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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la disfuncion familiar es factor de riesgo para embarazo

adolescente en el Hospital Distrital Jerusalén de la Esperanza.

Material y Métodos: Se llevo a cabo un estudio de tipo, analitico, observacional,
retrospectivo, de casos y controles. La poblacién de estudio estuvo constituida por
120 adolescentes segun criterios de inclusion y exclusion establecidos distribuidos en

dos grupos: con y sin gestacion.

Resultados: La frecuencia de disfuncion familiar en las adolescentes con y sin
gestacion fue de 32% y 17% respectivamente. El odss ratio de disfuncion familiar en

relacién a adolescente gestante fue de 2.31 (p<0.05) el cual fue significativo.

Conclusiones: La disfuncién familiar es factor de riesgo para embarazo adolescente
en el Hospital Distrital Jerusalén de la Esperanza. No existen diferencias
significativas en relacién a edad y procedencia entre las adolescentes de ambos

grupos de estudio.

Palabras Clave: Adolescencia, gestacion, disfuncion familiar.



ABSTRACT

Objetive: Determine if familiar dysfunction is a risk factor associated to teen

pregnancy at Jerusalem Hope Distrital Hospital.

Methods: Was conduced a analitic, observational, retrospective, cases and controls
investigation. The study population was conformed for 120 teens inclusion and
exclusion criteries distributed in 2 groups: with or without pregnancy.

Results: The frequency of familiar disfunction between with and without pregnancy
teen were 32% y 17% respectively. Familiar disfunction odss ratio related to teen
pregnancy was 2.31 (p<0.05) and this had statistical significance.

Conclusions: Familiar dysfunction is a risk factor associated to teen pregnancy at
Jerusalem Hope Distrital Hospital. No statistical differences related to age and

precedence were meeting between both of groups.

Kewwords: Teenager, pregnancy, familiar dysfunction.



. INTRODUCCION

1.1. Marco Tebrico

La adolescencia es la época de transicion desde la nifiez a la vida adulta. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecio que la adolescencia se divide en
temprana (de los 10 a los 14 afios) y tardia (de los 15 a 19). ElI embarazo en la
adolescencia se define como aquella gestacién que se produce entre el comienzo de la
edad fértil y el final de la etapa adolescente. El embarazo en la adolescencia es uno de
los problemas mas relevantes en salud reproductiva en el mundo; se ha calculado su

prevalencia mundial en alrededor de 15 millones de adolescentes en cada afio”.

La incidencia del embarazo adolescente es muy alta en el Africa Sub Sahariana (143
x 1000 adolescentes entre 15 a 19 afios), en Europa, de 20 x 1000; en Holanda, el
porcentaje de adolescentes que terminan en abortos es muy alta (tasa de aborto 61%).
Las diferencias en el nimero de embarazos adolescentes entre paises industrializados
son principalmente causadas por la disponibilidad de contracepcion efectiva para
adolescentes y no por diferencias en el comportamiento sexual. En el Peru las
adolescentes representan el 21% de total de la poblacion peruana y de todos los

embarazos, el 23% corresponde a adolescentes de entre 15 a 19 afios de edad?.

En el Pert el 13.2% de las mujeres entre 15 a 19 afios de edad ya son madres o estan
gestando por primera vez. En el area rural son el 21,5% y en la selva son el 27.5%.
Entre los afios 2000 y 2011, se ha observado una tendencia hacia el incremento de la
proporcion de madres adolescentes en los departamentos de Madre de Dios (de 23.6 a
27.9%), Pasco (de 13.4 a 17.0%), Ica (de 8.8 a 14.6%), Tumbes (de 11.1 a 17.5%),



Piura (de 9.7 a 13.3%), Junin (de 10.4 a 15.1%), Puno (de 12.0 a 14.5%), Moquegua
(de 7.1 a 9.1%) y Tacna (de 8.0 a 9.0%).. Se identifican dos tipos de escenarios
geograficos donde el embarazo en adolescentes se concentra con mayor proporcion:
1) zonas rurales en la selva de los departamentos de Loreto, Madre de Dios, Ucayali,
San Martin y Amazonas; y 2) zonas urbano-marginales de areas metropolitanas de

Lima, Callao, Piura y Trujillo®*.

El embarazo en la adolescente es una crisis que se sobreimpone a la crisis de la
adolescencia. Comprende profundos cambios somaticos y psicosociales con
incremento de la emotividad y acentuacién de conflictos no resueltos anteriormente.
Generalmente no es planificado, por lo que la adolescente puede adoptar diferentes
actitudes que dependeran de su historia personal, del contexto familiar y social pero

mayormente de la etapa de la adolescencia en que se encuentre®.

