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Articulo origina

Funcionalidad familiar en la adolescente embar azada

José Luis Rangel,! L Valerio,! JPatifio,! M Garciat

1 Instituto Mexicano del Seguro Social, Unidad de Medicina Familiar No. 53, Leén Guanajuato.

Resumen

Objetivo: Determinar el grado de funcionalidad familiar
en €l caso de adol escentes embarazadas, mediante la aplica-
cion del Apgar familiar.

M étodo: Se seleccionaron a azar 364 embarazadas entre
12 y 19 afios de edad, de enero del 2001 aenero del 2002. Se
aplicé a cada adolescente un formulario que consta de dos
partes; ficha de identificacion y APGAR familiar. Se clasifi-
¢6 como familiafuncional, disfuncion moderaday severa. A
los resultados se les aplico estadistica descriptiva.

Resultados. El 55% fueron del grupo de edad de 18 y 19
afos. El 40% tiene estudios de primaria. Casadas 85%, amas
de casa 77%. Primigestas 78%. Disfuncion familiar modera-
dase encontré 27%, severa6% y normal en 67%. L os aspec-
tos en que se encontraron mayor alteracion fueron el de cre-
cimiento y afecto.

Conclusiones: La funcionalidad familiar de las embara-
zadas adolescentes se encuentra alterada en el 33% de los
casos, debido a que no tienen una madurez emocional, no
reciben el apoyoy € carifio por parte de sufamiliade origen,
lo que obliga atomar la decisién de unirse a una pareja.

Palabrasclave: Funcionalidad familiar, adolescente em-
barazada, Apgar familiar.

Summary

Objective: To determine familial functionality degree in
the case of pregnant teenagers, through the application of fa-
milial APGAR survey.

Methods: 364 pregnant women were randomly selected,
ages between 12 to 19 years old seen a our Unit, between
January 2001 and January 2002. Each patient received aques-
tionnaire, divided in two subjects: identification profile and
familial Apgar. Each family was classified as functional,
moderate or severe dysfunctional. The results were analyzed
with descriptive statistics.

Results: 55% of the patients were 18 to 19 years old.
40% had elementary school grade, 85% married, 77% house-
keepers, 78% giving birth for the first time. We found mod-
erate familial dysfunction in 27%, severe in 6% and 67 %
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were normal. Growth and affect were the most disturbing
issues.

Conclusions: Familia functionality in pregnant teenag-
ersisdisturbed in 33% of cases, probably dueto lack of emo-
tional maturity, misperception of support and affection from
their older members, thusforcing them to take the decision to
follow their partners.

Key words: Familial functionality, familial Apgar, teen-
agers pregnant.

Introduccion

El funcionamiento en la familia es un factor determinante
en laconservacion de lasalud o en laaparicion delaenferme-
dad entre sus miembros. Con base en que lafamiliacumpla o
deje de cumplir eficazmente sus funciones, se hablade familia
funcional o disfuncional, yaquelafuncionalidad familiar esla
capacidad del sistema paraenfrentar y superar cadaunade las
etapasdd ciclo vital y lascrisis por las que atraviesa.

Lafamilia acorde a sus posibilidades, debe satisfacer las
necesidades basicas de sus miembros y es el medio funda-
mental paratransmitir alas nuevas generaciones los valores
culturales, morales, espirituales, costumbres y tradiciones
propias de cada sociedad.*

La agparicion 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 lamovilizacién del sistemaparaencontrar nueva
mente e estado de homeostasis familiar que, inicialmente, pue-
de ser rechazado, crear sorpresay frustracién. En 1996 seregis-
traron en la Republica M exicana més de 10,000 nacimientos de
madres menores de 19 afios, y casi 414,000 de madres extrema-
damente jovenes.?” La mortalidad materna del grupo de 15-19
afos en los paises en desarrollo se duplicaa compararlacon la
tasa de mortalidad maternadel grupo de 20-34 afios.>®

En México, la mortalidad en menores de 24 afios corres-
ponde a 33% del total de las muertes maternas.®®

