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Il.- RESUMEN

FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN ADOLESCENTES CON EMBARAZO EN UNA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR DE TABASCO, MEXICO.

Introduccién:,EnyMéxico, 20% de los nacimientos anuales ocurren en mujeres menores
de 20 afios deedad, esto genera un impacto y un problema de salud publica que hasta
ahora no se ha podide disminuir, es por eso que nos hemos interesado en conocer la
funcionalidad familiar_~y factores sociodemograficos relacionados este problema, esto
para dar un panorama‘mas amplio en el estudio del médico familiar ante el embarazo
adolescente. Objetiva: Determinar la funcionalidad familiar en adolescentes con
embarazo. Disefio: investigacion descriptiva transversal Espacio: Unidad de Medicina
Familiar No. 43 del IMSS, &illahermosa, Tabasco. Muestra: se seleccionaron un total de
70 embarazadas adolescentessmenores de 20 afios captadas en los periodos julio —
diciembre 2018 de acuerdo a‘les‘censos mensuales de la coordinacion clinica de la UMF
# 43. Instrumentos de medicién: aplicacion del instrumento FF-SIL para identificar la
percepcion de la funcionalidad familiar y cohesion y adaptabilidad familiar segun FACES
Ill. Procedimiento: se realiz6 deteccion y busqueda de las pacientes adolescentes con
embarazo en la UMF # 43 ensbase al filtro de pacientes embarazadas en el censo
mensual con rangos menores de 20 afigs en el SIMF que lleven control prenatal en la
consulta externa, se aplicaron 2 instrumentos de medicién FF-SIL y FACES Il bajo previa
firma de consentimiento informado por los padres en menores de 18 afios vy
consentimiento informado para mayores de 18.afios. Andlisis Estadistico: Se realizaron
pruebas no paramétricas mediante el/use del*'SPSS, medidas de tendencia central, para
analisis de variables bivariadas se uséprueba de €hi cuadrada. Resultados: en cuanto a
la funcionalidad de acuerdo a FF-SIL un<54.-3% pertenecieron a familias funcionales, un
32.9% a funcionalidad moderada y un 9%, _con disfaneionalidad, en cuanto a la variable
dicotdmica un 52.9% fueron funcionales y un.47.1% disfuncionales, de acuerdo al FACES
Il la cohesion se vio alterada con un 64.3% a familias’nao)relacionadas y un 38.6% con
alteracion en la adaptabilidad con un 38.6% a familiaS cadticas. Las caracteristicas
demogréficas fueron que el nivel educativo de las ‘adolescentes fue licenciatura
incompleta 45.7%, el 62.8% cuenta con una pareja estable,da religion predominante fue
catélica con un 37.1% y la mayoria son estudiantes 35.7%,¢€n cuanto a la tipologia
familiar la mayoria pertenecen a familias nucleares 35.7%, familias.modernas 44.3%, un
32.9% viven con sus padres en familias integradas, y el 27.1% con una pareja integrada.
Conclusiones: se encontré que la funcién familiar esta alterada en poco menos de la
mitad de las adolescentes con un grado leve a moderado, existe”afectacion en la
adaptabilidad y cohesion familiar con familias no relacionadas y caoétieas) si existiendo
alteracion de la funcionalidad en las embarazadas adolescentes.

Palabras claves: funcidon familiar, adolescente con embarazo, FF-SIL
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lll. - ABSTRACT

FAMILY »FUNCTIONALITY IN ADOLESCENTS WITH PREGNANCY IN A
FAMILY-MEDICINE UNIT OF TABASCO, MEXICO.

Introduction® In Mexico, 20% of the annual births occur in women under 20 years
of age, this generates an impact and a public health problem that until now has not
been able to decrease, that is why we have been interested in knowing the family
functionality andsoeciodemographic factors related to this problem, this to give a
broader picture in¢the study of the family physician in the face of adolescent
pregnancy. ObjectiverTo determine the family functionality in adolescents with
pregnancy. Design: cress-sectional descriptive research Space: Family Medicine
Unit No. 43 of the IMSS; Villahermosa, Tabasco. Sample: a total of 70 pregnant
adolescents under 20 years.old were recruited in the periods July - December
2018 according to the monthly’census of the clinical coordination of the UMF # 43.
Measuring instruments: application of the FF-SIL instrument to identify the
perception of family functionality ‘and family cohesion and adaptability according to
FACES Ill. Procedure: detectionr and search of adolescent patients with
pregnancy in the FMU # 43 was made based on the filter of pregnant patients in
the monthly census with ramks-under 20 years in the SIMF that have prenatal
control in the outpatient clinic; 2-were applied FF-SIL and FACES Ill measuring
instruments under prior informed. conseni*by.parents in children under 18 years of
age and informed consent for persons.over_18.years of age. Statistical Analysis:
Nonparametric tests were performed. using/the SPSS, measures of central
tendency, for analysis of bivariate variables, Chi square test was used. Results: in
terms of functionality according to FF-SIL, 54.3%-belonged to functional families,
32.9% to moderate functionality and «9% to “dysfunctional, in terms of the
dichotomous variable, 52.9% were functional and 47.1% dysfunctional. , according
to FACES lll, cohesion was altered with 64.3% to ‘unrelated families and 38.6%
with alteration in adaptability with 38.6% to chaotic families. The demographic
characteristics were that the educational level of the adolescents was incomplete
degree 45.7%, 62.8% have a stable partner, the predominant'religion was Catholic
with 37.1% and the majority are students 35.7%, as for the\ family typology the
most belong to nuclear families 35.7%, modern families 44.3%, 32.9% live with
their parents in integrated families, and 27.1% with an integrated couple.
Conclusions: it was found that the family function is altered in slightly less than
half of the adolescents with a mild to moderate degree, there is affectation in the
adaptability and family cohesion with unrelated and chaotic families,/if there is
alteration of the functionality in pregnant women teenagers.

Keywords: family function, adolescent with pregnancy, FF-SIL
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VI.- ABREVIATURAS

OMS: organizacién mundial de la salud.

NOM: norma oficial mexicana.

FF- SIL: percepcion del funcionamiento familiar.

APGAR: Adaptacion, Participacion;-Gradiente de recurso personal, Afecto, y
Recursos.

FACES Illl: escala de evaluacién de la cohesion y adaptabilidad familiar.

INEGI: instituto nacional de estadistica y geografia.

10
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Familia:

Adolescencia:

Funcion familiar:

Crisis familiar:
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V.- GLOSARIO DE TERMINOS

grupo social, organizado como un sistema abierto,
constituido por un namero variable de miembros, que
en la mayoria de los casos conviven en un mismo
lugar, vinculados por lazos ya sean consanguineos,

legales y/o de afinidad

El periodo de crecimiento y desarrollo humano que se
produce después de la nifiez y antes de la edad
adulta; entre los 10 y los 19 afios y hasta los 21 afios
adolescencia tardia.

Se deéfine astravés de las tareas que le corresponde

realizar a'los iAtegrantes de la familia como un todo.

Situacion de estrés quesatraviesa los integrantes de
una familia y que esta puede ser superada y no

necesariamente llega a convertirse en una disfuncion.

11
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1.- INTRODUCCION

El embarazo en adolescentes es un fendmeno que ha cobrado importancia en los
ultimos ,anos debido a que México ocupa el primer lugar en el tema, entre los
paises de la/Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo Econémico (OCDE)
con una tasa,de,fecundidad de 77 nacimientos por cada mil adolescentes de 15 a
19 afios de edad..Asimismo, en México, 23% de las y los adolescentes inician su
vida sexual entre0s~12 y los 19 afos. De estos, 15% de los hombres y 33% de
las mujeres no utilizaron. ningln método anticonceptivo en su primera relacion
sexual. Es asi que de acuerdo con estos datos, aproximadamente ocurren al afio

340 mil nacimientos en mujeres menores de 19 afios. !

Cada afio, aproximadamente 21 millones de nifias de 15 a 19 afios y 2 millones de
ninias menores de 15 afios quedan embarazadas en regiones en
desarrollo. Aproximadamente-k6-millones de nifias de 15 a 19 afos y 2,5 millones

de niflas menores de 16 afios dan /a luziensegiones en desarrollo. *

En México el 20% de los nacimientos anuales oecurren en mujeres menores de 20
afios de edad. La importancia de esto radica en que la repercusion del embarazo
en las adolescentes empieza con los riesgos para la“salud de la madre y su hijo y
aumentan el indice de mortalidad de la madre y su producto, asi como la estancia
hospitalaria de los productos preterminos ocasionando-un aumento de los costos

en salud. 2

Diversos estudios concluyen que la funcion familiar tiene que ver en la toma de
decisiones y que esta se modifica en cuanto a las alteraciones ‘de’la cohesion,

adaptabilidad y el tipo de familia en el que se desarrolle.

12
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En .México se han llevado estudios relacionados a este problema en la que
concluyen que la embarazada adolescente tempranamente suele haberse criado
en circunstancias familiares poco favorables como son desintegracion, imagen

paterna distante o negativa, rigidez y disfuncién familiar en general.

En Espafia se (han” estudiado las caracteristicas familiares relacionadas con
embarazos no planificados en mujeres adolescentes en la que se concluy6é que
muchos factores que tienen que ver con la funcionalidad familiar se ven alterados

antes y después de presentarse el problema o la crisis paranormativa como tal.

De acuerdo al impacto generadoy, de esta problematica, surge la importancia de
poder investigar la funcionalidad en-la poblacién embarazada adolescente y como
esta se ve modificada desdé/que se-presenta en el ambiente familiar asi como
estudiar y conocer cada una<de-las dimensiones que abarca su funcionalidad y
poder ver en qué area de la percepcionfamiliar se ven afectadas, esto con el
interés de poder orientar al médicofamiliarien’hacer mas énfasis en cada uno de

los resultados que este estudio arrojara

13
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2.- MARCO TEORICO

2.1 — Adglescencia, concepto y generalidades

Segun lasOMS: EIl periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce
después dedla nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios. Se trata de
una de las etapas de transicion mas importantes en la vida del ser humano, que se
caracteriza por un_sitmo acelerado de crecimiento y de cambios, superado Unicamente
por el que experimentan los lactantes. Esta fase de crecimiento y desarrollo viene
condicionada por diversos procesos bioldgicos. EI comienzo de la pubertad marca el

pasaje de la nifiez a la adoléscencia. 34

Definicion de Adolescencia Segun la Norma Oficial Mexicana:(NOM-008-SSA2-
1993) Control de la nutricion, crecimiento y desarrollo del nifio y del adolescente.
Edad comprendida entre los 20'y 19 afos. °

Etapas de la adolescencia

Desde la pubertad hasta la edad adulta, se pueden dividir a groso modo en tres
etapas: adolescencia temprana, generalmente” entre los 12 y 13 afios de
edad; adolescencia media, entre los 14y 16 anoS de edad; y adolescencia tardia,
entre los 17 y 21 afos de edad. Ademas del crecimiento fisiolégico, de estos afios
se pueden extraer siete tareas clave de desarrollo intelectual, psicologico y social.
El propésito fundamental de estas tareas es formar la propia identidad y

prepararse para la edad adulta. °

2.2 Desarrollo del adolescente: Aspectos Bio- pisco — sociales

La adolescencia es un periodo en el que se van a producir intensos cambios
fisicos y psicosociales que comienza con la aparicion de los primeros sighes de la
pubertad y termina cuando cesa el crecimiento. Todo este periodo ocurre, en
general, en la 22 década de la vida. Mientras la pubertad es un acontecimiento

fisiol6gico del ser humano que precede a esta. ¢
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La adolescencia es un concepto socio-cultural. EI 60% de las sociedades
preindustriales no tienen un término para definir la adolescencia. También se sabe
que los problemas “de la adolescencia” en estas sociedades ocurren cuando

comienzan a aparecer en ellas influencias de la sociedad occidental. ¢

La adolescencia es, epsrealidad, un periodo de aprendizaje que se prolonga en el
tiempo para la adquisi¢ién de los cada vez mas complejos conocimientos y
estrategias para afrontar la’edad adulta y es una creacion de la modernidad, de la
sociedad industrializada quescha generado esa posibilidad de educacion
prolongada, hecho que siglos atras*no ocurria. La indudable importancia de este
“adiestramiento” tiene un proeblema y.es-gque la educacién adolescente ocurre lejos
del mundo de los adultos, no ecompartenscon ellos sus experiencias, no existe una
relacion de maestro aprendiz; loS.adolescentes viven un mundo de aceleracion del

crecimiento prepuberal y aceleracionde la edad Gsea. ¢

Existen mecanismos de retroalimentacion que persisten durante toda la vida, pero
es el cambio de la sensibilidad de las distintas zonas deleje lo que comporta estas
diferencias en la nifiez, adolescencia y en el adulto. Lesesteroides sexuales
inhiben la produccion de GnRH, FSH y LH (retroalimentacionte asa larga), la LH
y FSH inhiben, a su vez, la produccion de la GnRH (retroalimentaciéon de asa
corta) y al fin la GnRH actla negativamente sobre su propia produccion

