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OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL.

Evaluar la relacidbn que existe entre las embarazadas adolescentes y el grado de

disfuncion familiar, en el Hospital General de Pachuca, Hidalgo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Utilizar un APGAR familiar y detectar familias disfuncionales en las embarazadas
adolescentes que se incluyan en el estudio.

2. Determinar la prevalencia de familias disfuncionales en adolescentes
embarazadas.

3. Establecer una relacion entre el embarazo en la adolescencia y una familia
disfuncional de la adolescente.

4. Comparar indicadores de las embarazadas adolescentes con y sin algun grado de
disfuncién familiar.

5. ldentificar a la familia disfuncional como una de las causas que conlleva al

embarazo en adolescentes.



I.- ANTECEDENTES.

En Chile se conmemoré el 26 de septiembre del 2008 como el Dia Mundial de la
Prevencion del Embarazo Adolescente, efectudndose una jornada de reflexion sobre el
tema, con representantes del Ministerio de Salud, CEMERA (Centro de Medicina
Reproductiva y Desarrollo Integral del Adolescente), FIGIJ (Federacion Internacional de
Ginecologia Pediatrica y de la Adolescencia), CELSAM (Centro Latinoamericano Salud y
Mujer), entre otros. En esta jornada se presentaron datos estadisticos que reportan en el
2005 hubo 230.831 nacidos vivos, de ellos, 935 (0,41%) correspondieron a embarazos
de adolescentes de 10-14 afios y 35.143 (15,2%) a adolescentes de 15-19 afios, 5 de
estas ultimas fallecieron como consecuencia del proceso reproductivo (14,2/100.000 nv).
1

Se puntualizé sobre todo que el embarazo adolescente en Chile conlleva también un alto
riesgo perinatal, especialmente por una mortalidad neonatal e infantil significativamente
mayor (4,5), asociadas especialmente a una mayor incidencia de recién nacidos menores

de 2500 gramos e insuficiente red de apoyo social.!

Durante el afio 2004, en el Local 48 del Policlinico Comunitario Docente José Marti, de
Camaguey, Cuba, se realiz6 un estudio analitico de corte transversal con el objetivo de
caracterizar la educacion sexual de los adolescentes que provienen de medios familiares
adversos, es decir, con situaciones de alcoholismo, drogadiccion, divorcio de los padres,
violencia intrafamiliar, encarcelamiento, situacion socioecondmica desfavorable y
desvinculados laboralmente. El universo de estudio estuvo constituido por 186

adolescentes de ambos sexos. La muestra fue de 50 adolescentes, que constituyeron el



grupo de estudio. Este grupo se compar6 con otro grupo de adolescentes que no
presentaban medios familiares adversos segun los aspectos antes mencionados y al que
se denomind grupo testigo. El resultado fue que el 42,5% de los adolescentes
presentaron conflictos familiares; de éstos el 70% comenzo sus relaciones sexuales entre
los 12 y los 15 afios de edad; se encontré con mayor frecuencia en el grupo de estudio
la mala comunicacion con los padres sobre temas de sexualidad (58%) y el 42% ha
recurrido al aborto voluntario, mientras que el 90% de nuestro grupo de estudio refirié no
tener mejor conocimiento acerca de la sexualidad debido a la pobre comunicacion con

los padres sobre el tema.?

En el afio 2007 en Bogota y municipios aledafios de Colombia se realizdé un estudio de
tipo transversal para el cual se entrevisto a 20 madres adolescentes que tuvieron su
primer hijo antes de los 20 afios. Como resultado se muestra que entre las consecuencias
del embarazo adolescente estan: alta desercidén escolar (53%); hogares tanto nucleares
como monoparentales de jefatura femenina; baja repercusién en el cambio de ocupacién
de la mujer y en su proyecto de vida (30%); y causa, aunque débil, de formacién de
uniones legales o religiosas. También se determind el caracter “hereditario” de la
maternidad adolescente, pues el 75% de sus madres a su vez lo fueron y asi mismo lo

son el 50% de las hermanas.3



En el Instituto Mexicano del Seguro Social, Unidad de Medicina Familiar No. 53, Leon
Guanajuato, México, se seleccionaron al azar 364 embarazadas entre 12 y 19 afios de
edad, de enero del 2001 a enero del 2002 para realizar un estudio descriptivo transversal.
El objetivo fue determinar el grado de funcionalidad familiar, en un grupo de adolescentes
mediante la aplicacién del test de Smilkstein®. El cuestionario consté de dos partes; Test
APGAR familiar y ficha de identificacion, y la disfuncionalidad familiar se clasific6 de
acuerdo con los criterios del test APGAR de Smilkestein?, que consta de cinco preguntas
gue evaluan de manera cualitativa las caracteristicas familiares como son: adaptacion,
participacion, crecimiento, afectividad, y resolucién, considerados como determinantes
en la interrelacion familiar. A las familias se les clasifico como familia funcional, disfuncion
moderada y severa. A los resultados se les aplico estadistica descriptiva. 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% *.

Se encontr6 disfuncion familiar moderada en el 27% de las embarazadas, disfuncion
severa 6% y funcionalidad normal en 67%. Los aspectos en que se encontraron mayor
alteracion fueron el de crecimiento y afecto.

En sintesis, 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, lo que obliga a tomar la

decision de unirse a una pareja.*

La Organizacion Mundial de la Salud, divide la infancia desde el nacimiento hasta los 10

afios, pre adolescencia de 10 a 14 afios y adolescencia de los 14 a los 19 afios®



Al afio 2003 se estimaba que la edad promedio de inicio de las relaciones sexuales era
alrededor de los 17 afios, sin embargo, en trabajos mas recientes al respecto, se ha visto
una tendencia a una mayor precocidad. Como ejemplo de lo anterior es posible citar el
estudio realizado por Gonzalez,” en donde se vio que la edad promedio de inicio de la
actividad sexual era de 15,6 afios® 7. Sin embargo, un trabajo realizado el afio 2000 en
Temuco, revel6 una mayor precocidad del inicio de la actividad sexual siendo de 12 afios

para los hombres y 12,8 afios para las mujeres®.

Definiremos el embarazo adolescente como la gestacién en mujeres, cuyo rango de edad
se considera adolescente, independiente de su edad ginecolégica®. Ruoti plantea que el
embarazo a cualquier edad constituye un hecho biopsicosocial muy importante, pero la
adolescencia conlleva a una serie de situaciones que pueden atentar tanto contra la salud
de la madre como la del hijo, y constituirse en un problema de salud, que no debe ser
considerado solamente en términos del presente, sino del futuro, por las complicaciones
que acarrea'®. Dicha situaciéon produce un serio problema biomédico ya que presenta
altas tasas de morbilidad y mortalidad materna, perinatal y neonatal, agregandose el
impacto que produce a nivel sociocultural y psicoldgico con un elevado costo a nivel
personal, educacional, familiar y social.t1-14

Trabajos realizados en el extranjero, sefialan que el 60% de los embarazos adolescentes
ocurren dentro de los 6 primeros meses de inicio de las relaciones sexuales, por lo que
la mayoria de las adolescentes embarazadas son primigestas (del 73% al 93 %).1> 16 Sin
embargo, el 60% de las primigestas adolescentes vuelven a embarazarse dentro de los

2 afios siguientes.’



Existen variaciones importantes en la prevalencia a nivel mundial, dependiendo de la
region y el nivel de desarrollo. Asi, en paises como Estados Unidos corresponde a un
12,8% del total de embarazos, mientras que, en paises con menor desarrollo, como El
Salvador, constituye cerca del 25% y en paises africanos cerca del 45% del total de
embarazos!®?2, Estudios revelan que en América Latina entre un 15-25% de los recién
nacidos vivos son hijos de madres menores de 20 afios.’

En marzo del 2011 en Pachuca, Hidalgo, se inicié un programa por parte del Sistema DIF
Pachuca que consiste en impartir un taller para prevenir embarazos en adolescentes. El
presidente del sistema DIF José Luis Osorio Pifia indic6 que este sistema buscaba
promover la reflexion de los adolescentes sobre los riesgos y consecuencias asociadas
al inicio de la sexualidad en edades tempranas. Para ello se implement6 a 60 alumnos
de la Escuela Americana en Pachuca, un curso taller en el que estarian a cargo de bebes
virtuales, con el fin de caer en cuenta sobre las dificultades de cuidar un bebe a su edad.
Osorio Pifia coment6 que al término de la actividad los adolescentes deberian contar sus
experiencias para ser evaluados y determinar el cuidado que se le dio en tiempo
establecido. 18

Cada afio 470 mil adolescentes se convierten en madres en México, advirtio la secretaria
de salud SSA Federal en voz de la directora del Centro de Equidad de Género y Salud
Reproductiva de la SSA, Georgina Martinez!®. La funcionaria aseguré que mientras que
México ocupa el lugar numero 56 a nivel mundial por su indice de Desarrollo Humano,

cuando se mide por la Fecundidad adolescente cae hasta el lugar 103.%°

Con respecto a los factores de riesgo asociados al embarazo adolescente, se ha logrado

identificar una gran variedad que es posible agrupar en 3 categorias:



1. Factores de riesgo individuales: Menarquia precoz, bajo nivel de aspiraciones
académicas, impulsividad, ideas de omnipotencia y adhesion a creencias y tablues que

condenan la regulacion de la fecundidad y la poca habilidad de planificacién familiar.

2. Factores de riesgo familiares: Disfuncion familiar, antecedentes de madre o hermana
embarazada en la adolescencia, pérdida de figuras significativas y baja escolaridad de

los padres.

3. Factores de riesgo sociales: Bajo nivel socioeconOmico, hacinamiento, estrés,
delincuencia, alcoholismo, trabajo no calificado, vivir en un area rural, ingreso precoz a la
fuerza de trabajo, mitos y tables sobre sexualidad, marginacién social y predominio del

“amor romantico” en las relaciones sentimentales de los adolescentes.23:24

La tendencia habla de que los adolescentes generalmente tienen escasa informacion
sobre el correcto uso de medidas anticonceptivas y sobre la fertilidad, aumentando asi el
riesgo de embarazo. Se ha observado que gran parte de la informacion es aportada por
sus padres, sin embargo, el tipo de familia no constituyd un factor que incidiera en éste
nivel de conocimientos. Es mas, la funcionalidad de las familias de las embarazadas se
encuentra alterada en el 33% de los casos, lo que hace que las adolescentes no tengan
una adecuada madurez emocional, no reciban el apoyo y ni el carifio necesario por parte

de su familia.2> 26



Il.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El embarazo adolescente se ha convertido hoy en dia, en motivo de diversas
investigaciones debido a que en los ultimos diez a quince afios ha aumentado
significativamente el fendmeno del embarazo adolescente. En el 2005 habia en nuestro
pais 480 mil mujeres entre 12 y 19 afios las cuales ya tenian un hijo vivo?’. Existiendo un
total de 8, 376, 979 mexicanas menores de 19 afios que ya son madres y muchas de

ellas teniendo mas de un hijo?’.

