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RESUMEN
Autores: Ayala Juarez Maria Teresa! Aguilar Reyes Miguel Angel? Héctor Gerardo Hernandez

Rodriguez 3, Zavala Marquez Maria Rosario 4

Titulo: “Adaptabilidad y cohesion familiar en el embarazo de las adolescentes en
la Unidad de Medicina Familiar 45 del Instituto Mexicano del Seguro Social, San

Luis Potosi”

Introduccidén: La adolescencia es un periodo dificil, porque en este periodo de
vida ocurren comportamientos irresponsables como relaciones sexuales sin
anticonceptivo, lo que derivan en embarazos no deseados. La funcionalidad
familiar y se puede medir con el nivel de adaptacion y cohesion en la familia
mediante la siguiente escala: Adaptacion Familiar y Escalas de Cohesion
(FACES). Los embarazos adolescentes tienen que ver con un problema en la
relacion familiar.

Marco tedrico: ElI embarazo en adolescentes forma uno de los principales
problemas de salud en Latinoamérica, no solo debido a las complicaciones de
salud que puede generar sino también por el gasto econémico que representa.
Objetivo: Determinar la adaptabilidad y cohesion familiar en el embarazo de las
adolescentes en la Unidad de Medicina Familiar 45 del Instituto Mexicano del
Seguro Social, San Luis Potosi

Métodos: Se incluiran a las pacientes embarazadas adolescentes usuarias de la
UMF NO. 45 Del IMSS, San Luis Potosi. En un periodo de 2 meses, se aplicara
instrumento FACES lll con una cédula socio demografica se registraran los datos
en una base del programa Excel para su analisis estadistico utilizando distribucién

Multihipergeométrica y porcentajes.

Recursos e infraestructura: Humanos: investigador principal y co-autores,

materiales para recoleccion de datos , unidad de medicina familiar.

Resultados: Los resultados de este estudio muestran que las adolescentes

embarazadas adscritas a la UMF no. 45 de san Luis potosi, existe relacion entre la



adaptabilidad y cohesion con el embarazo de las adolescentes ya el 77.5% de la
poblacion estudiada en el grupo de edad de 17 a 19 afios presentaron un
funcionalidad familiar extrema (48.39%),se valoro la adaptabilidad y cohesion
familiar con predomino aglutinada/rigida sobre los otros niveles de funcion familiar,
la aplicacion de la herramienta en conjunto con la tabla de relacion
cohesion/adaptabilidad identifica el nivel de funcionalidad familiar que se relaciona
con el embarazo adolescente

Conclusiones: Los resultados de este estudio demuestran que las adolescentes
embarazadas adscritas a la UMF No. 45 De San Luis Potosi, tienen una baja
adaptabilidad y cohesion familiar determinando el tipo de familia predominante de
acuerdo a su adaptabilidad familiar fue “Estructurada” y el tipo de familia
predominante de acuerdo a su cohesién familiar fue “No relaciona” ,Lo que
responde la pregunta de investigacion afirmando relacion entre la adaptabilidad y
cohesion baja ,interpretado en este estudio como un nivel de funcionalidad

extrema.

Palabras clave: dinamica familiar, adolescentes, embarazo
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1-MARCO TEORICO

1.1.-INTRODUCCION

La familia es un sistema social abierto, en constante interaccion con el medio
natural, cultural y social, que conforma un micro grupo, en el cual existen
dimensiones biologicas, psicolégicas y sociales de alta relevancia en la
determinaciéon del estado de salud o enfermedad de sus componentes. En ese
sentido, frente al problema clinico de una determinada persona no es suficiente
que sea entendido como un fendmeno individual e interno, sino que los problemas

de las personas pueden ser entendidos en conjunto con su contexto relacional. *

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como adolescencia al “periodo
de la vida en el cual el individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita los
patrones psicolégicos de la nifiez a la adultez y consolida la independencia

socioeconomica” y fija sus limites entre los 10 y 19 afios. ?

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
métodos anticonceptivos, el cual puede tener efectos negativos en el ambito
social, econémico y de salud porque derivan en embarazos no deseados y/o
enfermedades de transmision sexual. 2 La interaccion la hace vulnerable a caer en
situaciones de crisis o en patrones disfuncionales. Es uno de los factores
protectores cuando funciona en forma adecuada, por lo tanto, es uno de los focos

de la prevencion primordial y primaria.

Es importante conocer la funcionalidad familiar y se puede medir con el nivel de
adaptacion y cohesion en la familia mediante la siguiente escala: Adaptacion
Familiar y Escalas de Cohesion (FACES), que es una herramienta para evaluar la

adaptacion y cohesion de los grupos familiares. La adaptabilidad familiar se define



como la habilidad a la magnitud de cambio en roles, reglas y liderazgo que
experimenta la familia. Los cuatro niveles de adaptabilidad familiar son rigidos,
estructurados, flexibles y cadticos. La cohesion se refiere al grado de unién
emocional percibido por los miembros de la familia. Existen cuatro niveles de

cohesion: desvinculada, separada, conectada y amalgamada.*

FACES Il es un instrumento que consta de 20 items, cada uno con una escala
Likert de cinco opciones (casi siempre, muchas veces, a veces si y a veces no,
pocas veces, casi hunca), divididos en dos partes. La parte I, compuesta por 20
items y que evallua el nivel de cohesion y flexibilidad de la familia tal como el

sujeto la percibe en ese momento ("Familia Real"). 4

La mayor parte de las veces los embarazos adolescentes tienen que ver con un
problema en la relacion familiar o un mal funcionamiento a nivel de la familia y sus
integrantes. Frecuentemente detrds de un embarazo hay algun tipo de problema
familiar que se debe resolver y es necesario asumir la responsabilidad de todos

antes de culpar al hijo. ®



1.2- ANTECEDENTES

Soto-Acevedo, Leon-Corrales y Castafieda-Sanchez (2015) realizaron un estudio
titulado “Calidad de vida y funcionalidad familiar en adolescentes embarazadas
derechohabientes de una unidad de medicina familiar del estado de Sonora,
México”. Los participantes fueron 65 adolescentes embarazadas. Se les aplico el
instrumento SF-36 para evaluar calidad de vida relacionada con la salud, asi como
el test APGAR familiar para valorar su funcionalidad. Los resultados mostraron
que el 76.9% tuvo buena calidad de vida y 23.1% mala; mientras que 12.3%
presentd disfuncion familiar severa, 38.5% disfuncibon moderada y 49.2% fue
miembro de una familia funcional. En conclusion, la calidad de vida en 8 de cada
10 adolescentes embarazadas es buena y la familia se mantuvo funcional en

cerca de la mitad de los casos. ©

Barcelata y Farias (2014) hicieron un estudio titulado “Embarazo adolescente: una
mirada al funcionamiento familiar en un contexto urbano-marginal” de México. Se
trabajo con 47 adolescentes de 13 a 18 afios. Se aplicO una cédula socio
demografica y una prueba sobre funcionamiento familiar. En conclusion, si se
encontraron diferencias entre el grupo de embarazadas y el grupo de no
embarazadas: las embarazadas tenian menor edad que las no embarazadas y la
mayoria de ellas tiene alrededor de 15 afios de edad. En la cohesion, se apreci6
gue el nivel en los vinculos en el grupo de no embarazadas es mayor que en el de
embarazadas el cual reportd menor involucramiento de la familia con respecto a
las preocupaciones de cada uno de sus miembros. Mas de la mitad de los casos
de las embarazadas presentaron una baja adaptabilidad, aunque un buen
porcentaje presentd niveles moderados. Las no embarazadas presentaron mayor

nivel de adaptabilidad. ’

