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. MARCO TEORICO

I.1 Panorama General y Estadistica del Embarazo en la Adolescencia.

En nuestro pais, el tema embarazo adolescente se ha vuelto uno de los asuntos
fundamentales de las politicas de la poblacion. Desde la perspectiva social,
aumento el interés de su estudio por diferentes motivos: entre los principales
destacan la proporcién elevada de jévenes que ya son padres (estamos hablando
de 20 millones de personas de 10 a 19 afios de edad en el 2010) el hecho de que
14% del total de nacimientos corresponde a las mujeres de 15 a 19 afos (INEGI,
2010), y porque existen evidencias de que el embarazo en edades tempranas
puede representar un riesgo bio-psico-social para la madre y el recién nacido,
como una mayor mortalidad materno-infantil. Ademas, una parte importante de
estos embarazos terminan en aborto, y muchos de ellos se llevan a cabo en
condiciones de inseguridad. Sin duda, todo esto es cierto, sin embargo, varias
investigaciones y politicas dirigidas a mejorar la salud reproductiva de los
adolescentes se han olvidado de que la maternidad temprana en nuestro pais
responde a un contexto econ6mico, social y cultural, y para abordar esta
problematica es necesario hacerlo desde distintas perspectivas. ¢-?

Desde las dUltimas décadas del siglo XX aumentd significativamente la
preocupacion de diversos sectores sociales en México por el fendbmeno embarazo
adolescente, lo cual se traduce en programas sociales en los cuales se tiende a
invertir recursos humanos, econémicos sin repercutir en la problematica. ® Cada
ano 14 millones de mujeres adolescentes dan a luz en el mundo, lo cual
representa poco mas del 10% del total de nacimientos a nivel mundial. ¥

En América Latina, los nacimientos entre las adolescentes representan entre el 15
y el 20% del total de nacimientos; de los cuales el 70% no son planeados. © En el
afio 2000 en nuestro pais habian 5,082,487 mujeres adolescentes, de las cuales
11.96% ya tenian hijos, es decir 608,070.© Esto significa que un total de 612,284
mexicanas menores de 19 afios ya son madres, y que muchas de ellas ya tienen
mas de un hijo. Las cifras de embarazo adolescente seguramente son mas altas,
si consideramos que no todos los embarazos llegan a término, sea porque
terminan en un aborto espontaneo o en uno inducido. ¥ La Secretaria de Salud
calculd en el 2005 que entre 30 y 60% de los embarazos en adolescentes
terminan en abortos inducidos, dato que muestra la urgencia de adoptar politicas
publicas al respecto. . Desde una dimensién biomédica, el embarazo temprano
se considera de alto riesgo, pues compromete la salud de la adolescente. ©
Ademas, la mortalidad materna (es decir la que ocurre por embarazo, parto o
aborto) es 1.2 veces mayor en mujeres menores de 19 afos. La poblacion
adolescente de México representa un quinto de la poblacién en el pais, lo que
supone la oportunidad de desarrollo social y econdmico que garantice el
crecimiento sustentable de la nacién. ©



I.1.1 Adolescencia y Embarazo.

La adolescencia es una etapa de la vida de grandes oportunidades pero también
es altamente vulnerable, las decisiones sobre la conducta sexual y reproductiva
son trascendentes para el desarrollo futuro de los individuos, de sus hijos e hijas y
de sus parejas. La adolescencia también puede ser considerada como el tiempo
transcurrido desde la menarquia en la mujer y la polucion nocturna en el hombre,
edad en la que se alcanza la madurez sexual en ambos. ‘%

La adolescencia es la etapa durante la cual se producen cambios fisiologicos,
mentales, afectivos y sociales profundos. En esa etapa de transicién, los cambios
ocurren con rapidez y son necesarias continuas readaptaciones; los jovenes se
hacen mas autbnomos de su familia, de las instituciones educativas, de la moral y
en general de la influencia de los adultos. ‘¥

El embarazo no planeado es una de las amenazas para el desarrollo integral de
los y las adolescentes, ya que esta situacion no esperada puede poner en peligro
la salud de la mujer y retrasa o suspende los procesos de capacitacion para la
vida y para el trabajo productivo. Si bien el ejercicio de la sexualidad es un
derecho humano, este debe de hacerse con responsabilidad para uno mismo, la
pareja y los hijos presentes y futuros. *?

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud, los adolescentes son personas
gue estan en el grupo de edad de 10 a 19 afios, y los jévenes comprenden las
edades de 10 a 24 afios. Ademas divide la adolescencia en dos fases, la
adolescencia temprana entre los 10 a 14 afios y la adolescencia tardia entre los 15
y 19 afios. Contempla cambios rapidos y notables entre los que figuran la
maduracién biolégica, el desarrollo cognoscitivo y el desarrollo psicosocial. La
maduracion biolégica sefiala el final de la nifiez e incluye el crecimiento repentino.
3 El desarrollo cognoscitivo se traduce en una nueva capacidad para pensar de
manera logica, conceptual y futurista, esta habilidad de planificar requiere la toma
de decisiones para conseguir metas. En relacion a ello, el embarazo abarca una
elecciéon que la adolescente efectia en el area de la sexualidad. ElI desarrollo
psicosocial comprende una de las principales tareas del ser humano consistente
en construir una identidad propia, ademas de regular internamente la autoestima
la cual se asocia a las necesidades emocionales satisfechas, asi, las adolescentes
que presentan carencias afectivas intentarian sentirse valoradas a través de la
maternidad. ¥

La poblacién adolescente de México se duplicé en términos porcentuales en los
altimos 30 afios. En 1970 representaba 11.4 % de la poblacion nacional; hoy
representa 21.3 %. Entre 2000 y 2020 el grupo de edad mas grande de la
poblacion sera el de 10 a 19 afos. Los mas de 20 millones de adolescentes y
jovenes en México haran decisiones y transiciones que en buena medida
determinaran el curso de sus vidas, y en esa circunstancia el futuro del pais
dependera de las oportunidades de desarrollo personal que se les abran. ‘9 El
55.2% de los adolescentes mexicanos son pobres, uno de cada 5 adolescentes
tiene ingresos familiares y personales tan bajos que no le alcanza siquiera para la
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alimentacion minima requerida. En 2008 casi 3 millones de adolescentes entre 12
y 17 afios no asistian a la escuela. Del total de nifios y jovenes que no asistian a la
escuela, correspondian a este grupo de edad 48.6% de hombres y 44.1% de
mujeres. %

La mitad de los jévenes y adolescentes (49.9%) se concentran en solo 7 de las 32
entidades federativas: Estado de México (13.3%), Distrito Federal (8.4%),
Veracruz (7.0%), Jalisco (6.6%), Puebla (5.1%), Guanajuato (5.1%) y Michoacan
(4.4%). En el grupo de edad de 15 a 24 afios, 74 % viven en areas urbanasy el 26
% viven en areas rurales. La presente generacidén adolescente tiene acceso a mas
y mejores oportunidades de desarrollo que las generaciones previas, el perfil
social es mas urbano y ha aumentado el nivel promedio de escolaridad. Mas de la
mitad (59%) ha completado la educacion secundaria, 0 que significa mayor
capacidad para acceder a la informacién y a la tecnologia moderna, una mayor
socializacion entre los géneros y un cambio en los patrones de relacién entre
hombres y mujeres. @ @® Sin embargo a pesar de estos cambios, el nivel
educativo sigue siendo bajo en comparacién con las exigencias de calificacién en
el mercado de trabajo. Se sabe, ademas, que hay una asociacién estadistica entre
maternidad temprana y baja escolaridad. " @®

La mayoria de los adolescentes son personas solteras (97% de los hombres y
93% de las mujeres) aunque se estima que cerca de cinco millones estan casados
0 viven en union libre y poco mas de 240,000 cuenta en su haber con una union
disuelta. El grupo que inicia la vida marital mas tempranamente es el de las
mujeres residentes en localidades rurales; en las edades de 15 a 19 afios una de
cada 5 esta casada o unida. 2

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

La Encuesta sobre el Comportamiento Reproductivo de los Adolescentes y
Jévenes del Area Metropolitana de la Ciudad de México (ECRAM) realizada en
México en 1988, entre poblacién de 10 y 24 afios de edad reveld que los jovenes
menores de 24 afos después del inicio de la actividad sexual continian activos y
sin proteccion durante un afio o mas antes de solicitar un método anticonceptivo.
Entre las mujeres soélo 36% manifestd haber utilizado alguna préactica
anticonceptiva en su primera relacion sexual, y, entre las mujeres menores de 24
afios que ya se habian embarazado alguna vez, mas de 50% manifestdé que el
primer embarazo no fue deseado. En 1996 se registraron en la Republica
Mexicana mas de 10,000 nacimientos de madres menores de 19 afos, y casi
414,000 de madres extremadamente jovenes. 2 @Y



En los grupos sociales con mayores carencias, el inicio de la vida sexual responde
en mayor medida a patrones de nupcialidad temprana, por lo que ambos eventos
suelen ocurrir casi simultdneamente. La experiencia con menores niveles de
escolaridad indica que alrededor de los 18 afios se unen en pareja e inician su
vida sexual y tan so6lo un afio después experimentan el nacimiento del primer hijo
(19 afos). Un poco mas de la mitad de los jovenes (55%) refieren que ya han
tenido(lrze,;laciones sexuales, y su edad de inicio se encontrd en el rango de 15 a 19
afos.

