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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal con enfoque cuantitativo con el
objetivo de determinar la funcionabilidad familiar en adolescentes embarazadas
gue acuden a la consulta externa del Hospital Maternidad Nuestra Sefiora de la
Altagracia, marzo - mayo, 2021. El universo estuvo conformado por 1,153
adolescentes embarazadas y la muestra fue de 100 escogidas de forma
aleatoria simple. Se reporta que de las 100 adolescentes embarazadas
encuestadas, en el 84.0 por ciento de los hogares existia disfuncion familiar, el
54.0 por ciento se encontré entre 17-19 afios de edad, un 57.0 por ciento vivia
en union libre, el 17 por ciento tenia 2 embarazos, un 77.0 por ciento de las
adolescentes embarazadas encuestadas tenian un nivel medio de escolaridad,
un 39.0 por ciento present6 un test de APGAR con disfuncion leve y el 43.0 por
ciento de las adolescentes embarazadas encuestadas presentaron un ciclo vital

familiar de extensién completa.
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ABSTRACT

A descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach was carried out
with the objective of determining family functionality in pregnant adolescents
who attend the outpatient clinic of the Nuestra Sefiora de la Altagracia Maternity
Hospital, marzo - mayo, 2021. The universe was made up of 1,153 pregnant
adolescents and the sample was of 100 chosen in a simple random way. It is
reported that of the 100 pregnant adolescents surveyed, in 84.0 percent of the
households there was family dysfunction, 54.0 percent were between 17-19
years of age, 57.0 percent lived in a common-law union, 17 percent had 2
pregnancies, 77.0 percent of the pregnant adolescents surveyed had a medium
level of education, 39.0 percent presented an APGAR test with mild
dysfunction, and 43.0 percent of the pregnant adolescents surveyed presented

a full-length family life cycle.

Keywords: Family functionality, adolescent, pregnancy, family APGAR



AGRADECIMIENTO

A Dios:
Por ser guia y fortaleza, porque me permites sonreir ante mis logros que son el
resultado de tu gran amor y misericordia, gracias por estar presente en todas

las etapas importantes de mi vida.

A mis Padres:

Quienes a través de su amor y buenos valores ayudan a trazar mi camino.

A las docentes de la Residencia de Medicina Familiar y Comunitaria del
HLEA:

Quienes con sabiduria, conocimiento, mano dura y apoyo guiaron mi

formacion.

A mis Asesoras:
Dra. Lucina Llaugel y Dra. Claridania Rodriguez, por su tiempo, su apoyo y

guia en la elaboracion de esta investigacion.



DEDICATORIA

A Dios:
Por derramar sus bendiciones sobre mi, por fortalecer mi corazén e iluminar mi

mente y por poner personas en mi camino que han sido soporte y compainiia.

A mis Padres:

Por ensefiarme el valor de luchar dia a dia para alcanzar mis suefios.

A mi Esposo:
Por ser apoyo incondicional, quien con su amor y respaldo ayuda alcanzar mis

objetivos.

A mis Hijas:
Por ser el motor de mi felicidad, de mi esfuerzo, de mis ganas de buscar lo
mejor para ustedes. Me han ensefiado y me siguen enseflando muchas cosas

de la vida.



INTRODUCCION

La familia es una unidad biopsicosocial y una de sus funciones mas importantes es
contribuir a la salud de todos sus miembros a partir de la transmision de creencias y
valores de padres a hijos, esta pasa por fases evolutivas, predecibles, regulado tanto
por factores internos: biolégicos y psicolégicos, como por factores externos:
expectativas culturales y posibilidades sociales, donde se presenten momentos de
transicion que producen tensiones que exigen cambios en la organizacion familiar para
adaptarse a las necesidades cambiantes de sus miembros. Cada vez que el sistema
comienza una nueva etapa en su ciclo se presenta una amenaza para el equilibrio
familiar, estos cambios se conocen como ciclo vital familiar, estos momentos seran mas
0 menos estresantes segun sea la resolucién de las crisis vitales, la cohesion familiar,
la adaptabilidad.t?

Durante la adolescencia ocurren cambios importantes que se reflejan en todas las
esferas del individuo, presentandose problemas no tan graves de salud relacionados
con dudas sobre su crecimiento normal y problemas habituales en esta etapa como las
consultas vinculadas a su crecimiento y desarrollo, las relacionadas con la prevencion
de conductas de riesgo, el uso y abuso de sustancias, suicidio y depresién, accidentes
sean de transito o accidentes en el hogar, entre otros. Todo esto trae consigo tensiones
gue alteran su ingreso a la sociedad; se considera desde el punto de vista sociologico

como un periodo de transicion entre la nifiez dependiente y la edad adulta autbnoma.??

El embarazo en adolescentes es un fendmeno multidimensional, motivado por
diferentes causas que afecta la generacion de capacidades y oportunidades de las
personas. En nuestro pais asi como en otros paises de la region, el embarazo en las
adolescentes es de preocupacion y alta prioridad por su impacto en el desarrollo y la
calidad de vida de las jovenes, su familia y de la comunidad. Los datos disponibles
indican que en la Republica Dominicana, el 22% de las mujeres entre doce y

diecinueve afios han estado embarazadas, taza que es 34% mas alta del promedio de



los paises de Latinoamérica y el Caribe. Asi mismo las evidencias disponibles sefialan
gue el pais registra la tasa mas alta de embarazo en adolescente mas alta entre los
paises de Desarrollo Humano Alto (PNUD 2016).4

La disfuncién familiar se asocia con resultados negativos durante la adolescencia,
como embarazos no planeados, consumo de sustancias, enfermedades de transmision

sexual y trastornos depresivos.> ©

Hay varios instrumentos disponibles para valorar el funcionamiento familiar. Entre
éstos se encuentra la escala de APGAR familiar, que fue disefiada en 1978 por
Smilkstein para explorar la funcionalidad familiar.” EI APGAR familiar es (til para
evidenciar la forma en que una persona percibe el funcionamiento de su familia en un
momento determinado. El registro de esta percepcion es particularmente importante en
contextos como la practica ambulatoria, en el cual no es comun que los pacientes o

usuarios manifiesten directamente sus problemas familiares.®

Las familias constituyen asociaciones fundamentales para el desarrollo psicologico, la
interaccion emocional y mantenimiento de la autoestima de los adolescentes, ya que es
en la familia donde se experimentan los amores y odios, como también las
satisfacciones y las frustraciones mas intensas. La mayoria de las familias recorre una
secuencia mas o menos ordenada de sucesos previsibles, pero también sucesos

extraordinarios, es decir, no esperados que podrian afectar a algunas.

Es de nuestro interés conocer el grado de disfuncion familiar, asi como también, en
gué etapa del Ciclo Vital Familiar en que se encuentran estas adolescentes, pues, tiene
gran importancia, ya que genera un empuje que ayuda a que las familias y sus

miembros transiten el camino del desarrollo y la diferenciacion.?