En el afio 2003, en Nuevo Ledn, México, Antonio Luna Navarro y Victor Gémez
Soto, realizaron un estudio sobre “Disfuncion familiar en adolescentes
embarazadas”. El método fue descriptivo, observacional, transversal y prospectivo,
la muestra fue de 32 pacientes embarazadas menores de 20 afios y el instrumento

gue se utilizé fue el FACES lll para la evaluacion de la disfuncion familiar, llegando



a las siguientes conclusiones: La disfuncién familiar es un factor predisponente
para el desarrollo de conductas de riesgo, entre ellas el embarazo en

adolescentes. 8

En el afio 2003, en Acapulco Guerrero, Victoria Cueva Arana, Jesus Fernando
Olvera Guerra y Rosa Maria Chumacera Lopez realizaron un estudio sobre
“Caracteristicas sociales y familiares de las adolescentes embarazadas atendidas
en un modulo de alto riesgo” , el método fue un estudio transversal descriptivo en
74 adolescentes embarazadas que acudieron por primera vez a la consulta
externa del modulo de alto riesgo en el Hospital General Regional “Vicente
Guerrero”, entre el 1 de septiembre y el 30 de noviembre de 2003. Se aplico un
cuestionario semiestructurado de 43 reactivos que explord caracteristicas sociales
y familiares, llegando a la conclusion que el embarazo en la adolescente, en la
medida que no sea planeado por la pareja, contribuye a la presentacion de
complicaciones obstétricas, disfuncién familiar, problemas en el desarrollo del hijo

y retraso en el desarrollo educativo de la futura madre.®

En el afio 2017, en Chiclayo-Pera Villavicencio D., Villanueva K. realiz6 una
investigacion sobre “cohesion- adaptabilidad familiar y actitudes sexuales en las
adolescentes de una institucion educativa de Chiclayo” cuyo objetivo era
determinar la relacion que existe entre el funcionamiento familiar y actitudes
sexuales en las adolescentes. En el andlisis de resultados se encontr6 que el 79.3
% presenta un nivel favorable de cohesion — adaptabilidad familiar, asi mismo se
hall6 que el 57.5 % indica que existe una actitud desfavorable de actitudes
sexuales; ademas se ha podido determinar que existe relacién significativa entre la
dimension de flexibilidad familiar y el indicador de inseguridad en actitudes
sexuales, entre la dimension de flexibilidad familiar y el indicador de neuroticismo
en actitudes sexuales y finalmente se encontré relacion significativa entre la
dimension de facilitadora familiar y el indicador de inseguridad en actitudes

sexuales. 10

Calderon, Aguirre, Rodriguez y Guisandes (2014) desarrollaron una investigacion

titulado “Disfuncion familiar en gestantes adolescentes de un area de salud de

7



Cuba”. La muestra fue de 58 gestantes menores de 20 afios, pertenecientes al
area de salud del Policlinico Universitario "Josué Pais Garcia" de Santiago de
Cuba, de enero a diciembre del 2013, para lo cual se aplicé el instrumento de
evaluacion FACES Ill. Los resultados mostraron la presencia de la
disfuncionalidad en 38 familias, para 65.5 %; no obstante, 20 familias eran

funcionales, para 34.5 %. 1!

Arias, Carmona, Castafio, Castro, Ferreira, et al. (2013) desarrollaron una
investigacion titulada “Funcionalidad familiar y embarazo en adolescentes que
asisten a controles prenatales en centros de salud de Manizales, Colombia”. La
muestra fue de 190 adolescentes embarazadas entre los 12 y 21 afos, el
instrumento utilizado fue la Escala de funcionalidad familiar, APGAR. Los
resultados mostraron que el 72.1% de la poblacion present6é disfuncionalidad
familiar de leve a severa. La buena funcionalidad familiar tuvo relacién significativa
con la no presencia de violencia intrafamiliar (p=0.000), la no presencia de
embarazo en < de 17 afios (p=0.020), no empleo de métodos anticonceptivos
(p=0.000), alto namero de embarazos (p=0.025), no presencia de abortos
inducidos (p=0.007), hablar sobre temas de embarazo y sexualidad con los padres
(p=0.000). 12



1.3- MARCO CONCEPTUAL

Panorama General y Estadistica del Embarazo en la Adolescencia

Desde la perspectiva social, aumentd el interés de su estudio por diferentes
motivos: entre los principales destacan la proporcion elevada de jovenes que ya
son padres (estamos hablando de 17.9 millones de personas menores de 20 afios
de edad en el 2017) En tanto, 9 748 (0.4%) madres declararon tener menos de 15
afios al momento del nacimiento. La entidad federativa con la mayor tasa de
nacimientos registrados de madres entre 10 y 17 afios por cada 1 000 mujeres en
ese grupo de edad es Coahuila de Zaragoza con 25.5, y la que cuenta con la
menor tasa es la Ciudad de México con 12.4; a nivel nacional, la tasa es de 18.7.
Existen evidencias de que el embarazo en edades tempranas puede representar
un riesgo bio-psico-social para la madre y el recién nacido, como una mayor
mortalidad materno-infantil. Ademas, una parte importante de estos embarazos
terminan en aborto y muchos de ellos se llevan a cabo en condiciones de
inseguridad. Sin duda, todo esto es cierto, sin embargo, varias investigaciones y
politicas dirigidas a mejorar la salud reproductiva de los adolescentes se han
olvidado de que la maternidad temprana en nuestro pais responde a un contexto
econdmico, social y cultural, para abordar esta problemética es necesario hacerlo
desde distintas perspectivas. Cada afio 14 millones de mujeres adolescentes dan
a luz en el mundo, lo cual representa poco mas del 10% del total de nacimientos a

nivel mundial. 13

La tasa mundial de embarazo adolescente se estima en 46 nacimientos por cada
1.000 nifias, mientras que las tasas de embarazo adolescente en América Latina y
el Caribe contindan siendo las segundas mas altas en el mundo, estimadas en
66.5 nacimientos por cada 1,000 nifias de entre 15 y 19 afios, y son sbélo
superadas por las de Africa subsahariana. **Esto significa que un total de 612,284
mexicanas menores de 19 afos ya son madres, y que muchas de ellas ya tienen
mas de un hijo. Las cifras de embarazo adolescente seguramente son mas altas,
si consideramos que no todos los embarazos llegan a término, sea porque

terminan en un aborto espontaneo o en uno inducido. 3 La organizaciéon para



interrupcion legal del embarazo reporto que se practicaron 205,353 abortos
legales del embarazo desde abril del 2007 hasta 19 diciembre del 2018, lo que
reafirma la alta tasa de abortos '°. Desde una dimension biomédica, el embarazo
temprano se considera de alto riesgo, pues compromete la salud de la
adolescente. %Ademas, la mortalidad materna en México ocupa el octavo lugar
entre los paises latinoamericanos, con 1 757 muertes maternas anuales. En 2010
murieron 287,000 mujeres durante el embarazo y el parto o después de ellos.
Dentro de los factores mas importantes son: Inicio temprano de actividad sexual,
en un rango de los 10 a los 19 afios de edad, lo que las expone a embarazos no
deseados, abortos, VIH/SIDA y a ser maltratadas fisica, psicologica o

sexualmente, complicaciones del embarazo, incluso la muerte **
Adolescenciay Embarazo.

