BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DELEGACIONAL
DE INVESTIGACION MEDICA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 13
TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS

“FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y NIVEL DE AUTOESTIMA EN
ADOLESCENTES EMBARAZADAS DE LA UMF 13 TUXTLA GUTIERREZ
IMSS CHIAPAS”

TESIS DE POSTGRADO

PARA OBTENER EL DIPLOMA DE:
MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

PRESENTA
DRA. ARELY IVETTE SANCHEZ TREJO

ASESOR METODOLOGICO Y DE CONT

oy ST e S B SO ST ST

:_\ DRA. ROCIO ALEJANDRA MARTINEZ CR
b D) 4 ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA

cosvond

B

IMSE
DELEGACION ESTATALEN CHIAPAS

COORDINACION DELEGACIONAL
DE EDUCACION EN SALUD

IMES
|
\ DELEGACION ESTATALEN CHIAPAS

COORDINACION DELEGACIONAL
DE EDUCACION EN SALUD

DR GALLEGOS DR. HECTOR'A NggﬁiNC‘O’N o
SANTG COORDINADOR AUXHAR MEDICO DE
COORDIATORAAUXILIAR MEDICO DE INVESTIGACIZN EN SALUD,

EDUEACION EN SALUD, DELEGACION DELEGACIN ESTATAL, CHIAPAS

ESTATAL, CHIAPAS

TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS, FEBRERO 2021

Numero de CVU: 923684




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DELEGACIONAL
DE INVESTIGACION MEDICA |MSS
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 13
TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA @

“FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y NIVEL DE AUTOESTIMA EN
ADOLESCENTES EMBARAZADAS DE LA UMF 13 TUXTLA GUTIERREZ
IMSS CHIAPAS”

TESIS DE POSTGRADO

PARA OBTENER EL DIPLOMA DE:
MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

PRESENTA

DRA. ARELY IVETTE SANCHEZ TREJO
CATEGORIA: MEDICO RESIDENTE DE MEDICINA FAMILIAR
ADSCRIPCION: UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 13
MATRICULA: 98074311

INVESTIGADOR RESPONSABLE:

DRA. ROCIO ALEJANDRA MARTINEZ CRUZ
CATEGORIA: ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA
ADSCRIPCION: UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 25
MATRICULA: 99078666

Numero de CVU: 923684

TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS, FEBRERO 2021



AGRADECIMIENTOS
A DIOS, por no soltarme de su mano, darme fuerzas y sabiduria dia a dia durante esta etapa.

A MI MADRE, por inculcarme desde pequeia a superar obstdculos con valentia, porque soy lo
que soy por tu esfuerzo y sacrificio.

A MI PADRE, por ser pilar y ejemplo, por trabajar tanto para que nunca nos falte nada. Gracias
por ir siempre a mi rescate. Dios me mandé al mejor papa del mundo.

A MIS HERMANAS, por estar siempre a mi lado ddndome animos, escuchando y aconsejando
en momentos dificiles, cuiddndome en todo momento. Sepan que siempre, todo lo que hago
es pensando en su bienestar y ser el mejor ejemplo para ustedes.

A MI ESPOSO, por ser mi amor, mi mejor amigo y mi cémplice; el mejor compafiero de vida y
también de guardias y desvelos, por embarcarse en esta aventura a mi lado y tener siempre un
detalle al final del dia poniendo una sonrisa en mi corazén. Caminemos de la mano siempre.
iTe amo!

A MIS MAESTROS, porque todos pusieron su granito de arena para ampliar mi conocimiento,
por inspirarme a dar mas y a ser mejor para brindar una buena intencion a los pacientes.

A MI ASESORA DE TESIS, por su paciencia, orientacion y ayuda para poder culminar este
proyecto

“Encomendadlo a Dios, Sancho- dijo Don Quijote-

que todo se hara bien, y quizd mejor de lo que vos pensais;
gue no se mueve la hoja en el arbol sin la voluntad de Dios”
Miguel de Cervantes



N oo o bk~ w0 D PE

a.
b.

© o o

> a =~

i

8. Recursos, financiamiento y factibilidad

INDICE

Resumen

Marco tedrico

Justificacion

Planteamiento del problema
Objetivos

Hipétesis

Material y métodos

Disefio del estudio
Lugar del estudio
Periodo

Universo de estudio
Tipo de muestreo
Criterios de seleccion
Variables

Analisis estadistico
Desarrollo del proyecto

Instrumentos de evaluacioén

9. Consideraciones éticas

10.Resultados

11.Discusiéon

12.Conclusion

13.Recomendaciones

14.Cronograma de actividades
15.Referencias bibliograficas

16. Anexos

05
08
30
32
34
35
36
36
36
36
36
36
36
37
38
39
40
42
43
55
61
65
66
67
68
72



RESUMEN

Titulo: FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y NIVEL DE AUTOESTIMA EN

ADOLESCENTES EMBARAZADAS DE LA CLINICA 13 DEL IMSS.

Arely lvette Sanchez Trejo (1), Rocié Alejandra Martinez Cruz (2)

Sanchez-Trejo A.; Martinez-Cruz R.A

NUMERO DE CENTROS PARTICIPANTES A NIVEL NACIONAL E
INTERNACIONAL: Ninguno

NUMERO DE CENTROS PARTICIPANTES DEL IMSS: (1) Unidad de
Medicina Familiar No. 13, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas

NUMERO DE PACIENTES QUE CADA CENTRO DEL IMSS INCLUYO: 105
adolescentes embarazadas que acudieron a control prenatal en la Unidad de
Medicina Familiar No.13, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

Antecedentes: La Organizacion Mundial de la Salud define a la adolescencia
como “El periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después
de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y 19 afios”. Se trata de una
de las etapas de transicion mas importantes de la vida en el ser humano, que
se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y cambios, ésta es una
etapa vulnerable para el adolescente, donde en su constante busqueda de
identidad, pertenencia y aceptacion en la sociedad, tiende a seguir los
estandares que la sociedad dicta, con variaciones en el nivel de autoestima
dependientes del éxito y lo que ellos consideren fracaso en esta etapa de la
vida, muchas veces coexisten también situaciones en el nucleo familiar, donde
al no existir funcionalidad conlleva a actitudes del adolescente que no son
propias ni adecuadas para la etapa de vida en que se encuentra, una de ellas,

es el embarazo en la adolescencia.



6
Objetivo: Determinar el nivel de funcionalidad familiar y el nivel de autoestima
en adolescentes embarazadas de la UMF 13.
Material y métodos: Se realiz6 un estudio de tipo cuantitativo, transversal,
observacional, analitico. Con un tipo de muestreo a conveniencia, acorde al
universo de estudio de 105 pacientes embarazadas adolescentes, adscritas a
la Unidad de Medicina Familiar namero 13 del Instituto Mexicano del Seguro
Social en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, que acudieron a control prenatal para
identificar el nivel de funcionalidad familiar y el nivel de autoestima que
presentaron.
Andlisis Estadistico: La informacion obtenida se registro, en el programa
estadistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences) version 22 en
espariol para su analisis correspondiente, empleandose estadistica descriptiva,
se realizaron pruebas paramétricas y no parameétricas. Los resultados se
presentan en graficas de pastel y de barras, con referencia a los objetivos del
estudio y dirigidos a la comprobacién o no de las hipotesis
RESULTADOS:
Se realizé un estudio a 105 pacientes con embarazo en edad adolescente, la
escolaridad mas frecuente fue secundaria con 46.7% del total de encuestadas,
el estado civil encontrado con mayor frecuencia es union libre con 39%, se
determind que de las pacientes encuestadas un 81.9% presenta algun grado
de disfuncion familiar, de las cuales el nivel de disfuncion mayormente
presentado es moderado con 33.3%, el nivel de autoestima en el 63.8% de las
pacientes fue normal, sin que se haya encontrado correlacién entre el nivel de

autoestima y el nivel de disfuncion familiar presentado.



CONCLUSIONES:

Este estudio concluye que el nivel de autoestima no juega un papel importante
en nuestra poblacion para presentar disfuncion familiar, asi como tampoco la
edad, escolaridad ni estado civil, sin embargo, una gran parte de las
embarazadas adolescentes presenta disfuncion familiar moderada. ElI conocer
el nivel de autoestima y nivel de funcionalidad familiar que presentan las
pacientes, nos ayuda a entender el panorama en el que se encuentran las
adolescentes embarazadas que acuden a la UMF 13 coadyuvando a un mejor
estado de salud y mejora en la calidad de vida, asi mismo entender la relacion

de las pacientes con su familia y el impacto que esto trae a su autoestima.

Palabras clave: adolescente, embarazada, autoestima, funcionalidad familiar



MARCO TEORICO

ADOLESCENCIA

La palabra adolescencia proviene del latin adolesco-adolescere” que significa
“crecer” y se refiere al periodo de la vida humana en el que se deja a la nifiez,
pero que precede aun a la juventud. La idea de este periodo de vida surge a
partir de las obras del psicoanalista Stanley Hall, quien referia a este periodo

como una etapa turbulenta. (1).

Hoy en dia, no hay una definicibn que abarque la totalidad de su significado
con todas las implicaciones biopsicosociales que esta etapa atafie. Una de las
definiciones que se acercan mas a este objetivo, puede expresarse como “un
periodo del desarrollo humano, que, sin poder enmarcarse en limites etarios
precisos, esta comprendido entre 10-19 afos aproximadamente” (1). Segun la
Real Academia Espafola (RAE), adolescencia es “Periodo de la vida humana
que sigue a la nifiez y precede a la juventud”. (2) En este periodo de la vida,
ocurren una serie de cambios e integraciones que abarcan muchos ambitos,
desde lo fisico, social, psicolégico y biolégico, que, aunado a adquisiciones de
experiencias y cambios en los ambitos anteriormente mencionados, permiten al
individuo, alcanzar niveles de autonomia suficientes y necesarios para que el

individuo se transforme y sea un adulto integrado a la sociedad (1).

La definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sintetiza “es el
periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la
nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y 19 afios”. Se trata de una de las

etapas de transicion mas importantes de la vida en el ser humano, que se
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caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y cambios” (3). Entendiendo
esto, la OMS sefala que los cambios bioldgicos de la adolescencia son muy
parecidos en todo el mundo, no siendo asi la duracion y conducta de los
adolescentes a partir de la cultura y contexto socioecondémico, existiendo
variables que han cambiado durante el ultimo siglo, tales como el inicio, el cual
es mas temprano y el aplazamiento de la edad del matrimonio en la mayoria de
las poblaciones urbanas, ademas la globalizacion de la comunicacion que
influye en el pensamiento del individuo y la evolucion de las actitudes vy
practicas sexuales hacia un ambito mas abierto con mayor informacién pero

conservando el tabu en algunos aspectos.(3)

Para comprender los fendmenos que ocurren en esta etapa, el Fondo de
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) propone dos categorias principales

para su analisis:

“ADOLESCENCIA TEMPRANA (10-14 ANOS- PUBERTAD): Subita
aceleracion del crecimiento, desarrollo de los d&rganos sexuales vy
caracteristicas sexuales secundarias, crecimiento del cerebro y su
reestructuracion de su funcionamiento, tendencia hacia una conducta impulsiva
y acritica, autoconciencia del género, inicio de la transformacion cognitiva,

emocional, sexual y psicologica.

