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RESUMEN.

OBJETIVO: Identificar la cohesién y adaptabilidad en pacientes embarazadas
de la Clinica de Consulta Externa Alfredo Del Mazo Vélez del ISSEMyM.

MATERIAL Y METODOS: Se aplicé FACES Il a 130 embarazadas de la Clinica
de Consulta Externa Alfredo del Mazo Vélez del ISSEMyM en el periodo
comprendido de Enero a Diciembre del 2011.

RESULTADOS: Las pacientes tenian un rango de edad de 15 a 43 afios.

85% pertenecian a familias integradas, 66.9% son familias de tipo nuclear,
92.9% son urbanas, 70.1% son familias modernas y el 65.4% estan en fase de
expansion segin Geyman.

El 69.3% llevaron control mensual, el 10.2% cada 2 meses, el 6.3% cada 3
meses y el 3.9% cada 6 meses.

De acuerdo al FACES llI, en cuestion de adaptabilidad el 46.5% son rigidas y
en cohesién el 59.8% son aglutinadas como se observa en el grafico 1y 2. El
42.5% son extremas y el 11% son balanceadas.

DISCUSION: En el estudio de la Dra. Camacho Palomino 2009 se encontré que
en las familias embarazadas la Cohesion estaba en 50.2%, que pertenecen a
un rango bajo (aglutinada) y el 1.3% en rango alto (no relacionada), en
adaptabilidad se observé que el 55.6% presento un rango alto (cadticas) y el
6.2% un rango bajo (rigidas), en la Clinica de Consulta Externa Alfredo del
Mazo Vélez encontramos la cohesién en 59.8% son familiar aglutinadas y en
adaptabilidad el 46.5% familias rigidas.

CONCLUSIONES: Se identifico que en la Clinica de Consulta Externa Alfredo
Del Mazo Vélez el predominio de familias extremas es alto en un 42.5% y con
un mal control prenatal debido a que no acuden a sus consultas, por lo que
convendria realizar otras lineas de estudio para ver el apoyo familiar y su
funcionalidad a través de redes de apoyo, asi como dar seguimiento a estas
familias e identificar si la dinamica familiar cambia después del parto.

PALABRAS CLAVES: Cohesion, adaptabilidad y pacientes embarazadas.

Print to PDF without this message by purchasing novaPDF (http://www.novapdf.com/)



http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

SUMMARY

OBJECTIVE: To identify cohesion and adaptability in pregnant patients of the
outpatient Clinic of Alfredo Del Mazo Vélez ISSEMyM.

MATERIAL AND METHODS: FACES Il was applied to 130 pregnant Outpatient
Clinic of Consulta Externa Alfredo del Mazo Vélez ISSEMyM, in the period of
January to December 2011.

RESULTS: with an age range of 15-43 years.

85% are from families integrated, 66.9% of families are nuclear, 92.9% are
urban, 70.1% are modern families and 65.4% are in the expansion phase as
Geyman.

The monthly monitoring carried 69.3%, 10.2% every 2 months, every 3 months
6.3% and 3.9% every 6 months.

49.3% were treated by medical institutions. Only 45.7% received advice on
warning signs.

According to FACES lll, adaptability within the 46.5% are rigid and cohesion are
agglutinated 59.8%. The 42.5% are extreme and 11% are balanced.

DISCUSSION: In the study by Dr. Camacho Palomino 2009 found that in
families Cohesion pregnant was 50.2%, which belong to a low range (bonded)
and 1.3% in the high range (not related), are observed in adaptability 55.6% had
a high range (chaotic) and 6.2% a low range (rigid), in the outpatient clinic Deck
Alfredo Velez found in 59.8% cohesion are bonded family adaptability and
46.5% in rigid families.

CONCLUSIONS: Was identified in the outpatient clinic Del Mazo Alfredo Velez
extreme predominance of families is high in 42.5% and with poor prenatal care
because they do not attend to their queries, so that should make other lines of
study to see family support and functionality through support networks, as well
as to track and identify these families if the family dynamic changes after
childbirth.

KEYWORDS: Cohesion, adaptability and pregnant patients.
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1.-Marco Tedrico.

1.1 Definicién de familia.

La palabra familia proviene de famulus, raiz latina, asignada a los sirvientes o
esclavos domeésticos y los utilizaba para designar al conjunto de esclavos de un
romano. En sus inicios la familia agrupaba al conjunto de esclavos y criados
propiedad de un solo hombre. En la estructura original romana la familia era
regida por el pater, quien tenia todo el poder, no sélo sobre sus esclavos, sino
también sobre sus hijos, quien tenia el derecho de la vida e inclusive de la

muerte, de todo el grupo. *
La Real Academia Espafiola:

El término Familia es “un grupo de personas emparentadas entre si, que viven
juntas o en lugares diferentes” y como “conjunto de ascendientes,

descendientes, colaterales y afines de un linaje”. 2

El origen etimoldgico:

Familia es muy incierto; algunos sostienen que proviene de la voz latina fames

(“hambre”). ®
La Declaracion de los derechos humanos la define:

Como elemento natural y fundamental de la sociedad y tiene derecho a la

proteccién de la sociedad y del Estado.
Los lazos principales que la definen son de dos tipos:

> Vinculos de afinidad derivados del establecimiento de un vinculo reconocido
socialmente, como el matrimonio que, en algunas sociedades, sélo permite la
union entre dos personas mientras que en otras es posible la poligamia.