Stern, considera al embarazo adolescente como un problema creciente en México por
diversos factores como los detalla explicitamente y que consisten en el crecimiento en
namero del grupo de adolescentes lo que ha dado lugar al hecho de que aun en tasas de
fecundidad menores el numero de hijos nacidos de madrea adolescentes sea muy
grande. Segundo el hecho de que la fecundidad de los grupos de mujeres mayores ha
disminuido mas que la de los grupos de mujeres jovenes por lo que la proporcion de hijos
nacidos de adolescentes es mayor ahora que en el pasado. Y tercero, el mayor acceso
de la poblacién pobre a los servicios de salud con la creciente medicalizacién conjunta
del embarazo a puesto de manifiesto la alta incidencia de embarazos muchas veces
problematicos por las condiciones en las que se presentan.??

El embarazo en la adolescencia conlleva a una serie de situaciones que pueden atentar
tanto contra la salud de la madre como la del hijo, y constituirse en un problema de salud,
gue no debe ser considerado solamente en términos del presente, sino del futuro, por las
complicaciones que acarrea®® 3!, Dicha situacién produce un serio problema biomédico

ya que presenta altas tasas de morbilidad y mortalidad materna, perinatal y neonatal,
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agregandose el impacto que produce a nivel sociocultural y psicolégico con un elevado
costo a nivel personal, educacional, familiar y social®? 33,

El problema se planted6 con la pregunta siguiente:

¢, Cualquier grado de disfuncionalidad familiar se asocia como un factor condicionante

para el embarazo en las adolescentes?
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.- JUSTIFICACION.

En el afio 2010, la Secretaria de Salud en Hidalgo ofrecié consulta a 13 mil 963 jovenes
menores de 19 aflos en Pachuca, que acudieron por primera vez a la instancia por estar
embarazadas. Durante el 2009, la cifra fue relativamente menor, 11 mil 245.
A pesar de las medidas y acciones que ha implementado el sector Salud para disminuir

el embarazo en las adolescentes, la tendencia sigue al alza. 3*

Dentro de los aspectos de salud reproductiva estudiados entre los adolescentes de 12 a
19 afios de acuerdo con datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)
20062, se concluyd que en Hidalgo el 85% de este grupo etario conocia o habia oido
hablar de algiin método para evitar el embarazo, situacion que ubic6 a Hidalgo con mayor

cobertura que la media nacional que fue del 81.8%. 3°

La proporcién de adolescentes que conocia métodos anticonceptivos fue mayor entre
mujeres (86.9%) que entre hombres (83.0%) y por grupos de edad se registré que, en
adolescentes de 12 a 14 afios, so6lo 71.2% estaba enterado de algin método y en el grupo

de 15 a 19 afos, 93.4% habia oido hablar de ellos.

Si los adolescentes desconocen este tipo de informacién, tienen mayor riesgo de un
embarazo precoz y de contraer una infeccion de transmisiébn sexual, riesgos
considerados como dos de los problemas prioritarios de la salud reproductiva en

adolescentes.3°
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A los adolescentes que contestaron saber la forma de evitar un embarazo, se les
cuestion6é de qué métodos habian oido hablar siendo los mayormente mencionados el

preservativo en un 81.2% y los hormonales orales en un 71.7%.%°

En relacion con todos los deméas métodos, tan sélo un 27% o menos de los adolescentes
hidalguenses han escuchado hablar de ellos, por ejemplo, el dispositivo intrauterino (DIU)
lo mencionan en un 27.1%. Se reporta un conocimiento de la anticoncepcion de
emergencia en un 2.3% y en ultimo lugar nombran el coito interrumpido y la vasectomia

(0.3% y 0.2 respectivamente.3®

De los métodos mas conocidos (preservativos y hormonales orales) teniamos que por
género una mayor proporcion de hombres que de mujeres sefialé haber oido hablar del
preservativo (87.9% y 75.2% respectivamente) y, por el contrario, una mayor proporcion
de mujeres que de hombres sabian de las pastillas (76.4% y 66.5%

correspondientemente).3®

Un evento importante que determina la iniciacion de las mujeres a la vida reproductiva es
la edad de la menarquia. La edad promedio de inicio de menstruacién para Hidalgo fue
de 12.2 afios. En cuanto a las relaciones sexuales, los resultados de la ENSANUT 2006
indicaron que mientras en el &mbito nacional, el 4.1% de los adolescentes en el grupo de
15 a 19 afios inici6 su vida sexual antes de cumplir los 15 afios, en Hidalgo la proporciéon

fue menor a la nacional con 2.4%, siendo 2.7% en hombres y 2.2% en las mujeres.®®

El 45.8% de los adolescentes que en el levantamiento de la encuesta tenian 19 afos

cumplidos ya habian empezado su vida sexual. Y con respecto al uso de condon en su

13



primera relacion sexual, 50.1% respondio haberlo utilizado (65.9% de los hombres y

32.6% de las mujeres).

El embarazo no planeado es una de las amenazas para el desarrollo integral de los
adolescentes, ya que esta situacion no esperada puede poner en peligro la salud de la
mujer y retrasar o suspender los procesos de capacitacion para la vida y para el trabajo

productivo.

El embarazo y el parto de una mujer de edad inferior a los 20 afios tienen un alto riesgo
pues confluyen varios factores que aumentan la probabilidad de complicaciones, entre
ellos la propia edad de la mujer, el bajo peso del nifio y la prematuridad del

alumbramiento.

La deficiente nutricién de la adolescente y las malas condiciones de reposo y bienestar
fisico durante el embarazo, son también factores de riesgo. Las madres adolescentes
pueden no llevar una dieta que se ajuste a sus necesidades y a las del bebé que estan
gestando, ademas pueden presentar ciertas complicaciones durante el embarazo que
van desde una infeccion en vias urinarias, infecciones de trasmision sexual, hasta un
parto prematuro que traera consecuencias negativas tanto para la madre como para el

recién nacido (falta de peso, dafio cerebral y muerte materno-infantil).3®
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IV.- HIPOTESIS.

HO No existe relacidn entre algun grado de disfuncion familiar y el embarazo adolescente.

H1 Cualquier grado de disfuncion familiar se asocia directamente con el embarazo en

las adolescentes.

V.- MATERIAL Y METODOS.

V.1. LUGAR DONDE SE REALIZO LA INVESTIGACION:

En el area de consulta externa para control de embarazo y en el piso de Ginecobstetricia

del Hospital General de Pachuca, perteneciente a un segundo nivel de atencién.

V.2. DISENO DEL ESTUDIO:

v.2.1. Tipo de estudio: Transversal analitico observacional

v.2.1.2 Poblacion de estudio: Mujeres menores de 19 afios que estan gestando o que se

encontraban en puerperio inmediato en el Hospital General de Pachuca.

v.2.2. Marco muestral: Toda aquella paciente menor de 19 afios que acudi6é a consulta
prenatal o que se encontraban en puerperio inmediato en el “Hospital General de

Pachuca’.

V.3. UBICACION Y ESPACIO TEMPORAL:

15



v.3.1. Lugar: Consulta externa y piso de Ginecobstetricia del “Hospital General de

Pachuca”.

v.3.2. Tiempo: Durante un periodo de dos meses se capturaron a las pacientes menores
de 19 afios que estaban cursando un embarazo o se encontraban en puerperio inmediato

y se les aplico la encuesta que determiné su APGAR familiar.

v.3.3. Personas: Unicamente personas del sexo femenino menores de 19 afios de vida

que estaban cursando un embarazo o se encontraban en puerperio inmediato.
V.4. SELECCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO:

Todos los pacientes menores de 19 afios embarazadas o en puerperio inmediato.
v.4.1. CRITERIOS DE INCLUSION:

1. Mujeres menores de 19 afios

2. Pacientes con el diagnostico de embarazo o puerperio inmediato

3. Pacientes provenientes de una familia del tipo que esta sea.

4. Pacientes que aceptaron participar en el estudio mediante la firma de la carta de

consentimiento informado.

v.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSION:

1. Complicaciones avanzadas que impidieron la aplicacion del test APGAR Familiar.
2. Pacientes analfabetas o que no comprendian el idioma espafiol.

3. Pacientes con trastornos psiquiatricos previamente diagnosticados.

16



4. Pacientes con trastornos mentales incapacitantes

v.4.3 CRITERIOS DE ELIMINACION:

.1. Pacientes que no contaban con una familia del tipo que esta sea.

v.4.4. Criterios de seleccion

1. Adolescentes que aceptaron y tuvieron la capacidad para contestar el test APGAR de

Smilkstein.

5. DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA:

v.5.1 Tamario de la muestra: Un total de 155 adolescentes embarazadas que cumplieron

con los criterios de inclusion y que acudieron al Hospital General de Pachuca.

n= Z2 (P
(E)2

Dénde:

n= tamafio de la muestra que se requiere
Z> de 1.96 para un IC del 95%
P = se considera un 0.24 (24 %) por estudios previos con una variacion del 7 %.

Q=(1-p)0.76
E =7 % (para amplitud del intervalo de confianza). Se trata de la variacion estimada de diversos
estudios.

