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Glosario de términos

GLOSARIO DE TERMINOS

Adolescencia

Este’es el periodo de crecimiento que se produce después de la infancia y antes
de la“edad adulta, entre los 10 y los 19 afios. A pesar de las dificultades para
determinarla distribucién exacta por edades, el valor adaptativo, funcional y
decisivo de.esta‘etapa es importante.

Funcionalidad Familiar

Se denomina al resultado de la actividad de las personas entre si que permite la
adecuada relacion y satisfaccion de cada uno de los integrantes de las familias
entre si y funge como factor protector para desarrollo de practicas de riesgo,

afrontamiento y/o solucion de“€ventos normativos o para normativos.

Disfuncionalidad familiar

Es el resultado de una relaCign inadecuada entre los miembros de la familiar que
impide la correcta funcion y satisfaccion”de sus integrantes, jugando un factor de
para desarrollar conductas de riesSge con consecuencias nocivas para la salud y

pone en peligro el bienestar de cadagno de ellos y de la familia en general.

Trabajo con familias

Es el cuarto nivel de intervencion que se caracteriza por ser planificada y tener un
enfoque sistémico centrado en la familia, se estructura principalmente a partir de la
dinamica familiar donde se desarrollan intervenciones y recomendaciones a cada

uno de sus integrantes.

Empoderamiento
La OMS define el empoderamiento como “un proceso a través._del cual las
personas obtienen un mayor control sobre las decisiones y acciones que-afectan

su salud y, como tal, los individuos y las comunidades necesitan desarrollar

XV
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Glosario de términos

habilidades, tener acceso a informacion y recursos, y la oportunidad de participar e

influir en los factores que afectan su salud y bienestar”.

Modelo"de Empoderamiento centrado en la familia
El procesosmediante el cual los individuos, grupos y comunidades pueden
gestionar sus ‘circunstancias y alcanzar sus objetivos para lograr una mayor

calidad de vida.
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Resumen

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el efecto del modelo de empoderamiento familiar en las
embarazadas adolescentes para facultarlas para enfrentar el proceso de
embaraze, y maternidad y mejorar la funciéon familiar. Material y método:
Investigacién de proceso mixto en la modalidad de Disefio Anidado concurrente de
varios niveles (DIACNIV) donde se emple6 el método cuantitativo y cualitativo en 3
etapas: diagn6stica-intervencién-evaluacién de enero 2022 a enero 2023. En la
primera etapa patrticiparon 50 adolescentes, se aplicO Apgar familiar y Escala de
empoderamiento DES28, previo consentimiento informado. En la segunda se
aplico el modelo de empoderamiento en 4 familias con disfuncién familiar y sin
empoderamiento, con promedio de diez sesiones por cada familia y se emplearon
herramientas de trabajo con.{amilia. En la etapa de evaluacion se utilizé disefio
cuasi experimental con pretest-postest del APGAR familiar y escala de
empoderamiento. Para captura y_analisis de la informacion se utiliz6 estadistica
descriptiva y analitica (X3“de -Pearson, RP, T de Student), con el software
estadistico SPSS V25. Resultado: consedad F=17, de 17-19 80%, bachillerato
46%, unioén libre 41%. Sin empederamiento 34%, disfuncion familiar 64%. Las
familias de embarazadas sin empederamiento fueron disfuncionales el 30%.
Factores de riesgo fueron inadecuada comunicacion en él subsistema conyuga,
adiciones (tabaquismo), enfermedad cronica; factores protectores: asisten a grupo
religioso, buena higiene y habito alimenticio, cuentan_con servicio médico. En la
evaluacion pretest/postest el empoderamiento presentd~diferencia de medias de
F=1.143, §+ 1.027, e IC 95%: Li: 0.550 Ls:0.550, con t de Student =4.163 y gl13 y
valor de p=0.001, estadisticamente significativo y diferencia de medias para Apgar
familiar de 7¥=2.286 con §+ 2.400, IC 95%: Li:0.900, Ls :3.771 con t de
Student=3.564 y gl=13, valor de p=0.003, estadisticamentée-, significativo.
Conclusion: El efecto del Modelo ejecutado permiti6 empoderar a las
embarazadas adolescentes y mejorar la dindmica y funcion familiar, Palabras

clave: adolescente, dinamica familiar, empoderamiento, intervencién famitiar:
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Abstract

ABSTRACT

Objetive. To evaluate the effect of the family empowerment model on pregnant
adolescents to empower them to face the process of pregnancy and motherhood
and improve family function. Material and methods: Mixed process research in
the Multilevel” Coencurrent Nested Design (DIACNIV) modality where the
quantitative and(Qualitative method was used in 3 stages: diagnostic-intervention-
evaluation from January 2022 to January 2023. In the first stage, 50 adolescents
participated, and the Family Apgar and DES28 Empowerment Scale were applied,
with prior informed consent.-in the second, the empowerment model was applied in
4 families with family dysfunction and without empowerment, with an average of
ten sessions per family, and family work tools were used. In the evaluation stage, a
quasi-experimental designwas used with pretest-posttest of the family APGAR and
empowerment scale. Para captura y analisis de la informacion se utilizé estadistica
descriptiva y analitica (X? de Pearsony RP, T de Student), con el software
estadistico SPSS V25. Results: with age 73517, 17-19 80%, high school 46%, free
union 41%. Not empowered 34%, family”dysfunction 64%. Families of non-
empowered pregnant women were 30% (dysfunctional. Risk factors were
inadequate communication in the conjugal subsystem, addictions (smoking),
chronic disease; protective factors were: attendance~to a religious group, good
hygiene and eating habits, medical service. In the pretest/posttest evaluation
empowerment presented mean difference of 7=1.143, §%£_4.027, and 95% CI: Li:
0.550 Ls:0.550, with Student's t=4.163 and gl13 and p=0 value, 001, statistically
significant and mean difference for family Apgar of 7=2.286 with §+ 2.400, 95% CI:
Li:0.900, Ls :3.771 with Student's t=3.564 and gl=13, p value=0.003, statistically
significant. Conclusion: The effect of the model was to empower pregnant
adolescents and improve family dynamics and function. Key words:(adolescent,

family dynamics, empowerment, family intervention.
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1. INTRODUCCION

El embarazo adolescente es una problematica de salud publica reconocido por los
organismessmundiales y por la comunidad internacional, el descenso de su
prevalencia.y mitigacion de dafios forma parte de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible dela Agenda 2030 de Naciones Unidas.!

Se estima que en el mundo hay alrededor de 8 mil millones de personas, de esta
poblacion corresponde el 17.5% a personas entre los 10 y 19 afios de edad, de
este grupo, el 10%‘quedan embarazadas, lo cual equivale al 10% de los
nacimientos a nivel mundial.

Un embarazo adolescente es-el que se produce en una mujer desde el inicio de
sus afios fértiles hasta el final.desla pubertad. La adolescencia se define como la
edad comprendida entre l0S'10 y los-49 afios.?

Las cifras estadisticas, mu€éstran que la tasa mundial estimada de embarazo
adolescente es de 46 nacimientos por eada 1000 nifias.®> En América Latina y el
Caribe ocupan la segunda tasasde_embarazo adolescente mas alta, con 66,5
nacimientos por cada 1000 nifias. ‘Llama la atencién que cada afio, alrededor de
21 millones de adolescentes en edades comprendidas entre los 15 y 19 afios,
junto con aproximadamente 2,5 millones de _nifias menores de 16 afios,
experimentan la maternidad.*

En todo el mundo, las complicaciones durante el embarazo y el parto representan
la segunda causa de muerte entre las adolescentes de 15 a9 afos.

Los recién nacidos de madres adolescentes tienen una mayor. probabilidad de
fallecer en comparacion con los nacidos de mujeres de 20 a 24 afies.®

Aunque ha habido una disminucion en las tasas de natalidad entre las
adolescentes durante las ultimas tres décadas, aun aproximadamenteiel 11% de
todos los nacimientos en el mundo ocurren en adolescentes de 15 a 19 afos. La

inmensa mayoria de nacimientos (95%) tienen lugar en paises de ingresos bajos y

19



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

Introduccién

medianos. De acuerdo al INEGI se estima que a nivel mundial es de 8,045
millones.®

La“procreacion en la adolescencia esta profundamente arraigada en las culturas
latinoamericanas y caribefias, tal como ocurre en muchas otras partes del mundo.’
La crisis _accidentales que presentan las embarazadas adolescentes son de
adicion, el no_haber un embarazo planeado. En el ciclo de vida familiar la
adolescencia representa una etapa de crisis, tanto para los padres como para el
propio adolescente, ya que por lo general se desconocen las caracteristicas del
desarrollo y las necesidades de los hijos para completar de manera adecuada su
crecimiento e independencia. Los padres, en su mayoria, estan pasando por lo
que se llama crisis de“la_vida media, donde se cuestionan lo realizado en lo
material y en la educacion de_su familia.®

Es importante que los padres reconozcan las necesidades que demandan los
adolescentes en cada una’de sus etapas y que procuren cumplirlas de acuerdo
con sus posibilidades para facilitar su desarrollo.

El empoderamiento hoy en dia‘es fundamental para modificar las inquietudes que
se encuentran entre los hombres vy (las mujeres, especialmente entre las
adolescentes. Este se define como-el.acceso al conocimiento, al poder, en el cual
tengan la participacion y que puedan’tomar sus propias decisiones para con su
vida. El significado de empoderamiento es mayor.poder y la activaciéon de los
recursos de la personas, o en su caso de una organizacion. El empoderamiento en
la adolescencia es el proceso en el cual se adquiere la.autonomia y que puede
cambiar y moldearse acorde se llega a la adultez.®

Dadas las consideraciones anteriores, se desarrollé un estudio de investigacion
con el objetivo de evaluar el efecto del modelo de empoderamiento familiar en las
adolescentes embarazadas para facultarlas para enfrentar? el proceso de

embarazo y maternidad y mejorar la dinamica y funcion familiar.
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2. MARCO TEORICO

El embarazo en adolescentes es un problema que afecta a nivel mundial y tiene
consecuencias serias tanto para la salud, como para el ambito social y econémico.
A nivel global,,se ha observado una disminucién en las tasas de natalidad entre
adolescentes,( sin”embargo, los cambios en las diferentes regiones han sido
desiguales. Existen’grandes disparidades en los paises en términos de niveles.

El embarazo tiende.,a ser mayor en personas con bajo nivel educativo o bajo nivel

econdmico.1

2.1. Generalidades de la‘Adolescencia
La etimologia de la palabra “pubertad” se origina en el término latino “pubere”, que

hace referencia al pubis con vello. El crecimiento y desarrollo fisico durante la
adolescencia es un proceso.-bioldgico que involucra la aparicién de caracteristicas
sexuales secundarias, la maduracion. total de las gonadas y las glandulas
suprarrenales, asi como el aumentofen.la mase Osea, grasa y muscular, y
finalmente alcanzar la estatura adultay!*

La pubertad se considera normal cuando las”pifias experimentan la aparicién de
telarquia entre los 8 y 13 afos, mientras que los#nifios experimentan el aumento
del tamario testicular entre los 9 y 14 afos.

Palabra latina “adolescere”, que proviene del verbo “adolecer”. En espafiol
significa “tener alguna imperfeccién o defecto”, asi como “efecer y madurar”. Este
periodo se acompafa de importantes cambios fisicos, psi¢oldgicos, emocionales y
sociales; comienza con la pubertad, aspecto Unicamente organico, y termina en el

surgimiento y desarrollo fisico, asi como la maduracién psicosocjal.*?

2.1.2 Fases de la adolescencia

Adolescencia, segun la Organizacién Mundial de la Salud, se denomina’el.periodo
de crecimiento que ocurre después de la nifiez y previamente a la edadr adulta,

entre los aflos 10 y 19. El valor adaptativo, funcional y decisivo de esta etapa es

21



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

Marco Teérico

Crucial, independientemente de la dificultad para establecer un rango de edad
preciso.
En” este transito por la adolescencia, se pueden distinguir claramente tres
momentos:
Adoleseencia temprana: Entre los 10 y 13 afios. Las hormonas sexuales
comienzan, a aparecer provocando cambios en el cuerpo: “crecen”, la voz cambia,
aparece el vello publico y axilar, aumenta el olor corporal, aumenta la sudoracion y
con ello llega el @aemigo de los adolescentes: el acné. Cada vez mas empiezan a
buscar amigos, a cuestionarse y a distanciarse de sus padres.
En esta etapa de la vida, el individuo se vuelve ambicioso e intenta comprender
quién es y qué quiere ser. Quiere entenderse a si mismo y planificar y desarrollar
sus ideales de vida futuros?
Adolescencia media: Entre fos 14 y 16 afios. Los cambios comienzan a darse a
nivel psicoldgico, en la formacion de_su identidad, en como se ven a si mismos y
como quieren que los demas_los vean. A esta edad se interesan por su futuro
profesional. La necesidad de‘amigos atmenta y la independencia de los padres es
casi obligatoria. Esta es una' etapa en\la pueden meterse en situaciones
peligrosas. La maduracion sexual‘es.completa. Hay cambio fisico, preocupacion
por el atractivo sexual, proximidad al'Sexo opuesto y conductas de riesgo. Hoy en
dia, los adolescentes empiezan a tener relaciohes sexuales cada vez mas
temprano, incluso si no estan preparados. Aunque ya.no son nifios, todavia no son
adultos. Este es un periodo de rapido desarrollo en _el que los adolescentes
aprenden nuevas habilidades y enfrentan muchas situaciones nuevas.
Adolescencia tardia: Comienza a los 17 afos y puede durar hasta los 21 afos.
Una vez que han completado su desarrollo fisico y sexual, comienza a alcanzar un
cierto nivel de madurez psicoldgica. Sus cuerpos ya no cambian tan rapido y
empiezan a sentirse mas comodos con él y buscan la aceptacion para definir su
identidad.
Se preocupan cada vez mas por su futuro y las decisiones que toman.estan en
base a ello. Los grupos dejan de ser lo mas importante en sus vidas y empi€zan a
optar por relaciones que se han individuales.*®
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En esta etapa, el adolescente forma con éxito una identidad personal (combinando
Susantiguo yo con elecciones personales nuevas Yy libres), crea nuevas relaciones
soCiales e interioriza valores morales y éticos, que determinaran su entrada y
funciomamiento gradual en la sociedad.
La mente_alcanza el nivel de operaciones formales, lo que le permite realizar una
serie de aperaciones cognitivas que continlan desarrollandose en las etapas
finales. Al final' desla adolescencia, el crecimiento se ralentiza gradualmente. Asi
es como se secretan hormonas, hay cambios en el cuerpo (altura, peso, masa
0sea, etc.), desarrollo‘de 6rganos y sistemas (madurez sexual, agrandamiento de
varios organos), etc. AlL.alcanzar la madurez dejan de desarrollarse. En esta etapa
se producen los siguientes eambios:

= Altura final para los”varones adolescentes, que puede continuar hasta los

21 afos (para las mujeres, la altura final se determina a mediados de la
pubertad).

» El desarrollo del cerebro continda y madura entro los 25 y 30 afios.

» El control emocional se-logra enflasrsultimas etapas de la adolescencia.

» Consiguen el maximo crecimiento de 1a masa 6sea.'*
La adolescencia no tiene nada de problematico, pero, como todas las demas
etapas del ciclo vital, plantea exigencias €éspeciales a las diferentes areas
funcionales de los jovenes. Si éste es un“periodo critico de transicion y
maduracion, vale la pena preguntarse acerca de la’coherencia con la que piden a
los adolescentes que tomen decisiones que definen ‘sus.vidas, como decidir qué
carrera seguir cuando tengan 15 o 17 afios, decidir cuando se divorcian sus
padres, con quién y donde viviran, cuidaran de sus hermanos mientras sus padres
trabajan, o cuando sus padres estén afectados emocionalmente o enfermos
fisicamente, dejandolos solos para enfrentar el mundo exigemte porque se
consideran “ya mayores” y “los exponen” a situaciones de alto riesge-0,retirarse si

su comportamiento es dificil de entender.®
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2.1.3. Competencias emocionales y autoestima en la adolescencia

Debido a que la adolescencia es importante para el desarrollo de la personalidad,
las investigaciones sobre jovenes se han centrado en los determinantes del ajuste
psicolégieo a nivel emocional y conductual. Durante esta fase de desarrollo,
ocurren profundos cambios fisicos, cognitivos y sociales que ponen a prueba sus
recursos psicolégicos. Se cree que las habilidades ayudan a desarrollar
habilidades parasrelacionarse, que a su vez contribuyen a una adaptacion y
desarrollo adecuados en los jovenes. Especificamente, brindan recursos para
proteger a los jovenes identificando y comprendiendo sus emociones y regulando
sus respuestas emocionales hacia si mismos y hacia los demas. Asi mismo las
habilidades emocionales - pueden contribuir al desarrollo psicolégico de los
jovenes, mejorando su autgestima, porque tienen recursos para superar las
dificultades.®

Deriva del concepto de inteligencia.emocional e Meyer y Salovey, la competencia
emocional proporciona umn’_marco tedrico dividido en cuatro dominios: 1)
percepcion y expresion de las_emociones; 2) promocion del pensamiento a través
de las emociones, 3) comprension’y.4) regulacion de las emociones para resolver
problemas y gestionar el comportamiento. Estas habilidades emocionales pueden
desarrollarse y entrenarse durante la infancia’ y la adolescencia, integrando
experiencias pasadas para guiar su comportamiento-futuro.’

Diferencias de género en las capacidades emocionales de nifios y adolescentes.
En concreto, se supone que las mujeres son mas~capaces de percibir y
comprender las emociones que los hombres, mientras™que la expresion y
procesamiento de las emociones no difiere segun el género. Otro, recurso personal
importante durante la adolescencia es la autoestima, entendida_eomo el conjunto
de pensamientos y sentimientos que tiene una persona sobre suprepio valor. La
autoestima del adolescente refleja la confianza en uno mismo y es’probable que
se produzca cambios internos y externos durante esta etapa del desarrollo. Como

resultado, los jovenes con alta autoestima son mas capaces de adaptarse~a los
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acontecimientos estresantes de la vida. Por el contrario, la baja autoestima
amenaza la salud mental y el bienestar emocional de los jovenes.!8

En” términos de diferencias de género y edad, los hombres tienen mayor
autoestima que las mujeres, y eta autoestima aumenta con la edad tanto para
hombres cemo para mujeres. Se enfatizd la importancia de la autoestima y su
relacion positiva.con el ajuste psicologico y el bienestar durante la adolescencia. El
ajuste psicologicosen la adolescencia se refiere a la capacidad del adolescente
para adaptarse @decuadamente a su entorno emocional, cognitivo y social. La
mala adaptacion ‘al /entorno social puede aumentar la probabilidad de sufrir
problemas emocionales”.(como miedo y ansiedad) y molestias fisicas (como
dolores de cabeza y estomago). Ademas, los desequilibrios psicolégicos pueden
aumentar el riesgo de problemas de conducta como agresion o delincuencia.

Se ha sefalado que los varones,presentan mas problemas de conducta que las
mujeres y ellas tienden a’mostrar mas sintomas emocionales Asi, los jovenes
antes de entrar en la pubertad (preadolescentes) presentan mejor ajuste que los
adolescentes. Atendiendo a le ‘expuestodas habilidades emocionales predicen la
autoestima y ambos constructos' tienen’) un gran impacto sobre el ajuste

psicoldgico.*®

2.2. El embarazo en la adolescencia

Se define como una condicion que se presenta enslas mujeres entre el inicio de
sus afios reproductivos y el final de la pubertad. La’organizacion Mundial de la
Salud define a la adolescencia como aquella que tiene entre 10 y 19 afios.

Segun la organizacion mundial de la salud, el embarazo.comienza al final de la
implantacion, proceso que comienza cuando el blastocisto sefadhiere a la pared
uterina (unos 5 o 6 dias después de la fecundacion y luego” penetra en el
endometrio y entra en el estroma). El proceso de implantacion finaliza cuando se
cierra el defecto de la superficie epitelial y se completa el proceso def@implantacion
y comienza el embarazo. Esto ocurre de 12 a 16 dias después de la fertilizacion.

El embarazo adolescente es una de las consecuencias del desconocimiento.sobre

salud sexual en esta etapa. Su importancia es el impacto negativo en la salud de
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la madre y el nifio. Con la edad de las mujeres embarazadas, estos riesgos son

mas_altos, especialmente si las condiciones sociales y econdmicas son mas bajas

que_das ideales, es muy importante en las etapas posteriores de la sociedad

psicolégica.?°

En todo el mundo, el embarazo adolescente sigue siendo un obstaculo para

mejorar la situacion educativa, econdémica y social de las mujeres. La organizacion

Mundial de la” Salud (OMS) y la comunidad internacional han reconocido el

embarazo adoleSeente como un grave problema de salud, como lo demuestran

alarmantes estadisticas publicas en todo el mundo:

Las tasas mundiales de embarazo adolescente se estiman en 46 por cada
1.000 nifas nacigdas,” mientras que América Latina y el Caribe siguen
teniendo la segunda tasa mas alta de embarazo adolescente del mundo
con alrededor de 66.5 nacimientos por afio.

Alrededor de 16 millones de jovenes entre 15 y 19 afios y alrededor de 1
millén de niflas menares de 15 afos dan a luz cada afio.

El embarazo y parto presenta cemplicaciones y son la segunda causa
principal de muerte entre lasfjovenes de 15 a 19 afios en el mundo.

Los nifilos nacidos de madres.adoleScentes tienen un riesgo de muerte
significativamente mayor que 10S nifios nacidos de mujeres de entre 20 y 24
anos.

Aunque las tasas de natalidad de nifias“adelescentes han disminuido
significativamente (aunque de manera irregular).en los ultimos 3 afios,
alrededor del 11% de los nacimientos en todo el mundo todavia ocurren
entre jovenes de 15 a 19 afos. La mayoria de ellos (95%) ocurren en
paises de ingresos bajos y medios.

Cada afio, nacen 16 millones de nifios de madres adolescentes en todo el
mundo.

La poblacion mundial se estima actualmente en 6.090 millones de
habitantes de los cuales el 17.5% tiene entre 10 y 19 afios, de los.cuales el

10% son mujeres embarazadas, lo que representa el 10% de todos los
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nacimientos en el mundo. Esto significa que aproximadamente 16 millones
de mujeres entre 10 y 19 afios dan a luz cada afio.?!
Come’ en muchas otras partes del mundo, el parto esta profundamente arraigado
en las-culturas latinoamericanas y caribefias. EI matrimonio y el parto a menudo se
considerans.acontecimientos importantes en la vida de una mujer joven. Sin
embargo, éllimpacto médico, econdmico y psicolégico del parto prematuro puede

ser significative, especialmente para las mujeres solteras.??