No existen investigaciones de este test aplicado a las adolescentes embarazadas en
la poblacién Dominicana, conocer las caracteristicas de una escala como el APGAR

familiar en adolescentes embarazadas es un requisito fundamental y permitira contar



con una forma breve de evaluacién el grado de funcionalidad familiar en relacion con la

aparicion de un embarazo en la adolescencia.

l.1. Antecedentes

Castro E., llevo a cabo un estudio descriptivo, transversal con enfoque cuantitativo
con el objetivo de determinar la relacién entre el funcionamiento familiar y el embarazo
de las adolescentes usuarias del Hospital San Jer6nimo Monteria, Argentina 2017.
Resultados: El promedio de edad de las embarazadas es de 15 afios con un 66.0 por
ciento, familias que viven en unién libre 50.0 por ciento, conversacién con los padres
sobre sexualidad nunca con un 72.0 por ciento, la educacion sobre sexualidad era
recibida del colegio 36%, presentaban antecedentes de fumar y beber licor, 72.0 por
ciento de consumo de sustancias alucinégenas, 6.0%, edad de la primera relacion
sexual fue de 14 afos con un 38.0 por ciento, no utilizando ningdn método de
planificacion en un 54.0 por ciento, no conocian los métodos anticonceptivos en un
50.0 por ciento. En cuanto al nivel de efectividad de la funcionalidad familiar, predomina
el nivel bajo con un 68.0 por ciento.®

Cayotopa S., realiz6 un estudio cualitativo, descriptivo, y trasversal con el objetivo de
determinar el grado de funcionalidad familiar en adolescentes gestantes del Hospital
Provincial Docente Belén, PerU. Los resultados mostraron que el mayor porcentaje de
adolescentes tenia entre 12-13 afios (39%); predomino el grado de instruccién primaria
incompleta (31%), el 56.0 por ciento convive con su pareja, 49.0 por ciento era la
menor de los hermanos. En relacion a la funcionalidad familiar se encontré que totas
las dimensiones estaban afectadas severamente (adaptacion 67.0 por ciento,
participacion 73.0 por ciento, crecimiento 54.0 por ciento, recursos 76.0 por ciento y
afecto 52.0 por ciento; mientras la funcionalidad global presento que el 75.0 por ciento
de adolescentes vivian en un familia con disfuncion familiar severa. Concluyendo que el
mayor porcentaje de adolescentes pertenecian a familias con disfuncionalidad severa,
hecho que segun la contrastacion con otros estudio se puede convertir en factor

predisponente para el embarazo precoz.'®



Medina L., presentd el estudio “Funcionalidad familiar en gestantes adolescentes de
la comunidad. Boqueron K'ASA.” Bolivia 2018. Estudio cuantitativo descriptivo
trasversal cuyo objetivo fue objetivo: “determinar el grado de funcionalidad familiar
existente en las gestantes adolescentes de la comunidad Boqueron k’asa”. Cuyos
resultados mostraron que el 93.0 por ciento de gestantes adolescentes tienen una
familia disfuncional, encontrandose afectadas las dimensiones de adaptacion 77.0 por
ciento, participacion 83.0 por ciento, crecimiento 70.0 por ciento, afecto 90.0 por ciento,
y 7 recursos el 83.0 por ciento. Concluyendo que la mayoria de adolescentes

embarazadas tenia una disfuncionalidad leve familiar.11

El estudio de Soto F, Le6n | y Castafieda O. titulado “Calidad de vida y funcionalidad
familiar en adolescentes embarazadas derechohabientes de una unidad de medicina
familiar del estado de Sonora, México” México 2015; busco “determinar la calidad de
vida y funcionalidad familiar en adolescentes embarazadas atendidas en la unidad de
medicina familiar (umf) No. 1 de Ciudad Obregdn, Sonora, México”. Estudio transversal
y descriptivo. Los resultados mostraron que el 12.3 por ciento de adolescentes
presentaron disfuncién familiar severa, 38.5 por ciento, disfuncion moderada y 49.2 por
ciento tenia una familia funcional. Concluyendo que posterior al embarazo la familia se

mantuvo funcional en cerca de la mitad de los casos.?

Marchan L, Noriega E., presentd el estudio “Funcionalidad Familiar Y Depresion En
Gestantes Adolescentes Atendidas En El Puesto De Salud Gerardo Gonzales Villegas
— Tumbes 2018” Tumbes 2018; estudio de tipo descriptivo correlacional cuyo objetivo
fue determinar la relaciéon entre la funcionalidad familiar y la depresién en gestantes
adolescentes atendidas en el Puesto de Salud Gerardo Gonzalez Villegas, Tumbes
2018; cuyos resultados encontraron que el 69.2 por ciento de las gestantes
adolescentes tienen una familia disfuncional, 27.7 por ciento una familia
moderadamente funcional. Concluyendo que no existe una relacion significativa entre

funcionalidad familiar y depresion.3



Mellado M, Ninacivincha S., realiz6 el estudio “Funcionamiento familiar en
adolescentes embarazadas; Hospital Goyeneche, servicio de Gineco-Obstetricia.
Arequipa, 2016; Arequipa 2016; estudio descriptivo — trasversal, cuyo objetivo fue
determinar el grado de funcionamiento familiar en adolescentes embarazadas,
obteniendo que el 70.9 por ciento de adolescentes estaba entre 17 y 19 afos,
dedicandose el 39.7 por ciento a las labores del hogar y el 33.1 por ciento estudiaba, el
49.5 por ciento tenia secundaria incompleta, el 58.9 por ciento era conviviente, el 34.4
por ciento inicid relaciones sexuales entre los 12-15 afos, el 64.0 por ciento de
adolescentes tenian antecedentes de embarazos en la adolescencia en su familia. En
relacion a las dimensiones del funcionamiento familiar se encontré: dimension de
adaptacion (70.6% tienen disfuncion familiar severa); en la dimension participacion
(100% presentan disfuncion familiar severa); en la dimension de crecimiento y
desarrollo (66.88% disfuncién familiar severa); en la dimension de afecto (64.98%
disfuncion familiar severa) y en la dimension de recursos (65.95% disfuncién familiar
severa); encontrando ademas que el 99.7 por ciento de las adolescentes presentan

familias con disfuncionalidad.*

Chavez M., formulé la investigacion: Relacién entre funcionalidad familiar vy
comportamiento sexual de riesgo en adolescentes del Instituto Materno Perinatal en el
periodo febrero de 2016. Lima, Perd, 2016. El objetivo fue: Determinar la relacion entre
la funcionalidad familiar y comportamiento sexual de riesgo en adolescentes atendidos
en consulta externa del Instituto Nacional Materno Perinatal en el periodo febrero de
2016. Los resultados mostraron la disfuncionalidad familiar del 81.4 por ciento
adolescentes. Asi mismo se encontré una asociacion entre una menor edad de inicio
de relaciones (p=0,015) sexuales y la disfuncionalidad familiar. Concluyendo que el uso
de métodos anticonceptivos de barrera, haber presentado alguna ITS y la edad de
inicio de relaciones sexuales como expresion de la conducta sexual se asociaron a la

disfuncionalidad familiar.1®



1.2. Justificacion

La Republica Dominicana ocupa el quinto lugar en embarazos de niflas y
adolescentes entre los paises de América Latina y el Caribe. Segun la Encuesta
Nacional de Hogares de Propdsitos Multiples (ENHOGAR 2018) una de cada 10
adolescentes de 15 a 19 afios ha tenido hijos nacidos vivos (13.8%), el 2.3% ha tenido
pérdidas o abortos y 3.0% estaban embarazadas por primera vez al momento de la

encuesta.l®

La salud reproductiva es considerada un tema importante para los adolescentes en
sus diferentes etapas de vida, debido a los cambios que va adoptando en su conducta
a nivel sexual. En las adolescentes la gestacion favorece un proceso de maduracion
psicolégica muy diferente del propio de esta edad ya que el rol de madre no es facil
para una mujer adulta y mucho menos para una persona en proceso de maduracion y

afianzamiento de su personalidad.