Que sustituyendo:

n= 3.84 (24) (76) = 7004 = 142 (se cierra a 155).
(7)? 49
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V.6. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES.

v.6.1. variable independiente: Embarazo adolescente

v.6.2. variable dependiente: disfuncion familiar

funciones de la
familia, por alteracion
en alguno de los
subsistemas
familiares.

personas que
conforman una familia
y que conlleva a una
mala adaptacion,
participacién y
crecimiento de dicho
grupo.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE FUENTE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Independiente | El proceso gestacional, | Estado reproductivo Cualitativa Hoja de datos
Embarazo que comprende el de una mujer en edad
adolescente: crecimientoy mayor a 12 afios de
desarrollo dentro de la | viday menora 19y
adolescente de un gue confiere la
nuevo ser desde el gestacién de un nuevo
momento de la ser desde el momento
concepcidn hasta el de su concepcién
nacimiento pasando hasta el nacimiento
por los periodos del mismo.
embrionario y fetal.
Dependiente Es el no Perdida de Cualitativa Test APGAR
Disfuncion cumplimiento de funcionalidad dentro familiar de
Familiar algunas de las de un grupo de Smilkstein.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE MEDICION FUENTE
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Edad del Afios que ha vivido Tiempo en afios que el Cuantitativa discreta
padre el padre del padre de la entrevistada Hoja de
entrevistado. ha vivido datos
Escolaridad Grado de Maximo grado de Cualitativa Hoja de
del escolarizaciéon estudios completado por | Nominal datos
padre completa. el padre de la a) analfabeta
entrevistada b) Primaria
c) secundaria
d) Bachillerato
e) Licenciatura
Edad de la Afos que ha vivido Tiempo en afios que la Cuantitativa discreta Hoja de
madre la madre del madre de la entrevistada datos
entrevistado. ha vivido desde que
nacio
Escolaridad Grado de Maximo grado de Cualitativas Hoja de
de la madre | escolarizaciéon estudios completado por | Nominal datos
completa. la madre de la a) analfabeta
entrevistada b) Primaria
c) secundaria
d) Bachillerato
e) Licenciatura
Nuamero de La cantidad de hijos | La cantidad de hijos en Cuantitativas nominal Hoja de
hijosenla gue constituyen ala | nimero que integran a la | policotomicas datos
familia familia familia de la entrevistada
sin importar que
compartan la misma casa
0 no.
Lugar que Lugar asignado Lugar en numero en el Cualitativas nominal Hoja de
ocupa entre | respecto al orden de | que incurrid su datos
los hijos nacimiento de los nacimiento de la
hijos. entrevistada entre los
hijos de su familia.
Edades de Afos que han vivido | Tiempo en afios que los Cuantitativa continua Hoja de
los hijos los hijos desde el dia | hermanos de la datos
de su nacimiento entrevistada han vivido
desde que nacieron
incluyendo la edad del
entrevistado encerrada
por un circulo
Fecha de Fecha en la que el Dia mes y afo en el que Cuantitativa continua Hoja de
nacimiento entrevistado nacio la entrevistada refiere datos
haber nacido
Edad Tiempo que ha Tiempo en afios que la Cuantitativa continua Hoja de
transcurrido desde entrevistada ha vivido datos

el nacimiento de un
individuo

desde que nacid
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE MEDICION FUENTE
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Lugar de Direccién del lugar Ubicaciéon geograficaen | cualitativa Hoja de
residencia donde se encuentra | la que la entrevistada datos
su vivienda. reside actualmente
Sexo Condicidén por la que | Diferenciacién de género | Cualitativa Hoja de
se diferencian los de la entrevistada Nominal datos
hombres de las dicotémica
mujeres. Masculino
Femenino
Estado civil Situacion legal de Estado legal en la que Cualitativa Hoja de
unién entre dos estd unida la datos
sujetos entrevistada con su
pareja actual
Escolaridad Grado de Maximo grado de Cualitativa nominal Hoja de
escolarizacion estudios completado por | a) analfabeta datos
la entrevistada b) Primaria
c) secundaria
d) Bachillerato
e) Licenciatura
Edad de la Tiempo transcurrido | Tiempo en afios que la Cuantitativa continua Hoja de
pareja desde el nacimiento | pareja sentimental de la datos
de la pareja entrevistada ha vivido
desde que nacid
Inicio de vida | Edad en la que Edad que tenia la Cuantitativa discreta Hoja de
sexual activa | sostiene relaciones entrevistada la primera datos
sexuales por vez que tuvo contacto
primera vez sexual con coito.
Numero de Numero de Cantidad en numero con | Cuantitativa discreta Hoja de
parejas personas con las las que la entrevistada datos
sexuales gue ha sostenido ha tenido contacto
relaciones sexuales. | sexual en toda su vida.
Método de Métodos Métodos que ha Cualitativa ordinal Hoja de
planificacién | hormonales, utilizado la entrevistada datos
familiar mecanicos o durante su vida sexual.
fisiolégicos que se
utilizan para evitar
la concepcion.
Gestas Nimero de veces Cantidad en numero que | Cuantitativa discreta Hoja de
que se ha generado | se ha embarazado la datos

la concepcion sin
importar el término
de la misma

entrevistada
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE MEDICION FUENTE
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Paras Numero de veces Cantidad en numero de | Cuantitativa discreta Hoja de
que el embarazo ha | partos que ha datos
terminado en un presentado la
parto normal entrevistada en toda su
vida
Cesareas Numero de veces Cantidad en numero de | Cuantitativa discreta Hoja de
que el embarazo ha | cesareas que ha sido datos
terminado por via intervenida la
quirurgica entrevistada en toda su
vida
Abortos Numero de veces en | Cantidad en nimero de | Cuantitativa discreta Hoja de
las que un embarazo | abortos que ha datos

termina antes de las
20 semanas de
gestacién o con un
producto con peso
menor a 500 gramos

presentado la
entrevistada en toda su
vida

V.7: DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

Durante dos meses las pacientes menores de 19 afios que estuvieron cursando un

embarazo y acudieron a consulta externa o se encontraban hospitalizadas en el piso de

Ginecobstetricia del “Hospital General de Pachuca” con diagnosticos de embarazo o de

puerperio inmediato, fueron captadas para:

Y

Recabar su consentimiento informado para participar en el estudio

Cuestionar hoja de datos an6nima

Evaluar su situacion familiar con la aplicacién del test APGAR familiar de

Smilkstein

Integrar los casos clasificados como “disfuncion”, y “funcional”.
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Posteriormente se evaluaron los tests de Smilkstein aplicados para calificar como familia
funcional o disfuncional. En base a estos resultados se clasificaron los tests en dos

grupos:

Variable independiente Adolescentes femeninos

Casos con:
- - 7 _pe A
Disfuncion familiar

Casos sin:

Disfunciéon familiar

V.8.- ANALISIS DE LA INFORMACION.

De los datos, se obtuvieron las medidas de tendencia central como media, mediana y moda,
medidas de dispersion como la desviacion estandar, intervalos de confianza, porcentajes,
presentacion en cuadros y graficas.

V.9.- INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION.

Se obtuvo el consentimiento informado de los pacientes para que se les realizara el test
de funcionalidad familiar de Smilkstein asi como una hoja de datos para recolecciéon de
informacion con las variables dependientes asi como criterios de inclusion, exclusiéon y
eliminacion el cual se etiquet6 de forma an6nima Unicamente con un ndmero de registro

consecutivo.
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VI.- ASPECTOS ETICOS.

ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el
sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del
estudio. Para efectos de este Reglamento, las investigaciones se clasifican en las

siguientes categorias;

. Investigacidn con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos
a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicolégicos de diagndsticos
o tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza
auditiva; electrocardiograma, termografia, coleccion de excretas y secreciones externas,
obtencion de placenta durante el parto, coleccién de liquido amnidtico al romperse las
membranas, obtencion de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes extraidos por
indicacion terapéutica, placa dental y calculos removidos por procedimiento profilacticos
no invasores, corte de pelo y ufias sin causar desfiguracidon, extraccion de sangre por
puncion venosa en adultos en buen estado de salud, con frecuencia maxima de dos veces
a la semana y volumen maximo de 450 ml en dos meses, excepto durante el embarazo,
ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas psicoldgicas a individuos o grupos en
los que no se manipulara la conducta del sujeto, investigacion con medicamentos de uso
comun, amplio margen terapéutico, autorizados para su venta, empleando las
indicaciones, dosis y vias de administracion establecidas y que no sean los
medicamentos de investigacién que se definen en el articulo 65 de este Reglamento,

entre otros.
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Se informa a las pacientes del procedimiento a realizar, el cual se propone de forma
voluntaria su participacion obteniendo consentimiento informado para su autorizacion de
participar. Este estudio transversal y su intervencion es de corta duracién con aplicacion
de test sin toma de muestra invasiva o estudio de laboratorio por lo que se considera con

riesgos minimos para las pacientes.

VIl.- RECURSOS HUMANOS, FiSICOS Y FINANCIEROS.

Se utilizaron los recursos materiales de las pruebas de Smilkstein y hojas de datos
mismos que se utilizaron también para integrar y corroborar los datos del cuestionario del
estudio de investigacion y el test de funcionalidad familiar de Smilkstein. Los costos de
los recursos fueron sufragados por el investigador.

Asi también es el investigador el responsable de la busqueda de pacientes aptos para
participar en el estudio, como de igual manera es el encargado para llenar y solicitar
consentimiento informado, llenar las hojas de datos y aplicar los test apgar de
funcionalidad familiar de Smilkstein en cada una de las pacientes que aceptaron

participar.
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RESULTADOS.
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CUADRO No. 1

PADRES DE EMBARAZADAS ADOLESCENTES POR GRUPOS DE EDAD.

GRUPOS DE EDAD. NUMERO %

<30 0 0.0
30-34 6 3.87
35-39 28 18.06
40-44 35 22.59
45-49 33 21.29
50-54 24 15.48
55-59 12 7.74
60-64 8 5.16
65-69 4 2.58
70-74 2 1.29
75-79 2 1.29
80 Y MAS 1 0.65
TOTAL 155 100.0

Fuente: Cédula de registro.

PADRES DE EMBARAZADAS ADOLESCENTES POR GRUPOS DE EDAD.- Los grupos de
edades de los padres de la muestra analizada que presentan mayor cifra son de mayor a
menor: de 40-44 afios con el 22.59 %, de 45-49 afios con el 21.29 %, y el grupo de 35-39
afios con el 18.06 %. Los pacientes de 35-54 afios representan en su conjunto el 77.42 %,
y los mayores de 54 afios de edad el 18.71 %.; en suma, los dos grupos significan el 96.13
% sobre el total de los pacientes entrevistados. En cuanto a la sintesis de la serie de los
datos de las edades se tienen: media aritmética 46.75 afios, mediana 45 afios, moda 40
afos, desviacion estandar 9.74 afos, y el rango va de una edad minima de 30 afios a una
maxima edad de 80 afos; el intervalo para un 95 % de confianza de las edades de los

padres: 30-----66 afios de edad, (Cuadro no. 1).
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PADRES DE EMBARAZADAS ADOLESCENTES POR GRUPQOS DE EDAD.

,,)0 ,,)b( ,,30) NG

Fuente: Cuadro no 1
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MADRES DE EMBARAZADAS ADOLESCENTES POR GRUPOS DE EDAD.

GRUPOS DE EDAD. NUMERO %
<30 0 0.0
30-34 15 9.68
35-39 46 29.67
40-44 25 16.13
45-49 27 17.41
50-54 21 13.55
55-59 11 7.10
60-64 5 3.23
65-69 3 1.94
70-74 2 1.29
TOTAL 155 100.0

Fuente: Cédula de registro.
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MADRES DE EMBARAZADAS ADOLESCENTES POR GRUPOS DE EDAD.- Los grupos de edades de
las madres de la muestra analizada que presentan mayor cifra son de mayor a menor: de 35-39 afios
con el 29.67 %, de 45-49 afios con el 17.41 %, y el grupo de 40-44 afios con el 16.13 %. Los pacientes
de 35-54 afios representan en su conjunto el 76.76 %, y los mayores de 54 afios de edad el 13.56 %.;
en suma, los dos grupos significan el 90.32 % sobre el total de los pacientes entrevistados. En
cuanto a la sintesis de la serie de los datos de las edades se tienen: media aritmética 44 afios,
mediana 42 afios, moda 50 afios, desviacion estandar 8.83 afios, y el rango va de una edad minima
de 30 afios a una maxima edad de 70 afios; el intervalo para un 95 % de confianza de las edades de

las madres: 30-----62 afios de edad, (Cuadro no. 2).