(retroalimentacion de asa ultracorta). ©
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2/3 Panorama epidemioldgico del embarazo adolescente en México

El Conseéjo.Nacional de Poblacion (CONAPO) estima que actualmente existen en
el pais 22.4/millones de mujeres y hombres adolescentes entre los 10 y 19 afios
de edad. El embarazo en adolescentes cobra cada vez mayor importancia debido
a que las mujeres-de 15 a 19 afios de edad constituyen el grupo de mayor tamafo
entre los grupos quinguenales de mujeres en edad fértil; y la disminucion de la
fecundidad en adolesCentes es menor que en otros grupos de edad, tanto por su
bajo uso de anticonceptivos (solamente 37.6% de las adolescentes emple6 un
método en su primera relacion sexual y 45% uso uno en la ultima; en ambos casos

Principalmente métodos con‘poca efectividad. ’

Como por el aumento en el porcentaje de la poblacion adolescente que ha sido
alguna vez sexualmente activaz"Segun reporta la ENSANUT a nivel nacional, la
proporcion de poblacion de 12'a\19 afios<que ha iniciado su vida sexual paso de
15% en 2006 a 23% en 2012. A nivel nacional, de acuerdo con los datos de la
tltima encuesta demografica disponible’ (2009)s4la edad promedio del inicio de la
vida sexual en las mujeres de 15 a 19 afios es de~15.9 afios. Como consecuencia
de estas tendencias, también el porcentaje «de, nacimientos en madres
adolescentes aumenté de 15.6% a 18.7% entre 2003 y2012. 7

A nivel mundial cerca de 16 millones de adolescentes entre”15 y 19 afios dan a
luz cada afio, en paises de bajos y medianos ingresos, las-complicaciones del
embarazo y parto son las causas principales de muerte entre lassmujeres de 15 a
19 afios, en el 2008 se estimaron tres millones de abortos inseguros en esta
edad, una de cada cinco mujeres a los 18 afios ya tiene un hijo y enJas.regiones
mas pobres la cifra se eleva a una de cada tres, el embarazo adolescente s mas
probable en las poblaciones rurales, pobres y con menor nivel educativo

contribuye a incrementar los ni-veles de mortalidad y morbilidad materna‘y-el
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riesgo de morir durante el embarazo y el parto supera entre cinco y siete veces al

de laS'mujeres entre 20 y 24 afos. ’

En México,20% de los nacimientos anuales ocurren en mujeres menores de 20
afos de edad.(la importancia de esto radica en que la repercusion del embarazo
en las adolescentes empieza con los riesgos para la salud de la madre y su hijo.
Estos riesgos son‘mayores conforme menor es la edad de la gestante, en especial
cuando las condicionés jsociales y econémicas hacen que el cuidado de la salud

sea inferior a lo ideal, lo que’es determinante en el desarrollo psicosocial. ®

Los jovenes con baja escoOlaridad, con menores expectativas académicas y
laborales, con escasa autoestima 'y, asertividad, tienden a iniciar a mas temprana
edad su vida sexual activa, a-usar con menor frecuencia anticonceptivos, y en el
caso de las jovenes, a embarazarse, con el riesgo de llegar al aborto ante la falta
de condiciones Yy conocimientos que”, faciliten una mejor decision. Es
imprescindible, por lo tanto, tomar® engcuenta el contexto cultural y las
caracteristicas especiales de la familia para_entender en forma precautoria la

situacién de la adolescente en riesgo de.embarazo=8

El embarazo en adolescentes es un fendmeno que ha eobrado importancia en los
tltimos afios debido a que México ocupa el primer lugar en el tema, entre los
paises de la Organizacion para la Cooperacion y el Desartollo_Econdmico (OCDE)
con una tasa de fecundidad de 77 nacimientos por cada mil adolescentes de 15 a
19 afios de edad. Asimismo, en México, 23% de las y los adolescentes inician su
vida sexual entre los 12 y los 19 afos. De estos, 15% de los hombres y 33% de
las mujeres no utilizaron ningin método anticonceptivo en su primera relacion
sexual. Es asi que de acuerdo con estos datos, aproximadamente ocurren al afio

340 mil nacimientos en mujeres menores de 19 afos. °
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204 Panorama epidemioldgico Mundial

En la actualidad, la poblacién mundial estimada es de 6090 millones, 17.5% son
individuosentre 15 y 24 afios de edad; de estos ultimos, 10% se embarazan, lo
gue equivalea 10% de todos los nacimientos del mundo. Esto quiere decir que
cada afo, aproximadamente, 15 millones de mujeres de 15 a 19 afios de edad dan
a luz, y representanlo que se conoce como embarazo en la adolescencia. En lo
qgue se refiere a México, en ese mismo grupo de edad se registran 400,000

nacimientos anuales, 20% en mujeres menores de 20 afios de edad.

Cada afio, aproximadamente”21-millones de nifias de 15 a 19 afios y 2 millones de
ninas menores de 15 ‘«@nos quedan embarazadas en regiones en
desarrollo. Aproximadamente 16 millones de nifias de 15 a 19 afios y 2,5 millones

de niflas menores de 16 afios-dan ‘a luz en regiones en desarrollo.°

La tasa global de nacimientos €njadolescentes ha disminuido de 65 nacimientos
por cada 1000 mujeres en 1990 a-47 nacimientos por cada 1000 mujeres en
2015, A pesar de este progreso geneéral, debido a que la poblacion mundial de
adolescentes sigue creciendo, las proyecciones, indican que el numero de
embarazos de adolescentes aumentara a nivel_mundial para 2030, con los
mayores aumentos proporcionales en Africa Occidental'y Central y Africa Oriental

y Meridional.*0

Ademas, las diferencias regionales revelan un progreso deSigual: las tasas de
natalidad en adolescentes varian de 115 nacimientos por cada 1000 mujeres en
Africa Occidental a 64 nacimientos por 1000 mujeres en América Latina y el
Caribe a 45 nacimientos por 1000 mujeres en el sudeste asiaticoy ajbaja de 7
nacimientos por cada 1000 mujeres en Asia oriental .También hay{ hasta tres
veces mas embarazos de adolescentes en poblaciones rurales e indigenas que en

poblaciones urbanas.*°
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El' Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) reporté en 2010 que
18%"de la poblacibn mundial se encontraba en esta edad, 88% vivia en paises en
desarrollo y 19% de las adolescentes en paises en desarrollo ha tenido un
embarazoantes de los 18 afios de edad. De los siete millones de nacimientos de
madres adolescentes menores de 18 afos, dos millones son de menores de 15

afnos.1314

Segun la OMS, alrededor de 16 millones de nifias de entre 15 y 19 afios dan a luz
anualmente lo que representa cerca del 11% de todos los nacimientos, de los
cuales 95% ocurre en paises en desarrollo y nueve de cada diez de estos

nacimientos ocurren dentre.@é.un matrimonio o uniéon.*

2.5 Concepto, estructura y funciones de la familia

Concepto de Familia

La familia es un grupo social, organizaddo cemo un sistema abierto, constituido por un
numero variable de miembros, que*en la _iayoria de los casos conviven en un
mismo lugar, vinculados por lazos ya“ sean ‘eensanguineos, legales y/o de afinidad.
Es responsable de guiar y proteger a sus miembros, su estructura es diversa y
depende del contexto en el que se ubique. Es la“unidad de andlisis de la Medicina

Familiar para estudiar y dar seguimiento al proceso salud-enfermedad.*s

Es importante mencionar que la familia es la institucion bésica de la sociedad
humana. Se puede considerar a la familia como a la unidadvprimaria de la salud,

desde el punto de vista biolégico, psicoldgico, social y ecolégico.

Segun el Consenso Académico de medicina familiar, México 2005

Como resultado de la 1ra reunién de Consenso Académico en Medicina familiar de
Organismos e Instituciones Educativas y de Salud, efectuada en junio 2005 en la
ciudad de México, se explica la siguiente definicion de familia, desde la perspectiva

del médico familiar; 17 18
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"Lafamilia es un grupo social, organizado como un sistema abierto, constituido por un
namero’ variable de miembros, que en la mayoria de casos conviven en un mismo
lugar, vincutados por lazos sean consanguineos, legales y/o afinidad. Es responsable
de guiar y proteger a sus miembros; su estructura es diversa y depende del contexto
en el que se ubigue. Es la unidad de analisis de la medicina Familiar para estudiar y
dar seguimiento @l proceso salud-enfermedad"**" 8

El grado de parentesco utilizado para determinar los limites de la familia dependera
de los usos, a los quesSe destinen los datos y, por lo tanto, no puede definirse con

precision en escala mundial

Segun la Organizacion Mundial«de la Salud (OMS), podemos definir la familia como
“el conjunto de personas que conviven bajo el mismo techo, organizadas en roles fijos
(padre, madre, hermanos, et¢.) con.vinculos consanguineos o no, con un modo de
existencia econdmico y social’cemuness” con sentimientos afectivos que los unen y

aglutinan”.

2.6 Clasificacion familiar en base al’ @onsenso Académico en Medicina Familiar

de Organismos e Instituciones Educativas y de Salud.

Como un elemento integrador de estas clasificaciones y~con el propadsito de facilitar la
misma en dicho consenso se hizo la clasificacion 4eon, base a cinco ejes
fundamentales que son: ®

1.-El parentesco
2.-La presencia fisica en el hogar o la convivencia en el mismo

3.-Los medios de subsistencia
4 -El nivel econémico

5.-Nuevos tipos de convivencia individual familiar originados por cambios familiares.
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2(7 La funcionalidad familiar

La funcion familiar se define a través de las tareas que le corresponde realizar a los
integrantes-de la familia como un todo.

El cumplimiento de esta funcién permite la interaccién con otros sistemas sociales, y
como consecuengia de su propia naturaleza es multidimensional. Esto hace que en la
evaluacion del grado de normofuncién o disfuncibn de un sistema familiar muy
complejo, no existanven realidad técnicas o instrumentos que permitan catalogar su

funcion de forma absoluta solamente se miden aspectos parciales de su funcién.

La evaluacion de la funcién familiar tiene en medicina familiar caracteristicas
especificas que la diferenciancde la que puede realizarse por otras disciplinas
cientificas, ya que tiene el proposite.fundamental de comprender en forma integral el
contexto en que se producen |os problemas de cada paciente que acude a la consulta
y permite reorientar su tratamiente. hacia soluciones distintas a las que se ofrecen
tradicionalmente, aportando elementos a_a: vision biopsicosocial que caracteriza la
atencion en medicina familiar.

Con base en estos conceptos se puede considerar que una familia es funcional
cuando cumple con sus funciones como.un sistema, y la forma como los integrantes
interactian y se organizan para el cumplimiento desestas funciones corresponde al

estudio de la dinamica familiar.

2.8 Instrumentos para la Medicion de la funcionalidad familiar

Percepcion del funcionamiento familiar (FF - SIL)

El funcionamiento de la familia puede evaluarse a través de: el cumplimiento de
las funciones basicas, la dinamica de las relaciones internas.

La evaluacién del funcionamiento familiar puede realizarse con cada uno, de estos
aspectos por separado o en forma integrada.

Para realizar la evaluacion del funcionamiento familiar como parte de la historia“de

salud familiar, se considerard el resultado de la prueba de percepcion de
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funcionamiento familiar (FF-SIL) y el criterio del equipo de salud respecto al

cumplimiento de las funciones bésicas por la familia.*

2.9 Marcosreferenciado

Maria C. Hidalgo Palma (2017) = realizo una investigacion en Quito, Ecuador en
el hospital ginéce-- obstétrico Isidro Ayora. En el cual estudio un grupo de
adolescentes embarazadas y no embarazadas en la que tuvo como objetivo
demostrar la asociacion.de riesgo del embarazo adolescente con la disfuncion
familiar a través del test de APGAR, el estudio fue retrospectivo de casos y
controles donde se obtuvos a través de los datos de historias clinicas de
adolescentes hospitalizadas “y#en la consulta externa, los resultados que arrojo el
estudio fueron los siguientes: Relacionando la variable embarazo adolescente con
la funcionalidad familiar, obtuyvimos 45.3% de disfuncionalidad en adolescentes
embarazadas y 26.6% en ng-embarazadas. Familias funcionales 54.7% en
adolescentes embarazadas y 73.4% en.adolescentes no embarazadas; con un chi
cuadrado de 4.887, una p=0.027/y _odds gatie. de 0.437. El resto de variables
estudiadas no tuvieron asociacion significativa..€Como conclusion se confirmé que
hay relacion de asociacion entre el ‘embarazo~adolescente y funcionamiento
familiar, existiendo mayor cantidad de embarazos a mayor disfuncion familiar

presente.

