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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, de corte transversal, de las 58
gestantes menores de 20 afos, pertenecientes al area de salud del Policlinico
Universitario “Josué Pais Garcia” de Santiago de Cuba, de enero a diciembre del 2013,
con vistas a determinar la relacion entre la disfuncion familiar y la presentacion del
embarazo en ellas, para lo cual se aplico el instrumento de evaluacién Faces III. Al
efectuar el anadlisis estadistico se evidencié un predominio del grupo etario de 15-18
afios, de la vinculacion a los diferentes niveles de ensefanza en correspondencia con la
edad, asi como de la disfuncionalidad familiar y el tipo de familia extensa; estos 2
ultimos resultados constituyeron factores predisponentes en el desarrollo de conductas
de riesgo, como el embarazo precoz.
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ABSTRACT

A descriptive, observational, cross-sectional study of the 58 pregnant adolescents under
20 years, belonging to the health area of "Josué Pais Garcia" University Polyclinic in
Santiago de Cuba, was carried out from January to December, 2013, aimed at
determining the relation between family dysfunctions and their pregnancies, for which
the evaluation instrument Faces III was applied. During the statistical analysis a
prevalence of the age group 15-18 years, a link to the different teaching levels in
correspondence to age were evidenced, as well as of the family dysfunctionality and the
numerous members family; these 2 last results constituted predisposing factors in the
development of risky behaviors, as early pregnancy.

Key words: family dysfunction, family, pregnancy in adolescence, adolescence,
sexuality, primary health care.

INTRODUCCION

Se ha referido,! conforme a lo planteado por la Organizaciéon Mundial de la Salud, que la
adolescencia transcurre en el segundo decenio de la vida, desde los 10 hasta los 19 afios,
y se define como una época en la que el individuo progresa, desde la aparicion inicial de
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las caracteristicas sexuales secundarias hasta la madurez sexual. Se realiza una
transicidon del estado de dependencia social y econdmica a un estado de relativa
independencia, como periodo critico del desarrollo, rico en potencialidades de cambios y
transformaciones.

La familia constituye el primer grupo al cual pertenece el ser humano; en ella se modelan
sus primeros sentimientos y vivencias, y se incorporan las principales pautas de
comportamiento; por tanto, es en el hogar donde se dan las condiciones para que el nifio
o la nifia, mientras crecen, se desarrollen como personalidades maduras y estables, al
satisfacer sus necesidades afectivas, de seguridad y confianza, y materiales, requeridas
para su crecimiento y desarrollo.!

Asi, la adolescencia de un miembro de la familia es considerada como una crisis familiar
normativa o ligada al ciclo vital de esta. Los cambios y las transformaciones que se dan
en la adolescencia, tienen implicaciones en el sistema familiar, y a la vez estan
impregnados de las pautas y normas de convivencia que se van desarrollando desde la
mas temprana infancia, en el seno de la familia, la cual es vista como uno de los
enfoques integradores que debe ser aplicado como estrategia de atencién, y uno de los
microambientes promotores de salud, desarrollo y bienestar.*®

El estudio de la familia como grupo social, constituye una necesidad para el profesional
de la salud, por ser este el grupo que mas influye en la formacion de la personalidad. En
la familia se adquieren las creencias, los temores y los criterios de riesgo que van a
condicionar las actitudes de sus integrantes ante el proceso salud-enfermedad. El
funcionamiento familiar puede ser causa de estrés para sus miembros; por otro lado, la
familia constituye el sistema de apoyo social mas utilizado en situaciones estresantes,
como la pérdida de un ser querido, el padecimiento de una enfermedad, entre otros. En
cuanto al aspecto funcional del sistema, la familia cumple con determinadas funciones
como grupo: la biosocial, la econdmica vy la cultural-espiritual; estas son el resultado del
funcionamiento de sus miembros. El papel que desempefia la familia en la determinacion
de la salud constituye un tema al que bien vale la pena prestarle especial atencion,
considerando que el Sistema de Salud cubano esta sustentado en la practica de la
medicina familiar.””®

En diferentes programas docentes, como las especialidades en Medicina General Integral
y Psicologia de la Salud, asi como la licenciatura en Enfermeria, se considera la familia
como uno de los ejes del disefio curricular. Los perfiles profesionales del equipo de salud
de la atenciéon primaria contemplan objetivos y acciones relacionados con el diagnédstico y
la intervencion familiar, asi como el analisis de la situacion de salud de la familia; aspecto
qgue implica la consideracién de la familia como unidad basica para la atencion de salud
individual y comunitaria.

