente a cada pregunta la respuesta que usted

elija segun el nimero indicado:

1 Casi nunca 2 De vez en cuando 3 Algunas veces 4 Frecuentemente 5 Casi

siempre

Describa su familia:

1 | Los miembros de nuestra familia se dan apoyo entre si

2 | En nuestra familia se toman en cuenta las sugerencias de los hijos para

resolver los problemas

3 | Aceptamos las amistades de los demas miembros de la familia

4 | Los hijos pueden opinar en cuanto a su disciplina

5 | Nos gusta convivir solamente con los familiares més cercanos

6 | Cualquier miembro de la familia puede tomar la autoridad

7 | Nos sentimos mas unidos entre nosotros que con personas que no son de

nuestra familia

8 | Nuestra familia cambia el modo de hacer sus cosas

9 | Nos gusta pasar el tiempo libre en familia

10 | Padres e hijos se ponen de acuerdo en relacién con los castigos
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11

Nos sentimos muy unidos

12

En nuestra familia los hijos toman las decisiones

13

Cuando se toma una decision importante toda la familia esta presente.

14

En nuestra familia las reglas cambian

15

Con facilidad podemos planear actividades en familia

16

Intercambiamos los quehaceres del hogar entre nosotros

17

Consultamos unos con otros para tomar decisiones

18

En nuestra familia es dificil identificar quien tiene la autoridad

19

La unién familiar es muy importante

20

Es dificil decir quien hace las labores del hogar

Total de Cohesion

Total de Adaptabilidad

GRACIAS POR SU PARTICIPACION!
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