> Vinculos de consanguinidad, como la filiacién entre padres e hijos o los lazos
gue se establecen entre los hermanos que descienden de un mismo padre.
También puede diferenciarse la familia segun el grado de parentesco entre sus

miembros
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Algunas asociaciones estadounidenses:

La familia es un grupo de dos o mas personas que viven juntas y estan
relacionadas unas con otras por lazos consanguineos de matrimonio o

adopcion.
La canadiense:

El grupo compuesto por un marido una esposa con o sin hijos o un padre o
madre con uno 0 mas hijos, que viven bajo el mismo techo definen a la familia

con un enfoque similar. >
Sistema familiar:

Malinowsky sefiala la importancia de la estructura familiar, ya que constituye la
unidad indispensable de toda organizacion social, al promover todo el marco
adecuado para la definicion y conservacion de las diferencias humanas a través
de su funcionamiento, dando forma a los roles béasicos en todas las culturas;
padre, madre e hijo, los cuales si bien son objetivamente distintos, estan

" En donde se combina  subsistemas como

mutuamente vinculados.
subsistema conyugal (papa y mama), subsistema paterno-filial (padres e hijos) y
subsistema fraternal (hermanos), toda familia tiene caracteristicas que las
pueden hacer parecer distintas o similares a otras, estas son las caracteristicas

tipolégicas como son:

La Composicion:

» Nuclear: Es la que esta formada por el padre, la madre y los hijos.
» Extensa: Formada por los padres, los hijos y otro pariente.

» Compuesta: Formada por los padres, los hijos y por no parientes.
Por su Desarrollo:

» Tradicional: Es la familia en la que la mujer se dedica a las labores del hogar.
La mujer juega el rol de esposa-madre.

» Moderna: En este tipo de familia, la mujer participa en la fuerza de trabajo y en
la economia de la familia, La mujer tiene el rol de esposa-compafiera y de

esposa-colaboradora.
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La Demografia:

» Urbana: Es aquella familia que vive en un lugar de mas de 1,500 habitantes.
» Suburbana: Es aquella familia que vive cerca de la ciudad.

» Rural: Es aquella familia que vive en un lugar de menos de 1,500 habitantes.
De acuerdo a su Ocupacién

» Campesino.
» Empleado o técnico.

> Profesionalita.
A su Integracion:

» Integrada: Familia en la cual ambos padres viven y cumplen sus funciones.

» Semi-integrada: Familia en la cual los padres viven y cumplen mas o menos sus
funciones.

» Desintegrada: Familia en la que uno de los padres han dejado el hogar por

muerte, divorcio o separacion. No se cumplen las funciones. 8
1.2.- Familias funcionales.

Funcionamiento es la dinamica relacional interactiva sistémica que se da entre
los miembros de una familia y mide el grado de satisfaccion de las funciones
basicas del sistema familiar, mediante las dimensiones de cohesion y
adaptabilidad; que son importantes para las relaciones interpersonales entre
ellos y favorecen el mantenimiento de la salud. Por lo tanto dicho
funcionamiento es relevante en el desarrollo de la familia, actuando el nucleo

como el soporte necesario para su desempefio familiar e individual.

Al hablar de funcionalidad familiar encontramos que no existe un criterio Unico
de medicién de los indicadores del vinculo familiar. Los més utilizados son: las
funciones bésicas, la estructura dindmica e interaccion y, las dos tareas de
desarrollo son: el ciclo vital familiar y de enfrentamiento, o crisis familiar no
transitorias o paranormativas. Sin embargo Satir menciona que hay otras
caracteristicas que son indispensables para determinar el grado de dinamica
familiar y que obliga a conocer la Jerarquia entendiéndola como el nivel de

autoridad que gobierna en la organizacion familiar y que puede ser, autoritaria,

Print to PDF without this message by purchasing novaPDF (http://www.novapdf.com/)



http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

indiferente negligente, indulgente permisiva o reciproca con autoridad, los
limites que representan las reglas que delimitan a las jerarquias y que pueden
ser, claros, difusos o rigidos. **°

En nuestra sociedad predomina la familia patriarcal, caracterizada por
depender econdmicamente del padre, quien tiene una actitud dominante en la
toma de decisiones; ademas, se puede dar otro fendmeno, la ausencia de uno o
ambos progenitores, que implica falta de figuras necesarias en el desempefio

complementario de acciones vitales para el grupo familiar. ***2

Es importante determinar los mecanismos para cumplir la funcion familiar:

» Socializacion: Interaccion mediante la cual el individuo aprende de los valores
sociales y culturales que hacen de él un miembro activo de su familia y de la
sociedad.

» Cuidado: significa el resolver de la manera mas adecuada las necesidades de
alimentacion, vestido, seguridad fisica, acceso a los servicios de salud, etc.,
para cada uno de sus miembros.

» Afecto: Cubrir las necesidades afectivas de los miembros de la familia es lo més
importante, porque la respuesta afectiva de un miembro a otro, proporciona la
recompensa bésica de la vida familiar y un sentido de aceptacion.