Los factores de riesgo asociados al embarazo adolescente, se ordenan en las
dimensiones individual, familiar y social. En la dimensién individual, los factores que
constituyen un mayor riesgo de exposicion al inicio de actividad sexual son, entre
otros, menarquia en edades cada vez mas precoces, percepcion de invulnerabilidad,
baja autoestima, bajas aspiraciones educacionales, impulsividad, mala relacién con
los padres, carencia de compromiso religioso, uso de drogas, amistades permisivas en
conducta sexual y uso marginal e inconsistente de métodos anticonceptivos. En la
dimension familiar se describen como factores de riesgo: estilos violentos de
resolucion de conflictos, permisividad, madre poco accesible, madre con embarazo en
la adolescencia, padre ausente y carencias afectivas. En la dimension social, uno de
los elementos asociados a la actividad sexual precoz, con consecuente riesgo de
embarazo seria la erotizacion de los medios de comunicacion, lo que ha contribuido a

una declinacion de las barreras sociales para el ejercicio de la sexualidad™®.

La Funcionalidad Familiar es el conjunto de relaciones familiares que se
establecen entre todos sus miembros, es una estructura de negociacién para

solucionar conflictos y existe comunicacion clara que permite la espontaneidad,


http://www.monografias.com/trabajos11/mcrisis/mcrisis.shtml#QUEES
http://www.monografias.com/trabajos11/fuper/fuper.shtml

apreciandose empatia y apoyo emocional, por consiguiente la funcionalidad familiar
es la capacidad de resolver problemas y de ayudar a sus miembros a desarrollar sus
potencialidades. La Familia funcional se caracteriza por mantener relaciones
familiares bien establecidas, que son de tipo positivo para todos sus miembros,
mostrandose satisfaccion de estar juntos reconociendo que cada uno de ellos tiene

intereses y necesidades individuales por lo que precisan de cierto grado de privacidad.

En cambio la familia disfuncional tiene limites intergeneracionales borrosos, falta
actitud negociadora, existe poca atencion a los sentimientos y opiniones de los demas,
los limites familiares son imprecisos, las pautas de interaccién son fijas y rigidas y las

funciones de los miembros no estan claras ni limitadas®®.

Una forma de establecer una posible disfuncién familiar, es aplicando el APGAR
Familiar, que es un instrumento que establece cinco componentes basicos de la
funcién familiar, como es la adaptabilidad al medir la utilizacion de los recursos intra
y extra familiares para resolver problemas, cuando el equilibrio familiar ha sido
modificado (situaciones de crisis). Mide la cooperacién de los miembros de la
familia, en la toma de decisiones y division del trabajo; el como comparten los
problemas y el como se comunican para explorar la manera de resolverlos. Los
componentes del APGAR familiar miden tanto el ambiente emocional que rodea al
paciente, asi como la capacidad del grupo familiar para hacer frente a las diferentes
crisis. Se conoce asi el funcionamiento de la familia a través de la satisfaccion del
entrevistado con su vida familiar y la percepcion que un integrante de una familia
tiene, del propio funcionamiento familiar. EI APGAR familiar puede aplicarse a
diferentes miembros de la familia y en distintos momentos. Y en determinados
circunstancias también puede ser util el realizarlo en conjunto, en el transcurso de una
entrevista familiar, y conocer "in situ” las opiniones de todos los integrantes del

sistema familiar®2.



1.2. Antecedentes

Rangel J, et al (México, 2010); llevo a cabo un estudio con la finalidad de precisar el
grado de funcionalidad familiar en el caso de adolescentes embarazadas, mediante la
aplicacion del Apgar familiar. Se seleccionaron al azar 364 embarazadas entre 12 y
19 afios de edad; se aplico a cada adolescente un formulario que consta de dos partes;
ficha de identificacion y APGAR familiar. Se clasifico como familia funcional,
disfuncion moderada y severa. El 55% fueron del grupo de edad de 18 y 19 afios. El
40% tiene estudios de primaria. Casadas 85%, amas de casa 77%. Primigestas 78%.
Disfuncion familiar moderada se encontrd 27%, severa 6% y normal en 67%. Los
aspectos en que se encontraron mayor alteracion fueron el de crecimiento y afecto;
concluyendo que la funcionalidad familiar de las embarazadas adolescentes se
encuentra alterada en el 33% de los casos, debido a que no tienen una madurez

emocional, no reciben el apoyo y el carifio por parte de su familia de origen®.