Los resultados de este estudio seran beneficiosos para incrementar conocimientos
para la buena convivencia familiar con adolescentes, de esta manera lograr un buen
desarrollo emocional y cognitivo y asi favorecer el fortaleciendo de los vinculos
afectivos de todos sus miembros. Por ello el desarrollo de esta investigacion es
relevante debido a que las familias intervienen de manera directa en las acciones y
manifestaciones de la sexualidad del adolescente y su entorno logrando que ellos

adopten estilos de vida saludable.

El objetivo del presente estudio sera determinar el grado de funcionalidad familiar, en
adolescentes mediante la aplicacion del test Apgar familiar, el cual evalla
cualitativamente factores como: adaptacion, participacion, crecimiento, afectividad, y
resolucién, considerados como determinantes en la interrelacion familiar. Por
consiguiente, los resultados del tema de investigacion serviran de base a futuras
investigaciones de interés social, con la finalidad de desarrollar programas y modelos
gue trabajen en la mejora del funcionamiento familiar y la prevencion del embarazo

adolescente.



Il. Planteamiento del Problema

El funcionamiento en la familia es un factor determinante en la conservacion de la
salud o en la aparicion de la enfermedad entre sus miembros, con base en que la
familia cumpla o deje de cumplir de forma eficaz sus funciones, se habla de familia
funcional o disfuncional, ya que la funcionalidad familiar es la capacidad del sistema
para enfrentar y superar cada una de las etapas del ciclo vital y las crisis por las que

atraviesa.l’

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

rechazado, crear sorpresa y frustracion.

El embarazo en adolescentes constituye un problema desde el punto de vista médico
y social. Los factores contribuyentes son mdltiples y las soluciones a los mismos no
parecen ser faciles de resolver a corto plazo. Por lo anterior, el seguimiento de la
gestacion debe contemplar no sélo la asistencia obstétrica como tal, sino adoptar un
enfoque integral que atienda ademas, las necesidades psicosociales de la embarazada

y su familia.

Segun la UNICEF (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia), la maternidad en
la adolescencia es un problema que afecta y amenaza el avance de siete de algunos
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, en especial los referentes a la educacion
primaria, la mortalidad infantil, la salud materna y la equidad de género. En sus
estadisticas las adolescente con edades entre los 15 y los 19 afios tienen dos veces
mas probabilidades de morir durante el embarazo o el parto que las mujeres de 20 a 30
afos de edad. Para las menores de 15 afios, los riesgos son cinco veces mayores. Por
cada adolescente que muere en el parto, hay muchas mas que padecen lesiones,

infecciones y discapacidades prolongadas, como la fistula obstétrica. (Rico, 2013)



Existen ciertas condiciones riesgosas que pueden considerarse contribuyentes al
embarazo en adolescentes como son: la menor aceptacion de los valores tradicionales
familiares, la poca comunicacién familiar, sobre todo con la figura materna, el abandono
de la escuela, la menarquia precoz, baja autoestima, con la consiguiente carencia de
proyectos de vida, el poco conocimiento sobre métodos anticonceptivos, familias
disfuncionales, madre o hermana embarazadas en la adolescencia, padre ausente,
nivel socioeconémico bajo, integracion precoz al area laboral, amigas que han iniciado

vida sexual.18.19-

La problematica a investigar es el grado de disfunciéon familiar cuando una
adolescente miembro de la familia queda embarazada, pues desde tiempos pasados se
ha concebido la unidad familiar como factor clave en el crecimiento y normal desarrollo
de las personas, es a través de ella como el adolescente trata de reconocerse a si
mismo y apropiarse de su proyecto de vida; de manera tal que cualquier suceso que

altere la dinamica familiar puede obstaculizar el sano desarrollo de los adolescentes.

Todo esto nos lleva a hacernos la siguiente pregunta:
¢,Como es la funcionalidad familiar en familias con adolescentes embarazadas que
acuden a la consulta de obstetricia, del Hospital Docente Universitario Maternidad
Nuestra Sefiora dela Altagracia, marzo - mayo, 2021.



lll. Objetivos

l1l.1. Objetivo General

e Determinar la Funcionalidad Familiar en las Familias de las Adolescentes
Embarazadas que acuden a la consulta de Obstetricia, del Hospital Hospital
Docente Universitario Maternidad Nuestra Sefiora dela Altagracia, marzo - mayo,
2021.

l11.2. Objetivos especificos

e Determinar la edad.

e Indicar su estado civil.

e Identificar el nivel de instruccion.

e Establecer nimero de embarazos.

e Test de APGAR Familiar.

e I|dentificar el grado de disfuncion familiar.

e Determinar el ciclo vital familiar.



IV. Marco Tedrico
IV.1. Familia.
IV.1.1. Concepto.

La familia se concibe como el grupo social primario y dindmico, constituido por dos o
mas personas, que forman un nucleo de convivencia y que estan unidas por lazos de
sangre, legales o consensuales y afectivos, cuyas relaciones se caracterizan por la
intimidad, la solidaridad y la duracion. Por tanto, las relaciones familiares y la red de

apoyo socio familiar constituyen un factor de relevancia.?® 2122

Pino y Poupin,?® definen familia como un sistema, un conjunto de elementos en
interaccién dinamica, donde el estado de cada uno de ellos esta determinado por la
situacion que ocupa cada uno de los otros. Desde esta visidn sistémica se concibe a la
familia como un sistema con una organizacion abierta, separada del exterior por sus
fronteras y estructuralmente formados por subsistemas, demarcados por limites con
diferentes grados de permeabilidad, y con diversas formas de jerarquizacion interna
entre ellos.?* El aporte de la teoria de sistemas mencionada permite comprender que
la familia estd conformada por subsistemas: el subsistema conyugal, parental y filial. En
caso de que aparezca la enfermedad o situacion, todos los subsistemas se ven

afectados .25

IV.1.2. Tipos de familia.

Dar una definicion puntual sobre la familia es muy complejo por la diversidad
existente y por el amplio espectro de culturas existentes en el mundo. Con esto, no se
desconoce otros tipos de familia que han surgido en los ultimos afos, las cuales
también enfrentan desafios permanentes en su estructura interna, en la crianza de los
hijos/as, en el ejercicio parental o maternal. Se puede mencionar, la familia de madre
soltera, de padres separados las cuales cuentan con una dindmica interna muy
peculiar. (Saavedra, 2007).