2.2.1 Mortalidad materna

En 2015, la tasa de mortalidad materna en los paises en desarrollo fue de 239 por
100.000 nacidos vivos, ‘enscomparacion con solo 12 por 100.000 nacidos vivos en
los paises desarrollados. Para evitar la mortalidad materna, también se deben
evitar los embarazos no ‘ planificados o prematuros. Todas las mujeres,
especialmente las jovenes,sdeben tener acceso a anticonceptivos, servicios que
proporcionen abortos seguros en‘da medida permitida por la ley y atencién
postaborto de calidad. 22 En América.y.el Caribe, la mortalidad materna es una de
las tres principales causas de muertegentre jovenes de 15 a 19 afos. Las
adolescentes menores de 15 afos tienentres.veces mas probabilidades de morir
por causar relacionadas con el embarazo que las,mujeres mayores de 20 afios. En
América latina, se estima que el nimero de aborios,inseguros entre jovenes de 15
a 19 afos es de 670.000 cada afo. Practicamente tedas estas muertes ocurren en
paises de bajos ingresos y la mayoria de ellas se” pueden prevenir. Como la
reduccion puede acelerarse, los paises se han fijado nueves objetivos para reducir
aun mas la mortalidad materna.?* En el afio 2019 el numerq de adolescentes
embarazadas fallecidas en México fue de 66 (9.5%) y correspondian a personas
menores de 20 afos, se incluyen 6 casos de nifilas comprendidas entre 10 a 14

afios. 2°

2.3. El embarazo en la adolescencia en México

El centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva de la Secretaria

de Salud de México afirma que la adolescencia es el periodo del desarrollo
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humano que se extiende entre el final de la nifiez y el inicio de la edad adulta,
durante este periodo se crean o refuerzan patrones de comportamiento, habitos,
conoeimientos y actitudes de vida. El embarazo adolescente es comun en este
grupo-de_edad, por lo que la organizacion Mundial de la Salud lo considera un

problema de salud Publica.?®

2.3.1. Momentos historicos

En la cultura Azteca del México prehispanico, los hombres debian tener entre 20 y
22 afos y las mujeres.entre 15 y 18 afios para casarse; actualmente, costumbres
similares prevalecen en_algunas culturas indigenas, como en Chiapas entre los
Zocs del estado, especialmente entre el grupo Costumbreros, tienen una edad fija
para contraer matrimonio” de+14 a 16 afos para los hombres y de 13 a 15 afios
para las mujeres. Por lo que.les, jovenes inician su vida reproductiva a una edad

temprana.?’

2.3.2 Aspectos demograficosy-reproductivos

En 2014, habia 1,200 millones-de-j6yenes en el mundo, casi el 90% de los cuales
vivia en paises en desarrollo. La‘proporcién’de ellos alcanzd su punto maximo en
el afio de 1980 y actualmente esta disminuyendo en casi todas las regiones, una
tendencia que continuard hasta el afio 2050;-aunque se prevé que el numero
absoluto de adolescentes seguird aumentando durante el mismo periodo.

En América Latina y el Caribe los jovenes desempefian un papel importante en la
sociedad, ya que constituyen el 30% de la poblacion, el@rupo mas numeroso en la
historia de la region, ya que representan el 24,5% de(la/poblacion total (232
millones). Los adolescentes viven en un periodo de cambio demografico,
globalizacion, cambio ambiental y disponibilidad cada vez mayor de nuevas
tecnologias de la comunicacion.?®

El veinte por cierto de los nacimientos en la region es de mujeres menores de 20
afos y alrededor del 40 por cierto de los embarazos no son planificados:

La situacion de México no es una excepcion, ya que el nimero de adolescentes

ha aumentado significativamente desde la segunda mitad del siglo XX,
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representando una quinta parte del total, por lo que las tasas de embarazo en este
grupo de edad han aumentado de manera similar. En 1970, el nUmero de jévenes
era de 11,7 millones; aument6 a poco mas de 21,6 en 2000 y a 21,95 en 2010, y el
87% ‘entre 1970 y 2010. En 2010, el 19.9% de la poblacién total del estado de
Hidalgo-correspondia al grupo de edad entre 10 y 19 afios. Un tercio de la
poblacion del estado de Hidalgo son nifios y jovenes menores de 20 afios,

representando’el)30.14%.2°

2.3.4. Causas y comsecuencias

La adolescencia es un _riesgo por las peculiaridades de la edad: aparicion del
deseo sexual, idealisma@, impulsividad, necesidad de alcanzar la propia identidad y
autonomia. Una nueva madre asume la maternidad sin estar preparada porque
todavia es una nifia en la parte cognitiva, emocional. Las tasas mas altas del
embarazo adolescente estén vinculadas a valores culturales; el embarazo se
visiona a la pobreza, y esté-a:que sea de generacion en generacion. La privacidad
emocional, la falta de oportunidades 'y larfalta de una educacién adecuada llevan a
que las mujeres jévenes comiencen a tenerrelaciones sexuales demasiado pronto
y corran el riesgo de quedar embarazadas. Algunas de las razones son: sexo en
un  momento emocionalmente inmaduro; ~toma de decisiones, familias
disfuncionales, mala educacion, pensamientos®magicos y fantasias sobre la
infertilidad y falta de educacion sexual y uso de~anticonceptivos. Las jovenes
tienen més probabilidades de quedar embarazadas si: comienzan a tener citas a
una edad temprana (las nifias de 12 afios tienen un 91% de posibilidades de tener
relaciones sexuales antes de los 19, y las de 13 anes tienen un 56% de
posibilidades de tener relaciones sexuales antes de los 19 afos de edad).
Abandonaron la escuela, crecieron en la pobreza, sus madres dieropra luz ¢ a sus
primeros hijos cuando tenian 19 afios 0 menos, fueron victimas” de violencia
sexual, vivieron en lugares donde la maternidad temprana y el Consumo de

tabaco, alcohol y otras drogas eran comunes.*

29



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

Marco Teérico

2.3.5 Educacion

El“derecho a una educacion que sea calidad fue introducido por la reforma
constitucional del articulo 3 de la carta Magna. Como todos los derechos
humanas;, estos son inalienables e intransferibles. El Estado debe garantizar la
calidad de*la educacion obligatoria, los materiales, los métodos didacticos, la
organizacion escolar, la infraestructura educativa y los profesores y directores
garanticen el maximo rendimiento de aprendizaje de los estudiantes (articulo 3).
Lo anterior significa que la calidad en educacion no necesita ser discutida, ni es
objeto de distribuciéh o0 negociacién, porque es insustituible. La forma de
organizacion, los métedes de trabajo y los materiales utilizados para lograrlo
pueden diferir. Las personas tienen derecho a una educaciéon de calidad, lo que
significa, entre otras cosas, .adquirir las habilidades y conocimientos necesarios
para garantizar el respeto continuo de todos los derechos humanos. La educacion
es el activo mas valioso de/México..Es vital para el desarrollo humano y motor del
progreso social. Es una palanca eficaz para el cambio social, para promover la
virtud civica y el desarrollo 'de /una “Cultura democratica. La educacién es una
poderosa herramienta para mejorar_lograr Juna vida mejor para los mexicanos,
ayudando a sus condiciones de vida-~En cdalquier caso, las autoridades publicas
deberian situarlo en el centro de la politica nacional, darle los recursos necesarios
para una mejora continua y considerarlo como unasbase para crear una esperanza

justificable para todos.3!

2.4. La familia

La familia existe en todas las sociedades, es el grupo social primario, todos tienen
0 pertenecen a una familia, en la que se aprende a ser human0s. En este proceso
experimentamos las emociones mas fuertes, los momentos mas;felices y los mas
tristes de la vida y también aprendemos héabitos y comportamientos asociados a
un estado de vida, que puede ser saludable o no.

La familia varia de cultura a cultura, puede propiciar el desarrollo adecuado‘de sus
integrantes y como consecuencia la salud, pero cuando esto no sucede;-puede

propiciar la enfermedad.3?
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De acuerdo a la organizacion Mundial de la Salud se le llama a la familia a los
miembros de la casa u hogar emparentados entre ellos, ya sea de sangre, de
adopeion y por matrimonio.3?

La autora Virginia Satir lama a la familia la base de la sociedad y el lugar donde
las personas aprenden por primera vez los valores que seran los que guiaran
durante toda la vida al ser humano. La familia es considerada como un organismo
que puede ser estudiado en diversas situaciones: como el poder, la cercania,
autonomia, confianza y las habilidades en las que pueda haber una buena
comunicacién, que _es‘importante y fundamental para poder vivir en este mundo.
La vida familiar depende de las emociones, de la comprensién y necesidades
detras de los eventos familiares del dia a dia. Satir ha observado 4 aspectos de la
vida en familia que son importantes:

1. Lo que una persona siente'y piensa sobre si misma lo llamo autoestima.

2. Un método que la gente utiliza para transmitir ideas a otros, lo llamo
comunicacion.

3. Reglas que los individuos utilizan para regular sus sentimientos Yy
comportamientos, y se convierten.en las reglas que rigen la vida en familia.

La familia puede ser un lugar donde.encontremos amor, comprension y apoyo,
incluso cuando todo lo demas falla; tn lugar{que sostiene nuestro espiritu para
afrontar la vida exterior de forma mas eficaz. Para millones de familias en
dificultades, esto es solo un suelo fugaz.3*

Las familias, como los individuos, siempre adaptandonos al estrés de la vida
cotidiana, como el trabajo que de igual manera genera casi siempre estrés, el
medio ambiente, y todo esto por las crisis que se presentan en el ciclo vital
individual o de la familia. Segun la definicion de familia del Dr. Gabriel Smilkstein
se entiende la importancia de los miembros de la familia y los objetivos y areas de
apoyo que brinda esta como una institucion que constituye lospilares de la
sociedad. La familia tiene la capacidad de compartir recursos como elitiempo, la
alimentacion y el carifio y funcionan donde hay una sensacion de casa.( 28 )

La familia siempre ha sido un concepto relativamente elusivo: las definiciones de
familia han cambiado con el tiempo, las familias mismas cambian con el tiempo y
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los miembros de las familias cambian (es decir, el desarrollo y el
envejecimiento). Para nuestros propdsitos, nos enfocamos en todos los padres,
hermanos y familiares que juegan un papel en la vida de los adolescentes. Los
miembras de la familia pueden estar relacionados por sangre, matrimonio u otros
lazos duraderos (p. €j., cohabitacion, tutela o adopcion). Algunos miembros de la
familia residen en el mismo hogar que un adolescente determinado y otros no. A
veces, los adolesecentes se mudan de un hogar a otro siguiendo arreglos de
custodia u otrasCircunstancias especiales. Por lo tanto, comenzamos describiendo
el cambio en los‘hogares familiares de los adolescentes y luego ampliamos
nuestro enfoque paraccoensiderar a los miembros de la familia no residencial y sus
conexiones con los adolescentes a lo largo del tiempo.3®

En el ciclo de vida familiarla_adolescencia representa una etapa de crisis, tanto
para los padres como para“el propio adolescente, ya que por lo general se
desconocen las caracteristicas del desarrollo y las necesidades de los hijos para
completar de manera adecuada su Crecimiento e independencia. Los padres, en
sSu mayoria, estan pasando per lp que“sedlama crisis de la vida media, donde se
cuestionan lo realizado en lo material y enfa educacion de su familia. Existe un
gran desconocimiento de los padres, en«Cuanto a la forma de abordar los
problemas de sus hijos adolescentes reldacionados con sus necesidades
individuales, dudas y riesgos para la salud. Una de_ las funciones bésicas de las
familias es la de socializar con sus integrantes;yes la primera institucion
responsable de esta funcion, es en ella donde se promugyen los valores para que
se puedan relacionar apropiadamente en su comunidad,»dentro de un contexto de
respeto e individualizacion, ademas debe ser el principal apoyo para facilitar el
crecimiento emocional de sus hijos. La familia puede ser geheradora de salud o
enfermedad, entre sus propios integrantes, de acuerdo con su<funcionalidad,
patrones culturales, actitudes y creencias. Una de las caracteristicas del
adolescente es ser una persona que reclama su autonomia, pero que todavia
dependen de su familia, por otro lado, a los padres les cuesta entender que los
hijos ya no son nifios y que ahora manifiestan sus propias opiniones. Los hijos de

repente se trasforman en personas desgravadas, insolentes, respondonas,
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rebeldes y ponen a prueba la autoridad y resistencia de los padres, los jovenes
tiemden a actuar con sentimiento de omnipotencia con deseos de exteriorizar sus
conilictos y emociones, algunos autores definen estos conflictos como crisis de la
adolescencia. En ciertas ocasiones, los adultos olvidan su propia juventud o creen
gue su época fue mejor; sin embargo, la mayoria de los adolescentes comparten
las actitudes ‘de sus padres en cuestiones morales y terminan por establecer una
identificacion ¢ques les permite formar su identidad.®® La adolescencia es
considerada como_una etapa de transicion entre la nifiez y adultez, que ocurre
entre los 10 y 19%afios, en ellas los individuos completan su madurez fisica y
mental, que los hacen aptos para procrear y  tomar decisiones con
responsabilidad. Es impertante que los padres reconozcan las necesidades que
demandan los adolescentes en cada una de sus etapas y que procuren cumplirlas
de acuerdo con sus posibilidades para facilitar su desarrollo. En la etapa de
adolescencia temprana, las’tareas que los jovenes requieren superar son:

e Delimitar su independencia_y privacidad tanto en su &rea fisica como en lo
personal.

e Establecer su identidad como persona,(reconocerse y aceptarse tal como es, su
género, talla, color de piel entre otres.

e Entender los cambios fisicos y hormonales que experimentan, a los jévenes les
causas mucho estrés experimentar los cambios' fisicos ocasionados por los
efectos hormonales que presentan y requieren informacion.

Considerar las implicaciones de sus impulsos sexuales. En esta etapa se
despiertan los impulsos sexuales y es necesario que 10s adolescentes conozcan
las implicaciones que conlleva este despertar a la sexualidad. En la adolescencia
media, las tareas del desarrollo que se requieren cumplir son:

e Incrementar su grado de privacidad e independencia, ¢respetando sus
preferencias y decisiones de comunicacion.

e Apoyar sus preferencias académicas, deportivas y desarrollo personal, facilitar
los medios para que se cumplan sus expectativas.

e En esta etapa surge la necesidad de las relaciones sociales con sus iguales,

formar grupos, amistades afines.
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e |nicia la etapa de la masturbacion, los adolescentes experimentan con su
Sexualidad y la masturbacion, es una de las principales actividades que les
ocasionan culpa, deben de saber que es una actividad normal que sélo es
incorrecta cuando se realiza en publico o cuando se descuidan sus actividades
diarias como el estudio, deportes entre otras.

e En esta etapa se presenta el interés vocacional, los adolescentes, por Io
general, suelen estar confundidos en cuanto a su eleccion vocacional, algunas
veces son influenciados por las preferencias de sus amistades, en este tiempo es
importante que reciban una orientaciéon vocacional.

En la Ultima etapa el-adolescente las tareas que los adolescentes deben de
cumplir son:

e Tienen necesidad de iniciar_su independencia econdmica, algunos adolescentes
gue estan estudiando suelen contratarse en empleos de medio tiempo o en los
negocios de la familia cuando existen.

e En esta etapa los jovenes” ya tienen bien identificada su orientacion sexual y
desean que sea respetada.

e La seleccion de su vocacion ya estd bien definida y estd en desarrollo su
formacion profesional.

e Necesidad de ser aceptado como~adulto por Ja sociedad, en nuestro medio,
oficialmente a los 18 afos, para fines administrativos, los adolescentes tienen
todos los derechos y obligaciones de un adulto.

Los principales riesgos que confrontan los adolescentes. estan influenciados por
sus propias familias disfuncionales y ambientes negatives o0 pobres recursos
familiares. Estos son los principales riesgos que los adolescentes se enfrentan en
su desarrollo:

e Desercion escolar.

e Embarazo no planeado.

e Drogadiccion.

e Huida del hogar.

e Delincuencia.

e Prostitucion.
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e Enfermedades de transmision sexual.
Lasprevencion de estos problemas se debe de generar en el seno de la familia,

desde' |a nifiez.3’

2.5. El ciclo vital de la familia

Es importante,describir el ciclo vital familiar, el cual se puede definir como aquel en
el que ocurrensetapas, y estas pueden ser emocionales e intelectuales en cada
uno de los miembros de la familia, que van desde la nifiez hasta la jubilacion y
fallecimiento del “integrante de la familia. El ciclo vital familiar nos sirve para
Adoptar medidas preventivas mediante orientaciones e intervenciones anticipadas.
Normalizar las transiciones del ciclo de vida. En algunas crisis, los problemas de
salud ocurren con mas frecuencia, pudiendo ser capaz de anticipar, proveer y
prevenir las crisis. Nos sirvevde diagnostico precoz de riesgos psicosociales.
También es util al considerar las necesidades y la tarea evolutiva de las familias y
las sociedades en las que~existen! Asi como la planificacion de intervencion
familiar si padecen alguna enfermedad.grave o cronica, que afecte el desarrollo de

un integrante de la familia.38

A continuacién el ciclo vital familiar de.Geyman:

Cuadro 1. Ciclo Vital Familiar de acuerdo a Geyman

Fase de matrimonio Se inicia con el vinculo matrimonial. Concluyendo este ciclo con la llegada del
primer hijo.
Fase de expansion Es el momento en que con mayor velocidad selincorporan nuevos miembros a

la familia. Como su nombre lo indica la familia sé dilata, se “expande”.

Fase de dispersion Generalmente corresponde a la edad de escolares e inicio de la adolescencia

en los hijos.

Fase de independencia Etapa en que los hijos de mayor edad (usualmente) se€ casan, y forman nuevas

familias a partir de la familia de origen.

Fase de retiro y muerte Etapa en la que se deben enfrentar diversos retos y situaciones criticas como

el desempefio, la jubilacion, la viudez y el abandonado.

Fuente: Trabajo con familias. Abordaje médico e integral
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2.6. Funciones de la familia

La“familia puede ser vista como un sistema complejo en el que sus miembros
juegan, diferentes roles e interactlan entre si para realizar una serie de funciones
importantes para cada individuo, para la familia en su conjunto y para promover la
sociedad_efila que se esta inmerso.3®

Dentro de\ las *funciones de la familia la podemos clasificar en afectivas e
instrumentales. Las funciones afectivas consisten en la expresion y comunicacion
de los sentimientos. Sentimientos y emociones entre todos los miembros de la
familia, hay familias™ que suelen expresar y comunicar sus sentimientos y
emociones, pero hay familias que de acuerdo a su funcién familiar se les dificultad
la expresion, como por_-gjemplo, la ira, tristeza, alegria, amor, entre otros.
Funciones instrumentales son-todas aquellas funciones y actividades para que la
vida familiar se lleve a cabo,.es necesario, un método ordenado, relevante y
gratificante.

Las funciones familiares gue- necesitan ser cubiertas son las econdmicas, la
crianza de los hijos, la vestimenta, alimentacion, la seguridad, sistemas de control

de conductas, la sociedad, la educacion, el amor, el apoyo y el afecto.*°

2.6.3. Atencién centrada en la familia

En el dia a dia del médico familiar en la consulta se encuentra con diferentes
crisis, ya se han normativas o para normativas, per _le _cual Doherty y Baird en el
aflo de 1986 describieron cinco niveles de intervencion familiar, dentro de los
cuales se encuentran los siguientes:

Nivel 1: Minimo énfasis.

En este nivel se evalla la relacion médico-paciente, se contaeta a miembros de la
familia por razones practicas o legales.

Los tipos de situaciones en atencion a la salud es primordialmente biomédica y por
alguna situacion de urgencia.

Nivel 2: Informacion y consejeria informativa.

En este nivel, los profesionales comprenden la importancia de la familia=en el

cuidado de la salud y buscan apoyo familiar para apoyar al individuo. Los
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profesionales obtienen informacion de las personas y sus antecedentes familiares

y brindan asesoramiento de salud a las familias para que puedan tomar decisiones

sobre’la atencién de un miembro o la familia completa.

Tipos-de condiciones de salud:

1.- Contralde la salud: control del embarazo, mantenimiento de la salud de nifos,

adolescentes, adultos y ancianos. 2.- Los problemas de salud fisica pueden

cambiar el fun€ionamiento de la familia o los recursos de los que forman parte la

familia.

Tipos de intervencion:

1.- Consejeria informativa

Es una interaccion con uno-o varios del personal de salud, con uno o con toda la

familia, para apoyarlos en desarrollar sus habilidades, aceptar y compartir la

responsabilidad del autocuidade. Aqui se da la explicacion de la situacion

encontrada en la consultay’se analiza los factores causales, se busca alternativa

se solucion de mutuo acuerdo, se da los registro de acuerdos y seguimientos.

2.- Orientacion familiar anticipatoria

Representa consejos generales‘para profesionales sanitarios. El aprendizaje debe

basarse en el conocimiento sebre, las” situaciones positivas y negativas

relacionadas con el desarrollo familiar. Su enfoque es la explicacion de riesgos y

desafios asociados con cada etapa del ciclo de vida:

Nivel 3: Sentimientos y apoyo emocional, consejerja en crisis

Los profesionales entienden el desarrollo normal de la familia y de las relaciones

de las personas con su familia y el estrés que pueden”presentar. Los médicos

estan capacitados para comprender sus sistemas familiares y como puede

afectarle la actitud hacia los pacientes. El médico de familia debe estar capacitado

para realizar entrevistas, entender las preocupaciones y emociones<el paciente y

su familia. Los tipos de situaciones de atencion que se da en este-~Qivel son las

crisis normativas y las no normativas o para normativas

Se da la consejeria familiar, identificando la fuente de estrés y dejar en'claro que

es un problema de familia, no soélo del integrante o del caso indice. Se

redimensiona la situaciéon, manejando el significado y gravedad del problema. Se
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buscan soluciones para la situacion, ayudar a la familia a recuperar el control de la
Situacion que los tiene con el estrés. De igual forma se da la consejeria en crisis
en“elrindividuo, usar estrategia de resolucién de crisis.

Nivel=47_Evaluacion funcional e intervencion planificada (TRABAJO CON
FAMILIA).

El analisist estructurado de la dinamica familiar se desarrolla desde un enfoque
sistémico, en gl que se realiza una operacion planificada y de seguimiento. Por lo
tanto se recomiénda a los familiares una lectura de la realidad de su situacion
familiar.

Tipos de situaciones para la atencion de la salud.

1.- Crisis normativas quesnecesiten para del nivel 3 al 4.