Pimentel B. (Bolivia, 2010); llevaron a cabo un estudio con el objeto de determinar
la frecuencia de disfuncién familiar, ansiedad y depresion en mujeres embarazadas
adolescentes a través de un estudio prospectivo y transversal, realizado con una
muestra de 86 mujeres embarazadas adolescentes empleando los Test de Ansiedad y
depresion de Goldberg y el APGAR familiar. Se encontrd depresion en las mujeres
gestantes adolescentes y no adolescentes fue de 64 % y 56 % (p<0.05, OR =1.86);
en cuanto a la disfuncion familiar esta estuvo presente en el 70 % y 58%
respectivamente en las mujeres gestantes adolescentes y no adolescentes (p <0.05,
OR=1.66.)".

Poccorpachi D. (Perd, 2012); llevo a cabo una investigacion con el objeto de
determinar el grado de funcionalidad familiar existente en gestantes adolescentes que
acudieron al Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima a traves de un estudio

descriptivo en el que participaron 130 gestantes adolescentes, entre 12 y 17 afos;



observando que la mayoria de las gestantes adolescentes tienen una familia de tipo
disfuncional (90%).Respecto al area de adaptacion 75% presentaban disfuncionalidad
familiar; de las cuales el 37% era de grado leve, en el area de participacion el 81%
poseen disfuncionalidad familiar, de las cuales el 36% fue leve. Sobre el area de
crecimiento el 69% poseia disfuncionalidad familiar, de las cuales el 43% fue leve.
Respecto al area de afecto el 87% presentaban disfuncionalidad familiar; dentro de
las cuales el 32% fue leve, y otro 32% moderada. Finalmente en el area de recursos el
85% presentaron disfuncionalidad familiar, de las cuales el 34% fue moderado;
concluyendo que el funcionamiento familiar, segun la calificacion del test del Apgar
familiar modificado, de la mayoria de las adolescentes embarazadas es disfuncional,
el cual se encuentra presente en las cinco éareas, de las cuales el grado de
disfuncionalidad que presentaron con mayor frecuencia fue el de disfuncion familiar

leve®®,

Garcia R, et al (Colombia, 2012); realizaron un estudio con el objeto de comparar la
evaluacion de la efectividad de la funcionalidad familiar de familias con adolescentes
gestantes y no gestantes por medio de un estudio comparativo, transversal,
cuantitativo, realizado con la participacion de 77 familias con adolescentes gestantes
y 104 familias con adolescentes no gestantes; observando que las familias con
adolescentes gestantes presentaron un grado de disfuncionalidad de 50% mientras que
en las familias con adolescentes no gestantes presentaron un grado de
disfuncionalidad de 42%; asi mismo se verificaron diferencias significativas en las
metas de estabilidad y control y en las dimensiones de coherencia y mantenimiento

del sistema familiar (p<0.05)™.

Arias C, et al (Colombia, 2013); desarrollaron una investigacion con la finalidad de
analizar la funcionalidad familiar y factores relacionados en un grupo de adolescentes
embarazadas que asistieron a control prenatal por medio de un estudio de corte
transversal con una poblacion de 190 adolescentes embarazadas entre los 12 y 21

afos, el instrumento utilizado fue el APGAR familiar; encontrando que el promedio



de edad fue de 18 afos, el 72,1% de la poblacion presento disfuncionalidad familiar
de leve a severa, Entre ninguna y regular relacion con el padre 46,9% y 25,3% con la
madre, 38,9% presentaban antecedentes de violencia familiar. La buena funcionalidad
familiar tuvo relacion significativa con la no presencia de violencia intrafamiliar
(p=0,000), la no presencia de embarazo en < de 17 afios (p=0,020), no presencia de
abortos inducidos (p=0,007); concluyendo que la familia es decisiva y determinante

en la presencia de embarazo precoz en estas adolescentes’.

1.3. Justificacion

El embarazo adolescente se ha incrementado en los ultimos afios y constituye un tema
de importancia en el ambito social y reproductivo sobre todo en paises en vias de
desarrollo donde 15 a 20% de todos los nacimientos se da en madres adolescentes;

este constituye un problema de salud publica en nuestro pais y en Latinoamérica

La disfuncion familiar es una problematica observada con frecuencia en nuestro
medio y habiéndose identificado asociacion entre este contexto Yy el riesgo de
embarazo en adolescentes; resulta de nuestro interés precisar la asociacién existente
entre ambas variables en nuestra realidad; considerando la ausencia de estudios

similares en nuestro medio es que nos planteamos la siguiente interrogante:

1.4. Problema:
¢Es la disfuncion familiar factor de riesgo para embarazo adolescente en el Hospital

Distrital Jerusalén de la Esperanza en el periodo Enero- Febrero 2015?