Sin embargo, aun son insuficientes los fundamentos tedricos que contribuyan a
considerar la familia como elemento que participa en la determinacién de la salud, a fin
de concebirla como grupo de atencidn y analisis, y no como la via o el lugar para la
organizacién de las acciones.?16

Durante la etapa de la adolescencia ocurren cambios importantes, reflejados en la esfera
biopsicosocial del individuo, los cuales causan tensiones que alteran, de alguna manera,
el ingreso a la sociedad donde se desarrollan. Esta etapa es considerada, desde el punto
de vista socioldgico, como un periodo de transicion que media entre la nifez dependiente
y la edad adulta auténoma. Por ello, la disfuncién familiar es un factor predisponente en
la aparicion de trastornos emocionales psicoldgicos, expresados muchos de ellos en
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conductas dafiinas para el adolescente, como la farmacodependencia, el embarazo, las
enfermedades de transmision sexual, la desercidn escolar, la depresion, el suicidio, entre
otros.!7:18

Sobre la base de las ideas anteriores, se valord que en el area de salud del Policlinico
Universitario “Josué Pais Garcia”, ubicado en el Centro Urbano “Abel Santamaria
Cuadrado” de la ciudad de Santiago de Cuba, se contaba con una poblacién adolescente
femenina de 1 570 en el afio 2013; de esta, 58 jovenes quedaron embarazadas, que
representd 3,69 %, lo que resulté una cifra no despreciable si se tiene en cuenta que se
realizaron 61 regulaciones menstruales (3,9 %) y 59 abortos (3,7 %). Tal situacion
estadistica indicé la necesidad de estudiar el problema de salud desde una perspectiva
familiar, considerando su papel determinante en la aparicidon de procesos dafiinos en la
salud de la adolescente.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, de corte transversal, de las 58
gestantes menores de 20 afios, pertenecientes al area de salud del Policlinico
Universitario “Josué Pais Garcia” de Santiago de Cuba, durante el periodo comprendido
desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre del 2013, con vistas a determinar la
relacién entre la disfuncidn familiar y la presentacion del embarazo en ellas, para lo cual
se aplicd el instrumento de evaluacién Faces III (siglas del inglés Family adaptability and
cohesion evaluation scales que equivale a Escala de evaluacion de la cohesion y
adaptabilidad familiar).

El dato primario fue recogido por las investigadoras, lo que permitié una mayor
uniformidad y, por tanto, una disminucion del sesgo del observador. La informacion fue
procesada estadisticamente con el empleo de porcentaje como medida de resumen, y se
realizé el andlisis descriptivo a través de la prueba no paramétrica de la X?, en la cual se
rechazaba H,, si p<0,05.

RESULTADOS
Se observé un predominio del grupo etario de 15-18 afios, con 36 pacientes (62,0 %),
seguido de la edad de 19 afos, con 20 adolescentes (34,5 %), y por ultimo, del grupo de

12-14 anos, que cont6 con 2 féminas, para 3,4 %.

Segun la vinculacidon a los estudios, se obtuvo una mayor frecuencia de las estudiantes,
con 45 de ellas, para 77,5 % del total, mientras 13 jovenes no estudiaban (22,5 %).

Al analizar el tipo de familia, se evidencié una primacia de las familias extensas, con 28
de estas, para 48,3 % (tabla).