2.- Problemas con la salud‘mental que necesiten pasar del nivel 3 al 4.

3.- Problemas en la dinamica familiar

4.- Crisis normativas que~necesiten_un nuevo funcionamiento familiar, como los
problemas de invalidez, el du€lo, los'problemas cronicos, duelos.

Nivel 5: Terapia familiar.

Ejercida por el personal capacitade’con la subespecialidad en terapia familiar, con
el uso de herramientas psicoterapeéuticas, para poder modificar las estructuras de

las familias que se encuentren disfuncionales.#

2.7. Intervencion familiar (Trabajo con familia)
A principios de la década de 1980, Christie-Seely.mencioné la importancia del

liderazgo integrador o biopsicosocial de los médicos/de~familia, al que llamo
trabajo con familias, ya que su formacion se centraba _en el desarrollo de
habilidades terapéuticas para brindar apoyo psicoldgico y habilidades para poder
mejorar las relaciones interpersonales y de la familia completa.*?

Se hace mencion que el Trabajo con Familias puede ser de ayuda a las familias
con adolescentes embarazadas, para restablecer la salud familiar, ‘con_el uso de
las habilidades, que pueden ser las conceptuales, perceptuales y ejeeutivas que
realiza en médico de familia. Las conceptuales estan enfocadas en las teorias, las

cuales pueden ser de teoria general de sistemas, la de comunicacion humana, en
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otras, que pueden ayudar al médico de familia a desarrollar un buen abordaje en
last.embarazadas adolescentes y su familia. Las habilidades perceptuales se
baSam a través de la practica clinica, en la que se puede identificar la estructura de
la familia, los subsistemas, alianzas, coaliciones, comunicacion, lineas de

jerarquia, eantrol y etapa del desarrollo familiar. Las habilidades ejecutivas son:

= Maniobras _de unidn, en el cual se da y establece una relacibn médico-
paciente-familia efectiva.

®= Maniobras de/valoracion: es la recoleccion de informacion y analisis de
datos, que se dan’a través de la entrevista individual y de la familia para el
manejo de la atengién-médica.

= Negociacién: es saber informar al paciente y a la familia sobre los
problemas que se detecten y poder reetiquetarlos como problemas
familiares, para llevarlos de _un nivel biol6gico al psicoemocional y del
personal, al familiar del problema.
=  Contrato terapéutico] Establecer un contrato de trabajo en el que se

especifican los alcances<de la responsabilidad, pacientes y sus familias.

= Manejo: Las habilidades del manejo, se incluyen: educacion, guias

anticipadas, facilitacion, intervencion. en crisis, referencia, entre otras.*?

En el CESSA Tierra Colorada de Villahermosa, Tabasco, México es una unidad
que atiende primer nivel de atencién, con médicos de familias, que realizan trabajo

con familia. Y se emplea el modelo tedrico de trabajo can familia.
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Cuadro 2. Modelo Tedrico de Trabajo con Familia

TRABAJO CON FAMILIA

-S@n del paciente y su familia
*Co wniento bajo informacion
.Aceptar‘ticipar por todos sus integrantes

-I:xploracm@lal {
eEstudio de s Wliar

e|dentificacion ecursos familiares
eAplicacion de instrwos de deteccion
*Evaluacion de la situacion-problema

ararguizacion de i

()

eEstablecimiento de cont ﬂvrapéutico
eEstablecimiento de tareasa @ﬂlia
*Guias anticipadas
*Asignacion de tareas al equiilo@ud

4
7 4 ¢7 ™
& \
eInformar ala familia de los a@?s
*Redefinir estrategias t

Identificaci
on

OCr>»wn

Analisis

P> —rr—=—<D>mm

eCumplimiento de tareas
eLogros

Evaluacion

Imparcialidad

Confidencialidad Respeto Compromiso

Fuente: Departamento de Medicina Familiar del CESSA Tierra Colorada. Secretaria de salud de Tabasco,
México, 201544

2.8. Empoderamiento

El empoderamiento significa un proceso o una progresion de.la’inequidad a la
equidad. Lo que puede significar a una adolescente que vive en una zona rural a
una que vive en una zona urbana es distinto.*°

El empoderamiento al ser un proceso para realizarse como una persona tanto
individual como de forma colectiva con el objetivo de conducirse a la sociedad en

funcion de sus propios intereses.*®
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El empoderamiento es un proceso de desarrollo incremental de capacidades, la
gente expande su poder de capacidad para tomar decisiones estratégicas que
antes® habia sido negado. Las madres jévenes dan a luz a bebés en algun
momento. de sus vidas cuando mas vulnerables se encuentran.

Se analiza.el concepto de empoderamiento a partir de cuatro componentes
relacionados:’ como el valor, como proceso, situado en un contexto y
experimentade’en.deferentes niveles que abarcan el agrado social.
Empoderamiento,como valor

En este apartado; _empoderamiento incluye intervencion comunitaria y cambio
social basado en fortalezas, capacidades y sistemas de apoyo social y cambios en
la sociedad. Parte de lazapelacién como concepto, se deriva de su énfasis en los
siguientes aspectos positivos.del comportamiento humano. Como el identificar y
desarrollar capacidades y promover el bienestar en lugar de resolver problemas o
identificar factores de _riesgo. Las intervenciones que se den con el
empoderamiento pueden meodificar gn.los personales de la salud su forma de ver
las cosas, de pensar y por ende de actuar:

Empoderamiento como proceso

Rappaport en 1984, menciona que.el.empoderamiento incluye que no concebimos
a las personas adultas como nifios con insuficiencias, los cuales tienen el derecho
de ser defendidos por alguien, sino que son personas integrales que tienen el
conocimiento para tomar control de su existencia? .Carnell Empowerment Group
determina al empoderamiento como el proceso delibérado y continuo centrado en
la comunidad local, que se manifiesta con respeto, reflexion critica, atencién y
participacion grupal.

Empoderamiento como proceso en un contexto

Se refieren cuando se les da facil los espacios para el encuentrordetlas personas,
la colaboracion, de igual manera el apoyo a las instituciones sogiales, las del
gobierno, sistemas de salud para poder dar soluciones y con esto proporcionar
experiencias. Para Maton y Salem mencionan la importancia de contar con lugares
institucionales que tengan buena estructura que puedan dar confianza, en-donde

se vea el liderazgo.
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El Empoderamiento como proceso en un contexto en diferentes niveles del
agregado social.

El“empoderamiento puede ser ejercitado de forma individual o por grupos, por
organizaciones o inclusive por comunidades geograficas enteras.

Entendemes el nivel de agregado social como una unidad de analisis que tiene
caracteristicas «propias, las cuales incluyen metas, recursos, procesos,
interacciones y el gontexto en el que ocurre.

Niveles de Empoderamiento.

Se describe el individual o personal, la organizacional y la comunitaria colectiva.
Nivel Individual.

Se refiere al desarrollo personal, es decir la capacidad de actuar de buscar redes
de apoyo y de pulir las habilidades que tienen las personas, las sociales y las
politicas. Las personas que tienen la capacidad de estar empoderadas, pueden
manejar sus intereses y motivaciones, por lo que pueden gestionar sus acciones
para interactuar con las dem@as _personas, tanto de forma individual como de las
organizaciones.

Nivel Organizacional.

Se describen los procesos que facilitan, el ejercicio sobre la organizacion en la que
se ejerce influencia sobre las politicas y la toma de decisiones de la sociedad.
Aqui interfieren aspectos de inclusion, democratizacion, cohesion, transparencia,
rendicion de cuentas.

Nivel Comunitario.

Son las acciones colectivas, que hacen que haya una unidn.entre la comunidad y
la organizacion generando poder, incentivando la participaciony de las personas,

comunidades y organizaciones para la mejora de la calidad de’la vida social.*’

2.9. Estudios relacionados

A continuacibn se muestra estudios con el tema de investigacion en
embarazadas adolescentes.
En el 2019 Charlton y colaboradores en Estados Unidos realizaron un estudio en

el que las mujeres de minorias sexuales tienen mas probabilidades que sus
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padres heterosexuales de tener un embarazo en la adolescencia, aunque se sabe
poeco sobre los origenes de esta disparidad. EI objetivo fue describir las
experiencias de embarazo adolescente entre mujeres de minorias sexuales y
dilucidar,_los posibles factores de riesgo. Como parte del estudio Orientacion
sexual, \identidad de género y experiencias de embarazo (Sexual, Orientation,
Gender Identity,.and Pregnancy Experiences (SLOPE)), se realizaron entrevistas y
encuestas semiestructuradas en profundidad. En este estudio cualitativo, se
entrevistaron a (@Q)mujeres cisgénero de minorias sexuales, de 21 a 66 afos de
edad, que experimentaron un embarazo adolescente. Las transcripciones de las
entrevistas se analizaron_utilizando enfoques de inmersion/cristalizacion y estilo de
organizacion de plantilas.4-os temas se contextualizaron utilizando datos de
encuestas y se organizaron en un modelo conceptual. Las participantes quedaron
embarazadas por primera vez entre los 12 y los 19 afios; todos los embarazos se
describieron como no intencionales, La mitad de los embarazos resultaron de
agresion sexual. La mayoriasde los gmbarazos restantes se debieron a relaciones
sexuales consentidas con un-noyio owinagpareja regular con quien la participante
reportd un uso inconsistente o ‘nulo de (@nticonceptivos. Cinco temas principales
surgieron de las entrevistas de los ‘patticipantes: (1) sexualidad; (2) historia de vida
y factores contextuales antes del embarazo; (3) /abuso y agresion; (4) reacciones
al embarazo; y (5) resultados del embarazo. La®investigacion futura debe evaluar
cada tema para explorar su contribucibn a la®mayor carga de embarazos
adolescentes entre las minorias sexuales en comparacion con las mujeres
heterosexuales.*8

En el 2018 Liu N. Y colaboradores en Ontario Canada llevarona cabo un estudio
para Estimar la asociacion intergeneracional en el embarazo adolescente y si
existe una tendencia de apareamiento entre madre e hija endasforma en que
terminan sus embarazos adolescentes, como una interrupcion @€l embarazo
(TOP) versus un nacido vivo. Un estudio de cohortes de base poblacional. Con
una poblacion total de 15 097 madres y sus 16 177 hijas. Ecuaciones de
estimacion generalizadas generaron razones de probabilidad ajustadas (ORa) de

una hija que experimenta un embarazo adolescente en relacion con el numero de
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€mbarazos adolescentes que tuvo su madre. La regresion logistica multinomial
estimé las probabilidades de que un embarazo adolescente terminara con TOP
entresla madre y la hija. Todos los modelos se ajustaron por edad materna y region
mundial”de origen, caracteristicas sociodemograficas y comorbilidades de la hija,
cohabitacion madre-hija y tasa de embarazo adolescente a nivel de vecindario. La
proporciont de hijas con embarazo adolescente entre aquellas cuya madre tuvo
cero, uno, dos’ojal menos tres embarazos adolescentes fue de 16,3, 24,9, 33,5y
36,3%, respectivamente. EIl ORa de una hija que tuvo un embarazo adolescente
fue de 1,42 (IC 95%4,25-1,61) si su madre tuvo uno, 1,97 (IC 95% 1,71-2,26) si
tuvo dos y 2,17 (IC 95%, 1,84-2,56) si su madre tuvo tres 0 mas embarazos de
adolescentes, en relaciép’cen ninguno. Si una madre tuvo al menos un embarazo
adolescente que termind con_TOP, entonces su hija tuvo un ORa de 2,12 (IC del
95 %: 1,76-2,56) por tener un émbarazo adolescente que también termin6é con
TOP; mientras que, si unasmadre tuvo al menos un embarazo en la adolescencia,
y todos terminaron con un p&acido vivo, entonces su hija tuvo un ORa de 1,73 (IC
del 95%: 1,46 a 2,05) para-el jmismo0_resultado. Existe una fuerte ocurrencia
intergeneracional del embarazo' adolescente"entre madre e hija, incluyendo una
tendencia al acoplamiento en la forma.de terminacion del embarazo.*°

En el 2021 Nikta Tavananezhad y colaboradares realizaron una investigacion en
diferentes centros de salud en Sanandaj, Iran.. fue un estudio transversal
descriptivo-analitico que examiné a 355 mujereS..embarazadas. Se utilizd la
técnica de conglomerados para el muestreo. Para la recoleccion de datos, los
cuestionarios de caracteristicas sociodemograficas y obstétricas, alfabetizacién en
salud y empoderamiento de la mujer embarazada fueron completados mediante
entrevistas a los sujetos de la investigacion. El andlisis de datos se realizo
mediante la prueba t, ANOVA unidireccional, coeficiente de .c0rrelacion de
Pearson y regresion lineal multivariada en STATA13. Como resultadeS)la media y
la desviacion estandar de alfabetizaciéon y empoderamiento en salud fueron 80,03
+ 12,79 (0-100) y 80,30 + 8,14 (27-108), respectivamente. En cuanto al
empoderamiento, los puntajes mas altos (19,50) y méas bajos (12,92) se
observaron, respectivamente, en los subdominios de "autoeficacia" y "la alegria de
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una adicion a la familia”. Con respecto a la alfabetizacion en salud, las
puntuaciones medias mas altas (88,52) y mas bajas (73,78) se observaron,
respectivamente, en los subdominios "comprension" y "acceso". La prueba de
correlacion de Pearson sugirio que habia una correlacion directa significativa entre
la alfabetizacion general en salud (r = 0,26; p < 0,001) y el acceso (r = 0,18; p =
0,001), comprension (r = 0,11; p = 0,038), evaluaciéon (r = 0,18; p = 0,001), y toma
de decisiones/(ry= 0,33; p < 0. 001) con empoderamiento durante el embarazo.
Segun el modelo“de regresion lineal multivariable, el empoderamiento durante el
embarazo mejoro con‘€l aumento de la alfabetizacion en salud (B = 0,16, IC del 95
% = 0,09 a 0,23; p < 0,001). Los resultados muestran una relacion directa entre la
alfabetizacion en saludwy sus dimensiones con el empoderamiento durante el
embarazo. Por lo tanto, se‘fecomienda mejorar la alfabetizacion en salud de todas
las mujeres en edad reproductiva:>

En el 2021 Verner G. y coelaboradores examinaron la relaciéon entre la resiliencia
psicolégica materna duranteel embarazo y (Telémeros) TL del recién nacido, a
través de un estudio prospeetivo. Elobjetivo, en el contexto de la importancia de
dilucidar los determinantes de la configuracion inicial de la longitud de los
telomeros (LT) del recién nacido, es cada vez mas evidente que el estrés materno
y los procesos relacionados con el estrés durante el embarazo juegan un papel
importante. Aunque la resiliencia psicologiCa puede funcionar como un
amortiguador, la investigacion en esta area aun_.pno ha examinado su papel
potencial frente al del estrés. En una muestra de 656_diadas madre-hijo de la
cohorte Prediccion y prevencion de la preeclampsia y la reéstriccion del crecimiento
intrauterino, se realizaron multiples evaluaciones en serie durante el transcurso del
embarazo para cuantificar el estrés materno, las respuestas emocionales negativa
y positiva a los eventos del embarazo, el afecto positivo y apoya@”secial percibido.
El analisis de componentes principales identifico dos factores latentes: estrés y
positividad. Se calculé una medida de resiliencia mediante la regresian, del factor
de positividad sobre el factor de estrés, para cuantificar la positividad después de
tener en cuenta el estrés. La TL se midio utilizando la reaccién en cadena de la

polimerasa cuantitativa en leucocitos extraidos de la sangre del cordon umbilical
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poco después del nacimiento. Se utilizd la regresion lineal para predecir la LT del
reeién nacido a partir de la resiliencia materna durante el embarazo, ajustando
otrossposibles determinantes. El estrés materno predijo significativamente una LT
mas ¢orta en el recién nacido (B=-0,079) y la positividad predijo significativamente
una LT-mas larga (B=0,135). La resiliencia materna (positividad que explica el
estrés) sel asocio significativa y positivamente con la LT del recién nacido
(B=0,114, IC del\95 %=0,035, 0,189), y cada aumento de la desviacion estandar
en la resilienciadpredijo una LT del recién nacido un 12 % mas prolongada. Los
resultados indican‘que’ la resiliencia psicologica materna puede ejercer un efecto
saludable en la biologia de los telomeros de la descendencia y resalta la
importancia de mejorarsla -salud mental y el bienestar de la madre durante el
embarazo.>!
En el 2021 Agnieszka Batanda-Batdyga y colaboradores realizaron un estudio con
el objetivo de titulado Actitudes de las Madres Adolescentes frente al Embarazo y
el Parto. Se trato de un _eStudio transversal retrospectivo con el uso de un
cuestionario original que contenia una“prueba para medir actitudes en una escala
de Likert de cinco puntos y una‘Praeba de Orientacion de Vida-Revisada (LOT-R)
para evaluar el optimismo disposicional.«El, estudio involucré a 308 madres
adolescentes entre 13 y 19 afos”de edad.) Las actitudes de las madres
adolescentes hacia el embarazo y el parto fueron mas positivas (90,6%) que
negativas (9,4%). Las caracteristicas sociodemogréficas que determinaron las
actitudes de las madres adolescentes hacia el embarazo.y el parto incluyeron su
edad, estado civil, ocupacion actual y principal fuente deingresos.>?
En el 2021 Kozue Tabei y colaboradores realizaron un estudio de asociacion entre
el embarazo adolescente y los factores familiares, especificamente la estructura
de los padres. En Asia Oriental y el Pacifico, Filipinas es el unico pais que
muestra una tendencia ascendente de embarazo adolescente, mientras que otros
paises de la region tienen tasas de embarazo adolescente decrecientes. Los
datos para el estudio se extrajeron de la Encuesta Nacional de Demografia y
Salud de Filipinas de 2017. Todas las mujeres adolescentes de 15 a 19 afios ( n=
5120) se incluyeron en los analisis. La variable dependiente fue el embarazo
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adolescente, mientras que la estructura parental, definida como presencia o
ausencia de los padres en el domicilio, fue la variable de exposicion. Se utilizo la
regresion logistica multivariable para evaluar la asociacion del embarazo
adolescente y los factores familiares después de ajustar varios posibles factores
de confusién. Las mujeres adolescentes tenian mas probabilidades de quedar
embarazadas'en la adolescencia, cuando no vivian con ninguno de los padres
(ORa = 4,57,4C\95 % = 2,56-8,15), estaban mas cerca de los 19 afios (ORa =
2,17, 1C 95 % =1,91-2,46). ). Tenian conocimientos sobre anticoncepcion (ORa =
1,27, IC 95% = 1,22-1;32) y vivia en una familia numerosa (ORa = 1,14, IC 95% =
1,09, 1,20). Ademas, las’adolescentes que no vivian con ninguno de sus padres y
pertenecian al quintil mas’pobre de riqueza tenian mas probabilidades de quedar
embarazadas en la adolescencia (ORa = 3,55, IC 95% = 1,67-7,55). Por el
contrario, el logro educativo superior a la educacion secundaria (ORa = 0,08, IC
95% = 0,01-0,49) y aquelles que pertenecian al quintil de riqgueza mas rico (ORa =
0,40, IC 95% = 0,18-0,92) exhibieron una asociacion estadisticamente inversa con
los adolescentes embarazo “en jcomparacién con aquellas sin educacion y del
quintil medio de riqueza, respectivamente., Vivir con ninguno de los padres se
encontr6 como un factor de riesgo-para“ely embarazo adolescente. Ademas,
encontramos que varios factores sociodemograficos exhibieron un incremento no
uniforme y una reduccioén en el riesgo de embarazo.adolescente.>3

En 2020 Aburto-Arciniega y colaboradores en ‘Meéxico, realizaron por medio
Programa de prevencion de embarazos juveniles para_estudiantes desarrollado
por la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de México, que
tiene como objetivo determinar el estado de salud sexual\ reproductiva de
estudiantes de medicina y personas involucradas en actividades sexuales,
mediante un cuestionario diagnéstico de intervencion educativa (ttes modulos),
participan estudiantes de primer afio de la carrera, en el ciclo 2017-2018. Los
estudiados se consideran graduados si han completado al menos (un' modulo.
Resultados: 1157 estudiantes respondieron el cuestionario, el 21,9% de los
estudiantes participé en al menos un méddulo, el 43,1% de los estudiantes habia
iniciado relaciones sexuales y el 25% de los estudiantes recibié una intervencion
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educativa. El veinte por cierto no habia usado conddén en su ultima relacién y
habia una lata tasa de relaciones sexuales bajo la influencia de alcohol.
Congclusiones: es importante mejorar las competencias especificos en sexualidad
para fesfuturos médicos.>*

En 2018« Recalde y colaboradores describieron la percepcion de las
consecuencias del embarazo en adolescentes en una parroquia rural indigena de
los andes dgl )Ecuador, realizaron Estudio descriptivo transversal de 247
estudiantes de 12\a 24 afios (=16) de una unidad educativa andina a quienes se
les aplic6 una encuesta autoadministrada. Se utilizaron métodos estadisticos
descriptivos. Resultados?,Del total de participantes, los hombres (53,6) indicaron
tener conocimiento des“las consecuencias del embarazo adolescente. La
percepcion de muerte en adolescentes por ciertas complicaciones del embarazo
fue mayor entre las mujeres" (58,8% p=0,03). Los hombres se percibieron mas
deprimidos y las mujeres percibieron que sus planes de vida eran mas
infructuosos (p=0,03). Las~mujeres percibieron falta de oportunidades y los
hombres se sintieron excluides (p=0;01) Estas mujeres indicaron que la mejor
estrategia para prevenir el embarazo adolescente fue la consejeria (p=0,05). Hubo
mas preguntas sobre la relacion entre.exclusion y raza aborigen que mestiza. Los
servicios de salud deben cumplir con los estandares. Los programas que se
dedican a la intervencion para prevenir el eémbarazo adolescente no deben
promover procedimientos que no sean culturalmente apropiados o no estén
adecuadamente financiados. La participacion activa de.los adolescentes en la
determinacion de la base de la investigacion contribuird eficazmente este
problema.>®