La adolescencia también puede ser considerada como el tiempo transcurrido
desde la menarquia en la mujer y la polucion nocturna en el hombre, edad en la

que se alcanza la madurez sexual en ambos. 8

El embarazo no planeado es una de las amenazas para el desarrollo integral de
los 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. 1°

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, los adolescentes son personas
que estan en el grupo de edad de 10 a 19 afios. Ademas divide la adolescencia en
dos fases, la adolescencia temprana entre los 10 a 14 afos y la adolescencia
tardia entre los 15 y 19 afios. Contempla cambios rapidos y notables entre los que
figuran la maduracion biolégica, el desarrollo cognoscitivo y el desarrollo
psicosocial. La maduracion biolégica sefala el final de la nifiez e incluye el

crecimiento repentino. %°

10



La poblacién adolescente de México se duplicé en términos porcentuales en los
altimos 30 afos, hoy representa 32.8 %. Entre 2000 y 2020 el grupo de edad mas
grande de la poblacion sera el de 10 a 19 afos. Los mas de 20 millones de
adolescentes y jovenes en México haran decisiones y transiciones que en buena
medida determinaran el curso de sus vidas y en esa circunstancia el futuro del
pais dependera de las oportunidades de desarrollo personal que se les abran. *°El
55.2% de los adolescentes mexicanos son pobres, uno de cada 5 adolescentes
tiene ingresos familiares y personales tan bajos que no le alcanza siquiera para la
alimentacion minima requerida. En 2008 casi 3 millones de adolescentes entre 12
y 17 afios no asistian a la escuela. Del total de nifios y jovenes que no asistian a la
escuela, correspondian a este grupo de edad 48.6% de hombres y 44.1% de

mujeres. %1

La mitad de los jévenes y adolescentes (49.9%) se concentran en solo 7 de las 32
entidades federativas: Estado de México (13.3%), Ciudad De México (8.4%),
Veracruz (7.0%), Jalisco (6.6%), Puebla (5.1%), Guanajuato (5.1%) y Michoacéan
(4.4%). En el grupo de edad de 15 a 24 afios, 74 % viven en areas urbanas y el 26
% viven en areas rurales. La mayoria de los adolescentes son personas solteras
(97% de los hombres y 93% de las mujeres) aunque se estima que cerca de cinco
millones estan casados o viven en union libre y poco mas de 240,000 cuenta en su
haber con una union disuelta. EI grupo que inicia la vida marital mas
tempranamente es el de las mujeres residentes en localidades rurales; en las

edades de 15 a 19 afios una de cada 5 esta casada o unida. 1°

Aproximadamente un tercio de los jévenes (31%) estan casados o viven en pareja.
De los jovenes que se declaran casados o unidos, el 53% inicié su union entre los
15 y los 19 afios de edad. El inicio de la vida sexual es un acontecimiento que
influye de una manera muy importante en la vida de los adolescentes. Se ha
documentado en México, que el inicio de vida sexual ocurre en promedio entre los
hombres a los 16 afios y entre las mujeres a los 19 afios. ?? Se ha observado que
mientras la edad de inicio de la vida sexual activa se registra a edades mas

tempranas, la edad del matrimonio se ha postergado??

11



A pesar de declarar que no se busca el embarazo, solo la mitad de los jovenes
sexualmente activos utilizan algun tipo de métodos anticonceptivo. La edad de
inicio de uso de algun método anticonceptivo es entre los 15 y 19 afios para mas
de la mitad de los jovenes, a la edad de 24 afios practicamente todos los jovenes
sexualmente activos estan utilizando algin método anticonceptivo. Los métodos

mas comunmente usados son el preservativo y el dispositivo intrauterino. 24

El hecho de referirnos al tema de embarazo en la adolescencia implica hablar de
embarazo de alto riesgo el cual se define como aquel en el que se tiene la certeza
o la probabilidad de estados patolégicos o condiciones anormales concomitantes
con la gestacion y el parto, que aumentan los peligros para la salud de la madre o
del producto, o bien, cuando la madre procede de un medio socioeconémico
precario. 2° El embarazo en la adolescencia es considerado de alto riesgo por el
hecho de poder presentar algunas otras patologias acompafiantes como pueden
ser: obesidad, hipertension arterial sistémica, diabetes gestacional y desnutricion

materna?*
Dindmica familiar

La dindmica familiar se define como el conjunto de fuerzas motrices (fisicas,
emocionales e intelectuales) y patrones de actividad (crecimiento, organizacion,
comunicacién y dotacién) al que se atribuye una funcion 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. 22

Existen diversas escalas o instrumentos de evaluacion de la funcionalidad familiar,
entre ellos se encuentran: Indice de funcion familiar de Pless y Satterwhite, la
escala de evaluacién familiar de Beavers y Timberlawn, la clasificacion triaxial de

la familia de Tseng y McDermott, la escala de eventos criticos de Thomas Holmes,

12



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 evaluacion del subsistema conyugal de Olson 2°
FACES Il

En el mundo académico y profesional, se sostiene que la cohesion, la flexibilidad y
la comunicacion son las tres dimensiones que principalmente definen el constructo
funcionamiento familiar. A partir del andlisis de la teoria familiar y de la literatura
acerca de la terapia familiar se identificaron tres dimensiones de la dinamica
familiar que podian expresarse en funcion de tres variables: cohesion,

adaptabilidad y comunicacion familiar2®

Cohesion Familiar

Los términos de apego-desapego, proximidad-distancia, aglutinamiento
desligamiento, apuntan a la dimension cohesion familiar, la cual tienen que ver con
‘la unidad emocional, intelectual y fisica que los miembros de una familia sienten
entre si. Ha sido definida por Olson y colaboradores como el ligamento emocional
gue los miembros de una familia tienen entre si. Los indicadores de la cohesién
son: vinculacion emocional, limites, coaliciones, tiempo, espacio, amigos, toma de
decisiones, intereses y recreacion. Se identifica cuatro niveles de cohesion que

diferencian distintos tipos de familias: dispersa, separada, conectada y aglutinada
26

Adaptabilidad Familiar

La "adaptabilidad familiar" es la capacidad de un sistema conyugal o familiar de
cambiar su estructura de poder, relaciones de roles y reglas de relacion, en
respuesta al estrés situacional o evolutivo. La descripcion, medicion y diagndstico
de esta dimension incluye conceptos tales como poder (capacidad de afirmacion,

control, disciplina), estilos de negociacion, relaciones de roles y reglas de relacion.
26

13



Evoluciéon y desarrollo de la Escala de Cohesion y Adaptabilidad Familiar
(CAF) de Olson, Russell & Sprenkle

FACES Ill, es una escala formada por 20 items, 10 relativos a la cohesién y 10 a
la adaptabilidad. La tercera version, tratar de conseguir que la correlacion entre
cohesion y adaptabilidad sea, en lo posible, lo mas cercana a cero; objetivo que
lograron disminuyendo la correlacion entre ambas dimensiones desde r= 0,65 de
la FACES Il a r=0,03 en la FACES Ill. También se obtuvo una alta correlacion
entre las puntuaciones de los items de cada subescala y los de la escala global.
La correlacion encontrada fue superior a r= 0,51, para la cohesion, y a r= 0,42

para la adaptabilidad. 26

Tiene un alto nivel de confiabilidad y se ha constituido en un instrumento excelente
en la practica clinica como en proyectos de investigacion. Cuenta con una escala
que incluye cinco opciones: nunca, casi nunca, algunas veces, casi siempre y
siempre. El cuestionario se aplica a personas mayores de 10 afios, que sean
miembros de la familia con hijos y que sepan leer y escribir. Se pide al
entrevistado que responda las preguntas de acuerdo a la escala de calificacion,

considerando cada aseveracion correlacion a su familia. 26

No relacionada o dispersa: Ausencia de union afectiva entre los miembros de la
familia, poca lealtad a la familia, se da muy poco involucramiento o interaccion
entre sus miembros, hay falta de cercania parento-filial, alta independencia
personal, rara vez pasan el tiempo juntos, necesidad y preferencia por espacios
separados, se toman las decisiones independientemente, el interés se focaliza
fuera de la familia, los amigos personales son vistos a solas, existen intereses

desiguales, recreacion individual.?’