En las practicas para evitar un embarazo no planeado es donde se aprecia una
incongruencia entre el conocimiento de los métodos anticonceptivos y su uso
practico. A pesar de declarar que no se busca el embarazo, solo la mitad de los
jovenes sexualmente activos utilizan algun tipo de métodos anticonceptivo. La
edad de inicio de uso de alguin método anticonceptivo es entre los 15 y 19 afios
para mas de la mitad de los jovenes, a la edad de 24 afios practicamente todos los
jovenes sexualmente activos estan utilizando algin método anticonceptivo. Los

(rn()-i'todos mas comunmente usados son el preservativo y el dispositivo intrauterino.
16

La educacion sexual en México es aun insuficiente. Los cerca de 10 millones de
adolescentes que asisten a la educacion secundaria aprenden sélo un poco en
sus clases acerca de anatomia y fisiologia de la reproduccion, asi como algo muy
somero sobre infecciones de transmision sexual. ¥ Sin embargo, al ser la
adolescencia una etapa de inestabilidad, incertidumbre y rebeldia hacen que
puedan no ser tan aprovechados esos conocimientos adquiridos y que los y las
adolescentes ejerzan su sexualidad de manera insegura y riesgosa. ¥ (¢

Muchas adolescentes tuvieron una vida sexual prematrimonial y podrian haberse
evitado consecuencias fisicas, tales como el embarazo no deseado vy
enfermedades de transmision sexual, ademas de consecuencias psicolégicas y
sociales. Ademas sin informacion adecuada sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes, se aumenta el riesgo de embarazos repetitivos debido a la corta
edad de la madre, por lo cual resulta bésico ofrecer una consejeria de planificacion
familiar oportuna y adecuada, como medio de prevencién al embarazo no deseado
y realizar seguimiento postparto. ¢

El hecho de referirnos al tema de embarazo en la adolescencia implica hablar de
embarazo de alto riesgo el cual se define como aquel en el que se tiene la certeza
o la probabilidad de estados patolégicos o condiciones anormales concomitantes
con la gestacién y el parto, que aumentan los peligros para la salud de la madre o
del producto, o bien, cuando la madre procede de un medio socioeconOmico
precario. *® El embarazo en la adolescencia es considerado de alto riesgo por el
hecho de poder presentar algunas otras patologias acompafantes como pueden
ser: obesidad, hipertensién arterial sistémica, diabetes gestacional y desnutricion
materna, ‘® sélo por citar las mas frecuentes, como lo refiere Casas D.

El embarazo en adolescentes constituye un problema desde el punto de vista
médico, familiar y social. Los factores contribuyentes son mudltiples y las
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soluciones a los mismos no parecen ser féaciles de resolver a corto plazo. Por lo
anterior, el seguimiento de la gestacion debe contemplar no solo la asistencia
obstétrica como tal, sino adoptar un enfoque integral que atienda ademas, las
necesidades psicosociales de la embarazada y su familia. Se han mencionado
ciertas condiciones riesgosas que pueden considerarse contribuyentes al
embarazo en adolescentes como son: en la época actual, la menor aceptacion de
los valores tradicionales familiares, la poca comunicacion familiar, sobre todo con
la figura materna, el abandono de la escuela, la menarquia precoz, baja
autoestima, con la consiguiente carencia de proyectos de vida, familias
disfuncionales, madre o hermana embarazadas en la adolescencia, padre
ausente, nivel socioecondmico bajo, integracion precoz al area laboral, amigas
que han iniciado vida sexual a temprana edad. ¥ 2 3

A nivel mundial, el embarazo en la adolescencia sigue siendo un impedimento
para mejorar las condiciones educativas, econémicas y sociales de la mujer. En el
caso de las jovenes, el matrimonio y la maternidad precoz limitan en alto grado las
oportunidades de educacién y empleo. ¢

El embarazo en la adolescencia es una de las preocupaciones médicas mas
importantes derivadas de la conducta sexual de las jovenes, como resultado de la
precocidad en las relaciones sexuales, sin el uso adecuado de los anticonceptivos,
se aumenta considerablemente los embarazos en adolescentes. ?%

Se sabe, que el embarazo en adolescentes esta determinado por una gran
variedad de factores, como los psicolégicos. Entre ellos destaca el estudio de la
familia y su influencia en el comportamiento general del adolescente. En particular,
de aquellos factores que influyen en los adolescentes para iniciar una practica
sexual sin las medidas que reduzcan el riesgo de embarazos no deseados y de
infecciones de transmisién sexual. Por ello, este tema se ha convertido en una
preocupacién constante en las investigaciones que se realizan hoy en dia.®®

.2 Dinamica familiar

La dinamica familiar se define como el conjunto de fuerzas motrices (fisicas,
emocionales e intelectuales) y patrones de actividad (crecimiento, organizacion,
comunicacioén y dotacion) al que se atribuye una funcién primordial en el constante
cambio y crecimiento del grupo familiar. Estas fuerzas operan de manera positiva
0 negativa y determinan el buen o mal funcionamiento de la familia, lo cual es un
factor determinante en la conservaciéon de la salud o aparicion de la enfermedad.
Es el conjunto de pautas transaccionales que establecen de qué manera, cuando
y con quién se relaciona cada miembro de la familia en un momento dado y de
acuerdo a la etapa del ciclo vital por el que esté atravesando dicha familia. ¢®

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



familia funcional existe sinergia, que crea elementos originales combinados sin
que pierdan su identidad. “”

Existen diversas escalas o instrumentos de evaluacion de la funcionalidad familiar,
entre ellos se encuentran: Indice de funcion familiar de Pless y Satterwhite, la
Escala de evaluacion familiar de Beavers y Timberlawn, la Clasificacion triaxial de
la familia de Tseng y McDermott, la Escala de eventos criticos de Thomas Holmes,
el Modelo psicodinamico sistémico de evaluacion familiar de Salinas y col, la
Escala de funcionamiento familiar de Espejel y col, el Apgar familiar de Gabriel
Smilkstein, el Circulo familiar de Thrower, Bruce y Walton, el FACES de David H.
Olson, la Evaluacion del subsistema conyugal de Olson ?®. Sin embargo, para la
realizacion del presente proyecto el instrumento que resulta de mayor utilidad en
relacion a lo que pretendemos estudiar, es el APGAR familiar, ya que muestra la
percepcion sobre la funcionalidad familiar que tienen cada uno de los integrantes
de la familia.

El cuestionario APGAR Familiar (Family APGAR) fue disefiado en 1978 por
Smilkstein para explorar la funcionalidad familiar. ElI acronimo APGAR hace
referencia a los cinco componentes de la funcion familiar por sus siglas en inglés:
adaptabilidad (adaptability), cooperacion (partnertship), desarrollo (growth),
afectividad (affection) y capacidad resolutiva (resolve). En comparacion con otras
escalas similares (CES, McMaster, FACE lll, Pless-Satterwhite) presenta la gran
ventaja de su reducido nimero de items y facilidad de aplicacion. Se encuentra
validada en nuestro medio por Bellon y cols (1996). ®

[.2.1 Familiay Embarazo en la Adolescencia.

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

La familia y su dindmica son relevantes en las conductas del adolescente y
fundamentalmente en las manifestaciones de su sexualidad; se describen como
factores importantes a considerar los modelos de crianza, la satisfaccion de
necesidades afectivas y la manera en que se resuelven conflictos.
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Surgen como factores de riesgo para la aparicibn de embarazo, situaciones
desfavorables como violencia intrafamiliar, permisividad de los padres, madre
poco accesible o aislada, madre con embarazo en la adolescencia, padre ausente
y carencias afectivas. En el ambito social se han identificado variables asociadas a
la actividad sexual precoz, entre ellos la erotizacion de los medios de
comunicacién, lo que ha contribuido a una declinacion de las barreras sociales
para el ejercicio de la sexualidad. ??

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

La familia acorde a sus posibilidades, debe satisfacer las necesidades basicas de
sus miembros y es el medio fundamental para transmitir a las nuevas
generaciones los valores -culturales, morales, espirituales, costumbres vy
tradiciones propias de cada sociedad.

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

Desde la segunda mitad del siglo XX, el tema embarazo adolescente ha cobrado
importancia a nivel mundial por su vigencia y que, como se sabe, esti
determinado por una gran variedad de factores, por ello, este tema se ha
convertido en una preocupacion constante en las investigaciones que se realizan
hoy en dia. ®

1.3 ANTECEDENTES CIENTIFICOS

En el afio 2003, en Lima, Rut Mery Laura Obregon, realizé un estudio sobre “Tipos
y Caracteristicas de la Familia de las Adolescentes Embarazadas en el Instituto
Especializado Materno Perinatal”, el método fue descriptivo- transversal. La
muestra fue de 100 adolescentes primigestas que asisten a los consultorios
externos del servicio de Adolescencia del IEMP. La técnica fue encuesta y el
instrumento fue un formulario tipo cuestionario semiestructurado; se obtuvieron los
siguientes resultados: Familias de tipo nuclear, funcionales, organizadas, donde
cada uno de los integrantes asumen el rol que les corresponde, caracterizadas por
la participacion de todos los miembros en la toma de decisiones y establecimiento
de normas, destacandose por una buena cohesion familiar, comunicacion, formas
de resolucién de problemas y capacidad de adaptabilidad tienen menor riesgo de
presentar embarazo en adolescentes. % En este articulo se demuestra como las
caracteristicas de las familias estan intimamente relacionadas con la presencia del
embarazo en la adolescencia, ya que familias en que cada uno de sus integrantes
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cumple con las funciones que le corresponden presentan menor riesgo del
desarrollo de embarazo en una adolescente.