Mejia-Mendoza, M. L. et al. (2016) 2* Realizo un estudio ‘ep“Guadalajara, Jalisco
(México). El objetivo fue describir las condiciones socioculturales y la experiencia
de adolescentes embarazadas investigacion cualitativa, con enfoque estudio de
caso "tipico”, en el que se identificaron, en un listado de control‘prepatal a julio
2016, en un centro de salud de Guadalajara, Jalisco. Se analizaron‘las-variables
socioculturales en el expediente clinico, la tarjeta de control prenatal™y una
encuesta elaborada por investigadores. Se levantaron tres grupos focales,
indagando: a) significacion social del embarazo, b) experiencia del embarazo/c)

embarazo, familia, pareja y servicios de salud.
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Resultados: se identificaron 48 adolescentes, de las cuales solo 42 reunieron
criterios de seleccion. La mediana de edad fue de 18 (rango de 13 a 19 afos); solo
19% continuaron estudiando; 59,5% eran amas de casa, 21,4% tenian ingresos
econémicos-propios y 78,6% no utilizaron método de planificacion familiar previo al
embarazo. Qualitativamente, el embarazo les signific6 "madurar" y ser "mas
felices". Se presentd una alta desercién escolar por sintomatologia clinica y
alteraciones en la imagen corporal. Aludieron falta de privacidad en los servicios
de salud. Las redes.sociales electronicas fueron el principal medio de socializacion
en tematicas de sexualidad. Conclusiones: se evidencia la desercion escolar y el
poco acceso a ingres0s_.econdmicos en las adolescentes embarazadas del
estudio, acentuando ciclos ‘de“poca educacion y pobreza, aunado a sentir temor y
verguenza para acercarse a lascgnstituciones de salud, lo que genera dificultades

para plantear inquietudes en torne-a:su salud sexual y reproductiva.

En Ambato ecuador (2017) Sarabia Lopez, Favio Dario 2 realizaron un estudio
con enfoque cuantitativo de tipo correlacional~acerca de la funcionalidad familiar y
su relacion con hostilidad en adolescentes en general (poblacion no embarazada).
Se trabajé con una poblacion menorsde 100~ participantes en total 65
adolescentes en la cual se comprendio una edad de 12 a 16 afios de edad, en la
gue se aplicd el cuestionario de funcionamiento familiar FF- SIL, ademas de
cuestionario de agresividad de Buss y Perry. Los resultados arrojados fueron los
siguientes: que el 15% de la poblacion estudiada proviene de una familia
funcional, el 60% indica desarrollarse en una familia moderadamente funcional y el
23% sefalo que su familia es disfuncional, asi también se puedesobservar que 2%

puntu6 en familias severamente disfuncionales.

En cuanto a adaptabilidad y cohesion se encontré lo siguiente: Se obsérva que de
los 65 adolescentes participantes, el 32% de ellos presenta cohesion.en, sus
familias, el 12% presenta armonia, el 6% de adolescente poseen comunicacion en

el nucleo familiar, el 11% sefal6 permeabilidad en la familia, el 31% indico la
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presencia de afectividad, en cuanto a roles el 5% de la poblacion indicé que este
aspecCto se encuentra presente en sus familias de origen y por ultimo el 3% sefialé
presentap adaptabilidad. En conclusién este estudio determino que hay moderada
disfuncién.en los adolescentes, y que las partes afectadas principalmente fueron
comunicacion,» afectividad, y armonia, y que lo que mayor prevalece fue la
cohesion familias * Aunque se trata de una poblacibn no embarazada de
adolescentes llama.a atencién que no poseen adaptabilidad ante alguna situacion
o cambio por lo que‘podria ser un factor importante para nuestro estudio para
determinar que a mayer disfuncion familiar, mas embarazos adolescentes pueden
presentarse y que su coh€sion y adaptabilidad ante un caso de embarazo se ven
alterados.

César A. Zamudio Raya et al (2018) =2 realizaron en Morelia, Michoacan, México
un estudio donde el principal’objetivo-fue describir el perfil epidemiolégico en un
grupo de embarazadas adolesCentes {de”una unidad de medicina familiar, en las
gue incluian diversas caracteristicas de importancia entre ellas describieron la
funcionalidad familiar. Se realiz6 un“estudio transversal descriptivo por poblacion
finita, con una magnitud de error de',0:10 de 186 pacientes embarazadas, se
obtuvo una muestra de 72 adolescentes, ‘se _investigaron caracteristicas
sociodemograficas, clinicas, asi como se aplico .el~cuestionario FF-SIL para
funcionalidad familiar. De las pacientes estudiadas se determin6é que 71 (98.6%)
de pacientes estaba en adolescencia tardia y 1 (1.4%) en adolescencia temprana.
El estado civil que predomino fue el matrimonio, en 30 (41.67%) adolescentes; 52
(72.22%) provenian de nivel socioeconémico obrero. Se encontrd la presencia de
tabaquismo en 8 (11.1%) adolescentes, seguido de alcoholismo em5 (6.9%). Se
encontré la presencia de cervicovaginitis en 32 (44.44%) pacientes; seguida de
infeccion de vias urinarias en 18 (25%). Se encontr0 que 33\(45.83%)
adolescentes provenian de familias con moderada disfuncionalidad y 60%(83.33%)

se encontraban en una relacion abusiva. Se concluy6 que la funcionalidad familiar
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sé ve_ afectada en un estado de embarazo en las adolescentes y que es un factor

alterado relacionado a otros factores de interés.

Carranza Alvarado, Piero (2018) 2 realizo un estudio en Lima, Perd un estudio
gue tuvo como,_ principal objetivo determinar el funcionamiento familiar en
adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales,
Lima- Pert 2018; estddio de tipo descriptivo, de corte transversal, enfoque
cuantitativo y disefio no experimental, con 39 adolescentes embarazadas entre los
10 y 19 afos, atendidas enyel servicio de Obstetricia, Estimulacion Prenatal y
Consultorios Externos del Hospital Nacional Sergio E. Bernales; a quienes se les
aplico el instrumento: "FACES lii*~el cual mide el funcionamiento familiar segun
dimension cohesion y adaptabilidad-Resultados: el 71.8% pertenece al tipo
familias no relacionada y el” 64:1% de familias cadticas. Conclusiones: Las
adolescentes embarazadas atraviesan porsuna marcada disfuncionalidad familiar;
la cual pone en riesgo a su calidadsde.vida de esta persona quien esta pasando
por una etapa en donde su adaptabilidad y“cohesion familiar deberia brindarle

seguridad para su desarrollo como futura.madre
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3.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El embarazo adolescente es un problema de salud publica mundial que puede
afectar la salud fisica y emocional de la pareja, la condicién educativa de ambos vy,
en generalg/esta situacion les puede ocasionar mas efectos negativos que
positivos en su‘entorno familiar, escolar y social.

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012 (ENSANUT), se ha definido: “al
embarazo adolescente, o embarazo precoz, a aquel que se produce en una mujer
entre la adolescenciasinicial o pubertad comienzo de la edad fértil y el final de la
adolescencia.”

En los primeros afios del sigle’XXIl el tema del embarazo adolescente ha ocupado
un espacio importante en la salud publica mundial y de México. Segun la OMS,
cerca de 16 millones de adolescentes entre los 15 y 19 afios tienen un hijo y los
recién nacidos de estas madres son-aproximadamente el 11% de todos los
nacimientos en el mundo. EF95%. de_ellos, ocurren en los paises en vias de
desarrollo.

El Fondo de Poblacion de la Organizacion de'las Naciones Unidas (ha sefalado
gue por cada mil nacimientos que ocurren en América del Sur, 74 provienen de
mujeres adolescentes.

En México en 2017 vivian 22.4 millones de adolescentes que tienen entre 10 y 19
afos, practicamente la mitad (11.3 millones) tiene de 10~a 14 afios y 11.1 millones
entre 15 y 19. 1 La adolescencia es una etapa clave em el desarrollo de las
personas y se espera que se transite hacia un desarrollo digno y autbnomo, con
gran capacidad de decision sobre su destino.

En 2009 en México se contaba con 12.8 millones de adolescentes-de entre 12 y
17 afios, de los cuales 49.22% era mujer y 50.78% hombre. En 2008, casi tres
millones de adolescentes en México en las edades ya descritas no aSistian a la
escuela. Para el Instituto Mexicano del Seguro Social (imss), los adolescentes son
un grupo blanco especial, ya que no tienen un control médico de manera regutar,

en parte porque se enferman ocasionalmente y no son usuarios frecuentes de.os
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servicios ofertados por el Instituto, lo que hace que los programas preventivos

para‘este grupo etario no impacten de la manera esperada.

En el instituto mexicano del seguro social no existen cifras estadisticas exactas
actualizadas”acerca del embarazo adolescente, mas aun estudios relacionados
gue concluyan’los*factores mas importantes asociados a este gran problema de
salud publica, par [o"que consideramos de gran importancia y con nuestro trabajo
poder aportar al imss los factores familiares , tipoldégicos relacionados a este
problema

En tabasco no hay cifras doeumentadas del total de embarazos adolescentes se
documenta en algunos articules;, boletines que ocupa unos de los primeros 8
lugares en embarazo adolescente-esto en el 2008 con el 6.3% del total global de
embarazo adolescente segun/ la Base-de Datos de Registros de Nacimientos del
SINAIS, Secretaria de Salud.

En la unidad de medicina familiar niimero 43 del imss de Villahermosa tabasco,
no existen estudios relacionados a el“embarazo_adolescente ni cifras exactas del
total de embarazos en menores de 20.afos. ‘Ne hay estudios especificos en
embarazadas adolescentes que aporten los factores.del porque este problema, se
pretende poder estudiar a la poblacién adolescente con embarazo y analizar las
diversos factores familiares en cuanto a la funcion familiar; tipologia y aspectos
asociados de interés a este problema esto para poder aportan al médico familiar
los aspectos mas importantes relacionados a la funcion familiar en su consulta y
en el trato con poblacion en riesgo de las adolescentes no embarazadas y la
eleccion de alguna terapia familiar en las que ya presentan el‘embarazo. El
beneficio con este estudio que el médico familiar identifigue todos los factores
posibles relacionados al embarazo incluyendo la funcionalidad familiaren sus
diversos ambitos o dimensiones para poder realizar en un futuro estrategiasde

prevencion a largo plazo de acuerdo a las caracteristicas de esta.
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4.- PREGUNTA DE INVESTIGACION

De acuerdo a lo antes mencionado previamente en los apartados de nuestra
investigacion, revision de trabajos anteriores y con similitud que puedan respaldar
la importancia-de nuestra investigacion nos realizamos la siguiente pregunta:
¢,Cudl sera lafuncionalidad familiar en las adolescentes con embarazo en la UMF
437

5.- JUSTIFICACION

Debido al gran incremento de, embarazo adolescente en México y a la
presentacion cada vez mas temprana de esta, asi como las complicaciones que
este conlleva al ambiente biepsicosacialfamiliar.

En el IMSS se ha incrementado- el .nimero de atenciones de adolescentes
embarazadas ya que de 7 millones ~de adolescentes afiliados, el 40%
corresponden a atencion prenatal en‘menores de edad.

Surge la necesidad de poder estudiarla poblacion adolescente, asi como la
funcionalidad familiar que estas poseen tanto mujeres no embarazadas y mujeres
no embarazadas con la finalidad de conocer relacionesyen cuanto a adaptabilidad,
cohesion en sus familias, al igual que comparar de acuerdo a estas, Ademas de
poder investigar otras variables de interés o factores relacionados al embarazo
temprano.

Se ha demostrado que la funcién familiar es un factor determinante en la
conservacion de la salud o en la aparicion de la enfermedad entre sus miembros
Con base en gue la familia cumpla o deje de cumplir eficazmente “sds)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.
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Ror lo anterior tiene trascendencia el poder conocer la funcionalidad familiar y
comparar con otros factores relacionados a esta para intervenir en un futuro plan
estratégico de accion primaria familiar.