MADRES DE EMBARAZADAS ADOLESCENTES POR GRUPQOS DE EDAD.

46
27
25
21
15
11

I i
2
0 I 3 =

<30 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74

Fuente: Cuadro no 2

28



CUADRO NO. 3

PADRES DE EMBARAZADAS ADOLESCENTES SEGUN ESCOLARIDAD.

ESCOLARIDAD. NUMERO %
ANALFABETA 10 6.45
PRIMARIA 55 35.48
SECUNDARIA 60 38.71
BACHILLERATO 29 18.71
LICENCIATURA 1 0.65

TOTAL. 155 100.0

Fuente: Encuesta directa.

PADRES DE EMBARAZADAS ADOLESCENTES SEGUN ESCOLARIDAD. - Los pacientes declararon

laescolaridad de los padres y que cursaron estudios de educacién secundariaregistrando el mayor

porcentaje del 38.71, seguido de los padres que cursaron estudios de primaria, significando el 35.48

% de la muestra de pacientes entrevistados; con porcentaje del 18.71 se encuentran los padres en

que sedeclar6 que tienen estudios de bachillerato, el 6.45 % de los padres son analfabetas, (Cuadro

no. 3).

PADRES DE EMBARAZADAS ADOLESCENTES SEGUN ESCOLARIDAD.

Fuente: Cuadro no 3

= ANALFABETA
= PRIMARIA

= SECUNDARIA
= BACHILLERATO

= LICENCIATURA
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MADRES DE EMBARAZADAS ADOLESCENTES SEGUN ESCOLARIDAD.

CUADRO NO. 4

ESCOLARIDAD. NUMERO %
ANALFABETA 9 5.81
PRIMARIA 72 46.45
SECUNDARIA 62 40.00
BACHILLERATO 12 7.74
LICENCIATURA 0 0.0

TOTAL. 155 100.0

Fuente: Encuesta directa.

MADRES DE EMBARAZADAS ADOLESCENTES SEGUN ESCOLARIDAD. - Los pacientes
declararon la escolaridad de las madres y que cursaron estudios de educacién primaria
registrando el mayor porcentaje del 46.45, seguido de los madres que cursaron estudios
de secundaria, significando el 40.00 % de la muestra de pacientes entrevistados; con
porcentaje del 7.74 se encuentran los madres en que se declaré que tienen estudios de
bachillerato, el 5.81 % de las madres son analfabetas, (Cuadro no. 4).

MADRES DE EMBARAZADAS ADOLESCENTES SEGUN ESCOLARIDAD.

Fuente: Cuadro no 4

= ANALFABETA
= PRIMARIA

= SECUNDARIA
= BACHILLERATO

= LICENCIATURA
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CUADRO NO. 5
HUJOS EN LA FAMILIA.

HIJOS. NUMERO %
1 8 5.16
2 21 13.55
3 41 26.44
4 19 12.26
5 25 16.12
6 13 8.39
7 3 1.94
8 6 3.87
9 5 3.23
10 8 5.16
11 2 1.29
12 3 1.94
15 1 0.65

TOTAL 155 100.0

HIJOS EN LA FAMILIA. - En primer lugar, se tiene a las familias en que se declaro tienen 3 hijos,
representando el 26.44 % de la muestra analizada, en segundo término, se encuentra la familia en
que se declar6 que tienen 5 hijos, significando el 16.12 %, y en tercer sitio se encuentra la familia
con 2 hijos, representando el 13.55 %. En cuanto a la sintesis de la serie de los datos del numero
de hijos se tienen: media aritmética 4.64 hijos, mediana 4 hijos, moda 3 hijos, desviacién estandar
2.74 hijos, y el rango va de un nimero minimo de 1 hijo hasta un maximo de 15 hijos; el intervalo
para un 95 % de confianza del nimero de hijos: 1-----10 hijos, (Cuadro no. 5).

HIJOS EN LA FAMILIA.

Fuente: Cuadro no 5
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CUADRO NO.6
LUGAR QUE OCUPA ENTRE LOS HIJOS LA ADOLESCENTE EMBARAZADA.

LUGAR. NUMERO %
1 28 18.06
2 39 25.15
3 28 18.06
4 16 10.32
5 17 10.96
6 2 1.29
7 7 4.52
8 1 0.65
9 9 5.81
10 5 3.23
11 1 0.65
12 1 0.65
15 1 0.65

TOTAL 155 100.0

LUGAR QUE OCUPA ENTRE LOS HIJOS LA ADOLESCENTE EMBARAZADA.- Se observa que en
primer lugar se encuentra la adolescente que ocupa el segundo sitio de acuerdo al
orden de nacimiento de los hijos, representando el 25.15 % de la muestra estudiada,
en segundo sitio se tiene a las adolescentes que ocupan el primero y tercer sitio
de acuerdo al orden de nacimiento, significando similar porcentaje de 18.06, y en
tercer lugar se tiene de acuerdo al orden de nacimiento a las adolescentes entre el
orden de nacimiento cubriendo el quinto sitio, significando el 10.96 %, en suma, el
82.55 % de las adolescentes van del primero al quinto sitio de acuerdo al orden de
nacimiento. En cuanto ala sintesis de la serie de los datos del orden de nacimiento
de la adolescente embarazada se tienen: media aritmética 3.63 orden de acuerdo al
nacimiento, mediana 3, moda 2, desviacion estandar 2.69, y el rango va de un
numero minimo de orden al nacimiento de 1 hasta un maximo de 15; el intervalo

para un 95 % de confianza de orden al nacimiento: 1-----9 lugar, (Cuadro no. 6).
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LUGAR QUE OCUPA ENTRE LOS HIJOS LA ADOLESCENTE EMBARAZADA.

Fuente: Cuadro no 6

CUADRO NO.7
NUMERO DE MIEMBROS HIJOS (INCLUIDA LA ADOLESCENTE EMBARAZADA) POR GRUPOS DE EDAD.

LUGAR. NUMERO %
1-4 9 1.28
5-9 15 2.13
10-14 56 7.94
15-19 349 49.50
20-24 130 18.43
25-29 63 8.94
30-34 30 4.26
35-39 28 3.97
40-44 15 2.13
45-49 9 1.28

50 1 0.14
TOTAL 705 100.0

NUMERO DE MIEMBROS H1JOS (INCLUIDA LA ADOLESCENTE EMBARAZADA) POR GRUPOS DE EDAD.- Se observa
que en primer lugar se encuentra el rango entre 15-19 afios de edad representando el 49.50 % del
total de hijos, en segundo sitio se tiene al rango de 20-24 afios de edad, significando el 18.43 %, y
en tercer sitio el rango de 25-29 afios de edad, significando el 8.94 %, en suma, el 76.87 % de hijos
se encuentran entre 15 a 29 afios de edad. En cuanto ala sintesis de la serie de los hijos de acuerdo
ala edad se tienen: media aritmética 20.15 afios de edad, mediana 18 moda 18, desviacion estandar
7.67,y el rango va de una edad minima de 1 afio hasta un maximo de 50 afios; el intervalo para un
95 % de confianza de las edades de los hijos: 1-----35, (Cuadro no. 7).
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NUMERO DE MIEMBROS HIJOS (INCLUIDA LA ADOLESCENTE EMBARAZADA) POR GRUPOS DE EDAD.

Fuente: Cuadro no 7

CUADRO No. 8

EMBARAZADAS ADOLESCENTES POR EDAD.

ANOS DE EDAD. NUMERO %

13 1 0.65
14 7 4.52
15 38 24.51
16 30 19.35
17 31 20.00
18 23 14.84
19 25 16.13

TOTAL 155 100.0

Fuente: Cédula de registro.

EMBARAZADAS ADOLESCENTES POR EDAD.- En primer lugar, se tiene a las
embarazadas adolescentes de 15 afios de edad, representando el 24.51 % de la muestra

analizada, en segundo sitio se tiene a las adolescentes embarazadas de 17 afios de edad,
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significando el 20.00 %, y en tercer lugar se tiene a las adolescentes embarazadas de 16
afios de edad, significando el 19.35 %; en suma el 63.86 % de las adolescentes
embarazadas tienen edades entre 15 a 17 afios de edad. En cuanto a la sintesis de la serie
de los datos de las edades se tienen: media aritmética 16.52 afios, mediana 17 afios, moda
15 afios, desviacion estdndar 1.53 afios, y el rango va de una edad minima de 13 afios a
una maxima edad de 19 afos; el intervalo para un 95 % de confianza de las edades de las
adolescentes embarazadas: 13-----19 afos de edad, (Cuadro no. 8).

EMBARAZADAS ADOLESCENTES POR EDAD.

Fuente: Cuadro no 8
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CUADRO No. 9

EMBARAZADAS ADOLESCENTES SEGUN LUGAR DE RESIDENCIA.

LUGAR DE RESIDENCIA. NUMERO %
PACHUCA 48 30.97
OTRA LOCALIDAD DE HIDALGO 99 63.87
FUERA DEL ESTADO DE HIDALGO 8 5.16
TOTAL 155 100.0

Fuente: Cédula de registro.

EMBARAZADAS ADOLESCENTES SEGUN LUGAR DE RESIDENCIA.- En primer lugar se
tiene a las embarazadas adolescentes residencia en otra localidad del Estado de Hidalgo,
representando el 63.87 % de la muestra analizada, en segundo sitio se tiene a las
adolescentes embarazadas con residencia en la cd de Pachuca, significando el 30.97 %, y
en tercer lugar se tiene a las adolescentes embarazadas, con residencia fuera del Estado
de Hidalgo, significando el 5.16 %, (Cuadro no. 9).

EMBARAZADAS ADOLESCENTES SEGUN LUGAR DE RESIDENCIA.

= PACHUCA

= OTRA LOCALIDAD DE

HIDALGO

m FUERA DEL ESTADO DE
HIDALGO

Fuente: Cuadro no 9

36



CUADRO No. 10

EMBARAZADAS ADOLESCENTES SEGUN ESTADO CIVIL.

ESTADO CIVIL. NUMERO %
SOLTERA 55 35.49
CASADA 16 10.32

UNION LIBRE 84 54.19
TOTAL 155 100.0

Fuente: Cédula de registro.

