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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo longitudinal
con el objetivo de caracterizar, desde un
enfoque familiar, a embarazadas adolescentes
pertenecientes al Policlinico Universitario
“Ramén Pando Ferrer” del Municipio Santa
Clara, Provincia Villa Clara, en el periodo
comprendido entre abril de 2008 a marzo de
2009. Previo consentimiento informado se
tomé una muestra, que coincidid con la
poblacion, de 50 gestantes adolescentes a las
que se les aplicaron la prueba de Caviar en su
indicador psicoldgico satisfaccion familiar, una
entrevista semiestructurada y la prueba de
percepcion del funcionamiento familiar. Como
resultados se constatd que la satisfaccion
familiar se comporté en desacuerdo; en
sentido general en la poblacidon estudiada se
apreci6 una alta incidencia de relaciones
familiares disarménicas y las mayores
afectaciones correspondieron a la etapa
media y predominé la variable familia
disfuncional, lo que explica que no haya un
cumplimiento adecuado de las funciones de la
familia, las que se vieron permeadas por
problemas de desconfianza, desconocimiento
de conflictos emocionales, falta de solidaridad
e insatisfaccion con los vinculos establecidos.
Se concluye que la disfuncionabilidad familiar,
las relaciones familiares disarmoénicas y las
alteraciones del bienestar subjetivo percibido
con relacién a la satisfaccion familiar en la
muestra estudiada obedecen a dificultades en
el desempefio de roles, la comunicaciéon, la
jerarquia, la permeabilidad y la cohesién del
medio familiar, por lo que se recomienda un
sistema de acciones psicoeducativas y, desde
un enfoque integral como elemento del ajuste
psicoldgico, la participacion del Médico de la
Familia en la atencidn de estas embarazadas
adolescentes y de su medio familiar.
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SUMMARY

A descriptive longitudinal study aimed at
characterizing pregnant adolescents, from a
family perspective, was carried out at the
Ramén Pando Ferrer Teaching Polyclinic in
Santa Clara, Villa Clara province, during the
period from April 2008 to March 2009. A
sample of 50 pregnant adolescents, which
coincided with the population, was chosen
with their informed consent. The Caviar test
was applied to them, using the
psychological indicator concerning family
satisfaction, as well as a semistructured
interview and a test of perception of family
functioning. As a result, it was found that
there was disagreement concerning family
satisfaction. In general, it was found that
there was a high incidence of lack of
harmony in the family relationships, and the
greatest damage corresponded to the
middle stage. The variable concerning the
dysfunctional family prevailed; which shows
that there was no proper fulfilment of
family functions. They were permeated by
lack of trust, lack of information about
emotional conflicts, lack of solidarity and
dissatisfaction with the established links. It
is concluded that family dysfunction,
disharmonic  family relationships and
alterations of subjective well-being
perceived in relation to family satisfaction in
this sample are due to difficulties in role
performance, communication, hierarchy,
permeability and cohesion of family
environment. Therefore, a system of
psycho-educational actions is recommended
and, from a comprehensive approach as
element of psychological adjustment, the
participation of family doctors in the care of
these pregnant adolescents and their family
environment.
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INTRODUCCION

La influencia familiar es fundamental en la determinacion del comportamiento sexual
de sus miembros y, sobre todo, de los mas jovenes; a través de la comunicacion
familiar se transmiten valores, concepciones, acciones y comportamientos sobre
sexualidad.'™ Toca a los padres una gran responsabilidad en la formacién de estos
seres humanos; la forma directa, precisa y sincera, o por el contrario vaga, de decir las
cosas desempefia un valioso papel en la formacion de los hijos. Una comunicacion
inadecuada puede convertirse en la causa principal por la que la familia es la ultima en
enterarse cuando la joven esta en problemas. Es necesario prever el ambiente
favorable en el que, antes de cualquier otra cosa, se aprendan los sentimientos, los
valores, los ideales, las actitudes y los habitos de significacion ético-social; es esta una
responsabilidad precisa, primero de la familia, y después de la escuela.*”

En los rigidos esquemas de comportamiento que tradicionalmente la familia cubana ha
exigido se observa un considerable deterioro. La precocidad de la actividad sexual, el
ambiente familiar inadecuado y la influencia del grupo social donde se desarrolla el
adolescente estan relacionados con el actual aumento del riesgo de tener embarazos
no deseados, abortos y partos que en esta edad traen consecuencias adversas.®”’

En Cuba los demdgrafos han identificado un proceso de rejuvenecimiento de la
fecundidad y sefialan que las mujeres paren en edades cada vez mas tempranas. El
50% de los adolescentes entre 15-19 afos tienen vida sexual activa. Algunos autores
plantean que hay un incremento anual del 10% de mujeres con relaciones sexuales a
partir de los 12 afios hasta los 19; el 25% de las adolescentes con experiencia se
embarazan y el 60% de los embarazos ocurren dentro de los seis meses iniciales de las
primeras relaciones sexuales.