1.5 Objetivos

General:

Determinar si la disfuncion familiar es factor de riesgo para embarazo adolescente



en el Hospital Distrital Jerusalén de la Esperanza en el periodo Enero- Febrero 2015

Especificos:

Determinar la frecuencia de disfuncién familiar en adolescentes gestantes.
Determinar la frecuencia de disfuncién familiar en adolescentes no gestantes.

Comparar la frecuencia de disfuncion familiar en adolescentes gestantes y no

gestantes.

1.6. Hipdtesis

Nula: La disfuncién familiar no es factor de riesgo para embarazo adolescente
en el Hospital Distrital Jerusalén de la Esperanza en el periodo Enero- Febrero
2015

Alterna: La disfuncion familiar es factor de riesgo para embarazo adolescente
en el Hospital Distrital Jerusalén de la Esperanza en el periodo Enero- Febrero
2015



Il.- MATERIAL Y METODO:

2.1. Poblacion diana
El presente estudio tuvo como poblacién diana al total de mujeres
adolescentes atendidas por Consultorios Externos de Ginecologia y Obstetricia

Hospital Distrital Jerusalén de la Esperanza en el periodo Enero- Febrero 2015

2.2 Poblacion de estudio
Fue aquella parte de la poblacion diana que cumplieron con los siguientes criterios

de seleccidn segun los cuales se distribuyeron en 2 grupos.

Criterios de seleccion:

Casos:

Criterios de Inclusién

Adolescentes con gestacion actual.
Adolescentes que quieran colaborar con la presente investigacion.

Controles:

Criterios de Inclusién

Adolescentes sin gestacion actual.

Adolescentes que quieran colaborar con la presente investigacion.

Criterios de exclusion: (Casos y Controles):

Adolescentes con antecedente de gestacion.



Adolescentes con retraso mental o del desarrollo psicomotor.

Adolescentes que no deseen participar en la presente investigacion.
2.3 Muestra:

Unidad de Analisis:
Fue cada una de las mujeres adolescentes atendidas por Consultorios Externos de
Ginecologia y Obstetricia Hospital Distrital Jerusalén de la Esperanza en el periodo

Enero- Febrero 2015 y que cumplieron con los criterios de seleccion.

Unidad de Muestreo:

Fue la historia clinica de cada una de las mujeres adolescentes atendidas por
Consultorios Externos de Ginecologia y Obstetricia Hospital Distrital Jerusalén de la
Esperanza en el periodo Enero- Febrero 2015 y que cumplieron con los criterios de

seleccion.

Caso: Adolescente gestante.

Control: Adolescente no gestante.
Tamarfio muestral:
Para la determinacion del tamafio de muestra se utilizé la formula estadistica para 2

grupos de estudio®®.

(Za2+Zp)?P(1-P)(r+1)

Donde:



P2 +T1P1
P= = promedio ponderado de p1 y p.

1+r
p1 = Proporcion de casos que presentan disfuncion familiar
p2 = Proporcion de controles que presentan disfuncion familiar
r =Razdn de nimero de controles por caso
n = NUmero de casos
d = Valor nulo de las diferencias en proporciones = p; — p2
Z 42=1,96 paraa =0.05
Zg =0,84 parap=0.20

P1=0.70"
P2 = 0,58
R:1

Pimentel B. (Bolivia, 2010) encontr6 que la disfuncién familiar esta estuvo presente
en el 70 % y 58% respectivamente en las mujeres gestantes adolescentes y no
adolescentes.
Reemplazando los valores, se tiene:
n= 60

CASOS : (Adolescentes gestantes) = 60 pacientes

CONTROLES : (Adolescentes no gestantes) = 60 pacientes.



2.4. Disefno

Disefio especifico:
Este estudio correspondié a un disefio analitico,

retrospectivo de casos y controles

G1 X1
P NR
G2 X1

P: Poblacion

NR: No randomizacion

Gl: Adolescentes gestantes

G2: Adolescentes no gestantes
X1: Disfuncion familiar

Tiermao

observacional,

Casos:

Adolescentes
Gestantes

Controles:

Adolescentes no
Gestantes




Direccion

2.5 Vz;’iables y escalas de medicion:

VARIABLES TIPO ESCALA INDICADORES INDICES
(Si) (No)
o Ficha de
Embarazo Cualitativa Nominal -
recoleccion de
adolescente
datos.
INDEPENDIENTE:
Disfuncion familiar | cyalitativa Nominal. Test de Apgar | (Si) (No)
Familiar
INTERVINIENTE:
Edad Cuantitativa ) . B
Discreta Fichade | Afos,
recoleccion de
datos
Procedencia
Cualitativa Nominal Ficha de Urbano rural.
recoleccion de
datos.