ADOLESCENCIA TARDIA (15-19 ANOS): continuidad del crecimiento fisico,
comienzo del desarrollo y reorganizacion del pensamiento analitico y reflexivo,
adquisicion creciente de identidad y autoconfianza, desarrollo de la capacidad

para evaluar riesgos y tomar decisiones” (4)
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Mientras que, por su parte, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)

divide la adolescencia en 3 etapas de desarrollo:

- “ADOLESCENCIA TEMPRANA (10-13 ANOS): es en esta etapa donde
tienen lugar los cambios fisicos propios de la pubertad, lo cual propicia a
inseguridad en el adolescente debido al cambio tan rapido de la
apariencia fisica y transformacién de su imagen corporal, se busca
mayor interaccién con amigos y amigas del mismo sexo e inicia el
interés hacia el sexo opuesto, con enamoramientos fugaces, inicia
fantasias sexuales y masturbacion, aprende nuevos comportamientos
tratando de imitar a otros adolescentes a los cuales ellos creen mas
aceptacion social. Mientras que, en ambito familiar, hay deseos de
mayor autonomia, sin querer perder el factor de proteccion y comodidad
gue la familia les brinda, lo cual orilla a frustracion en el adolescente con
aparicion de rebeldia subsecuente. Los padres se enfrentan a este
nuevo comportamiento, creyendo perder el control, frecuentemente
cediendo o bien, siendo mas estrictos con el adolescente, lo que
originara disfuncion familiar. (5)

- ADOLESCENCIA MEDIA (14-16 ANOS): En esta etapa ya existe
desarrollo puberal completo, la menstruacion ya esta presente en todas
las adolescentes, es en esta etapa donde la preocupacion del
adolescente se basa en la apariencia fisica, experimentando con
peinados, estilos etc., como parte del proceso de construccion de su
identidad; este periodo esta marcado por un distanciamiento afectivo e

independencia familiar, siendo mas importante para el adolescente los
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grupos de amigos, quienes pueden ser un factor de proteccion o de
riesgo, segun el comportamiento general del grupo; dichos grupos dejan
de ser de un mismo sexo, a ser mixtos, apareciendo los noviazgos, los
primeros contactos fisicos, hay mayor busqueda de amistades intimas,
muchos experimentan sexualmente en busqueda de su orientacidon
sexual, lo cual puede causar angustia. En cuanto al pensamiento
tienden a ser mas formales, mas criticos y deductivos, cuestionan a los
demads, entre ellos a los padres, quienes dejan de ser las personas
ideales como modelo a seguir, dandose cuenta y dandole mayor
importancia a los defectos que estos tienen, tienden a sobredimensionar
sus propias capacidades, creyéndose invulnerables, incrementando las
conductas de riesgo, siendo egocentristas. (5)

ADOLESCENCIA TARDIA (17-19 ANOS): En esta etapa hay
consolidacion de los cambios fisicos y aceptacion de la imagen corporal,
es la etapa donde se consolida la identidad. Aparece la necesidad de
definir la vocacion y encontrar una pareja, comienzan decisiones sobre
su futuro, algunos deciden comenzar a trabajar y dejar de estudiar,
condicionado por su entorno familiar, social y econdémico. El
pensamiento tiende a ser formal, con madurez cognoscitiva y mejor
toma de decisiones satisfactorias. El grupo de amistades ya no tiene
tanta importancia, las relaciones de pareja se tornan estables, la
identidad sexual esta mas estructurada. Continda la separacion de la
familia, reconociendo en esta etapa el valor de los padres, siendo la

relacion con ellos mas cercana” (5).
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Es entonces que podemos resumir que la adolescencia se delimita en el
periodo de la vida de los individuos entre 10 y 19 afios, 11 meses y 29 dias de
edad y que se caracteriza por la madurez progresiva de los caracteres
sexuales secundarios, el desarrollo de una identidad adulta y, por ultimo, por la
paulatina independencia socioeconémica de los padres. El periodo definido
como “juventud” es aquel que ocurre entre 15 y 24 afos se superpone al de la

adolescencia. (6)

Durante todo el desarrollo de la adolescencia, es fundamental el papel que
tiene la familia, ya que, de ellos depende guiar al adolescente en busqueda
constante de su identidad. Al finalizar la adolescencia, el sujeto adquiere
identidad y la capacidad de establecer relaciones conscientes y sensatas, tanto
sexuales como emocionales, autonomia psicolégica y en algunos casos
econdmica y social, siendo esta etapa entonces de gran importancia para el
desarrollo del individuo y que, si se ve interrumpida por diversos factores donde
el rol que desempefie el adolescente sea distinto, impactara de manera
negativa en el adulto en que se convertira, trastornando asi su entorno

biopsicosocial futuro. (5)

La adolescencia es también un periodo de alta vulnerabilidad para toda
persona, de manera tanto fisica y psicolégica como social, e influyen factores y
conductas que, de no ser las adecuadas, pueden tener consecuencias
potencialmente graves para su vida actual y futura. La vulnerabilidad del
adolescente varia segun la influencia distintos factores en el entorno, tanto
biolégicos, psicologicos, culturales, socioeconomicos, politicos, étnicos y

raciales, en especial en inequidad de derechos, pues estos factores afectaran
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de manera desigual a adolescentes, ya sea que tengan diferentes niveles
socioecondémicos, culturales o incluso por pertenecer a determinado sexo o por
tener distinta preferencia sexual, incluso a quienes que residen en una misma

localidad. (4)

Esta vulnerabilidad en este grupo de edad, se manifiesta con distintas

circunstancias a los que el adolescente tiene contacto como lo son:

e Factores de riesgo: que son aquellas situaciones o condiciones que

tienen una gran posibilidad de producir una situacion o un efecto no
deseable, algunos de ellos pueden ser modificados (6).

e Conductas de riesgo: son aquellas conductas que adopta el adolescente

gue pueden alterar su desarrollo pueden tener repercusiones negativas
para la vida actual o futura. (6)

e Factores protectores: son aquellas situaciones o conductas, que reducen

los factores y las conductas de riesgo. (6)

Como se ha expresado en parrafos previos, los factores protectores y de
vulnerabilidad se afectan de forma inequitativa a la poblacion adolescente,
teniendo gran importancia e implicacion para ello el nivel socioeconémico y
cultural. Estas desigualdades afectan de manera negativa en su calidad de
vida, especialmente en los casos donde no hay garantia del ejercicio de los
derechos, como lo es la poblacion indigena, sexo femenino, pobreza,

machismo etc. (6)

Es importante denotar, que el sector salud puede contribuir a modificar algunos

de los factores y conductas de riesgo, mediante de la oferta de informacién
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oportuna y difusion de esta a través de medios y programas enfocados a

adolescentes. (6)

Para entender la magnitud de la poblacibn adolescente en México, es
importante saber las cifras reportadas, por lo que segun el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI) en su ultimo censo poblacional de 2015, en
nuestro pais contabamos hasta ese afio con un total de 30.6 millones de
adolescentes entre 12 y 17 afios de edad de los cuales hay un mayor nimero
de hombres respecto a mujeres: por cada 100 mujeres hay 101 hombres, lo
gue en aspectos practicos, esta diferencia no es tan grande y podemos resumir
gque hasta el afo 2015 contabamos con aproximadamente la misma
prevalencia entre hombres y mujeres (7). De los cuales el 55.2% de los
adolescentes mexicanos son pobres y uno de cada 5 adolescentes tiene
ingresos familiares y personales tan bajos que no alcanzan a cubrir siquiera
alimentos de la canasta basica, esto destaca ya que como se ha mencionado,
el entorno cultural y social del adolescente modifica su conducta respecto a
otros adolescentes del mismo grupo de edad en diferentes contextos,
prevaleciendo en el estrato socioecondmico bajo la falta de educacion, falta de
orientacién y en muchos casos falta de oportunidades tanto para empleo, como

para el acceso a los servicios de educacion de calidad.(8)

La falta de orientacién también se refleja en el alto nUmero de embarazos
dentro de la poblacion adolescente. En 2015, se reportaron cifras alarmantes
ya que casi medio millon de mexicanas menores de 20 afios que tuvieron por lo
menos un hijo, ademas, hubo 144,670 casos de adolescentes con un primer

embarazo entre los 12 y 18 afios que no concluyeron su educacién de tipo
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basico. En este mismo rango de edad, las adolescentes que tienen mas de un

hijo fueron 180,408 casos 6)

La maternidad temprana introduce a las adolescentes a un mundo adulto, lleno
de responsabilidades para las cuales no estan preparadas, ni fisica ni
psicolégicamente, con efectos no deseables y en la mayoria de casos no
planeados sobre su vida y la de sus hijos. El embarazo a esta edad, ademas

conlleva un alto riesgo para la vida y la salud de la madre y del bebé. (7)

En 2017 el INEGI reportd un alto porcentaje de adolescentes mujeres que no
estudian y se encuentran casadas, viven en union libre o estan divorciadas
(36.2%) con respecto a los hombres del mismo grupo de edad, de ellos el 73%
se encuentra soltero. En contraste, de acuerdo con la Encuesta Nacional de
Ocupacion y Empleo los dltimos tres meses del 2016, un 9.6%, de las mujeres
adolescentes desde 15 hasta los 19 afios con hijos nacidos vivos se
encontraban solteras y vivian bajo sustento de sus padres. En 2017, en las
adolescentes de este mismo rango de edad, este porcentaje aumenté a un
22.8 por ciento. Esto traduce que las adolescentes inician vida sexual con
parejas inestables, muchas veces adolescentes también, en los cuales ninguno
esta preparado para la llegada de un nuevo ser y toda la responsabilidad que
esto trae consigo, con lo que, son los padres de la mujer quienes adquieren el

deber de cuidar al nuevo miembro de la familia. (9).

Estas estadisticas son de importancia, ya que como expone la OMS, “cuando
las gestantes son adolescentes solteras, es mucho mas probable que se trate

de un embarazo no deseado”. Ademas, el riesgo de muerte materna es mucho
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mayor cuando la madre es joven y es mas probable que abandonen la escuela
al quedar embarazada, “lo cual tiene consecuencias a largo plazo tanto para

ellas mismas como individuos, como para sus familias y comunidades” (10)

EMBARAZO ADOLESCENTE:

De acuerdo al Manual de la Adolescencia de la OPS, define al embarazo en la
adolescencia como “La gestacidon que ocurre durante los dos afios posteriores
al inicio de la menarquia, cuando la adolescente tiene total dependencia
econdmica y social de la familia parental” (8). Mientras que la OMS establece
que “el embarazo adolescente es por definicion un tipo de gestacion prematura
y por ende de riesgo”, este riesgo incrementa en no solo por las posibles
complicaciones que toda gestacion conlleva, ademas de las que se pueden
presentar durante el parto y puerperio, sino que, ademas, esta poblacion que
interrumpe su proceso de maduracion biolégica. Este tipo de embarazos
ocurren usualmente en comunidades rurales, donde el nivel economico,
cultural y escolaridad baja predominan, donde el acceso en muchas es dificlil,
con distancias largas hacia servicios de salud, lo cual resulta en un factor de
riesgo importante ante la posibilidad de sufrir lesiones, hemorragias, abortos,
infecciones, preeclampsia o complicaciones derivadas de enfermedades
preexistentes que durante el embarazo se agravan y pueden desencadenar

mortalidad materna e infantil”. (3)

Ante esta problematica, con las estrategias adoptadas por las autoridades
hasta ahora, se ha registrado un descenso en las tasas de natalidad entre

adolescentes a partir el afio de 1900, sin embargo, hoy en dia todavia un 11%
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del total de nacimientos diarios en el mundo se da en adolescentes, de ellos, la

predominan aquellos que ocurren en paises en vias de desarrollo. (2)