Semirrelacionada o separada: Se aprecia una moderada union afectiva entre los
miembros de la familia, cierta lealtad e interdependencia entre ellos, aunque con
una cierta tendencia hacia la independencia. Hay separacion emocional, la lealtad

familiar es ocasional, el involucramiento se acepta prefiriendose la distancia
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personal, los limites parento-filiales son claros, con cierta cercania entre padres e
hijos, se alienta cierta separacion personal, el tiempo individual es importante pero
pasan parte del tiempo juntos, se prefieren los espacios separados, compartiendo
el espacio familiar, las decisiones se toman individualmente siendo posibles las
decisiones conjuntas, el interés se focaliza fuera de la familia, los amigos
personales raramente son compartidos con la familia, los intereses son distintos, la

recreacion se lleva a cabo mas separada que en forma compartida. 2’

Relacionada o conectada: Hay cercania emocional, la lealtad emocional es
esperada, se enfatiza el involucramiento pero se permite la distancia personal, las
interacciones afectivas son alentadas y preferidas, los limites entre los
subsistemas son claros, con cercania parento-filial, la necesidad de separacion es
respetada pero poco valorada, el tiempo que pasan juntos es importante, el
espacio privado es respetado, se prefieren las decisiones conjuntas, el interés se
focaliza dentro de la familia, los amigos individuales se comparten con la familia,
se prefieren los intereses comunes, se prefiere la recreacion compartida mas que
la individual. Son familias donde se observa una considerable union afectiva,
fidelidad e interdependencia entre los miembros de la familia, aunque con una
tendencia hacia la dependencia. Aglutinada: cercania emocional extrema, se
demanda fidelidad y lealtad hacia la familia, el involucramiento es altamente
simbidtico, junto a un alto grado de dependencia respecto de las decisiones
tomadas en comun, se expresa la dependencia afectiva, hay extrema reactividad
emocional, se dan coaliciones parentofiliales, hay falta de limites generacionales,
falta de separacion personal, la mayor parte del tiempo lo pasan juntos, se permite
poco tiempo y espacio privado, las decisiones estan sujetas al deseo del grupo, el
interés se focaliza dentro de la familia, se prefieren los amigos de la familia mas

que los personales, los intereses conjuntos se dan por mandato.?’

Adaptabilidad extremadamente alta origina caos en el interior de la familia, esto es
la inexistencia de roles y reglas definidas, una adaptabilidad extremadamente baja

rigidez que impide amoldarse a las crisis del ciclo familiar. Incluye conceptos tales
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como poder (capacidad de afirmacién, control, disciplina), estilos de negociacion,
relaciones de roles y reglas de relacion de la familia.?’

La caoltica se refiere a ausencia de liderazgo, cambios aleatorios de roles,
disciplina irregular y cambios frecuentes. Las decisiones parentales son
impulsivas, hay falta de claridad en las funciones y existe alternancia e inversion
en los mismos, frecuentes cambios en las reglas, que se hacen cumplir

inconsistentemente.?’

La flexible, a un liderazgo y roles compartidos, disciplina algo severa, y
democratica negociandose sus consecuencias, El liderazgo es igualitario, permite
cambios, usualmente es democratica, hay acuerdo en las decisiones, se
comparten los roles o funciones, las reglas se hacen cumplir con flexibilidad,

algunas reglas cambian.?’

La estructurada el liderazgo es autoritario, siendo algunas veces igualitario asi
como los roles en ocasiones son compartidos, donde existe cierto grado de
disciplina democratica y los cambios ocurren cuando se solicitan. La disciplina
rara vez es severa, siendo predecibles sus consecuencias, los padres toman las
decisiones, las funciones son estables pero pueden compartirse, las reglas se
hacen cumplir firmemente, pocas son las que cambian. 2’

La rigida hay liderazgo autoritario, roles fijos, disciplina estricta y ausencia de
cambios. Existe fuerte control parental, y su aplicacion es severa, es autocratica,
los padres imponen las decisiones, los roles estan estrictamente definidos, las

reglas se hacen cumplir estrictamente, no existiendo la posibilidad de cambio.?’

Las cuatro centrales semirelacionada flexible, relacionada flexible,
semirelacionada estructurada y relacionada estructurada corresponden a niveles
balanceados de adaptabilidad y cohesion. Las cuatro extremas adaptabilidad y/o

cohesién excesivamente alta o bajas?’.
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Calificacion: segun cohesion: 10 a 34 no relacionada, 35 a 40 semirrelacionada,
41 a 45 relacionada y 46 a 50 aglutinada. Segun adaptabilidad: 10-19 rigida, 20-24

estructurada, 25-28 flexible, 29-50 cadtica. %6

R COHESION Bajo ———— > Moderado C—— = Alto
FLEXIBILIDAD ~—_ DESLIGADA SEPARADA | CONECTADA | ENMARANADA
2 . ’
ﬁ CAOTICA Rango medio Rango medio
= FLEXIBLE Rango medio Balanceada Balanceada Rango medio
£
S
2
= ESTRUCTURADA Rango medio Balanceada Balanceada Rango medio
-:f- RIGIDA Rango medio Rango medio
=

26
Familiay Embarazo en la Adolescencia.

La familia es considerada como la institucion basica de nuestra sociedad; es decir,
es la fuente de afectos y solidaridades, asi como la fuerza de cohesién social. En
la familia se da lugar a una amplia variedad de procesos cruciales para la
reproduccion social, incluidos la socializacion primaria de los individuos, la
generacion y transmision de pautas y practicas culturales asi como la construccién
de relaciones de poder y autoridad entre géneros y generaciones. La salud familiar
puede considerarse como la salud del conjunto de los miembros de la familia, en
términos de su funcionamiento efectivo, en la dinamica interaccional, en la
capacidad de enfrentar los cambios del medio social y del propio grupo, en el
cumplimiento de las funciones para el desarrollo de sus integrantes propiciando el
crecimiento y desarrollo individual, segun las exigencias de cada etapa de la vida.
Es preciso diferenciar también la familia funcional de la disfuncional, en donde
ésta ultima se ve imposibilitada para realizar de un modo adecuado las funciones

familiares y se ven afectadas areas como la educacion y el desarrollo afectivo. 28

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

por las que atraviesa. ?°

La aparicion de embarazo en la familia de una adolescente obliga a la
reestructuracion de las funciones de sus miembros, ya que se crean nuevas
necesidades en torno a este binomio, requiriéndose la movilizacion del sistema
para encontrar nuevamente el estado de homeostasis familiar que, inicialmente,

puede ser rechazado, crear sorpresa y frustracion. 2°
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4 JUSTIFICACION