En el afio 2003, en Nuevo Ledn, México, Antonio Luna Navarro y Victor Gomez
Soto, realizaron un estudio sobre “Disfuncion Familiar en Adolescentes
Embarazadas”. ElI método fue descriptivo, observacional, transversal vy
prospectivo, la muestra fue de 32 pacientes embarazadas menores de 20 afios y
el instrumento que se utilizd fue el Faces Il para la evaluacion de la disfuncién
familiar, llegando a las siguientes conclusiones: La disfuncion familiar es un factor
predisponente para el desarrollo de conductas de riesgo, entre ellas el embarazo
en adolescentes. Y El comentario a estos autores es que al tomar la muestra de
pacientes embarazadas menores de 20 afios, no se establece el rango para
adolescentes que va desde los 10 a 19 afios de acuerdo a la OMS, por lo cual en
el rango de edad que tomaron estan incluyendo a joévenes y no solo a
adolescentes.

En el afilo 2003, en Lima-Per(, Irma Antonieta Zarate Lezama, realiz6 una
investigacion sobre “Factores Psicosociales Familiares asociados a la iniciacion
sexual en escolares de educaciéon secundaria de Lima Cercado” con el objetivo de
establecer la relacion entre la cohesion y adaptabilidad familiar con la iniciacion
sexual. EI método fue descriptivo de corte transversal. La muestra fue elegida por
muestreo por conglomerados, aleatorio simple y el instrumento utilizado fue el
FACES Il a las conclusiones que llegaron fue que las familias disfuncionales son
méas susceptibles de presentar embarazo en adolescentes. ®? El comentario que
realizo al articulo es que solo analizaron la funcionalidad familiar, sin embargo no
nos describe la correlacion entre ésta y los factores Psicosociales que menciona
en el titulo.

En el afio 2001, en Nueva York, Marquardt Elizabeth, realiz6 un estudio sobre
“Efectos del Divorcio en los Hijos”, las conclusiones entre otras fueron: que la
estructura familiar afecta a todos los niveles de la educacion, desde el preescolar
hasta el universitario. Esto se debe a que lo que ocurre en la familia tiene una gran
influencia sobre toda una serie de comportamientos infantiles, como el mal
comportamiento escolar, el consumo de drogas y alcohol, la actividad sexual y el
embarazo adolescente, y los problemas psicolégicos. Ademas refiere que los
adolescentes de familias divididas son mas proclives a ser activos sexualmente.
No parece que haya diferencias significativas en el comportamiento sexual entre
adolescentes de familias adoptivas y los de familias de un solo progenitor. La
similitud en el comportamiento sexual de estos dos grupos de adolescentes
sugiere que el volverse a casar presenta algunos riesgos con respecto a controlar
de forma efectiva el comportamiento adolescentes y el trasmitir valores que
disuadan de las relaciones sexuales tempranas. ©%

En el aflo 1999, en Caracas y Mérida, Venezuela, Luis Molina y colaboradores,
realizaron un estudio sobre “Apgar Familiar y Adolescencia”, con el objetivo de
evaluar la funcionalidad familiar de 253 adolescentes (112 de Caracas y 141 de
Mérida) mediante la aplicacion de un formulario. EI método empleado fue
descriptivo de corte transversal, obteniendo los siguientes resultados: La
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disfuncion familiar es un factor goredisponente para el desarrollo de conductas de
riesgo en los adolescentes. ®¥ La observaciéon que realizo al articulo es que
tomaron para la muestra a adolescentes de dos poblaciones diferentes, lo cual
puede inducir a un sesgo.

En el afio 2003, en Acapulco Guerrero, Victoria Cueva Arana, Jesus Fernando
Olvera Guerra y Rosa Maria Chumacera LoOpez realizaron un estudio sobre
“Caracteristicas sociales y familiares de las adolescentes embarazadas atendidas
en un modulo de alto riesgo” , el método fue un estudio transversal descriptivo en
74 adolescentes embarazadas que acudieron por primera vez a la consulta
externa del modulo de alto riesgo en el Hospital General Regional “Vicente
Guerrero”, entre el 1 de septiembre y el 30 de noviembre de 2003. Se aplicé un
cuestionario semiestructurado de 43 reactivos que exploro caracteristicas sociales
y familiares, llegando a la conclusion que el embarazo en la adolescente, en la
medida que no sea planeado por la pareja, contribuye a la presentacion de
complicaciones obstétricas, disfuncidén familiar, problemas en el desarrollo del hijo
y retraso en el desarrollo educativo de la futura madre.*®’
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[Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
[I.1 Argumentacion.

El tema embarazo en la adolescencia ha tomado auge y se ha convertido en uno
de los principales problemas de salud publica de México y el mundo, esto es
debido a que se han incrementado notablemente las cifras de adolescentes en los
altimos afos, sobre todo en los Estados de la Republica en que se caracterizan
por un menor ingreso econémico y en los paises subdesarrollados.

Es por eso que resulta importante estudiar algunos de los factores que contribuyen
a la aparicion de un embarazo durante la adolescencia, para tratar de contribuir a
disminuir éste tan importante problema.

Cabe mencionar que el nacleo familiar es uno de los factores mas importantes que
se ha estudiado, es por eso que resulta primordial conocer el tipo y funcionamiento
familiar de las adolescentes en el presente estudio.

Los tipos de funcionamiento familiar con las respuestas ante situaciones de crisis,
pueden tomar un curso especial cuando en la familia existe una mujer
embarazada y mas aun, si ésta es adolescente.

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

En esta tematica, uno de los puntos mas importantes, que precisamente se
destaca en la presente investigacion, se refiere a estudiar las formas en que los
integrantes de la familia reaccionan ante la presencia de una adolescente
embarazada.

II.2 Pregunta de investigacion.

¢, Como se encuentrala funcionalidad familiar de las adolescentes
embarazadas derechohabientes de la UMF No. 75 del IMSS,
Nezahualcéyotl Estado de México?
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1. JUSTIFICACIONES
I11.1 Académica.

El hecho de desarrollar proyectos de investigacion durante la realizacién de la
especialidad implica que en este caso, nosotros como Médicos Familiares
tengamos mayor preparacion y experiencia meédica, ya que al formar parte del
perfil profesional nos involucra directamente en los principales problemas de Salud
Publica y con ello podemos contribuir a crear posibles estrategias de intervencion
para reducir dichos problemas. El presente trabajo contribuye ademas que me sea
otorgado el titulo de Médico Familiar.

111.2 Social.

Debido a que la UMF No. 75 del IMSS se encuentra en el Estado de México y que
éste representa una de las siete entidades de la Republica Mexicana en las cuales
existe un mayor numero de adolescentes (13.3%), representa un aumento
importante para presentar embarazo en este rango de edad.

Asi pues, por ser la gran parte de la poblacion de nivel socioeconémico bajo y baja
escolaridad, lo cual sabemos que aumentan los embarazos en adolescentes,
pretendo estudiar algunos factores, entre ellos la funcionalidad familiar en el
momento que surja un acontecimiento no esperado (crisis paranormativa) como lo
es una adolescente embarazada.

111.3 Familiar.

El presente estudio nos mostrara como la disfuncion familiar contribuye de manera
importante a la generacion de embarazo en adolescentes.

1.4 Econ6dmica.

El hecho de que el embarazo en la adolescencia se haya incrementado de manera
importante en los ultimos afios contribuye de manera muy importante a que los y
las adolescentes que se ven involucrados en esta situacion, tengan que dejar de
estudiar y con ello pues disminuye la posibilidad de tener una mejor preparaciéon y
con ello competir por un empleo mejor remunerado. Ademas socialmente
hablando también involucra directamente la economia del pais, ya que por
ejemplo para el IMSS y otras instituciones tiene un costo mucho mas elevado el
llevar un control prenatal de un embarazo de alto riesgo (como lo es el embarazo
en la adolescencia) y tienen muchas mas posibilidades de complicaciones que un
embarazo que no se considera de alto riesgo.
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IV. HIPOTESIS

+ Las adolescentes embarazadas derechohabientes de la UMF No. 75 del
IMSS, Nezahualcéyotl Estado de México presentan funcionalidad

familiar alterada.

IV.1 Elementos de la hipotesis.

IV.1.1 Unidades de Observacion.

Adolescentes embarazadas derechohabientes de la UMF No. 75 del IMSS,

Nezahualcoyotl Estado de México.
IV.1.2 Variables.

IV.1.2.1 Dependiente.
Funcionalidad familiar

IV.1.2.2 Independiente.

IV.1.3 Elementos l6gicos de relacién.

Las, presentan, alterada.
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V. OBJETIVOS

V.1 OBJETIVO GENERAL.

Determinar la funcionalidad familiar de las adolescentes embarazadas
derechohabientes de la UMF No. 75 del IMSS, Nezahualcoyotl Estado de
México.

V.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

*

- + & ¥

Identificar la edad mas frecuente de presentacion del embarazo en
adolescentes.

Conocer la escolaridad de las adolescentes embarazadas.
Identificar el estado civil en las adolescentes embarazadas.
Identificar la ocupacion en las adolescentes embarazadas.