2.6 Definiciones operacionales:

Embarazo adolescente: El embarazo en la adolescencia se definié como la gestacion entre

los 10 y los menores de 20 afios de edad*®,




Disfuncion familiar: Es aquella condicion por la cual la familia tiene limites
intergeneracionales borrosos, falta actitud negociadora, existe poca atencion a los
sentimientos y opiniones de los demas, los limites familiares son imprecisos, las pautas de
interaccion son fijas y rigidas y las funciones de los miembros no estan claras ni limitadas.
Para la presente investigacion esta variable se categorizara por medio del test de Apgar
familiar. Se definird disfuncion familiar cuando el puntaje es menor a 18 y sin disfuncion

familiar cuando el puntajes sea de 18 a 20™.

Test de Apgar familiar: EI Cuestionario Family APGAR mide las siguientes
caracteristicas familiares : Adaptacion, participacion, gradiente de crecimiento, afecto y
resolucion. A través de 5 preguntas; cada una de las respuestas tiene un puntaje que va

entre los 0 y 4 puntos; por lo que el puntaje alcanzado oscila de 0 a 20 puntos™.

Validacion: El andlisis factorial de la validacion espafiola reveld la existencia de un dnico
factor en la escala integrado por los 5 items, que explicé el 61.9% de la varianza. El indice
de Kaiser-Mayer-Olkin fue de 0.82 y el test de esfericidad de Bartlett de 1,315.2
(p<0.000050). Sanchez-Sosa, Villarreal-Gonzalez y Musitu (2010) Al igual que en la escala
original reportan mediante un Anélisis Factorial Exploratorio (AFE) por componentes
principales una estructura unifactorial que explica el 55.14% de la varianza, obteniendo
también un indice de adecuacién de la muestra de Kaiser-Meyer-Olkin con un valor mayor
a0.70 (MSA=.817) y el test de esfericidad de Bartlett (x2(10)=1734 p=.000)".

2.7. Proceso de captacion de informacion:

Ingresaron al estudio todas aquellas mujeres adolescentes atendidas por Consultorios
Externos de Ginecologia y Obstetricia Hospital Distrital Jerusalén de la Esperanza en
el periodo Enero- Febrero 2015 y que cumplieron con los criterios de seleccion.

Se solicitd autorizacion al Director del Hospital Distrital Jerusalén de la Esperanza
para aplicar la presente investigacion.

Se entrevisto a la adolescente para precisar la condicion de gestacion y para definir su

condicion de caso o control a traves del muestreo aleatorio simple.



Se aplico luego el Test de Apgar familiar para precisar el grado de disfuncion
familiar de las adolescentes, el cual fue validado aplicandose una prueba piloto en 12
adolescentes: 6 gestantes y 6 no gestantes encontrando que la consistencia interna
expresada a través del alfa de Cronbach fue de 0.84 la cual resulto adecuada’ (Anexo
1); por medio del muestreo aleatorio simple.

Se recogieron los datos pertinentes correspondientes a las variables en estudio las
cuales se incorporaron en la hoja de registro de datos (Anexo 2)

Se continuo con el llenado de la hoja de recoleccidn de datos hasta completar el 100%
de la poblacién de estudio.

Se recogid la informacion de todas las hojas de recoleccion de datos con la finalidad

de elaborar la base de datos y proceder a realizar el analisis respectivo.

2.8. Analisis e interpretacion de la informacion:
El registro de datos que estuvieron consignados en las correspondientes hojas de
recoleccion fueron procesados utilizando el paquete estadistico SPSS 22 los que
luego fueron presentados en cuadros de entrada simple y doble, asi como en graficos

de relevancia.

Eestadistica Descriptiva:

Se obtuvieron datos de distribucion de frecuencias esto para las variables cualitativas.

Estadistica analitica:

Se aplico el test de chi cuadrado para establecer la relacidén entre las variables
cualitativas. La asociacion fue considerada significativa si la posibilidad de
equivocarse fue menor al 5% (p < 0.05).

Estadigrafo de estudio:
Dado que el estudio evalu6 asociacion a través de un disefio de casos y controles

entre las variables cualitativas se calculé el odss ratio (OR) de la disfuncion familiar



en relacion a la gestacion adolescente. Se procedié al calculo del intervalo de

confianza al 95%.

ODSS RATIO: axd/cx

2.9. Aspectos éticos:

La presente investigacion se realizd sobre la base de la entrevista de los pacientes que
acudieron por consultorios externos. Como tal no requirié consentimiento informado
especifico y se mantuvo plena confidencialidad del paciente a través del estudio.
Debido a que fue un estudio de casos y controles en donde solo se recogieron datos
clinicos de las historias de los pacientes; se tomd en cuenta la Declaracion de
Helsinki 1l (Numerales: 11,12,14,15,22 y 23)"° y la Ley General de Salud (D.S. 017-
2006-SA y D.S. 006-2007-SA).