La poblacién adolescente de México se duplicé en términos porcentuales en los
altimos 30 afos. En 1970 representaba 11.4 % de la poblacion nacional; hoy
representa 21.3 %. Entre 2000 y 2020 el grupo de edad mas grande de la

poblacion sera el de 10 a 19 afios. 3°

De la poblacion mundial en el 2009, de los cuales 1.200 millones de adolescentes,
con edades comprendidas entre los 10 y 19 afios, constituian el 18% de la
poblacion mundial. Desde 1950, el nimero de adolescentes ha aumentado mas
del doble, de los cuales el 10% se embarazan, representa el mismo porcentaje de
los nacimientos en el mundo, de lo que constituye 15 millones de mujeres de 15 a
19 afos tienen un embarazo en la adolescencia, por cada mujer urbana que se
embaraza y se une antes de los 18 afos, dos mujeres en el medio rural lo hacen.
14 De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 16 millones de
mujeres entre 15 y 19 afios, y aproximadamente 1 millébn de nifias menores de 15,
dan a luz cada afo. En este escenario, México tiene el primer lugar a nivel
mundial. Tres millones de adolescentes entre 15 y 19 afios se practican abortos
inseguros o clandestinos en el mundo para interrumpir un embarazo no deseado.
El embarazo adolescente pone en riesgo la salud de la madre y del recién nacido.
Cuanto mas joven sea la madre, es mayor el riesgo para la madre y el bebé. A
nivel global, las complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda
causa de muerte entre adolescentes de 15 a 19 afios. La ONU se fij6 como
objetivo que para el 2030 ninguna mujer menor de 14 afios tenga un hijo, en
México 1 de cada 3 embarazos no son planeados. Las acciones preventivas ante

el embarazo adolescente son:

Promover medidas y normas que prohiban el matrimonio infantil y las uniones

tempranas antes de los 18 afos.

Apoyar programas de prevencion de embarazo basados en la evidencia que
involucren a varios sectores y que apunten a trabajar con los grupos mas

vulnerables.
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Aumentar el uso de anticonceptivos.
Prevenir las relaciones sexuales bajo coaccion.

Reducir significativamente la interrupcion de embarazos en condiciones

peligrosas.
Aumentar el uso de la atencion calificada antes, durante y después del parto.

Incluir a las jovenes en el disefio e implementacion de los programas de

prevencion de embarazo adolescente.

Crear y mantener un entorno favorable para la igualdad entre sexos y la salud y

los derechos sexuales y reproductivos de adolescentes. 14

El embarazo en adolescentes no sélo tiene repercusiones en la salud de las
adolescentes y de sus hijos, sino en sus opciones para continuar con su
educacién académica, en el abanico de opciones para su proyecto de vida, en sus
relaciones sociales y culturales, en sus posibilidades de desarrollo, en las
condiciones en que se inserte en la vida laboral, entre otros aspectos. Ser madre o
padre adolescente suele iniciar y/o reforzar una serie de condiciones de
vulnerabilidad asociadas a la falta de preparacibn para esta nueva
responsabilidad, caracteristicas propias del desarrollo en esa etapa y a la
adopcién de roles de género tradicionales, asi como a la pérdida de vivencias y
adquisiciéon de conocimientos propios de la adolescencia. Adicionalmente, la
maternidad y paternidad temprana, suele tener efectos negativos graves en los
hijos e hijas de las y los adolescentes, exponiéndolos a condiciones adversas que

obstaculizan su desarrollo.

Por lo anterior, el Gobierno de Meéxico ha reconocido que el embarazo en
adolescentes es problema poblacional que amplia las brechas sociales y de
género; se trata de un asunto que pone entredicho sus derechos humanos, su
libertad y su desarrollo como personas. Por ello, se disefié la Estrategia Nacional
para la Prevencion del Embarazo en Adolescente (ENAPEA), la cual fue lanzada

en enero de 2015 por la Presidencia de la Republica.
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Por lo tanto este estudio surge ante la necesidad de conocer la adaptabilidad y
cohesion familiar lo que aportara un panorama sobre funcionalidad familiar en
nuestra poblacion determinando si existe una relacion entre la funcionalidad
familiar extrema y el embarazo en la adolescencia lo que al indentificarlo con la
herramienta serviria como un método para poder disminuir el embarazo

adolescente.
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3.- Planteamiento del problema:

El embarazo adolescente es un problema de salud publica tanto en México como
en el resto de Latinoamérica. El embarazo en adolescentes es un fenomeno que
ha cobrado importancia en los ultimos afios debido a que México ocupa el primer
lugar en el tema, entre los paises de la Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémico (OCDE) con una tasa de fecundidad de 77 nacimientos por
cada mil adolescentes de 15 a 19 afios de edad. El embarazo en las y los
adolescentes afecta negativamente la salud, la permanencia en la escuela, los
ingresos presentes y futuros, el acceso a oportunidades recreativas, sociales y
laborales especializadas y de calidad y el desarrollo humano. Ademas del
embarazo, tener relaciones sexuales sin proteccion implica un riesgo permanente

de adquirir una infeccién de transmisién sexual.

La procreacion prematura aumenta el riesgo tanto para las madres como para los
recién nacidos. En los paises de ingresos bajos y medianos, los bebés de madres
menores de 20 afios se enfrentan a un riesgo un 50% superior de mortalidad
prenatal o de morir en las primeras semanas de vida que los bebés de mujeres de
20 a 29 afios. Cuanto mas joven sea la madre, mayor el riesgo para el bebé.
Ademas, los recién nacidos de madres adolescentes tienen una mayor
probabilidad de registrar peso bajo al nacer, con el consiguiente riesgo de efectos
a largo plazo. Muchas adolescentes que se quedan embarazadas se ven
obligadas a dejar la escuela. Una adolescente con escasa o ninguna educacion
tiene menos aptitudes y oportunidades para encontrar un trabajo. Esto puede
también tener un costo economico para el pais, puesto que se pierden los
ingresos anuales que una mujer joven hubiera ganado a lo largo de su vida de no

haber tenido un embarazo precoz. 3

Es por eso que resulta importante identificar algunos de los factores que
contribuyen a la aparicion de un embarazo durante la adolescencia, como es la
disfuncionalidad familiar, que se puede traducir como un funcionalidad familiar
extrema, al identificar esos factores ,se puede derivar a psicologia o psiquiatria

para que se realicen intervenciones, asi como reforzar el uso de métodos
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anticonceptivos ,es factible para la institucién de salud ya que cuenta con los

servicios.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Existe relacion entre la adaptabilidad y cohesion con el embarazo de las
adolescentes en la unidad de medicina familiar 45 del Instituto Mexicano del

Seguro Social en San Luis Potosi?
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4.- OBJETIVOS:
4.1.- Objetivo general:

Valorar la adaptabilidad y cohesion familiar en adolescentes embarazadas
derechohabientes de la UMF No. 45 del IMSS, San Luis Potosi

4.2.- Objetivos especificos:

Determinar el tipo de familia predominante de acuerdo a su adaptabilidad familiar
en las adolescentes embarazadas UMF No. 45 del IMSS, San Luis Potosi.

Determinar el tipo de familia predominante de acuerdo a su cohesion familiar en

las adolescentes embarazadas UMF No. 45 del IMSS, San Luis Potosi

6.3 Objetivos secundarios

Conocer la escolaridad de las adolescentes embarazadas. Usuarias UMF No. 45
del IMSS, San Luis Potosi.

Identificar el estado civil en las adolescentes embarazadas usuarias UMF No. 45
del IMSS, San Luis Potosi.