Segun las Estadisticas Sanitarias Mundiales del afio 2014 se indica que “la
tasa media de natalidad mundial entre las adolescentes de 15 a 19 afios es de
49 por cada 1000 adolescentes. Las tasas nacionales oscilan de 1 a 299

nacimientos por 1000 adolescentes”. (2)

El embarazo en el periodo de adolescencia contindia siendo hoy en dia uno de
los principales factores que incrementan la mortalidad materno-infantil y que

propicia continuar con el eterno circulo de pobreza y enfermedad. (2)

Segun la ultima publicacion de la OMS respecto al tema en septiembre 2014:

e “Unos 16 millones de mujeres de 15 a19 anos y aproximadamente 1
millén de nifias menores de 15 afios dan a luz cada afio, la mayoria en
paises de ingresos bajos y medianos”.

e “Las complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda
causa de muerte entre las mujeres de 15 a19 afios en todo el mundo.”

e “Cada ano, unos 3 millones de mujeres de 15 a 19 afios se someten a
abortos peligrosos.”

e “Los bebés de madres adolescentes se enfrentan a un riesgo
considerablemente superior de morir que los nacidos de mujeres de 20 a

24 anos.” (2)

Algunas adolescentes planean y desean su embarazo, pero en la gran mayoria

de casos no es asi. Los embarazos durante la adolescencia son mas probables
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de ocurrir en comunidades pobres, con pocos niveles educativos y rurales. En
México, los embarazos fuera del matrimonio no son raros en este tipo de
localidades. Donde la idea de que la mujer debe tener hijos desde la
adolescencia no suena disparatada, con el consecuente rechazo a los métodos
anticonceptivos. En cambio, en medio urbano, es mas comun que las
adolescentes contraigan matrimonio a edades tempranas, donde el problema
no es en si que estén casadas, sino que una vez con una pareja es comun
recibir presion social para tener hijos. Segun la OMS, en paises de ingresos
medianos y bajos como lo es México “mas del 30% de las mujeres contraen

matrimonio antes de los 18 afios, y cerca del 14% antes de los 15 anos”. (10)

Otra de las causas del embarazo en una adolescente, es que muchas no
saben codmo prevenirlo, pues en muchos paises no hay educacion sexual. En
México no es asi, pues desde el nivel primaria se comienza a impartir
educacion sexual en todo el pais, aunque este tema es aun tabu entre la
sociedad, sin que se hable abiertamente de ello, por lo cual, es posible que las
adolescentes se sientan demasiado cohibidas o avergonzadas para solicitar
servicios de anticoncepcion; puede que, para algunas, los anticonceptivos sean
demasiado caros o que no sea facil conseguirlos, mientras que para otras, el
miedo a que la sociedad sepa que ha iniciado vida sexual activa las cohibe
para adquirir algin método, o también ocurre cominmente que el hombre no

sepa usar los métodos de barrera, circunstancias parecidas. (10)

La OMS nombra como segunda causa de muerte entre mujeres de 15-19 afios
a las complicaciones durante el embarazo y el parto, en todo el mundo, Sin

embargo, desde el afilo 2000 se han registrado descensos considerables en el
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namero de muertes sin que se logre erradicar como principales causas. Cada
afo se practican unos 3 millones de abortos en condiciones clandestinas en
mujeres de 15 a 19 afios, ya que en muchos paises aun es ilegal, siendo
México uno de ellos, lo que contribuye a aumento en la mortalidad materna y a
problemas de salud prolongados tales como sepsis, hemorragias, debido a
qgue, acuden para ello a lugares clandestinos, donde se exponen a un sinfin de

riesgos. (11)

El que ocurra un embarazo en una adolescente, tiene efectos adversos
también en el producto. Segun OMS, en los paises de ingresos bajos y
medianos, tal como lo es México, los bebés de madres menores de 20 afios
corren un riesgo 50% superior de mortalidad prenatal o de morir en las
primeras semanas de vida que los bebés de mujeres de 20 a 29 afos. Cuanto
mas joven sea la madre, mayor el riesgo para el recién nacido. Ademas, los
recién nacidos de madres adolescentes tienen un mayor riesgo de registrar

peso bajo al nacer, con el consecuente riesgo de efectos a largo plazo. (11)

El embarazo en la adolescencia conlleva también repercusiones sociales y
econdmicas negativas para las adolescentes, sus familias y sus comunidades.
Muchas adolescentes que quedan embarazadas se ven obligadas a dejar los
estudios. Una adolescente con escasa 0 ninguna educacién tiene menos
aptitudes y oportunidades para obtener un trabajo, por lo que la mayoria aun
depende econémicamente de sus padres, quienes se enfrentan al gasto extra

para sostener las necesidades del nuevo ser. (11)
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Esto puede también tener un costo econémico para el pais, puesto que se
pierden los ingresos anuales que una mujer joven hubiera generado a lo largo

de su vida de no haber tenido un embarazo precoz.

En respuesta a esto, la OMS publicé junto con el Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas (UNFPA) unos lineamientos sobre los cuales trabajar sobre la
prevencién de los embarazos precoces y la reduccién de los resultados
negativos de éste. Estas directrices contienen recomendaciones sobre las

medidas que los paises podrian adoptar, con seis objetivos principales (11):

e “Reducir el numero de matrimonios antes de los 18 afios”.

e “Fomentar la comprension y el apoyo a fin de reducir el numero de
embarazos antes de los 20 afios

e “Aumentar el uso de anticonceptivos por parte de las adolescentes a fin
de evitar el riesgo de embarazo involuntario”.

e “Reducir las relaciones sexuales forzadas entre las adolescentes

e “Reducir los abortos peligrosos entre las adolescentes”.

e “Incrementar el uso de servicios especializados de atencidn prenatal, en

el parto y posnatal por parte de las adolescentes”.

ADOLESCENCIA Y EMBARAZO EN MEXICO

El embarazo en la adolescencia, ha sido uno de los temas demogréficos,
sociales y de salud publica que han generado impacto, no solo en México sino
también alrededor del mundo. El embarazo adolescente es una condicion de
maternidad que se produce en edades tempranas; es decir, es aquella

gestacion prematura que presentan las jovenes que no han culminado su
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maduracion tanto psicolégica como biolégica, exponiéndose asi a distintos de
factores de riesgo que este tipo de embarazo conlleva, ademéas de exponerse a

vulnerabilidad socioecondémica (12)

Eventos de la vida, como la edad de inicio de la vida sexual y la union conyugal
son determinantes para establecer la influencia en el embarazo y la maternidad
adolescente. Por ello, los estudios sobre comportamientos sexuales y practicas
anticonceptivas en la poblacién adolescente reflejan que dichos eventos, son

cada vez méas tempranos en la actualidad. (13)

De acuerdo con la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica (ENADID)
con actualizacion en 2017, una de cada tres mujeres adolescentes del grupo
de 15 a 19 afios (29.2%) ya inici6 su vida sexual y 16.4% refirieron ser
sexualmente activas al momento de la encuesta. Asimismo 44.9% asevero que
ella o su pareja no utilizaron algin método anticonceptivo en su primera

relacion sexual. (1)

En México, de acuerdo a cifras de la Encuesta Nacional de la Juventud en su
Gltima publicacion en el 2012, 49% de los adolescentes no utilizaron ningan
método anticonceptivo en su primera relacion, la causa principal fue que no
esperaban tener relaciones sexuales, seguido por verglenza al solicitar algun
método, es por esto que el embarazo adolescente se encuentra como uno de
los problemas a resolver en la agenda en materia publica en salud y educacién

aun hoy en dia. (14)

México ocupa el primer lugar de embarazo adolescente en toda América Latina

segun la Organizacion Para La Cooperacion Y ElI Desarrollo Econdémicos
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(OCDE) dicho organismo sefial6 que la cifra crecié de 30 a 37 por cada mil

embarazadas son adolescentes en el ultimo afio. (15)

Segun el ultimo reporte de INEGI, en la Encuesta Nacional de la Dinamica
Demografica en 2014, indican que “ha habido aumento en la tasa de
fecundidad en adolescentes, con 77 hijos por cada mil mujeres de 15-19 afios;
mientras que, en la Gltima encuesta, realizada en 2009, la tasa de fecundidad
en adolescentes fue de 69.3 por cada mil mujeres adolescentes, siendo el
estado de Chiapas el que muestra un nivel mas alto de fecundidad, con una

tasa de casi 3 hijos por mujer menor de 19 afios”. (1)

Un aspecto relevante en el analisis de la situacion conyugal de este grupo
etario, es la edad en que ocurren las uniones, puesto que entre mas tempranas
sean se acrecienta la probabilidad de tener mas uniones a lo largo de su vida y
no precisamente durante su edad adulta. Segun datos de la Encuesta Nacional
de la Dinamica Demografica en 2014, “de las mujeres de 15 a 54 afos alguna
vez unidas y con al menos un hijo nacido vivo, 31.9% se unieron por primera
vez antes de los 18 afios de edad, mientras que el resto (67.1%) lo hizo a partir

de la mayoria de edad”. (1)

AUTOESTIMA EN ADOLESCENTES

La definicion de autoestima segun la RAE es: “valoracion generalmente
positiva de uno mismo” proviene de los vocablos “auto” uno mismo y “estima”
carifio o afecto que se tiene por alguien o algo. Es decir, es la percepcién que

tiene cada uno de nuestra valia como personas. (16)
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Su formacion inicia desde el nacimiento y se va desarrollando a lo largo de
nuestra vida, mediante experiencias por las que pasamos y esta influenciado
por el temperamento genético y el ambiente en el que se vives, por lo que

puede variar a lo largo de la vida. (17)

Existen factores que influyen en su desarrollo como la imagen corporal,
habilidades, las personas con las que convive el adolescente y el entorno

social donde se desenvuelve (17)

En esta etapa de la vida, la socializacion se basa en querer ser aceptado por
determinado grupo, esto, aunado a que el adolescente esta sujeto a cambios
fisicos que muchas veces brindan inseguridad, puede provocar que la
autoestima comience a disminuir, Muchos suelen enfocarse a lograr una
apariencia fisica perfecta, con constante decepcion de no poder lograrlo, caen

en ocasiones en un circulo vicioso de desestimacion. (17)

Una autoestima baja, estd relacionada con los pensamientos que el
adolescente tiene sobre si mismo, con pensamientos de autodevaluacion, a
veces provenientes de terceras personas. La adolescencia es la etapa en la
gue el individuo necesita establecer su identidad, saberse distinto a los demas,
pero a la vez parte de un grupo, necesita conocer sus posibilidades y sentirse
valioso, es por esto que es una etapa critica para el desarrollo de la

autoestima. (17)

En la adolescencia ocurren cambios a nivel social, afectivo, fisico y
cognoscitivo, se desarrollan ademas la capacidad de reflexionar y pensar sobre

si mismo y de aceptar una nueva imagen corporal. Gradualmente comienza a
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separar lo que cree que es verdad sobre si mismo de lo que considera erréneo

y a formarse su propio concepto sobre su persona. (12)

Para el adolescente, cuanto mayor sea la aceptacion que se siente, tanto en la
familia como en los comparfieros, mayores serd su confianza en si mismo. En
este periodo, tanto el grupo familiar, la escuela, los amigos, los medios de
comunicacion contribuyen a moldear la autoestima, pero también se combinan
otros factores, pues durante la adolescencia la autoestima tiende a debilitarse.
Una buena autoestima es uno de los recursos mas valiosos de que puede

disponer un adolescente para desenvolverse eficazmente en su medio. (17)