Identificar el motivo de Inicio de Vida Sexual Activa en las adolescentes
embarazadas.

Conocer si las adolescentes embarazadas utilizaron algin Método de
Planificacion Familiar.

+ |dentificar el nivel socioeconémico en las adolescentes embarazadas.

+ Conocer si existe antecedente de embarazo durante la adolescencia en

- & # ¥

algun miembro de la familia de las adolescentes embarazadas.

Saber qué familiar de las adolescentes embarazadas tuvo un embarazo
durante la adolescencia.

Conocer la escolaridad de las madres de las adolescentes embarazadas.
Conocer la escolaridad del padre de las adolescentes embarazadas.
Identificar el estado civil de los padres de las adolescentes embarazadas.

Saber si existe algun tipo de violencia en las familias de las adolescentes
embarazadas.

Conocer qué tipo de violencia existe en las familias de las adolescentes
embarazadas.
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VI. METODO

VI.1 Tipo de Estudio: Transversal, descriptivo, prospectivo y observacional.

VI.2 Disefno del Estudio:

v

v

El presente estudio se realiz6 de Marzo del 2011 a Octubre del 2012 en la
UMF No. 75 en un horario de 08:00 a 14:00 hrs y de 14:30 a 20:00 hrs. tres
veces por semana.

Se identificaron mediante un censo nominal a las adolescentes
embarazadas derechohabientes de la UMF No. 75.

Antes de la aplicacion del instrumento se realiz6 una prueba piloto del
instrumento de recoleccion de la informacion.

Me dirigi con la asistente médica para saber si llegaron adolescentes
embarazadas. De ser asi les comentaba a las mismas acerca del proyecto
que estaba realizando, si me decian que aceptaban que les aplicara el
instrumento de medicidn, solicitaba que dieran lectura y firmaran el
consentimiento de informacion donde especificaba en qué consistia el
estudio ademas del tiempo requerido.

Posteriormente proporcionaba el cuestionario, cuando terminaban de
llenarlo les agradecia por su tiempo y participacion y asi lo realice de
manera consecutiva hasta completar el nimero total de adolescentes
embarazadas requeridas para el presente proyecto.

Los datos obtenidos se capturaron en el paquete estadistico SPSS version
19, al término del dia.

Al terminar la captura de todos los datos se procedié al analisis estadistico
para el reporte de los resultados, analisis y presentacion de los mismos.

Elaboracion de discusién, conclusiones y digitalizacion de la tesis.
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VARIABLE

Funcionalidad
Familiar

Edad

Escolaridad

Estado Civil

Ocupacion

VI.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION
TEORICA

Es la capacidad del

sistema para
enfrentar y superar
cada una de las

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

Tiempo transcurrido
desde el nacimiento
hasta el momento de
la encuesta.

Tiempo durante el
que un alumno asiste
a la escuela o a
cualquier centro de
ensefianza.

Es la situacién de las
personas fisicas
determinada por sus
relaciones de familia,

provenientes del
matrimonio o del
parentesco, que
establece ciertos

derechos y deberes.

Trabajo, oficio,
empleo que
desarrolla una
persona.

DEFINICION
OPERACIONAL

Es la forma en que cada
familia supera las crisis a
las que esta sometida.

Se evaluard mediante la
aplicacion del Apgar
Familiar.

Afios de la adolescente en
el momento de la
encuesta.

Grado de estudios que
tiene la adolescente.

Relacion que tiene con una
persona del sexo opuesto.

Es el trabajo que
desempefia la
adolescente.

NIVEL DE
MEDICION

Cualitativa
ordinal.

Cualitativa
ordinal.

Cualitativa
ordinal.

Cualitativa
nominal.

Cualitativa
nominal.

INDICADORES

1.Familia
altamente
disfuncional.
(0-3)

2.Moderada
disfuncién
familiar.
(4-6)

3.Familia
funcional.
(7-10)

1.De
afos.
2.De
afos.
3.De
afos.

10 a 13
14 a 16

17 a 19

1.Analfabeta.
2.Primaria
completa.
3.Primaria
incompleta.
4.Secundaria
completa.
5.Secundaria
incompleta.
6.Bachillerato
completo.
7.Bachillerato
incompleto.
8.Carrera
técnica.
9.0tro.

1.Soltera
2.Union libre
3.Casada
4.0tro

1.Ama de casa
2.Estudia
3.Trabaja
4.0tro

ITEM
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Motivo de IVSA

Utilizacion de
Método de
Planificacion
Familiar

Nivel
socioeconémico

Familiar que
cursé con
embarazo antes
de los 20 afios.

Familiar que
curso con
embarazo antes
de los 20 afos.

Escolaridad de
la madre

Causas que
motivaron a la
adolescente a
comenzar a tener

relaciones sexuales.

Uso de Métodos
anticonceptivos
durante las relaciones
sexuales.

Es wuna estructura
jerarquica basada en
la acumulacion de
capital econémico y
social.

Integrante de la
familia que se
embarazé durante la
adolescencia.

Integrante  de la
familia que se
embarazé durante la
adolescencia.

Tiempo durante el
que la madre asistio a
la escuela o a
cualquier centro de
ensefianza.

Causas que motivaron a la
adolescente a comenzar a
tener relaciones sexuales.

Si la adolescente utilizaba
MPF durante las relaciones
sexuales.

Es la clase
socioeconémica a la que
pertenece la adolescente.

§e evaluara mediante el
Indice AMAI

Si  algdn familiar se
embarazé en la
adolescencia.

,Qué familiar cursé con
embarazo en la
adolescencia?

Grado maximo de estudios
de la madre de Ila
adolescente.

Cualitativa
nominal.

Cualitativa
nominal.

Cualitativa
ordinal.

Cualitativa
nominal.

Cualitativa
nominal.

Cualitativa
ordinal.

1.Decisién
propia.
2.Presion de
pareja.
3.Presion de
amigos.
4.Abuso

sexual.

1.Si
2.No

1.Clase
(223)
2.Clase media
alta. (171-222)
3.Clase media.
(134-170)
4.Clase media
baja. (77-133)
5.Clase pobre.
(52-76)
6.Pobreza
extrema. (51 o
menos)

rica.

1.Si
2.No

1.Madre
2.Hermana
3.Abuela
4.0tro

0. Ningun
familiar.

1.Analfabeta.
2.Primaria
completa.
3.Primaria
incompleta.
4.Secundaria
completa.
5.Secundaria
incompleta.
6.Bachillerato
completo.
7.Bachillerato
incompleto.

7-20

21

22

23
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Estado civil de
los padres

Tipo de
Violencia
Familiar

Es la situacién de los
padres determinada
por sus relaciones de
familia, provenientes
del matrimonio o del

parentesco, que
establece ciertos
derechos y deberes.

Tipo de la violencia
que existe en la
familia.

Situacion civil de los
padres de la adolescente.

Tipo de la violencia que
existe en la familia.

Cualitativa
nominal.

Cualitativa
nominal.

8.Carrera.
9.Postgrado.
10.Maestria

11.0Otro.

1.Soltero (a)
2.Unioén libre
3.Casados
4.Separados
5.Divorciados
6.Viudo (a)

1.Verbal.
2.Fisica.

3.0tra
(Especificar).
0. No violencia.
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VI.4 Universo de trabajo y tamafio de muestra:

El universo de trabajo estuvo conformado por adolescentes embarazadas
derechohabientes de la UMF No. 75.

Determinacion del tamafio de muestra: El tamafio muestral se determino
mediante la férmula para poblaciones finitas (menos de 5000 personas): dando
como resultado un total de 174.53 por lo cual se decidio entrevistar un total de 200
adolescentes embarazadas.

VI.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION:

o Adolescentes embarazadas derechohabientes de la UMF No. 75 del
IMSS, Nezahualcoyotl Estado de México.

o Acepten participar en el estudio (previa carta de consentimiento
informado).

VI.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:
o Que estén cursando con disfuncion familiar previa (ya diagnosticada)

o Adolescentes embarazadas por violacion.

VI.4.3 CRITERIOS DE ELIMINACION:
o Cuestionarios incompletos.

o Que las adolescentes ya no acepten participar.

VL.5. INSTRUMENTO DE_INVESTIGACION (Ver anexo)

El instrumento de evaluacion utilizado para el presente estudio consta de una
cédula de identificacion, factores involucrados y los siguientes instrumentos:
APGAR familiar y el indice de Nivel Socioeconémico AMAI, como a continuacion
se describen:

VI.5. APGAR FAMILIAR

VI.5.1 Descripcion.
El Apgar familiar es un instrumento de evaluacion familiar que elaboré Smilkstein

en 1978 con el proposito de que el médico familiar obtuviera informacion de sus
pacientes en relacién con la situacién funcional de sus familias. ¢® ©" 8
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http://www.oocities.org/trabajocomunitario6/index/APGAR.pdf

Consta de cinco reactivos, aplicables mediante una breve entrevista a diferentes
miembros de una familia y en distintos momentos para percibir variaciones. Mide
el funcionamiento familiar a través de la satisfaccion del entrevistado con su vida
en familia, y constituye un instrumento valido y fiable, de utilidad para determinar si
la familia representa un recurso para el paciente o si, por el contrario, contribuye a
su enfermedad. %

El cuestionario esta elaborado de tal modo que puede ser contestado por todo tipo
de familias, y mientras mayor sea el niumero de individuos a quienes se aplique,
mas completa sera la vision que se pueda tener del funcionamiento del sistema
familiar. Sin embargo, como cada persona contribuye al total, incluso la respuesta
de una sola de ellas puede ser de valor.