EMBARAZADAS ADOLESCENTES SEGUN ESTADO CIVIL. - En primer lugar, se tiene
a las embarazadas adolescentes solteras, representando el 35.49 % de la muestra

analizada, en segundo sitio se tiene a las adolescentes embarazadas que viven en union

libre, significando el 54.19 %, y en tercer lugar se tiene a las adolescentes embarazadas,

casadas, significando el 10.32 %, (Cuadro no. 10).

EMBARAZADAS ADOLESCENTES SEGUN ESTADO CIVIL.

Fuente: Cuadro no 10

= SOLTERA
= CASADA

= UNION LIBRE
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CUADRO NO. 11

EMBARAZADAS ADOLESCENTES SEGUN ESCOLARIDAD.

ESCOLARIDAD. NUMERO %
ANALFABETA 1 0.65
PRIMARIA 64 41.29
SECUNDARIA 72 46.45
BACHILLERATO 18 11.61
LICENCIATURA 0 0.0

TOTAL. 155 100.0

Fuente: Encuesta directa.

EMBARAZADAS ADOLESCENTES SEGUN ESCOLARIDAD.- Las pacientes declararon que
cursaron estudios de educacion secundaria, registrando el mayor porcentaje del 46.45 %,
cursaron estudios de primaria,
significando el 41.29 % de la muestra de pacientes entrevistadas; con porcentaje del 11.61
se encuentran las adolescentes embarazadas en que se declar6 que tienen estudios de
bachillerato, el 0.65 % de las madres son analfabetas, (Cuadro no. 11).

seguido de las adolescentes embarazadas que

EMBARAZADAS ADOLESCENTES SEGUN ESCOLARIDAD.

Fuente: Cuadro no 11.

= ANALFABETA
= PRIMARIA

= SECUNDARIA
= BACHILLERATO

= LICENCIATURA
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CUADRO No. 12

EMBARAZADAS ADOLESCENTES SEGUN INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA.

EDAD. NUMERO %
11 3 1.94
12 29 18.71
13 13 8.39
14 28 18.06
15 44 28.39
16 18 11.61
17 10 6.45
18 10 6.45

TOTAL 155 100.0

Fuente: Cédula de registro.

EMBARAZADAS ADOLESCENTES SEGUN INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA. En
primer lugar, se tiene a las embarazadas adolescentes de 15 afios de edad, representando
el 28.39 % de la muestra analizada, en segundo sitio se tiene a las adolescentes
embarazadas de 11 afios de edad al inicio de la vida sexual activa, significando el 18.71 %,
y en tercer lugar se tiene alas adolescentes embarazadas de 14 afios de edad, significando
el 18.06 %; en suma el 75.49 % de las adolescentes embarazadas iniciaron su vida sexual
activa entre los 11y 16 afios de edad. En cuanto a la sintesis de la serie de los datos de las
edades de inicio de vida sexual activa se tienen: media aritmética 14.47 afios, mediana 15
afios, moda 15 afios, desviacion estandar 1.78 afios, y el rango va de una edad minima de
11 afios a una maxima edad de 18 afios; el intervalo para un 95 % de confianza de las
edades de las adolescentes embarazadas al inicio de la vida sexual activa: 11-----18 afios
de edad, (Cuadro no. 12).
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EMBARAZADAS ADOLESCENTES SEGUN INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA.
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Fuente: Cuadro no 12.

CUADRO No. 13.

EMBARAZADAS ADOLESCENTES SEGUN NUMERO DE PAREJAS SEXUALES.

PAREJAS SEXUALES. NUMERO %
1 83 53.55
2 51 32.90
3 20 12.90
4 1 0.65
TOTAL 155 100.0

Fuente: Cédula de registro.

EMBARAZADAS ADOLESCENTES SEGUN NUMERO DE PAREJAS SEXUALES. - En primer
lugar, se tiene a las embarazadas adolescentes de con una sola pareja sexual,
representando el 53.55 % de la muestra analizada, en segundo sitio se tiene a las
adolescentes embarazadas con 2 parejas sexuales, significando el 32.90 %, y en tercer
lugar se tiene a las adolescentes embarazadas con 3 parejas sexuales, significando el
12.90 %, (Cuadro no. 13).
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EMBARAZADAS ADOLESCENTES SEGUN NUMERO DE PAREJAS SEXUALES.

= UNA
= DOS
® TRES

= CUATRO

Fuente: Cuadro no 13.

CUADRO No. 14.

EMBARAZADAS ADOLESCENTES SEGUN S| USAN O NO METODO DE PLANIFICACION

FAMILIAR.
METODO DE PLANIFICACION )
FAMILIAR. NUMERO %
Sl 103 66.45
NO 52 33.55
TOTAL 155 100.0

Fuente: Cédula de registro.

EMBARAZADAS ADOLESCENTES SEGUN SI USAN O NO METODO DE PLANIFICACION
FAMILIAR.- En primer lugar se tiene a las embarazadas adolescentes que si usan método
de planificacion familiar, representando el 66.45 % de la muestra analizada, en segundo
sitio se tiene a las adolescentes embarazadas que declararon no usar método de

planificacién familiar, significando el 33.55 %, (Cuadro no. 14).
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EMBARAZADAS ADOLESCENTES SEGUN Sl USAN O NO METODO DE PLANIFICACION
FAMILIAR.

Fuente: Cuadro no 14.

CUADRO No. 15.

EMBARAZADAS ADOLESCENTES SEGUN NUMERO DE GESTAS.

GESTAS. NUMERO %
1 115 74.19
2 32 20.64
3 6 3.87
4 1 0.65
5 1 0.65
TOTAL 155 100.0

Fuente: Cédula de registro.

EMBARAZADAS ADOLESCENTES SEGUN NUMERO DE GESTAS.- En primer lugar se tiene a las
embarazadas adolescentes que solo han tenido 1 gesta, representando el 74.19 % de la muestra
analizada, en segundo sitio se tiene a las adolescentes embarazadas que declararon haber tenido 2
gestas, significando el 20.64 %, y en tercer sitio las adolescentes que declararon haber tenido 3

gestas, significando el 3.87 %, (Cuadro no. 15).
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EMBARAZADAS ADOLESCENTES SEGUN NUMERO DE GESTAS.

= UNA
= DOS
= TRES
= CUATRO

= CINCO

Fuente: Cuadro no 15.

CUADRO No. 16.

EMBARAZADAS ADOLESCENTES SEGUN NUMERO DE PARAS.

PARAS. NUMERO %
0 134 86.45
1 18 11.61
2 2 1.29
3 1 0.65

TOTAL 155 100.0

Fuente: Cédula de registro.

EMBARAZADAS ADOLESCENTES SEGUN NUMERO DE PARAS.- En primer lugar se tiene a las
embarazadas adolescentes que presentaron “cero” paras, representando el 86.45 % de la muestra
analizada, en segundo sitio se tiene a las adolescentes embarazadas que declararon haber tenido 1
para, significando el 11.61 %, y en tercer sitio las adolescentes que declararon haber tenido 2 paras,

significando el 1.29 %, (Cuadro no. 16).
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EMBARAZADAS ADOLESCENTES SEGUN NUMERO DE PARAS.

Fuente: Cuadro no 16.

CUADRO No. 17.

EMBARAZADAS ADOLESCENTES SEGUN NUMERO DE CESAREAS.

CESAREAS. NUMERO %
0 140 90.32
1 14 9.03
2 1 0.65
TOTAL 155 100.0

Fuente: Cédula de registro.

EMBARAZADAS ADOLESCENTES SEGUN NUMERO DE CESAREAS.- En primer lugar se tiene alas
embarazadas adolescentes que presentaron ‘“cero” cesareas, representando el 90.32 % de la
muestra analizada, en segundo sitio se tiene a las adolescentes embarazadas que declararon haber
tenido 1 cesarea, significando el 9.03 %, y en tercer sitio las adolescentes que declararon haber

tenido 3 ceséreas, significando el 0.65 %, (Cuadro no. 17).
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EMBARAZADAS ADOLESCENTES SEGUN NUMERO DE CESAREAS.

Fuente: Cuadro no 17.

CUADRO No. 18.

EMBARAZADAS ADOLESCENTES SEGUN NUMERO DE ABORTOS.

ABORTOS. NUMERO %
0 134 86.45
1 18 11.61
2 2 1.29
4 1 0.65
TOTAL 155 100.0

Fuente: Cédula de registro.

EMBARAZADAS ADOLESCENTES SEGUN NUMERO DE ABORTOS.- En primer lugar se tiene a las
embarazadas adolescentes que presentaron “cero” abortos, representando el 86.45 % de la muestra
analizada, en segundo sitio se tiene a las adolescentes embarazadas que declararon haber tenido 1
aborto, significando el 11.61 %, y en tercer sitio las adolescentes que declararon haber tenido 2

abortos, significando el 1.29 %, (Cuadro no. 18).
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EMBARAZADAS ADOLESCENTES SEGUN NUMERO DE ABORTOS.

= CERO
= UNO

m DOS

= CUATRO

Fuente: Cuadro no 18.

CUADRO NO 19.

1. ME SATISFACE LA AYUDA QUE RECIBO DE MI FAMILIA CUANDO TENGO
ALGUN PROBLEMA Y/O NECESIDAD:

RESPUESTA. NUMERO %
NUNCA 9 5.81
CASI NUNCA 5 3.23
ALGUNAS VECES 55 35.48
CASI SIEMPRE 64 41.29
SIEMPRE 22 14.19

TOTAL 155 100.0

Fuente: Cédula de encuesta directa.

Uno de los parametros para medir la funcionalidad familiar es el recibir la ayuda de
la familia ante problemas o necesidad, observandose que el 41.29 % de las
adolescentes embarazadas respondieron “casi siempre”, el 35.48 % respondid
“algunas veces”, el 14.19 % respondié “siempre”, y el 5.81 % respondidé “que
nunca”, (Cuadro no 19).
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1. ME SATISFACE LA AYUDA QUE RECIBO DE MI FAMILIA CUANDO TENGO
ALGUN PROBLEMA Y/O NECESIDAD:

= NUNCA

= CASI NUNCA

m ALGUNAS VECES
= CASI SIEMPRE

= SIEMPRE

Fuente: Cuadro no 19.

CUADRO NO 20.