Los tipos de familia se pueden clasificar en funcion a varias de sus caracteristicas,

entre ellas podemos describir:

10



En base a su Estructura:

Nuclear: padre, madre e hijos.

Extensa: mas abuelos.

Extensa compuesta: mas otros consanguineos o de cardcter legal, (tios, primos,
yernos, cuiados)

Monoparental: padre o la madre y los hijos.

En base a su Desarrollo:

Primitiva: clan u organizacion tribal.
Tradicional: patrén tradicional de organizacion familiar.
Moderna: padres comparten derechos y obligaciones, hijos participan en la

organizacion familiar y toma de decisiones.

En base a su Integracion:

Integrada: conyuges viven juntos y cumplen sus funciones adecuadamente
Semi-integrada: no cumplen sus funciones

Desintegrada: falta uno de los conyuges por muerte, abandono, separacion,

divorcio.

En base a su Demografia:
Urbana
Rural

Suburbana

En base a su Ocupacion:
Campesina, obrera, empleada

11



- Profesional, Comerciante (Suarez, 2006).

IV.1.3. Funcionalidad Familiar

Familia funcional: aquella familia que convive en armonia, con buen clima emocional,

donde los miembros se apoyan entre si y prima la confianza.

El funcionamiento es la capacidad de convivir en un ambiente donde cada uno de los
miembros de la familia cumple eficazmente sus funciones y sean capaces de superar y
enfrentar a los problemas por las que puedan pasar. Hay que sefalar que ningun estilo
familiar individual es inherentemente normal o anormal.?® Ante la presencia de un
embarazo adolescente dentro de la familia es necesario reestructurar las funciones y
reconocer los aspectos de debilidad que puedan ser frustrantes y dafien la homeostasis

de la familia.

La funcionalidad familiar es la capacidad del sistema para enfrentar y superar cada una
de las etapas del ciclo vital y las crisis por las que atraviesa. Esto significa que debe
cumplir con las tareas encomendadas, que los hijos no presenten trastornos graves de
conducta y que la pareja no esté en lucha constante. (Land, 2013). Hace referencia a la
buena convivencia entre todos los integrantes lo cual les permite desarrollarse en un
ambiente armonioso, que les brinda seguridad, crecimiento individual y colectivo, esta
dirigida a brindar estabilidad emocional durante las etapas de vida del adolescente y
direccionarlos al logro de sus metas los que les permitirda la satisfaccion y union del

grupo familiar.?’

El fendbmeno funcionamiento familiar es muy complejo, puede ser evaluado de
diferentes maneras, pero se debe definir inicialmente lo que se considera como
“normal” al referirnos al funcionamiento familiar. ElI concepto de normalidad o salud se
puede agrupar en cuatro perspectivas basicas, de acuerdo de Offer y Sabshin (1966,

1971). Las familias normales pueden definirse en términos de funcionamiento
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asintomatico y funcionamiento promedio, funcionamiento de procesos transaccionales y

funcionamiento 6ptimo:

IV.1.4. Funcionamiento Asintomético

En esta perspectiva, la familia se considera normal al no haber sintomas recientes de
disfuncion o psicopatologia en los miembros de una familia. En esta definicion la
ausencia de sintomas equivale a salud. Esta es una definicion negativa, ya que si una
familia “sana” tiene un miembro emocionalmente enfermo no sera una familia “sana”.
Este concepto ha sido utilizado basicamente para comprender mejor el funcionamiento
de las familias basicamente “normales” como un subgrupo homogéneo, comparandose
con familias emocionalmente perturbadas, evitando otras definiciones o criterios
selectivos que carecen de validez empirica. (Jacob, 1974; Riskun y Faunce 1972).

Riskin (1976) prefiere el término de familias no clinicas o sin terapia.

IV.1.5. Funcionamiento familiar promedio.

En esta perspectiva, la definicion de “normalidad” es estadistica. Las familias en el
rango medio de funcionamiento estdn mas cerca de lo “normal”. Las familias cuyo
funcionamiento familiar es 6ptimo estan tan desviadas de la norma como las
severamente disfuncionales. Ya que la mayoria de las familias tiene problemas

ocasionalmente, un problema por si solo no implica que la familia no sea normal.

IV.1.6. La familia y el adolescente

La relacion de una familia en la etapa adolescente se enfrenta a intensos cambios de
uno a mas de sus miembros, por lo que necesariamente también cambia su propio
funcionamiento. Es una etapa en la cual la homeostasis se reajusta en un nuevo
funcionamiento, mas apropiado para el desarrollo de sus miembros. Hay interacciones
gue muestran que la retroalimentacion positiva predomina sobre la negativa, es decir,

se producen cambios que a su vez activan nuevos cambios.
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En esta etapa las tareas parentales son mas dificiles. Los padres deben aceptar el
crecimiento y desarrollo de su hijo y darle progresivamente las condiciones para que se
desarrolle y pueda llegar a decidir personalmente su futuro laboral, sexual y familiar.
Las decisiones que el adolescente toma en algunos momentos pueden coincidir o no
con la de los padres, lo que ocasiona conflictos que para muchas familias son dificiles
de manejar y aceptar. A veces los padres se cierran y asumen una actitud controladora
gue retarda la independencia del joven. Idealmente deben reaccionar apoyando a sus
hijos, manteniendo una comunicacion abierta y dando las posibilidades emocionales y

materiales para que el joven comience una vida independiente exitosa.

También es posible que tengan una postura desinteresada o impotente, manifestada
en una excesiva permisividad, y que también tiene consecuencias negativas para el
desarrollo adolescente. Es en este contexto donde el adolescente negocia
permanentemente con los padres la posibilidad de romper los lazos de dependencia
infantil y llegar a ser persona.

La familia debe ofrecer al adolescente oportunidades reales de encontrar nuevos
roles que le permitan ejercitarse en el papel de adulto que tiene que asumir,
alcanzando asi una autonomia suficiente para su funcionamiento adulto. (Carrasco,
2012).

IV.1.7. Funcionamiento familiar segun los procesos transaccionales.

En esta perspectiva, las familias normales se conceptualizan en términos de
procesos generales caracteristicos de todos los sistemas. Los procesos basicos
implican la integracion, mantenimiento y crecimiento de la unidad familiar en relacion
con los sistemas individual y social. Lo normal se define en contexto temporal y social y
varia con las diferentes demandas, ya sea interna o externa, que se requieren para la

adaptacion mediante el ciclo vital de la familia.
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IV.1.8. Funcionamiento familiar 6ptimo.