El embarazo en adolescentes congtituye un problema desde
el punto de vistamédico y socia. Los factores contribuyentes
son multiplesy las soluciones alos mismos no parecen ser f&ci-
lesderesolver acorto plazo. Por lo anterior, € seguimientodela



gestaci6n debe contemplar no sélo laasi stencia obstétricacomo
tal, sino adoptar un enfoque integral que atienda ademés, las
necesi dades psicosocia es delaembarazaday su familia. Sehan
mencionado ciertas condi ciones riesgosas que pueden conside-
rarse contribuyentes al embarazo en adolescentes como son en
nuestra época, la menor aceptacion de los valores tradicionales
familiares, la poca comunicacién familiar, sobre todo con lafi-
gura materna, € abandono de la escudla, la menarquia precoz,
baja autoestima, con la consiguiente carencia de proyectos de
vida, e poco conocimiento sobre métodos anticonceptivos, fa-
milias disfuncional es, madre o hermanaembarazadas en laado-
lescencia, padre ausente, nivel socioecondmico bajo, integracion
precoz a &realaboral, amigas que han iniciado vida sexual .#%°

El objetivo del presente estudio fue determinar el grado de
funcionalidad familiar, en un grupo de adol escentes median-
telaaplicacion del test Apgar familiar, el cual evalUacualita
tivamente factores como: adaptacion, participacién, creci-
miento, afectividad, y resolucién, considerados como deter-
minantes en lainterrelacién familiar.

Material y métodos

Se trata de un estudio descriptivo observacional donde se
seleccionaron 364 adol escentesembarazadas entre 12y 19 afios
de edad, que acudieron ala consulta externadel servicioenla
Ciudad de Ledn Guangjuato, entre enero del 2001 y enero del
2002. Las pacientesrecibieron el cuestionario paraevaluacion
de la disfuncién familiar, el cual fue aplicado por residentes
del tercer grado de Medicina Familiar. El cuestionario consta
de dos partes; 1. Test Apgar familiar, y la disfuncionalidad
familiar se clasificd deacuerdo conloscriteriosdel test APGAR
de Smilkestein, que consta de cinco preguntas que evallan de
manera cudlitativa las caracteristicas familiares de;

1. Adaptacion: capacidad de utilizar losrecursos en procura
del bien comin y la ayuda mutua, y la utilizacion de los
mismos para resolver |os problemas cuando el equilibrio
de lafamilia se ve amenazada.

2. Participacion: distribucién de responsabilidades entrelos
miembros de la familia, compartiendo solidariamente los
problemas y toma de decisiones.

3. Crecimiento: logro delamadurez emacional y fisica, au-
torrealizacion de los miembros de la familia, através del
apoyo mutuo.

4, Afecto: relacion de cuidado y amor que existe entre los
miembros de la familia.

5. Resolucion: capacidad de resolver los problemas del gru-
po familiar, compartiendo € tiempo, espacio, y dinero entre
los integrantes de la familia.

Laformade abordar cadauno delos aspectos sefialados es
como a continuacion se sefiala.
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Adaptabilidad o apoyoy solidaridad: ¢Esta usted satis-
fecho con el apoyo que recibe de su familia cuando tiene al-
gun problema o pasa por alguna situacion critica?

Participacion o compafierismo: ¢L e satisface lamanera
einterés con que su familia discute sus problemasy laforma
como participa con usted en laresolucién de ellos?

Gradientede crecimiento: ¢Encuentrausted que su familia
respeta sus decisiones individuales y acepta sus deseos de efec-
tuar nuevas actividades o hacer cambios en su estilo de vida?

Afecto. ¢Esta usted satisfecho con laformaen que su fa-
miliaexpresadl afectoy responde a sus sentimientos, yasean
de bienestar o malestar?

Resolucion. Compartir tiempo y recursos ¢Le satisface la
cantidad de tiempo que usted y su familia pasan juntos?

Las iniciales del inglés, de cada una de estas categorias,
determinan el nombre APGAR.

Cada pregunta consta de tres posibles respuestas: siempre,
algunas veces y casi nunca, con valores de 2, 1y 0 puntos
respectivamente. Unavez obtenido el puntajetotal, se proce-
di6 a la clasificacion de funcionalidad familiar: De 7 a 10
puntos: familia funcional, de 4 a 6 puntos disfuncionalidad
moderada, de 0 a 3 puntos disfuncionalidad severa.

Analisis estadistico

Se trata de un trabgjo descriptivo transversal. Los datos
fueron tabulados 'y procesados por el método porcentual para
cada categoria.

Fichadeidentificaciény cuestionario que clasificd y evalué
al adolescente dela siguiente manera: edad, escolaridad, estado
civil actual, ocupacién actual, estado civil de padres, anteceden-
tes ginecol 4gi cos como nimero de embarazos, partos, cesaress.

Resultados

Durante el periodo de estudio se seleccionaron 364 ado-
lescentes embarazadas, de |as cuales se encontré: disfuncidn
familiar moderada en el 27%, severa 6% y normalidad 67%.
L os aspectos en |os que se encontraron mayor alteracion fue-
ron en el de crecimiento y afecto (cuadro 1).