Esto es porque un adolescente con buena autoestima aprende mas
eficazmente, desarrolla relaciones interpersonales mucho mas gratas y esta
mas capacitado para aprovechar las oportunidades que se le presenten y ser
autosuficiente, posee una mayor conciencia del rumbo que sigue. Si el
adolescente termina esta etapa de su vida con una autoestima fuerte tendra la
capacidad de entrar en la vida adulta con buena parte de las bases necesarias

para llevar una existencia productiva y satisfactoria. (18)

Como se ha mencionado previamente, el nivel de autoestima influye en el
desarrollo y otras actitudes, como lo es el aprendizaje, un adolescente que
tiene autoestima baja esta poco motivado e interesado en aprender, encuentra
poca satisfaccion en su esfuerzo porqgue no confia en sus posibilidades de
obtener éxito. Cuando una persona valora y tiene confianza en su capacidad
para aprender, se ve motivado y puede poner mayores esfuerzos para lograr

sus objetivos. (18)
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También, el tener autoestima alta ayuda en la superacion de dificultades. Pues
esto le brinda capacidad de enfrentarse a problemas de la vida diaria y
fracasos sin que estos lleguen a hundirlo ya que dispone de la suficiente
confianza en que podra superar los obstaculos, 1o que lo hace a la vez, mas
responsable en sus decisiones y actitudes, haciéndolo capaz de tomar
decisiones, lo que a su vez le otorga cierto nivel de autosuficiencia e
independencia. Cuando el nivel de autoestima es bajo los adolescentes son
dependientes, incapaces de tomar decisiones, no tienen la capacidad de

formarse una opinion y criterio propios. (18)

El aprecio y respeto por uno mismo genera seguridad personal y facilita las
relaciones con los demas sin sentimientos de inferioridad o superioridad. El
adolescente que se valora y confia en si mismo, puede explorar nuevas
posibilidades, se arriesga con respuestas creativas y originales, favoreciendo

asi la creatividad.

Con lo descrito, el adolescente que cuenta con autoestima elevado, se siente
seguro de sus posibilidades como ser independiente y como ser social confia,
valora y acepta a los demas. Siendo esto el ideal para comenzar una vida
adulta, ya que cuenta con las bases para fomentar relaciones sanas y con las

capacidades para llegar a ser un adulto autosuficiente. (18)

FUNCIONALIDAD FAMILIAR

La familia segun la definicion de la OMS, “son los miembros del hogar
emparentados entre si, hasta en un grado determinado por sangre, adopcion o

matrimonio” (19). Por su parte, el Consenso Americano de Medicina Familiar,
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dicta que la familia es “un grupo social, organizado como un sistema abierto,
constituido por un numero variable de miembros, que en la mayoria de los
casos conviven en un mismo lugar, vinculados por lazos ya sean
consanguineos, legales y/o de afinidad”. La Familia es también la responsable
de guiar a sus miembros, asi como también, la responsable de la proteccion de
cada uno de ellos, su estructura sera siempre diversa, dependera del contexto

en que la familia se ubique. (20)

La familia es la mas antigua de las instituciones sociales, que ha sobrevivido a
pesar de las profundas transformaciones sociales que ha sufrido la humanidad
y seguira existiendo aun a pesar de las diferentes formas que hoy en dia

utilizan las parejas para realizar su convivencia diaria. (21)

La principal funcion social de la familia es la de preparar al individuo para que
tenga un buen desempefio en su actuar dentro de la sociedad, moldear su
caracter y personalidad de manera tal que se aproxime al que se requiere para
gue sus necesidades coincidan con las de su funcioén, siendo la adolescencia

una de las etapas fundamentales para este proceso. (21)

Para que esto llegue a suceder, la familia debe ser funcional; la funcionalidad
familiar se refiere la capacidad que tiene la familia como sistema, de afrontar
las crisis, dicha funcionalidad se alcanza cuando los objetivos familiares o
funciones basicas se cumplen adecuadamente como lo son seguridad
econdmica, afectiva, social y abarca también la salud sexual. El tener

funcionalidad familiar genera una homeostasis en el sistema, ésta debe
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lograrse sin tensién, mediante una comunicacion apropiada y basada en el

respeto de las relaciones intrafamiliares (21)

La funcionalidad familiar la integran dos grupos de funciones: las
instrumentales y las afectivas o0 expresivas. Las primeras son todas las
funciones y actividades que se deben llevar a cabo para que la vida en familia

se satisfaga todas o la mayoria de las necesidades de sus integrantes.

Algunas de las funciones instrumentales son:
1. Provision de los recursos econdmicos
2. Apoyo y crianza de los hijos.
3. Desarrollo de habilidades de la vida diaria
4. Control de conductas.

5. Gratificacion sexual adulta. (21)

Las funciones afectivas o expresivas consisten en la expresion y comunicacion
de los sentimientos y emociones entre todos los integrantes de la familia, esto
es importante para el adolescente en el sentido de pertenencia, para hacerlos

sentir aceptados y queridos, ya que implica un tipo de recompensa. (22)

Las funciones afectivas incluyen las siguientes:

a. Comunicacion verbal: se da a mediante de los mensajes de voz o hablados.

b. Comunicacién no verbal: se refiere a aquella comunicacion que se transmite
a través del lenguaje corporal de las personas, el cual puede ser consciente o

inconscientemente, pero que nunca deja de comunicarse.
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c. Comunicacion emocional: esta se expresa mediante las emociones que una

familia permite expresar a cada uno de sus integrantes. (21)

Dado a lo antes comentado, queda claro que es muy importante que la familia

sea funcional, pero, ¢(Cémo se determina el grado de funcionalidad de una

familia? Existen diversos criterios, entre los cuales la mayoria de autores

coinciden en:

Comunicacion: en una familia funcional la comunicacion es efectiva
entre sus miembros, ésta es clara, directa, especifica y congruente.
Negando asi la posibilidad de interpretaciones erroneas.

Individualidad: se respeta la autonomia de los miembros de una familia
funciona, ademas las diferencias y caracteristicas individuales de cada
integrante se estimulan y se aprovechan para el crecimiento del grupo
familiar.

Toma de decisiones: Se obtiene a partir de la participacion de cada uno
de sus miembros, tomando como objetivo resolver el problema y
dejando atras la lucha por el poder. En una familia funcional, no importa
guien haya tenido o no la razon, sino que es mas importante la
busqueda de la solucién mas apropiada para cada problema

Reaccion a los eventos criticos: la familia que cuenta con funcionalidad,
tiene la caracteristica de ser flexible para adaptarse a los cambios o
crisis que llegaran a ocurrir, dando en el nucleo familiar oportunidad de
persistir en equilibrio ante los distintos problemas, sin que alguno de sus

miembros desarrolle sintomas a partir de éste (22).
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Para el adolescente, una familia con buena funcionalidad familiar es
indispensable para su buen desarrollo, ya que, como se ha explicado
previamente, es una etapa donde hay cambios tanto psicoldgicos, como fisicos
y sociales, ademas, es cuando existe consolidacion en el joven para llegar a

ser un adulto independiente y util para la sociedad.
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JUSTIFICACION

La presente investigacion, se enfoco en estudiar la funcionalidad familiar y el
nivel de autoestima en las adolescentes embarazadas, debido a que, es un
problema en incremento a nivel mundial con altas repercusiones en la calidad
de vida y nivel socioeconémico familiar.
La mortalidad materna de adolescentes entre 15 a 19 afios tiene gran
importancia en los paises en desarrollo como lo es México, ya que esta se
duplica al compararse con los de la edad de 20 a 34 afios. En México, la
mortalidad en las madres menores de 20 afios es del 33% segun ultimos
reportes del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia.
Las consecuencias psicosociales y culturales del embarazo adolescente no
solo se centran en problemas sociales, econémicos, educacionales que son
ampliamente conocidos, si no también es un problema de relacion y
funcionalidad familiar; teniendo como antecedente, que una familia con
adecuada funcionalidad, se adapta y resuelve mejor los problemas que se
presentan y que ademas un nivel de autoestima adecuado en la adolescente
embarazada, guia una pauta hacia un embarazo y puerperio sobrellevado de
manera favorable, impactando asi en la calidad de vida de la adolescente, de la
familia y sobre todo, del nuevo integrante. Radicando ahi la importancia de la
presente investigacion, ya que permiti6 dar a conocer la situacion actual en
este rubro, pudiendo asi poder tomar medidas para prevenir y, en caso de
presentarse, ayudar a la adolescente a llevar mejor un embarazo en esta etapa
de la vida. mediante los resultados tenemos la oportunidad para realizar una
intervencion de forma oportuna en la poblacion adolescente de nuestra unidad

médica familiar, con la finalidad de disminuir la incidencia de embarazadas
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adolescentes e identificar el nivel de funcionalidad familiar para pudiendo asi
elegir el nivel de intervencion adecuado para el médico familiar para ayudar a
recuperar la homeostasis en la familia en cuestién, beneficiando a nuestra
poblacion para que los adolescentes puedan continuar sus estudios, desarrollo
personal, mejor calidad de vida, disminuir el nimero de complicaciones

obstétricas.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El embarazo en adolescentes en México es cada vez mas frecuente. Segun el
ultimo reporte del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, en la Encuesta
Nacional de la DinAmica Demografica 2014, indican que Chiapas, cuenta con la
mas alta tasa de fecundidad en adolescentes, con 3 hijos por mujer de 19

anos.

Esto cambia el rumbo de la vida de la adolescente, no solo para el género
femenino, sino que también para el vardn, quien tiene que enfrentarse ahora a
la responsabilidad de hacerse cargo de una nueva persona; algunos de ellos,
guienes estan deseosos de estudiar y realizar una licenciatura para tener un
mejor nivel de vida, se ven forzados a dejar sus estudios y trabajar, en otras, es
la familia quien apoya a la adolescente, haciéndose cargo del nuevo integrante,
tanto de los cuidados, como en aspecto econdémico, dando asi oportunidad de
poder continuar sus planes de vida al adolescente, pero, siendo siempre un
impacto economico fuerte para el nucleo familiar, generando asi un tipo de
crisis, ya sean normativas (etapa constitutiva, procreativa) o paranormativas
(problemas con la familia de origen, incorporacion de otras personas al nucleo,

abandono de la escuela) rompiendo la homeostasis dentro de la familia.

La funcionalidad familiar en cada caso de embarazo adolescente es
determinante para la actitud que tendra ésta ante su situacion, produciendo en
muchas, autoestima baja, lo cual empeora la actitud, cuidados y calidad de vida

en ellay el menor.
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En la adolescencia, ademas, el embarazo se asocia a una desventaja escolar
importante con empleos poco remunerados e insatisfactorios, representa
riesgos y conflictos segun la cultura y estrato sociocultural, el embarazo tendra
un impacto determinante en su relacion psicosocial posterior de la adolescente,
por lo que es importante disminuir la incidencia de embarazos en pacientes
adolescentes. Es por ello que nos planteamos la siguiente pregunta de
investigacion:
¢,Cuél es la funcionalidad familiar y el nivel de autoestima en

embarazadas adolescentes de la clinica 13 del IMSS?
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar el nivel de funcionalidad familiar y el nivel de autoestima en

adolescentes embarazadas de la clinica 13 del IMSS

Objetivos especificos:

Conocer la edad promedio de adolescentes embarazadas de la clinica
13 del IMSS adolescentes embarazadas

Establecer el nivel de escolaridad predominante en adolescentes
embarazadas de la clinica 13 del IMSS

Conocer el estado civil de las adolescentes embarazadas de la clinica

13 del IMSS
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HIPOTESIS

Las familias de las adolescentes embarazadas de la clinica 13 del IMSS
presenta algun grado de disfuncion.