En el 2019 Amaya-Castellanos y colaboradores realizaron un“estudio que tuvo de
objetivo examinar la expresion del empoderamiento (autonomia’y~derechos a la
toma_de decisiones) y la relacion entre el autocuidado y las practicas-de busqueda
de cuidado en el embarazo y posparto y la mortalidad materna entre! mujeres
indigenas del municipio de Santa Maria Temaxcaltepec, Oaxaca, México, Dos
estaban embarazadas, dos eran madres de niflos menores de 3 afios y dos eran

madres que habian sido padres en los ultimos 3 afios. Resultados: la hegemonia
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masculina en el hogar y en los centros de salud inhibe la autonomia y el poder de
decision de las mujeres en materia de salud reproductiva. Tiene implicaciones
directas para la busqueda de atencién en el embarazo y el parto. Conclusion: la
falta de“autonomia y poder de decision de la mujer se asocia indirectamente con
resultados.-adversos del embarazo. Estos pueden ayudar a desarrollar estrategias
para promover el empoderamiento y la equidad de las mujeres en los servicios y
programas comupitarios, asi como llamar la atencion de los que toman las
decisiones sobré\ Jlas causas no meédicas de la mortalidad materna en las
comunidades aborigenes.>®
En el 2019 Dervan y_eolaboradores realizaron un estudio longitudinal de seis
ondas que prob6 el Medelo de Estrés Familiar entre 204 familias de origen
mexicano en las que se habia producido un embarazo adolescente. La onda 1
(W1) ocurrié cuando los adolescentes (£ edad = 16,80 afios; § = 1,00) estaban
embarazadas y la dltima~ola (W6) ocurri6 cuando los nifios tenian 5 afios de
edad. En el estudio actual, el’'Modelo de Estrés Familiar se amplio para incluir las
relaciones de crianza entremadres+y padres adolescentes, y entre madres y
abuelas adolescentes. En apoyosdel modelo de estrés familiar, los hallazgos
indicaron que el ingreso familiar-.W1s'se asoci0 negativamente con la
internalizacion y externalizacion de conductas(probleméticas del nifio W6 a través
de una mayor presién econémica W2, un aumento de los sintomas depresivos
maternos W3, un aumento del conflicto de coparentalidad madre-abuela W4 y un
aumento de la crianza materna W5. Ademas, el conflicto de coparentalidad madre-
padre W4 se asocié positivamente con la internalizacién-y externalizacion de
conductas problematicas del nifio W6 a través de problemas de crianza materna
WS5. Los hallazgos se discuten prestando atencion a los procesos mediante los
cuales los ingresos familiares influyen en las conductas probleméticas de los nifios
a lo largo del tiempo. El actual estudio longitudinal de seis afios analizd patrones
de estrés familiar en una muestra de 204 familias mexicanas que) quedaron
embarazadas en la adolescencia. La primera parte del estudio (S1) se llevo_a cabo
cuando las adolescentes (# Edad =16,80 afios; §=1,00) y la ultima parte (S6) se
realizé cuando los preescolares tenian 5 afos.
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En este estudio, el modelo de estrés familiar se desarroll6 para contener variables
acerca de la co-paternidad entre las jovenes madres y padres, y entre las madres
y abuelas de las adolescentes. Los resultados apoyan las ideas del modelo de
estrés-familiar. Los ingresos del hogar W1 afectaron negativamente los problemas
de conducta infantil y los problemas de internalizacion W6, aumentaron el estrés
financiero en ‘W22, aumentaron los sintomas depresivos maternos en la W3 vy el
conflicto compartido entre la madre y abuela en W4. Aumento de casos maternos
y de problemas™de cuidado infantii en W5. También, el conflicto de crianza
compartida entre madres y padres mostro efectos positivos en los problemas de
conducta de los nifios_y los problemas de internalizacion en W6 a través de los

problemas de crianza deslas,madres en W5.57
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica y Geografia en México en 2020
residian 18:9 millones de nifias y adolescentes menores de 18 afos. Ellas
representan 15°% de la poblacion total. Asi mismo, 224,454 jovenes de 12 a 17
afos estaban registrados como en union libre o casados y 21,167 separadas,
divorciadas o viudas.Por lo que 4 de cada 100 adolescentes estan o han estado
casados en el pais. A nivel nacional, segun datos del Cuestionario Ampliado del
Censo de Poblacion y Vivienda de ese mismo afio, La tasa de fertilidad juvenil es
de 42,96 nacidos vivos por‘cada 1,000 mujeres entre 15 y 19 afios. Los Estados
con indicadores mas bajos sen’la Ciudad de México y Querétaro, donde las tasas
de natalidad por cada 1,000%6venes viven son 26,36 y 31,93 respectivamente; los
Estados mas altos son Chiapas (64,83), Michoacan (55,29), Guerrero (55,22) y
Durango (55,03). El afio pasado,,8,876/nifios menores de 14 afios nacieron como
resultado de matrimonios arreglados, 10 guie-llevo a la pobreza y violencia sexual.
Y de acuerdo a las estadisticas el 98% des€stos nacimientos fueron de madres
adolescentes entre las edades comprendidas/de 13 y 14 afios y en los estados
mas frecuentes en Chiapas, Tabasco, Coahuila y'Guerrero.

En el afio pasado los municipios con un mayor, indice de embarazo en
adolescentes fueron Emiliano Zapata, Céardenas, Teapa y Cunduacéan, cifras
obtenidas por el Instituto Nacional de Geografia y Estadistica. Por lo que se
considera un problema de salud publica. El Estado de Tabasco ocupa el puesto
doce a nivel nacional en este rubro. Segun el Consejo Nacional de Poblacion
(CONAPO), en el afio 2018 Tabasco reportd que 239 adolescentes.entre los 12 y
14 afios dieron a luz, por lo cual la tasa de natalidad alcanz6 un_promedio de
3.57% y se mantendra hasta el 2050, con un estimado de 66,975,€én jovenes
menores de 15 afos. Estas adolescentes que resultan embarazadas a‘temprana
edad, se encuentran en los municipios del estado clasificados por el CONARO con

una tasa de marginacion media y baja.
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Planteamiento del problema

En el CESSA Tierra Colorada del municipio del Centro, Tabasco se ha observado
Upa, gran cantidad de embarazadas adolescentes del periodo comprendido del
periodo de enero 2022 a enero 2023 de 50 embarazadas, y todo esto pese a que
se lleva_un programa destinado para adolescentes en donde se puntualiza los
meétodos de. planificacion familiar, y las charlas educativas que se llevan a cabo en
las escuelas,‘donde la prioridad es evitar los embarazos no deseados en este
rubro de edad;s

La familia juega™un papel muy importante en la prevencion de embarazo en
adolescentes y festa nos obliga a describir las caracteristicas sociales,
demograficas y familiares de las adolescentes, asi como los factores
determinantes del embaraze en las adolescentes.

Dadas las consideraciones anteriores, se hace necesario plantear las siguientes
preguntas de investigacion:

¢, Cual es el nivel de empoderamiento. de las embarazadas adolescentes?,

¢, Como es la funcién familiar-de embarazadas adolescentes?

¢Cudl es el efecto del modelo)de ‘empoderamiento centrado en la familia en

embarazadas adolescentes en una‘unidad de atencion primaria?
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4. JUSTIFICACION

Se'hasa en la necesidad de brindar apoyo integral a estas jovenes mujeres en una
etapa vulnerable de sus vidas. Al centrarse en la familia como un recurso clave, se
busca fortalecer de manera efectiva el bienestar, la autonomia y la funcionalidad

de las adolescentes embarazadas.

Segun el informe~de fondo de poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA), en
Latinoamérica y'‘ehCaribe los embarazos en adolescentes genera un gran impacto
econdmico, en promedio el 0.35% del Producto Interno Bruto lo que equivale a
1.242 millones de délares anuales por pais. 13.3 millones de embarazos no
planeados, 30,800 muertés maternas a nivel mundial.>® De acuerdo con el Instituto
de Estadistica y Censos de«€osta Rica (INEC), en el afio 2017 hubo madres
adolescentes de entre 10 y 14.afios de edad de la cuales hubo nacimientos de
2,247 nifios. Y Venezuela‘es considerado el pais con mayor tasa de incidencia de
embarazadas adolescentesySeguido de Ecuador en el segundo lugar.

El embarazo en adolescentes_sigue siendo un gran problema de salud publica a
nivel mundial y todo esto a pesar‘de los esfuerzos que se han realizado durante
mas de 40 afos. Actualmente el 10%-de los partos en adolescentes corresponde a
menores de 19 afos, con una lamentable mortalidad materna, la cual es de 2 a 5
veces mas alta. Y también se presentan complicaciones para las madres
adolescentes como las biopsicosociales, como lo pueden ser el fracaso de su
proyecto de vida, lo que origina el ciclo de pobreza y lasviolencia contra la mujer.
Pero también podemos encontrar complicaciones propias<del embarazo como la
preeclampsia, anemia por déficit de hierro, y en el neonato bajo peso al nacer y
originar parto pretérmino.5°

El Registro Nacional de Poblacion (RENAPO) sefala que ‘4”de cada 100
nacimientos son de niflas adolescentes menores de 17 @hos y que
lamentablemente ocupa el sexto lugar de las causas de muerte de este Sector de

la sociedad.®°
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La razbn mas comun para no utilizar anticonceptivos durante la primera relacion
Sexual es que ocurrio “accidentalmente”, el encuentro sexual no fue planeado, sino
espontaneo. La situacion es crucial para la prevencion del embarazo adolescente,
por lo~cual es importante no solo educar de los métodos de planificacion familiar,
sino de-igual manera prevenirlos y llegar a un acuerdo cuando, como y qué
método utilizar.

Embarazo engas_adolescentes es una situacion frecuente que aqueja a nuestro
pais, la tasa de prevalencia es muy alta. Investigar las causas, factores
condicionantes que.pueden originar como resultado un embarazo en las
adolescentes en el CESSA Tierra Colorada, es realmente factible para poder
prevenir y con ello disminuisfa tasa de embarazos no deseados, y todo esto para
que las adolescentes gocen de una mejor calidad de vida y una educacion que
puedan realizarse como todo ser‘humano en el &mbito profesional.

La investigacion es vulnerable por_los grandes beneficios que se obtendrd, al
saber los factores de riesg0s que presentan las pacientes adolescentes del
CESSA Tierra colorada del municipiordel Centro, y sobre ello poder actuar para
evitar los embarazos a tempranasedad,(y disefar estrategias que provoquen un
gran impacto en la disminucion de la tasa”de fecundidad en un futuro a corto
plazo, asi como empoderar a las pacientes, y que adquieran una mayor resiliencia
para enfrentarse a la vida en el embarazo.

También se vera beneficiado los costes de la atencionprimaria, por el hecho de no
haber embarazos en adolescentes, o al menos “disminuir drasticamente la
incidencia y habra mas inversion por parte del gobiemo-a otros programas de
salud, y ya no se invertira tanto en la atencion del parto, y lo mas importantes que
las adolescentes ya no se expondran a las complicacioneS que esto provoca,
como la preeclampsia, nacimientos de partos pretérminos, e inclusive la muerte
materna o del recién nacido. Y al verse beneficiado la parte de la salud, que es lo
mas importante, no podemos omitir que la educacion juega un papel prescindible,
lo cual contribuird a una educacion para todas las adolescentes que en.el.futuro
decidan estudiar, prepararse, formarse profesionalmente, y con ello, el estado, la

colonia donde ellas viven se veran beneficiadas, y asi tendremos una sociedad
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mas justa, y disminuira la pobreza extrema, y podra ser que se vuelva un estado

preductivo y con visiones positivas para el futuro.

Las adolescentes embarazadas enfrentan desafios Unicos durante el embarazo y
la maternidad. A menudo, se enfrentan a cambios fisicos, emocionales y sociales
significatives, 'lo que puede generar estrés y ansiedad. En este contexto, es
fundamental brindarles el apoyo adecuado y empoderarlas para que tomen
decisiones informadas y autbnomas sobre su salud y bienestar.

La evidencia ha demastrado que el apoyo familiar desempefia un papel crucial en
el bienestar de las adolescentes embarazadas. La participacion activa y
comprensiva de la familia puede tener un impacto significativo en la salud fisica y
emocional de las adolescentes, asi como en su capacidad para tomar decisiones
informadas. Por lo tanto,.centrar el modelo de empoderamiento en la familia es

una estrategia eficaz y relevante.

Al implementar un modelo de empoderamiento centrado en la familia, se espera
que se logren mejoras significativas em el bienestar, la autonomia y la
funcionalidad de las adolescentes” embarazadas. Esto incluye una mayor
confianza en si mismas, mejores habilidades..de comunicacion, toma de
decisiones informadas y una mayor capacidad para, afrontar los desafios del

embarazo y la maternidad.
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5. HIPOTESIS

Hipotesis alterna

La funcionalidad familiar tiene un efecto protector en las embarazadas

adolescentes.

La implementacion.del modelo de empoderamiento centrado en la familia
genera un efecto positivo para mejorar el bienestar, capacidad de decisién,
autonomia y funcionamiento en la familia de las adolescentes embarazadas

en comparacion con‘aquellas que no reciben la intervencion.

Hipotesis nula

La funcionalidad familiar no condiciona un efecto protector en las

embarazadas adolescentes.

La implementacion del modelo de empoderamiento‘centrado en la familia
no genera un efecto positivo para mejorar el bienestar, capacidad de
decision, autonomia y funcionamiento en la familia de™las adolescentes

embarazadas en comparacién con aquellas que no recibena intervencion.
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6. OBJETIVOS.

6.17General

Evaluar el efecto del modelo de empoderamiento familiar en las
adolescentes embarazadas para facultarlas para enfrentar el proceso de

embarazo\y.maternidad y mejorar la funcién familiar.

6.2 Especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas, familiares y clinicas de las

embarazadas adolescentes.

Identificar el nivel de funcionalidad de la familia de las embarazadas

adolescentes antes y.despues de la intervencion.

Identificar la percepcion del “empoderamiento de las embarazadas
adolescentes y factores relagionados:

Diseflar e implementar un modelo de™intervencion basado en el

empoderamiento centrado en la familia, que ineluya estrategias y recursos.
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7. MATERIAL Y METODOS

L )
7.1¢Tipo de estudio

Investi@ﬂé de proceso mixto en la modalidad de Disefio Anidado concurrente de
varios nived@ DIACNIV)®! donde se empled el método cuantitativo y cualitativo,
se llevo a ca @ﬁl periodo de enero de 2022 a enero 2023.

Cuadro 3. Disefio(Cu

' EMPODERAMIENTO
' FUNCION FAMITIAR

' NECESIDADES Y PROELEMAS

i experimental, prospectivo, analitico

CUANTITATIVO

Fuente: Elaboracion propia basada en Hernandez- Sampieri 2018 O

7.2. Poblacion, lugar y tiempo de estudio )\

Poblacion @

La poblacion de adolescentes de 10 a 19 afios es de N=50 em adas en el
periodo comprendido de enero a octubre de 2022 del CESSA Tierra rada del
municipio del centro, Tabasco, México. O

Al universo de las adolescentes identificadas que reunieron los crit de

*
inclusion, se realizd el diagnostico basal hasta obtener su caracterizacion y la
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identificacion de las pacientes que presentaban disfuncionalidad familiar y sin

empoderamiento.

7.3.Tipo de muestray tamafio de la muestra

En la primera etapa de se identifico un universo de adolescentes embarazadas de
10 a 19 afies del CESSA Tierra Colorada del municipio del centro (N=50), que
cumplieron cen_los criterios de inclusion definidos para este estudio que aceptaron
participar en ladinvestigacion.

En la etapa diagnostica se identificaron las adolescentes con familias
disfuncionales y sin empoderamiento, las cuales se invitaron a participar en la

etapa de intervencion, previo consentimiento informado.

7.4. Criterios de seleccidon

7.4.1. Criterios de Inclusiéon

» Adolescentes embarazadas de 10 a 19 afios del CESSA Tierra Colorada

» Adolescentes que contaron consCaonsentimiento informado firmado

= Miembros de la familia gue ‘aceptaron participar en el estudio de
investigacion.

» Embarazadas adolescentes de”10 a 19" afios del CESSA Tierra Colorada
del municipio del centro, Tabasco, con disfuncionalidad familiar y sin
empoderamiento que deseen participar en la_investigacion (En la segunda

etapa).
7.4.2 Criterios de exclusioén

» Adolescentes que tengan alteraciones psiquiatricas.

= Adolescentes que tengan algun tipo de discapacidad auditivas

» Adolescentes que no completen el llenado de los instrumentos:

» Adolescentes que no asistan regularmente a las sesiones de(trabajo con
familia.

= Adolescentes que no deseen participar.
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» Adolescentes y su familia que no completen las etapas de diagndstico,

implementacion y evaluacion.

7.4.37Criterios de eliminacion

Pacientes,quienes decidan abandonar el estudio

7.5. Procedimiento
Con la autorizacion previa de la unidad, se procedi6 a la recoleccion de la

informacion. Posteriormente, se realizo la aplicacion del consentimiento informado
en las embarazadas adolescentes y del instrumento de valoracion conteniendo las
variables a estudiar.

En esta investigacion se llevaron a cabo tres etapas:

I.- Etapa Diagnostica: “Caracteristicas sociodemogréficas, familiares, clinicas,
factores de riesgo y factores ‘pratectores.

Il.- Etapa de disefio e implementacién de la intervencién (Trabajo con Familia).

lll.- Etapa post test paraevaluar\el efecto de la intervencion de Trabajo con

Familia.

7.5.1 Primera Etapa: Etapa Diagngstica

La poblacion estudiada se obtuvo elftotal de las embarazadas adolescentes de la
coordinaciéon de planeacion y estadistica del CESSA Tierra Colorada de la
Secretaria de Salud. Posterior a ello, se tuvo contacto por via telefénica con cada
una de las embarazadas adolescentes para citarlas y recolectar los datos
sociodemogréficos, clinicos y familiares, asi comeo jla aplicacion de los
instrumentos a las que aceptaron participar. Se calificaron ‘acorde a la evaluacion
de cada instrumento, posteriormente la informacion obtenida.se capturé en el

paquete estadistico SPSS para después realizar su procesamientO:

7.5.2. Cuestionario

Se disefio un cuestionario para la recoleccion de datos sociodemogréficas, clinicos
y familiares en las embarazadas adolescentes, el cual estuvo conformado.por 23

items, en donde se incluyeron datos como: la edad, escolaridad, estado civil,
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nimero de embarazo, método de planificacion familiar, tipologia familiar, ciclo vital

familiar, etc.

7.5.37Instrumento |

El Apgarfamiliar es una herramienta que muestra como los miembros de la familia
perciben el nivel de funcionamiento de toda la familia.

Fue propuestospor el Médico familiar Gabriel Smilkstein en el afio de 1978 en la
universidad de Washington. Se le denomind APGAR familiar por ser una palabra
facil que hace recordar al Apgar que se emplea en los recién nacidos a nivel
universal.

El Apgar familiar es utitpara evidenciar la forma en que una persona percibe como
funciona la familia en un‘memento dado. El instrumento se ha utilizado en diversos
casos, como el embarazo, latdepresién posparto, las enfermedades alérgicas, la
hipertension y en estudios de-seguimiento. Es muy util y facil de utilizar,
especialmente si el médieo/quiere.realizar el procedimiento a todos los integrantes
de la familia.

Consta de cinco preguntas disefiadas para demostrar el estado funcional de la
vivienda y sirve como escala para’que los encuestados expresen su opinion sobre
el funcionamiento de la familia. LoS,€omponentes del instrumento cuentan con 5
dimensiones para evaluar la funcion de la familia:

Adaptacién: se refiere a la capacidad de utilizar'recursos dentro y fuera de la
familia para resolver problemas en momentos de estrés o crisis familiar
Participacion: es la implicacion de los miembros familiares en la toma de
decisiones y en las responsabilidades relacionadas con el mantenimiento familiar.
Gradiente de recursos: se refiere al desarrollo de la madurez fisica, emocional y
la autorrealizacion entre los miembros de la familia a través del apoyo y
asesoramiento.

Afectividad: se refiere a las relaciones afectivas y amorosas que existen entre los

miembros de la familia.
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Recursos o capacidad resolutiva: se dedica tiempo a satisfacer las necesidades

fisicas y emocionales de otros miembros de la familia, lo que a menudo implica

compartir ingresos y espacio.

Con resultado:

0= Casi hunca

1= Algunas yveces

2= Casi siempre

Las preguntas‘tienen un valor de 0 a 2.

De acuerdo a la interpretacion, se explica, que funcionalidad normal es de 7 a 10

puntos. De 4 a 6 puntos;como disfuncion moderada y disfunciéon grave de 0 a 3
puntos. (38).

7.5.4. Instrumento |l
El instrumento de Empoderamiento consta de 8 items, con 5 posibles respuestas.

A continuacién se mencionahn los items:

1.

Puedo identificar con que acciones del cuidado de mi salud durante mi
embarazo estoy insatisfeecha.
En relacién con mi embarazo_soy capazde convertir mis metas en un plan de

accion practico y concreto.

. Puedo hacer diferentes cosas para superar los obstaculos y lograr mis metas

relacionadas con mi embarazo.
Puedo encontrar maneras para sentirme bién-ain con el curso de mi

embarazo adolescente.

. Conozco maneras para enfrentar el estrés que me causa el embarazo precoz.

6. Conozco en donde puedo encontrar apoyo para cuidarde mi salud durante mi

embarazo.

. Conozco lo que me ayuda a permanecer motivado para cuidar de mi salud

durante mi embarazo.

. Me conozco lo suficiente para tomar las decisiones que me convienen para el

cuidado de mi salud durante mi embarazo.

Las posibles respuestas presentan una numeracion:

1. muy en desacuerdo.
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2. en desacuerdo

3. ni de acuerdo ni en desacuerdo

4. de acuerdo

5./muy de acuerdo
Se valgran las dimensiones de autocontrol, autoeficacia, solucion de problemas,
afrontamiente, psicosocial, apoyo, motivacion y toma de decisiones.
La calificaciGn’del instrumento es de 40 puntos, lo maximo para empoderamiento

y sin empoderamiento es de 8 puntos.

Céalculo del tamafio muestra de embarazadas adolescentes para la

intervencion con familia.

Para obtener la muestra ‘de familias a partir del universo observado (N=50), se
utilizé la férmula para estimar- Una muestra proporcional segun la proporcion de la
exposicion disfuncion familiar observada en las adolescentes embarazadas en
estudios previos p=12.0%°%% para)la, mejor extraccion de la muestra de las
adolescentes participantes, asi'comola‘representatividad del estudio.

Se consideré una confiabilidad de/95%, una.Z? = 1.96, un valor de la proporcion
observada del factor en otros estudias de 12.0%.(p =0.12): p=1-0.12 (1- 0.88) y
un error relativo de 30.0 % (d?=0.30). Asi come-una tasa de no respuesta del
20.0% (0.20) donde TNR= n/(1-TNR). Se obtuvo up'tamafio de muestra para los

casos de n=4.%3

Cuadro 4. Céalculo del tamafno de la muestra de embarazadas adolescentes
para la intervencién en familia.