Muy pocos-trabajos relacionados a la funcion familiar describen lo anterior, pero
conocer la funcionalidad familiar nos brinda un diagndéstico de cémo se percibe la
homeostasis ‘familiar en el momento que la familia enfrenta un embarazo

adolescente.

De acuerdo al impacte“generado de esta problematica, surge la importancia de
poder investigar la funciénalidad en la poblacién embarazada adolescente y como
esta se ve modificada desde’que se presenta en el ambiente familiar asi como
estudiar y conocer cada una de-las dimensiones que abarca su funcionalidad y
poder ver en qué area de la perecepcion familiar se ven afectadas, esto con el
interés de poder orientar al.médico familiar en hacer mas énfasis en cada una de
las areas que probablemente s€.vean afectadas.

En la unidad de medicina familiar numero43 del imss de Villahermosa tabasco,
no existen estudios relacionados a“el. embarazo adolescente. No hay estudios
especificos en embarazadas adolescentes que_aporten los factores del porque
este problema, se pretende poder estudiar a_la_poblacion adolescente con
embarazo y analizar las diversos factores familiares eneuanto a la funcion familiar,
tipologia y aspectos asociados de interés a este problema esto para poder aportar
al médico familiar los aspectos mas importantes relacionadoes a la funcion familiar
en su consulta y en el trato con poblacion en riesgo de” las) adolescentes no
embarazadas y la eleccion de alguna terapia familiar en las que ya presentan el
embarazo. El beneficio con este estudio es que el médico familiar identifique
todos los factores posibles relacionados al embarazo incluyendo lasfuncionalidad
familiar en sus diversos dmbitos o dimensiones para poder realizar en\un futuro

estrategias de prevencion a largo plazo de acuerdo a las caracteristicas deesta.
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6.- OBJETIVOS

6.1.- GENERAL

v Detemminar la funcionalidad familiar en las adolescentes con
embarazo.de la UMF 43.

6.2.- ESPECIFICOS

Identificar las caracteristicas_soeiademograficas y de tipologia familiar de las

adolescentes con embarazodeta UMF 43.

Evaluar la funcionalidad familiaf emadolescentes con embarazo de la UMF 43

mediante el cuestionario FF SIL.

Identificar los subtipos familiares en la funcionalidad familiar de las

adolescentes con embarazo de la UMF 43 mediante._el'cuestionario FACES III.

Analizar los niveles en las categorias y dimensiones de la‘funcionalidad familiar

en adolescentes con embarazo de la UMF 43.
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7.- MATERIAL Y METODOS

7.1. Diseiio del Estudio: Descriptivo - transversal.

7.2 Poblacién, Muestra y muestreo: Se incluy6é un total de 70 embarazadas

registradas de-acuerdo a los censos mensuales del departamento de estadistica
de la coordinacién<linica de la UMF 43. Reportando un total de 70 pacientes
adolescentes con embarazo en los periodos indicados.

El investigador no tome“en cuenta realizar calculo muestral ya que incluyo estudiar
a todas las pacientes embarazadas adolescentes registradas en censo estadistico
en la unidad donde se llevd'a-Cabo el estudio.

Espacio: Unidad de Medicina Familiar No. 43 del IMSS, Villahermosa, Tabasco.

Periodo: julio — Diciembre 2018

7.3 Criterios de inclusién

1.- Edad 10 a 19 afios.
2. Cualquier trimestre de gestacion.
3. Embarazo confirmado.

4.- Que acudan a control prenatal en la UMF 43.

7.4 Criterios de exclusion:

1.- Adolescentes con sospecha de embarazo no confirmadas.
2.- Adolescentes embarazadas que no lleven control prenatal o que sean solo

acompanfantes.
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745 Criterios de eliminacioén:

1.- Adelescentes embarazadas que no completen o requisiten adecuadamente las
el instrumento de recoleccién de datos.
2.- Adolescentes embarazadas que no acepten el consentimiento informado para

realizar la investigacion.

7.6 Variables

Variable dependiente: funeionalidad familiar en embarazadas adolescentes

Variable independiente: tipolegia familiar, dimensiones y categorias de la

funcionalidad en embarazadas adelescentes, variables sociodemograficas.

Operacionalizacién de variables’ —(veranexos)
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747 Técnicay procedimientos de la investigacion

7.8 Deseripcion del procedimiento

Se buscaron tadas aquellas adolescentes que estén cursando con embarazo con
edad menor de 20 afios y que estén llevando control prenatal actual, se buscaron
a todas las pacientes, adolescentes de acuerdo a nuestros criterios de inclusién en
la coordinacién clinica y €éstadistica de la unidad de medicina familiar # 43 para la
busqueda de los NSS (numero de seguridad social) y en el SIMF (sistema de
informacion de medicina familiar), se buscé en la plataforma institucional SIAIS
(Sistema de atencion integral‘a la salud) en donde mensualmente se corroboraba
Si se agregaba alguna paciente_mas al estudio. Se tomaron los numeros de
seguridad social y la informaeién de las_pacientes para contactarlas y a través del
personal de enfermeria y trabajo social.se citaron en grupos pequefios para la
aplicacion de los instrumentos y-dejacuerdora la edad se solicitaba el permiso de
los padres para la aplicacion del mismo.

1.- Se aplico el instrumento FF- SIL.y _EACES NI para medir funcién familiar en

mujeres adolescentes embarazadas en rango defedades entre 10 a 19 afos.

2.- Se tomaron diversas variables de interés sociodemograficas retomadas en un

anexo de los cuestionarios como edad, escolaridad, religion etc.

3.- Se otorg6 la carta de consentimiento informado para.smenores de 18 afios

(padres) o consentimiento informado para mayores de edad o-adultos.

7.9 Analisis Estadistico

La base de datos fue realizada en el programa estadistico SPSS incluyendo las
variables de interés, demogréficas, y relacionadas a la tipologia familiar, asi.como
cada uno de los ITEMS de las herramientas de funcionalidad familiar FF-SIZ Y
FACES Il
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Las#Vvariables se agruparon de acuerdo a su valor nominal u ordinario y se
procesaron a través y por medio de andlisis de frecuencia y descriptivos asi
como variables dicotdbmicas, se utilizé pruebas De chii cuadrada y P de Pearson.

8.- Instrumentos_para la recoleccion de lainformacién

Instrumento de medicién“consta de 4 secciones principales en las que podemos
destacar diversos aspectos:

La seccion 1 consta de 4 preguntas de los datos generales del paciente como

edad, escolaridad, religion y aspectos generales.

La seccién 2 incluye aspectos” relacionados a la funcion familiar como lo son
tipologia para clasificacion familiar como _son composicion familiar, desarrollo
familiar, integridad familiar y ‘complicaciones familiares de acuerdo a la

clasificacion de Irigoyen.

La seccion 3 se enfoca a la percepcion del funcienalidad familiar en la que
aplicamos el cuestionario FF- SIL para los aspectos.de funcidon principalmente
consta de 12 situaciones o ITEMS con 5 respuestas a‘elegir, en las categorias a
evaluar se basa principalmente en cohesién, armopia, comunicacion,
permeabilidad, afectividad, roles, adaptabilidad.

El resultado del cuestionario se aplica de acuerdo al puntaje” sehalado en las
siguientes: familia funcional de 70 a 57 puntos, familia moderadamente funcional
de 56 a 43 puntos, familiar disfuncional de 42 a 28 puntos, familia Severamente

disfuncional de 27 a 14 puntos.

La seccion 4 se refiere a la adaptabilidad y cohesién familiar aunque es”un

instrumento que mide funcién familiar también nos permite conocer mas aspectos
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familiares y su clasificarlo. El instrumento a utilizarse para esto es el FACES llI
guesconsta de 20 ITEMS con 5 posibles respuestas que buscan conocer 8
conceptos principalmente los cuales son: vinculacion familiar, limites familiares,
coaliciones;~tiempo, espacio, amigos, toma de decisiones e interés y recreacion.
Es un instrumento ingles elaborado por Olson, D., Portner, J, & Bell R. Q. en 1982
con una confiabilidad entre 0,81 y 0,87 de alfa de Cronbach.

El resultado se (clasificara segun la cohesiébn en no relacionada con 10 a 34
puntos ,semirelacionada con 35 a 40 puntos , relacionada con 41 a 45 puntos,
aglutinada con 46 a 50,puntos.

Segun si adaptabilidad ‘ensrigida de 10 a 19 puntos, estructurada de 20 a 24
puntos flexible de 25 a 28 puntos, y cadtica de 29 a 50 puntos.

Las categorias que se deben evaluar con la aplicacién de FF-SIL son:

1. Cohesion: union familiar fiSica y emecional al enfrentar diferentes situaciones y
en la toma de decisiones de las tareas/demésticas.

2. Armonia: correspondencia entre/los intereses y necesidades individuales con
los de la familia en un equilibrio emacional positivo.

3. Comunicacion: los miembros de “la~familia_son capaces de trasmitir sus
experiencias y conocimientos de forma clara y directa.

4. Adaptabilidad: habilidad de la familia para cambiar, de estructura de poder,
relacion de roles y reglas, ante una situacion que lo requiera.

5. Afectividad: capacidad de los miembros de la familia pararvivenciar y demostrar
sentimientos y emociones positivas unos a los otros.

6-Rol: cada miembro de la familia cumple las responsabilidades y funciones
negocia-das por el nucleo familiar.

7.-Permeabilidad: capacidad de la familia para brindar y recibir 'experiencias y
ayuda de otras familias e instituciones. 1o

Este instrumento consiste en 14 situaciones que pueden ocurrir 0 ne’a.una
determinada familia. Correspondiendo 2 a cada uno de las 7 variables que*mide

este cuestionario. Para la evaluacibn de cada dimension a estudiar .se
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determinara sumando 2 preguntas o ITEM. Para determinar las dimensiones
individuales se suman las siguientes:

Situaciérnyo item 1 y 8 miden cohesion familiar, 2 y 13 miden armonia familiar, 5y
11 comunieacién familiar, 7 y12 permeabilidad familiar, 4 y 14 afectividad familiar,
3y 9 roles familiares, 6 y 10 adaptabilidad familiar. EI nGmero 6ptimo para que la
categoria no‘se wea afectada ser4 de 10puntos y de ahi depende la media,
mediana y desviacion estandar se tomaran valores del 1 al 10 para conocer si esa
dimension se ve 6._no afectada. Para cada situacion existe una escala de 5
respuestas cualitativassque estas a su vez tienen una escala de puntos los cuales

se puntualiza de la siguiénte manera:

Escala cualitativa Escala cuantitativa
Casi nunca 1 punto
Pocas veces 2 puntos
A veces 3 puntos
Muchas veces 4 puntos
Casi siempre 5 puntos

Cada una de las 14 situaciones que les son presentadas al usuario, debe ser
respondida a con una X en la escala de valores cualitativas, segun la percepcion
gue tenga como miembro de la familia.

La interpretacion de resultados de acuerdo al puntaje general total es de la
siguiente manera clasificando la funcionalidad desde un estado.funcional hasta un

estado severamente disfuncional.

Resultado del cuestionario puntajes
Familia funcional De 70 a 57 puntos
Familia moderadamente disfuncional De 56 a 43 puntos
Familia disfuncional De 42 a 28 puntos
Familia severamente disfuncional De 27 a 14 puntos
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Faces lll

DesdeselyModelo Circunflejo de Sistemas familiares y Maritales (Olson, 2000; Olson,
Russell'y Sprenkle, 1989), el cual ha tenido una gran difusién en los uUltimos afios en
el mundo aeadémico y profesional, se sostiene que la cohesion, la flexibilidad y la
comunicacionson® las tres dimensiones que principalmente definen el constructo

funcionamiento familiar.

La cohesion se refieregal grado de union emocional percibido por los miembros de la
familia. La Flexibilidad familiar se define como la magnitud de cambio en roles, reglas
y liderazgo que experimenta’ la familia. El grado de cohesion y flexibilidad que
presenta cada familia puede canstituir un indicador del tipo de funcionamiento que

predomina en el sistema: extremaey-de rango medio o balanceado

Los sistemas maritales o familiares ‘balanceados tienden a ser mas funcionales y
facilitadores del funcionamiento, siendo ‘los extremos mas problematicos mientras la
familia atraviesa el ciclo vital.

La comunicacion familiar es la tercera dimensSion del modelo y facilita el movimiento

dentro de las otras dos dimensiones.