Las adolescentes embarazadas de la clinica 13 del IMSS tienen un nivel
de autoestima bajo.

La edad promedio de adolescentes embarazadas de la clinica 13 del
IMSS es 19 afios.

El estado civil promedio de adolescentes embarazadas de la clinica 13
del IMSS es soltera.

El nivel educativo promedio de adolescentes embarazadas de la clinica

13 del IMSS es secundatria.
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MATERIAL Y METODOS

DISENO DE ESTUDIO: El estudio de investigacion presentado tuvo un disefio

cuantitativo, transversal, observacional, analitico

LUGAR DE ESTUDIO: Consulta externa de la UMF 13 Tuxtla Gutiérrez,

Chiapas.

PERIODO DE ESTUDIO: 01 marzo del 2018 — 01 marzo del 2020

UNIVERSO: Adolescentes embarazadas que acudieron a consulta prenatal en

la UMF 13.

TIPO DE MUESTREO: No probabilistico por conveniencia

PERIODO DE RECOLECCION DE DATOS: 01 de agosto del 2019 al 31 de
noviembre de 2019
CRITERIOS DE SELECCION:
« CRITERIOS DE INCLUSION:
+ Embarazadas adolescentes adscritas a la Unidad de
Medicina Familiar No 13 del IMSS que desearon participar
en el estudio.
+ Embarazadas adolescentes adscritas a la Unidad de
Medicina Familiar No 13 del IMSS cuyos tutores firmaron
consentimiento informado.
« CRITERIOS DE EXCLUSION:
+ Embarazadas adolescentes que no estaban adscritas a la

Unidad de Medicina Familiar No 13 del IMSS.
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+ Embarazadas adolescentes adscritas a la Unidad de
Medicina Familiar No 13 del IMSS que no desearon
participar en el estudio.
* Embarazadas adolescentes adscritas a la Unidad de
Medicina Familiar No 13 del IMSS cuyos tutores no
firmaron consentimiento informado.
+ CRITERIOS DE ELIMINACION:
* Aguellas encuestas que se encontraron mal llenadas.

VARIABLES DEPENDIENTES:

e Funcionalidad Familiar
e Autoestima
VARIABLES INDEPENDIENTES
e Edad
e Estado Civil

e Escolaridad



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable

Capacidad de la familia

para enfrentar y
superar cada una de
las etapas del ciclo

Funcionalidad
familiar

vital y crisis por las que

atraviesa.

Aprecio o
consideracion que uno
tiene de si mimo

Autoestima

Tiempo que ha vivido
una persona desde su
nacimiento a la
actualidad

Edad

Condicion de una
persona en relacion
con su filiacién o
matrimonio que se
hacen constar en el
registro civil.
Conjunto de cursos
gue un estudiante
sigue en un
establecimiento
docente

Estado civil

Escolaridad

ANALISIS ESTADISTICO

Definicién conceptual

Definicién .
. Categoria
operacional
*Normal
*Disfuncion
Valor obtenido leve
mediante *Disfuncion
APGAR familiar moderada
*Disfuncion
severa
Valor obtenido *Elevada
mediante escala *Media
de Rosemberg *Baja
Afios
transcurridos
desde el Edad en afios
nacimiento hasta cumplida
el momento
actual
Condicioén civil *soltera
de las mujeres *casada
en el momento *divorciada
del estudio *union libre
*Primaria
Grado maximo *secundaria
de estudios *preparatoria
cursados *licenciatura

no concluida
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Escala de
medicion

Cualitativa

Cualitativa

cuantitativa

Cualitativa
nominal

Cualitativa
ordinal

La informacién obtenida se registr6, en el programa estadistico SPSS

(Statistical Package for Social Sciences) version 22 en espafiol para su analisis

correspondiente, empleandose estadistica descriptiva: se realizaron pruebas

no paramétricas y paramétricas. Los resultados se presentan en graficas de

pastel y de barras, con referencia a los objetivos del estudio y dirigidos a la

comprobacién o no de las hipétesis.
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DESARROLLO DEL PROYECTO
El protocolo se sometio a revision del Comité Local de Investigacion ndmero
703 y Etica en Salud nimero 7038 (CLIESIS) de la ciudad de Tuxtla Gutiérrez
Chiapas con registro en el Sistema de Registro Electrénico de la Coordinacién
de Investigacion y folio de aceptacion R-2019-703-027 en el Sistema de
Registro Electronico del Comité de Investigacion (SIRELCIS).
Una vez registrado se giraron los oficios convenientes para que el director de la
Unidad nos brindara las facilidades para la realizacion del estudio.
Se informo ampliamente y se solicitdé el consentimiento informado a los tutores
y asentimiento informado a las pacientes que decidieron colaborar, resaltando
la importancia de su participacion y que esta no tuvo ningudn riesgo para su
salud. A las derechohabientes participantes que cumplieron con los criterios de
inclusion se les aplico el test de APGAR familiar, asi como Escala de
Autoestima de Rosemberg.
Posteriormente la informacion recabada se sometié a analisis estadistico con
referencia a objetivos del estudio, por ultimo, se realiz6 discusion y reporte de
resultados. Cabe destacar que el alumno cursé con capacitacion especifica en
el area de metodologia, durante su formacién en pregrado y en su curso de
especializacion. El asesor y metodologico ha dirigido 10 tesis y se encuentra a
cargo del area de Epidemiologia de la Unidad de Medicina Familiar No. 25

como titular desde el afo 2015.

Al realizar la presente investigacion, se aplicé el consentimiento informado el
cual fue firmado por el conyuge o concubinario y, en el caso de las

encuestadas solteras, se recabd el consentimiento informado de la madre o
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padre del paciente, asi como también la carta de asentimiento por parte de la

adolescente

INSTRUMENTO

Uno de los instrumentos que se aplicaron es el APGAR FAMILIAR, con alfa de
Cronbach de 0.83, el cual fue disefiado en 1978 por el doctor Gabriel
Smilkstein. Este instrumento muestra como perciben los miembros de la familia
el nivel de funcionamiento de la unidad familiar de forma global, evalta cinco
funciones basicas de la familia considerada las més importantes por el autor:
Adaptacion, Participacion, Gradiente de recurso personal, Afecto, y Recursos.
Estuvo conformado por un recuadro en el cual se describen 5 items con
enunciados en los cuales se evaluan las 5 funciones béasicas antes
mencionadas en donde la entrevistada marca acorde a la situacion que percibe
en su familia, asignandose un puntaje determinado con “nunca (0), casi nunca
(1), algunas veces (2), casi siempre (3) y siempre (4)”. Posteriormente la suma
del total de puntaje nos orienté al nivel de disfuncion presentada con:
funcionalidad normal (17-20 puntos), leve (16-13 puntos), moderada (12-10
puntos) y severa (9 puntos o menos).

El segundo instrumento aplicado fue la ESCALA DE AUTOESTIMA DE
ROSEMBERG, con alfa de Cronbach de 0.87, es un cuestionario que nos
permite explorar el sentimiento de satisfaccion que la persona tiene de si
misma, entendiendo esto como autoestima. Consta de 10 items, 5 enunciados
en forma positiva y 5 en forma negativa, a los cuales, acorde a la respuesta
otorgada, las cuales se enuncian en “A=muy de acuerdo, B= de acuerdo, C=en

desacuerdo, D= muy en desacuerdo” cada respuesta tiene asignado un valor,
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del 1 al 4, la suma total nos traduce el nivel de autoestima que cada
entrevistada tendra, con puntajes de 30-40 puntos una autoestima elevada, 26-
29 puntos nivel de autoestima media y puntaje menor de 25 puntos autoestima

baja.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD
El presente estudio se llevo a cabo con recursos propios del investigador y los
objetivos fueron alcanzables, teniendo también el sujeto de estudio al alcance,
ademas de que no afectd de ninguna manera las embarazadas adolescentes

encuestadas. Se considera que no se utilizaron recursos econémicos excesivos

RECURSOS HUMANOS:
1. un residente de medicina familiar

2. un asesor de tesis

RECURSOS MATERIALES
1. una computadora portatil
2. diez lapices
3. diez lapiceros
4. encuestas

5. hojas blancas

RECURSOS FINANCIEROS

Recursos propios del investigador
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ASPECTOS ETICOS

Este proyecto de investigacién se apeg6 a la Ley General de Salud y a las
normas éticas. Se sometié a evaluacion por el Comité Local de Investigacion
en Salud N.703 y Comité Local de Etica en Investigacion en Salud N.7038 de la
ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, donde se sometié a andlisis para valorar
su factibilidad y realizacion. La informacion es confidencial, se protegio la

privacidad de los encuestados involucrados en el estudio.

De acuerdo con lo estipulado en el Reglamento de la Ley General de Salud, en
materia de investigacion para la salud en México (secretaria de Salud 1986), se
tomo en cuenta lo establecido en el titulo segundo “De los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos”. La presente investigacion se considera sin
riesgo de acuerdo con lo establecido en el capitulo | Disposiciones comunes,

Articulo 17 Parrafo 1, Investigacion sin riesgo.

Al realizar la presente investigacion, se aplico el consentimiento informado el
cual fue firmado por el cényuge o concubinario y, en los casos en que su
estado civil fue soltera, se recabd el consentimiento informado de la madre o
padre del paciente asi como también la carta de asentimiento por parte de la
adolescente, no se vio afectada ninguna persona que desee participar en ella;
ya que no se expusieron datos personales para proteger la privacidad de los
participantes, no se solicit6 nombre, ni nimero de seguridad social, ni
direccién, tampoco se expuso bajo ninguna condicion a algun tipo de riesgo
fisico, tampoco se afectaron los derechos de las encuestadas, ademas de que

se procurd un trato amable al solicitar la participacién, se brind6 explicaciéon
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clara y completa de tal forma que pudiera comprenderla, sobre la justificacion y
objetivos de la investigaciéon, la garantia de recibir respuesta a cualquier
pregunta, y aclaracién a cualquier duda del procedimiento, beneficios y otros
asuntos relacionados con la investigacion, respetando si el sujeto de estudio en
cuestion no desed participar asi como se respetd la libertad de retirar su
consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el estudio sin
qgue por ello se crearan prejuicios para continuar su cuidado y tratamiento

segun las fracciones |, VI, VIl y VIII.

Respecto al consentimiento informado, se establecio lo determinado en el
Articulo 23 del mismo reglamento: “En caso de investigaciones con riesgo
minimo, la Comisién de Etica, por razones justificadas, podra autorizar que el
consentimiento informado se obtenga sin formularse escrito, y tratdndose de
investigaciones sin riesgo, podra dispensar al investigador la obtencién del
consentimiento informado”. Ademas, al trabajar con poblacion adolescente, se
aplico también carta de asentimiento, y se trabajo en estricto apego a lo
estipulado en el articulo 43: “para realizar investigaciones en mujeres
embarazadas, durante el trabajo de parto, puerperio y lactancia, en
nacimientos vivo o muertos, de utilizacion de embriones, 6bitos o fetos y para la
fertilizacion asistida, se requiere obtener la carta de consentimiento informado
de la mujer y de su conyuge o concubinario, de acuerdo a lo estipulado en los
articulos 21, 22 de este reglamento, previa informacion de los riesgos posibles
para el embrion, feto o recién nacido segun sea el caso. El consentimiento del
coényuge o concubinario solo podra dispensarse en caso de incapacidad o

imposibilidad fehaciente o0 manifiesta para proporcionarlo; porque el
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concubinario no se haga cargo de la mujer, o bien, cuando exista riesgo

inminente para la salud o la vida de la mujer, embrion, feto o recién nacido.”