111.- RESULTADQOS

Tabla N° 01. Caracteristicas de las pacientes incluidos estudio en el Hospital Distrital

Jerusalén de la Esperanza en el periodo Enero- Febrero 2015:

Caracteristicas Adolescentes Adolescentes no Significancia
gestantes (n=60) gestantes (n=60)
Sociodemograficas

Edad:
- Promedio 17.8 171 T student: 0.63
- Rango (15-19) (15-19) p>0.05
Procedencia Chi cuadrado:
-Urbano 42(70%) 45 (75%) 1.38
-Rural 18(30%) 15(25%) p>0.05

FUENTE: HOSPITAL DISTRITAL JERUSALEN DE LA ESPERANZA - Archivo de

historias clinicas: 2015.




Tabla N° 02: Frecuencia de disfuncién familiar en adolescentes gestantes en el

Hospital Distrital Jerusalén de la Esperanza en el periodo Enero- Febrero 2015:

Adolescentes Disfuncién familiar
Si No Total
Gestantes 19 (32%) 41(68%) 60 (100%0)

FUENTE: HOSPITAL DISTRITAL JERUSALEN DE LA ESPERANZA -Archivo de

historias clinicas: 2015.



Grafico N° 01: Frecuencia de disfuncion familiar en adolescentes gestantes en el

Hospital Distrital Jerusalén de la Esperanza en el periodo Enero- Febrero 2015:
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Tabla N° 03: Frecuencia de disfuncién familiar en adolescentes no gestantes en el

Hospital Distrital Jerusalén de la Esperanza en el periodo Enero- Febrero 2015:

Adolescentes Disfuncién familiar
Si No Total
No gestantes 10 (17%) 50(83%) 60 (100%0)

FUENTE: HOSPITAL DISTRITAL JERUSALEN DE LA ESPERANZA -Archivo de

historias clinicas: 2015.



Grafico N° 02: Frecuencia de disfuncion familiar en adolescentes no gestantes en el
Hospital Distrital Jerusalén de la Esperanza en el periodo Enero- Febrero 2015:
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Tabla N° 04: Disfuncion familiar como factor de riesgo asociado a embarazo
adolescente en el Hospital Distrital Jerusalén de la Esperanza periodo Enero- Febrero
2015:

Disfuncion familiar Gestacion adolescente
Si No Total
Si 19 (32%) 10(17%) 29
No 41(68%) 50(83%) 91
Total 60 (100%b) 60 (100%b) 120

FUENTE: HOSPITAL DISTRITAL JERUSALEN DE LA ESPERANZA -Archivo de

historias clinicas: 2015.

Chi cuadrado: 4.1

p<0.05.

Odss ratio: 2.31

Intervalo de confianza al 95%: (1.22 — 3.94)

En el andlisis se observa que la disfuncion familiar expresa riesgo para gestacion
adolescente a nivel muestral lo que se traduce en un odss ratio >1; expresa esta mismo
riesgo a nivel poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza al 95% > 1y
finalmente expresa significancia de estos riesgos al verificar que la influencia del azar es
decir el valor de p es inferior al 5%; estas 3 condiciones permiten afirmar que esta variable

es factor de riesgo para gestacion adolescente en el contexto de este analisis.



Gréafico N° 03: Disfuncién familiar como factor de riesgo asociado a embarazo
adolescente en el Hospital Distrital Jerusalén de la Esperanza periodo Enero- Febrero
2015:
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IV. DISCUSION:

El embarazo en la adolescente es una crisis que se sobreimpone a la crisis de la
adolescencia. Los factores de riesgo asociados al embarazo adolescente, se ordenan
en las dimensiones individual, familiar y social. En la dimension familiar se describen
como factores de riesgo: estilos violentos de resolucion de conflictos, permisividad,
madre poco accesible, madre con embarazo en la adolescencia, padre ausente y
carencias afectivas. La Funcionalidad Familiar es el conjunto de relaciones
familiares que se establecen entre todos sus miembros, que permite resolver
problemas y ayudar a los miembros a desarrollar sus potencialidades. La familia
disfuncional tiene limites intergeneracionales borrosos, falta actitud negociadora,
existe poca atencion a los sentimientos y opiniones de los demas, los limites
familiares son imprecisos, las pautas de interaccion son fijas y rigidas y las funciones

de los miembros no estan claras ni limitadas.