» Reproduccion: Regulacion y control del ambiente sexual y de la reproduccién a
través de: interaccion sexual adulta, educacion sexual, control de la natalidad.

» Estatus y nivel socioeconémico: Responsabilidad de proveer las necesidades
econdémicas y materiales y las experiencias que permiten al individuo asumir

una vocacion y un rol en grupos que sean consistentes con sus expectativas.

1.3.- Familias disfuncionales.

Las familias disfuncionales se originan por altos niveles de ansiedad
relacionados con una situacion estresante. En algunos casos llega a ser un
proceso multifactorial, es decir, un circulo donde estas familias disfuncionales
tienen hijos disfuncionales, que a su vez se casaran con alguien disfuncional y
tendrdn mas familia disfuncional.

Dentro de una familia disfuncional existe una incapacidad para reconocer y
satisfacer las necesidades emocionales basicas de cada uno de sus miembros;
aunque pueda existir el deseo de encargarse, proteger a los nifios, no se sabe o

no se entiende claramente cémo hacerlo en una forma natural y espontanea.
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Ambos padres o uno de ellos siente intimamente presionado a cumplir con su
tarea, tal presidon interna se convierte en ansiedad, en desasosiego y
exigencias hacia el propio nifio para que cumpla su desarrollo de acuerdo a lo

gue los padres esperan y no de acuerdo al ritmo natural evolutivo propio.
1.3.1 Ciclo vital familiar

Es un concepto ordenador para entender la evolucion secuencial de la familiar
y las crisis transicionales que atraviesan en funcién del crecimiento y desarrollo
de sus miembros. ®

Su principal valor radica en la identificacion de las tareas especificas que debe
desempeniar la familia en cada una de sus fases, de manera que, si en alguna
de ellas no se completan dichas tareas, pueden surgir problemas de

funcionamiento con efectos en las etapas subsiguientes. 13

Se describe como la serie de etapas que se suceden a través del tiempo, desde
su creacion hasta su disolucion, cada etapa, que tiene a su vez fases y

estadios, que permiten distinguir los eventos especificos de cada uno.

Es entendido también como un proceso de crecimiento y maduracién. La familia
NoO es una organizacion estética, pasiva o inmutable, es mas bien un organismo
vivo integrado por cada uno de sus miembros (padres, hijos y familiares de la

pareja) que interactan constantemente.

El ciclo vital familiar ayuda a establecer un perfil de riesgo psicosocial, su
conocimiento ayuda al Medico Familiar porque le permite prever crisis y
anticiparse a sus posibles consecuencias, a la que Hennen llama la “orientacion
anticipada”. **

Son numerosas las clasificaciones que se utilizan para caracterizar las distintas
etapas, los mas usados son Ciclo vital familiar de Duvall y Ciclo vital familiar de

Geyman, como se muestra en latabla 1y 2.
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Tabla 1. Clasificacion del Ciclo Vital Familiar Duvall.

Ciclo vital familiar de Duvall

I Comienzo de la familia (“nido sin usar”)

Familias con hijos (el hijo mayor hasta 30 meses)

Familias con hijos pre escolares (el hijo mayor entre 30 meses y 6 afios)

v Familias con hijos escolares (hijo mayor entre 6 y 13 afios)
V Familias con adolescentes (hijo mayor entre 13 y 20 afios)
VI Familias como “plataforma de colocacion” (desde que se va el primer hijo
hace que lo hace el Ultimo)
VII Familias maduras (desde el “nido vacid” hasta la jubilacién)
Vil Familias ancianas (desde la jubilacion hasta el fallecimiento de ambos
€esposos)
Fuente: Tomada de De la Revilla La atencion longitudinal: el ciclo vital familiar. »
Tabla 2. Clasificacion del Ciclo Vital de Geyman.
Ciclo Vital Familiar de Geyman
Fase de Se inicia con el vinculo matrimonial, concluyendo este ciclo
matrimonio. con la llegada del primer hijo

Fase de expansién

Es el momento en que con mayor velocidad se incorporan
nuevos miembros a la familia, como su nombre lo indica la
familia se dilata, se “expande”.

Fase de dispersion

Generalmente corresponde a la edad de escolares e inicio
de la adolescencia en los hijos.

Fase de Etapa en que los hijos de mayor edad (usualmente) se casan
independencia y forman nuevas familias a partir de la familia de origen

Fase de retiro y Etapa en la que se deben enfrentar diversos retos y
muerte situaciones criticas como el desempleo, la jubilacién, la

viudez y el abandono.

. - .15
Fuente: Tomada de Irigoyen A. Nuevos fundamentos de medicina familiar.
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1.4.- Definicién de Embarazo:

El embarazo o gravidez (del latin gravitas) es el periodo que transcurre entre
la implantacion en el Udtero del évulo fecundado y el momento del parto en
cuanto a los significativos cambios fisioldgicos, metabdlicos e incluso
morfolégicos que se producen en la mujer encaminados a proteger, nutriry
permitir el desarrollo del feto, como la interrupcion de los ciclos menstruales, o
el aumento del tamafio de las mamas para preparar lalactancia. El
término gestacion hace referencia a los procesos fisiolégicos de crecimiento y
desarrollo del feto en el interior del Gtero materno. En teoria, la gestacién es
del fetoy el embarazo es de la mujer, aunque en
la practica muchas personas utilizan ambos términos como sinénimos. En el ser
humano la duracién media de 269 dias (cerca de 10 meses lunares 0 9 meses-

calendario). 2
1.4.1 Sintomatologia en el Embarazo:

Es amenorrea, nauseas y voémito, hormigueo mamario, mastalgia, miccion
frecuente y urgente, percepcion de movilidad fetal (después de la semana 14).
Hay estrefiimiento, fatiga, aumento de peso; menos frecuente puede haber
sialorrea, anorexia, antojos o deseos de alimentos no apetecidos anteriormente,
tendencia a vértigos, lipotimias, insomnio o somnolencia, irritabilidad, cambios

de caracter y alteraciones de los 6rganos olfatorios.