COHESION Bajo ——— = Modeade Alto

—

FLEXIBILIDAD EMMARAFADA

DESLIGADA SEPARADA COMECTA

% CAOTICA - Rango medio Rango medi

_g FLEXIBLE Rango medio Berfancenda Berlunceada Rand® medio
3
= ESTRUCTURADA Mamgzo medio Berdancenda Berlunceada Hango fmiedio
5,

[HTHTITY - Ramgo medis Kangor medur -
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FACES Il en espafiol (México) contiene 20 preguntas planteadas como actitudes con
unas€scala de puntuacién tipo Likert (10 para evaluar cohesion familiar y 10 para
adaptabilidad familiar), distribuidas en forma alterna en preguntas numeradas como
nones Yy pares, respectivamente.

Las escalassarevaluar de este instrumento consta de 8 dimensiones: 1 vinculacién
familiar, 2 limites * familiares, 3 coaliciones familiares, 4 tiempo familiar, 5 espacio
familiar, 6 amigo$, 7-toma de decisiones, 8 intereses y recreacion familiar.

La aplicacion del cuestionario va dirigida a personas mayores de 12 afios, y para su
aplicacion se debe copocer la escala cualitativa y cuantitativa a responder quedando

de la siguiente manera:

Escala cualitativa Escala cuantitativa
nunca 1 punto
Casi nunca 2 puntos
Algunas veces 3 puntos
Casi siempre 4 puntos
siempre 5 puntos

Posteriormente de cuerdo a la puntuacion reguerida se sumaran los nimeros nones

esto nos daran el resultado de COHESION, respéctivamente la suma de los nimeros
pares daran el resultado de ADAPTABILIDAD.

La amplitud de clase para la cohesion y adaptabilidad €S de la siguiente manera:

SEGUN COHESION

No relacionada Semirelacionada Relacionada Aglutinada

SEGUN ADAPTABILIDAD

Rigida Estructurada Flexible Cadtica
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L& suma de estas 2 dimensiones y se coloca dentro del modelo circunflejo de olson,

en |la’que podemos agruparlas de la siguiente manera:

Saja COHESION
DESVINCULADA | SEPARADA | CONECTADA | ENMARANADA

Altg CAOTICA CAOTICAMENTE | CAOTICAMENTE
g SEPARADA CONECTADA
»
8 \ EQUILIBRADA
A
P FLExIBLE
T ( FLEABUEMENTE =~ FLEXBLEMENTE | FLEXELEMENTE  FLEXBLEMENTE
A GEEVINCULADA | SEPARADA CONECTADA | ENMARANADA
)
| INTERMEDIA
l] ESTRI ESTRUCTURAMEPE CSTRUCTURALVENTE | ESTRUCTURAMENTS ESTRUCTURSMENTE
0 LC- . DESVINCIEADY ) SEPARADA COMECTADW,  ENMARANADA
F
A
B EXTREMA
RIGIDA RIGTERENTE | RIGIDAMENTE
Najs SRPARADA CONECTADA

La adaptabilidad familiar

Se refiere en primer lugar a la flexibilidad ‘o capacidad de la familia para adoptar o
cambiar sus reglas o normas de funcionamiento, roles, etc., ante la necesidad de
tener que enfrentar determinados cambias, dificultades, crisis o conflictos por los que
puede atravesar la misma en un momento dado. La-no, presencia de esta flexibilidad
impide a la familia hacer un uso adecuado de sus¢recursos, lo que provoca un
aferramiento a esquemas, normas, roles, actitudes, que resultan poco funcionales y

dificultan encontrar una solucion viable a la situacion familiar problematica.

La cohesion

Es una de las dimensiones centrales de la dinamica familiar y puede ser definida a
partir de los vinculos emocionales que los miembros de una familia establecen entre
si. Cuando la cohesion es estrecha favorece la identificacion fisica y emocional y el
establecimiento de sélidos vinculos y un fuerte sentimiento de pertenencia~con el

grupo familiar en su conjunto.
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9~ Procesamiento y andlisis de la informacion

Para la recoleccion y el procesamiento de la informacion en primer término se
localizaron a todas las pacientes a estudiar previamente identificadas de acuerdo

a las caracteristicas de nuestros criterios de inclusion.

Una vez identificadas las pacientes adolescentes se contactaron de acuerdo a la
informacion de 1as listas otorgadas con su numero de seguridad social y nimero
de teléfono proporcienadas en la coordinaciéon clinica de la unidad de medicina
familiar # 43.

Se citaron a las pacientes en grupos pequefios y se explicG previamente por
teléfono la intervencidn y el ebjetivo de realizar este estudio, en caso de contar
con una paciente menor de edad se indicaba que debia asistir un padre o tutor de
la misma y en su caso poder otorgar el consentimiento, en caso de que fuera
mayor de edad se le explicaba que-podria participar siempre y cuando estuviera

de acuerdo.

Los grupos pequefios se organizaron,de 10"pacientes maximo semanalmente de
acuerdo a la disposicion de las pacientes para su aplicacion, en ocasiones se
citaban grupos de 5 o0 6 pacientes con-€l apoye~de las asistente médicas para
posterior a su consulta prenatal pasaran un momento al area de la coordinacion

médica para la aplicacion de los instrumentos.

Para la aplicacion de nuestros instrumentos se proseguia primeramente a la
presentacion de los investigadores, asi como el titulo de nuestra investigacion y el
objetivo que esta lleva para nuestra institucion y especialidad, se explicaba de
manera sencilla acerca del panorama actual del embarazo adolescente y una
justificacion del estudio, posteriormente se presentaba el €onsentimiento
infformado en donde se citaba brevemente las implicaciones éticas y de
confidencialidad de sus respuestas, se explicaba el tipo de consentimiento_en caso

de tener menores de edad se otorgaba al padre o tutor que en ese momento-se
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encontraba con el paciente, en caso de ser mayor de edad igual se le otorgaba

explicaba e invitaba a participar.

Una vez'aceptado el tipo de consentimiento y firmado por el paciente o tutor se
iniciaba alla aplicacion de los cuestionarios empezando con una breve explicacion

de la composicién o secciones que estos contenian.

Primero se explicaba: que el cuestionario se basaba en 4 secciones, la seccion 1
de datos generales’en donde en su caso solamente se tomaba la edad como mas
importante y como opcion los demas datos de identificacion. Una vez requisitada
esta parte se proseguia_a’iniciar la seccion 2 con los datos relacionados a la
composicion familiar se lewexplicaban las opciones a elegir y si tenian dudas se
asistia en ese momento, postériormente se pasaba a la seccion mas importante la
numero 3 y 4 que son los aspectos‘fundamentales del estudio como funcionalidad
familiar, cohesion y adaptabilidad. Aqui.se explicaba que podian tomar su tiempo
respondiendo y si tenian dudas de los enunciados podian preguntar para

responder conscientemente.

Al término de los cuestionarios se ‘€orroboraban sus datos y se recolectaban, el
proceso concluia con un agradecimiento por su_eolaboracion asi como los futuros

beneficios que podriamos obtener al concluir este-esStudio.

El andlisis de la informacion se llevd acabo de la siguiente manera una vez
teniendo las encuestas se iniciaba calificar uno por uno para‘sacar los puntajes
obtenidos en las herramientas a usar las cuales fueron FF- SIL para funcionalidad
familiar y FACES Ill para cohesién y adaptabilidad familiar, se_sarcaban los
puntajes y se colocaba a lapiz suave el resultado, este procedimiento fue

paulatinamente ya que se fue realizando semanalmente no asi en una exhibicion.

Una vez que se tenian los resultados de las encuestas de funcionalidad familiar se
realizé una base de datos numéricos en el programa de office Windows Excel

2013 en donde se listaron los resultados y puntajes de cada encuesta, asi como
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siimas de cada uno de los puntajes y porcentaje, desviacion estandar para las
dimensiones de acuerdo a los numeros con valor de 10 méximo para obtener la

dimension afectada de acuerdo a lo contestado.

Al concluir la base de datos de Excel con un total de 70 pacientes, se continuo a
crear una base\de datos para variables en el programa SPSS para estadistico
para las variables, de nuestro estudio, las cuales se unificaron para armarla, en
las que se iniciaba eolocando variables sociodemograficas como edad, religion,

ocupacion etc., y de‘tipologia familiar.
Se colocaron cada uno delos items de los cuestionarios de FF- SIL Y FACES IlI.

Finalmente una vez creada’la base de datos se empezO a recolectar la
informacion una por una y se‘\vacio al programa SPSS. Con un total de 70

pacientes en orden de lista colocando los resultados obtenidos de cada encuesta.

Posteriormente se analizaros~las variables sociodemograficas en el programa
estadistico SPSS como son la\religion,_edad, religion, escolaridad, ocupacion, y
tipologia familiar y se analizaron como ‘variables descriptivas sacando frecuencias

y porcentajes totales.
Se utilizé formula estadistica de Chi cuadrada para yvariables cruzadas.

Se recolectaron las tablas de acuerdo al analisis” estadistico descriptivo y se

exportaron las tablas de resultados a formatos de Word:
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10.- Consideraciones éticas

Ley general de salud en materia de investigacion.

Articulo 13.-En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
deber& prevalecer. el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus
derechos y bienestar.

Articulo 14.- La(lnvestigacion que se realice en seres humanos debera
desarrollarse conforme a‘las siguientes bases:

|. Se ajustard a los principies cientificos y éticos que la justifiquen;

Il.- Se fundamentara en ‘la” experimentacion previa realizada en animales, en
laboratorios 0 en otros hechos cientificos.

lll.- Se debera realizar sélo cuando,el conocimiento que se pretenda producir no
pueda obtenerse por otro medio idoneo;

IV.- Deberan prevalecer siempre las probabilidades de los beneficiados esperados
sobre los riesgos predecibles;

V.- Contara con el consentimiente® informado y por escrito del sujeto de
investigacion o su representante legal, Can las“excepciones que este Reglamento
sefala;

VI.- Deberda ser realizada por profesionales de la salud. a que se refiere el articulo
114 de este Reglamento, con conocimiento y experienciaspara cuidar la integridad
del ser humano, bajo la responsabilidad de una institucion_de atencion a la salud
gue actue bajo la supervision de las autoridades sanitariaS-competentes y que
cuente con los recursos humanos y materiales necesarios, que garanticen el
bienestar del sujeto de investigacion;

VII. Contaréa con el dictamen favorable de las Comisiones de Investigacion, Etica y
la de Bioseguridad, en su caso, y

VIII. Se llevar4 a cabo cuando se tenga la autorizacion del titular de la institucion
de atencion a la salud y, en su caso, de la Secretaria, de conformidad eon.los
articulos 31, 62, 69, 71, 73, y 88 de este Reglamento.
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Articulo 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegerd la privacidad
del individuo sujeto de investigacion, identificandolo sélo cuando los resultados lo
requierany éste lo autorice.

Articulo 14 Se considera como riesgo de la investigacién a la probabilidad de
que el sujete"de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o
tardia del estudio: Para efectos de este Reglamento, las investigaciones se
clasifican en las Siguientes categorias.

Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de
datos a través de proeedimientos comunes en examenes fisicos o psicologicos de
diagnésticos o tratamiento_rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto,
pruebas de agudeza auditiva; electrocardiograma, termografia, coleccion de
excretas y secreciones externasy@btencion de placenta durante el parto, coleccion
de liquido amnidtico al romperse-las membranas, obtencion de saliva, dientes
deciduales y dientes permanentes..extraidos por indicacion terapéutica, placa
dental y calculos removidos per_precedimiento profilacticos no invasores, corte de
pelo y uias sin causar desfiguracion, extraccion de sangre por puncidén venosa en
adultos en buen estado de saludgCon frecuencia maxima de dos veces a la
semana y volumen maximo de 450Ml. en dos meses, excepto durante el
embarazo, ejercicio moderado en voluntariossanos, pruebas psicolégicas a
individuos o grupos en los que no se manipulara, la conducta del sujeto,
investigacion con medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico,
autorizados para su venta, empleando las indicaciopes,_ dosis y vias de
administracion establecidas y que no sean los medicamentos‘de investigacion que
se definen en el articulo 65 de este Reglamento.

Articulo 18.- El investigador principal suspendera la investigacion desinmediato, al
advertir algun riesgo o dafio a la salud del sujeto en quien‘séyrealice la
investigacion. Asimismo, serd suspendida de inmediato cuando el ‘sujeto de
investigacion asi lo manifieste.