Definicion de los componentes del Apgar familiar:

% Adaptabilidad (adaptation) o apoyo y solidaridad: capacidad de utilizar
recursos intrafamiliares y extrafamiliares para resolver situaciones de crisis.

« Participacién (partnership) o compafierismo: capacidad de compartir los
problemas y de comunicarse para la toma de decisiones.

« Crecimiento (growth): capacidad de cursar las etapas del ciclo vital
familiar en forma madura, permitiendo la individualizacion y separacién de
los miembros de la familia.

« Afecto (affection): capacidad de expresar carifio y preocupacién por cada
miembro de la familia y de demostrar distintas emociones, tanto de
bienestar como de emergencia.

% Resoluciéon (resolve): capacidad de aplicar los elementos anteriores
compartiendo tiempo y recursos especiales y materiales década miembro
de la familia.

Cada uno de los miembros de la familia, generalmente los mayores de 15 afos,
elige por separado una de las tres opciones de cada una de las preguntas: casi
siempre, algunas veces o casi nunca. Con la suma de la puntuacion obtenida se
pueden hacer las inferencias mostradas en el siguiente cuadro:

Casi Algunas | Nunca
siempre veces 0)

) @)

Adaptabilidad: ¢Estas satisfecho con la ayuda que recibe de su familia
cuando tiene algun problema o pasa por alguna situacién critica?

Participacion: ¢le satisface la manera e interés con que su familia discute
sus problemas y la forma en que participa con usted en la resolucién de
ellos?

Crecimiento ¢su familia respeta sus decisiones y acepta sus deseos de
efectuar nuevas actividades o hacer cambios en su estilo de vida?

Afecto ¢esta satisfecho de la forma en que su familia expresa el afecto y
responde a sus sentimientos, ya sean de hienestar o malestar?

Resolucién ¢le satisface la cantidad de tiempo que usted y su familia
pasan juntos?

Si la funcionalidad o disfuncionalidad se encuentra en mas de un miembro de la
familia, el calificativo se otorga a todo el grupo.
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El APGAR familiar tiene considerables ventajas como instrumento de medicion del
funcionamiento familiar por su sencillez, rapidez y facilidad de aplicacion, sin
olvidar que no es una medida objetiva de la funcion familiar de aplicacion, aunque
si del grado de satisfaccion que percibe el paciente al evaluar la funcién de su
sistema familiar.

Este instrumento ha mostrado ser una herramienta valida y confiable para medir
disfuncion en el nicleo familiar de adolescentes. “V

Calificacion del APGAR familiar:

Puntos Evaluacion
0a3 Familia altamente disfuncional
4a6 Moderada disfuncional familiar
7al0 Familia funcional

VI.5.2 Validacion.

Se realizé un estudio en Granada con el objetivo de analizar la validez y
confiabilidad del cuestionario de funcion familiar Apgar-familiar. Basados en un
disefio descriptivo y transversal, se entrevistd a 656 personas mayores de 14 afios
de edad, de un universo de 2 662, todos ellos usuarios de los servicios del centro
de salud Zaidin-Sur de Granada. La seleccion de los pacientes fue por muestreo
probabilistico aleatorio utilizando una potencia de 86.35% para detectar una
diferencia del 10% con un error alfa de 5%. Para establecer el grado de validez y
confiabilidad del instrumento, se aplicd, en dos ocasiones, a 60 de las personas
seleccionadas con una diferencia de tiempo promedio de seis dias. Los
coeficientes de correlacion intraclase de los cinco reactivos del Apgar-familiar
fueron superiores a 0.55. La prueba estadistica alfa de Crombach fue de 0.84. El
16% de la muestra obtuvo un Apgar-familiar disfuncional y la puntuacion media fue
de 8.4. Se concluye que el Apgar-familiar es un instrumento Util para conocer la
situacion familiar y su posible papel en el origen de los conflictos. Por su brevedad,
es de gran utilidad. Los autores consideran que este instrumento es valido y
confiable. %

VI1.5.3 Aplicacion.

Fue aplicado por el tesista en la consulta externa de la UMF No. 75 del IMSS.

“ INDICE DE NIVEL SOCIOECONOMICO AMAI “

VI.6 Descripcion.

Desde 1994, el indice de Nivel Socioeconémico de la Asociacion Mexicana de
Agencias de Investigacion de Mercados y Opinion Publica (AMAI) se ha convertido
en el criterio estandar de clasificacion de la industria de la investigacion de
mercados en México.
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El primer indice de clasificacion AMAI se dio a conocer en 1994. Desde entonces

el indice ha evolucionado mejorando su capacidad de discriminacion y prediccion.
(42) (43)

El indice de nivel socioeconémico actual, conocido como Regla 13x6, clasifica a
los hogares en seis niveles a partir de un arbol de asignaciones considerando 13
variables:

(1) Numero de focos (7) Nimero de microondas
(2) Numero de televisiones a color (8) Numero de bafios

(3) Escolaridad del jefe de familia (9) NUmero de computadoras
(4) Nimero de automoviles (10) Numero de regaderas
(5) Tipo de piso (11) Numero de estufas

(6) Numero de DVD (12) Servicio domeéstico

(13) Numero de cuartos.

El nivel socioecondémico es una estructura jerarquica basada en la acumulacion de
capital econdémico y social. La dimension econdmica representa el patrimonio de
bienes materiales.

En el indice AMAI es operacionalizado por la posesion de 12 bienes. La dimension
social representa el acervo de conocimientos, contactos y redes sociales. En el
indice AMAI es operacionalizada por el nivel de estudio del jefe de familia.

El nivel socioecondmico representa la capacidad para acceder a un conjunto de
bienes y estilo de vida. Las caracteristicas que definen los Niveles
Socioeconomicos se determinan en funcién de: Capital humano, planeacion y
futuro, tecnologia y entretenimiento, infraestructura practica, sanitaria y basica

A las 13 variables seleccionadas se les asign6 puntos considerando el coeficiente
de cada uno los valores en una regresion sobre el ingreso familiar como se
aprecia en la siguiente tabla:

Cantidad
1 2 3 4

Posesion de bienes No tener

o 14 23 30 44
(0 a 5) (6 — 10) (11 - 15) (16 — 20) (21 +)

TV a color ] 2.3 3.6 4.6 4.6

23
(carrera
técnica J/ (licenciatura) (postgrado)
preparatoria)

Automovil V] 21 40 56

(v]
(tierra 0o cemento)

DVD 17 29
Microondas 10 10
Barios 12 12

Focos

11
(primaria /
secundaria)

Escolandad del Jefe V]
de Familia (sin instruccicn)

Tipo de piso 10 10

Computadora 16 24
Regadera 11 11
Estufa 20 20
Servicio doméstico 34 34

Cuartos

(L6pez Romo Heriberto. Los Niveles Socioeconémico y la distribucién del gasto. Instituto de Investigaciones Sociales S.C
Noviembre 2009; p. 1-44)
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PUNTOS NIVEL
Hasta 51 puntos E
Entre 52 y 76 puntos D
Entre 77 y 133 puntos D+
Entre 134 y 170 puntos C
Entre 171y 222 puntos C+
Mas de 223 puntos A/B

¢, Como se distribuyen los hogares por Nivel Socioecondémico en México?

(L6pez Romo Heriberto. Los Niveles Socioeconémico y la distribucion del gasto. Instituto de Investigaciones Sociales S.C
Noviembre 2009; p. 1-44)



NIVEL
A/B CLASE RICA
C+ CLASE MEDIA ALTA
C CLASE MEDIA
D+ CLASE MEDIA BAJA
D CLASE POBRE
E POBREZA EXTREMA

VI1.6.2 Validacion.

Fernandez y Perera en el afio 2003 elaboraron una investigacion para la ciudad de
Montevideo. EIl trabajo consisti6 en la aplicacibn de esta metodologia de
estratificacion social a nivel nacional para verificar la consistencia de los estratos
propuestos y la capacidad de éstos para aproximarse al nivel de ingreso, gasto y
tipo de consumo de los hogares. No se cuenta al momento de la realizacion de la
investigaciéon con mas informacion al respecto.

VI1.6.3 Aplicacion.

Fue aplicado por el tesista en la consulta externa de la UMF No. 75 del IMSS.

VI.7. DESARROLLO DEL PROYECTO

Se llevé a cabo la elaboracién del protocolo y una vez aprobado por el comité
local de investigacién se procedié a seleccionar a la poblacién que participaria en
el estudio. Mediante un censo nominal se seleccionaron tanto a las adolescentes
embarazadas como a las no embarazadas, se les explic6 en qué consistia el
estudio y se les pedia que dieran lectura y firmaran la carta de consentimiento
informado, posteriormente se procedié a aplicar el instrumento de investigacion.
Se elaboré una base de datos para el analisis, posteriormente se interpretaron,
analizaron y graficaron los resultados obtenidos para finalmente realizar la
discusién y conclusiones.

VI.8. LIMITE DE ESPACIO Y TIEMPO

El presente estudio se realiz0 en la consulta externa de la Unidad de Medicina
Familiar No. 75 del IMSS Estado de México de Marzo del 2011 a Octubre del
2012.