Hay signos como: leucorrea cambios de color, consistencia, tamafio o forma del
cuello uterino o del Gtero. Elevacién de la temperatura, aumento de tamafio del
abdomen, aumento del tamafio e ingurgitacion de las mamas y descarga por el
pezdn, soplo pélvico y contracciones uterinas con aumento del cuerpo uterino,

pigmentacién cutanea (cloasma y “linea negra”), después de la semana 12.
1.4.2.- Diagnostico de Embarazo:

Una de las formas para corroborar el embarazo es mediante estudios de
laboratorio como la presencia de hormona gonadotrofica coriénica en suero
positiva (HGC), que se produce al poco tiempo después de la implantacion del
huevo y su eliminacién por orina es otra de las bases para le diagnostico por

laboratorio.
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Con el ultrasonido permite diagnosticar el embarazo a partir de la 42 semana y
el embarazo gemelar a partir de la 6% semana. El ultrasonido en tiempo real de
alta resolucion puede determinar la edad gestacional de manera precisa sobre
todo en la primera mitad del embarazo; permite realizar mediciones del saco
gestacional (a partir de la 52 semana) y del feto. La modalidad del doppler

permite identificar el latido cardiaco fetal después de la 8% semana. 1

1.4.3.- Control Prenatal

1.4.3.1 Definicion y objetivo del Control Prenatal

Se entiende por control prenatal las entrevistas o visitas programadas de
la gravida con integrantes del equipo de salud, con el objeto de vigilar la
evolucion del embarazo y obtener una adecuada preparacion en el

embarazo.

Son todas las acciones y procedimientos, sistematicos o periddicos, destinados
a la prevencién, diagnostico y tratamiento de los factores que pueden

condicionar la morbilidad y mortalidad materna y perinatal. 15

Una de las lineas de accion del Programa Nacional de Salud propone crear
conciencia sobre las necesidades especiales de salud de las mujeres y mejorar
la calidad de la atencion de los servicio. En el cuidado del embarazo este
programa tiene la meta de “garantizar la atencion prenatal adecuada y
oportuna, nacimiento con un minimo de riesgos y la vigilancia estrecha del
crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias de nuestro pais”. La contribucién
del médico familiar en este ambito es llevar adecuadamente control prenatal y
fortalecer en ellas la conciencia del valor de salud; proveer el cuidado a la
salud, aplicar procedimientos de intervenciones mediante la aplicacion de la
Norma Oficial Mexicana (NOM -007-SSA2-1993), asi como el uso de la hoja de

16,17

Coopland
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Tabla 3. Generalidades del Control Prenatal NOM-007

Actividades Generales del control prenatal

» Elaboracion de historia clinica.

» ldentificacién de signos y sintomas de alarma (cefalea, edemas, sangrados, signos de
infeccidn de vias urinarias y vaginales).

» Medicion y registro de peso y talla, asi como interpretacion y valoracion.

» Medicion y registro de presion arterial, asi como interpretacion y valoracion.

» Valoracion de riesgo obstétrico.

» Valoracion de crecimiento uterino y estado del feto.

» Determinaciéon de biometria hematica completa, glucemia y VDRL (en la primera consulta;

en las subsecuentes depende del riesgo).

» Determinacion del grupo sanguineo ABO y Rho, (en embarazadas con Rh negativo y se
sospeche riesgo, determinar Rho antigeno D y su variante débil Du), se recomienda
consultar la Norma Oficial Mexicana para la disposicion de sangre humana y sus
componentes, con los fines terapéuticos.

» Examen general de orina desde el primer control, asi como preferentemente en las
semanas 24,28, 32y 36.

» Deteccion del virus de la inmunodeficiencia adquirida humana VIH en mujeres de alto
riesgo (transfusiones, drogadictas y prostitutas) bajo conocimiento y consentimiento de la
mujer y referir los casos positivos a centros especializados, respetando el derecho a la
privacidad y a la confidencialidad.

» Prevencion profilactica de hierro y acido félico

» Prescripcion de medicamentos (s6lo con indicacion médica: se recomienda no prescribir
las primeras 14 semanas del embarazo.

» Aplicacion de al menos dos dosis de toxoide tetanico rutinariamente, la primera durante el
primer contacto de la paciente con los servicios médicos y la segunda a las cuatro y ocho
semanas posteriores, aplicandose una reactivacion en cada uno de los embarazos
subsecuentes o cada cinco afios, en particular en areas rurales.