En la Tabla 1 se describe la distribucion de las variables intervinientes edad y
procedencia entre ambos grupos de estudio observando una uniformidad en relacion a
estas variables; lo que condiciona un contexto apropiado para realizar comparaciones

y minimizar sesgos.

En la tabla N° 2 observamos la distribucion del grupo de adolescentes gestantes
con disfuncién familiar encontrando que de las 60 pacientes, el 32% la presento.
En la tabla N° 3 se describe la distribucién de adolescentes no gestantes encontrando
que la variable independiente se present6 en el 17% de las controles. Esta diferencia
expresa una tendencia general en la muestra que nos da una idea de la presencia del

factor en estudio en ambos grupos.

En la tabla N° 4 se confrontan las distribuciones de los pacientes para cumplir
con el objetivo principal de la presente investigacion, en primer término con el
estadigrafo odss ratio de 2.31 ; traduce que las adolescentes con disfuncion familiar

en la muestra tienen dos veces mas riesgo de quedar embarazadas.


http://www.monografias.com/trabajos11/mcrisis/mcrisis.shtml#QUEES

Esta asociacion muestral fue verificada a través de la prueba chi cuadrado para
extrapolar esta conclusion a la poblacion; siendo el valor alcanzado suficiente para
poder afirmar que la misma tiene significancia estadistica (p<0.05) y con ello
afirmar que la disfuncion familiar es factor de riesgo para gestacion en la

adolescencia.

Dentro de los antecedentes encontrados tenemos el estudio de Pimentel B. en
Bolivia en el 2010 quien determind la frecuencia de disfuncion familiar en 86
embarazadas adolescentes a través de un estudio prospectivo y transversal,
empleando el APGAR familiar; se encontré que esta estuvo presente en el 70 % y
58% respectivamente en las mujeres gestantes adolescentes y no adolescentes (p
<0.05, OR= 1.66.)*.

En este caso el estudio en mencion se corresponde con una realidad poblacional
similar a la nuestra por ser un pais sudamericano, siendo una publicacion reciente que
considera un tamafio muestral cercano al nuestro y en relacion a las variables de
interés reconoce frecuencias significativamente mayores de disfuncion familiar en el
grupo de adolescentes gestantes, lo cual resulta concordante con los hallazgos de

nuestra investigacion.

Precisamos las conclusiones a las que llegd Poccorpachi D. en Per( en el
2012 quien determind el grado de funcionalidad familiar en gestantes adolescentes a
través de un estudio descriptivo en 130 gestantes adolescentes, observando que la
mayoria tienen una familia de tipo disfuncional (90%); concluyendo que el
funcionamiento familiar, segun la calificacion del test del Apgar familiar de la

mayoria de las adolescentes embarazadas es disfuncional™.

En este caso el estudio de la referencia se corresponde con una valoracion
reciente, que se desarrolla en un contexto poblacional comdn con el nuestro,
comprometiendo a un tamafio muestral idéntico al de nuestra serie, si bien la

estrategia de analisis es mas simple lo que dificulta la posibilidad de comparar los



hallazgos. Aun asi es posible verificar el considerable grado de disfuncion familiar
observado en el grupo de gestantes adolescentes que se encuentra por encima del
promedio habitual en adolescentes no gestantes.

Consideramos también las tendencias descritas por Garcia R, et al en Colombia
en el 2012 quienes compararon la funcionalidad familiar de familias con
adolescentes gestantes y no gestantes por medio de un estudio comparativo,
transversal, cuantitativo, observando que las familias con adolescentes gestantes
presentaron un grado de disfuncionalidad de 50% mientras que en las familias con
adolescentes no gestantes presentaron un grado de disfuncionalidad de 42%; asi
mismo
verificaron diferencias significativas en las metas de estabilidad y control y en las

dimensiones de coherencia y mantenimiento del sistema familiar (p<0.05)™.

En este caso la valoracion se desenvuelve en un contexto poblacional comun
por tratarse de una pais sudamericano, a través de una publicacion contemporanea, en
donde se toma en cuenta un disefio comparativo pero transversal, evidenciando
frecuencias considerables de disfuncién familiar tanto en las adolescentes gestantes
como en las no gestantes pero con un predominio significativo en el primer grupo lo

cual es coincidente con nuestros hallazgos.

Describimos los hallazgos encontrados por Arias C, et al en Colombia en el
2013 quienes desarrollaron una investigacion con la finalidad de analizar la
funcionalidad familiar en un grupo de adolescentes embarazadas por en un estudio de
corte transversal con una poblacion de 190 adolescentes embarazadas con el APGAR
familiar; encontrando que la buena funcionalidad familiar tuvo relacion significativa
con la no presencia de violencia intrafamiliar (p=0,000), concluyendo que la familia

es determinante en la presencia de embarazo precoz en estas adolescentes’.