Ademas este estudio tuvo base en los principios basicos de la declaracion de
Helsinki de la Asociacién Médica Mundial; “Recomendaciones para guiar a los
médicos en la investigacion biomédica en seres humanos” Adoptada por la 182
Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia (1964) y revisada por la 292
Asamblea Médica Mundial, (Tokio 1975) y enmendada por la 352 Asamblea
Médica Mundial, (Venecia, 1983) y la 412 Asamblea Médica Mundial (Hong
Kong, 1989), 482 Asamblea General Somerset West, Sudafrica, (octubre 1996),
522 Asamblea General, Edimburgo, Escocia, (octubre 2000), Nota de
Clarificacion, agregada por la Asamblea General de la AMM, (Washington
2002), Nota de Clarificacion, agregada por la Asamblea General de la AMM,
(Tokio 2004), 592 Asamblea General, (Seul, Corea, octubre 2008), 642
Asamblea General, (Fortaleza, Brasil, octubre 2013). En mencionada

Declaracion se hace mencién de los siguientes principios:

1. La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracién de
Helsinki como una propuesta de principios éticos para investigaciéon médica en
seres humanos, incluida la investigacién del material humano y de informacién
identificables. La Declaracién debe ser considerada como un todo y un parrafo
debe ser aplicado con consideracion de todos los otros parrafos pertinentes.

2. Conforme al mandato de la AMM, la Declaracion estd destinada
principalmente a los médicos. La AMM insta a otros involucrados en la

investigacion médica en seres Declaracion de Helsinki de la AMM - Principios
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éticos para las investigaciones médicas en seres humanos a los médicos. La
AMM insta a otros involucrados en la investigacion médica en seres humanos a
adoptar estos principios.

3. La Declaracion de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial vincula al
medico con la férmula "velar solicitamente y ante todo por la salud de mi
paciente”, y el Cédigo Internacional de Etica Médica afirma que: "El médico
debe considerar lo mejor para el paciente cuando preste atencion médica”.

4. El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y derechos
de los pacientes, incluidos los que participan en investigacion médica. Los
conocimientos y la conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento
de ese deber.

5. El progreso de la medicina se basa en la investigacion que, en ultimo
término, debe incluir estudios en seres humanos.

6. El proposito principal de la investigacion médica en seres humanos es
comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las
intervenciones  preventivas, diagnosticas y terapéuticas (métodos,
procedimientos y tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones probadas
deben ser evaluadas continuamente a través de la investigacion para que sean
seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de calidad.

7. La investigacion médica estd sujeta a normas éticas que sirven para
promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su

salud y sus derechos individuales.
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8. Aunque el objetivo principal de la investigacion médica es generar nuevos
conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y
los intereses de la persona que participa en la investigacion.
9. En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacién, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en
investigacion. La responsabilidad de la proteccién de las personas que toman
parte en la investigacion debe recaer siempre en un médico u otro profesional
de la salud y nunca en los participantes en la investigacion, aunque hayan
otorgado su consentimiento.
10. Los médicos deben considerar las normas y estandares éticos, legales y
juridicos para la investigacion en seres humanos en sus propios paises, al igual
gue los juridicos para la investigacion en seres humanos en sus propios
paises, al igual que las normas y estandares internacionales vigentes. No se
debe permitir que un requisito ético, legal o juridico nacional o internacional
disminuya o elimine cualquiera medida de proteccion para las personas que
participan en la investigacion establecida en esta Declaracion.
11. La investigacion médica debe realizarse de manera que reduzca al minimo
el posible dafio al medio ambiente.
12. La investigacion médica en seres humanos debe ser llevada a cabo sélo
por personas con la educacién, formacion y calificaciones cientificas y éticas
apropiadas. La investigacion en pacientes o0 voluntarios sanos necesita la
supervision de un médico u otro profesional de la salud competente y calificada

apropiadamente.
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13. Los grupos que estan subrepresentados en la investigacion médica deben
tener un acceso apropiado a la participacion en la investigacion.
14. El médico que combina la investigacion médica con la atencion médica
debe involucrar a sus pacientes en la investigacion sélo en la medida en que
esto acredite un justificado valor potencial preventivo, diagndstico o terapéutico
y si el médico tiene buenas razones para creer que la participacion en el
estudio no afectar4d de manera adversa la salud de los pacientes que toman
parte en la investigacion.
15. Se debe asegurar compensacion y tratamiento apropiados para las
personas que son dafladas durante su participacion en la investigacion.
16. En la practica de la medicina y de la investigacion médica, la mayoria de las
intervenciones implican algunos riesgos y costos. La investigacion médica en
seres humanos solo debe realizarse cuando la importancia de su objetivo es
mayor que el riesgo y los costos para la persona que participa en la
investigacion.
17. Toda investigacion médica en seres humanos debe ser precedido de una
cuidadosa comparacion de los riesgos y los costos para las personas y los
grupos que participan en la investigacion, en comparacion con los beneficios
previsibles para ellos y para otras personas o grupos afectados por la
enfermedad que se investiga. Se deben implementar medidas para reducir al
minimo los riesgos. Los riesgos deben ser monitoreados, evaluados y
documentados continuamente por el deben ser monitoreados, evaluados y
documentados continuamente por el investigador.
18. Los médicos no deben involucrarse en estudios de investigacion en seres

humanos a menos de que estén seguros de que los riesgos han sido
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adecuadamente evaluados y de que es posible hacerles frente de manera
satisfactoria. Cuando los riesgos que implican son mas importantes que los
beneficios esperados o0 si existen pruebas concluyentes de resultados
definitivos, los médicos deben evaluar si contindan, modifican o suspenden
inmediatamente el estudio.

19. Algunos grupos y personas sometidas a la investigacion son
particularmente vulnerables y pueden tener mas posibilidades de sufrir abusos
o dafio adicional. Todos los grupos y personas deben recibir protecciéon
especifica.

20. La investigacion médica en un grupo vulnerable sélo se justifica si la
investigacion responde a las necesidades o prioridades de salud de este grupo
y la investigacion no puede realizarse en un grupo no vulnerable. Ademas, este
grupo podra beneficiarse de los conocimientos, practicas o intervenciones
derivadas de la investigacion.

21. La investigacion meédica en seres humanos debe conformarse con los
principios cientificos generalmente aceptados y debe apoyarse en un profundo
conocimiento de la bibliografia cientifica, en otras fuentes de informacion
pertinentes, asi como en experimentos de laboratorio correctamente realizados
y en animales, cuando sea oportuno. Se debe cuidar también del bienestar de
los animales utilizados en los experimentos.

22. El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos deben
describirse claramente y ser justificados en un protocolo de investigacion. El
protocolo debe hacer referencia siempre a las consideraciones éticas que
fueran del caso y debe indicar como se han considerado los principios

enunciados en esta Declaracion.
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El protocolo debe incluir informacion sobre financiamiento, patrocinadores,
afiliaciones institucionales, posibles conflictos de interés e incentivos para las
personas del estudio y la informacién sobre las estipulaciones para tratar o
compensar a las personas que han sufrido dafios como consecuencia de su
compensar a las personas que han sufrido dafios como consecuencia de su
participacion en la investigacion. En los ensayos clinicos, el protocolo también
debe describir los arreglos apropiados para las estipulaciones después del
ensayo.
23. El protocolo de la investigacion debe enviarse, para consideracion,
comentario, consejo y aprobacion al comité de ética de investigacion pertinente
antes de comenzar el estudio. Este comité debe ser transparente en su
funcionamiento, debe ser independiente del investigador, del patrocinador o de
cualquier otro tipo de influencia indebida y debe estar debidamente calificado.
El comité debe considerar las leyes y reglamentos vigentes en el pais donde se
realiza la investigacion, como también las normas internacionales vigentes,
pero no se debe permitir que éstas disminuyan o eliminen ninguna de las
protecciones para las personas que participan en la investigacion establecidas
en esta Declaracion.
El comité tiene el derecho de controlar los ensayos en curso. El investigador
tiene la obligacion de proporcionar informacion del control al comité, en
especial sobre todo incidente adverso grave. No se debe hacer ninguna
enmienda en el protocolo sin la consideracién y aprobacién del comité.
Después que termine el estudio, los investigadores deben presentar un informe

final al comité con un resumen de los resultados y conclusiones del estudio.
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Con el objeto de evitar repeticiones, surgido la necesidad de facilitar la
aceptacion de datos surgidos de los ensayos clinicos, aunque fueran
realizados en diferentes paises. En la actualidad mediante la Conferencia
Internacional de Armonizacion (ICH), la Comunidad Europea, los EEUU y
Japdn (y entre otros en caracter de observadores, Canada y la Organizacién
Mundial de la Salud), han producido guias que unifican criterios sobre
diferentes temas relativos a medicamentos. En el marco de la Conferencia
Internacional de Armonizacion surgieron las Guias de Buenas Précticas
Clinicas, que definen una serie de pautas a través de las cuales los estudios
clinicos puedan ser disefiados, implementados, finalizados, auditados,
analizados e informados para asegurar su confiabilidad. Esta investigacion se

basara en las buenas practicas clinicas.
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RESULTADOS

Se realizaron 105 encuestas a pacientes embarazadas adolescentes que

acudieron a UMF 13, obteniendo los siguientes resultados:
EDAD:

La mayor parte de la poblacibn en la que se realiz6 nuestro estudio se
encuentra en la edad de 18 afos que corresponde a 32 pacientes siendo el
30.5 %, y las de menor edad son 2 pacientes de 14 afios que corresponde al
1.9% de la poblacion total. (Tabla 1, Grafico 1)

VALOR FRECUENCIA PORCENTAJE

14 2 1.9

15 14 13.3

16 16 15.2

17 16 15.2

18 32 30.5

19 25 23.8
TOTAL 105 100.0

GRAFICO 1. EDAD
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ESTADO CIVIL

Del total de pacientes encuestadas el estado civil union libre fue el mas
frecuente obteniendo un 39% que corresponde a 41 pacientes, y el estado civil
menos frecuente entre las encuestadas fue casada obteniéndose 29 pacientes

gue corresponde al 27.6% del total. (TABLA 2, GRAFICA 2)

TABLA 2. ESTADO CIVIL

FRECUENCIA PORCENTAJE
SOLTERA 35 334
CASADA 29 27.6
UNION LIBRE 41 39.0
Total 105 100.0

GRAFICO 2. ESTADO CIVIL
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ESCOLARIDAD

En cuanto a los resultados de escolaridad el méas frecuente que se encontr6 fue
el nivel de secundaria con un 46.7% que corresponde a 49 pacientes y como
altimo lugar el nivel superior y analfabetismo ambos con un porcentaje de
1.9%, que corresponde cada uno a 2 pacientes del total de poblacion

encuestada. (Tabla 3, Grafico 3)

TABLA 3. ESCOLARIDAD

FRECUENCIA PORCENTAJE
PRIMARIA 13 12.4
SECUNDARIA 49 46.7
BACHILLERATO O 39 37.1
PREPA
UNIVERSIDAD 2 1.9
NINGUNA 2 1.9
Total 105 100.0