Determinar la asociacién entre los grupos de edad y el embarazo de las

adolescentes usuarias UMF No. 45 del IMSS, San Luis Potosi.
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5.- Hipotesis de investigacion:
Existe relacion entre la cohesion y adaptabilidad familiar en las pacientes
adolescentes embarazadas derechohabientes de la UMF No. 45 del IMSS, San

Luis Potosi.
5.1.- Hipd6tesis nula o alternativa:

No existe relacion la entre cohesion y adaptabilidad familiar en pacientes en las
adolescentes embarazadas derechohabientes de la UMF No. 45 del IMSS, san
Luis potosi.

Elementos de la hipétesis.

Adolescentes embarazadas derechohabientes de la UMF No. 45 del IMSS, San

Luis Potosi
Dependiente: Adolescentes embarazadas

Independiente: Adaptabilidad y cohesion familiar
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6.- Material y métodos:

6.1.- Tipo de estudio y disefio de estudio:

- Transversal, prospectivo y observacional.

6.2.- Poblacion, lugar y tiempo de estudio:
Unidad de Medicina Familiar 45 del IMSS en San Luis Potosi, Paciente

adolescente embarazada, lapso de tiempo -2 meses

6.3- Muestra: Se tomo en cuenta un universo de 120 pacientes que cumplian con
los criterios de la muestra ,dicho calculo fue el promedio que se obtuvo analizando
el numero de pacientes de primera vez en el censo de la consultas se saco el
promedio de 10 pacientes por mes durante 1 afio de manera retrospectiva , con
una heterogeneidad del 85%, margen de error del 20%, nivel de confianza del
95%, se obtuvo una muestra de 12 pacientes, la cual no seria representativa por lo
gue se opto por tomar el tomar la poblacion total de adolescentes embarazadas
derechohabientes de la UMF No. 45 del IMSS, San Luis Potosi. que se pudiera
captar en 2 meses.

6.4 - Criterios de seleccion:
6.4.1.- Criterios de inclusion:

- Adolescentes embarazadas derechohabientes de la UMF No. 45 del IMSS, San
Luis Potosi y que acepten participar en el estudio (previa carta de consentimiento
informado firmado en caso de ser menor de edad debera ser firmada por el padre

o tutor legal).

6.4.2.- Criterios de exclusion:

- Pacientes adolescentes embarazadas que no deseen participar.

- Pacientes adolescentes embarazadas que no se puedan localizar.

- Pacientes adolescentes embarazadas que no acudan a su cita.
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6.4.3.- Criterios de eliminacion:

Cuestionarios incompletos.

-Pacientes que, a pesar de haber firmado el consentimiento informado, decidan

retirarse de participar en el estudio.

6.5- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION | DEFINICION | NIVEL DE | INDICADORES | TIPO
TEORICA OPERACION | MEDICION
AL
Embarazo Periodo de la Periodo entre Cualitativa 1l-embarazada no | Dependi
adolescente vida del la implantacion adolescente ente
individuo con del cigoto en 2-embarazada
capacidad el utero, hasta adolescente
reproductivay | el momento
fija sus limites | del parto.?
entre los 10 y
19 afios. .2
Cohesién La unidad Es la forma en | Cualitativa Cohesién: 10 a 34 | Indepen
emocional, que cada no relacionada, | diente
intelectual y familia supera 35 a 40
fisica que los las crisis a las semirrelacionada,
miembros de que esta 41 a 45
una familia sometida. relacionada y 46
sienten entre Se evaluara a 50 aglutinada.
si. mediante  la
aplicacion del
FACES IIL.*
Adaptabilidad Esla Es la forma en | Cualitativa Seguln Indepen
capacidad de que cada adaptabilidad: 10- | diente
un sistema familia supera 19 rigida, 20-24
conyugal o las crisis a las estructurada, 25-
familiar de que esta 28 flexible, 29-50
cambiar su sometida. caodtica
estructura de Se evaluara
poder, mediante la
relaciones de aplicacion del
roles y reglas | FACES Ill .4
de relacion, en
respuesta al
estrés
situacional o
evolutivo. .4
Edad Tiempo Afios de la | Ordinal. 1. De 10 a 13 | Variable
transcurrido adolescente afios. control
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desde el

en el momento

2. De 14 a 16

nacimiento de la afios.

hasta el | encuesta. 3. De 17 a 19
momento de la afios.

encuesta.

Escolaridad Tiempo Grado de | Cuantitativa | 1-.Primaria Variable
durante el que | estudios que 2-.Secundaria control
un alumno | tiene la 3-Bachillerato
asiste a la | adolescente.
escuela o a
cualquier
centro de
ensefianza.

Estado Civil Es la situacion | Relacion que | Cualitativa 1.Soltera Variable
de las | tiene con una 2.Union libre control
personas persona  del 3.Casada
fisicas sexo opuesto. 4.0tro
determinada
por sus

relaciones de
familia,
provenientes
del matrimonio
o] del
parentesco,
gue establece
ciertos
derechos y
deberes

6.6- Procedimiento:

Se incluyo a todas las pacientes embarazadas adolescentes usuarias de la UMF
No. 45 Del IMSS, San Luis Potosi. En
instrumento FACES Ill con una cédula socio demografica a las pacientes que

un periodo de 2 meses, se aplico

asistieron a su control mensual ,previo consentimiento o asentimiento informado

,Se registraron los datos en una base del programa EXCEL para su analisis

estadistico utilizando distribucion Multihipergeométrica y porcentajes.
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7.- Aspectos éticas:

El presente estudio se realizara de acuerdo a lo que dispone el Reglamento de la
Ley General de Salud en materia de investigacion, Secretaria de Salud (1984),
especificamente en los siguientes apartados: articulo 14, 15, 16, 17, 18, 19, 29, 21
y 22.%7

Respecto al Capitulo 1, articulo 17, fraccion Il se aborda el tipo de riesgo que
implica la investigacion, es un estudio con riesgo minimo dado que la investigacion
requiere de contestar el FACES Ill, y un instrumento de recoleccion de datos
demogréficos para obtener el resultado., en una poblacion vulnerable menores de

edad embarazadas. ¥’

Respecto al Articulo 21 previo a la explicacion del objetivo del estudio, se solicitara
el consentimiento informado de los sujetos de investigacion y de acuerdo a la
fraccion I, 1V, VI, VII, VIII, se aclararan las dudas que surgieran al momento de la
entrevista en cada una de las preguntas del instrumento. La informacién
proporcionada se manejara en forma confidencial, no se registraran los nombres

de los participantes. ¥

En relacién con el capitulo segundo que habla acerca de las investigaciones en

comunidades, se consideraran los articulos: 28. 29, 30, 31y 32.%

El protocolo de investigacion se sometera al comité de investigacion y ética del

Instituto Mexicano del Seguro Social. ¥
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8.- Recursos, financiamiento y factibilidad:

1.- Humanos:

Investigador principal

Asesor estadistico, metodoldgico y clinico
2.- Materiales:

UMF 45, consulta externa

- Laptop ($5,000 pesos)

- Impresora ($2000 pesos)

- Cartuchos de tinta para impresora ($ 1000 pesos)

- 3 paquetes de hojas blancas tamafio carta ($500 pesos)
- Lapices ($100 pesos)

- Plumas negras ($200 pesos)

- Transporte ($2500)

FACTIBILIDAD.
Se dispone de recursos humanos y materiales necesarios para su realizacion, tras
las autorizaciones pertinentes, no amerita este estudio de insumos o recursos de

alto costo o que aumenten el costo de la atencion al paciente estudiado.
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9.- RESULTADOS
REGISTRO: R-2019-2402-009

Se incluyo a todas las pacientes embarazadas adolescentes usuarias de la UMF
No. 45 Del IMSS, San Luis Potosi. En un periodo de 2 meses, se aplico
instrumento FACES Ill con una cédula socio demografica a las pacientes que
asistieron a su control mensual ,previo consentimiento o asentimiento informado
,Se registraron los datos en una base del programa EXCEL para su analisis

estadistico utilizando distribucion Multihipergeométrica y porcentajes

9.1- ANALISIS DE RESULTADOS

El tamafio de la muestra fue el total de la poblacién adolescente embarazada de la
UMF 45 que cumpliera con los criterios de inclusion la cual fue de 40 pacientes
como poblacién total ,luego de recolectado los datos de los cuestionarios FACES
[l con cedula demogréfica, estos fueron procesados y presentados en graficos a
fin de realizar el andlisis e interpretacion respectivo de acuerdo a la siguiente

tabla y al marco tedrico.