Articulo 19.- Es responsabilidad de la institucion de atencion a la™salud

proporcionar atencion médica al sujeto que sufra algun dafio, si estuviere
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relacionado directamente con la investigacion, sin perjuicio de la indemnizacién
guedegalmente corresponda.

Articulo 20.- Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito,
mediante elcual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal
autoriza susparticipaciéon en la investigacion, con pleno conocimiento de la
naturaleza de.'los® procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la
capacidad de libre eléccién y sin coaccién alguna.

Articulo 22.- El consentimiento informado debera formularse por escrito y debera
formularse por escritovy“deberd reunir los siguientes requisitos:

|. Ser& elaborado por el“investigador principal, indicando la informacion sefalada
en el articulo anterior y de acuerdo a la norma técnica que emita la Secretaria;

Il.- Sera revisado y, en su caso, aprobado por la Comisién de Etica de la
institucion de atencion a la salud;

lll.- Indicara los nombres y“direcciones) de dos testigos y la relacion que éstos
tengan con el sujeto de investigaeion;

IV. Debera ser firmado por doS_testigossy por el sujeto de investigacion o su
representante legal, en su caso. Si“el.sujeto de investigacion no supiere firmar,
imprimira su huella digital y a su nombre-firmara otra persona que él designe, y

V. Se extendera por duplicado, quedando un ejemplar en poder del sujeto de

investigacion o de su representante legal.
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11.- RESULTADOS

7.1 Caracteristicas sociodemograficas de las adolescentes embarazadas de
la UMF 43.

En la tabla‘l'se puede observar que en lo que respecta al nivel educativo en las adolescentes
embarazadas, predominé la licenciatura incompleta con un 45.7%, por otro lado, las que cuentan
con una pareja representaron el 62.8%, la religion predominante fue catdlica con un 37.1% y son
estudiantes el 35.7% de-€llas.
Tablal
Caracteristicas Sociodemograficas de las adolescentes embarazadas de la UMF 43.

Delegacién Tabasco.

Sociodemogréficas f %
Secundariadincompleta 1 1.4
Nivel educativo Secundariaicompleta 10 14.3
Preparatoria completa 21 30.0
preparatOria,incompléta 6 8.6
Licenciatura incompleta 32 45.7
Total 70 100.0
Soltera 24 34.3.
Estado civil Casada 26 37.1
Unién libre 18 25.7
Viuda 2 35.6
Total 70 100.0
Catdlica 26 37.1
Religion Cristiano no catolico 22 314
Adventista 19 27.7
Otros 3 4.3
Total 70 100.0
Estudiante 25 35.7
Ocupacioén Trabajadora 21 30.0
Estudia y trabaja 13 18.6
Ama de casa 11 15.7
Total 70 100.0

Fuente: Cuestionario Sociodemogréfico seccion 1. Aplicado a 70 adolescentes con embarazo.
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742 Caracteristicas tipolégicas familiares de las adolescentes embarazadas
de la'UMF 43.

En laabla 2 se puede observar que tienen una familia nuclear el 35.7% de las
adolescentes, pertenecen a una familia moderna el 44.3%, viven con sus padres en una
familia integrada el 32.9 % y las que viven con una pareja en una familia integrada el

27.1%.
Tabla 2
Caracteristicas Tipolégicas familiares de las adolescentes embarazadas de la UMF 43.

Delegacién Tabasco.

Tipologia Familiar f %
Composicién Nucleat 25 35.7
familiar Extensa 10 14.3
Extensa 15 214
compuesta
Otras 19 30.0
Total 70 100.0
Desarrollo Tradicional 28 40.0
Familiar Moderna 31 44.3
Viven del campo 11 15.7
Total 70 100.0
Integridad Integrada 23 32.9
familiar Semi integrada 14 20.0
Desintegrada 6 8.6
*Viviendo con No aplican 27 38.6
sus padres Total 70 100.0
*viviendo con Integrada 19 272
una pareja Semi integrada 6 8.6
Desintegrada 2 2.9
No aplican 43 61.4
Total 70 100.0

Fuente: Cuestionario seccion 2: composicién familiar. Aplicado a 70 adolescentes con embarazo,
Diciembre 2018.
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7.3 funcionalidad familiar de las adolescentes embarazadas de |la
UMF 43,

En la tabla(3, se puede observar que las adolescentes embarazadas de acuerdo al

cuestionario FF =~ SIL pertenecen a una familia funcional con el 54.3%

Tabla 3
Funcionalidad‘familiar de las adolescentes embarazadas de la UMF 43.

Delegacién Tabasco.

Funcionalidad Familiar f %
Familia 38 54.3
funcional
Familia 23 32.9
moderadamente
funcional
Familia 9 12.9
disfuncional
total 70 100.0

Fuente: Cuestionario seccion 3: funcionalidad familiar. (FF.SIL) Aplicado.a 70 adolescentes con

embarazo.
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74 _funcionalidad familiar dicotobmica de las adolescentes

embarazadas de la UMF 43.

En la tabla 4'se puede observar que la funcionalidad familiar de las adolescentes
esta presente €n el 52.9%, sin embargo salieron afectadas el 47.1% representado
una diferencia significativa del 5%.

Tabla 4
Funcionalidad familiaFdicotdémica de las adolescentes embarazadas de la UMF 43.

Delegacion Tabasco.

Funcionalidad Familiar f %
Disfuncional 33 47.1
Funcional 37 52.9
Total 70 100.0

Fuente: Cuestionario seccién 3: funcionalidad familiar."(FF.SIL) Aplicado a 70

adolescentes con embarazo.
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7.5 Dimensiones de la funcionalidad familiar que resultaron

afectadas en las adolescentes embarazadas de la UMF 43.
7.6 Cohesion familiar de las adolescentes embarazadas de la UMF 43.
En la tabla 5 se ‘observa que la cohesion familiar no se encuentra alterada en el

82.9% de las embarazadas estudiadas.
Tabla 5. Cohesién familiar en las adolescentes embarazadas.

Cohesioén f %
Afectada 12 17.1
No afectada 58 82.9
Total 70 100.0

Fuente: Cuestionario FF.SHZ ens70 adolescentes, 2018.

7.7 Armonia familiar de las adolescentes/embarazadas de la UMF
43.

En la tabla 5 se aprecia que la armonia familiar enxlas adolescentes no se

encuentra afectada con un porcentaje de 81.4%.

Tabla 6. Armonia familiar en las adolescentes embarazadas

Armonia f %
Afectada 13 18.6
No afectada 57 81.4
Total 70 100.0

Fuente: Cuestionario FF.SIL en 70 adolescentes, 2018.
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7.8 comunicacion familiar de las adolescentes embarazadas de la
UMF 43,

En la tabla 7 sefaprecia que la comunicacion familiar no se encuentra afectada con
un porcentaje de 75.7%

Tabla 7. Comunicacion familiar en las adolescentes embarazadas

Comunicacion f %
Afectada 17 24.3
No afectada 53 75.7
Total 70 100.0

Fuente: Cuestionario/FF.SIL en.70 adolescentes, 2018.

7.9 permeabilidad familiar de las adolescentes embarazadas de la
UMF 43.

En la tabla 8 se aprecia que la permeabilidad familiar'no se encuentra afectada

con un porcentaje de 65.7%.

Tabla 8. Permeabilidad familiar en las adolescentes embarazadas

permeabilidad f %
Afectada 24 34.3
No afectada 46 65.7
Total 70 100.0

Fuente: Cuestionario FF.SIL en 70 adolescentes, 2018.
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10.-Afectividad familiar de las adolescentes embarazadas de la
UMF43.

La afectividad familiar de las adolescentes no se encuentra afectada con un

porcentaje de 81.4%.

Tabla 9+#Afectividad familiar en las adolescentes embarazadas

Afectividad f %
Afectada 13 18.6
No‘afectada 57 81.4
Total 70 100.0

Fuente: Cuestionario FF.SIL en 70 adolescentes, 2018.

10.1 Roles familiares de las‘adolescentes embarazadas de la UMF
43.

En la tabla 10 se aprecia que los roles familiares.no_se encuentran afectados con

un porcentaje de 75.7%.

Tabla 10. Roles familiares en las adolescentes embarazadas

Roles f %
Afectada 17 24.3
No afectada 53 75.7
Total 70 100.0

Fuente: Cuestionario FF.SIL en 70 adolescentes, 2018.
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10.2 Adaptabilidad familiar de las adolescentes embarazadas de
la UMF 43,

La adaptabilidad familiar no se vio afectada con un porcentaje de 77.1%.

Tabla 117Adaptabilidad familiar en las adolescentes embarazadas

Roles f %
Afectada 16 22.9
No afeCtada 54 77.1
Total 70 100.0

Fuente: Cuestionario EE:SIL en 70 adolescentes, 2018.

10.3 Cohesion familiar de-las adolescentes embarazadas de la

UMF 43. De acuerdo al cuestionario-Faces IlI.

En la tabla 12 se observa que La cohesion fue alterada y fueron familias no

relacionadas con un 64.3%

Tabla 12. Cohesion familiar en las adolescentés embarazadas.

cohesion f %
No relacionada 45 64.3
Semirrelacionada 16 22.9
Relacionada 5 7.1
Aglutinada 4 5.7
Total 70 100.0

Fuente: Cuestionario Faces Ill en 70 adolescentes, 2018.
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10.4 Adaptabilidad familiar de las adolescentes embarazadas de

la UMF 43. ,De acuerdo al cuestionario Faces Ill.

La adaptabilidad fue alterada con familias caodticas con un 38.6%.

Tabla 13. Adaptabilidad familiar en las adolescentes embarazadas.

Adaptabilidad f %
Rigida 6 8.6
Estructurada 22 314
Flexible 15 21.4
Cadtica 27 38.6
Total 70 100.0

Fuente: Cuestionario Faces #ll en 70 adolescentes, 2018.
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11 Andlisis bivariado

11.1 funcionalidad familiar y estado civil en las adolescentes
En la tabla J{'se puede observar que la disfuncionalidad predomind en las
adolescentes solteras con un 62.5%, con una X2 de 4.997 y un valor de p= 0,172,

> 0.05 no se considera estadisticamente significativo.

Tabla 14 Funcionalidad familiar y estado civil en las adolescentes

UNIVARIADO BIVARIADO
Variable Disfuncionalidad  Funcionalidad X2 gl p
f % f % f %
Soltera 24 34.3 15 625 9 37.5
Casada 26 37.1 12 46.2 14 53.8 4997 3 0,172
E
© Union 18 25.7 5 27.8 13 \72.2
o
g libre
M 2 29 1 50.0 1 500
Viuda
Total 70 100 33 47.1 37 529

Fuente: Cuestionario Faces lll en 70 adolescentes, 2018
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11.2" funcionalidad familiar y religién de las adolescentes embarazadas
Las embarazadas que viven con una familia disfuncional fueron en su mayoria las
de religion“Catdlica. Con una X2 de 1.132 y un valor de p= 0,889, > de 0.05 por lo

que no se considera estadisticamente significativa.

Tabla 15 religion de las adolescentes embarazadas funcionalidad familiar

UNIVARIADQ BIVARIADO
Variable f % _ Disfuncionalidad Funcionalidad X2  g] P
f % f %
Catolica 26 3720 14 53.8 12 56.2
Cristiano no catélico 22 314 9 40.9 13 59.2 1132 4 0.889
S
2 Adventista 19 27.1\) 9 409 10 10
Otros 3 43 1 33.3 2 66.7
Total 70 100 33 47.1 37 59.9

Fuente: Cuestionario Faces lll en 70 adolescentes, 2018
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11.3 eseolaridad de las adolescentes embarazadas y funcionalidad familiar

En cuanto al nivel educativo de las adolescentes que presentaron disfuncionalidad

familiar, predeminaron las que cursan la preparatoria incompleta con un 71.5%.

Con una X2 de 11:795 y un valor de p=.019, y < de 0.05 por lo que se considera

estadisticamente’significativo.

Tabla 16'escolaridad de las adolescentes y funcionalidad familiar

Escolaridad

UNIVARIADQ® BIVARIADO
Variable f %  Disfuncionalidad Funcionalidad X2 gl
f % f %
Secundaria 1 14 0 0.0 1 1.4
incompleta
Secundaria completa 10 14.3 5 50.0 5 50.0 11.792 4
Preparatoria completa 21 30.0 15 71.4 6 28.6
Preparatoria 6 8.6 0 0.0 6 100
incompleta
Licenciatura 32 457 13 40.6 19 59.4
incompleta
Total 70 100 33 47.1 37 52.9

.019

Fuente: Cuestionario Faces lll en 70 adolescentes, 2018
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En la siguiente tabla se observa que las adolescentes que son estudiantes, viven

con familias“disfuncionales con un 72.0%. Con una X2 de 10.012 y una P= 0,018

es < 0,05 queestadisticamente es significativa.