En este enfoque de la normalidad se define a la familia exitosa en términos de
caracteristicas ideales o positivas, las familias con funcionamiento O&ptimo se
encuentran en el extremo mas alto de un continuum, las familias promedio en el rango
medio y las familias severamente disfuncionales en el extremo mas bajo (Walsh 1982).
En cuanto a familia sana generalmente se refiere a una familia ideal adaptada a un
modelo basado en resultados, en términos de cumplimiento de tareas familiares,
principalmente el desarrollo exitoso de la descendencia (Solnit 1980). Los modelos
basados en la praxis, como los desarrollados por el grupo Timberlawn (Lewis, Beavers,
Gossett y Phillips, 1976) y el equipo de McMaster (Epstein, Bishop y Levin, 1978) han
proporcionado datos mas solidos para evaluar las habilidades familiares. Estos
modelos familiares reflejan definiciones diferentes y sobrepuestas de normalidad
familiar, pero la orientacion familiar sistémica, en general, se basa en la perspectiva de
la normalidad como proceso o como un sistema transaccional que opera con el

transcurso del tiempo.

Los modelos estructurales de Minuchin (1974), Montalvo (1967) y Aponte (1981), los
estratégicos de Haley (1978), el equipo de Milan y el grupo del MRI de Palo Alto
(Weakkland y Fich, 1974 Weakland y Bodin 1974) y los conductuales de Liberman,
Patterson y Alexander (1981) citados en Walsh (1982) ven la “normalidad” en términos
funcionales; asi, una familia normal es aquella que no promueve o refuerza sintomas
psicoloégicos en ninguno de sus miembros. Aungque reconoce que hay un proceso de
desarrollo familiar a lo largo del tiempo, estos modelos centran su interés en los
patrones actuales como los directamente responsables de la salud o de algun sintoma,
sin poner énfasis en los antecedentes historicos. El objetivo terapéutico se limita a
cambiar las interacciones vigentes para reducir los sintomas, mas que para promover

al crecimiento hacia algun ideal.

A pesar de que conceptualmente los modelos difieren en muchas formas en su

definicion de normalidad, en esencia no se contradicen. La diferencia entre cada uno
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son debidas a que centran su atencidn en un aspecto particular de funcionamiento
familiar, ya sea en los patrones estructurales, en los procesos de comunicacion o en
dinamicas de relacién. Aunque reconocen que el nivel optimo es inalcanzable en la
mayoria de las familias, las metas terapéuticas se dirigen hacia el crecimiento y la

actualizacion del potencial individual hacia este ideal.?

El modelo de funcionamiento familiar McMaster es un marco teérico que estudia
dicho funcionamiento que no pretende cubrir todos los aspectos del mismo, pero
identifica un gran numero de dimensiones que han resultado ser de utilidad en la
evaluacion de las familias en tratamiento. La definicion de las aéreas o dimensiones de
funcionamiento familiar, que para la completa evaluacién de una familia es necesario

identificar, son las siguientes:

e Resolucion de problemas: Se refiere a la habilidad de una familia para resolver
problemas a un nivel que mantenga un funcionamiento familiar efectivo. sin
embargo todas las familias enfrentan mas o menos las mismas dificultades, pero
las eficientes solucionan sus problemas, mientras que las ineficientes no son

capaces de manejarlos.

e Comunicacion: Alude al intercambio de informacion en la familia, evalia dos
aspectos de la comunicacion: comunicacion clara con relacién a la comunicacién

difusa y comunicacion directa con relacion a la indirecta.

e Roles: esta dimension se refiere a los patrones de conducta, por medio de los

cuales la familia asignan a los individuos funciones familiares.
e Involucramiento afectivo: Se refiere al grado en que la familia, como un todo,

muestra interés y valora las actividades e intereses de cada miembro de la

familia.
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e Respuestas afectivas: Alude a la habilidad de una familia para responder con

sentimiento adecuado a un estimulo, tanto en calidad como en cantidad.

e Control de conducta: Se refiere a los patrones que adopta una familia para

manejar el comportamiento en tres situaciones:

- Situaciones que implican un peligro fisico.

- Situaciones que implican enfrentar y expresar necesidades psicoldgicas,

bioldgicas e instintivas.

- Situaciones que implican socializacién, entre los miembros de la familia y con

la gente fuera del sistema familiar.

e Crisis y problemas familiares: en cuanto a las crisis y problemas que enfrenta

la familia podemos clasificarlas en cuatro categorias:?

Para un

Desgracias inesperadas: aqui la tension es extrinseca, temporal y
habitualmente aislada. En las desgracias inesperadas las familias pueden
unirse para resolver el problema o producir extrema separacion,
necesitan ayuda. (Ejemplo desastres naturales, un asalto)

Crisis normativas o0 universales: son crisis previsibles. Estan
relacionadas con el ciclo vital familiar. La tension puede ser manifiesta y
real, pero puede tener rasgos ocultos.

Crisis estructurales: son crisis concurrentes en las cuales de exacerban
las fuerzas internas de las familias, la crisis es una exacerbacion de una
pauta intrinseca. La tensidn suele ser oculta y ocurre en familias
patoldgicas.

De desvalimiento: es la que se producen en familias en las cuales existe

uno o mas miembros muy dependientes y requieren cuidados constantes.

buen funcionamiento familiar, saludable debe existir adaptabilidad,

flexibilidad, cohesion, clima emocional, comunicacion asertiva, buen afrontamiento y

resolucion de problemas entre todos sus miembros. De acuerdo con ello, Agintzari S.

Coop. de Iniciativa Social, (2007) habla de una familia funcional cuando alcanza un
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nivel de adaptabilidad a determinados cambios, crisis o conflictos y puede adecuar sus
roles, normas y actitudes para encontrar soluciones posibles a la situacion
problematica. En este sentido, la dinamica familiar es un conjunto de fuerzas positivas
0 negativas que afectan al comportamiento de cada miembro de la familia haciendo

gue esta funcione bien o mal como unidad.

IV.1.9. Ciclo Vital Familiar

Se llama Ciclo Vital Familiar, a la secuencia de estadios por los que atraviesa la
familia desde su formacion hasta su disoluciéon. Este ciclo esta constituido por etapas
de complejidad creciente a las que siguen otras de simplificacién familiar; ademas, las

caracteristicas sociales y econdmicas varian desde su formacion hasta su disolucién.

La familia tiene una historia natural que la hace recorrer por sucesivas etapas,
durante las cuales sus miembros experimentan cambios y adoptan comportamientos
gue, de alguna manera, son previsibles, por atenerse a normas conductuales y sociales
preestablecidas. Cuando el ciclo vital familiar se distorsiona o se interrumpe, o cuando
la familia tiene dificultades para cumplir las tareas especificas que exige cada etapa, se
producen situaciones que alteran la homeostasis familiar y que, si no se resuelven de
forma satisfactoria, desembocaran en una crisis del sistema. Algo parecido ocurre con
los ajustes y reajustes a los que se somete la familia en el transito de una etapa del
ciclo a otra. Estas transiciones requieren cambios de roles, tareas y conductas a las
que no todas las familias pueden adaptarse. La inadaptacion, cuando se mantiene,

conduce a la crisis familiar.