» Orientacion nutricional tomando en cuenta las condiciones sociales, econdémicas y
sociales de la embarazada

Con el apoyo de los datos anteriores, se deben establecer los criterios de
referencia para la atencion de las gestantes a las unidades de primero, segundo

y tercer nivel.
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La unidad de atencion debe proporcionar a las mujeres embarazadas un carnet
perinatal que contenga los siguientes datos: identificacion, antecedentes
personales patoldgicos, evolucién del embarazo en cada consulta, resultados

de exdmenes de laboratorio, estado nutricional.

Para establecer el diagnéstico de embarazo no se debe emplear estudios

radiolégicos ni administrar medicamentos hormonales.

Tabla 4.- Consultas que deben otorgarse por semana.

Consultas Prenatales de acuerdo a las
semanas de gestacion
1ra consulta primeras 12 semanas
2da consulta 22 -24 semanas
3ra consulta 27 — 29 semanas
4ta consulta 33 -35 semanas
5ta consulta 38 — 40 semanas
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Tabla 5.- Control prenatal de acuerdo a cada trimestre segin la NOM-007.

Control del Primer
Trimestre

Control del Segundo
Trimestre

Control del Tercer Trimestre

Se debe realizar cada 4
semanas en el primer trimestre.

Confirmar la presencia de
embarazo con Hormona
gonadotropina coridnica

fraccion beta.

Calculo de edad gestacional por
amenorrea de acuerdo a la
fecha de ultima menstruacion y
determina fecha probable de
parto.

Valoracion de parametros pre
concepcionales.

Evaluacién de riesgo obstétrico.

Evaluaciéon ecogréfica para
determinar  marcadores de
malformaciones congénitas.

Prevencion de anemia materna
y pérdida de masa 6sea.

Debe realizarse cada 4 semanas.

Evaluacion de
vitalidad fetal.

crecimiento y

Estudio para descartar anomalias

cromosOmicas  fetales  (triple
marcador).
Ecografia obstétrica de

reconocimiento anatémico fetal
(18 semanas).

Evaluar el estado nutricional
materno y el incremento del peso
durante la gestacion.

Deteccion de sindrome metabolico
(diabetes, hipertension,
hipotiroidismo).

Detectar proceso séptico dental y
remision a odontologia.

Evaluacion del
fetal.

riesgo materno

Vacunacion contra enfermedades
inmunoprevenibles como Tétanos.

Ecografia neonatal 3D (semana
26).

Prevencion de anemia materna y
pérdida Osea.

Detectar enfermedades de
transmision  sexual 'y evitar
contagio al feto.

Debe realizarse cada 2 semanas

Evaluacion de
vitalidad fetal.

crecimiento 'y

Evaluar el estado nutricional e
incrementar el peso durante la
gestacion.

Deteccion de sindrome metabolico
(diabetes, hipertension,
hipotiroidismo).

Detectar proceso séptico dental y
remision a odontologia.

Evaluacion riesgo materno fetal.

Ecografia de 3er nivel con perfil
biofisico fetal y doppler del cordén
umbilical para determinar vitalidad
fetal.

Monitoreo electrénico fetal.

Prevencion de anemia materna y
pérdida de masa 6sea.

Detectar enfermedades de
transmision  sexual 'y evitar
contagio al feto.

Evaluacion de la pelvis materna y
determina via del parto.

Seleccion de unidad hospitalaria
para atencion del parto. [16]
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1.4.3.2.- Procedimientos preventivos:

Deben incluir, la orientacién a la mujer embarazada para la prevencion y para
identificar los signos de alarma y buscar la atencion médica oportuna.

La pareja puede vivir con temor y ambivalencia a los cambios fisicos y
emocionales de la mujer. En estos aspectos la recomendacion es hablar con las
mujeres sobre este tipo de procesos y promover una comunicacién con su
pareja para expresar dudas y temores. El aspecto psicologico puede ser muy
importante si hay alguna situacion especial en la madre soltera. Desde el
enfoque social, la situacién socioecondmica y cultural de la embarazada
determina las condiciones en que evoluciona tanto el embarazo como la
atencién del mismo. Se recomienda a médicos familiares tener en cuanta cada
situacion de la mujer embarazada para realizar una intervencion especifica de lo
control prenatal. Se dara importancia al fenédmeno del vinculo madre-hijo,
independientemente de las motivaciones para embarazarse, ya que el hecho de
gue la mujer se vincule adecuadamente desde que empieza a sentir los
movimientos fetales dara las bases para que el nifio cuente con mejor cuidado

al nacer. *8*°

1.4.3.3.- Tabla de Coopland.

La edad: como factor de riesgo en mujeres adolescentes menores de 17 afios y
mayores de 35 afios.

Paridad: la primigesta tiene mas riesgo por la falta de experiencia, asi como una
mayor probabilidad de problemas inmunolégicos durante la implantacion,
repercute en una mayor incidencia de pre-eclampsia y eclampsia, parto
prematuro, aborto. Las multiparas fatigadas y por embarazos no deseados y

con desgaste fisico.

Condicion socioeconomica: la morbimortalidad materna y perinatal esta
directamente relacionada a poblaciones con recursos bajos, analfabetismo, la
gestante mal nutrida y se complica con enfermedades infecciosas, abortos,
partos pretérmino.
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Antecedente de Aborto, ya sea recurrente, embarazo ectopico, parto

pretérmino, pre eclampsia, diabetes gestacional, cesarea previa.