Tabla 17 Ocupacion y funcionalidad familiar

Ocupacién

UNIVARIADO

Variable

Estudiante

Trabajadora

Estudia y

trabaja

Ama de casa

Total

25

21

13

11

70

35.7

30.0

18.6

15.7

100

Funcionalidad

BIVARIADO

afectada
18 72.0
6 28.6
5 38.5
4 36.4
33 47.1

Funcionalidad

X2 gl
no afectada
7 28.0
15 71.4
10.012 3
8 61.5
7 63.6
37 52.9
100

0,018

Fuente: Cuestionario Faces Ill en 70 adolescentes,=2018
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12.- DISCUSION

Los resultados de nuestro estudio demuestran que la funcionalidad familiar se ve
alterada en casi la mitad de las adolescentes embarazadas de acuerdo al
cuestionario FE<"SIL, datos que coinciden con los resultados de Maria C. Hidalgo
Palma que concluye mediante el APGAR familiar que la mitad de las adolescentes
estudiadas tienen disfuncionalidad familiar y que existe relacion entre el embarazo
adolescente y la funcion familiar alterada, asi como entre mas disfuncionalidad

familiar mayor el aumento¢e adolescentes con embarazo.

Nuestro estudio demuestra Segun FACES Il que la cohesion de las adolescentes
pertenecen a familias no relacionadas en casi mas de la mitad de las
adolescentes y que la adaptabilidad,de las adolescentes pertenecen a familias
cadticas en su mayoria con un paeco menos de la mitad, esto tiene similitud con los
resultados de Carranza Alvarado, Piera en lo.que concluye que una poblacion de
adolescentes embarazadas en pocormas de‘la mitad pertenecen a familias no

relacionadas y a familias caodticas segun EACESIL.

De acuerdo a los estudios de Mejia Mendoza, M et al. No hay similitud con
nuestros resultados ya que su estudio fue por encuesta descriptiva a través de
grupos focales en base a la experiencia y la percepeiéon del embarazo
adolescente, en la que no se pudo medir la variable funcionalidad familiar y no se
utilizé una herramienta escrita en la que las pacientes pudieran, responder e
interpretar posteriormente.

Por lo que cientificamente no puede ser medible sin una herramientasvalidada y

enfocada a la funcionalidad familiar.
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Segumjos estudios de Sarabia Lopez, Favio Dario no hay similitud en cuanto a la
poblacién estudiada ya que utilizaron la herramienta FF- SIL en adolescentes sin
embarazo,smas sin embargo utilizo casi la misma cantidad de poblacién y los
resultados segun el FF- SIL fueron disfuncionalidad familiar en casi mas de la

mitad de los adoleScentes.

Nuestros resultados_evidencian que la mayoria de las adolescentes son casadas
0 con una pareja, ensadolescencia tardia menores de 20 afios y en su mayoria
son estudiantes y de religion catdlica, estos resultados tienen similitud con César
A. Zamudio Raya et al quien encontr6 que la mayoria de las adolescentes
estudiadas fueron casadas y que se encontraban en adolescencia tardia.

Nosotros encontramos quedas adoleseentes embarazadas pertenecen a familias
nucleares, familias modernas en.donde hay ingreso econdmico por parte del padre
y de la madre, y que la mitad de"ellas viven con sus padres en familias integradas

y la otra mitad viven con una pareja«<on, familias integradas.

No hemos encontrado otros estudios relacionades.en la que describa la tipologia
familiar, por lo que consideramos que es el primer estudio que ademas de incluir
variables sociodemograficas, también incluimos variables de tipologia familiar,
ademas de utlizar 2 herramientas de funcion familiax .y una que mida
especificamente la funcion en base a la cohesion y la adaptahilidad esto con el fin
de poder identificar eficazmente en que parte de la funcionalidad familiar se ven

afectadas las pacientes.
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13.- CONCLUSIONES

La funci@nalidad familiar de las adolescentes con embarazo segun el FF-SIL se
encuentra afectada en casi mas de la mitad de ellas, con disfuncionalidad leve a
moderada.

La adaptabilidad™y_cohesion familiar de las adolescentes con embarazo segun
el FACES lll pertenecieron a familias con baja adaptabilidad no relacionadas en
mas de la mitad de‘las adolescentes, un poco menos de la mitad pertenecen a
familias con baja cohesion y cadticas.

la mayoria de las adolescentes se encuentran en adolescencia tardia.

Las adolescentes embarazadas tienen preparatoria y licenciatura incompleta
en la gran mayoria como grade maximo de estudios y poco mas de la mitad se
encuentra estudiando.

Las adolescentes embarazadas profésan en su mayoria la religién catolica, las
gue tienen mas disfuncionalidadifuerondas.adolescentes catdlicas, mientras que
las que fueron mas funcionales fueron las\que profesaron la religion cristiana no
catolica.

Las adolescentes embarazadas pertenecen afamilias nucleares.

Las adolescentes embarazadas pertenecen a familias modernas.

La mitad de las adolescentes embarazadas viven-con sus padres con una
familia integrada.

La mitad de las adolescentes embarazadas viven con una\pareja con familias

integradas.
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14.- RECOMENDACIONES

En la unidad de medicina familiar:

>

Sugiero-Realizar platicas enfocadas a la integracién familiar con embarazo
adolescente, promover informacion a las familias con adolescentes con
embaraze” _con temas como apoyo familiar, convivencia familiar,
comunicacion; salud familiar, y cuidados del embarazo.

Sugiero Promever, y reforzar las platicas de autocuidado a las
embarazadas adolescentes asi como de cuidado prenatal.

Sugeriero la creacion_de un grupo de adolescentes embarazadas donde
asistan también suSsparejas y familiares y se puedan dar apoyo y
consejeria familiar ante el'embarazo.

En la consulta de medicinafamiliak:

YV V VYV

Y

Continuar ldentificando @\las paCientes con embarazo adolescente.
promover la comunicacion.familiar entre todos sus miembros para fomentar
un ambiente de confianza.

Identificar los factores de riesgo familiares para el embarazo adolescente
en la consulta de medicina familiar:

Reforzar la union familiar cuando-se presenten crisis para hormativas

Crear un programa de medicina preventiva para la adolescente
especificamente donde se promueva la salud sexual y reproductiva,
ademas de promover la salud familiar.

Continuar realizando estudios de salud familiag”a los adolescentes con
riesgo de embarazo.

Realizar terapia familiar a las adolescentes con ‘embarazo enfocada al
reforzamiento de la adaptabilidad y cohesion familiar.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Escala de medicion

. . . Definicion L .
Variable Tipo de variable conceptual Definicion operativa
ptu Codificacién (valor)
Afios cumplidos Seccion 1 Datos generales
A L En nimeros enteros
Cuantitativa desde el nacimiento . . .
Edad numérica.di " al momento del registro de la Edad en el Inciso c) registra la edad
urhgreagiscreta ) cuestionario
estudio
o Seccion 1. Item 1. Estado civil
Condicién que
caracteriza a'una Reg?stro de alguna dellgs 1.-Soltera
persona segun el opciones del estado civil
o régistro civil en | i i6n legal de | R
. Cualitativa €gistro civil en lo o situacion legal de la 2.-Casada
Estado civil nominal que’hace a sus embarazada adolescente
vinctlos)personales segun, Indicadores de la | 3.-Unidn libre
legales con serie historica censal. Se )
respectositiene o | utiliza Escala INEGI 2016 | 4-Viuda
no pareja . .
parey 5.-Divorciada
Seccién 1.ltem 2. Religion
Creencias y o 1.- catolica
practicas.acerca de Grupo religioso con el
lo considerade gue.se identifica el sujeto | 2 - cristiano no catélico
como divino o al momento del estudio.
Religién Cualitativa sagrado de'tipo 3.- adventista
Nominal existencial, meralsy Indicadores de la serie
espiritual histdriea censal. Se utiliza | 4.- otros
Escala INEGI 2016 .
5.- ninguno
Seccion 1.
ftem 3 Escolaridad
1.- Analfabeta ( no sabe leer
Nivel o grado de escribir )
gstudlos Registrar segun las 2.-Primaria completa
o relacionado con el . .
. Cualitativa . opciones propuestas cual | incompleta.
Escolaridad : tiempo que una g
nominal . corresponde al maximo
personaba5|slte y grado de estudios. 3.-sgcundaria completa
aprueba ala incompletas
escuela.
4.-preparatoria completo
incompleta
5.- licenciatura © completa
incompleta.
Conjunto de A R i
3 Cualitativa J_ Labor que desempefia en | 1.- estudiante
Ocupacién nominal funciones, el momento de Ia
obligaciones y aplicacion del estudio. 2.- trabajadora
tareas que
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desempefia un

individuo en su

trabajo, oficio o
puesto de trabajo

3.- estudia y trabaja

4.- ama de casa

SECC 2 ITEMS composicion
familiar. Pregunta 5

1.- sola con mi esposo.

Numero de Integrantes que
integrantes que componen un nlcleo 2.- con mi esposo y con  hijos.
composicion Cualitativa comparten familiar y que viven bajo
familiar nominal parentesco, un mismo techo. 3.-con mi esposo y otros familiares
consanguinidad u Composicion familiar de consanguineos.
otros. acuerdo a Irigoyen. . )
4.- con mi esposo y otros sin nexo
legal.
5.- vivo sola
SECC 2 ITEMS desarrollo familiar
Integrantes que aportan pregunta 6.
desarrollo Aporte econoémico al desarrollo econdmico y 1 lo mi baj
familiar Cualitativa p?incipal familiar sustento familiar. - solo mi esposo trabaja
nominal ' lasificacion r . :
Clasificac 0 de acuerdo 2.- mi esposo y yo trabajamos
a Irigoyen
3.- vivimos del campo.
SECC 2 |ITEMS pregunta 7
integridad familiar.
La union familiar que a) Si bV|ve ((j:on uno o
tengan al momento del ambos padres.
La capacidad de i i . .
o pue e f esFudlo asi como las | 1- mis padres viven
integracién - P d g ungiones que ejerzan al juntos y cumplen con
. Cualitativa los conyugesenyla momento del estudio o si .
familiar p o . Z ) sus funciones-
nominal familia y funciones esta casada o vive con

respectivas!

Sus padres.

De acuerdo.a Irigoyen.

2.- mis padres viven
juntos y no cumplen con
sus funciones-

3.- mis padres viven
separados.
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Tipo de variable

. Definicion . L L.
Variable y escalade etiniclo Definicion operativa Codificacion (valor)
S conceptual
medicién

1.- funcional 70 a 57
puntos.

Se obtiene de la escala de medicién | 2.-moderadamente funcional

y se clasificara como funcional o de 56 a 43 puntos.

disfuncional de acuerdo a los grados | 3.- disfuncional de 42 a 28

depende de la escala a utilizar. Se | PUNtOs:

clasifica  principalmente en 7 | 4.-severamente disfuncional

dimensiones: de 27 a 14 puntos.

Cohesioén,comunicacion,armonia,ada

ptabilidad,afectividad,roles, Dimensiones

permeabilidad, 1.- afectada
2.- no afectada

FE-SIL

Es la capaCidad, del [¢(pereepcion del funcionamiento Se usara plataforma SPSS
sistema para familiar ) para procesamiento
estadistico de las variables.
. . - enfrentar y superar
Funmor_la_llldad Cuant_ltatlva cada una de las Consta de 14 ITEMS.
Familiar ordinal

etapas del ciclo vital
y las crisis por las
gue atraviesa.

FACES Il
Cohesion y Flexibilidad familiar.
Consta de 20 ITEMS.

Se miden 8 dimensiones
principalmente:

1 vinculacioén familiar, 2 limites
familiares, 3 coaliciones familiares, 4
tiempo familiar, 5 espacio familiar, 6
amigos, 7 toma de decisiones, 8
intereses y recreacién familiar.

Seguln cohesion:

1.- no relacionadas 10-34
puntos

2.- semirelacionada de 35 -
40 puntos

3.- relacionada de 41 a 45
puntos

4.- aglutinada de 46 a 50
puntos.

Segun adaptabilidad:
1.- rigidarde 10 a 19 puntos

2.- estructurada de 20 a 24
puntos

3.- flexible \de 25 a 28
puntos.