En la Provincia de Villa Clara, al igual que ocurre en el resto del pais, se han
incrementado los embarazos en la adolescencia con relacién a afios anteriores: de una
poblacién femenina adolescente de 43 024 se han captado 1 114 embarazos de
adolescentes, para una tasa de 25.8%. En el Municipio de Santa Clara la tasa es de
24.3% vy, en el Area de Salud de estudio, (Policlinico Universitario “Ramén Pando
Ferrer”) existen dispensarizadas 1 486 féminas de 10-19 afios; hasta el momento del
cohorte se captaron 50 embarazadas adolescentes para una tasa de 33.6%, dato por
encima de la media municipal y provincial.

A la luz de los referentes tedricos y de la experiencia de los autores en la practica
asistencial se plantean como problematica cientifica los aspectos que caracterizan,
desde la percepcién familiar, a las embarazadas adolescentes del area mencionada. La
adolescencia y el embarazo son términos que se asocian a la alegria, la esperanza vy el
futuro, pero si ambos coinciden son motivo de preocupacion; por lo general, la alegria
se opaca, la esperanza se esfuma vy el futuro...

Por todo lo expuesto, este estudio tiene como finalidad precisar el grado de satisfacciéon
familiar percibido por las embarazadas adolescentes, describir las relaciones familiares
presentes en la muestra estudiada y valorar la percepcion del funcionamiento familiar
en las adolescentes en estudio.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo longitudinal en el que, desde la percepcién familiar, se
caracterizé a una poblacion adolescente embarazada. La poblacion estuvo conformada



por 50 gestantes adolescentes pertenecientes al Policlinico Universitario “Ramdén Pando

Ferrer” del Municipio Santa Clara, de la Provincia Villa Clara, cuyo rango de edad oscil6

entre los 10-19 afos en el periodo comprendido entre abril de 2008 hasta marzo de

2009. Se tomaron como:

Criterios de inclusion:

— Rango de edad: 10-19 afos.

— Disposicion a participar en la investigacion.

— Pertenecer al Area de Salud Policlinico Universitario “Ramoén Pando Ferrer”.

Criterios de exclusion:

— Adolescentes hospitalizadas.

— Adolescentes fuera del lugar de residencia al realizar la investigacion.

— Adolescentes con enfermedades psiquiatricas que afecten los procesos psiquicos.

Al seleccionar la muestra se tomé la edad como variable epidemiolégica y como

variables psicologicas la satisfaccion familiar, las relaciones familiares y el

funcionamiento familiar.

Como técnicas para la recogida de la informacion se utilizaron las siguientes:

— Revisién exhaustiva de la historia clinica de atencién pre y pos-natal.

— Observacion clinica.

— Cuestionario de bienestar psicologico (Caviar) -conformado por nueve items- en su
indicador psicoldgico satisfaccion familiar con el objetivo de conocer el grado de
satisfaccion familiar de los individuos; el resultado se interpreta a partir de una
escala de valores cuyas respuestas pueden ser de acuerdo o desacuerdo.

— Entrevista semi estructurada: esta técnica fue usada con el objetivo de medir las
relaciones familiares presentes en estas embarazadas adolescentes. Se elaboraron
previamente interrogantes preparadas por escrito con la finalidad de constatar si las
relaciones familiares eran armonicas o disarmoénicas a partir de la comunicacion, el
sistema de apoyo, la tolerancia, la jerarquia o el desempefio.

— Prueba de percepcion del funcionamiento familiar: prueba que se diseid para medir
percepcion del funcionamiento familiar a través de las dimensiones (cohesion,
armonia, comunicacion, afectividad, adaptabilidad, rol y permeabilidad). La
puntuacion final se obtiene de la suma de los items y permite clasificar a la familia
en cuatro tipos: funcional, moderadamente funcional, disfuncional y severamente
disfuncional.

Para el procesamiento se cre6 un fichero de datos SPSS version 13.0 sobre Windows.