- T COHESION Bajo — > Moderado C— = Alto
FLEXIBILIDA[;HE ~—_ DESLIGADA SEPARADA | CONECTADA ENMARANADA
% CAOTICA Rango medio Rango medio
= FLEXIBLE Rango medio Balanceada Balanceada Rango medio
£
o
2
= ESTRUCTURADA Rango medio Balanceada Balanceada Rango medio
'E- RIGIDA Rango medio Rango medio
=

Tabla 1- Al obtenerse los resultados basados en la base de datos se realizo la
interpretacion de la relacion entre la cohesién y la adaptabilidad (flexibilidad ) para
asi interpretar los resultados al nivel de funcionalidad familiar
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Relacion entre el Nivel de Funcionalidad familiar Balanceada y la edad del paciente

Grado o Nivel de Funcionalidad Familiar

Rango de edad semirelacionadal flexible % relacionadalflexible 9% relacionadal estructurada % | Total

10--13 0 0 0 0 0 0 0
14-16 1 25.00 2 50.00 1 25.00 4
17-19 5 62.50 ] 0.00 3 37.50 a8

6 50 2 16.67 4 33.33 12

Tabla 2- se realizo la interpretacion de la relacién de cohesién y adaptabilidad
(flexibilidad ) familiar, al nivel de funcionalidad familiar balanceada en cada grupo
de edad, en este nivel la relacidbn cohesidén/adaptabilidad predominante fue

semirelacionada/ flexible principalmente en el rango de edad 17-19 afos.

| Relacion entre el Nivel de Funcionalidad familiar Intermedia y la edad del paciente

Grado o Nivel de Funcionalidad Familiar

Rango de edad No relacionadal flexible % No relacionadalestructurada %  Aglutinadal estructurada

10--13 0 0 0 0 0
14-16 2 66.67 1 33.33 0
17-19 2 25.00 0 0.00 &

4 36.36 1 9.09 6

Tabla 3- se realizo la interpretacion de la relaciébn de cohesién y adaptabilidad
(flexibilidad ) familiar, al nivel de funcionalidad familiar intermedia en cada grupo
de edad, en este nivel la relacibn cohesién/adaptabilidad predominante fue

aglutinada/estructurada principalmente en el rango de edad 17-19 afios

\ Relacidn entre el Nivel de Funcionalidad familiar Extrema y la edad del paciente

Grado o Nivel de Funcionalidad Familiar

Rango de edad Mo relacionadal Caotica % No relacionadal/Rigida %  Aglutinadal Rigida %

10--13 0 0 0 0 0 0
14-16 2 100.00 0 0.00 0 0.00
17-19 6 40.00 3 20.00 & 40.00

8 47.06 3 17.65 6 35.29

Tabla 4- se realizo la interpretacion de la relacion de cohesion y adaptabilidad
(flexibilidad ) familiar, al nivel de funcionalidad familiar extrema en cada grupo de
edad, en este nivel la relacion cohesion/adaptabilidad predominante fue no

relacionada/cadtica principalmente en el rango de edad 17-19 afos
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Distribucion de la Funcion Famiiar segun grupo de edad.

Rangodeedad| 14-16 | %14-16afos | 17-19 | %17-19afios |Total % Tot
Balanceado 4 44,44 8 25.81 12 30.00
Intermedio 3 33.33 8 25.81 1 27.50
Extremo 2 22.22 15 48.39 17 42.50
Total 9 100.00 31 100.00 40 100.00

p= 0.02
Tabla 5- con los datos obtenidos, se obtuvo como resultado que el nivel de
funcionalidad mas frecuente fue extremo en el rango de edad de 17-19 afos.se
aplica la herramienta Multihipergeométrica relacionando le rango de edad con la
funcionalidad famliar encontrando P= 0.02 que afirma que el estudio es

significativo

Relacion entre el Nivel de estudios y rango de edad del paciente
NIVEL DE ESTUDIOS POR RANGO DE EDAD

Rango de edad PRIMARIA % SECUNDARIA % PREPARATORIA 9% |Total
10--13 0 0 0 0 0 0 0
14-16 2 22.2 7 77.78 0 0 9
17-19 1 3.23 13 41.94 17 5484 31
3 7.5 20 50 17 425 | an

Tabla 6- la relacion del nivel de estudios y el rango de edad mas frecuente fue

secundaria con el 50%.

Relacion entre estado civil y grupo de edad

Rango de edad soltera % casada % union libre % Total
10--13 i} 0 0 0 0 0 0
1416 9 100 0 0 0 0 9
17-19 17 54.84 4 12.30 10 32.26 31

26 65 a 10 10 25 a0

Tabla 7- la relacién entre el estado civil y el grupo de edad mas frecuente fue

soltera con un 65%.

Los resultados de este estudio muestran que las adolescentes embarazadas
adscritas a la UMF no. 45 de san Luis potosi, existe relacidon entre la adaptabilidad
y cohesién con el embarazo de las adolescentes ya el 77.5% de la poblacion

estudiada en el grupo de edad de 17 a 19 afios presentaron un funcionalidad
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familiar extrema (48.39%),se valoro la adaptabilidad y cohesién familiar con
predomino aglutinada/rigida sobre los otros niveles de funcion familiar, la
aplicacion de la herramienta en conjunto con la tabla de relacidon
cohesion/adaptabilidad identifica el nivel de funcionalidad familiar que se relaciona
con el embarazo adolescente.
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10.1- ANALISIS ESTADISTICO

Relacion entre el Grado o Nivel de Funcionalidad familiary la edad
del paciente
N Balanceado M Intermedic M Extremo

50,00 4444 48 30 4750 .

45.00
40.00
35.00
30.00
25.00
20.00
15.00
10.00

5.00

0.00

PORCENTALNE DE PACIENTES

14-16 17-19

Grunns de edad #nafins ¥ TOTAL

| |
FIGURA 1- Relaciéon Entre El Grado De Funcionalidad Familiar Y La Edad En La

Adolescente Embarazada.
La figura 1 muestra que la hay deficiente cohesion y adaptabilidad expresada
como una funcionalidad extrema en las adolescentes de 17 a 19 afios asi como

una mayor proporcion de este rango de edad en la poblacién estudiada.

Distribucion de nivel de funcionalidad familiar

mBalanceado mintermedio Extremo

PORCENTAJE DE PACIENTES
A,
s,

FUNCIONALIDAD FAMILIAR

FIGURA 2- Distribucion De Nivel De Funcionalidad Familiar.