La alimentacidon debe ser balanceada: proteinas, hierro, folatos, yodo, zinc,

calcio, vitaminas y oligoelementos.

Enfermedades que presentan pueden ser del tracto urinario, trastornos
mentales, hereditarios, complicaciones obstétricas del embarazo, infecciosas,

metabdlicas, endocrinas, cardiopulmonares.

Puntaje de la escala de Coopland se divide en riesgo bajo con una puntuacion
de 0 a 2 por lo que la atencion se realiza en primer nivel, y riesgo alto con un
puntaje de 3 a mas con atencién de segundo nivel por lo que se deben referir

las paciente embarazadas de inmediato. ** #%

Durante el embarazo se administra &cido fdlico, sulfato ferroso, vitaminas y
calcio, pero también se administran otros farmacos que pueden afectar al feto
de varias formas: 1) actuando directamente sobre el feto y causando lesiones,
desarrollo anormal o muerte; 2) alterando la funcion de la placenta,
generalmente estrechando los vasos sanguineos y reduciendo el intercambio

de oxigeno y nutrientes entre el feto y la madre.

La mayoria de las mujeres embarazadas consumen algin tipo de farmaco ya
sea recetada por el médico o no recetados (venta libre), lo que condiciona un

factor de riesgo en el embarazo.

1.4.3.4.- Efectos de los farmacos sobre el feto

Dependiendo principalmente del momento del embarazo en el que se tomen.
Durante el periodo de organogénesis (12 semanas), los farmacos teratogénicos
producen abortos o malformaciones congénitas. Tomados después,
especialmente en las Ultimas semanas de embarazo o durante el parto, pueden
alterar la funcion de 6rganos o sistemas enzimaticos especificos afectando asi

al neonato y no al feto.

Deben de considerarse los cambios farmacocinéticos que ocurren durante el
embarazo y a su vez la variabilidad de la capacidad del farmaco para llegar al
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feto, ya sea a través de la placenta o de la leche materna. Asi el metabolismo

de los farmacos en la gestante se ve modificado por los siguientes factores:
1. nauseas y vomitos (muy frecuentes en el primer trimestre).

2. hemodilucién: conlleva una disminucién de la cantidad del farmaco ligado a

proteinas, aumentando la cantidad de farmaco libre.
3. trastornos en la depuracion renal.
4. presencia del feto y la placenta.

La cantidad de farmaco que llega al feto va a depender de la cantidad
administrada, de la via de administracion, de la edad gestacional (a mayor
madurez placentaria, mayor difusién), del flujo y metabolismo placentario y del

grado de transferencia placentaria

Tabla 6.- CLASIFICACION FDA SEGUN RIESGO EMBARAZO.

A Sin riesgos aparentes No hay evidencia de riesgo fetal.

Pueden emplearse

B Sin riesgos aparentes No existen pruebas de riesgo en especie

humana

Probablemente seguro

C| Riesgo no detectable No se puede descartar la existencia de
riesgo. No existen estudios en el ser
humano. En animales indican riesgo o no
se ha demostrado inocuidad. Solo deben
usarse cuando los beneficios potenciales

justifiquen los posibles riesgos fetales.

Evitarlos si existe otra alternativa

D| Riesgo demostrado Existen pruebas de riesgo. Los
beneficios potenciales en la mujer
embarazada pueden sobrepasar el
riesgo de su empleo, como situaciones

gue amenacen la vida de la mujer o

14

Print to PDF without this message by purchasing novaPDF (http://www.novapdf.com/)



http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

enfermedad grave.

Evitarlos si existe otra alternativa

beneficio del empleo del farmaco.

Contraindicados.

X Contraindicados Existe evidencia de riesgo fetal en el ser

humano. El riesgo sobrepasa cualquier

Asi pues, los farmacos de las categorias A y B pueden ser administrados
durante la gestacion. Los farmacos de las categorias C y D pueden ser
utilizados cuando el beneficio potencial justifica el posible riesgo para el feto.
Los farmacos de la categoria X estan contraindicados. **

1.5.- Modelo Circunflejo FACES IIl.

FACES lll es un instrumento cuyos alcances y limitaciones, asi como su
proceso de validacién en espafiol se han evaluado en nuestro medio, con el
rigor metodolégico que confiere, su aplicacion es con fines clinicos o de
investigacion, el cual tiene un aceptable acercamiento a la evaluacion de la
manera en que se encuentran la cohesion y adaptabilidad (flexibilidad) familiar
en el momento de aplicar el instrumento. FACES Il no mide directamente la
funcionalidad de las familias, sino solamente el grado de dos de las
dimensiones sefialadas en el modelo (cohesion y adaptabilidad); la
comunicacion es la tercera dimensién del modelo y se evalla mediante otro
instrumento llamado ENRICH. Los puntajes obtenido mediante FACES Il han
propiciado la clasificacion de las familias al considerar tres categorias:
balanceadas, en rango medio y extremas. Se ha establecido Ila hipétesis de
que las familias extremas presentan mayor riesgo de disfuncién, lo cual ha sido

corroborado en la experiencia clinica de diversos investigadores.