En las familias, tres o cuatro generaciones deben de acomodarse simultaneamente a
las transiciones del Ciclo Vital Familiar, ya que lo que ocurre en una de ellas tiene
efecto en las relaciones y las conductas de las otras. Mientras que, por ejemplo, una
pareja atraviesa por diferentes estadios, los abuelos, tios, hijos y nietos también siguen

distintas secuencias evolutivas, unidas todas ellas por el nexo comun de las relaciones.
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Atendiendo a este criterio, podemos conceptualizar el ciclo familiar como una espiral
en la que tienen lugar, al mismo tiempo, acontecimientos que afectan a distintas
generaciones. De esta manera, mientas algunos miembros de la familia entran en la
espiral, otros llevan cierto trecho recorrido y algunos estan cada vez mas cerca de la

salida.

IV.1.10. Distintos modelos del ciclo vital familiar.

El modelo basico de la familia nuclear se ha generalizado bastante y comprende
sustancialmente una etapa de formacion, otra de expansion, seguida de la de
contraccion y una final de disolucion. Atendiendo a distintos criterios y utilizando
distintos referentes para sefialar el inicio de cada etapa, se han propuesto diferentes

modelos de Ciclo Vital Familiar:
IV.1.11. Modelo de Geyman
En este modelo se reconoce cinco etapas que inician con el matrimonio, continda a

las siguientes fases segun avanza el primer hijo, hasta que todos los hijos maduren o la

pareja quede sola nuevamente y termina al producirse la disolucion.

FASE INICIA TERMINA
MATRIMONIO Matrimonio Nacimiento del primer hijo
EXPANSION Nacimiento del primer hijo Cuando el primer hijo alcanza la

madurez
DISPERSION Cuando el primer hijo alcanza la | Cuando todos los hijos alcanzan la
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madurez

madurez

INDEPENDENCIA

Cuando todos los hijos alcanzan la

madurez

Cuando los padres se retiran del
trabajo o se separan (divorcio,

muerte)

RETIRO Y

MUERTE

Cuando los padres se retiran del
trabajo o se separan (divorcio,

muerte)

Cuando los dos miembros de la

pareja mueren

IV.1.12. Modelo de Duvall

Este es uno de los modelos mas conocidos y utilizados en las areas que investigan la

familia (sociologia, psicologia, social, medicina). En este se distingue ocho fases, a las

qgue Duvall les asigna posiciones a los miembros y asignaciones para el desarrollo en

las etapas criticas.

FASE

INICIA

TERMINA

|. Familia que comienza

(nido sin usar)

Cuando se conforma Ila

pareja.

Matrimonio

Nacimiento del primer hijo

[l. Crianza inicial de los

hijos

Nacimiento del primer hijo

Cuando el primer hijo cumple

30 meses
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lll. Familia con hijos | Cuando el primer hijo | Cuando el primer hijo cumple
preescolares cumple 30 meses 6 afios

IV. Familia con hijos | Cuando el primer hijo | Cuando el primer hijo cumple
escolares cumple 6 afios 13 afios

V. Familia con hijos Cuando el primer hijo | Cuando el primer hijo cumple
adolescentes cumple 13 afios 20 afios

VI. Familia con punto de | Cuando el primer hijo | Cuando todos los hijos han

partida (plataforma de

cumple 20 afios

partido del hogar

colocacion)
VII. Familia madura | Cuando todos los hijos han | Retiro del trabajo (jubilacién)
(nido vacio) partido del hogar 0 separacion de la pareja

(muerte o divorcio)

VIIl. Familia anciana

Retiro del trabajo
(jubilacion) o separacion de
la pareja (muerte o

divorcio)

Fallecimiento de ambos

miembros de la pareja

IV.1.13. Modelo de Carter y McGoldrick:

Este es uno de los enfoques con mayor aceptacion y su uso se ha extendido

rapidamente en la investigacion familiar. Estos autores parten del supuesto de que las

familias, al igual que los individuos, pasan por ciertas etapas predecibles, donde cada

fase de la vida familiar requiere que sus miembros desarrollen nuevas habilidades y

hagan arreglos para encarar retos diferentes. Esta concepcion lleva implicito que en

cada etapa se realicen una serie de adaptaciones en la conducta y en el pensamiento,

necesario para funcionar en el nuevo nivel de desarrollo. La adaptacion exitosa a
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cualquier etapa requiere que la familia haya aceptado el principio clave de cada unay

dominado las tareas de las fases precedentes. Este modelo describe un conjunto de

seis estadios continuados presentes en la familia a lo largo de su desarrollo normal.

Etapa del ciclo vital

Proceso emocional

Cambios de segundo orden en

familiar de transicion: el estatus familiar requeridos
para proceder de un modo que

Silneales Ll propicie el desarrollo
1. Entre familias: | Aceptacion de la | a. Diferenciacién del si mismo en

Desapego de los

adultos jévenes

separacién de padres-
descendientes

relacion con la familia de origen
b. Desarrollo de relaciones de

intimidad con comparieros
c. Establecimiento del si mismo en

el trabajo

2. Conformacién de
familias mediante el
matrimonio: La pareja

de recién casados

Compromiso con un

nuevo sistema

a. Formacion de un sistema
marital

b. Reajusto de las relaciones con
la familia politica y los amigos para

integrar al conyugue

3. Familia con nifios

pequefios

Aceptacion de nuevos
miembros dentro del

sistema

a. Adaptacion del sistema marital
para hacer espacio para el (los)
hijo(s)

b. Asuncion de los roles de la
paternidad

c. Reajuste de las relaciones con
la familia politica para integrar los

roles de padres y abuelos
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4, Familia con

adolescentes

Aumento en la
flexibilidad de los
limites familiares para
dar lugar a la
independencia de los

hijos

a. Cambio de Ilas relaciones
padres-hijos para permitir a los
adolescentes entrar y salir del
sistema

b. Reenfoque marital de la mitad
de la vida y de los asuntos

relacionados con la carrera
c. Iniciacion del cambio hacia las
preocupaciones de las personas

de mas edad

5. Desprendimiento de
los hijos y abandono

del hogar

Aceptacion de multitud
de saldas y de
entradas al sistema

familiar

del

una

sistema
diada

relaciones de

a. Renegociacion
marital como
b. Desarrollo de
adulto a adulto entre los hijos que
ya han crecido y sus padres
c. Reajuste de relaciones para
integrar nueras, yernos y nietos
d. Enfrentarse con las
discapacidades y muerte de los

padres (abuelos)

6. Familia en etapa

avanzada de la vida

Aceptacion de los
cambios en los roles

generales

del

funcionamiento propio y/ o de la

a. Mantenimiento

pareja y los intereses al encarar la
declinacidn fisiolégica; exploracion

de nuevas opciones para los roles

familiares y sociales
b. Apoyo para un papel méas
destacado de la generacion

intermedia
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c. Reajuste en el sistema para la
sabiduria y experiencia de los de
mayor edad; apoyo a la
generacion de los mayores, sin
sobreprotegerlos.

d. Enfrentarse con la pérdida del
conyugue, parientes y otros
compafieros y preparacion para la
propia muerte. Revision de la vida

e integracion.