Se aplico un cuestionario en adolescentes embarazadas que acudian a su
consulta.
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V1.9. DISENO DE ANALISIS
Una vez obtenidos los resultados de la aplicacion de los cuestionarios, se procedio
a analizar y representar lo obtenido mediante cuadros y graficos con el programa
estadistico SPSS version 19 y Microsoft Office Excel 2007.

Se realizo:

v Analisis univariado mediante el calculo de frecuencias simples.
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VII. IMPLICACIONES ETICAS

El presente estudio se apega a la declaracion de Helsinki de la asociacion médica
mundial que establece la investigacion ética que establece a sujetos humanos,
adoptada por la 182 Asamblea General de la WMA, Helsinki Finlandia, junio de
1964, y enmendada por la 292 Asamblea de WMA, Tokio, Japon de octubre de
1975, 35% Asamblea de WMA, Venecia, Italia, Octubre de 1983 412 Asamblea
general de WMA, Hong Kong, septiembre de 1989, 48% Asamblea Somerset West,
republica de ciudad africa octubre de 1956, 522 asamblea de WMA Edimburgo
Escocia, octubre del 2000; 532 asamblea general de la WMA Washington 2002
(nota aclaratoria agregada en el parrafo 29); 552 asamblea General de WMA,
Tokio 2004 (nota aclaratoria agregada en el parrafo 30), 592 Asamblea General de
WMA, Sedl , Octubre del 2008.

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

VIII. ORGANIZACION

Tesista: M.C. Daiisy Ramirez Garcia.

Director de tesis: E.M.F. Oscar Dénovan Casas Patifio
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IX. RESULTADOS Y DISCUSION

Se efectud un estudio transversal descriptivo en la UMF No. 75 del IMSS en el
periodo comprendido de Marzo del 2011 a Octubre del 2012, evaluandose una
muestra de 200 adolescentes.

Observamos que la gran mayoria de las adolescentes embarazadas percibian a
sus familias como altamente disfuncionales con el 59.5%, seguidos de moderada
disfuncion familiar con el 34.5% y soélo el 6% percibian a sus familias como
funcionales. (Cuadro y Grafico 1).

Observamos ademas que las adolescentes que presentan embarazo se
encuentran en la de edad de 17 a 19 afos con el 84%, es decir en la etapa de
adolescencia tardia, seguido del rango de edad de 14 a 16 afios con el 16%.
(Cuadro y Gréfico 2).

La escolaridad que se presenta con mayor frecuencia en las adolescentes
embarazadas es la secundaria incompleta con el 43.5%, seguida de la secundaria
completa con el 25.5%. (Cuadro y Grafico 3).

El estado civil mas frecuente que presentan las adolescentes embarazadas fue el
ser soltera con el 47%. (Cuadro y Gréfico 4).

La ocupacion que se presentdé con mayor frecuencia fue ser ama de casa con el
49.5% y con menor frecuencia que trabajen con el 21.5. (Cuadro y Gréafico 5).

Observamos ademas que el principal motivo del IVSA de las adolescentes fue por
presion de pareja con el 75.5%. (Cuadro y Grafico 6).

Un dato que resulta relevante en el presente estudio es que observamos que al
parecer el 77% de las adolescentes embarazadas utilizaron algin MPF. (Cuadro y
Gréfico 7)

En lo que respecta al nivel socioecondmico observamos que el 46.5% de las
adolescentes embarazadas corresponden a la clase media baja y sélo el 0.5% a
clase rica. (Cuadro y Grafico 8).

En lo concerniente a si las adolescentes embarazadas tienen el antecedente de
algun familiar con embarazo durante la adolescencia observamos que el 86% si lo
tienen y el restante 14% no lo presentan. (Cuadro y Grafico 9).

Respecto al familiar que presentdé el embarazo durante la adolescencia
observamos que el que con mayor frecuencia lo presento6 fueron las madres de las
adolescentes embarazadas con el 54%. (Cuadro y Grafico 10).

En cuanto a la escolaridad de las madres de las adolescentes observamos que la
gran mayoria solo contaba con primaria incompleta con el 23.5%. (Cuadro y
Gréfico 11).
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En cuanto a la escolaridad del padre de las adolescentes observamos que la gran
mayoria solo contaba con secundaria incompleta con el 20.5%. (Cuadro y Grafico
12).

Con respecto al estado civil que se presenté con mayor frecuencia en los padres
de las adolescentes fue la union libre con el 33.5%. (Cuadro y Gréfico 13).

En lo que concierne a si se presentaba o no violencia en las familias de las
adolescentes observamos que el 83% revel6 que si la presentan (Cuadro y Gréfico
14) y que de ésta la mas frecuente fue la violencia verbal con el 64.5% seguida de
la violencia fisica con el 18.5% y sélo el 17% no presentaron ningun tipo de
violencia. (Cuadro y Grafico 15).

DISCUSION

En el presente estudio se investigé tanto la funcionalidad familiar como algunos
otros factores involucrados en la presencia de embarazo en adolescentes de la
UMF No. 75 de Ciudad Nezahualcoyotl, por el momento no existen estudios
previos que se hayan realizado en el Estado de México Oriente.

En cuanto a lo que respecta a la funcionalidad familiar encontramos en el
presente estudio que las adolescentes embarazadas perciben a sus familias
como altamente disfuncionales en el 59.5% lo que coindice con lo que reporta
Obreg6n en el 2003, asi como con Miranda en el 2005 y Rangel y cols. en el 2004.

Lo observado en este proyecto de investigacion es que la edad mas frecuente de
las adolescentes embarazadas fue de 17 a 19 afios lo cual coincide con un
articulo publicado por Aliaga Chavez en el 2002.

En cuanto a la escolaridad se observd que es baja lo cual corresponde a lo que
reporta Acosta Varela en el 2012.

En lo que se refiere al motivo de IVSA de las adolescentes observamos que el
75.5% fue por presién de pareja, lo cual pues es un factor importante para la
aparicién de embarazo en la adolescencia y no se encontrd informacién sobre esto
en la literatura.

Respecto a la utilizacién de MPF observamos que el 77% de las adolescentes
que cursan con embarazo utilizaron algin MPF difiriendo con lo que reporta
Acosta Varela en el 2012; con lo cual podemos decir que no se cuenta con la
informacion y capacitacion adecuada hacia los adolescentes sobre el uso éptimo
de MPF.

En lo que concierne al nivel socioecondomico observamos que las adolescentes
provenian de clase media baja lo cual difiere con lo reportado por Leén Paula en
el 2008.

En cuanto a la escolaridad y el estado civil de los padres observamos que
entre menos escolaridad tengan ambos padres o si se encuentran en unién libre
sirve como factor de riesgo para que surja un embarazo en adolescentes lo cual
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difiere con lo que reporta Avila Galvez en el 2002 y Marquardt Elizabeth en Nueva
York en el 2001.

Respecto a la presencia de violencia familiar observamos que también fue
bastante frecuente en las familias de las adolescentes y tampoco se ha
encontrado informacion en la literatura.
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X. CUADROS Y GRAFICOS
CUADRO 1

FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS
DERECHOHABIENTES DE LA UMF No. 75 DEL IMSS, NEZAHUALCOYOTL
ESTADO DE MEXICO 2012

FUNCIONALIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
FAMILIAR
Familia altamente 119 59.5
disfuncional
Moderada disfuncion 69 34.5
familiar
Familia funcional 12 6
Total 200 100

Fuente: Concentrado de datos

GRAFICO 1

FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS
DERECHOHABIENTES DE LA UMF No. 75 DEL IMSS, NEZAHUALCOYOTL
ESTADO DE MEXICO 2012
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Fuente: Cuadro 1
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CUADRO 2

EDAD DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS DERECHOHABIENTES DE
LA UMF No. 75 DEL IMSS, NEZAHUALCOYOTL ESTADO DE MEXICO 2012

EDAD DE LAS ADOLESCENTES

14-16 17-19 Total
Frecuencia 32 168 100
Porcentaje 16 84 100

Fuente: Concentrado de datos

GRAFICO 2

EDAD DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS DERECHOHABIENTES DE
LA UMF No. 75 DEL IMSS, NEZAHUALCOYOTL ESTADO DE MEXICO 2012
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Fuente: Cuadro 2
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CUADRO 3

ESCOLARIDAD DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS DERECHOHABIENTES
DE LA UMF No. 75 DEL IMSS, NEZAHUALCOYOTL ESTADO DE MEXICO 2012

ESCOLARIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
Analfabeta 2 1.0
Primaria completa 22 11.0
Primaria incompleta 19 9.5
Secundaria completa 51 25.5
Secundaria incompleta 87 43.5
Bachillerato completo 7 3.5
Bachillerato incompleto 11 55
Carrera técnica 1 0.5
Total 200 100

Fuente: Concentrado de datos

GRAFICO 3

ESCOLARIDAD DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS DERECHOHABIENTES
DE LA UMF No. 75 DEL IMSS, NEZAHUALCOYOTL ESTADO DE MEXICO 2012
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Fuente: Cuadro 3
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CUADRO 4

ESTADO CIVIL DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS
DERECHOHABIENTES DE LA UMF No. 75 DEL IMSS, NEZAHUALCOYOTL

ESTADO DE MEXICO 2012

ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE
Soltera 94 47
Unién libre 88 44
Casada 18 9
Total 200 100