2

Z 1.96] 1.96] 3.8416 no 45075 n 4.1347
p (1-p) 0.12] 0.88 0.1056 no/N 0.0901] 1-TNR 0.8
d2 0.3 0.09 1-no/N 1.0901 n/(1-TNR)’ _ 5.1684
pob.50 p=.50 NO= 4507477 n= 413 nf= 5,17

*P: Porcentaje de embarazadas adolescentes con disfuncionalidad familiar (12%), z2=1.96, d2=0.30¢
Fuente:
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Para la extraccion proporcional de la muestra, se realizO un muestreo aleatorio
simple’ con remplazo, hasta obtener el total calculado. Lo anterior, se realiz6 a
través (de un listado nominal de las pacientes que se identificaron con
disfuncionalidad familiar y sin empoderamiento siempre que deseen patrticipar en

la intervencion planificada. Se utilizd el software estadistico Stadistical Package

for the Social Seiences (SPSS 25).

7.5.5. Segunda etapa: Disefio e implementacion de la intervencién (Trabajo

con familia).

Trabajo con Familia es un-preceso multidisciplinario de salud que es realizado por
el médico familiar, en el(cual intervienen las diferentes disciplinas, como
enfermeria, psicologia, nutricidn, estomatologia, otras especialidades médicas y
trabajo social. Se realiz6'la’labor Hajo el liderazgo del médico de familia, en donde
se realiz6 la seleccion degflos paCientes con disfuncionalidad familiar y sin
empoderamiento y su familia-jSe Jes proporcioné la carta de consentimiento
informado, se les brind6 explicaCion sobressu participacion durante el estudio, la
firma del contrato terapéutico y el (plan desmanejo integral y se realizaron las

sesiones de trabajo con familia.

7.5.6. Tercera etapa

Posterior a la intervencién de trabajo con familia, se realizo-el diagndstico pos-test
de la funcionalidad familiar y del empoderamiento, para poder evaluar el avance
de las familias en las sesiones, mediante el instrumento de empoderamiento y del

Apgar familiar. La informacion se capturé en el software estadistico'SPSS v25.

7.6. Variables dependientes e independientes

Dada las caracteristicas del disefio metodologico de la investigacion, las variables
de estudio seleccionadas se clasificaron en dependientes e independientess

Variables dependientes:
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Empoderamiento:
-. Autocontrol
< _Autoeficacia

- /Solucién de Problemas

- Afrontamiento psicosocial
- Apoyo

- Motivacion

- Toma de decisiones

Variables independientes:

Funcionalidad familiar:

- Adaptabilidad

- Comunicacién

- Crecimiento

- Afecto

- Resolucién
Sociodemogréficas:

- Edad

- Escolaridad

- Estado civil

- Nivel Socioeconémico

Familiares:
- Tipologia familiar segin su composicién y demografia
- Ciclo vital de la familia
- Numero de gestas

Cuadro 5. Operacionalizacion de Variables (ver en anexos)

7.7. Procesamiento para capturar la informacion y anélisis de datos.

Para la integracion de los datos se disefi0 una base de datos en “el_software
estadistico SPSS 25 (Statistical Package for Social Sciences) proporcionado por

IBM. Sus siglas en espafiol (Paguete Estadistico Para Ciencias Sociales).
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Andlisis de la etapa diagnostica.

Una'vez integrada la base y realizada la validacion de la integridad de los datos
capturados, se obtuvieron resultados por medio de estadistica descriptiva
(medidas_de tendencia central y dispersion, asi como medidas de frecuencias
absolutas y-telativas), el andlisis bivariado para las variables categoricas, se
realiz6 utilizando la prueba de X? cuadrada de Pearson, sus grados de libertad (gl)
y el valor de p<0.05. También se estimé como parte del analisis la estimacién de la
magnitud de la asoeiacion que pudiera observarse entre la variable dependiente y
las independientes. Los resultados se expresaron en tablas simples y compuestas.
Andlisis de la etapa de‘intervencion.

Se llevaron a cabo las seSiones presenciales, en donde se realiz6 el abordaje
familiar, se hizo de manera simultanea. Se integraron cuadros descriptivos con las
caracteristicas de las familias‘'segun los elementos evaluados durante el trabajo
con familia.

Andlisis de la etapa de evaluacion pretest — pos-test.

Se realiz6 andlisis descriptivo~coemparativo_entre la medicion basal y la media
posterior a la intervencién considerando aas embarazadas y sus familias.
Posteriormente se utilizo la prueba T de  Student para la diferencia de dos
muestras pareadas y establecer la comprobacién_ de la hipotesis planteada.

Al final se realiz6 la triangulacién de la informacion a partir de los diferentes

métodos de evaluacion realizados.

7.8. Consideraciones éticas
Esta investigacion se realiz6 de acuerdo con las normas definidas en el Articulo 2,

Capitulo 1, Articulo 13 de la Ley General de investigaciones en salud, segun la
cual “toda investigacion en la que se estudie a una persona deb€ respetar su
dignidad humana, la proteccion de sus derechos, bienestar y los. eriterios del
articulo 14, puntos I-X deben ser los mas importantes, adecuandose a los
principios cientificos y éticos que subyacen a la investigacion médica. Declaracion
de Helsinki. Se realiz6 una explicacion oral con lenguaje claro y se extendio

consentimiento informado por escrito segun lo sujeto en dicho articulo.
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El estudio se consideré como Investigacién con riesgo minimo segun lo sujeto en
el Titulo segundo, Capitulo 1, clausula Il del Reglamento De La Ley General De
Salud En Materia De investigacion Para la salud. Los datos obtenidos, se
manejaron de manera confidencial y exclusiva para los fines que convinieron a
esta investigacion. Este trabajo fue aprobado por el comité de investigacion y
Bioética del EESSA Tierra Colorada.
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8. RESULTADOS

Analisis Univariado

Caracteristicas sociodemogréficas, clinicas y familiares de la poblacién en

estudio.

En la poblacion de 50 adolescentes embarazadas se observé que la mayoria tiene

un nivel de escolaridad de preparatoria el 23% (46), en union libre el 41% (82) y un

nivel socioeconémico medio bajo en un 100%(50).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas en embarazadas adolescentes

del CESSA Tierra Colorada, 2023.

Sociodemograficas f %
Edad 14-16 afos 10 20.0
17-19 afios 40 80.0

Total 50 100
Nivel de escolaridad Primaria 6 12.0
Secundaria 20 40.0
Preparatoria 23 46.0

Analfabeta 1 2.0

Total 50 100

Estado civil Casada 4 8.0
Unién libre 41 82.0
Soltera 5 10.0

Total 50 100

Nivel Socioecondmico Alta 0 0.0
Media Alta 0 0.0

Media 0 0.0

Media baja 50 100

Baja alta 0 0.0

Baja baja 0 0.0

Total 50 100

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos (n=50)

En la tabla 2 se puede observar que la mayoria de las familias*son extensas el

54% (27), de acuerdo a su ciclo vital familiar se encuentran en mayor porcentaje

en fase de matrimonio con base al autor Geyman el 90% (45).
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Tabla 2. Caracteristicas familiares en embarazadas adolescentes del CESSA
Tierra Colorada, 2023.

Familiares f %

Tipolagia famlll_ar_ segunsu i clear 29 44.0
cemposicion

Extensa 27 54.0

Monoparental 1 2.0

Total 50 100

Tipologia famlllar,segun SU  Urbana 50 100
demografia

Total 50 100

Ciclo vital de la Familia Matrimonio 45 90.0

Expansion 5 10.0

Total 50 100

Fuente: cuestionario de datos sociedemograficos, clinicos y familiares (n=50)

En la tabla 3 se puede obsewar que~de las familias estudiadas predominaron
aquellas que son disfuncionales en el 64%+(32).

Tabla 3 Funcionalidad familiar en.embarazadas adolescentes del CESSA
Tierra Colorada, 2023.

Funcionalidad Familiar f %
Disfuncionalidad 32 64.0
Funcional 18 36.0
Total 50 100

Fuente: cuestionario de datos sociodemogréficos, clinicos y familiares (n=50)

En la tabla 4 se observa que el mayor porcentaje de las adolescentes

embarazadas se encontraron con empoderamiento representado por el 66%.(33).
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Tabla 4 Empoderamiento en embarazadas adolescentes del CESSA Tierra
Colorada 2023

Empoderamiento f %
Sin Empoderamiento 17 34.0
Con Empoderamiento 33 66.0
Total 50 100

Fuente: Escala, de Empoderamiento DES 28

Tabla 5. Se observal.que el nimero de parejas sexuales de las embarazadas
adolescentes en mayor porcentaje fue de una en un 88% (44).

Se observo que en las‘adolescentes embarazadas fue su primer hijo con el 88%
(44)

Tabla 5. Numero de parejas sexuales y numero de Gestas de las
embarazadas adolescentes_del"CESSA Tierra Colorada 2023

NUumero de pareja sexuales f %
Una 44 88.0
Dos 5 10.0
Tres 1 2.0
Total 50 100
Numero de embarazo
Primero 44 88.0
Segundo 6 12.0
Total 50 100

Fuente: cuestionario de datos sociodemograficos, clinicos y familiares (n=50)

Tabla 6. Se observa que la mayoria de las embarazadas adolescentes que no
planificaron su embarazo fueron representadas por el 72% (36).

Se puede observar que las embarazadas adolescentes en mayor-porcentaje le
gustarian tener un método de planificacion familiar cuando nazca subebe.

El mayor porcentaje de las embarazadas adolescentes prefieren el metodo de

implante subdérmico para usar al término de su embarazo en un 63%(31).
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Tabla 6. Método de planificacion familiar embarazadas adolescentes del
CESSA Tierra Colorada 2023

Planific6 su embarazo f %

Si 14 28.0

No 36 72.0

Total 50 100

Le gustaria tener un método de planificacion
familiar.

Si 43 86.0

No 7 14.0

Total 50 100

Método de planificacion familiar elegido

Implante subdérmico 31 63.0

DIU 2 4.0

Nosé 17 34.0

Total 50 100

Fuente: cuestionario de datos sociodemograficos, clinicos y familiares (n=50)

Tabla 7. Se observa que’las adolescentes embarazadas tienen conocimiento
sobre el tema de lactancia materna en su mayor porcentaje del 88% (33).

Las embarazadas adolesecentes dienen conocimiento sobre métodos
anticonceptivos en un mayor porcentaje del.76% (38).

Se observo que las embarazadas adolescentes en un mayor porcentaje tienen
conocimiento sobre los cuidados del RN del 66% (33).

Tabla 7. Conocimiento sobre el cuidado de la salud embarazadas
adolescentes del CESSA Tierra Colorada 2023

Lactancia materna f %
Si 33 88.0
No 17 12.0
Total 50 100
Métodos anticonceptivos
Si 38 76.0
No 12 24.0
Total 50 100
Cuidados del embarazo
Si 40 80.0
No 10 20.0
Total 50 100

Cuidados del RN nacido
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Si 33 66.0
No 17 34.0
Total 50 100

Fuente: cuestionario de datos sociodemograficos, clinicos y familiares (n=50)

En la tabla 8 se observé que la primera causa de embarazo estudiada fue por
amor a la pareja en el 94% (47) de las adolescentes.

Tabla 8. Principal causa de embarazo en adolescentes del CESSA Tierra
Colorada, 2023.

Principal Catsa de Embarazo f %
Poca informaciéon de métoedos anticonceptivos 1 2.0
Amor por la pareja 47 94.0
Falla del método anticonceptivo 1 2.0
Experimentar 1 2.0
Total 50 100

Fuente: cuestionario de datos sociodemograficos, clinicos y familiares (n=50)

En la Tabla 9 se observd quesSegun la) perspectiva de las adolescentes la
responsabilidad del embarazo deberecaer en la pareja en un mayor porcentaje
100% (50).

Tabla 9. Responsabilidad del embarazo segun’ la perspectiva de las
adolescentes del CESSA Tierra Colorada, 2023.

El embarazo es responsabilidad de f %
Ambos 50 100

La mujer 0 0.0

El hombre 0 0.0

Total 50 100

Fuente: cuestionario de datos sociodemogréficos, clinicos y familiares (n=50)
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En la tabla 10 se observd que el porcentaje mas elevado de embarazadas
adolescentes no tuvieron temor de cémo reaccionarian sus padres al saber que

estaban embarazadas en un 94% (47).

Tabla 40, Temor a la reaccién de los padres al saberse embarazadas las
adolescentes del CESSA Tierra Colorada, 2023.

Hubo temor f %
Si 3 6.0
No 47 94.0
Total 50 100

Fuente: cuestionario de datos’sociodemograficos, clinicos y familiares (n=50)

En la tabla 11 se observa gue la familia de las adolescentes no se decepcioné al

saber que estaban embarazadas.en un 80% (40)

Tabla 11. Decepcion de la-familia de las embarazadas adolescentes del
CESSA Tierra Colorada, 2023

Decepcion del embarazo a la familia” _f %
Si 10 20.0
No 40 80.0

Total 50 100

Fuente: cuestionario de datos sociodemograficos, clinicos y familiares (n=50)
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Analisis Bivariado

Empoderamiento y funcion familiar en las embarazadas adolescentes

En la tabla 12 se observa que la mayoria de las embarazadas adolescentes que

se perciben sin empoderamiento cuentan con una familia Disfuncional en el 88.2%

(15) de ellasy€on una X2 de Pearson de 6.566° y un valor de p=0.010, resultando

estadisticamente significativa.

Tabla 12. Empoderamiento de la embarazada adolescente y funcionalidad

familiar
X2 de
. SIN CON
FUNCION FAMILIAR | £\ 100 DERAMIENTO EMPODERAMIENTO | 'Ot Pearson gl Va'?; Bl
f 15 17 27
DISFUNCIONAL
% 88.2% 51.5% 100.0%
f 2 16 23 6.566° 1
FUNCIONAL 0.010
% 1148 48.5% 100.0%
f 17 33 50
Total
% 100% 100 % 100.0%

Fuente: Cuestionario de Empoderamiento y/Apgar familiar (n=50)

Empoderamiento y edad en las embarazadas adolescentes

En la tabla 13 se observa que la mayoria de(las embarazadas adolescentes que

se perciben sin empoderamiento se encuentra ensel grupo de edad de 17 a 19

afios en el 35% (14) de ellas, con una X? de PéarSon de .0892 y un valor de

p=0.765, resultando estadisticamente no significativa.

Tabla 13. Empoderamiento de la embarazada adolescénte y edad.

Sociodemograéficas SIN CON Total X* de gl | ValordeP
EMPODERAMIENTO | EMPODERAMIENTO Pearson
14-16 afios f 3 7 10
Edad % 30.0% 70.0% 100.0%
17-19 afios I 14 26 40 ngo° 1 0.765
% 35.0% 65.0% 100.0% § :
Total f 17 33 50
% 34.0% 66.0% 100.0%
Fuente: Cuestionario de Empoderamiento y cuestionario de datos sociodemograficos, (n=50)
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Empoderamiento y nivel de escolaridad en las embarazadas adolescentes

En’la tabla 14 se observa que la mayoria de las embarazadas adolescentes que

se perciben sin empoderamiento se encuentran con un nivel de escolaridad de

preparatoria en el 58.8% (10) de ellas, con una X2 de Pearson de 4.6102 y un valor

de p=0{203, resultando estadisticamente no significativa.

Tabla 14.\)Empoderamiento de la embarazada adolescente y nivel de
escolaridad
; SIN CON X? de Valor
SOCIODEMOGRY@IZAS EMPODERAMIENTO | EMPODERAMIENTO | 1°® | pearson |9'| de P
f 2 4 6
PRIMARIA % 11.8% 12.1% 100.0%
f 4 16 20
SECUNDARIA"_4£
NIVEL DE %6 23.5% 48.5% 100.0%

ESCOLARIDAD f 10 13 23 .
PREPARATORIA o~ 5 8% 39 4% Tooov| 4610° | 1]0208
ANALFABETA | f 1 0 1

% 5.9% 0.0% 100.0%

f 17 33 50
Total -

% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Escala de Empoderamiento DES.28 y Cuéstionario de datos sociodemograficos (n=50)

Empoderamiento de la embarazada adolescente y estado Civil

En la tabla 15 se observa que la mayoria de las embarazadas adolescentes que

se perciben sin empoderamiento se encuentra en“union libre en el 70.6% (12) de

ellas, con una X? de Pearson de 3.4862 y un valor de p=0.175, resultando

estadisticamente no significativo.

Tabla 15. Empoderamiento de la embarazada adolescente y Estado Civil.

2

SOCIODEMOIERAREAS EMPODESRuMIENTO EMPODI(E:SL\IMIENTO Toj Pé(ar(l?)n gl \é|ae|(;>r

f 3 1 4

CASADA o5 17.6% 3.0% 8.0%

ESTADO | UNION | f 12 29 41
CIVIL LIBRE [% 70.6% 87.9% 82.0%| 3.486%~3.| 0.175

SOLTERA | 2 3 >

% 11.8% 9.1% 10.0%

Total f 17 33 50

Fuente: Escala de Empoderamiento DES 28 y Cuestionario de datos sociodemograficos (n=50)
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En’la tabla 16 se observa que la mayoria de las embarazadas adolescentes que

se perciben sin empoderamiento se encuentran viviendo en una familia nuclear en
el 52.9% (9) de ellas, con una X2 de Pearson de 3.1942 y un valor de p=0.203,

resultando estadisticamente no significativo.

Tabla 16" Empoderamiento de la embarazada adolescente y tipologia familiar

SIN CON X? de Valor
FAMILIAR EMPODERAMIENTO | EMPODERAMIENTO Total Pearson gl de P
f 9 13 22
NUCLEAR
i % 52.9% 39.4% 44.0%
TIPOLOGIA f 7 20 27
EXTENSA
FAMILIAR % 41.2% 60.6% 54.0% | 31942 |2 |0.203
f 1 0 1
MONOPARENT.
ONO > % 5.9% 0.0% 2.0%
Total f 17 33 50
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Escala de Empoderamiento DES™28,y Cuestionario de datos sociodemograficos (n=50)

En la tabla 17 se observa-que en‘la mayoria de las embarazadas adolescentes

gue se perciben sin empodefamiento.lasprincipal causa de embarazo fue amor por

la pareja en el 88.2% (15) de ellas,.con-una X2 de Pearson de 4.4892 y un valor de

p=0.213, resultando estadisticamente'no significativo.

Tabla 17. Empoderamiento de la embarazada adelescente y principal causa
de embarazo.

SIN CON Total X2 de gl Valor
EMPODERAMIENTO | EMPOGDERAMIENTO Pearson de P
POCA / 1 0 1
INFORMACION DE |94 5.9%
METODOS 0.0% 2.0%
ANTICONCEPTIVOS
PRINCIPAL AMOR POR LA f 15 32 47
CAUSA DE PAREJA % 88.2% 97.0% 94.0%
EMBARAZO FALLA DEL f 0 1 1 4.4892 | 30.213
METODO % 0.0% 3.0% 50%
ANTICONCEPTIVO .
f 1 0 1
EXPERIMENTAR % 5.9% 0.0% 100:0%
Total f 17 33 50
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Escala de Empoderamiento DES 28 y Cuestionario de datos sociodemogréficos (n=50)
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En la tabla 18 se observa que la mayoria de las embarazadas adolescentes que

se” perciben sin empoderamiento se encuentran en el ciclo vital de vida del

matrimonio en el 88.4% (14) de ellas, con una X2 de Pearson de 1.6742 y un valor

de p=0.196, resultando estadisticamente no significativo.

Tabla 18. Empoderamiento de la embarazada en su ciclo vital de vida.

SIN CON X* de Valor de

CICLO VITAL DE VIDA | £\ 1o0pERAMIENTO | EMPODERAMIENTO | T2 | paarson | @ p
f 14 31 45

MATRIMONIO
% 82.4% 93.9% 90.0%

EXPANSION f 3 2 > 1.674° | 1 | 0.196
% 17.6% 61.0% 100% | '
f 17 33 50
Total

% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Escala de Empoderamiento DES 28 y Cuestionario de datos sociodemograficos (n=50)

En la tabla 19 se observa que\la mayoria de las embarazadas adolescentes que

se perciben sin empoderamiento se.encuentran cursando su primer embarazo en
el 82.4% (14) de ellas, con Una X2 de/Pearson de .7782 y un valor de p=0.378,

resultando estadisticamente no significative.

Tabla 19. Empoderamiento de la embarazada de acuerdo a su namero de

embarazos.
. SIN CON X2de
NUMERO DE GESTA | £\1popERAMIENTO | EMPODERAMIENTO | 108! | pearson | 9! |ValordeP

f 14 30 44

UNO
% 82.4% 90.9% 55.0%
f 3 3 6

DOS 7782 | 1 | 0378
% 17.6% 9.1% 12.0%
f 17 33 50

Total
% 100.0% 100.0% 100.09%

Fuente: Escala de Empoderamiento DES 28 y Cuestionario de datos sociodemografices (n=50)

En la tabla 20 se observa que la mayoria de las embarazadas adalescentes que

se perciben sin empoderamiento han tenido una pareja sexual en el 88.2% (15) de

ellas, con una X2 de Pearson de .5962 y un valor de p=0.742, resultando

estadisticamente no significativo.
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Tabla 20. Empoderamiento de la embarazada y numero de parejas sexuales.

NUMERO DE PAREJAS SIN CON Total X2 de I T
SEXUALES EMPODERAMIENTO | EMPODERAMIENTO Pearson | ¢
f 15 29 44
UNO
% 88.2% 87.9% 88.0%
2 3 5
DOS S
% 11.8% 9.1% 10.0%
5962 2 0.742
f 0 1 1
TRES
% 0.0% 3.0% 2.0%
Total f 17 33 50
% 100% 100% 100%

Fuente: Escala de Empoderamiento DES 28 y Cuestionario de datos sociodemograficos (n=50)

En la tabla 21 se observa-que la mayoria de las embarazadas adolescentes que
se perciben sin empoderamiento tienen conocimiento sobre la lactancia materna
en el 70.6% (12) de ellas, con‘Una X? de Pearson de .2422 y un valor de p=0.623,
resultando estadisticamente.,no~Significativo. Sobre el conocimiento de los
métodos anticonceptivos lass/embarazadas adolescentes tuvieron un 76.5% (13),
con una X? de Pearson de=:0032 ¢y _un valor de p=0.955, resultando no
estadisticamente significativo. Las embarazadas adolescentes que se perciben sin
empoderamiento tienen conocimientos sobre” cuidados en el embarazo en el
82.4% (14), con una X? de Pearson de .892'y"un valor de p=0.765, resultando
estadisticamente no significativo. Sobre el conocimiento de cuidados en el RN las
embarazadas adolescentes sin empoderamiento tienen un 76.5% (13), con una X2
de Pearson de 1.2582 y un valor de p=0.262, resultande no estadisticamente
significativo. Sobre el conocimiento de complicaciones ‘en el embarazo, las
adolescentes sin empoderamiento tienen un 70.6% (12), con una X? de Pearson

de 0.0042 y un valor de p=0.948, resultando no estadisticamente significativo.
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Tabla 21. Empoderamiento de la embarazada y sus conocimientos.