35



La figura 2 muestra la proporcion diferencial entre los diferentes niveles de
funcionalidad familiar, siendo la extrema predominantes a casi la mitad de la

poblacién estudiada sin un predominio de rango de edad.

Relacion Mivel de Estudiosy la edad del paciente
7778

o PRIMARLA

= SECUMDARLA
B PREPARATORLA

80 1~
70 17
0
50 +7
a0 1
30
20
0 1

PORCENTAJE DE PACIENTES

10--13 14-16 17-19 3 TOTAL

Grupos de edad en anos

FIGURA 3-Relacion entre el nivel de estudios y el rango de edad.
La figura 3 representa el predominio de nivel de estudios de secundaria, también
en relacién a que el predominio es de 17 a 19 afos. Esto traduce que el embarazo

es un factor que frena el desarrollo académico al nivel superior de la adolescente.

Relacién entre estado civil y grupo de edad

100 + 100 m SOLTERA
e m CASAD
o0 1T = UNION LIBRE
BO T )
r o B &5
&0 -»'_ 54 . 838T0SGE
Eﬂ _-f.
a0 - 32.26
30 17 1
20 25
0 7 o o0 0 o _o 10
— T w = T F

D - 1
10--13 14-1& 17-19 B TOTAL

PORCENTAJE DE PACIENTES

Grupos de edad en afios

FIGURA 4-Relacion entre el estado civil y el grupo de edad.
La figura 7 representa el predomino del estado de civil soltera entre el grupo de
edad en estudio, lo que traduce que la gran parte no vive con la pareja.
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11-. DISCUSION

ESTUDIO SIMILITUDES DIFERENCIAS ASPECTOS
IMPORTANTES
Luna Navarro vy |Instrumento que |la muestra fue de | La disfuncion
Victor Gbmez Soto | se utilizd fue el |32 pacientes | familiar es un
en 2003, Nuevo | FACESIII. embarazadas factor
Ledn, México, menores de 20 | predisponente
“Disfuncién afos para el desarrollo
familiar en de conductas de
adolescentes riesgo, entre ellas
embarazadas”. el embarazo en
adolescentes.
Barcelata y Farias | Se trabajo con 47 | Se trabajo | En cohesién: no
2014 México | adolescentes. adolescentes de | embarazadas es
“‘Embarazo Se aplic6 una |13 a 18 afos. mayor que en el
adolescente: una | cédula socio | se encontraron | de embarazadas
mirada al | demografica y una | diferencias entre el | Mas de la mitad de

funcionamiento

familiar en un
contexto urbano-
marginal”.

prueba sobre
funcionamiento

familiar

grupo de
embarazadas y el
grupo de no
embarazadas

los casos de las
embarazadas
presentaron  una

baja adaptabilidad,
aunque un buen
porcentaje
presentd  niveles
moderados.  Las
no embarazadas
presentaron mayor
nivel de

adaptabilidad.
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Calderon, Aguirre, | La muestra fue de | Al efectuar el | Los resultados
Rodriguez y | 58 gestantes | analisis estadistico | mostraron la
Guisandes (2014) | menores de 20 |se evidenci6 un |presencia de Ila
desarrollaron una | afios, el | predominio del | disfuncionalidad
investigacion instrumento  que | grupo etario de 15- | en 38 familias,
titulado se utiliz6 fue el | 18 afios para 65.5 %; no
“Disfuncién FACES Il obstante, 20
familiar en familias eran
gestantes funcionales, para
adolescentes  de 34.5 %. 11

un area de salud

de Cuba”. 1t

Aguilar M., Ayala | La muestra fue de | EI grupo de edad | 31 adolescentes
M. Hernandez H. , | 40 gestantes | de 17 a 19 afos | se encuentran

Zavala M.
“‘Adaptabilidad vy
cohesion  familiar
en el embarazo de
adolescentes
la Unidad de
Medicina Familiar
45 del

Mexicano

las

en

Instituto
del
Seguro Social,

San Luis Potosi”

adolescentes, el
instrumento  que
se utilizé fue el

FACES IlI

presento una
funcionalidad

familiar extrema.

entre los 17 a 19
afnos de edad, 20

tienen estudios
secundaria, 25
son solteras. La
Distribucion de
nivel de
funcionalidad
familiar fue de
predominio

extremo en 17 de

15
grupo
de edad de 17-19

anos

las cuales

fueron del
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Lo significativo con el estudio realizado fue la interpretacion de sus resultados de
cohesion y adaptabilidad que no se expresaron en resultados individuales como
en términos de baja, intermedia y alta cohesion/adaptabilidad con sus respetivos
puntajes de la herramienta FACES Ill, si no su relacion entre los diferentes niveles
de adaptabilidad y cohesion que al final son expresados en tres tipos de

funcionalidad familiar balanceada, intermedia y extrema
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12. conclusiones

Los resultados de este estudio demuestran que las adolescentes embarazadas
adscritas a la UMF No. 45 De San Luis Potosi, tienen una baja adaptabilidad y
cohesion familiar determinando el tipo de familia predominante de acuerdo a su
adaptabilidad familiar fue “Estructurada” y el tipo de familia predominante de
acuerdo a su cohesion familiar fue “No relaciona” ,Lo que responde la pregunta de
investigacion afirmando relacion entre la adaptabilidad y cohesion baja
,interpretado en este estudio como un nivel de funcionalidad extrema. el embarazo
de las adolescentes en el grupo de edad de 17 a 19 afos que representa el
(48.39%),de la poblacion estudiada presentaron un funcionalidad familiar extrema
es similar a los resultados obtenidos en otros estudios ya que la adolescencia es
un periodo critico en la funcionalidad familiar, la escolaridad de las adolescentes
embarazadas, fue secundaria lo que es similar a otros estudios realizados y lo
esperado por el rango de edad que predomino en el estudio., el estado civil que
fue prevalente fue soltera, lo que estd relacionado con los factores
biopsicosociales de la edad y madurez psicolégica , se respondid a la hipotesis
afirmando que el embarazo adolescente se relaciona con la funcionalidad familiar ,
teniendo como conclusién que el embarazo interfiere en el desarrollo académico
de la adolescente ,la gran parte de los embarazos adolescentes se encontraba la
paciente soltera que se relaciona con un impacto negativo en la cohesiéon y
adaptabilidad familiar, en una diferencia significativa con otros estudios realizados
fue que la interpretacion de sus resultados solo fue identificando si existia una
cohesién y adaptabilidad baja, intermedia y alta, los resultados demostrados
fueron interpretados con su nivel de funcionalidad familiar y que no se encontrd

poblacion adolescente embarazada del rango de 10 a 13 afios.
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14. SUGERENCIAS

Es necesario realizar un seguimiento mas apegado pacientes embarazadas
adolescentes debido que se identifico ausentismo considerable en sus citas
medicas, también al momento de realizar el envi6 a segundo nivel por que no
todas asisten a vigilancia obstétrica como embarazo de riesgo, realizar por trabajo
social y medicina familiar un tamizaje aplicando la herramienta FACES Ill para
identificar el nivel de funcionalidad familiar en adolescentes e intervenir con envié
a psicologia a las que se identifique tengan una funcionalidad familiar extrema,
para asi reducir el numero de embarazos adolescentes.se puede dar seguimiento
a este estudio aplicando la herramienta en adolescentes no embarazadas para
identificar si la funcionalidad familiar extrema propicia otras conductas de riesgo ,
como también aplicar la herramienta al inicio y al final del embarazo para evaluar
si el periodo del embarazo en el que se aplica la herramienta cambia los

resultados
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