Tabla. Adolescentes embarazadas segun tipos de familias

Tipos de familias Adolescentes

No. %
Extensa 28 48,3
Ampliada 16 27,6
Completa 2 3,4
Incompleta 12 20,7

Total 58 100,0
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En la evaluacién del funcionamiento familiar con el cuestionario Apgar familiar, se puso
de manifiesto la presencia de la disfuncionalidad en 38 familias, para 65,5 %; no
obstante, 20 familias eran funcionales, para 34,5 %. Por tanto, se obtuvo una
significacién estadistica p<0,001.

Fue evaluada la estructura del sistema familiar con el instrumento Faces III en la
dimension de lo percibido, y se hallé que todas las familias disfuncionales eran
disgregadas, con un nivel bajo de cohesion familiar, en comparacién con las familias de
funcionamiento normal, en las que no se mostré este nivel.

También se evalud el sistema familiar con el instrumento Faces III en la dimensién de lo
que las familias consideraban como ideal, y se obtuvo que 94,6 % de las que resultaron
disfuncionales, deseaban pertenecer a una familia con mayores posibilidades de cohesién
entre sus miembros, en comparacion con las de funcionamiento familiar normal, donde
se observo que solamente 6,6 % deseaban ese cambio (p<0,05).

Igualmente, 95,3 % de las familias disfuncionales anhelaban mejorar la capacidad de
adaptabilidad para enfrentar las condiciones de estrés situacional, mientras que 5,6 % de
las que presentaban adecuado funcionamiento familiar, también deseaban perfeccionar la
capacidad de adaptabilidad con el mismo objetivo (p<0,05).

DISCUSION

En la serie se evidencié una preponderancia del grupo de las adolescentes de 15-18
afnos, lo que indica la posibilidad real de aumento de los conflictos familiares asociados a
los cambios puberales y la busqueda de autonomia en esas edades. Estas jovenes se
encontraban vinculadas a los niveles educacionales correspondientes con su edad,
pertenecian a familias extensas y presentaban un funcionamiento familiar inadecuado. Al
comparar estos resultados con los de investigaciones nacionales y extranjeras,'>'” no se
encontraron diferencias.

Asimismo, se observé una mayor frecuencia de las estudiantes. Tal resultado denota los
esfuerzos que realiza el Sistema de Salud cubano para mantener esta condicién en la
poblacion adolescente.

Concebir la familia como sistema, implica que ella constituye una unidad, una integridad;
por lo que no puede ser reducida a la suma de las caracteristicas de sus miembros, o
sea, la familia no puede ser apreciada como una suma de individualidades, sino como un
conjunto de interacciones. Esta concepcion de la familia como sistema, aporta mucho en
relacién con la causalidad de los problemas familiares, los cuales tradicionalmente se han
visto de una manera lineal (causa-efecto) y ello constituye un enfoque erréneo, pues en
una familia no hay un “culpable”, sino que los problemas y sintomas se deben
precisamente a deficiencias en la interaccion familiar, a la disfuncionalidad de la familia
como sistema. Entonces, el funcionamiento familiar debe considerarse de manera
circular: lo que es causa puede pasar a ser efecto o consecuencia, y viceversa.

El enfoque sistémico permite sustituir el analisis causa-efecto por el de las pautas y
reglas de interaccion familiar reciproca, que es lo que permitira llegar al centro de los
conflictos familiares y, por tanto, a las causas de la disfuncion familiar.
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Respecto al nivel de adaptabilidad de las familias ante eventos de estrés situacional, fue
rigido, pues la mayoria de las familias disfuncionales deseaban progresar en dicho
aspecto y algunas familias con adecuado funcionamiento familiar, también deseaban
mejorar la capacidad de adaptabilidad para enfrentar las mismas condiciones.

Al evaluar la comunicacion del sistema familiar con el instrumento Faces III se encontré
qgue la comunicacién en las familias con disfuncidn tenia una puntuacion negativa y en las
familias con funcionamiento normal la puntuacion fue positiva, lo cual concordd con los
hallazgos de estudios similares.®1°

A modo de conclusidn, en esta investigacidon se confirmd que las familias extensas y la
disfuncion familiar resultaron factores predisponentes para el desarrollo de conductas de
riesgo en los adolescentes, como lo es el embarazo precoz.
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