GRAFICO 3. ESCOLARIDAD
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Fuente: Encuesta “FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y NIVEL DE AUTOESTIMA EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS

DE LA CLINICA 13 DEL IMSS
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NIVEL DE AUTOESTIMA

El nivel de autoestima de las encuestadas fue predominantemente elevada con
63.8% correspondiente a 67 pacientes del total de encuestadas, en tanto que el
nivel de autoestima bajo fue menos frecuente en las encuestadas con un total

de 9.5% pacientes que corresponde a 10 de la poblacion total. (TABLA 4,

GRAFICA 4)

FRECUENCIA PORCENTAJE

67 63.8
28 26.7
10 9.5
105 100

GRAFICO 4. NIVEL DE AUTOESTIMA

FUENTE: ENCUESTA “FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y NIVEL DE AUTOESTIMA EN ADOLESCENTES

EMBARAZADAS DE LA CLINICA 13 DEL IMSS”
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NIVEL DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR

Del total de las encuestadas el 81.9% presenté algin grado de disfuncion
familiar. El nivel presentado en mayor frecuencia corresponde a disfuncién
moderada, con 35 pacientes que corresponde a 33.3% del total de
encuestadas, en tanto que el menor porcentaje observado corresponde a

funcionalidad familiar normal, con solo 19 pacientes que corresponde a 18.1%

del total. (Tabla 5, Grafico 5)
FRECUENCIA PORCENTAJE
NORMAL 19 18.1
DISFUNCION LEVE 28 26.7
DISFUNCION 35 33.3
MODERADA
DISFUNCION SEVERA 23 21.9
TOTAL 105 100.0
GRAFICO 5. NIVEL DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR
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ANALISIS BIVARIADO

Al buscar si existe asociacion entre la variable Funcionalidad familiar y la
variable nivel de autoestima se encontré que de las pacientes que presentan
algun grado de disfuncién en su mayoria presentan autoestima elevada y se
puede observar que presenta una P de 0.235 lo cual no es significante para la
poblacion estudiada por lo que no existe significancia estadistica ni relacion

entre estas variables.

CORRELACION DE VARIABLES
FUNCIONALIDAD FAMILIAR
X2 P

AUTOESTIMA 11.97 .235

NIVEL DE AUTOESTIMA Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR

DISFUNCION DISFUNCION DISFUNCION
LEVE MODERADA SEVERA

FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE

AUTOESTIMA 17 60.7% 20 57.1% 13 56.6%
ELEVADA

AUTOESTIMA 8 28.6% 13 37.1% 5 21.7%
MEDIA

AUTOESTIMA 3 10.7% 2 5.7% 5 21.7%

BAJA

FUENTE: ENCUESTA “FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y NIVEL DE AUTOESTIMA EN ADOLESCENTES

EMBARAZADAS DE LA CLINICA 13 DEL IMSS”
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Al correlacionar las variables Edad y Funcionalidad Familiar se encontr6 que
dentro de las pacientes que presentaron algun grado de disfuncion familiar, en
su mayoria tienen edad de 18 afios y disfuncion leve, en tanto que las que
presentan disfuncion familiar severa, son de menor edad, predominantemente
15 afos, sin embargo al cruzar las variables se obtiene P de .213 lo cual no es

significante para la poblacion estudiada por lo que no existe significancia

estadistica ni relaciéon entre estas variables

DISFUNCION DISFUNCION DISFUNCION
LEVE MODERADA SEVERA
FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
14 ANOS 0 0 1 1.0% 1 1.0
15 ANOS 3 2.9% 3 2.9% 5 4.8%
16 ANOS 5 4.8% 2 1.9% 4 3.8%
17 ANOS 2 1.9% 9 8.6% 2 1.9%
18 ANOS 13 12.4% 9 8.6% 4 3.8%
19 ANOS 5 4.8% 11 10.5% 7 6.7%

CORRELACION DE VARIABLES

FUNCIONALIDAD FAMILIAR
X2 P

19.0112 213

FUENTE: ENCUESTA “FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y NIVEL DE AUTOESTIMA EN ADOLESCENTES

EMBARAZADAS DE LA CLINICA 13 DEL IMSS”
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Al buscar relacion entre las variables Estado civil y Funcionalidad Familiar se
encontré que las pacientes que se encuentran en union libre presentan con
mayor frecuencia disfuncion familiar moderada, en tanto que las que presentan
disfuncién familiar severa, son de predominantemente solteras, al correlacionar
estas variables se obtiene P de .244 lo cual no es significante para la poblacion

estudiada por lo que no existe significancia estadistica ni relacion entre estas

variables

DISFUNCION DISFUNCION DISFUNCION
LEVE MODERADA SEVERA

FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE

SOLTERA 7 6.7% 19 8.6% 10 9.5%
EFSSEN 13 12.4% 16 15.2% 9 8.6%
CASADA 8 7.6% 10 9.5% 4 3.8%

CORRELACION DE VARIABLES

FUNCIONALIDAD FAMILIAR
X2 P

ESTADO CIVIL 7.924 244

FUENTE: ENCUESTA “FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y NIVEL DE AUTOESTIMA EN ADOLESCENTES

EMBARAZADAS DE LA CLINICA 13 DEL IMSS”
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Al buscar relacion entre las variables Escolaridad y Funcionalidad Familiar se
encontro que las pacientes que tienen escolaridad secundaria presentan mayor
frecuencia de disfuncion familiar moderada y severa, al correlacionar estas
variables se obtiene P de .594 lo cual no es significante para la poblacion

estudiada por lo que no existe significancia estadistica ni relacion entre estas

variables
DISFUNCION DISFUNCION DISFUNCION
LEVE MODERADA SEVERA
FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
PRIMARIA 2 1.9% 5 4.8% 4 3.8%

SECUNDARIA 11 10.5% 16 15.2% 12 11.4%
PREPARATORIA 13 12.4% 13 12.4% 6 5.7%
LICENCIATURA 0 0.0% 1 1.0% 1 1.0%

NO CONCLUIDA

CORRELACION DE VARIABLES

FUNCIONALIDAD FAMILIAR
X2 P

ESTADO CIVIL 10.3 .594

FUENTE: ENCUESTA “FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y NIVEL DE AUTOESTIMA EN ADOLESCENTES

EMBARAZADAS DE LA CLINICA 13 DEL IMSS”
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DISCUSION

La adolescencia es el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se
produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y 19 afios
y se trata de una de las etapas de transicion mas importantes de la vida en el

ser humano.

Este estudio representa la descripcion de 105 pacientes que cursan con un
embarazo en edad adolescente, habiéndose estudiado el nivel de funcionalidad
familiar y el nivel de autoestima de las mismas, asi como la edad, estado civil y

escolaridad con mayor incidencia.

A partir de los hallazgos encontrados, se afirma que las adolescentes
embarazadas encuestadas presentan en su mayoria algun grado de disfuncién
familiar, pues se encontro, solamente el 18.1% presento funcionalidad familiar
normal, 26.7% disfuncion leve, 33.3% moderada y 21.9% disfuncion severa,
esto traduce que del total de las encuestadas, el 81% presento algun grado de
disfuncion familiar, contrario a lo encontrado por el Dr. Dominguez Ventura en
2014 @3 quien trabajoé con el mismo grupo etario que en ese afio presentaba un
embarazo en la UMF 13; quien refiere en su investigacion que solamente el
23.8% de sus encuestadas presentaba algun grado de disfunciéon familiar.
Observando un notable incremento no solo de prevalencia. Si no que, ademas,
del nivel de disfuncion familiar predominante en la presente investigacién que
fue moderado en tanto que en la investigacién del Dr. Ventura el nivel

predominante fue disfuncién fue leve.
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Los resultados de la presente investigacion guardan relacion con los resultados
en cuanto a nivel de funcionalidad familiar se refiere con lo reportado por
Zambrano- Vera (?¥; estas autoras expresan que en su poblacion de estudio las
adolescentes embarazadas presentaron un sistema familiar disfuncional en un
54%, que, si bien es mas bajo que el presentado en nuestra poblacion

estudiada, es igualmente el predominante.

Acorde a nuestros resultados el nivel de autoestima con mayor incidencia
encontrado fue el elevado con un 63.3%; estos resultados, guardan relacion a
la publicacién de Gutiérrez-Calderdn @9, quienes expresan en sus resultados
68% con nivel de autoestima elevado, concordante también a lo que refiere
Ramos Rangel ©® en 2016 en la que estudi6 nivel de autoestima en
adolescentes durante el embarazo en donde sus resultados reportan niveles
altos, este autor, expresa también que el nivel de autoestima va en decremento

conforme se resuelve el embarazo de la adolescente.

La edad promedio de nuestras adolescentes encuestadas fue de 18 afos,
siendo una edad menor a la reportada con mayor frecuencia en la investigacion
realizada en 2014 en la misma sede con las embarazadas adolescentes
registradas en ese entonces, ya que Ventura expresa que la edad
predominante fue de 19 afos; ademas de que cabe destacar también, que la
poblacién registrada en ese entonces fue mayor con 260 mujeres, casi el doble
de la que actualmente se encuentra registrada, lo que habla de una
disminucién en la frecuencia de la presencia de embarazos en mujeres

adolescentes. La edad con mayor frecuencia encontrada en nuestra
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investigacion, tampoco concuerda con la estadistica nacional de 17 afios

referido en el Gltimo comunicado de prensa al respecto en 2019 por INEGI @7

En nuestra poblacion estudiada el estado civil mas representativo es union
libre, en un 39%, concordante a los valores reportados en estadisticas a nivel
nacional por INEGI que refiere que el 50.3% de embarazadas adolescentes se
encuentran en union libre, contraria a nuestra hipotesis y a lo que reporta
Ventura, quien expresa que el estado civil predominante en su investigacion
fue casada con un 56.6%, en tanto que las adolescentes casadas en la
actualidad son la que representa la minoria de nuestras encuestadas con

27.6%.

En el analisis bivariado, no se encontré relacion significativa entre funcionalidad
familiar y nivel de autoestima, por lo que se descarta que el nivel de disfuncion
en la familia tenga impacto en la autoestima de las adolescentes encuestadas.
Asi como tampoco se encontré significancia en la relacion con nivel de
funcionalidad familiar con el nivel educativo, el estado civii o la edad

presentada en nuestras pacientes encuestadas.

Aungue en esta investigacion no se encontraron relaciones significativas entre
las variables dependientes y las independientes, si se demuestra que en la
poblacién estudiada existe un nivel de disfuncion familiar que conforme
investigaciones previas, ha presentado incremento en la frecuencia y nivel de

disfuncién familiar.

Como médicos familiares estd en nuestra formacion el entendimiento de la

importancia de la buena funcion de la familia, al considerar el hecho de que
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una familia con un funcionamiento adecuado, puede promover el desarrollo
integral de sus miembros y lograr el mantenimiento de estados de salud
favorables en éstas. Asi como también que una familia disfuncional, debe ser
considerada como factor de riesgo, al propiciar la aparicibn de sintomas y

enfermedades en sus miembros.