IV.1.14. Modelo de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

La Organizacién Mundial de la Salud define seis etapas en el Ciclo Vital Familiar:

En este modelo se inicia con el matrimonio y caracteriza las etapas subsiguientes en

funcion del incremento (extensién) de los hijos por el nacimiento o disminucion

(contraccion) de los mismos por emancipacion hasta la disolucion por fallecimiento de

un conyugue.3? Este modelo es el que se utilizara en estudio.

ETAPA INICIA TERMINA
Formacion Matrimonio Nacimiento del primer hijo
Extencion Nacimiento del primer hijo Nacimiento del ultimo hijo
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Extencion completa Nacimiento del ultimo hijo Primer hijo abandona el hogar

Contraccion Primer hijo abandona el | Ultimo hijo abandona el hogar
hogar

Contraccion Ultimo hijo abandona el | Muerte del primer conyugue

completa hogar

Disolucién Muerte del primer conyugue | Muerte del conyugue

sobreviviente

|. Formacion Del Matrimonio

“Esta etapa se caracteriza por una permanencia del vinculo, en que se suman vida
afectiva, relaciones sexuales, intercambio economico, deseo de compartir el futuro
junto a un proyecto vital que les da sentido y que determina el establecimiento de
dependencias cualitativamente diferentes de las que pueden darse en cualquier otro

vinculo” (Feinstein).

Il. Extension

En esta etapa se crean cambios tanto en la relacion de pareja como en toda la
familia, union normal y necesaria para la buena evoluciéon de toda la familia. Se
redefine la relacion en términos sexuales y sentimentales, nuevos roles y funciones:
funcibn materna y funcién paterna, las funciones de los padres se diferencian para
poder brindarle al nifio la atencion y cuidados que necesita. Se formara una relacion
afectiva de madre a hijo identificando las demandas de cuidado y alimentacién de este

ultimo.
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[ll. Extensién Completa.

Es una etapa importante en la evolucion de la familia, ocurre la primera separacion
del nifio del seno familiar, inicia su apertura al mundo externo, se relacionara con otros
adultos significativos, vivencias que pueden ser transmitidas al nifio como algo bueno,
donde el crecimiento tiene una connotacion positiva 0 pueden ser vividas como una

pérdida o un abandono, dificultando su adaptacion.

IV. Etapa De Contraccion (parcial)

Estas Ultimas etapas tienen en comun la produccion de pérdidas, tanto por la salida
de los hijos del hogar, como de funciones.
La partida de los hijos tiene una duracion aproximada de 20 a 30 afios, dependiendo
del numero de hijos de la pareja. Es importante destacar que en las familias con hijo
anico, esta etapa es mas traumatica debido al paso brusco de la etapa de extension al
nido vacio, aqui los esposos deben aprender a vivir nuevamente en independencia. En
muchas ocasiones se producird una situacién de crisis debido a los cambios de roles y

funciones.

V. Contraccion Completa (Etapa Del nido vacio)

Se inicia con la partida del ultimo hijo del hogar. Aqui se observa el contraste entre el
entusiasmo e ilusion que caracterizaban la fase del matrimonio con la incertidumbre y
la nostalgia que con gran frecuencia se ve marcada en esta fase del desarrollo familiar.
Los problemas de salud en esta etapa son numerosos, aunque muchas dolencias son

producto del proceso de envejecimiento normal.

VI. Disolucion. (Fallecimiento de los cényuges)

En esta etapa el ciclo vital familiar concluye. Cuando ocurre la muerte del conyuge,
el sobreviviente se enfrenta a la soledad. Pueden acentuarse enfermedades
preexistentes o también la aparicién de nuevas. La persona adopta una actitud pasiva y

expectante.
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IV.2. Adolescencia.
IV.2.1. Concepto.

La Organizacion Mundial de la Salud define la adolescencia como una etapa
fundamental de crecimiento y desarrollo humano donde se dan cambios primarios y
secundarios a nivel biopsicosocial los cuales van a ser manifestaciones propias de su
edad que lo encaminan a su transformacion en adulto. Es la etapa de transicion entre la
nifiez y la etapa adulta. Comprende la década desde los diez hasta los veinte afios y

representa un periodo del ciclo vital con caracteristicas particulares.?

La adolescencia, es un periodo de transicidn, una etapa del ciclo de crecimiento que
marca el final de la nifiez y prenuncia la adultez, para muchos jovenes la adolescencia
es un periodo de incertidumbre e inclusive de desesperacion; para otros, es una etapa
de amistades internas, de aflojamiento de ligaduras con los padres, y de suefios acerca

del futuro. 2°

Durante la adolescencia los jovenes experimentan diversas transformaciones
psicolégicas, fisicas y emocionales y sociales. Es una época caracterizada por la
aparicion de la pubertad, el establecimiento de la independencia de los padres, la
busqueda de la identidad y el desarrollo de procesos cognoscitivos. A medida, que los
adolescentes experimentan estos cambios, pueden probar muchos comportamientos

de riesgo entre los que se encuentran la actividad sexual.

Los cambios mas evidentes durante esta etapa son fisicos. La edad de inicio en las
nifas empieza entre los diez y los once afos y los nifios aproximadamente entre los
once y trece afios y su inicio depende de factores genéticos, socioculturales,
nutricionales y econémicos. Hay quienes pueden empezar estos cambios antes o
después. Sin embargo, si alrededor de los 15 afios no han comenzado, es necesario

consultar un médico. (Profamilia, 2015).

IV.2.2. Clasificacion de la adolescencia
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Pre Adolescencia: (a partir de los nueve afios)

Necesitan diferenciarse del sexo opuesto, las nifias comienzan el desarrollo corporal
y consideran a los varones anifiados, algunos nifios pueden experimentar esta etapa
con una gran ansiedad y presentan sintomas como tartamudeo, onicofagia, aumento

de peso, etc.

Adolescencia Temprana: (once a catorce anos)

Caracterizada por una rapida aceleracion del crecimiento y de la maduracion fisica,
extrema curiosidad por su cuerpo, la aceptacion de los pares es primordial, exploracion
acentuada del autoerotismo y se interrelaciona con una sexualidad donde lo fisico
predomina y los padres ya no tienen el valor indiscutible que tenian hasta ese

momento. 30

Adolescencia Intermedia: (15 - 17 afnos)

Marcada por un desarrollo puberal casi completo, aumenta el interés por la
sexualidad, se inician las primeras experiencias sexuales. Existe un deseo de
establecer distancia con respecto a los padres, desafiando la autoridad parental como
forma de afirmar la individualidad y la independencia. Aumentan las conductas de

riesgo.

Adolescencia Tardia: (18 a 20 afios)

Se caracteriza por una maduracion fisica completa, pasan de estar en grupos a estar
en parejas, hay necesidad de autoafirmacion y diferenciacion. Afirman la identidad
personal y el sistema de valores, se esclarecen las preferencias vocacionales

buscando la insercion laboral y la independencia econémica. ?