El Faces Ill, es un instrumento que forma parte del modelo circunflejo marital y
sistémico familiar, en el cual se presentan como principales caracteristicas la
adaptabilidad, cohesién y comunicacion; el instrumento mas conocido es el
FACES Il (Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales). Mide los

grados de adaptabilidad y cohesion segun el modelo circunflejo.
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Es uno de los modelos de mayor relevancia actualmente en la comprension de
los sistemas familiares es el modelo circunflejo, desarrollado por Oslon,
Sprenkle y Russell (1979), intentando estructural el confuso panorama
conceptual del momento. Teniendo como respaldo tedrico este modelo, se
desarrollo FACES 11l (Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales) en
1980. Desde entonces han surgido cuatro versiones diferentes, algunas de las
cuales han sido traducidas al espafiol y empleadas en diversas
investigaciones. El modelo circunflejo inicialmente constaba Unicamente de dos
dimensiones, cohesién y adaptabilidad, aunque posteriormente Oslon, Russell
y Sprenkle (1983) incorporaron una tercera dimension, la comunicacion, como

una dimension facilitadora.

Cohesioén

La dimensién de cohesién en la familia presenta dos componentes:

» Los limites emocionales que los miembros tiene entre si.
» El grado de autonomia individual que los miembros experimentan dentro de su

sistema familiar.

Refiriéndose a puntajes altos en los extremos para considerar la flexibilidad, y
los puntajes de los extremos bajos servirdn para considerar a las familias
divididas, por tanto podemos considerar de acuerdo con el modelo que, de
existir un grado de balance adecuado en la cohesién familiar, permitir4 tener
una mejor conduccién de la familia, lo que repercutirA en un mejor

funcionamiento y un mayor desarrollo de la misma.

También se describe como el vinculo emocional entre los miembros de la
familia, e incluye cercania, compromiso familiar, individualidad y tiempo
compartido. Los niveles de cohesién son: no relacionada o desligada,

semirrelacionada o separada, relacionada o conectado y aglutinada.

Adaptabilidad:

Tiene una relacion estrecha con el concepto del “sistema familiar”, debido a que
toma como punto de partida la capacidad de éste para adaptarse por medio del
cambio de su estructura de poder, sus roles y sus reglas interaccionales al

éstres situacional o mejor dicho, a las situaciones de crisis que se presenten.

Print to PDF without this message by purchasing novaPDF (http://www.novapdf.com/)



http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

Habilidad del sistema familiar para cambiar su estructura de poder, las
relaciones de roles, las normas y reglas en funcion de las demandas
situacionales o de desarrollo. Los niveles de adaptabilidad son: rigido,

estructurado, flexible y cadtico.

Cada una de de estas dimensiones esta compuesta por diferentes variables que
contribuyen a su compresion (Oslon, 1980). Los conceptos vinculados con la
cohesion serian: lazos familiares, implicacion familiar, coaliciones padres-hijos,
fronteras internas y externas. Los conceptos especificos vinculados con la
adaptabilidad son: liderazgo, disciplina, negociacion, roles y reglas.
Inicialmente, en las primeras versiones del modelo (Oslon, Russell y Sprenkle,
1980) también se incluyeron en esta dimensién la asertividad, el control o el
feedback.

Tanto la cohesion como la adaptabilidad sin curvilineas, esto implica que
ambos extremos de las dimensiones son disfuncionales, siendo los niveles
moderados los relacionados con un buen funcionamiento familiar. Es por ello

gue cada una de las dimensiones esta dividida en 4 niveles.

Tipos de familia con cohesion:

En el caso de la cohesion: familias apegadas (cohesion muy alta), familias
conectadas (cohesibn moderada- alta), familias separadas (cohesion

moderada-baja) y familias desapegadas (cohesion baja).

Tipos de familias con adaptabilidad:

La adaptabilidad, por su parte constituye los siguientes tipos de familias:
familias rigidas (adaptabilidad muy baja) familias estructuradas (adaptabilidad
moderada-baja), familias flexibles (adaptabilidad moderada- alta) y familias

caolticas (adaptabilidad alta).

El FACES 1l instrumento dirigido a analizar las dos dimensiones iniciales,
cohesion y adaptabilidad. La primera version de este instrumento surgiria en
1980 (Bell, 1980; Portner, 1981) y constaba de 111 items. Posteriormente
desarrollarian otras tres versiones tratando de superar, cada una de ellas, las
limitaciones de las anteriores. La segunda versiéon, FACES Il, aparecié en 1982
(Oslon, Portner y Bell 1982) y la tercera version, FACES lll, en 1985 (Oslon,
Portner y Lavee, 1985), de 30 y 20 items, respectivamente. Por lo tanto, a lo
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largo de todo este tiempo, los autores trataron de desarrollar un instrumento
adecuadamente valido para el estudio del funcionamiento familiar. En este
sentido, el FACES 1l es un buen instrumento. No obstante, operacionaliza de
forma lineal el modelo por lo que es aplicable Unicamente a poblaciéon no
clinica. Debido a ello, en los Ultimos afios los autores han tratado de desarrollar
una cuarta version, FACES IV, cuyo objetivo es ser aplicable a poblacion
clinica, en la cual los niveles extremos de las dos dimensiones serian
disfuncionales. Seria por lo tanto un instrumento que reflejaria el
funcionamiento curvilineo de ambas dimensiones (Oslon, Tiesel, Gorall y
Filtterer, 1996). Desde la aparicion de FACES, otros instrumentos fueron

desarrollandose.