Fuente: Concentrado de datos

GRAFICO 4

ESTADO CIVIL DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS
DERECHOHABIENTES DE LA UMF No. 75 DEL IMSS, NEZAHUALCOYOTL

ESTADO DE MEXICO 2012
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Fuente: Cuadro 4
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CUADRO 5

OCUPACION DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS
DERECHOHABIENTES DE LA UMF No. 75 DEL IMSS, NEZAHUALCOYOTL
ESTADO DE MEXICO 2012

OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAJE
Ama de casa 99 49.5
Estudia 58 29
Trabaja 43 21.5
Total 200 100

Fuente: Concentrado de datos

GRAFICO 5

OCUPACION DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS
DERECHOHABIENTES DE LA UMF No. 75 DEL IMSS, NEZAHUALCOYOTL
ESTADO DE MEXICO 2012
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Fuente: Cuadro 5
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CUADRO 6

MOTIVO DE INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA DE LAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS DERECHOHABIENTES DE LA UMF No. 75 DEL IMSS,
NEZAHUALCOYOTL ESTADO DE MEXICO 2012

MOTIVO DE IVSA FRECUENCIA PORCENTAJE
Decision propia 41 20.5
Presion de pareja 151 75.5
Presion de amigos 8 4
Total 200 100

Fuente: Concentrado de datos

Nota aclaratoria: IVSA = Inicio de Vida Sexual Activa

GRAFICO 6

MOTIVO DE INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA DE LAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS DERECHOHABIENTES DE LA UMF No. 75 DEL IMSS,
NEZAHUALCOYOTL ESTADO DE MEXICO 2012
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Fuente: Cuadro 6
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CUADRO 7
UTILIZACION DE METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR EN LAS

ADOLESCENTES EMBARAZADAS DERECHOHABIENTES DE LA UMF No. 75

DEL IMSS, NEZAHUALCOYOTL ESTADO DE MEXICO 2012

UTILIZACION DE MPF FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 154 77
No 46 23
Total 200 100

Fuente: Concentrado de datos

Nota aclaratoria: MPF= Método de Planificacién Familiar

GRAFICO 7
UTILIZACION DE METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR EN LAS

ADOLESCENTES EMBARAZADAS DERECHOHABIENTES DE LA UMF No. 75

DEL IMSS, NEZAHUALCOYOTL ESTADO DE MEXICO 2012
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Fuente: Cuadro 7
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CUADRO 8

NIVEL SOCIOECONOMICO DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS
DERECHOHABIENTES DE LA UMF No. 75 DEL IMSS, NEZAHUALCOYOTL ESTADO

DE MEXICO 2012

NIVEL | FRECUENCIA PORCENTAJE
SOCIOECONOMICO
Clase rica 1 0.5
Clase media alta 14 7
Clase media 56 28
Clase media baja 93 46.5
Clase pobre 29 14.5
Pobreza extrema 7 3.5
Total 200 100

Fuente: Concentrado de datos

GRAFICO 8

NIVEL SOCIOECONOMICO DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS
DERECHOHABIENTES DE LA UMF No. 75 DEL IMSS, NEZAHUALCOYOTL ESTADO

DE MEXICO 2012
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Fuente: Cuadro 8
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CUADRO 9

ANTECEDENTE DE FAMILIAR EMBARAZADA EN LA ADOLESCENCIA EN
LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS DERECHOHABIENTES DE LA UMF
No. 75 DEL IMSS, NEZAHUALCOYOTL ESTADO DE MEXICO 2012

FAMILIAR
EMBARAZADA EN LA FRECUENCIA PORCENTAJE
ADOLESCENCIA
Si 172 86
No 28 14
Total 200 100

Fuente: Concentrado de datos

GRAFICO 9

ANTECEDENTE DE FAMILIAR EMBARAZADA EN LA ADOLESCENCIA EN
LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS DERECHOHABIENTES DE LA UMF
No. 75 DEL IMSS, NEZAHUALCOYOTL ESTADO DE MEXICO 2012
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Fuente: Cuadro 9
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CUADRO 10

FAMILIAR EMBARAZADA EN LA ADOLESCENCIA DE LAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS DERECHOHABIENTES DE LA UMF No. 75 DEL IMSS,
NEZAHUALCOYOTL ESTADO DE MEXICO 2012

FAMILIAR CON FRECUENCIA PORCENTAJE
EMBARAZO EN LA
ADOLESCENCIA
Ningun familiar 28 14
Madre 108 54
Hermana 30 15
Abuela 34 17
Total 200 100
Fuente: Concentrado de datos
GRAFICO 10

FAMILIAR EMBARAZADA EN LA ADOLESCENCIA DE LAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS DERECHOHABIENTES DE LA UMF No. 75 DEL IMSS,
NEZAHUALCOYOTL ESTADO DE MEXICO 2012
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Fuente: Cuadro 10
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CUADRO 11

ESCOLARIDAD DE LAS MADRES DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS
DERECHOHABIENTES DE LA UMF No. 75 DEL IMSS, NEZAHUALCOYOTL ESTADO
DE MEXICO 2012

ESCOLARIDAD DE LAS FRECUENCIA PORCENTAJE
MADRES

Analfabeta 12 6
Primaria completa 17 8.5

Primaria incompleta 47 23.5
Secundaria completa 58 29
Secundaria incompleta 32 16
Bachillerato completo 16 8
Bachillerato incompleto 4 2
Carrera 14 7

Total 200 100

Fuente: Concentrado de datos

GRAFICO 11

ESCOLARIDAD DE LAS MADRES DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS
DERECHOHABIENTES DE LA UMF No. 75 DEL IMSS, NEZAHUALCOYOTL ESTADO
DE MEXICO 2012
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Fuente: Cuadro 11
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CUADRO 12

ESCOLARIDAD DEL PADRE DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS
DERECHOHABIENTES DE LA UMF No. 75 DEL IMSS, NEZAHUALCOYOTL ESTADO
DE MEXICO 2012

ESCOLARIDAD DEL PADRE FRECUENCIA PORCENTAJE
Analfabeta 2 1
Primaria completa 7 3.5
Primaria incompleta 28 14
Secundaria completa 60 30
Secundaria incompleta 41 20.5
Bachillerato completo 19 9.5
Bachillerato incompleto 23 11.5
Carrera 16 2
Postgrado 4 2
Total 200 100

Fuente: Concentrado de datos
GRAFICO 12

ESCOLARIDAD DEL PADRE DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS
DERECHOHABIENTES DE LA UMF No. 75 DEL IMSS, NEZAHUALCOYOTL ESTADO
DE MEXICO 2012
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Fuente: Cuadro 1
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CUADRO 13

ESTADO CIVIL DE LOS PADRES DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS
DERECHOHABIENTES DE LA UMF No. 75 DEL IMSS, NEZAHUALCOYOTL ESTADO

DE MEXICO 2012

ESTADO CIVIL DE LOS FRECUENCIA PORCENTAJE
PADRES
Soltero (a) 1 0.5
Union libre 67 33.5
Casados 70 35
Separados 34 17
Divorciados 20 10
Viudo (a) 8 4
Total 200 100

Fuente: Concentrado de datos

GRAFICO 13

ESTADO CIVIL DE LOS PADRES DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS
DERECHOHABIENTES DE LA UMF No. 75 DEL IMSS, NEZAHUALCOYOTL ESTADO

DE MEXICO 2012
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Fuente: Cuadro 13
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CUADRO 14

PRESENCIA DE VIOLENCIA FAMILIAR EN LAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS DERECHOHABIENTES DE LA UMF No. 75 DEL IMSS,
NEZAHUALCOYOTL ESTADO DE MEXICO 2012

VIOLENCIA FAMILIAR FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 166 83
No 34 17
Total 200 100

Fuente: Concentrado de datos

GRAFICO 14

PRESENCIA DE VIOLENCIA FAMILIAR EN LAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS DERECHOHABIENTES DE LA UMF No. 75 DEL IMSS,
NEZAHUALCOYOTL ESTADO DE MEXICO 2012

180 -

160 -

140 -

120 A

100 - Si

80 - W No

60 -

40 -

AERNNNN

FRECUENCIA PORCENTAJE

Fuente: Cuadro 14




CUADRO 15

TIPO DE VIOLENCIA FAMILIAR EN LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS
DERECHOHABIENTES DE LA UMF No. 75 DEL IMSS, NEZAHUALCOYOTL

ESTADO DE MEXICO 2012

TIPO DE VIOLENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE
FAMILIAR
No violencia 34 17
Verbal 129 64.5
Fisica 37 18.5
Total 200 100

Fuente: Concentrado de datos

GRAFICO 15

TIPO DE VIOLENCIA FAMILIAR EN LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS
DERECHOHABIENTES DE LA UMF No. 75 DEL IMSS, NEZAHUALCOYOTL

ESTADO DE MEXICO 2012
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Xl. CONCLUSIONES

El embarazo en adolescentes es considerado como un embarazo de alto riesgo,
en donde la mayoria de las veces no es planeado y con ello se compromete de
manera importante tanto la vida de la madre como la del producto por lo cual se
deben establecer conductas perfectamente bien establecidas para tratar de
prevenir o en su defecto diagnosticar y tratar a tiempo para evitar estas
complicaciones.

Esta investigacion es un anclaje del fendmeno social asociado al embarazo en
adolescentes, pretendemos contribuir a tener un acercamiento multidisciplinario a
la problematica del embarazo adolescente sin perder de vista la vision del médico
familiar.