Una de las limitantes con las que el médico familiar se enfrenta dia a dia es el
tiempo limitado para otorgar la consulta, por lo que el ahondamiento en la
funcion familiar de los pacientes es, en la mayoria de veces, imposible de
lograr en poco tiempo en tan solo una consulta, lo que deriva en dar prioridad a
la atencion del padecimiento actual, lo que puede actuar como factor
condicionante para el incremento observado en la presencia de disfuncion

familiar en las adolescentes embrazadas.
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CONCLUSION

Los resultados son los siguientes:

Del 100 % de la poblacion encuestada 81.9 % tienen algun grado de

disfuncion familiar, siendo predominantemente disfuncion moderada con

33.3%

e Del 100% de las encuestadas 63.8% presentan autoestima elevada.

e El nivel de autoestima no tiene correlacion con el nivel de disfuncién
familiar presentada en la poblacion encuestada.

e De la poblacion encuestada 30.5% tienen 18 afios, se encuentran en
union libre en 39% con escolaridad secundaria en 46.7%

e La presencia de disfuncion familiar no tiene correlacion con la edad,

escolaridad ni estado civil de las encuestadas.

Se concluye que el nivel de autoestima no juega un papel importante en
nuestra poblacion para presentar disfuncion familiar, asi como tampoco la
edad, escolaridad o estado civil, sin embargo, una gran parte de las

embarazadas adolescentes presenta disfuncién familiar moderada.

El conocer el nivel de autoestima y nivel de funcionalidad familiar que
presentan las pacientes, nos ayuda a entender el panorama en el que se
encuentran las adolescentes embarazadas que acuden a la UMF 13
coadyuvando a un mejor estado de salud y mejora en la calidad de vida, asi
mismo entender la relacién de las pacientes con su familia y el impacto que

esto trae a su autoestima.



66

RECOMENDACIONES

Se recomienda al personal de salud, insistir en medidas de prevencion
para prevenir el embarazo en adolescentes.

Identificar las redes de apoyo de las embarazadas adolescentes.
Concientizar a los familiares en que debe apoyarse a la adolescente
embrazada en todo momento, tratando que contindie con su preparacion
académica para tener acceso a opciones de trabajo bien remunerado.
Reforzar acciones en educacion en salud en la UMF, para evitar
segundos y hasta terceros embarazos en la adolescencia, garantizando
el acceso a los métodos anticonceptivos

Fomentar el vinculo estrecho de comunicacion entre los padres y los

adolescentes
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

IM$ Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en
protocolos de investigacién (padres o representantes legales de
nifos o personas con discapacidad)

Nombre del estudio:
Patrocinador externo (si aplica)*:
Lugar y fecha:

NUmero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Funcionalidad familiar y nivel de autoestima en adolescentes embarazadas de la UMF 13

No aplica

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas

R-2019-703-026

Conocer el nivel de autoestima y el nivel de funcionalidad familiar en las embarazadas adolescentes
gue acuden a la UMF 13 de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas

Aplicacion del instrumento APGAR y ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

Posibles riesgos y molestias: Ninguno

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Conocimiento acerca del nivel de autoestima en las pacientes adolescentes embarazadas

Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Los resultados se difundiran en la UMF 13 de Tuxtla Gutiérrez.

Participacion o retiro: Las dudas surgidas han sido aclaradas, mi participacion en el estudio en de manera voluntaria, soy

libre de continuar, no formar parte o retirarme en cualquier momento si esto afecta la atencion médica

Privacidad y confidencialidad: Los datos que se recopilen en esta encuesta son confidenciales, utilizados solamente para el

investigador.

Declaraciéon de consentimiento:
Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio.
Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra solo para este estudio.
Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra para este estudios y estudios
futuros, conservando su sangre hasta por _____ afios tras lo cual se destruira la misma.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigadora o Investigador

Responsable: DRA. ARELY IVETTE SANCHEZ TREJO

Colaboradores: DRA. ROCIO ALEJANDRA MARTINEZ CRUZ

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica de Investigacion
en Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores.
México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo electronico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Si durante su participacion en el estudio, identifica o percibe alguna sensacion molesta, dolor, irritacién, alteracion en la piel
0 evento que suceda como consecuencia de la toma o aplicacion del tratamiento, podra dirigirse a: Area de
Farmacovigilancia, al teléfono (55) 56276900, ext. 21222, correo electrénico: iris.contreras@imss.gob.mx

DRA. ARELY IVETTE SANCHEZ TREJO
Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Nombre y firma de ambos padres o
tutores o representante legal

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma
Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de
investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio.
Clave: 2810-009-014
lde?2
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| N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
IMSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de asentimiento en menores de edad (8 a 17
afios)

Nombre del estudio: FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y NIVEL DE AUTOESTIMA EN
ADOLESCENTES EMBARAZADAS DE LA UMF 13

Numero de registro institucional R-2019-703-026

Objetivo del estudio y procedimientos: Conocer el nivel de autoestima y el nivel de funcionalidad
familiar en las embarazadas adolescentes que acuden a la UMF 13 de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas
mediante llenado de encuestas con escala de APGAR familiar y Autoestima de Rosemberg como
instrumentos.

Hola, mi nombre es Arely Ivette Sanchez Trejo, trabajo bajo asesoria De Dra. Rocio Alejandra
Martinez Cruz y Trabajo En El Instituto Mexicano del Seguro Social. Actualmente estamos
realizando un estudio para conocer acerca de funcionalidad familiar y el nivel de autoestima en
adolescentes embarazadas de la UMF 13 y para ello queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacién en el estudio consistiria en aplicacion de cuestionario.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama hayan dicho que
puedes patrticipar, si td no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decisidn si participas o no en
el estudio. También es importante que sepas que, si en un momento dado ya no quieres continuar
en el estudio, no habra ningln problema, o si nho quieres responder a alguna pregunta en particular,
tampoco habra problema.

Esta informacioén serd confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas o

resultados sin que tu lo autorices, solo lo sabran las personas gue forman parte del equipo de este
estudio. (Si se proporcionara informacién a los padres, favor de mencionarlo en la carta)

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (x) en el cuadrito de abajo que dice “Si
quiero participar’ y escribe tu nombre. Si no quieres participar, déjalo en blanco.

[ ] si quiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento: Investigadores: Dra. Arely Ivette Sanchez
Trejo, Dra.Rocio Alejandra Martinez Cruz

Fecha:

Clave: 2810-009-014
2de?2
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‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

S LA Y0 LA . 3L (TUTOR)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Funcionalidad familiar y nivel de autoestima en adolescentes embarazadas en la UMF 13 de Tuxtla

Nombre del estudio: -
Gutiérrez

Patrocinador externo (si aplica): NO APLICA

Lugar y fecha: TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS

NGmero de registro: R-2019-703-026

Justificacion y objetivo del estudio: Conocer el nivel de funcionalidad familiar y nivel de autoestima en adolescentes embarazadas en la
UMF 13 de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas

Procedimientos: Aplicacion de los instrumentos APGAR Familiar y Escala de autoestima de Rosemberg

Posibles riesgos y molestias: Ninguna

Posibles beneficios que recibird al participar en el  Conocimiento acerca del nivel de autoestima en las pacientes adolescentes embarazadas
estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de  Los resultados se difundiran en la UMF 13 de Tuxtla Gutiérrez.
tratamiento:

Participacion o retiro: Las dudas surgidas han sido aclaradas, mi participacién en el estudio en de manera voluntaria, soy
libre de continuar, no formar parte o retirarme en cualquier momento si esto afecta la atencién médica

Privacidad y confidencialidad: Los datos que se recopilen en esta encuesta son confidenciales, utilizados solamente para el
investigador.

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): No aplica

Beneficios al término del estudio: Conocimiento el nivel de funcionalidad familiar y nivel de autoestima en
adolescentes embarazadas en la UMF 13 de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dra. Arely Ivette Sanchez Trejo

Colaboradores: Dra.Rocio Alejandra Martinez Cruz

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podréa dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensiéon 21230,
Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Dra. Arely Ivette Sanchez Trejo

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacion y firma Nombre, direccién, relacion y firma

Este formato constituye una guia que deberd4 completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir
informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Funcionalidad familiar y nivel de autoestima en adolescentes embarazadas en la UMF 13 de Tuxtla

Nombre del estudio: -
Gutiérrez

Patrocinador externo (si aplica): NO APLICA

Lugar y fecha: TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS

NGmero de registro: R-2019-703-026

Justificacion y objetivo del estudio: Conocer el nivel de funcionalidad familiar y nivel de autoestima en adolescentes embarazadas en la
UMF 13 de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas

Procedimientos: Aplicacion de los instrumentos APGAR Familiar y Escala de autoestima de Rosemberg

Posibles riesgos y molestias: Ninguna

Posibles beneficios que recibird al participar en el  Conocimiento acerca del nivel de autoestima en las pacientes adolescentes embarazadas
estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de  Los resultados se difundiran en la UMF 13 de Tuxtla Gutiérrez.
tratamiento:

Participacion o retiro: Las dudas surgidas han sido aclaradas, mi participacién en el estudio en de manera voluntaria, soy
libre de continuar, no formar parte o retirarme en cualquier momento si esto afecta la atencién médica

Privacidad y confidencialidad: Los datos que se recopilen en esta encuesta son confidenciales, utilizados solamente para el
investigador.

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): No aplica

Beneficios al término del estudio: Conocimiento el nivel de funcionalidad familiar y nivel de autoestima en
adolescentes embarazadas en la UMF 13 de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dra. Arely Ivette Sanchez Trejo

Colaboradores: Dra.Rocio Alejandra Martinez Cruz

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podréa dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensiéon 21230,
Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Dra. Arely Ivette Sanchez Trejo

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que deberd4 completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir
informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 2

INSTRUMENTO:

APGAR FAMILIAR Y ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 13
TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS

Buen dia, agradezco de antemano su atencion, en este documento le presento
un instrumento de evaluacion con el fin de valorar la funcionalidad y el nivel de
autoestima promedio de las adolescentes embarazadas que acuden a control
prenatal a esta UMF 13. Para su seguridad y tranquilidad, esta encuesta es
confidencial, sin fines de lucro, en caso de estar de acuerdo por favor responda

la siguiente encuesta.

EDAD: ESTADO CIVIL:
ESCOLARIDAD:

MARCA CON UNA “X” LA SITUACION QUE MAS SE ADECUA A LO QUE PIENSAS
RESPECTO A TU FAMILIA.

. ALGUNAS
FUNCION NUNCA CASI NUNCA VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE

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

Me satisface la
participacion que mi familia
me brinda y me permite

Me satisface cémo mi
familia acepta y apoya mis
deseos de emprender
nuevas actividades.

Me satisface cémo mi
familia expresa afectos y

responde a mis
emociones, como tristeza,
amor, etc.

Me satisface como
compartimos en mi familia:
a) el tiempo para estar
juntos, b) los espacios de
la casa, c)el dinero
PUNTAJE PARCIAL

PUNTAJE TOTAL
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MARCA CON UNA “X” LA SITUACION QUE MAS SE ADECUA A LO QUE
PIENSAS RESPECTO A TU PERSONA

A MUY DE ACUERDO

B DE ACUERDO

C EN DESACUERDO

D MUY EN DESACUERDO

1.- Siento que soy una persona digna de aprecio, al
menos en igual medida que los demas
2.- estoy convencido de que tengo cualidades buenas

3.- soy capaz de hacer las cosas tan bien como la
mayoria de la gente
4.- tengo actitud positiva hacia mi misma

5.- en general estoy satisfecha de mi misma

6.- siento que no tengo mucho de lo que deba estar
orgullosa

7.- en general, me inclino a pensar que soy una
fracasada

8.- me gustaria poder sentir mas respeto por mi misma

9.- hay veces que realmente pienso que soy un inutil

10.- hay veces que no soy buena persona