Los resultados se resumieron en forma de tablas y graficos y la descripcion de los datos

fue a través del calculo de las frecuencias absolutas y porcentajes, el analisis aplicado

correspondio a las pruebas no paramétricas, entre las que destacan la de Chi Cuadrado
para bondad de ajuste y la de independencia de factores; es de seflalar que en todas
ellas se trabaj6é con niveles de significacion del 1% y el 5% y se registré la asociacion

con el estadigrafo P.

RESULTADOS

Se pudo determinar en la exploracion del grado de satisfaccion familiar -percibida
segun el cuestionario de bienestar psicolégico (Caviar)- que un 40.0% expresd acuerdo
mientras que el 60.0% manifestd desacuerdo.

El andlisis de las relaciones familiares, segun las etapas de la adolescencia, revel6 que
el 36.0% de los casos estudiados mostraron relaciones familiares armdnicas mientras



que el 64.0% presentaron relaciones disarmonicas y que las mayores afectaciones
correspondieron a la etapa media; en sentido general, en la poblacion estudiada existio
una alta incidencia de relaciones familiares disarmonicas.

De forma general, en la poblacidon estudiada predomindé la variable familia disfuncional.
Desglosados por etapas los resultados mostraron que en la etapa media el 4.0%
correspondié a la funcional, el 8.0% a la moderadamente funcional, el 22.0% a la
disfuncional y el 10.0% a la severamente disfuncional. La etapa tardia mostr6 mejores
resultados: el 18.0% registré familia funcional, el 20.0% moderadamente funcional, el
12.0% disfuncional y el 6.0% severamente disfuncional; de forma general, en la
poblacién estudiada predominé la variable familia disfuncional, que representd el
34.0%.

Finalmente, el empleo de la observacién clinica permitié, durante las sesiones de
trabajo, observar un adecuado porte personal, cooperacion y disposicion a participar en
la investigacion; en algunos casos se apreciaron dificultades para concentrarse, las
respuestas no fueron claras y requirieron niveles de ayuda.

DISCUSION

En el grupo estudiado el indicador psicoldgico satisfaccion familiar expresé desacuerdo,
lo que puede ser explicado por tener estas adolescentes un ambiente familiar dotado
de una atmoésfera de poca aceptacion, afecto, seguridad y confianza basica,
sentimientos que son tan necesarios en esta etapa; de ahi la importancia de
prepararlos para desempeiar este papel justo en las condiciones turbulentas,
cambiantes y contradictorias que se dan en la adolescencia.®** En consecuencia, el
Médico de la Familia asume un papel protagoénico en los principales espacios de
reflexion tedrico-practicos de intervencion ante esta problematica de salud y su mision
es analizar la dinamica, el funcionamiento y la organizacion de estas familias;
abordarlas para que acepten, comprendan y apoyen la situacién-problema y, a su vez,
ofrecer cdbmo y con qué la van a enfrentar, de lo que se desprende la amplia
participacion de los actores sociales, tanto intra sectoriales como extra sectoriales.

En sentido general, en la poblacion estudiada hubo una alta incidencia de relaciones
familiares disarmonicas, lo que se explica porque en estas familias no hay un adecuado
desempefio de roles, jerarquia, comunicacién, sistema de apoyo y tolerancia.”® Por
otro lado, el establecimiento en estas familias de estilos de vida insanos (consumo de
sustancias nocivas como tabaco y alcohol, no préactica del ejercicio fisico, no dormir
siete u ocho horas en la noche, alimentaciobn no balanceada en sus requerimientos
nutricionales, no practica de seguridad, asi como falta de cuidado preventivo de salud y
exposicion a ambientes peligrosos) pudieron influir en estas relaciones familiares.

El predominio de la variable familia disfuncional refleja que estas familias presentaron
dificultades en la armonia, la adaptabilidad, el rol, la afectividad, la permeabilidad y la
cohesién.?'® Estas alteraciones son justificadas porque no existe un complemento
reciproco en el cumplimiento de las funciones asignadas entre sus miembros, asi como
el no mantenimiento de las fronteras psicoldgicas entre las personas que permiten
preservar su espacio vital.

Finalmente, concebir a la familia como sistema constituye una unidad, una integridad,
por lo que podemos reducirla a la suma de las caracteristicas de sus miembros, o sea,
la familia no se puede ver como una suma de individualidades, sino como un conjunto
de interacciones. Esta concepcion de la familia como sistema aporta mucho en relacion



con la causalidad de los problemas familiares.'®*® Tradicionalmente los problemas se
han visto de una manera lineal (causa y efecto), lo que es un enfoque erréneo, pues en
una familia no hay un culpable, sino que los problemas se deben a las deficiencias en la
interacciéon familiar y a la disfuncionabilidad de la familia como sistema.?°
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