Cabe mencionar que la UMF donde se realizé el presente estudio se encuentra en
Ciudad Nezahualcoyotl, la cual tiene una poblacion en dindmica creciente con
predominio en las edades de adolescentes, es por eso que el presente estudio de
investigacion pretende resaltar cuales son algunos de los factores que
predisponen a la generacion de un embarazo en la adolescencia.

Dentro de los hallazgos mas relevantes de este estudio encontramos que la
utilizacion de MPF no se comprob6 que sea un factor protector, ya que a pesar
que las adolescentes refirieron haber utilizado algin MPF, adn asi presentaron
embarazo, lo cual nos habla de la falta de informacién y capacitacion sobre la
utilizacion correcta de los MPF.

Confirmamos ademas que la baja escolaridad, el nivel socioeconémico bajo, la
baja escolaridad de ambos padres, el motivo de IVSA, el antecedente de
embarazo en algun familiar y sobre todo si es la madre la que presentd el
embarazo durante la adolescencia y la presencia de algun tipo de violencia son
factores que se encuentran intimamente asociados para generar un embarazo en
este rango de edad.

Por ultimo en cuanto a la funcionalidad familiar comprobamos que a menor
funcionalidad familiar mayor es el riesgo de la generacién del embarazo en la
adolescencia como ya se ha referido en la literatura.
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XIl. RECOMENDACIONES

Proponer la creacion de centros de consejeria para adolescentes en donde
exista exclusividad de atencidn e informacion sexual orientada a las
necesidades de cada uno de ellos.

Proponer la creacion de nuevas estrategias de intervencion, orientacion y
difusion sobre el uso adecuado de MPF.

Promover la unién familiar para evitar desintegraciones familiares, ya que el
nacleo familiar es la principal fuente de apoyo de los adolescentes, para asi
disminuir o erradicar conductas de riesgo en los mismos y sobre todo
prevenir o disminuir la incidencia de embarazo durante la adolescencia.
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ANEXO (1) XIV. ANEXOS
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FOLIO:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ORIENTE ESTADO DE MEXICO
DEPARTAMENTO DE EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECHA:
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 75

Por medio de la presente autorizo: Para participar en el proyecto de investigacion titulo
“FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS
DERECHOHABIENTES DE LA UMF No. 75 DEL IMSS, NEZAHUALCOYOTL ESTADO DE
MEXICO 2012” Registrada y aprobada por el comité local de investigacién. El objetivo de este
estudio es determinar cuales son los factores mas comunes asociados a la presencia de embarazo
en adolescentes.

Se me ha explicado que mi participacién consiste en la aplicacién de una encuesta.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre la participacion en este estudio, que tiene
una duracién aproximada de 20 minutos, que no intervendra con mi consulta y que no recibiré
ninguna remuneracién econémica. El investigador se ha comprometido a darme informacion y a
aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los
riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion.

Entiendo que conservo el derecho de justicia, de no maleficencia, de respeto y de beneficencia.
El derecho de poder retirarme del estudio en cualquier momento en lo que considere conveniente,
sin que ello se vea afectada la asistencia médica que recibo en el instituto.

El investigador me ha dado la seguridad y confianza de que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven del estudio y de que los datos relacionados seran
manejados en forma confidencial.

Cabe mencionar que se ha informado previamente a los padres de las adolescentes sobre su

participacion en este estudio y una vez que han dado su consentimiento se ha proporcionado esta
carta de consentimiento informado a la adolescente.

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL TESISTA
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ANEXO (2)
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“INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL" FOLIO:

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
Unidad de Medicina Familiar No. 75

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

Tiene una duracién aproximada de 20 minutos.

INSTRUCCIONES

A continuacién te presentamos una serie de preguntas, las cuales deberas por favor:
v' Leer detenidamente y responder todas las preguntas.
v Escribir claramente en los espacios en blanco de modo que sea posible
leerlas, y
v' Marcar con una “X” una sola respuesta por pregunta (salvo excepciones, que se indican
claramente en el cuestionario).

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

1. ¢ Cuantos afios cumplidos tienes actualmente?
l)Del1l0al3afos( )
2)De 14 a 16 afios ( )
3)De 17 al9 afios ( )

2. ¢Qué escolaridad tienes?

1) Analfabeta () 5) Secundaria incompleta ( )

2) Primaria completa () 6) Bachillerato completo ( )

3) Primaria incompleta () 7) Bachillerato incompleto ()

4) Secundaria completa ( ) 8) Carrera técnica ( ) 9)0tro ( )
Especifica: .

3. ¢ Cual es tu estado civil?

1) Soltera () 3) Casada ( )

2) Unibn libre () 4) Otro (Especificar)

4.- ;Cuédl es tu ocupacion actual?

1) Amadecasa ( ) 3) Trabajas ()

2) Estudiante () 4) Otro (Especificar)

5. ¢Qué te motivo a tener relaciones sexuales?

1) Decision propia () 3) Presion de amigos ()
2) Presion de pareja () 4) Abuso sexual ()

55



6. ¢ Utilizaste algin método anticonceptivo en tu primera relacion sexual? Si tu respuesta es
NO por favor pasa a la pregunta 11:

HSi( ) 2)No( )

INDICE AMAI (INDICE DE NIVEL SOCIOECONOMICO)

7. ¢Cuantos focos tiene tu casa?

8. ¢ Cuantas televisiones a color tiene tu casa?

9. ¢Quién es el jefe de familia?

1) Padre ( ) 3) Hermanos ()

2) Madre ( ) 4) Otro (Especifica)

10. ¢ Qué escolaridad tiene el jefe de familia?

1) Analfabeta ( ) 5) Secundaria incompleta () 9) Postgrado ()
2) Primaria completa ( ) 6) Bachillerato completo ( ) 10) Maestria ( )
3) Primaria incompleta ( ) 7) Bachillerato incompleto () 11)Otro ()

4) Secundaria completa () 8) Carrera( )

11. ;Cuantos automoéviles tienes?

12. ¢ Qué tipo de piso tiene tu vivienda?
1) Tierra () 3) Mosaico ()
2) Cemento () 4) Otro (Especifica)

13. ¢ Cuantos DVD tienes en casa?

14. ;Cuantos microondas tienes en casa?

15. ¢ Cuantos bafos tiene tu vivienda?

16. ¢ Cuantas computadoras tienes en casa?

17. ¢ Cuantas regaderas tiene tu vivienda?

18. ¢ Cuantas estufas tiene tu vivienda?

19. ¢ Cuentas con servicio doméstico? 1)Si () 2)No ( )

20. Tu vivienda ¢Cuantos cuartos tiene?

Puntuacién total: Nivel Socioeconémico:

21. En tu familia ¢Alguien tuvo su primer hijo(a) antes de los 20 afios? Si tu respuesta es
NO, por favor pasa a la pregunta 45:

HSi( ) 2)No( )

22. En caso afirmativo, ¢Quién tuvo su primer hijo(a) antes de los 20 afios?
1) Madre () 3) Abuela ()

2) Hermana () 4) Otro (Especifica)

0) Ningan familiar
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C. DATOS EN RELACION A TUS PADRES
Las siguientes preguntas son en relacion a tus padres:

23. ¢ Qué escolaridad tiene tu madre?

1) Analfabeta ( ) 5) Secundaria incompleta () 9) Postgrado ()
2) Primaria completa ( ) 6) Bachillerato completo ( ) 10) Maestria ( )
3) Primaria incompleta ( ) 7) Bachillerato incompleto () 11)Otro ()

4) Secundaria completa () 8) Carrera( )

24. ¢ Qué escolaridad tiene tu padre?

1) Analfabeta ( ) 5) Secundaria incompleta () 9) Postgrado ()
2) Primaria completa ( ) 6) Bachillerato completo () 10) Maestria ( )
3) Primaria incompleta () 7) Bachillerato incompleto () 11)Otro ()

4) Secundaria completa () 8) Carrera( )

25. ¢ Cual es el estado civil de tus padres?

1) Soltero (@) ( ) 4) Separados ( )
2) Union libre () 5) Divorciados ()
3) Casados ( ) 6) Viudos ()

26. En tu familia ¢existe algun tipo de violencia? Si tu respuesta es NO por favor pasa a la
pregunta 61:

nsi () 2) No ()

27. ¢De qué tipo?

1) Verbal ( ) 3) Otra (Especifica)
2) Fisica () 0) No Violencia
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28. APGAR FAMILIAR

Casi siempre

)

Algunas veces

€0

Nunca

©)

Adaptabilidad: ¢Estas satisfecha
con la ayuda que recibes de tu
familia cuando tienes  algun
problema o pasas por alguna
situacion critica?

Participacion: ¢Te satisface la
manera e interés con que tu familia
discute sus problemas y la forma en
que participa contigo en la
resolucion de ellos?

Crecimiento ¢Tu familia respeta tus
decisiones y acepta tus deseos de
efectuar nuevas actividades o hacer
cambios en tu estilo de vida?

Afecto ¢ Estéa satisfecha de la forma
en gue tu familia expresa el afecto y
responde a sus sentimientos, ya
sean de bienestar o malestar?

Resolucion ¢Te satisface la
cantidad de tiempo que tu y tu
familia pasan juntos?

Puntuacion total: Evaluacion:

POR SU COOPERACION Y TIEMPO: MUCHAS GRACIAS
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