2. ME SATISFACE LA PARTICIPACION QUE MI FAMILIA ME BRINDA Y PERMITE:

RESPUESTA. NUMERO %
NUNCA 4 2.58
CASI NUNCA 4 2.58
ALGUNAS VECES 55 35.48
CASI SIEMPRE 64 41.30
SIEMPRE 28 18.06

TOTAL 155 100.0

Otro de los parametros para medir la funcionalidad familiar es el estar satisfecha
con la participacion que la familia le brinda, observandose que el 41.30 % de las
adolescentes embarazadas respondieron “casi siempre”, el 35.48 % respondi6
“algunas veces”, el 18.06 % respondié “siempre”, y el 2.58 % respondidé “que
nunca”, (Cuadro no 20).
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2.- ME SATISFACE LA PARTICIPACION QUE MI FAMILIA ME BRINDA Y
PERMITE:

= NUNCA
= CASI NUNCA
= ALGUNAS VECES

= CASI SIEMPRE

= SIEMPRE

Fuente: Cuadro no 20.

CUADRO NO 21.

3. ME SATISFACE COMO MI FAMILIA ACEPTA Y APOYA MIS DESEOS DE
EMPRENDER NUEVAS ACTIVIDADES

RESPUESTA. NUMERO %
NUNCA 4 2.58
CASI NUNCA 7 4.52
ALGUNAS VECES 49 31.61
CASI SIEMPRE 70 45.16
SIEMPRE 25 16.13

TOTAL 155 100.0

Otro de los pardmetros para medir la funcionalidad familiar es el estar satisfecha
de como la familia acepta y apoya los deseos de emprender nuevas actividades,
observandose que el 45.16 % de las adolescentes embarazadas respondieron “casi
siempre”, el 31.61 % respondié “algunas veces”, el 16.13 % respondid “siempre”,
y el 4.52 % respondio “casi nunca”, (Cuadro no 21).
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3.- ME SATISFACE COMO MI FAMILIA ACEPTA Y APOYA MIS DESEOS DE
EMPRENDER NUEVAS ACTIVIDADES

= NUNCA
= CASI NUNCA

= ALGUNAS VECES

= CASI SIEMPRE
= SIEMPRE

Fuente: Cuadro no 21.

CUADRO NO 22.

4.- ME SATISFACE COMO Mi FAMILIA EXPRESA AFECTOS Y RESPONDE A
MIS EMOCIONES COMO RABIA, TRISTEZA, AMOR, Y OTROS:

RESPUESTA. NUMERO %
NUNCA 6 3.87
CASI NUNCA 7 4.52
ALGUNAS VECES 66 42.58
CASI SIEMPRE 55 35.48
SIEMPRE 21 13.55

TOTAL 155 100.0

Otro de los parametros para medir la funcionalidad familiar es el estar satisfecha
de como la familia expresa afectos y responde a las emociones de la adolescente,
observandose que el 42.58 % de las adolescentes embarazadas respondieron
“algunas veces”, el 35.48 % respondié “casi siempre”, el 13.55 % respondio
“siempre”, y el 4.52 % respondié “casi nunca”, (Cuadro no 22).
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4.- ME SATISFACE COMO Mi FAMILIA EXPRESA AFECTOS Y RESPONDE A
MIS EMOCIONES COMO RABIA, TRISTEZA, AMOR, Y OTROS:

= NUNCA
= CASI NUNCA

m ALGUNAS VECES

= CASI SIEMPRE
= SIEMPRE

Fuente: Cuadro no 22.

CUADRO NO 23.

5.- ME SATISFACE COMO COMPARTIMOS EN MI FAMILIA EL TIEMPO PARA
ESTAR JUNTOS:

RESPUESTA. NUMERO %
NUNCA 4 2.58
CASI NUNCA 6 3.87
ALGUNAS VECES 54 34.84
CASI SIEMPRE 62 40.00
SIEMPRE 29 18.71

TOTAL 155 100.0

Otro de los parametros para medir la funcionalidad familiar es el compartir con la
familia el tiempo para estar juntos observandose que el 40.00 % de las adolescentes
embarazadas respondieron “casi siempre”, el 34.84 % respondié “algunas veces”,
el 18.71 % respondié “siempre”, y el 3.87 % respondié “casi nunca”, (Cuadro no
23).
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5.- ME SATISFACE COMO COMPARTIMOS EN MI FAMILIA EL TIEMPO PARA
ESTAR JUNTOS:

= NUNCA

= CASI NUNCA

m ALGUNAS VECES
= CASI SIEMPRE

= SIEMPRE

Fuente: Cuadro no 23.

CUADRO NO 24.
6.- ME SATISFACE COMO COMPARTIMOS EN MI FAMILIA LOS ESPACIOS EN

LA CASA:
RESPUESTA. NUMERO %
NUNCA 2 1.29
CASI NUNCA 10 6.45
ALGUNAS VECES 52 33.55
CASI SIEMPRE 65 41.94
SIEMPRE 26 16.77
TOTAL 155 100.0

Otro de los parametros para medir la funcionalidad familiar es el compartir con la
familia los espacios en la casa observandose que el 41.94 % de las adolescentes
embarazadas respondieron “casi siempre”, el 33.55 % respondié “algunas veces”,
el 16.77 % respondié “siempre”, y el 6.45 % respondié “casi nunca”, (Cuadro no
24).
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6.- ME SATISFACE COMO COMPARTIMOS EN MI FAMILIA LOS ESPACIOS EN
LA CASA:

= NUNCA

= CASI NUNCA

m ALGUNAS VECES
= CASI SIEMPRE

= SIEMPRE

Fuente: Cuadro no 24.

CUADRO NO 25.

7.- ME SATISFACE COMO COMPARTIMOS EN MI FAMILIA EL DINERO:

RESPUESTA. NUMERO %
NUNCA 3 1.94
CASI NUNCA 13 8.39
ALGUNAS VECES 51 32.90
CASI SIEMPRE 62 40.00
SIEMPRE 26 16.77

TOTAL 155 100.0

Otro de los parametros para medir la funcionalidad familiar es el compartir con la
familia el dinero observandose que el 41.94 % de las adolescentes embarazadas
respondieron “casi siempre”, el 33.55 % respondié “algunas veces”, el 16.77 %
respondioé “siempre”, y el 6.45 % respondioé “casi nunca”, (Cuadro no 25).
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7.- ME SATISFACE COMO COMPARTIMOS EN MI FAMILIA EL DINERO:

= NUNCA

= CASI NUNCA

m ALGUNAS VECES
= CASI SIEMPRE

= SIEMPRE

Fuente: Cuadro no 25.

CUADRO NO 26.

8.- ESTOY SATISFECHA CON EL SOPORTE QUE RECIBO DE MIS

AMIGOS(AS):

RESPUESTA. NUMERO %
NUNCA 12 7.74
CASI NUNCA 7 4.52
ALGUNAS VECES 56 36.13
CASI SIEMPRE 57 36.77
SIEMPRE 23 14.84

TOTAL 155 100.0

Otro de los pardmetros para medir la funcionalidad familiar es el estar satisfecha
con el soporte que recibe de amigos (as) observandose que el 41.94 % de las
adolescentes embarazadas respondieron “casi siempre”, el 33.55 % respondio
“algunas veces”, el 16.77 % respondié “siempre”, y el 6.45 % respondié “casi
nunca”, (Cuadro no 26).
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8.- ESTOY SATISFECHA CON EL SOPORTE QUE RECIBO DE MIS
AMIGOS(AS):

= NUNCA

= CASI NUNCA

® ALGUNAS VECES
= CASI SIEMPRE

= SIEMPRE

Fuente: Cuadro no 26.

CUADRO NO 27.

9.- ¢ TIENE USTED ALGUN(A) AMIGO(A) CERCANO(A) A QUIEN PUEDA
BUSCAR CUANDO NECESITA AYUDA?

RESPUESTA. NUMERO %
NUNCA 11 7.10
CASI NUNCA 7 4.52
ALGUNAS VECES 58 37.42
CASI SIEMPRE 58 37.42
SIEMPRE 21 13.54

TOTAL 155 100.0

Otro de los parametros para medir la funcionalidad familiar es el tener algun amigo
(a) cercano (a) a quién pueda buscar cuando necesita ayuda observandose que el
37.42 % de las adolescentes embarazadas respondieron “casi siempre”, con similar
porcentaje de 37.42 respondié “algunas veces”, el 13.54 % respondio “siempre”,
y el 4.52 % respondié “casi nunca”, (Cuadro no 27).
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9.- ¢ TIENE USTED ALGUN(A) AMIGO(A) CERCANO(A) A QUIEN PUEDA

BUSCAR CUANDO NECESITA AYUDA?

Fuente: Cuadro no 27.

= NUNCA
= CASI NUNCA

® ALGUNAS VECES

= CASI SIEMPRE
= SIEMPRE
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CUADRO NO 28.
CLASIFICACION DEL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR DE LAS ADOLESCENTES

EMBARAZADAS.

FAMILIA. NUMERO %
FUNCIONAL 108 69.68
DISFUNCIONAL 47 30.32
TOTAL 155 100.0

Fuente: Cuestionario Smilkstein.

De acuerdo a las respuestas de las adolescentes embarazadas al cuestionario de
apgar familiar (test de Smilkstein), la familia disfuncional de acuerdo a la muestra
de 155 pacientes, resulto del 30.32 %, (Cuadro no. 28).

CLASIFICACION DEL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR DE LAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS.

FUNCIONAL DISFUNCIONAL

Fuente: Cuadro no 28.
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CUADRO NO. 29.- DISTRIBUCION NUMERICA DE LAS RESPUESTAS DECLARADAS POR LAS
ADOLESCENTES EMBARAZADAS

AFIRMACIONES

NUNCA

CASI
NUNCA

ALGUNAS
VECES

CASI
SIEMPRE

NUNCA

Me satisface la ayuda que
recibo de mi familia
cuando tengo algun
problema y/o necesidad:

55

64

22

Me satisface la
participacién que mi
familia me brinday
permite:

55

64

28

Me satisface c6mo mi
familia acepta y apoya
mis deseos de emprender
nuevas actividades:

49

70

25

Me satisface cOmo mi
familia expresa afectos y
responde a mis
emociones como rabia,
tristeza, amor, y otros:

66

55

21

Me satisface como
compartimos en mi
familia el tiempo para
estar juntos:

54

62

29

Me satisface como
compartimos en mi
familia los espacios en la
casa:

10

52

65

26

Me satisface coOmo
compartimos en mi
familia el dinero:

13

51

62

26

Estoy satisfecha con el
soporte que recibo de
mis amigos(as)

12

56

57

23

¢ Tiene usted algun(a)
amigo(a) cercano(a) a
guien pueda buscar
cuando necesita ayuda?