SIN CON X2de Valor
COROEAER 1O EMPODERAMIENTO | EMPODERAMIENTO | %@ | pearson| 9 | dep
o 12 21 33
KWACTANCIA % 70.6% 63.6% 66.0%
MATERNA f 5 12 17
NO 2422 | 1 |0.623
% 29.4% 36.4% 34.0%
f
2 17 33 50
% 100% 100% 100%
N 13 25 38
METODOS % 76.5% 75.8% 76.0%
ANTICONCEPTIVOS f 4 8 12
NO 0032 | 1 |0.955
% 23.5% 24.2% 24.0%
f
Total 17 33 50
% 100% 100% 100%
o 1 14 26 40
CUIDADOS DEL % 82.4% 78.8% 80.0%
EMBARAZO NO 3 ! 10 0.89¢ | 1 |0.765
% 17.6% 21.2% 20.0% ' :
f
Total 17 33 50
% 100% 100% 100%
o L 13 20 33
% 76.5% 6% 0%
CUIDADOS DEL RN f° 65 X 6012 > 661(7) >
NO 1.2582 | 1 |0.262
% 28.5% 39.4% 34.0%
f
Total 17 33 50
% 100% 100% 100%
o Lt 12 23 35
COMPLICACIONES % 70.6% 69.7% 70.0%
DEL EMBARAZO [ 't 5 10 15 oosr | 1 |oous
% 29.4% 30.3% 30.0% | '
f
Total 17 33 50
% 100% 100% 100%

Fuente: Escala de Empoderamiento DES 28 y Cuestionario desdates sociodemograficos (n=50)

En la tabla 22 se observa que la mayoria de las embarazadas adolescentes que
se perciben sin empoderamiento prefieren el implante subdérmico como método
de planificacion familiar 58.8% (10) de ellas, con una X2 de P€arson de .2832 y un

valor de p=0.868, resultando estadisticamente no significativo.
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Tabla 22. Empoderamiento de la embarazada y su eleccion de método de
planificacion familiar.

METODO DE
% SIN CON X2 de
PLANIFICACION FAMILIAR | &5 0pERAMIENTO | EMPODERAMIENTO | 10 | pearson | 9 | ValordeP
ELEGIDO
IMPLANTE f 10 21 31
SUBDERMICO % 58.8% 63.6% 62.0%
f 1 1 2.0
DIU
% 5.9% 3.0% 4.0%
283a | 2 0.868
f 6 11 17
DESCONOCE
% 35.3% 33.3% 34.0%
f
Total 17 33 50
% 100% 100% 100%

Fuente: Escala de Empoderamiento DES 28 y Cuestionario de datos sociodemograficos (n=50)

En la tabla 23 se observa.que la mayoria de las embarazadas adolescentes que
se perciben sin empoderamiento no influyo la familia para que se embarazaran en
un 82.4 % (14) de ellas, con una'X? de Pearson de 6.195% y un valor de p=0.013,
resultando estadisticamente’ significativo.

Tabla 23. Empoderamiento'de la embarazada y la influencia de la familia para
guedar embarazada.

LATAVILIA INFLOYO SN con ro | Xde | [valorde
EMBARAZARA EMPODERAMIENTO'| EMPODERAMIENTO Pearson

S| f 3 0 3
% 17.6% 0.0% 6.0%
f 14 33 47

NO 6.195a 1 0.013
% 82.4% 100.0% 94.0%
f 17 33 50

Total

% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Escala de Empoderamiento DES 28 y Cuestionario de dat@s saeiodemograficos (n=50)

En la tabla 24 se observa que la mayoria de las embarazadas.adolescentes que
se perciben sin empoderamiento no tuvieron temor de come.reaccionaria los
padres al saber del embarazo en un 64.7% (11) de ellas, con una X? de Pearson
de 3.7662 y un valor de p=0.05, resultando estadisticamente significativo.
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Tabla 24. Empoderamiento de la embarazada y el temor de cdémo
réaccionarian los padres al saber del embarazo.
HUBO TEMOR DE
GOMO REACCIONARIA SIN CON X2 de
LOS PADRES AL SABER | EMPODERAMIENTO | EMPODERAMIENTO | 0% | pearson | 9! | ValordeP
DEE"EMBARAZO
4 f 6 4 10
% 35.3% 12.1% 20.0%
f 11 29 40
NO 3.766% | 1 0.05
% 64.7% 87.9% 80.0%
f 17 33 50
Total
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Escala-de Empoderamiento DES 28 y Cuestionario de datos sociodemograficos (n=50)

En la tabla 25 se observa que la mayoria de las embarazadas adolescentes que

se perciben sin empoderamiento quisieran tener informacion sobre la familia y los

valores en un 70.6 % (12) desellas, con una X2 de Pearson de 1.6762 y un valor de

p=0.196, resultando estadisticamente no significativo.

Tabla 25. Empoderamiento de/la embarazada y el tener conocimiento sobre
la familiay los valores.

QUISIERATENER S
IN CON X2 de
CONOCIMIENTO SOBRE Total gl Valor de P
FAMILIA Y VALORES EMPODERAMIENTQO | EMPODERAMIENTO Pearson
S| f 12 17 29
% 70.6% 51.5% 58.0%
f 5 16 21
NO 1.6762 1 0.196
% 29.4% 48.5% 42.0%
f 17 33 50
Total
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Escala de Empoderamiento DES 28 y Cuestionario de datos seciodemograficos (n=50)
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Funcionalidad familiar segln sus dimensiones y empoderamiento en

eémbarazadas adolescentes.

Adaptacioén
De acuerdo~con la dimensién adaptabilidad se observé que fue funcional en
aguellas adolescentes embarazadas sin empoderamiento en el 88.2% (15), con

una X?=1.092%y'valor de p=0.296 estadisticamente no significativo.

Tabla 26 *Empoderamiento y la dimension adaptacion en funcionalidad familiar en
embarazadas adolescentes, CESSA Tierra Colorada, 2023
., Sin Con 2 _ _
Adaptacién | /% Empoderamiefite.JEmpoderamiento Total X gl | p=0.05| RP IC95% *p=0.05
Disfuncional f 2 8 10
% 11.8% 24.2% 20.0%
. f 15 25 40 . 0.145
Funcional | 88,20 e 8% 80.006 | 1:092%|1 | 0.296 | 0533 1962 0.461
Total f 17 33 50
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Escala de Empoderamiento®DES 28 y"Apgar Familiar (n=50)
*Prueba exacta de Fisher (p<0.05)

Aquellas adolescentes que presentaron una_adaptacion familiar adecuada tienen
RP= 0.5 (5%) veces mas probabilidad de tener.empoderamiento comparadas con
aquellas en quienes su adaptacion fue disfuncionat,, con 1C95%: Li 0.145; Ls 1.962
y valor de p=0.461 estadisticamente no significativa.

Comunicacion
De acuerdo con la dimensiébn comunicacion se observo \que fue funcional en
aquellas adolescentes embarazadas sin empoderamiento en el.52.9% (9), con una

X2=2.6842y valor de p=0.101 estadisticamente no significativo.
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Tabla 27 *Empoderamiento y la dimension comunicacion en funcionalidad familiar
en‘embarazadas adolescentes, CESSA Tierra Colorada, 2023

Comunicacion | f/% Empod?rgmiento Empod%?gmiento Total X2 |gl|p=0.05| RP 1C95% *p=0.05
Disfuncional f 8 8 16
% 47.1% 24.2% 32.0%
Funcional o 25 34 15684°(10.101 |1.889|0.897 3.976| 0.09
% 52.9% 75.8% 68.0% ' ' ’ ' ' '
Total f 17 33 50
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Escala de.Empoderamiento DES 28 y Apgar Familiar (n=50)
*Prueba exacta de Fisher (p<0.05)

En aquellas adolescentes.que presentaron una comunicacion familiar funcional

tienen RP= 1.889 veces mas. probabilidad de tener empoderamiento comparadas

con aquellas en quienes la comunicacion fue disfuncional, con IC95%: Li 0.897; Ls

3.976 y valor de p=0.09 estadisticamente no significativa

Crecimiento

De acuerdo con la dimensién creeimiento,se observo que fue funcional en aquellas

adolescentes embarazadas sin empederamiento en el 47.1% (8), con una

X?=4.1182y valor de p=0.042 estadisticamente significativo.

Tabla 28 *Empoderamiento y la dimension crecimiente en funcionalidad familiar en

embarazadas adolescentes, CESSA Tierra Colorada, 2023
_ Sin Con 2 _ 9 *p—
Crecimiento | /% Empoderamiento | Empoderamiento Total X gl p=0.05| RP 1C95% p=0.05
Disfuncional f 9 8 17
% 52.9% 24.2% 34.0%
Funcional | | 8 25 33 14118 1 | 00429 2184 |1.030 4630 0.061
% 47.1% 75.8% 66.0% ’ ’ ' ' ' '
Total f 17 33 50
% 100.0% 100.0% 100.0%
Fuente: Escala de Empoderamiento DES 28 y Apgar Familiar (n=50)

*Prueba exacta de Fisher (p<0.05)
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En“aquellas adolescentes que presentaron un crecimiento familiar funcional tienen
RP= 2,184 veces mas probabilidad de tener empoderamiento comparadas con
aguellas en quienes el crecimiento fue disfuncional, con 1C95%: Li 1.030; Ls 4.630
y valor dep=0.061 estadisticamente significativa.

Afecto
De acuerdo con la dimension afecto se observé que fue funcional en aquellas
adolescentes embarazadas sin empoderamiento en el 70.6% (17), con una

X2=0.772y valor de p=0.132 estadisticamente no significativo.

Tabla 29 *Empoderamiento 'y la dimensidén afecto en funcionalidad familiar en
embarazadas adolescentes, CESSA Tierra Colorada, 2023

Sin Con
0 2 - 0 *p—
Afecto | f/% EmpoderamientggEmoderamiento Total | X gl |p=0.05|RP 1C95% p=0.05
Disfuncional f 5 4 9
% 29.4% 12.1% 18.0%
. f 12 29 41 ,
Funcional % 70.6% 47 9% 82.0% .077 1 0.132 {1.9| 0.893 4.030
Total f 17 33 50
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Escala de Empoderamiento DES 28 y.Apgar Familiar (n=50)
*Prueba exacta de Fisher (p<0.05)

En aquellas adolescentes que presentaron un afectoyfamiliar funcional tienen RP=
1.9 veces méas probabilidad de tener empoderamiento’ comparadas con aquellas
en quienes el afecto fue disfuncional, con 1C95%: Li 1.0.893; Ls 4.030 y valor de

p=0.242 estadisticamente no significativa.

Resolucion

De acuerdo con la dimensioén resolucion se observo que fue funcional en aquellas
adolescentes embarazadas sin empoderamiento en el 52.9% (9),.eon una X?
=3.5692y valor de p=0.05 estadisticamente significativo.
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Tabla,30 *Empoderamiento y la dimension resolucion en funcionalidad familiar
en embarazadas adolescentes, CESSA Tierra Colorada, 2023

Resolucion,|-% Empo dilrr;miento Empo d%cr)gmiento Total X? |gl|p=0.05|RP 1C95% *p=0.05
Disfuncional ) 8 ! 15
% 47.1% 21.2% 30.0%
Funcional | | o 26 35 135692| 1| 0.05 |2.1]0.994 4.328| 0.102
% 52.9% 78.8% 70.0% ' ' ’ ' ' '
Total f 17 33 50
% 1.00.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Escala de Empoederamiento DES 28 y Apgar Familiar (n=50)
*Prueba exacta de Fisher (p=0.05)

En aquellas adolescentes que presentaron una resolucién familiar funcional tienen

RP= 2.1 veces mas probabilidad de tener empoderamiento comparadas con

aquellas en quienes la resolucidn fue disfuncional, con IC95%: Li 1.0.994; Ls 4.328

y valor de p=0.102 estadisticamente no significativa.
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Resultados de la intervencion
Trabajo con familia.
A continuacion se presenta el modelo de empoderamiento familiar disefiado y

aplicado enas embarazadas adolescentes.

Cuadro 5."Modelo de empoderamiento centrado en familia de las

embarazadas adolescentes

y — S
Implica el bienestar psiquico + Disposicion de la embarazada Dizposicion de la embarazada
Autoestima adalescente para enfrentar las adolescente para enfrentar las
situaciones estrezantes situaciones estresantes
> )]
1Y -~ &

El médico de familia tizne como objetive Uso'de guias anticipadd en tebajo con familia: - Conductuzl
trabajar con la familia y la adolescente enla _  Cido vitahdeddfamilia - Emocional
eliminac’l:’:n del factor estresante de |z crisis - aplicacién de inswrfmentos - Educativa

de adicion y lo que pudiera generarse en - v _J

trabajo con familia.

Autarreflexitn de laadalescente i ka bdsquieda de Sipropia identidad

Fuente: Elaboracion propia

En el modelo propuesto, el eje fundamental es la familia, se\encuentra en el centro
porque es un recurso esencial con el que cuenta la adolescente\para enfrentar la
crisis por embarazo no planeado. Un eje alrededor dek ymodelo es el
empoderamiento, donde la toma de decisiones, el autocontroly las solucion de
problemas, el afrontamiento, la motivacion, el apoyo y la autoeficacia son las
dimensiones que deben ser fortalecidas con la intervencion en saquellas

adolescentes sin empoderamiento. Fuera del circulo se encuentran las acciones,
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junto con el método, las técnicas y las herramientas de trabajo con familia

implementadas con base en el diagndstico realizado.

Cuadro 6. Caracteristicas sociodemograficas identificadas de las familias
disfuncienales de las pacientes embarazadas adolescentes.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
No. DE FAMILIA E <

INTEGRANTES EDAD | SEXO | PARENTESCO | ESCOLARIDAD EDO. CIVIL OCUPACION
F1_1 17 F ESPOSA* BACHILLERATO | UNION LIBRE ESTUDIANTE
Fl1 2 19 M ESPOSO BACHILLERATO | UNION LIBRE OBRERO
F2_1 17 F ESPOSA* BACHILLERATO | UNION LIBRE ESTUDIANTE
F2_2 18 M ESPOSO BACHILLERATO | UNION LIBRE ALBANIL
F2_3 45 F MADRE SECUNDARIA CASADA TI;'EBLA;'JSQSSA
F2_4 48 M PADRE BACHILLERATO CASADO <

- ALBANIL
F3_1 17 F ESPOSA* BACHILLERATO | UNION LIBRE ESTUDIANTE
F3_2 19 M ESPOSO BACHILLERATO | UNION LIBRE ESTUDIANTE
F3_3 40 F SUEGRA BACHILLERATO CASADA ESTILISTA
F3_4 40 M SUEGRO LICENCIATURA CASADO EMPLEADO
F4_1 18 F ESPOSA* BACHILLERATO | UNION LIBRE AMA DE CASA
F4_2 19 M ESPOSO BACHILLERATO | UNION LIBRE | COMERCIANTE
F4_3 48 F MADRE BACHILLERATO CASADA COMERCIANTE
F4_4 50 M PADRE BACHILLERATO CASADO COMERCIANTE

FUENTE: ESTUDIO DE SALUD EAMILIAR.
* Adolescente identificada

Cuadro 7. Caracteristicas\familiares de las familias disfuncionales de las
pacientes embarazadas adolescentes seleccionadas.

CARACTERISTI : CICLO
CAS TIPOLOGIA FAMILIAR VITAL

No. DE
FAMILIA E
INTEGRANTES

CONFORMACI | INTEGRACIO' | DESARROL < : CICLO
ON N LO OCUPACION | DEMOGRAFIA VITAL

EN FASE
NUCLEAR TRADICION DE
F1_2 SIMPLE INTEGRADA AL EMPLEADA URBANA MATRIMONI

)

EN FASE

DE
EXTENSA INTEGRADA | MODERNA | EMRLEADA URBANA MATRIMONI

F2 4 o)

EN FASE
DE
MATRIMONI
©)

F3_4 EXTENSA INTEGRADA | MODERNA | EMPLEADA URBANA

EN FASE
DE
MATRIMONI
O

F4_4 EXTENSA INTEGRADA | MODERNA | EMPLEADA URBANA

FUENTE: ESTUDIO DE SALUD FAMILIAR.

87



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud
Resultados

Jerarquizacion de factores de riesgo e identificacion de los factores

protectores en las familias seleccionadas.

= Jerarquizacién de los factores de riesgo de la familia uno.
1. Embarazo-en la adolescente

2. inadecuada’comunicacion en el subsistema conyugal

Cuadro 8. Jerarquizacion de los factores de riesgo de la familia uno, segun
magnitud, trascendencia, vulnerabilidad y factibilidad.
Factor de riesgo Magnitud | Trascendencia | Vulnerabilidad | Factibilidad | Total

1. Embarazo en la 1 3 3 3 10
adolescente

2. Inadecuada comunicacién
en el subsistema conyugal

Fuente: Estudio de salud familiar,

= Jerarquizacion de los«factores de riesgo de la familia dos.
1. Embarazo en la adolescente

2. inadecuada comunicacion en el subsistema conyugal

3. Carga genética para enfermedades eronicas.degenerativas

Cuadro 9. Jerarquizacion de los factores de riesgo’de la familia dos, segun
magnitud, trascendencia, vulnerabilidad y factibilidad.

Factor de riesgo Magnitud | Trascendencia | Vulnerabilidad | Factibilidad | Total
1. Embarazo en la 1 3 3 3 10
adolescente
2. Inadecuadgcomunlcauon 1 1 2 2 6
en el subsistema conyugal
3. Carga genética para
enfermedades cronico 2 2 2 2 8
degenerativas

Fuente: Estudio de salud familiar.
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= Jerarquizacion de los factores de riesgo de la familia tres.

1..Embarazo en la adolescente

2. inadecuada comunicacion en el subsistema conyugal

3. Carga genética para enfermedades cronicas degenerativas

Cuadro 10.Jderarquizacion de los factores de riesgo de la familia tres, segun
magnitud, trascendencia, vulnerabilidad y factibilidad.

Factor desiesgo Magnitud | Trascendencia | Vulnerabilidad | Factibilidad | Total

1. Embarazo en la 1 3 3 3 10
adolescente

2. Inadecuadgcomunlcamon 1 1 5 5 6
en el subsistema copyugal

3. Consumo de tabaquismo 2 3 1 1 7

Fuente: Estudio de salud familiar.

» Jerarquizacién dedos factores de riesgo de la familia cuatro.

1. Embarazo en la adolescente

2. Inadecuada comunicacion en el subsistema conyugal

3. Enfermedad de Diabetes Mellitus tipo 2

Cuadro 11. Jerarquizacion de los<factores”de riesgo de la familia cuatro,

segln magnitud, trascendencia, vulnerabilidadsy factibilidad.

Factor de riesgo Magnitud | Trascendengia ,Vulnerabilidad | Factibilidad | Total

1. Embarazo en la 1 3 3 3 10
adolescente

2. Inadecuada
comunicacion en el 1 1 2 2 6
subsistema conyugal

3. Diabetes Mellitus 3 3 3 2 11

Fuente: Estudio de salud familiar.
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Factores protectores de las familias seleccionadas.

Cuadro 12. Factores protectores de la familia uno.

Sociales Culturales Religiosos Educativos | Econédmicos Médicos
Buena higiene y
. hébitos . . Cuenta con servicio
Asisten a“grupo i S Profesan la Nivel medio d . 2dico del
religioso alimenticios, a religion catélica | superior Ponderacion medico de
' Evelyn le gusta adecuada | CESSA Tierra Colorada
la lectura.
Fuente: Estudio dé salud familiar.
Cuadro 13. Factores protectores de la familia dos.
Sociales Culturales Religiosos Educativos | Econémicos Médicos
Buena higiene y. .
Pertlenecen aun hébitos Profesan la Nivel medio . Cuenta} con Servicio
equipo de alimenticios y de | religién cristiana | superior Ponderacion médico del
deporte. nucios y g P adecuada | CESSA Tierra Colorada
ejercicio
Fuente: Estudio de salud familiar.
Cuadro 14. Factores protectores de lafamilia tres.
Sociales Culturales Religiosos Educativos | Econdmicos Médicos
Buena higiene y Cuenta con servicio
Grupo de hébitos Profesan la Nivel medio - .
amigos alimenticios y de | religion catdlica | superior Ponderacion médico del
) ejercicio adecuada | CESSA Tierra Colorada

Fuente: Estudio de salud familiar.

Cuadro 15. Factores protectores de la familia cuatro.

Sociales Culturales Religiosos Educativos | Econémicos Médicos
Pertenecen a un | Buena higiene y Profesan la Nivel medio Cuénta con servicio
equipo de habitos relicion catolica | superior Ponderacion médico del
deporte. alimenticios 9 P adecuada | CESSA Tierra Colorada

Fuente: Estudio de salud familiar.
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Intervencion de las familias, de acuerdo a las necesidades presentadas

Familia 1.
Integrantes: *Evelyn (E) 17 aflos (Embarazada), Manuel (M) 21 afios (pareja).

Tipologiafamiliar

Segun su¢conformacion: familia nuclear simple, segun su integracion: familia
integrada, segdn _su desarrollo: familia tradicional, segun su ocupacion: familia
empleada, segumsu demografia: familia urbana, segun su funcionalidad: familia
disfuncional, ciclo{ vital familiar de acuerdo a Geyman: familia en fase de

matrimonio.

Motivo de consulta: Evelyn de 17 afios acude a trabajo con familia por presentar
disfuncion familiar y problemas en la comunicacién con su pareja, que se ha

intensificado desde que se fueron‘a vivir juntos por el embarazo de Evelyn.

Instrumentos utilizadas: APGAR familiar: Inicial E:3
(comunicacion/afecto/resolucion), M:6 (comunicacion/afecto). Apgar final E:10
M:10. Test de los 5 lenguajes/del amor~E. palabras de afirmacion, tiempo de
calidad, contacto fisico. M: toque (fisico y“palabras de afirmacién. Clarificacién de
valores: E: madre M: trabajo. " Test de.Empoderamiento Inicial: E: sin
empoderamiento M: sin empoderamiento. Testyde Empoderamiento: ambos

Evelyn y Manuel empoderados.