4.- cabtica deg29, a 50
puntos.
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66

et




Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ANO 2018 Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto Septiembre octubre Noviembre diciembre
Revision Bibliografica X
Titulo del Protocolo X X
Planteamiento del Problema X
Marco Tedrico X
Definicién de Variables X
Consulta con los Asesores X X X X X X X X X X X
Subir protocolo a SIRELCIS X X X X X X
Autorizacion X X
Aplicacion de la hoja de recoleccion
y encuestas X
Andlisis de los Datos X
Elaboracion del Informe Técnico « x

Final

Fecha de Inicio y Fecha de Término

DICIEMBRE 2018 ( ENTREGA FINAL DE TESIS )
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y

©
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $0CIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS MAYOR DE 18 ANOS)

CARTA DE €CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS DE UNA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR.

Lugar y fecha:
Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Beneficios al término del estudio:

VILLAHERMOSA, TABASCO

DEBIDO AL INCREMENTO DE EMBARAZO ADOLESCENTE Y MULTIPLES COMPLICACIONES DE
ESTE SURGE EL INTERES DE SABER LA FUNCION FAMILIAR EN MUJERES ADOLESCENTES
CON EMBARAZO Y ASPECTOS RELACIONADOS QUE PUEDA OCACIONAR AL NIVEL FAMILIAR
EIPRESENTE ESTUDIO TIENE EL OBJETIVO DE CONOCER LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN
LAS ADOLESCENTES CON EMBARAZO CONOCER SU PERSPECTIVA DE SU FUNCION
FAMIEIAR, ADAPTABILIDAD Y COHESION Y ASPECTOS RELACIONADOS.

SE REALIZARA APLICACION DE INSTRUMENTO TIPOLOGIA FAMILIAR E INDIVIDUAL FF- SIL
PARA'LA'TFUNCIONALIDAD FAMILIAR ASI COMO FACES Il DE COHESION Y ADAPTABILIDAD
FAMILIAR,

INCOMODIDAD DE LAS PREGUNTAS, TIEMPO REQUERIDO PARA REALIZARLO.

SE/INEORMARA'CUALES ASPECTOS DE LA FUNCION SE VEN ALTERADOS AL MOMENTOS DE
PRESENTARSE EL EMBARAZO O CONFLICTO ADOLESCENTE.

SIUSTED, LO DESEA PUEDE O NO PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO

SE TOMARAN DATOS PRIVADOS DE LOS PACIENTES CON UTILIZACION CIENTIFICA
UNICAMENTE CON'EL RINDE\ESTUDIAR LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR.

.CONOCER LA EUNCION FAMILIAR EN EL EMBARAZO ADOLESCENTE Y DAR SEGUIMIENTO A
UN FUTURO PLAN DE PREVENCION EN EMBARAZO ADOLESCENTE, ASI COMO PODER
CONTINUAR ESTE TRABAJO EN ADOLESCENTES NO EMBARAZADAS PARA UNA FUTURA
COMPARACION ENTRE LAS FUNCION,EN EMBARAZO Y NO EMBARAZO.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a: i
En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., GP06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230,

Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Nombre y.firma‘de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccién, relacion y firma

Nombre, direccién; relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacién, sin omitir

informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IM$ Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de
SECURIDAD Y SOLIDARIDAD SCCIAL investigacion (padres o representantes legales de nifios o personas con
discapacidad) MENORES DE 18 ANOS

Nombre del estudio: FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS DE UNA UNIDAD DE

MEDICINA FAMILIAR.

Patrocinador externo (si aplica)*:

Lugar y fecha: VILLAHERMOSA, TABASCO A

Numero de registro institucional: Pendiente....

Justificacion y objetivo del estudio: DEBIDO AL INCREMENTO DE EMBARAZO ADOLESCENTE Y MULTIPLES COMPLICACIONES DE
ESTE SURGE EL INTERES DE SABER LA FUNCION FAMILIAR EN MUJERES ADOLESCENTES
CON EMBARAZO Y ASPECTOS RELACIONADOS QUE PUEDA OCACIONAR AL NIVEL FAMILIAR
EL PRESENTE ESTUDIO TIENE EL OBJETIVO DE CONOCER LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN
KAS.ADOLESCENTES CON EMBARAZO CONOCER SU PERSPECTIVA DE SU FUNCION
FAMILIAR, ADAPTABILIDAD Y COHESION Y ASPECTOS RELACIONADOS PARA BRINDAR A LOS
MEDICOS FAMILIARES ESTRATEGIAS DE PREVENCION Y TERAPIAS FAMILIARES.

Procedimientos: SE REARIZARA APLICACION DE INSTRUMENTO TIPOLOGIA FAMILIAR E INDIVIDUAL FF- SIL
PARA LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR ASI COMO FACES Il DE COHESION Y ADAPTABILIDAD
FAMILIAR

Posibles riesgos y molestias: INGOMODIDAD DE LAS PREGUNTAS, TIEMPO REQUERIDO PARA REALIZARLO.

Posibles beneficios que recibira al participar en el CONOCER LA FUNCION FAMILIAR EN EL EMBARAZO ADOLESCENTE Y DAR SEGUIMIENTO A

estudio: UN FUTURO PLAN DEsPREVENCION EN EMBARAZO ADOLESCENTE, ASI COMO PODER

CONTINUAR ESTE F#RABAJO EN ADOLESCENTES NO EMBARAZADAS PARA UNA FUTURA
COMPARACION ENTRELAS FUNCION EN EMBARAZO Y NO EMBARAZO.

Informacion sobre resultados y alternativas de SE INFORMARA-CUALES ASPECTOS DE LA FUNCION SE VEN ALTERADOS AL MOMENTOS DE
tratamiento: PRESENTARSE.EL EMBARAZO,O-CONFLICTO ADOLESCENTE.

Participacion o retiro: SIUSTED LO DESEA PUEDEO NO@ PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO

Privacidad y confidencialidad: SE TOMARAN DATOS PRIVADOS DE LOS PACIENTES CON UTILIZACION CIENTIFICA

UNICAMENTE CON,EL/FIN DE ESTUDIAR LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR

Declaracion de consentimiento:

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio.

Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra solo para este estudio.

Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre
hasta por afios tras lo cual se destruira la misma.

mal

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable:

Colaboradores: [

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica de Investigaciémen Salud del CNIC del IMSS:
Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension
21230, correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Si durante su participacion en el estudio, identifica o percibe alguna sensacién molesta, dolor, irritacion, alteracion en la piels0” evento que suceda como
consecuencia de la toma o aplicacion del tratamiento, podra dirigirse a: Area de Farmacovigilancia, al teléfono (55) 56276900, ext. 21222, correo electrénico:
iris.contreras@imss.gob.mx

Nombre y firma de ambos padres o Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
tutores o representante legal

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccién, relacién y firma

Nombre, direccién, relacién y firma
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INSTRUMENTO

FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN ADOLESCENTES CON EMBARAZO EN UNA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR.

Instrucciones: Por favor en la seccion 1 y 2 de este cuestionario, seleccione de cada
categoria, lasoption numérica que corresponde a su situacion personal, anote el nimero
de su opcion en el paréntesis que esta junto a cada categoria. Es importante que sepa
gue sus respuestas seran tratadas con confidencialidad y el presente cuestionario
permitira comprenderiaspectos que contribuird a mejorar la atencion de las embarazadas
adolescentes.

Seccion 1. Datos generales
Domicilio:
Teléfono:
Edad:
1.-Estado civil: ()
1.-Soltera 2.- casada 3.-Union libre 4.- viuda 5.-divorciada

2.-Religion ()
1.- cat6lica 2.- cristiano no_eatolico 3.- adventista 4.- otros 5.- ninguna

3.-Escolaridad ( )
1.-analfabeta que no sabe leer y escribir'_2# primaria incompleta  3.-primaria
completa
4.- secundaria incompleta 5.- secundaria completa 6.- preparatoria incompleta
7.- preparatoria completa 8.- licenciatura completa 9.- licenciatura incompleta

4.-Ocupacién: ( ) 1.- estudiante 2.- trabajadora “3+estudia y trabaja
4.- ama de casa
Seccibn 2.- Datos en relacion a la composicion Familiar

5.-Composicién familiar: () Justed vive con?
1. Sola con mi esposo

2. Con mi esposo y con hijos ¢, cuantos hijos nacidos)

3. Con mi Esposo, hijos y otros familiares consanguineos ( adoptados,o afines )
4. Con mi Esposo, hijos y otros sin nexo legal (amigos, compadres, etc.)
5. vivo sola ( sielige esta opcion después de responder pase ala seccion 3)

6. otro: ( especifique)
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6¢- Desarrollo familiar: () ¢ Quién trabaja para el aporte familiar?
1.- solo)mi esposo trabaja

2.- mi‘esposo y yo trabajamos

3.- vivimes del campo

7.- Integridad familiar:

a) Seleccione si vivescon uno o ambos padres ()

1.- mis padres viven juntos y cumplen con sus funciones

2.- mis padres viven juntos y no cumplen con sus funciones

3.- mis padres viven separados

b) seleccione si no vive con sus padres pero si con una pareja ()

4.- vivo con mi pareja regularmente juntos y cumplimos con nuestras funciones

5.- vivimos separados
6.- vivimos juntos pero ocasionalmente se ausenta por algunos dias

Seccion 3.- funcionalidad familiar

CUESTIONARIO DE.FUNCIONAMIENTO FAMILIAR FF-SIL

A continuacion les presentamos una sefie_de situaciones que pueden ocurrir 0 no en su
familia. Necesitamos que Ud. clasifigué y' marquetcon una X su respuesta segun la

frecuencia en que ocurre la situacion.

Casi Pocas A Muchas

N° . : Casi
Situaciones :
Nunca ¢} Veces | veces | Veces | Siempre
8 Se toman decisiones entre todos para cosas
importantes de la familia
9 En mi casa predomina la armonia
10 En mi familia cada uno cumple sus
responsabilidades
11 Las manifestaciones de carifio forman parte de
nuestra vida cotidiana
12 No expresamaos sin insinuaciones, de forma
clara y directa
13 Podemos aceptar los defectos de los demas y

sobrellevarlos
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14 Tomamos en consideracion las experiencias
de otras familias ante situaciones diferentes
15 Cuando_alguien en la familia tiene un problema
los demag’ayudan
16 | Se distribuyen/las tareas de forma que nadie
esta sobrecargado
17 | Las costumbresJamiliares pueden modificarse
ante determinadds situaciones
18 | Podemos conversar‘diversos temas sin temor
19 | Ante una situacion familia'dificil. somos
capaces de buscar ayuda entré,otras personas
20 | Los intereses y necesidades de’cada cual son
respetados por el nacleo familiar
21 | Nos demostramos el carifio que nos tenemos
Seccidn 4.- cohesion y adaptabilidad familiar
CUESTIONARIO DE ADAPTABIEIDAD¢Y COHESION FAMILIAR (FACES III)
Instrucciones
A continuacion usted deberd seleccionar una de las opciones que se le presentaran a
continuacion. Debera marcar con una X la opcién que"mas, se acerque a su respuesta.
Casi De vez .CaS'
o Muchas | Siempre
N Pregunta Nunca o en A veces
Veces o]
Nunca | cuando .
Siempre
29 Los miembros de nuestra familia se dan apoyo
entre si.
En nuestra familia se toman en cuenta las
23 |sugerencias de los hijos para resolver los
problemas.
24 Aceptamos las amistades de los demas
miembros de la familia.
o5 Los hijos pueden opinar en cuanto a su
disciplina.
(=)
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No§ gusta convivir solamente con los familiares

26 .
mas tereanos.
Cualquiersmiembro de la familia puede tomar la

28 !
Autoridad.

29 Nos sentimo$ més unidos entre nosotros que con
Otras personassque no son de nuestra familia.

30 Nuestra familia ‘cambia el modo de hacer las
cosas.

31 Nos gusta pasar el tiempoylibre en familia.

32 Padres e hijos se ponen de acuerdo en relacion
con los castigos

33 Nos sentimos muy unidos.

34 Cuando se toma una decision importante, toda la
Familia esta presente.

35 Cuando nuestra familia se reune”para_haeer-algo
no falta nadie

36 En nuestra familia las reglas cambian.

37 Con facilidad podemos planear actividades/en la
Familia.

38 Intercambiamos los quehaceres del hogar entre
Nosotros.

39 Consultamos unos con otros para tomar
decisiones.

40 En nuestra familia es dificil identificar quien tiene
la autoridad.

a1 La unién familiar es muy importante.

42 Es dificil decir quien hace las labores del hogar.

Gracias por su participacién en este estudio su contribucidon es muy importante
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