Del grupo de edad de 18 y 19 afios fueron 200 pacientes
(55%); 17-18 afios 84 (23%), 16-17 afios 64 (18%), 15-16
anos 8 (2%), 14-15 afios 6 (1.5%), 13-14 afios 2 (0.5%), 12-
13, menores de 12 afios 0 (0.0%). Las adol escentes embara-
zadas presentaron € siguiente nivel educativo: analfabetas
10 (3%), primaria 146 (40%), secundaria 182 (50%), bachi-
[lerato 21 (6%), técnica 3 (1%). Su estado civil fue: casadas
309 (85%), madres solteras 37 (10%), union libre 18 (5%) Su
ocupacion fue: trabajan 84 (23%), amas de casa 280 (77%).
El estado civil delos padres: casados 334 (92%), divorciados
8 (2%), unién libre 22 (6%). NUmero de embarazos. 1 emba-
razo (283 (78%), 2 embarazos 81 (22%) (cuadro 2).
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Cuadro 1. APGAR familiar y adolescente embarazada.
Porcentaje de respuestas por categorias.

N %

Adaptacion Siempre 226 62
Algunas veces 124 34

Casi nunca 14 4

Participacién Siempre 229 63
Algunas veces 109 30

Casi nunca 26 7

Crecimiento Siempre 171 47
Algunas veces 142 39

Casi nunca 51 14

Afecto Siempre 178 49
Algunas veces 164 45

Casi nunca 22 6

Resolucién Siempre 204 56
Algunas veces 124 34

Casi nunca 36 10

Cuadro 2. Caracteristicas de 364 adolescentes embarazadas.

Caracteristicas Numero %
Escolaridad Analfabeta 4 1
Primaria 146 40
Secundaria 182 50
Bachillerato 21 6
Técnica 3 11
Estado civil Casada 309 85
Otro estado civil 18 5
Soltera 37 10
Ocupacién Hogar 84 23
Trabaja 280 77
Estado civil de los padres Casados 334 92
Divorciados 8 2
Otro 22 6
No. embarazos Uno 283 78
Mas de dos 81 22

Discusién y conclusion

Al analizar el Apgar familiar de acuerdo a sus categorias
se encontrd que existia: disfuncién familiar en el 33%, la
mayor frecuencia de disfuncion familiar se present6 en los
aspectos de crecimiento y afecto, de acuerdo ala evaluacion
cualitativa de las caracteristicas familiares del test Smilkeis-
ten que revel e que no tienen una madurez emocional, no per-
ciben apoyo y carifio por parte de su familia de origen y esto
los obliga a tomar la decisién de unirse a una pareja. Se en-
contraron diferencias porcentuales en la distribucion de la
muestra por edad, con mayor incidenciaen laedad de 18y 19
afos de edad que corresponde al 55% esto debido por ser una
edad de mayor independencia. El porcentaje de adolescentes
embarazadas con estudios escolares corresponde al 53% sien-
do laeducacion un elemento de capacitacion en este determi-
nante tema, y con un porcentaje del 77% de adolescentes
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embarazadas que no trabajan. Se encontrd que en sus fami-
lias habia padres solteros 6%y 2% divorciados, casados 78%.
El embarazo de primera vez fue en el 78% de los casos con
motivo de sus cambios fisiol 6gicos, y que pueden manifestar
crisis emocionales en la cual se busque una identidad. Con
todos estos resultados se podria pensar que a grupo de ado-
lescentes embarazadas, se leslimitasu derecho alaautorrea
lizacidn, y seles otorga un afecto limitado en momentos cru-
ciales de la etapa de adolescencia y €ello contribuye a tener
problemas psicosociales con la posibilidad de un nicleo fa-
miliar que no acepte el embarazo.

Este estudio reafirma que la disfuncién familiar es un
factor predisponente para el desarrollo de conductas en los
adolescentes. Analizado este estudio seidentifico queladis-
funcién familiar constituye en realidad un riesgo que se agra-
vasi esta asociado con la edad, escolaridad, ocupacion, es-
tado civil actual. Por lo que las adolescentes requieren de
mayor participacién al momento de tomar decisiones que
afecten alafamilia, que se les distribuya de manerarespon-
sable, se les confiera libertad para tomar decisiones sobre
su vida, de acuerdo a su grado de madurez y bajo lasupervi-
sién delos padres. Mayor calidad del tiempo disponible para
compartir, demostraciones de confianza, solidaridad y so-
bre todo afecto.
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