Diagnostico familiar: familia integrada, con interaccién-familiar moderadamente
adecuada de acuerdo a la entrevista familiar, en etapa de matrimonio de acuerdo
al ciclo vital familiar, familia disfuncional de acuerdo al APGAR‘familiar con crisis
para normativa de adicion por embarazo en la adolescencia, incumplimiento de
las funciones familiares, con recursos adecuados para la sobrevivencia familiar y

con areas para trabajar en la comunicacién para que sea directa, clara,efectiva.
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Cuadro 16. Intervencion a la familia 1.

Consulta 1: Presentacion y encuadre, tareas basicas de
Moorésmotivo de consulta, historia clinica completa.
Interven€ion educativa en la embarazada adolescente.

Consulta 6: Acude Manuel y explica que se
encuentra preocupado por el embarazo de
Evelyn, por lo cual trabaja mucho para tener el
recurso suficiente al momento del parto. Se le
da platica educativa sobre los recursos
familiares y la importancia del ahorro. Se le
deja de tarea el test de clarificacion de valores
y el Apgar de pareja y los 5 lenguajes del
amor.

Consulta 2: Se realiza\tamizaje de enfermedades propias
del embarazo, valoraciéon, de cartilla de vacunacion.
Reflexion de factores de riesgo y protectores en la familia.

Consulta 7: Seguimiento de Evelyn. Se le
realiza el test de clarificacion de valores. Y se
comenta la importancia del valorarse vy
ponerse como prioridad, de darse prioridad sin
sentir egoismo. Y se da una charla sobre los
valores familiares y complicaciones del
embarazo. Se le explica las tardeas del
desarrollo en el matrimonio para hacerlas
parte de su ciclo de vida: fortalecer la relacién
conyugal y las conductas de autocuidado,
redefinir las relaciones con las familias de
origen, establecer una identidad de pareja,
identificaciéon sexual plena, relacion
satisfactoria mutual, la cultura del ahorro.

Consulta 3: Se realiza el Apgar familiar,)reflexién acerca
de la dinamica familiar, comunicacién«clara y efectivaypse
da referencia al servicio de nutricibn y‘odentologia. Y_se
le hace hincapié de no faltar a sus citas de contral del
embarazo.

Consulta 8: Se clarifica las dudas de Evelyn y
Manuel sobre lo que se ha realizado con ellos.
Se explica la importancia de mantenerse
unidos y tener siempre comunicacion entre
ellos, y actuar en consecuencia de forma
positiva. Se le menciona a Manuel sobre la
demostracion de afecto y de tener continuar
coniun dia de pareja, asi como no anteponer
el“trabajo como prioridad, sabiendo que hay
gue darse valia a uno mismo, y ponerse como
priofidad’antes que todos.

Consulta 4: Se comenta las tareas del ciclo vital familiar
que presenta, se hablan de guias anticipadas, se da
charla sobre lo importante que es la llegada de un nuevo
ser a la familia, las responsabilidades, pero también lo
hermoso que serd ser padres, a pesar de ser tan jovenes.
Se menciona la importancia de tener un dia de pareja, el
cual se deja como tarea.

Consulta.9%Acude Evelyn y nos comenta que
se encuentra bien en su embarazo, acudiendo
a su citas de control y piensa en planificar con
implante suldérmico, mencion lo tranquila que
esta que todo"ha=estado marchando bien, ya
Manuel convive un/poco mas con ella y tienen
un dia de pareja.

Consulta 5: Se le da el test 5 lenguajes del amor, que se
auto administra y se hace reflexion de resultados. De la
importancia de la convivencia entre la pareja, de las
demostraciones de afecto. Se le menciona la importancia
de que acuda Manuel su pareja la proxima cita.

Consulta 10: se realiza ‘el Apgar de pareja
nuevamente para ambos, obteniendo
resultados favorables (con’ alta funcionalidad
familiar. Y en el test de empoderamiento se
aplica de nuevo y ambo obtienen resultados
de estar empoderados. Se da,realimentacion
y refuerzo positiva, se da cita abierta ante
cualquier eventualidad y se da por cerrado.
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Familia 2.

Integrantes: *Luisa (L) 17 afios (Embarazada), Alberto (A) 18 afios (pareja),
Carolina (C) 45 afios (Madre), Alfredo (Al) 48 afos (padre).
Tipologiafamiliar

Segun su canformacion: familia extensa, segun su integracion: familia integrada,
segun su desarrallo: familia moderna, segun su ocupacién: familia empleada,
segun su demografia: familia urbana, segun su funcionalidad: familia disfuncional,

ciclo vital familiar de acterdo a Geyman: familia en fase de matrimonio.

Motivo de consultai~Acude con previo consentimiento informado de la
investigacion y el quererparticipar por tener un problema de disfuncion familiar
Luisa, la embarazada adolescente. Ella vive con su pareja y con sus papas, que
la han apoyado en todo momento, sin embargo, refiere querer tener su espacio

con Alberto. Por lo cual soliCita la.ayuda a trabajo con familia.

Instrumentos utilizados: APGAR familiar: Inicial L:3 (comunicacion/resolucién) A
:6 (comunicacién/resolucion). Alfredo“y€artolina con alta funcionalidad. Apgar
final E:10 M:10. Al: 10 C: 10. Testide los 5 .lenguajes del amor: L: palabras de
afirmacién, tiempo de calidad, actos desservicios A: toque fisico y palabras de
afirmacion. Clarificacion de valores: L: pareja A#pareja. Tes de Empoderamiento
inicial: L: sin empoderamiento, Alberto: sins empoderamiento. Tes de

empoderamiento final: Luisa y Alberto empoderados.

Diagnostico familiar: familia integrada, con interaccién”familiar moderadamente
adecuada de acuerdo a la entrevista familiar, en etapa de matrimonio de acuerdo
al ciclo vital familiar de la pareja, familia disfuncional de acuerdo al, APGAR familiar
con crisis para normativa de adicion por embarazo en la adolesCencia, y el estar
viviendo con la familia la embarazada. Familia con recursos adecuados para la
sobrevivencia familiar y con areas para trabajar en la comunicacion para que sea

directa, clara, efectiva y compartir tiempo de calidad en familia.
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Cwadro 17. Intervencion a la familia 2

Consulta 1: Presentacién y encuadre, tareas basicas de
Moorey motivo de consulta, historia clinica completa.
Intérvenciéon educativa en la embarazada adolescente
para {eon™los riesgos de su embarazo y las posibles
complicaciones.

Consulta 6: Acuden Luisa y Alfredo, se
observan tranquilos, mencionan que sus
padres estdn mas cooperadores para
brindarles espacio de pareja, el tenerles mas
confianza y darles su valia. Se deja de tarea
valorar lo que los padres hacen por ellos. Se
cita a los padres de Luisa en la siguiente
consulta y ellos en la siguiente.

Consulta 2: Se_hace revision del cartilla de vacunacion y
de la importanciagde continuar con sus citas de control de
embarazo. Se aplica’el Apgar de pareja, y se da reflexion
del mismo, se explica, la importancia de la convivencia
con la pareja y el ded@omar las propias decisiones sin la
intervencion de los ‘papas. Se deja de tarea la
convivencia con la pareja, al tener un dia de pareja, sin la
presencia de los padres de Luisa. Se cita para la consulta
siguiente a Alberto.

Consulta 7: acuden los padres de Luisa a la
sesion, se les realiza tamizaje y guias
anticipadas acorde su ciclo de vida y
enfermedades cronicas como antecedentes.
Se da educacion educativa para el cuidado de
la salud. Y se les felicita por su empatia para
con su yerno y su Hija Luisa.

Consulta 3: Acude Alberto, explicayque desea tener un
espacio propio para el y su pareja’Luisa. Se le da platica
educativa de los valores familiares'y de.los recursos de la
familia. La importancia de que ellos tenga como recurso a
los padres de Luisa, y que al tener un espacio, que por
cuestiones econdmicas y por estar en esta crisis de
adicion, por el embarazo de Luisa no se pueda ahora,
pero al fomentar el ahorro, al téner,paciencia podran
tener un espacio que compartir con_el'nuevo ybienvenido
integrante a la familia. Se deja de tarea la impartancia de
la familia y se deja para resolver en casa lgs instrumentos
de Apgar familiar, los 5 lenguajes del amor=y clarificacion
de valores. Se citan en la siguiente consulta.a ambos{

Consulta 8: Acuden Luisa y Alberto, nos
explican los avances positivos, los grandes
retos que tienen, pero también el gran apoyo
gue tienen de los padres de Luisa. Nos hablan
de la comunicacion asertiva y clara que estan
tendiendo. Se citan en una semana.

Consulta 4: Acuden los dos a la sesion. Se hace,reflexion
sobre el Apgar de pareja en el cual salen disfuncienal per
no haber tiempo a la pareja, por la comunicacion gue no
es asertiva, clara. En los 5 lenguajes del amor se ve el
afecto reciproco por ambos y eso es bueno para ellos. En
la clarificacion de valores, no estd mal, que ambos se
antepongan a su pareja como prioridad, sin embargo se
menciona la importancia de autorreconocimiento que
debe tener el humano, asi como la valia. Se deja de tarea
la importancia de dar valia a la familia. Se cita a los
papas de luisa en la siguiente cita. Y a ellos en la
siguiente.

Consulta 9: se les realiza el Apgar de pareja,
con resultado de alta funcionalidad, asi como
el instrumento de empoderamiento, con
resultados de empoderados, se realimenta y
se da.refuerzo positivo, se deja cita abierta
ante cualquier eventualidad

Consulta 5: Acude Carolina y Alfredo a la sesion, se le
explica en que consiste el servicio de trabajo con familia'y
se comenta la situaciéon del embarazo en adolescentes,
los miedos, el sentido de pertenencia y la idea de una
nueva familia. Ellos comentan que quieren protegerlos y
darle todo lo que necesiten y quieren tener a su hija
cerca. Se le comenta la importancia de la autonomia y del
espacio para que ellos con vivan juntos, con un dia de
pareja, independientemente que convivan todos juntos.
Se les deja de tarea poner en practica el valor del
respeto, confianza, la palabra autonomia.

Consulta 10: se ‘realiza el Apgar de pareja
nuevamente para “ambos, obteniendo
resultados favorablesgsCon alta funcionalidad
familiar. Se da refroalimentacion y refuerzo
positiva, se recomienda acudir, a su control de
embarazo, control de planificacion familiar y no
olvidar las platica educativas del embarazo.
Se da cita abierta ante cualquier,eventualidad
y se da por cerrado.
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Familia 3.

Integrantes: *Modnica (M) 17 afios (Embarazada), Pepe (P) 19 afios (pareja),
Julian/(J) 40 afios (Suegro), Estela (E) 40 afios (suegra).

Tipologiafamiliar

Segun suconformacion: familia extensa, segun su integracion: familia integrada,
segun su desarrallo: familia moderna, segun su ocupacién: familia empleada,
segun su demografia: familia urbana, segun su funcionalidad: familia disfuncional,
ciclo vital familiar de/acuerdo a Geyman: familia en fase de matrimonio para la

pareja.

Motivo de consulta: Acude, Mdnica aceptando participar en trabajo con familia,
porque su pareja presenta qadiccion al tabaco, y por lo mismo no hay buena
comunicacién y no hay respansabilidad por parte de su pareja, refiere que le
menciona el que la ama, pero--n0 deja de fumar y mas ahora que esta

embarazada, tiene miedo lo’quete pase a su bebé.

Instrumentos utilizados: APGAR familiar: lnicial M:4 (comunicacion/crecimiento)
P:4 (comunicacion/adaptacion). Apgar finak M:10, P:10., Apgar para Julian y
Estela: con alta funcionalidad familiar...Tes de empoderamiento inicial para Moénica
y Pepe sin empoderamiento, test de empoderamiénto final: Empoderados los dos,

Ménica y Pepe.

Diagndstico familiar: familia integrada, con interaccidn-familiar moderadamente
adecuada de acuerdo a la entrevista familiar, en etapa de jnatrimonio de acuerdo
al ciclo vital familiar, familia disfuncional de acuerdo al APGAR\familiar con crisis
para normativa de adicion por embarazo en la adolescencia, de.desmoralizacion
por adiccion al tabaco. Con recursos adecuados para la sobrevivencia familiar y
con areas para trabajar en la comunicacion de pareja, asi como en la-patologia de

adiccién al tabaco.
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Cwadro 18. Intervencion a la familia 3.

Consulta 1: Presentacién y encuadre, tareas basicas de
Moorey motivo de consulta, historia clinica completa.
Intérvencién educativa en la embarazada adolescente.
Cita ensla’siguiente consulta.

Consulta 6: Acuden Julian y Estela padres de
Pepe. Se le da una platica de la familia, de los
valores, las complicaciones del embarazo de
su nuera Ménica. Ellos hablan educadamente
y menciona que les ha costado que su hijo
entienda que el cigarro es dafiino para la
salud. Sin embargo ya él estda acudiendo al
CAPA. Y ellos lo apoyaran en su proceso y lo
seguiran apoyando en las funciones
instrumentales y afectivas.

Consulta 2: Se realiza tamizaje de enfermedades propias
del embarazo, valoraciéon de cartilla de vacunacion.
Reflexion de factores deriesgo y protectores en la familia.
Nos menciona Mdnica ‘el mi€do porque su pareja fuma y
sus padres no pueden hacer nada para que el deje de
fumar. Se le explica la importancia del no consumir
tabaco, y se da una charla educativa de adicciones. Se le
deja de tarea el Apgar de pareja’y-para Pepe y que este
acuda a consulta en la siguiente Gesion.

Consulta 7: Acude Ménica, refiriendo que no
puedo llegar ayer porque tuvo cita de su
control de embarazo el cual todo va bien. Y
no acudié Pepe por estar en la Universidad.
Menciona tener dudas para su bebé cuando
nazca, con respecto a los célicos que les da a
los bebes. Se le da una platica educativa del
cuidado del recién nacido, asi como métodos
de planificacién familiar. Nos menciona que
observa a Pepe que esta muy comprometido
de no fumar, ya no le siente el olor a cigarro
en su ropa. Nos alegramos por el logro. Y
dejamos cita a los dos en una 15 dias.

Consulta 3: Acuden los dos a lassesion. Se le_explica a
Pepe en que consiste trabajo con familia, y'laiimportancia
de acudir y comprometerse para salir‘adelante, ELexplica
que quiere dejar de fumar, porque no\quiere que su hijo
este cerca del humo de tabaco, el cual esidafine’pare: la
salud. Se le da una charla educativa“a=Pepe ¥y €l_se
sorprende de las consecuencias graves_del vicig de
fumar, el no crefa a los medios de comunicacion ‘cen
respecto al cancer de pulmon. Se refiere al.servicio de
CAPA para las adicciones. Se le menciona (que en la
siguiente sesion se reflexionara los test dejados. Se cita
a los dos.

Consulta 8: Asisten Pepe y Mdnica a la sesion,
nos cuenta Pepe que ya estd acudiendo a
CAPA y lo esta viendo psicologia de igual
manera, que se siente muy alegre vy
comprometido con su familia, y con su hijo que
viene en camino, que le gustaria estar sin la
dependencia del cigarro. Ambos mencionan
que estdn mas unidos, que ya tienen
establecido su dia de pareja y que estan bien
con los padres de Monica, que los visitaron la
semana pasada y todo esta fluyendo bien.
Secita en 15 dias

Consulta 4: Acuden a la sesién ambos. Se observa Pepe
mas tranquilo, menciona que tendra cita en 15 dias en
UNEME CAPA, por lo cual nos es satisfactorio como
equipo de salud. Se reflexiona los resultados del Apgar
de pareja en el cual presenta disfunciéon familiar, por no
haber comunicacion, y ser resolutivos como pareja. Se
explica sobre la comunicacion que debe ser clara,
asertiva y nutridora. Se deja de tarea tener un dia pareja
juntos. Se cita en 15 dias.

Consulta 9: Acuden nuevamente, se aplica los
insttumentos del Apgar y Empoderamiento
nuevamente obteniendo alta funcionalidad con
empoderamiento para ambos. Se da una
realimentacion.positiva, se refuerzan algunos
puntos y se dascita abierta ante cualquier
eventualidad y se~da de alta del servicio de
trabajo con familiar. No olvidando acudir a su
servicios correspondientes.

Consulta 5: Acuden los dos a la sesion, se pregunta
sobre el dia de pareja, el cual menciona que solo han
podido salir en una semana, por la universidad de Pepe.
Se comenta la importancia de manejar los tiempos y no
ser desesperados, se les explica de los valores familiares
y la importancia del apoyo que les brinda los papas de
Pepe y en el hogar que estan. Se cita en 15 dias y en una
semana a los padres de Pepe.
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Familia 4

Integrantes: *Gina (G) 18 afios (Embarazada), Gustavo (GU) 19 afios (pareja), los
suegros de Gustavo: Jorge (J) 50 afos, Georgina (GE) 48 afios.
Tipologiafamiliar

Segun su coenformacion: familia extensa, segun su integracion: familia integrada,
segun su desarrollo: familia moderna, segin su ocupacion: familia empleada,
segun su demaografia: familia urbana, segun su funcionalidad: familia disfuncional,
ciclo vital familiar de, acuerdo a Geyman: familia en fase de matrimonio de la

pareja de la adolescente.

Motivo de consulta: Aeude-Gina a la consulta por presentar disfuncion familiar y
por querer participar en trabajo con familia, para salir adelante en la situacion que

Sse encuentra.

Instrumentos utilizados: APGAR familiar: Inicial G:3
(comunicacion/afecto/resolucion) GU:5 (comunicacién/afecto). Apgar final E:10
M:10. Test de los 5 lenguajes.del ameor: E: palabras de afirmacion, tiempo de
calidad, contacto fisico. M: toque fisico y _palabras de afirmacion. Clarificacion de
valores: G: madre GU: trabajos” Test de Empoderamiento Inicial: E: sin
empoderamiento M: sin empoderamiento. Test.de, Empoderamiento: ambos Gina

y Gustavo empoderados.

Diagnoéstico familiar: familia integrada, con interaceion familiar moderadamente
adecuada de acuerdo a la entrevista familiar, en etapa de/matrimonio de acuerdo
al ciclo vital familiar, familia disfuncional de acuerdo al ARGAR_ familiar con crisis
para normativa de adicion por embarazo en la adolescencia,inecumplimiento de
las funciones familiares, con recursos adecuados para la sobrevivencia familiar y

con areas para trabajar.
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Cuadro 19. Intervencioén a la familia 4.

Consulta 1: Presentacién y encuadre, tareas basicas de
Maeore,; se habla del motivo de consulta, historia clinica
completa. Intervencion educativa en la embarazada
adolescente para su embarazo, complicaciones vy
cuidadostdel recién nacido. No cuenta que su pareja
Gustavo, es comerciante, al igual que su padres, se
dedican aender productos chinos de forma ambulante.
Se deja de tarea traer en la préxima consulta Apgar
familiar de ambos:

Consulta 6: Acude Gina solamente, explica
que no pudo venir Gustavo por su trabajo.
Menciona que ya han tenido dos salidas de
pareja, se encuentran bien emocionalmente.
Se siente preocupada porque su padre es
diabético y a pesar de que se cuida, mantiene
elevado los niveles de glucosa. Se cita al
padre y la madre en la préxima cita.

Consulta 2: En‘esta"ecasion acuden los dos a la consulta
Gustavo y Gina. 'Se/hace reflexion de los resultados del
Apgar de pareja, “obteniendo resultados de disfuncion
familiar por no haber-falla_en la comunicacion de pareja,
por no haber un tiempo que Gustavo le dedique a su
pareja, prefiere ir a salireon sus amigos que con ella. El
menciona que lo hace porque ella est4d embarazada y no
quiere que salga de casa, para no exponerse a que le
suceda algo. Se explica la importancia de la familia, los
valores familiares, en especial enla‘empatia. Se deja que
reflexionen sobre esto y se deja elgtest de clarificacion de
valores.

Consulta 7: acude Georgina y Jorge a la
sesion clinica. Se les explica en que consiste
el trabajo con familia. Se realizan guias
anticipadas acorde al ciclo vital de la familia,
tamizaje, se da 6rdenes para realizar APA, y
ultrasonografia de préstata y se hace hincapié
de la toma de papanicolaou y mastografia, que
es lo que les hace falta, asi como laboratorios.
Se preguntan si  toma Jorge @ sus
medicamentos en tiempo y forma. A lo cual
menciona que si, pero no come a sus horas,
que préactica deporte, el futbol 2 veces a la
semana. Se les explica la importancia de
autocuidado y adherencia terapéutica. Se les
cita en 1 mes.

Consulta 3: Acuden los dos la“sesion, se<hace. reflexion
nuevamente de la importancia d€ _la convivencia ente
ellos como pareja, la comunicacion{que séasasertiva,
clara en ellos. Se les comenta que‘deben tenersin, dia
como pareja, Y si ella se encuentra bien-con_su embarazo
y todo esta evolucionando bien, pueden salir “al cine, a
comer juntos, a convivir armoniosamentefy _gue eso,_no
implica que a ella le haga mal. Se les deja de tarea salir
esta semana juntos y no salir con los amigos.)En la
proxima sesion se vera el instrumentos de clarifieaCion de
valores.

Consulta 8: Acuden Gina y Gustavo.
Mencionan que se encuentra bien, el con su
trabajo y ella en la evolucién de su embarazo.
Que sus suegros estan tratando de comer a
sus horas y que la mama de Gina esta
agradecida que la hija alld venido acd a
trabajo con familia. Se les aplica el Apgar de
pareja 'y el de empoderamiento y los
resultados son con alta funcionalidad familiar y
empoderamiento en ambos. Se reflexionara en
laproxima cita.

Consulta 4: Asisten Gina y Gustavo, se reflexiona sobre
el test de clarificacion de valores, en el cual Gina pone
como prioridad a su mama y Gustavo a su trabajo, se le
pregunta el porqué de esa decision y nos cuenta Gina
gue porgue su mama siempre la ha apoyado y mas ahora
que va hacer abuela y sobre todo porque es su mama.
Gustavo, nos menciona que su trabajo porque es el que
les da el sustento y gracias a él no les falta nada y que le
va muy bien en el negocio hasta para unos gustos. Se da
cita para reflexionar sobre la clarificacion de valores.

Consulta 9: Acude la pareja Gina y Gustavo y
se reflexiona la importancia de estar bien con

la familia;, las guias anticipadas, tener
conocimiento sobre que método de
planificacion  familiar  utilizar. Se da

realimentacién sobre puntos claves, se deja
cita para loswpadres de Gina cuando tengan
sus estudios y ‘'se da alta del servicio de
trabajo con familia a ellos y se da cita abierta
ante cualquier eventualidad, y se cierra
sesiones.