11

58

58

21

NOTA: Respuestas obtenidas por entrevista con base al cuestionario Smilkstein.
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CUADRO NO. 30.- DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS RESPUESTAS DECLARADAS POR LAS
ADOLESCENTES EMBARAZADAS

AFIRMACIONES

NUNCA

CASI
NUNCA

ALGUNAS
VECES

CASI
SIEMPRE

NUNCA

Me satisface la ayuda que
recibo de mi familia
cuando tengo algun
problema y/o necesidad:

5.81

3.23

35.48

41.29

14.19

Me satisface la
participacién que mi
familia me brinda 'y
permite:

2.58

2.58

35.48

41.30

18.06

Me satisface c6mo mi
familia acepta y apoya
mis deseos de emprender
nuevas actividades:

2.58

452

31.61

45.16

16.13

Me satisface cOmo mi
familia expresa afectos y
responde a mis
emociones como rabia,
tristeza, amor, y otros:

3.87

452

42.58

35.48

13.55

Me satisface como
compartimos en mi
familia el tiempo para
estar juntos:

2.58

3.87

34.84

40.00

18.71

Me satisface como
compartimos en mi
familia los espacios en la
casa:

1.29

6.45

33.55

41.94

16.77

Me satisface como
compartimos en mi
familia el dinero:

1.94

8.39

32.90

40.00

16.77

Estoy satisfecha con el
soporte que recibo de
mis amigos(as)

7.74

452

36.13

36.77

14.84

¢ Tiene usted algun(a)
amigo(a) cercano(a) a
guien pueda buscar
cuando necesita ayuda?

7.10

452

37.42

37.42

13.54

NOTA: Respuestas obtenidas por entrevista con base al cuestionario Smilkstein.
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DISCUSION.

A pesar de que en la investigacion realizada en el area de consulta externa para control
del embarazo y en el piso de ginecobstetricia del hospital general de Pachuca no se tuvo
por objetivo medir las variables anteriores sino solo la cifra de disfuncién familiar y su
relacion con el embarazo en adolescentes a partir de la muestra de 155 mujeres, es de
suponer que, efectivamente en todo problema de salud se encuentran implicitos los
factores anteriores, y que conforman un cuadro holistico, de ahi que la funcién del equipo
de salud contribuya con acciones concretas a la atencién integral de la paciente
adolescente obstétrica, sobre todo que tiene el principal contacto a través de la consulta
para la vigilancia prenatal. Si bien es cierto que el servicio de control prenatal esta
agobiado por la fuerte demanda de la poblacién, también es cierto que, a través del
contacto directo con las pacientes es posible llegar a conocer su situacion ante la familia
debido a su embarazo, por tanto puede en términos especificos otorgar orientacién para
mejorar precisamente la relacion de la adolescente embarazada con su familia, ya que la
cifra de disfuncion con la familia asi lo requiere para su disminucién y que es del 30.32
%.

Durante el afio 2004, en el Local 48 del Policlinico Comunitario Docente José Marti, de
Camaguey, Cuba, se realiz6 un estudio en una muestra de 50 adolescentes, que
constituyeron el grupo de estudio. El resultado fue que el 42,5% de los adolescentes
presentaron conflictos familiares; de éstos el 70% comenzd sus relaciones sexuales entre
los 12 y los 15 afios de edad; se encontrd con mayor frecuencia en el grupo de estudio
la mala comunicacion con los padres sobre temas de sexualidad (58%) y el 42% ha
recurrido al aborto voluntario, mientras que el 90% de nuestro grupo de estudio refirido no
tener mejor conocimiento acerca de la sexualidad debido a la pobre comunicacion con

los padres sobre el tema.?
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La cifra del 30.32 % de adolescentes embarazadas calculada para el hospital general
conlleva aspectos de la situacion escolar, estado civil, antecedentes ginecoobstétricos;
es asi como relacionado con la disfuncion familiar se tiene que la escolaridad maxima de
los padres es de estudios de secundaria (80.64 %), mientras que en las madres la cifra
llega al 92.26 %; las adolescentes han cursado hasta la secundaria el 88.39 % a pesar
de que potencialmente de acuerdo a la edad por arriba de los 16 afios el 72.32 % deberian
haber cursado estudios de bachillerato, lo cual hace suponer que dada la situacion con
la familia se viene postergando el nivel de escolaridad; no utilizan método de planificacion
familiar el 33.55 % de las adolescentes estudiadas lo cual precisamente habla de una
mala comunicacion con los padres e incluso existe poca informacion a través de los

medios. El aborto lo ha practicado el 13.55 % de las adolescentes.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social, Unidad de Medicina Familiar No. 53, Leon
Guanajuato, México, se seleccionaron al azar 364 embarazadas entre 12 y 19 afios de
edad, de enero del 2001 a enero del 2002 para realizar un estudio descriptivo transversal.
El objetivo fue determinar el grado de funcionalidad familiar, en un grupo de adolescentes
mediante la aplicacion del test de Smilkstein®. A las familias se les clasific6 como familia
funcional o disfuncional. El 40% tiene estudios de primaria. Casadas 85%.%.

En el hospital general de Pachuca se encontrd que el 41.29 % tiene estudios de primaria,
mientras que el 89.68 % de las adolescentes investigadas son solteras y otro tanto que
vive en union libre.

Se encontro disfuncion familiar moderada en el 27% de las embarazadas, disfuncion

severa 6% y funcionalidad normal en 67%. Los aspectos en que se encontraron mayor
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alteracion fueron el de crecimiento y afecto. La disfuncionalidad familiar de esta unidad
meédica con lo encontrado en el hospital de Pachuca son similares: 33.00 % vs 30.32.

En sintesis, la funcionalidad familiar de las embarazadas adolescentes se encuentra
alterada en el 33% de los casos, por lo que nos adherimos al comentario de que debido
a que las adolescentes no tienen una madurez emocional, no reciben el apoyo y el carifio

por parte de su familia de origen, lo que obliga a tomar la decisién de unirse a una pareja.*

Al afio 2003 se estimaba que la edad promedio de inicio de las relaciones sexuales era
alrededor de los 17 afios, sin embargo, en trabajos mas recientes al respecto, se ha visto
una tendencia a una mayor precocidad. Como ejemplo de lo anterior es posible citar el
estudio realizado por Gonzalez’ en donde se vio que la edad promedio de inicio de la
actividad sexual era de 15,6 afios® 7.

En el hospital de Pachuca, el inicio de las relaciones sexuales se da en un 75.49 % a los

15 y menos afios de edad.

Ruoti plantea que el embarazo a cualquier edad constituye un hecho biopsicosocial muy
importante, pero la adolescencia conlleva a una serie de situaciones que pueden atentar
tanto contra la salud de la madre como la del hijo, y constituirse en un problema de salud,
gue no debe ser considerado solamente en términos del presente, sino del futuro, por las
complicaciones que acarreal®. Dicha situacién produce un serio problema biomédico ya
que presenta altas tasas de morbilidad y mortalidad materna, perinatal y neonatal,
agregandose el impacto que produce a nivel sociocultural y psicolégico con un elevado

costo a nivel personal, educacional, familiar y social.11-14
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Estudios revelan que en América Latina entre un 15-25% de los recién nacidos vivos son

hijos de madres menores de 20 afios.’

Con respecto a los factores de riesgo asociados al embarazo adolescente, se ha logrado

identificar una gran variedad que es posible agrupar en 3 categorias:

1. Factores de riesgo individuales: Menarquia precoz, bajo nivel de aspiraciones
académicas, impulsividad, ideas de omnipotencia y adhesidn a creencias y tables que

condenan la regulacion de la fecundidad y la poca habilidad de planificacién familiar.

2. Factores de riesgo familiares: Disfuncion familiar, antecedentes de madre o hermana
embarazada en la adolescencia, pérdida de figuras significativas y baja escolaridad de

los padres.

3. Factores de riesgo sociales: Bajo nivel socioecon6mico, hacinamiento, estrés,
delincuencia, alcoholismo, trabajo no calificado, vivir en un area rural, ingreso precoz a la
fuerza de trabajo, mitos y tables sobre sexualidad, marginacién social y predominio del

“amor romantico” en las relaciones sentimentales de los adolescentes.23:24

La tendencia habla de que los adolescentes generalmente tienen escasa informacion
sobre el correcto uso de medidas anticonceptivas y sobre la fertilidad, aumentando asi el
riesgo de embarazo. Se ha observado que gran parte de la informacion es aportada por
sus padres, sin embargo, el tipo de familia no constituyé un factor que incidiera en éste

nivel de conocimientos. Es mas, la funcionalidad de las familias de las embarazadas se
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encuentra alterada en el 30.32 % de los casos, lo que hace que las adolescentes no
tengan una adecuada madurez emocional, no reciban el apoyo y ni el carifio necesario
por parte de su familia.

El embarazo en la adolescencia conlleva a una serie de situaciones que pueden atentar
tanto contra la salud de la madre como la del hijo, y constituirse en un problema de salud,
gue no debe ser considerado solamente en términos del presente, sino del futuro, por las
complicaciones que acarrea. Dicha situacién produce un serio problema biomédico ya
gue presenta altas tasas de morbilidad y mortalidad materna, perinatal y neonatal,
agregandose el impacto que produce a nivel sociocultural y psicolégico con un elevado

costo a nivel personal, educacional, familiar y social.

Dentro de los aspectos de salud reproductiva estudiados entre los adolescentes de 12 a
19 afos de acuerdo con datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)
2006%, se concluyé que en Hidalgo el 85% de este grupo etario conocia o habia oido
hablar de algin método para evitar el embarazo, situacién que ubic6 a Hidalgo con mayor
cobertura que la media nacional que fue del 81.8%; sin embargo lo observado en la
investigacion realizada en el hospital general de Pachuca, indica que solo el 66.35 % de
las adolescentes investigadas utiliza método de planificacion familiar, basicamente
pastillas y condén. Si los adolescentes desconocen este tipo de informacion, tienen
mayor riesgo de un embarazo precoz y de contraer una infeccion de transmisién sexual,
riesgos considerados como dos de los problemas prioritarios de la salud reproductiva en

adolescentes.
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En cuanto a las relaciones sexuales, los resultados de la ENSANUT 2006 indicaron que
mientras en el ambito nacional, el 4.1% de los adolescentes en el grupo de 15 a 19 afios
inicié su vida sexual antes de cumplir los 15 afios, en Hidalgo la proporcion fue menor a

la nacional con 2.4%.3°

En el hospital general de Pachuca, el 75.49 % de las adolescentes estudiadas inici6 su
vida sexual activa a los 15 y menos afios de edad. El embarazo no planeado es una de
las amenazas para el desarrollo integral de los adolescentes, ya que esta situacién no
esperada puede poner en peligro la salud de la mujer y retrasar o suspender los procesos

de capacitacion para la vida y para el trabajo productivo.

El embarazo y el parto de una mujer de edad inferior a los 20 afios tienen un alto riesgo
pues confluyen varios factores que aumentan la probabilidad de complicaciones, entre
ellos la propia edad de la mujer, el bajo peso del nifio y la prematuridad del

alumbramiento.