IV.2.7. Factores de identidad de la adolescencia
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Para formar una identidad, el ego organiza las habilidades, necesidades y deseos de
una persona y la ayuda a adaptarlos a las exigencias de la sociedad. Durante la
adolescencia la busqueda de "quién soy" se vuelve particularmente insistente a medida
gue el sentido de identidad del joven comienza donde termina el proceso de
identificacion.®! Relacionando estos niveles de identidad con caracteristicas de la
personalidad con ansiedad, autoestima, razonamiento moral y patrones de

comportamiento; Marcia clasificd a las personas en una de cuatro categorias:

Exclusion:(compromiso sin ninguna crisis) nivel de identidad descrito por Marcia, en
el cual una persona que no ha dedicado tiempo a considerar alternativas, es decir, que

no ha estado en crisis, se compromete con los planes de otra persona para su vida.

Moratoria: (crisis sin compromiso) nivel de identidad descrito por Marcia, en el cual
una persona considera alternativas (estd en crisis) y parece dirigirse hacia un

compromiso.

Logro de la identidad: (crisis que lleva a compromiso) nivel de identidad descrito por
Marcia, que se caracteriza por el compromiso con opciones tomadas después de un

periodo de crisis, un tiempo delicado a pensar en alternativas.

Confusion de la identidad:(sin compromiso, crisis incierta) nivel de identidad descrito
por Marcia, que se caracteriza por la ausencia de compromiso y al cual, puede seguir
un periodo de consideraciones de alternativas.3?

IV.3. Embarazo
Embarazo es el término utilizado para describir el periodo en el que una mujer lleva

un feto en su interior. En la mayoria de los casos, el feto crece en el utero. (National
Institutes of Health, 2013).
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El embarazo dura aproximadamente unos nueve meses considerando desde el
primer dia de la ultima menstruacion donde el primer trimestre se sufre mayores
riesgos de pérdida del feto mientras que el comienzo del tercer trimestre muestra
mejores condiciones para el feto como la capacidad de sobrevivir extra Utero sin

soporte médico.

IV.3.1. Embarazo en la Adolescencia.

Hace referencia a toda gestacion que ocurre durante la adolescencia y comprende
las mujeres de hasta 19 afos, es decir, todo embarazo que ocurre dentro del tiempo
transcurrido desde la menarca, y/o cuando la adolescente es aun dependiente de su
nucleo familiar de origen. El embarazo en la adolescencia se convierte en un problema
de salud publica importante por el costo biolégico y psicosocial que implica. El
embarazo de la adolescente, en oportunidades, no es un hecho sorpresivo, sino que
buscado conscientemente como reaccion a la falta de carifio, afecto y comunicacion

con el medio familiar.33

Las adolescentes que se embarazan, mas que cualquier otra adolescente, necesitan
apoyo, comprension y ayuda, ya que estd mas sensible, insegura y desvalorizada que
cualquier otra mujer y con mayor razén para una adolescente, que no se convierte en
adulto por el hecho de ser madre. Para comprender como vive el embarazo una
adolescente, se debe tener en cuenta que los cambios psicologicos, estaran
condicionados por su historia de vida, por la relacion con el progenitor de su hijo, por la

situacion con su familia, por su edad y especialmente por su madurez personal.

El embarazo en la adolescencia cambia la percepcion que ella tiene de la vida, mas
aun si este no ha sido planeado. Surgen emociones fuertes y variadas (tension,
angustia, impacto econémico y social), que afectan la adaptacion social y la salud

mental de los adolescentes. 34
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El riesgo de problemas durante el embarazo y el parto es muy alto en la adolescente;
aumenta la incidencia de bajo peso al nacer y de abortos espontaneos, asi como de
mortalidad infantil es de 2 a 3 veces mas alta, que en las mujeres mayores de 25 afios.
La adolescente muy joven tiene un riesgo elevado particular durante el embarazo,
porque tiende acudir mas tarde a los cuidados prenatales, esta demora, puede ser el
resultado del reconocimiento tardio del embarazo, su negacion o el desconocimiento de

los recursos disponibles.

Las adolescentes menores de 16 afios corren mayor riesgo de defuncion materna,
cuatro veces mas alto que las mujeres de 20 a 30 afios, y la tasa de mortalidad de sus
neonatos es aproximadamente un 50% superior; segun el consultor en salud de los
adolescentes James E Rosen, que esta cargo de un estudio de investigacion del

departamento de Reduccion de los riesgos del embarazo de la OMS.

IV.3.2. Factores predisponentes del embarazo en el adolescente:

Menarca temprana: otorga madurez reproductiva cuando aun no maneja las

situaciones de riesgo.

Inicio precoz de relaciones sexuales: cuando ain no existe la madurez emocional

necesaria para implementar una adecuada prevencion.

Familia disfuncional: que ponen de manifiesto la necesidad de proteccion de una
familia continente, con buen didlogo padres e hijos. Su ausencia genera carencias
afectivas que impulsan a relaciones sexuales que tienen mucho mas de sometimiento

para recibir afecto, que genuino vinculo de amor.
Bajo nivel educativo: cuando hay que priorizar alcanzar un determinado nivel

educativo y posponer la maternidad para la edad adulta, es mas probable que la joven,

aun teniendo relaciones sexuales, adopte una prevencion efectiva del embarazo.
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Pensamiento magico: propios de esta etapa de la vida, que las lleva a creer que no se

embarazaran porque no lo desean.

Fantasias de esterilidad: comienzan sus relaciones sexuales sin cuidados y, como no

se embarazan por casualidad, piensan que son estériles.

Falta o distorsion de la informacién: es comin que entre adolescentes circulen mitos
respecto a relaciones sexuales o concepcién que llevan a conductas inapropiadas de

cuidado.

Controversias entre su sistema de valores y el de sus padres: cuando en la familia
hay una severa censura hacia las relaciones sexuales entre adolescentes, muchas

veces los jovenes las tienen por rebeldia.

Aumento en numero de adolescentes: alcanzando el 50% de la poblacion femenina.

Factores socioculturales: la evidencia del cambio de costumbres derivado de una

nueva libertad sexual, que se da por igual en los diferentes niveles socioecondmicos.

La actividad sexual sin emplear de manera correcta algin método anticonceptivo
contribuye enormemente al indice tan alto de embarazos en adolescentes en Estados
Unidos. La evidencia mas reciente indica que las adolescentes pueden utilizar los
métodos anticonceptivos de manera tan eficaz como las mujeres maduras solteras e

incluso mejor.3®

El embarazo en las adolescentes es una preocupacion seria para varios sectores
sociales tanto desde el &mbito de la salud, por las complicaciones clinicas, como en lo
psicosocial, por las consecuencias adversas que el hecho tiene sobre la adolescente y
sus familiares. Desde lo clinico, se ha correlacionado al embarazo adolescente con el
aumento de la mortalidad materna, aumento en las cesareas, en la desproporcion feto-

pelviana, la complejidad del parto, en la cantidad de bebés prematuros y de bajo peso
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(menos de un kilo y medio). La dificultad para la aceptacion del embarazo de las
madres adolescentes generalmente se vincula con una mala nutricion, poco cuidado y
falta de control pre-natal del embarazo, que después deriva a las complicaciones antes
mencionadas. Ademas, esta situa