Consulta 5: Acuden Gina y Gustavo, se reflexiona sobre
el test de clarificacion de valores, en el cual se hace
mencion de la importancia de reconocerse como persona
y darse la valia y la prioridad, porque haciendo se puede
aceptar a todo lo demas, no esta priorizar a los padres, ni
al trabajo, pero para poder ser, hay que saber de uno
mismo. Y después los demas. Se deja de tarea esta
reflexion, la importancia de la pareja, la de mantener una
relacion conyugal solida, adaptarse al proceso de
desarrollo evolutivo y de ser padres cuando nazcan el
bebé. Cita en 15 dias.
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Resultados de latercera etapa.
Resultados de la intervencion.

Comprebaciéon de la diferencia de las medias, a través de la prueba de t de
Student.
Para la escala’de funcionalidad familiar pre-test y pos-test.

Con la finalidad‘de’demostrar si hubo diferencia alguna, se procedi6 a realizar la
comprobacién de lashipotesis planteada, por medio de la prueba de t Student, para
datos relacionados (o-pareados), entre el pre-test y el pos-test de la escala de

funcionalidad familiar.

En la siguiente tabla 31, se ohservo que las medias obtenidas en la funcionalidad
familiar en el pre- test fderon de~#=7.64 con una $t 2.405 y en el pos-test
deX=9.93 con una §+ 0.267¢

Tabla 31. Diferencia de las medias de funcionalidad familiar de las familias
de las embarazadas adolescentes. del CESSA, 2023.

T de Student para camparacidon desmuestras pareadas

Escala de Apgar Ve N S Media de error estandar
Apgar pos-test 9.93 14 0.267 0.071
Apgar pre-test 7.64 14 2.405 0.643

Fuente: Escala de Apgar familiar (n=14)

En la siguiente tabla 32 se muestra después de comparar el pre test y el post de la
escala de funcionalidad familiar, se obtuvo una diferencia de lastmedias 7=2.286,
con una $+ 2.400, un IC 95%: Li 0.900; Ls 3.771, con una t de Student = 3.564 y

gl=13, asi como un valor de p=0.003, estadisticamente significativo.
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Tabla 32. Diferencia de las medias de funcionalidad familiar de las familias de las
embarazadas adolescentes del CESSA, 2023.

95% de intervalo de
Escala de Apgar e Desviacién s confianza de la t | Sig.
estandar diferencia. 9 (bilateral)
Inferior Superior
ﬁpgar pos-test 2.286 2.400 0.641 | 0.900 3671 | 3564 | 13 0.003
pgar pre-test

Fuente: Escalade Apgar familiar (n=14)

Con los resultados’anteriores, podemos concluir que la funcionalidad familiar en
las embarazadas "adolescentes y sus familias, se mejoré6 posteriormente a la
intervencidon de trabajo-Con familia. Con estos resultados se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipétesisgalterna:

- H1: La funcionalidad familiar tiene un efecto protector en las embarazadas

adolescentes.

Pruebat de Student, parala‘diferencia de medias para el empoderamiento en

las embarazadas adolescentes:

Para la escala de empoderamiento ‘pre-testy pos-test.

En la tabla 33 al aplicar la prueba t*Student, gpara la diferencia de dos muestras
relacionadas, se observd que las medias+ obtenidas en el pre-test de
empoderamiento y el pos-test fueron de 7=38.86,+«0n una $§+ 1.027 y en el pos-
test de X=40.00, con una $+ 0.000.

Tabla 33. Prueba t Student, para la diferencia defdos pruebas, en el
empoderamiento de las familias de las embarazadas adolescentes del
CESSA Tierra Colorada, 2023.

Escala de Empoderamiento x N S Media de error estandar
Empoderamiento Pos-test 40.00 14 0.000 0.001
EmpoderamientoPre- test 38.86 14 1.027 0.275

Fuente: Escala de Empoderamiento DES 28 (n=14)
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Se pudo observar en la siguiente tabla (34), después de comparar el pre test y el
pos test de empoderamiento, que se encontrd una diferencia de las medias de
1.143, con una §+ 1.027, un IC 95%: Li 0.550; Ls 1.736, con una t de Student=
4.163yy gl=13, asi como un valor p=0.001, siendo estadisticamente significativo.

Tabla 34._€omparacion en el pre test y el pos test en el empoderamiento de las
familias devlas embarazadas adolescentes del CESSA Tierra Colorada, 2023.

Escala de Desviacion 95% de intervalo de Sj

Empoderamiento e . S confianza de la diferencia t gl 19
estandar - - (bilateral)
Inferior Superior

Empoderamiento

Pos-test
Empoderamiento 1443 1.027 0.275 0.550 1.736 4.163 13 0.001

Pre-test

Fuente: Escala de Empoderamiento DES 28 (n=14)

Las embarazadas adoleseentes que se encontraron sin empoderamiento en la
fase diagndstica del estudig,\una vez realizada la intervencién de trabajo con
familia y con el de sus integrantes de la familia, modificaron positivamente el
empoderamiento encontrado.al inicio/del estudio.

Por lo cual se puede afirmarique s€ acepta la hipétesis alterna y se rechaza la
hipétesis nula.

El trabajo con familia es eficaz en el mejoramiento de la funcionalidad familiar y en
el empoderamiento de las embarazadas adoleScentes.
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9. DISCUSION

Los gsesultados de este estudio muestran que el efecto del modelo de
empoderamiento centrado en la familia empleado en las embarazadas
adolescentesfue eficaz ya que se logré recuperar la funcionalidad familiar.

En la ejecucién.del modelo se emplearon herramientas de intervencion tales como
para fortalecera eomunicacion, el afecto, la convivencia. Estos datos coinciden
con lo publicado ¢cons Zavaleta y colaboradores en su estudio con familias
multiproblematicas, en el>)que se emplearon métodos y técnicas similares con un
enfoque sistémico.%*

Hay evidencia en la I[iteratura mundial que indica que empoderar a las
adolescentes puede tener un. efecto favorable no solo en el nucleo familiar sino en
la reduccién del embarazo adolescente.5®

En nuestro estudio se obtuve:zque las adolescentes durante el embarazo formaban
parte de una familia disfuncional, datos similares reporta Okuyelo en su
investigacion en cuya poblacion, se® observo disfuncionalidad en su ndcleo
familiar.6®

De acuerdo a los resultados obtenidos’de la"funcion familiar en las embarazadas
adolescentes que participaron en esta investigaciénse observé que fue similar a la
investigacién de Valerio y colaboradores en México,ya gque ellos determinaron que
la funcionalidad familiar se encuentra alterada debido a que no tienen una
madurez emocional.®’

Las adolescentes en nuestro estudio no tuvieron temor a la.reaccion de los padres
ante conocimiento de su embarazo, esta actitud coincide con_el estudio reportado
por Ahinkorah en el que se observé que las adolescentes tuvierop‘tres veces mas
probabilidades de tener padres con una reaccion positiva haciael embarazo
adolescente.58

El embarazo se present6 en las adolescentes de un estatus medio-bajo,/este dato
concuerda con el estudio de Tabei, donde el riesgo de embarazo adolescente se

asocio en las familias de bajos ingresos.%°
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Qtros estudios han demostrado que con modelos de intervencion donde se ha
dado empoderamiento familiar a través del apoyo emocional, compromiso y
normalizacion familiar, se pueden alcanzar resultados satisfactorios fomentando
estilos’ parentales adecuados para la mejora de la capacidad para enfrentar
diversaS§\crisis tanto normativas como para normativas.’®

Las adolescentes en este estudio tuvieron preferencia por el uso de implante
subdérmico tras el embarazo actual, este resultado difiere de lo publicado por
Vasconcelos en”Sao Tomé y Principe donde el grupo de adolescentes optd por el
uso de métodos tradicionales como el ritmo, calendario, abstinencia y amenorrea
de lactancia. Esto podriasexplicarse porque fueron adolescentes de paises donde
todavia hay brechas importantes de conocimiento sobre la planificacion familiar, a
diferencia de nuestro estudiosdonde hubo mejor conocimiento sobre los métodos.’?
Los hallazgos muestran qué‘\las adolescentes embarazadas pertenecen a una
familia disfuncional este dato, corrobora otros estudios como el de Patifio y
Vizcaino donde se encontré.disfuncion en su grupo de estudio.’?

A pesar de los valiosos hallazgos( anteriores, este estudio tiene sus propias
limitaciones que consistieron emneltiempo.de abordaje para la intervencion durante
en el corto periodo gestacional en algunas-adolescentes.

Se sugiere para estudios ulteriores medir Ja_resiliencia en las futuras madres

adolescentes.
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10. CONCLUSIONES

El embarazo precoz es un problema con mdultiples repercusiones sociales y para
el ambito_de la salud representa una agenda pendiente con secuelas que pueden
llegar a afectar el bienestar fisico y mental de los adolescentes.

En diversas latitudes se han realizado esfuerzos por mitigar este evento no
esperado y un fecurso sustantivo ha sido el empoderamiento con un enfoque
centrado en la familias

Con base a lo anterior,.podemos concluir que el modelo de empoderamiento
familiar empleado en esté estudio, demostré su eficacia para mejorar la funcion
familiar y facultar a las embarazadas adolescentes para afrontar el proceso de
embarazo y maternidad.

Se encontré que las adoléscentes_embarazadas sin empoderamiento se vieron
influenciadas por el hecho~de_vivir .en una familia disfuncional y tomaron la

decision de embarazarse sin temor desComo reaccionarian los padres.

El modelo propuesto proporcioné un sistema de métodos, técnicas e instrumentos
de la medicina familiar para el abordaje integral en las embarazadas adolescentes

y puede emplearse en otros ambitos con una problemética similar.
Las estrategias especificas deben incluir intervenciones multidisciplinarias que

incluyan empoderamiento familiar, capacitacion basada e€nscompetencias y apoyo

a los jovenes, especialmente a las adolescentes embarazadas.
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11. RECOMENDACIONES

A loS"Servicios de salud

Segquir ‘brindando atencion en los médulos de servicios amigables a los
adolescentes para prevenir los embarazos no deseados.

Contar conun modulo de Medicina Familiar (Trabajo con Familia) en cada
centro de salud:

Realizar tallereés; foros de empoderamiento y valores familiares a los

adolescentes consu-familia.

A los médicos familiares

Realizar las guias antigcipadas@ cada familia acorde a su ciclo vital, y darles
seguimiento.

Ser empéticos con las familiasyy los.adolescentes cuando presentes alguna
crisis para normativa.

Fortalecer la unién familiar con las familias

Utilizar el modelo de empoderamiento en las embarazadas adolescentes y

sus familias.

A las familias

A

Recordar que pueden hacer uso de los sistemas de salud

Que la familia es lo mas importante en la vida

Que no estan solas, que siempre pueden contar con el médico-de_familia
Que utilicen sus redes de apoyo para la crisis para normativas que.se

puedan presentar en el ciclo de la vida.
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13. ANEXOS

Cuadro™20. Operacionalizacién de Variables

Variable dependiente

Variable Escala de Definicion | Definicion Unidad de Fuente o Estadistica
medicion conceptual | operacional | medida instrumento
Empoderamiento | Cualitativa Proceso Resultante 1. Sin Cuestionario de | Descriptiva
ordinal por el cual de empoderamiento | empoderamiento | (medidas de
politdbmica se aumenta | decisiones 2.Con en el embarazo | tendencia
la hechas por empoderamiento adolescente central,
capacidad las dispersion,
de toma de | adolescentes frecuencias).
decisiones

Variables sociodemograficas

Variable Escalade Definiejon Definicion Unidad de Fuente o Estadistica
medicion conceptual | operacional medida instrumento
Edad Cuantitativo | Tiempo,__/en | Ahos Afios Cuestionario datos | Descriptiva
continua que una_| ‘cumplidos cumplidos sociodemograficos | (medidas de
(Discreta). persona Ha tendencia
vivido desde central,
su dispersién,
nacimiento frecuencias).
Escolaridad Cuantitativo | Periodo de | Preparacion 1.Analfabeta | Cuestionario datos | Descriptiva
ordinal tiempo académica 2yPrimaria sociodemograficos | (medidas de
durante el [ con la que |3 tendencia
cual se | cuenta la | Secundaria central,
asiste a la | adolescente 4.Bachillerato dispersion,
escuela 5.Universidad frecuencias).
Nivel Cualitativo Sueldo Posicion de | 1. Alta Cuestionario datos | Descriptiva
Socioeconémico | ordinal econdémico una persona | 2. Media Alta | sociodemograficos | (medidas de
que en la sociedad | 3. Media tendencia
perciben las | de acuerdo a | 4.Media Baja central,
personas sus ingresos y | 5. Baja Alta dispersién,
posesiones 6. Baja Baja frecuencias).
materiales.
Estado Civil Cualitativa Es el modo | Es la | 1. Union libre | Cuestionario datos | Descriptiva
nominal de vivir de la | condicion legal | 2. Soltera sociademograficos | (medidas de
adolescente | o formal de | 3. Casada tendencia
de acuerdo | una persona central,
alaley en relaciéon dispersién,

con su estado
de matrimonio,
solteria o]
unioén libre.

frecuencias).

117




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

Variables familiares

Variable Escala de Definicion Definicion Unidad de Fuente o Estadistica
medicién conceptual operacional medida instrumento
Tipo de( Es el | Grupo en el que | Tipologia 1. Nuclear Cuestionario Descriptiva
familia estereotipo | sus miembros | familiar 2. Extensa datos (medidas de
de la | ocupan un lugar 3. familiares. tendencia
familia. en el sistema Monoparental central,
familiar. dispersion,
frecuencias).
Ciclo vital de | Cualitativa Etapa emocional | Historia natural | 1. Matrimonio | Cuestionario Descriptiva
la familia nominal o intelectual que | de la familia 2. Expansion datos de | (medidas de
atfaviesa cada familia tendencia
miembro de la central,
familia. dispersion,
frecuencias).
Funcionalidad | Cualitativa Es la capacidad | Funcionalidad 1. Familia Apgar Familiar | Descriptiva
familiar ordinal de la familia para | familiar se | Funcional (medidas de
politbmica afrontar las | refiere a la | 2. Familia tendencia
diferentes, Crisis | presencia de | Disfuncional central,
que puedan | funcionalidad dispersion,
comprometerles. | (1) o] frecuencias).
disfuncionalidad
2) en las
adolescentes
embarazadas.
Variable clinica
Variable Escala de Definicién Definicion Unidad de Fuente o Estadistica
medicion conceptual operacional medida instrumento
NUmero | Nominal Numero total de | Namero de hijos”| 1/Uno Cuestionario de | Descriptiva
de embarazos que | que ha tenido la |“2. Dos datos clinicos. (medidas  de
Gesta ha tenido una | embarazada 3Tres tendencia
mujer adolescente central,
dispersion,
frecuencias).
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TEST DE CLARIFICACION DE
VALORES

SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE TABASCO
n LU D CENTRO DE SALUD REGIONAL DE CAPACITACION
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A
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6 TEST DE APGAR FAMILIAR
7,

d\/‘

Programa ; 6n a la salud de la infancla y adolescencia

g APGAR FAMILIAR
Estoy satisfecho (2) corfl2 a que CASI ALGUNAS
recibo de mi familia cuan me SIEMPRE  VECES CASI NUNCA
molesta ‘

Estoy satisfecho (a) con la forma%
mi familia discute cosas de interés c@
y como comparte la solucién de e

problemas conmigo.

deseos de tomar nuevas actividades
hacer cambios en mi estilo de vida

Estoy satisfecho (z) con la forma en que O é

mi familia expresz efecto y como reponde
a mis sentimientos tales como ira; tristeza .

y amor. : O/\
Estoy satisfeho (a) con la cantidad dé : : ’ %

tiempo que mi familia y YO pasamos

* juntos. % :

Encuentro que mi familia acepta mis /5 ) Q ]
.

SUWMADEPUNTRJES
O3puntos | Disfuncidn familer severs : A
4.6 puntos: Funclonalidad moderada

7-10puntos:  |Alts funcionabdad @ ;

|

https://www.medicosfamiliares.com/familia/aplicacion-y-uso-del-apgar-familiar.htm|

Bibliografia: Gabriel Smilkstein, 1678, Apgar familiar ;\S\

® -
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TEST DE LOS 5 LENGUAJES DEL AMOR

Este testyanaliza las preferencias de comunicacidon emocional de la pareja. En
cada casilla se elige la afirmacibn que mejor defina la relacion que es mas
importante para la pareja, se realiza de manera individual.

Todos tenemeosSyla capacidad de recibir y dar amor de diferentes maneras, cada
uno tiene su propio lenguaje preferido. Descubrir el propio idioma y el de las
personas que amas es una excelente manera de fortalecer nuestras relaciones.
Los cinco lenguajes dél amor son: Palabras de reafirmacion, tiempo de calidad,
recibir obsequios, actos de servicio y contacto fisico. Cada pregunta le presenta
con un par de frases.
Marca la frase que es masimportante para usted.
1. A Que mipareja me abrace
E Que mi pareja me de regalos
2. B Me gusta estar a solas conimi pareja
D Me siento amado cuando mi pareja me hace algo de comer
3. C Me encantaria recibir mas regalos.de parte de mi pareja
B Me gustaria hacer mas viajes a solas.con mi pareja
4. D Me siento amado cuando mi pareja me-ayuda en alguno de mis proyectos
E Me gusta que mi pareja me abrace
5. E Me gusta que mi pareja me toque
C Me gusta que mi pareja me sorprenda con regalos
6. B Me gusta salir con mi pareja a cualquier lugar
E Me gusta que mi pareja y yo andemos de la mano
7. C Me encanta recibir regalos de mi pareja
A Me encanta que mi pareja me diga que me ama
8. E Me gusta que mi pareja se siente junto a mi
A Me gusta que mi pareja me diga que me veo muy bien
9. B Poder pasar tiempo con mi pareja me hace sentir muy bien
C Valoro mucho cualquier regalo que me da mi pareja, aunque sea muy

pequeio
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10.A Siento que mi pareja me ama cuando me dice que esta orgulloso de mi
D Cuando mi pareja me ayuda en la casa, sé que lo hace porque me ama
11.B No importa lo que hagamos, me encanta hacer cosas con mi pareja
A"Me encanta que mi pareja haga comentarios buenos de mi
12.D-Las pequefias cosas que mi pareja hace por mi son mas importantes que
cualguier.cosa que mi pareja me pueda decir
E Me encCanta abrazar a mi pareja
13.A Me imperta mucho que mi pareja valore lo que yo hago
C Es muy importante para mi que mi pareja me dé regalos que de verdad
me gusten
14.B Estar con mi pateja,es algo que me gusta mucho
E Me gusta que mi pareja me deje notitas de amor de vez en cuando
15.A Ver que mi pareja reaccione de manera positiva a lo que yo hago me
encanta
D Valoro mucho que mi pareja me ayude en algo que sé que odia hacer
16.E Me encanta que mi pareja me-de.besos
B Me encanta cuando veo_gue mi pareja muestra interés por algo que es
importante para mi
17.D Me gustaria contar con el apeyo de mi pareja en todos mis proyectos
C Me encanta recibir regalos de mi pareja
18.A Me gusta que mi pareja me diga que le gusto
B Me gusta que mi pareja respete mis ideas y me escuche
19.E Me encantaria que mi pareja y yo siempre nos abrazaramos
D Me gustaria que mi pareja me ayudara mas™cuando tengo mucho
quehacer
20.D Mi pareja merece un premio por todo lo que hace por mf
C Me emociona mucho recibir regalos de mi pareja
21.B Me gusta tener la completa atencion de mi pareja
D Que mi pareja me ayude con las tareas del hogar es algo importante para
mi

22.C Espero con emocion los regalos de mi pareja en fechas especiales
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A Me gustaria que mi pareja siempre me dijera lo importante que soy para
ella
23:C Creo que si es importante que alguien que le ama le dé regalos
B Que alguien que le quiere le ayude sin preguntar es importante para mi
24.B-"Me gustaria que mi pareja me escuchara con atencion y sin
interrupciones
C Me gustaria que mi pareja siempre me diera regalos
25.D Cuandarestoy cansado lo que mas necesito es que me ayude
B Me encanta hacer planes divertidos con mi pareja
26.E Me gusta que mi_pareja me haga carifios
C Me gusta que mispareja me de regalos sorpresa
27.A Necesito las palabras.de mi pareja para tener confianza en mis proyectos
B Me encanta ir al cine-0 acenar con mi pareja
28.C Los regalos son may importantes para mi
E Las caricias son muy‘importantes para mi
29.D Es muy importante qué mi par€jasme ayude en la casa
A Es muy importante para mi pareja réconozca lo que yo hago
30.E Me gusta abrazar y besar.a.mi pareja cuando nos tuvimos que separar
por un corto tiempo
A Me gusta escuchar que mi pareja me diga que me extrafio
Ahora cuente el total de cada letra A B C D
E

A = Palabras de afirmacion
B = Tiempo de calidad

C = Recibir regalos

D = Actos de servicio

E = Contacto fisico

Debe haber identificado su lenguaje primario y secundario.
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SALUD

® CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL SERVICIO TRABAJO CON
Tp FAMILIAS EN EL CESSA TIERRA COLORADA

\J
‘r/ﬁ con familias: Intervenciones que el profesional de |z salud del primer nivel lleva
a relacidn con las familias que stiende, que requieren de habilidades para dar
infom@n educsacion, como guia anticipada pars facilitar el proceso de adaptacion
delasfa asque enfrentan situaciones de crisis o enfermedades, y de |a destreza para
referir cuan::z?a la necesidad. El objetivo de estas intervencionas es mantener |a

@s a través del diagnostico y tratamiento adecuado de las

?c'omunes. Esias intervenciones pueden ser cognoscitivas,

salud y r

enfermedades
emocionsales o co Ies y ocurrir en el consultorio, durante una visita al domicilio
del paciente, en el hos, ® en el servicio de urgencias o en cuslquier lugar en el que s=

atienda a una familia.

DECLARO
He sido informado (s br el con familias, 2l modelo de atencion de este, los

beneficios del trabs;o con la fi ||I8 y la importancis de participar en los procesos

de salud. + .
Yor: autorizo que se

reslicen actusciones oportt.@ incl intervenciones necesanas para el

mejoramiento de la calidad de v.e m f; ia, asi como para evitar los peligros o
dafios potencisles para lz vids o‘salud de @o slgunos de sus integranies que
pudieran surgir en el curso de |a intervencion.

He comprandido la informacion anterior por eso omado consciente y libremente |a

decision, también sé que puedo retirar mi consentim e@uando lo estime oportuno.

Fecha: i Q

Nombre y Firma del médico responsable: c : N

Nombre y firms del jefe de familia: »;
Nombre y firms de quien reslizo: é_

C%DO
O

L 2
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