En este caso el estudio de referencia se corresponde con una valoracion de
caracteristicas sanitarias y sociodemograficas, siendo el referente mas actualizado de
los identificado en la bibliografia, con un tamafio muestral algo superior y a través de
un disefio también comparativo pero transversal se reconoce el impacto del deterioro
de la funcionalidad familiar en relacion al riesgo de gestacion durante la adolescencia

y esto resulta un hallazgo comin con nuestros resultados.



V. CONCLUSIONES

1.- Ladisfuncion familiar es factor de riesgo para embarazo adolescente.

2.- Lafrecuencia de disfuncion familiar en adolescentes gestantes fue 32%.

3.-La frecuencia de disfuncion familiar en adolescentes no gestantes fue 17%.



VI. SUGERENCIAS

1. Considerando el hecho de que la disfuncion familiar es una caracteristica
potencialmente  modificable y tratable es conveniente comprometer la
participacion directa del personal sanitario con la finalidad de que a través de
consejeria en salud mental y terapias de soporte grupal contribuyan el a reduccion

de esta condicidn de riesgo.

2. Dada la importancia de precisar las asociaciones definidas en la presente
investigacion; se recomienda la realizacion de estudios multicéntricos con mayor
muestra poblacional prospectivos con la finalidad de obtener una mayor validez
interna en su determinacion y conocer el comportamiento de la tendencia del riesgo

expresado por estas variables en el tiempo con mayor precision.
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ANEXOS:

ANEXO N° 01:

ESCALA DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR

Nombre: Family APGAR.

Autor: Smilkstein, Ashworth y Montano (1982).

Adaptacion: Bellon, Luna y Lardelli (1996). Escala de Funcionamiento Familiar.
N° de items: 5

Caracteristicas del Cuestionario: El Cuestionario Family APGAR mide las siguientes
caracteristicas familiares de las cuales toma su nombre (APGAR): Adaptacion (utilizacién
de recursos para la procuracion del bien comin y la ayuda mutua para la resolucion de
problemas familiares) Participacion (distribucion solidaria de responsabilidades familiares
se comparten y resuelven los problemas), Gradiente de Crecimiento (autorrealizacion de los
miembros de la familia), Afecto (relacion afectiva entre los miembros de la familia) y

Resolucion (compartir tiempo y recursos en la resolucion de problemas).

Administracion: Individual o Colectiva.
Tiempo aproximado de aplicacion: 3 minutos.
Poblacién a la que va dirigida: Desde los 11 afios.

Propiedades psicométricas:
Para el registro de los datos el APGAR familiar, el cuestionario debe ser entregado a cada

paciente para que lo realice en forma personal, excepto a aquellos que no sepan leer, caso

en el cual el entrevistador aplicara el test. Para cada pregunta se debe marcar solo una X.



Cada una de las respuestas tiene un puntaje que va entre los 0 y 4 puntos, de acuerdo a la

siguiente calificacion:

0: Nunca 1: Casiunnunca 2: Algunas veces 3. Casisiempre 4: Siempre

Algunas Casi

FUNCION Nunca Casi nunca i
veces siempre

Siempre

Estas satisfecho con la
ayuda que recibes de tu
familia cuando tienes algun
problema y/o necesidad

Conversan entre ustedes los
problemas que ocurres en la
casa

Te satisface como tu familia
acepta y apoya tus deseos
de  emprender  nuevas
actividades o decisiones
importantes

Sientes que tu familia
expresa afectos y responde
a tus emociones como rabia,
tristeza, amor.

Estas  satisfecho  como
compartes con tu familia el
tiempo para estar juntos.

FUNCION PUNTAJE

Buena funcion familiar 18 a 20 puntos

Disfuncion familiar leve 14 a 17 puntos

Disfuncién familiar moderada 10 a 13 puntos

Disfuncion familiar severa 9 0 menos puntos




ANEXO N° 02

Disfuncion familiar como factor de riesgo asociado a embarazo adolescente en el

Hospital Distrital Jerusalén de la Esperanza.

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS
INGRESO: Fecha: Hora : DATOS GENERALES:

1.1. NUumero de historia clinica:

1.2. Nombres y apellidos:
1.3. Edad:
1.4. Procedencia: Urbano ( ) Rural ( )

I1.-DATOS DE VARIABLE DEPENDIENTE:
Gestacion: Si () No ()

I11.-DATOS DE VARIABLE INDEPENDIENTE:

Disfuncion familiar: Si () No ()