La deficiente nutricién de la adolescente y las malas condiciones de reposo y bienestar
fisico durante el embarazo, son también factores de riesgo. Las madres adolescentes
pueden no llevar una dieta que se ajuste a sus necesidades y a las del bebé que estan
gestando, ademas pueden presentar ciertas complicaciones durante el embarazo que
van desde una infeccion en vias urinarias, infecciones de trasmision sexual, hasta un
parto prematuro que traera consecuencias negativas tanto para la madre como para el
recién nacido (falta de peso, dafio cerebral y muerte materno-infantil), y si a lo anterior se
agrega la disfuncion familiar que fue del 30.32 % en la investigacion el problema se

agrava aun mas.
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CONCLUSIONES.

Lo mas relevante de la investigacion es el hecho de haber obtenido del analisis de cada
uno de los nueve parametros conforme a la aplicacion del cuestionario “test de
Smilkstein” obteniéndose una cifra de 30.32 % de adolescentes embarazadas con
familia disfuncional, resultando una cifra levemente menor a la de otros estudios
realizados (33.00 %), que en buena medida quedan en el mayor de los casos sin ninguna
educacién y orientacion para la convivencia en familia, situacion que es preocupante, no
solo en el contexto de donde se obtuvo la cifra que es el hospital general de Pachuca,

sino a nivel estatal e incluso nacional.

El promedio de edad de los padres es de 47 afios, en las madres es de 44 afos, en las
adolescentes es de 17 afos, sin embargo, la cifra modal es de 15 afios de edad, el
namero promedio de hijos por familia es de 5, el orden al nacimiento de las adolescentes
es de cuarto lugar. El analfabetismo de los padres se reduce a lo siguiente: padres 6.45
%, madres 5.81 %.

Cada uno de los 9 items del cuestionario de Smilkstein fueron medidos en lo especifico,
y deben permitir al personal de salud, y sobre todo a los médicos familiares utilizar la
informacion para adoptar estrategias de educaciéon y de tratamiento anticonceptivo a las
adolescentes que se encuentran bajo control prenatal, lo que redundara en una mejora

en la calidad de la atencion integral.

La informacién obtenida en la investigacién, y que no existia en la unidad médica debe
servir para la mejora continua de la atencion prenatal como en la resolucién del embarazo

bien vigilado, y que una considerable demanda de consulta.

Cada uno de los 9 items aplicados a las adolescentes embarazadas y por su magnitud
trascendencia y vulnerabilidad se encuentran implicitas en cada uno de los cuadros y
graficos y conforme al cuestionario de Smilkstein, a efecto de que el equipo de salud que

consulte la informacién tenga argumentos para la toma de decisiones.
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VIIl.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

2012 2013
AGO | SEP | OCT | NOV | DIC ENE | FEB MAR | MAY | JUN | JUL
Actividad/meses
Busqueda de | **x**
bibliografia
Creacion de protocolo | **** | *kkx
Registro de protocolo *kkk
en investigacién
Presentacion de *kkk
protocolo a
investigacion
Correccién de Kkkk | Aokokok
protocolo en
Investigacion
Presentacion I
protocolo
c/correcciones
Protocolo pasa a *xkk
comités de
investigacion y ética
Correccion de T
observaciones, al
protocolo
Nueva presentacion a Kkkk
comités
Aceptacion de Kkkk
protocolo
Recoleccion de la Kkkk | kkkk
informacion
Creacion de bases de Kok
datos
Analisis de e
informacion
Construccion de Tesis *kkk
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IX.- ANEXOS.

Anexo No. 1
HOSPITAL GENERAL DE PACHUCA
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
NOMBRE:
FECHA:

Le invitamos a participar en este estudio coordinado por el Dr. Jesus Cervantes Flores, del
Hospital General. Pachuca Hidalgo.

En este estudio requiere su consentimiento voluntario, asi que lea adecuadamente la siguiente
informacién y no dude en preguntar cualquier duda.

PROYECTO A EFECTUAR

El objetivo de este estudio es confirmar una relacion entre el embarazo en mujeres
adolescentes y su situacion de funcionalidad familiar, tomando como muestra a pacientes
menores de 19 afios que se encuentren cursando un embarazo o hayan concluido su embarazo
recientemente.

PLAN DE PROGRAMA

De aceptar participar en esta actividad se le pedira que coopere respondiendo a preguntas
escritas en una hoja de datos personales que se maneja de forma an6nima y un test que evalla
su percepcion en relacién a su dinamica familiar, llamado test de Smilkstein. Estos cuestionarios
son auto aplicables, si tiene alguna duda o carece de alguna de sus facultades para realizar esta
actividad favor de informar al investigador.

CONSIGNAS A SEGUIR
1. Le pedimos su participacion, cooperacion y paciencia.
2. Le solicitaremos 30 minutos aproximadamente de su tiempo.
3. Esta evaluacion no tendra costo.

4. Su participacion es voluntaria y podra retirar su consentimiento en el momento que lo
desee sin inconvenientes para su tratamiento en esta institucion.
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VENTAJAS POSIBLES
1. Calificar de manera objetiva la funcionalidad de la familia a la que usted pertenece.

2. Proveer al Hospital General Pachuca mayor informacién sobre uno de los factores
condicionantes que interfieren en el embarazo en las adolescentes.

3. ldentificar si la situacion familiar disfuncional se involucra directamente en 0 un
porcentaje con el embarazo en adolescentes y aportar mayor informacion a este tema.

CONFIABILIDAD

Los datos obtenidos a partir de estos cuestionarios serdn manejados con estricta
confidencialidad. En ningin momento se har& del conocimiento de terceros (fuera de su médico)
su hombre o datos personales que permitan su identificacion.

PACIENTE:

Nombre y Firma o huella digital

Direccion y teléfono

TESTIGO 1

Nombre y Firma o huella digital

Direccidn y teléfono

Relacién con el paciente:

TESTIGO 2

Nombre y Firma o huella digital

Direccion y teléfono

Relacion con el paciente:
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TESISTA

Dr. Jesus Cervantes Flores

Direccion: Meéxico Distrito Federal

Ex Residente de La Especialidad de Medicina Familiar

Teléfonos: 55 13 22 11 22

ASESOR DE TESIS
Dr. Leopoldo Norberto Oliver Vega

Direccién: Hospital General de Pachuca, Carretera Pachuca — Tulancingo No. 101, Col. Ciudad
de los nifios.

Teléfonos: 771-3-72-55, 771-3-72-56

PRESIDENTE DE LAS COMISIONES DE ETICA E INVESTIGACION
Dr. Francisco J. Chong Barreiro

Direccién: Hospital General de Pachuca

Carretera Pachuca — Tulancingo No. 101, Col. Ciudad de los nifios,
Pachuca, Hidalgo

Teléfonos: 771-3-72-55, 771-3-72-56
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Anexo No. 2

HOJA DE DATOS

DEBERA SER LLENADA POR EL ENTREVISTADOR CON LETRA DE MOLDE

Numero de encuesta:
A) DATOS FAMILIARES
Datos del padre. Edad:

Escolaridad: a) analfabeta b)Primaria  c)secundaria d) Bachillerato  e) Licenciatura

Datos de la madre. Edad:

Escolaridad: a) analfabeta b) Primaria  c) secundaria  d) Bachillerato e) Licenciatura
Datos de su familia. Numero de hijos en la familia:
Lugar que ocupa de entre los hijos: Edades de los hijos:

B) DATOS PERSONALES

Fecha de Nacimiento: Edad en afios:

Lugar de Residencia: a) Pachuca Hgo. b) Otra localidad de Hgo.  c) Fuera del Edo de Hgo.

Edo civil: a) soltera b) casada c) union libre
Escolaridad:
a) Analfabeta b) Primaria ¢) secundaria d) Bachillerato e) Licenciatura
IVSA: PS: MPF:
Gestas: Paras: Cesareas: Abortos:
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Anexo No. 3

APGAR FAMILIAR: COMPONENTES

Componentes Definicion

Adaptacion

Participacion

Crecimiento
Afecto

Recursos

Anexo No. 4

Adaptacion es la utilizacion de los recursos intra y extra familiares,
para resolver los problemas cuando el equilibrio de la familia se ve
amenazado por un cambio o periodo de crisis.

Es la participaciobn como socio, en cuanto se refiere a compartir la
toma de decisiones y responsabilidades como miembro de la familia.
Define el grado de poder y participacién de cada uno de los miembros
de la familia.

Es el logro en la maduracion emocional y fisica y en la autorrealizacion
de los miembros de la familia a través de soporte y fuerza mutua.

Es la relacién de amor y atencion que existe entre los miembros de la
familia.

Es el compromiso o determinacion de dedicar (tiempo, espacio,
dinero) a los deméas miembros de la familia.
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CUESTIONARIO DE APGAR FAMILIAR (TEST DE SMILKSTEIN)

Numero de test:

PREGUNTA

RESPUESTA

Me satisface la ayuda que recibo de mi familia cuando tengo algun
problema y/o necesidad:

1) Nunca

2) Casi nunca

3) Algunas veces

4) Casi siempre

5) Siempre

Me satisface la participacion que mi familia me brinda y permite:
1) Nunca
2) Casi nunca
3) Algunas veces
4) Casi siempre
5) Siempre

Me satisface como mi familia acepta y apoya mis deseos de emprender
nuevas actividades:

1) Nunca

2) Casinunca

3) Algunas veces

4) Casi siempre

5) Siempre

Me satisface como mi familia expresa afectos y responde a mis emociones
como rabia, tristeza, amor, y otros:

1) Nunca

2) Casi nunca

3) Algunas veces

4) Casi siempre

5) Siempre

Me satisface cdmo compartimos en mi familia el tiempo para estar juntos:
1) Nunca
2) Casi nunca
3) Algunas veces
4) Casi siempre
5) Siempre

Me satisface como compartimos en mi familia los espacios en la casa:
1) Nunca
2) Casinunca
3) Algunas veces
4) Casi siempre
5) Siempre

Me satisface como compartimos en mi familia el dinero:
1) Nunca
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2) Casi nunca

3) Algunas veces
4) Casi siempre
5) Siempre

Estoy satisfecha con el soporte que recibo de mis amigos(as)
1) Nunca
2) Casi nunca
3) Algunas veces
4) Casi siempre
5) Siempre

¢ Tiene usted algun(a) amigo(a) cercano(a) a quien pueda buscar cuando
necesita ayuda?

1) Nunca

2) Casinunca

3) Algunas veces

4) Casi siempre

5) Siempre

TOTAL DE PUNTOS

El APGAR se califica de la siguiente manera:

NUNCA = 0 PUNTOS
CASI NUNCA = 1 PUNTOS
ALGUNAS VECES = 2 PUNTOS
CASI| SIEMPRE = 3 PUNTOS
SIEMPRE = 4 PUNTOS
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