Integra dos dimensiones del sistema familiar: la cohesién y la adaptabilidad; la
funcionalidad se identifica mediante la capacidad que tiene las familias para
“moverse” dentro del modelo como resultado de factores de estrés normativo y
0 normativo. Facil de evaluar, con una escala con cinco opciones —del 1 al 5-,
puede ser contestada por mayores de 12 afios, permitiendo clasificar a las
familias en 16 posibles combinaciones en las dimensiones de cohesion y

adaptabilidad.

Nunca 1 punto, casi nunca 2 puntos, algunas veces 3 puntos, casi siempre 4
puntos, siempre 5 puntos. La calificacion en cohesion es igual a la suma de los
puntos obtenidos en los items nones. La calificacion en adaptabilidad es igual a
la suma de los puntajes obtenidos en los items partes: Cohesién (No
relacionada=10 a 34 puntos, semirelacionada= 35-40 puntos, relacionada= 41-
45 puntos, aglutinada= 46 a 50 puntos), Adaptabilidad (Rigida= 10-19 puntos,

estructurada= 20-24 puntos, flexible= 25-28 puntos, cadtica= 29-50 puntos).

Las mas funcionales: mejor cohesion, mejor adaptabilidad, las de mediana
funcionalidad mejor cohesién, extrema adaptabilidad, extrema cohesién y mejor
adaptabilidad; las menos funcionales: extrema adaptabilidad y extrema

cohesion. 2%
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FIGURA 1. Modelo circumplejo (adaptado de Olson er al. 1989).
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Fuente: Olson, D.H., Portner, J. y Lavee, Y. Manual de la Escala de Cohesién y Adaptabilidad
Familiar (FACES Ill Manual), Minneapolis: Life Innovation. 1985.

FAMILIA NO RELACIONADA O DESLIGADA.

Ausencia de union afectiva entre los miembros de la familia, poca lealtad a la
familia,se da muy poco involucramiento o interaccion entre sus miembros, hay
falta de cercania parento-filial, alta independencia personal ,rara vez pasan el
tiempo juntos, necesidad y preferencia por espacios separados, se toman las
decisiones independientemente, el interés se focaliza fuera de la familia, los
amigos personales son vistos a solas, existen intereses desiguales, recreacion
individual.

19
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FAMILIA SEMIRRELACIONADA O SEPARADA.

Se aprecia una moderada union afectiva entre los miembros de la familia, cierta
lealtad e interdependencia entre ellos, aunque con una cierta tendencia hacia la
independencia. Hay separacién emocional, la lealtad familiar es ocasional, el
involucramiento se acepta prefiriéndose la distancia personal, los limites
parento-filiales son claros, con cierta cercania entre padres e hijos, se alienta
cierta separacion personal, el tiempo individual es importante pero pasan parte
del tiempo juntos, se prefieren los espacios separados, compartiendo el
espacio familiar, las decisiones se toman individualmente siendo posibles las
decisiones conjuntas, el interés se focaliza fuera de la familia, los amigos
personales raramente son compartidos con la familia, los intereses son
distintos, la recreacion se lleva a cabo mas separada que en forma compartida.

FAMILIAS RELACIONADA O CONECTADA.

Hay cercania emocional, la lealtad emocional es esperada, se enfatiza el
involucramiento pero se permite la distancia personal, las interacciones
afectivas son alentadas y preferidas, los limites entre los subsistemas son
claros, con cercania parento-filial, la necesidad de separacion es respetada
pero poco valorada, el tiempo que pasan juntos es importante, el espacio
privado es respetado, se prefieren las decisiones conjuntas, el interés se
focaliza dentro de la familia, los amigos individuales se comparten con la familia,
se prefieren los intereses comunes, se prefiere la recreacién compartida mas
que la individual. Son familias donde se observa una considerable union
afectiva, fidelidad e interdependencia entre los miembros de la familia, aunque

con una tendencia hacia la dependencia.

FAMILIA AGLUTINADA

Es la que se encierra en si misma, desconectada del exterior, con limites
difusos entre sus miembros, fijjando su atencion y los intercambios
comunicativos casi exclusivamente entre ellos. Su lema podria ser el de "familia
unida jamas sera vencida" llevado a sus Ultimas consecuencias, lo que la

conduce a perder recursos y capacidad de reaccion ante situaciones de estrés.
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FAMILIA CAOTICA

Se refiere a ausencia de liderazgo, cambios aleatorios de roles, disciplina
irregular y cambios frecuentes. Las decisiones parentales son impulsivas, hay
falta de claridad en las funciones y existe alternancia e inversion en los
mismos, frecuentes cambios en las reglas, que se hacen cumplir
inconsistentemente.

FAMILIA FLEXIBLE.

Con liderazgo y roles compartidos, disciplina algo severa, y democratica
negociandose sus consecuencias, El liderazgo es igualitario, permite cambios,
usualmente es democrdtica, hay acuerdo en las decisiones, se comparten los
roles o funciones, las reglas se hacen cumplir con flexibilidad, algunas reglas

cambian.
FAMILIA ESTRUCTURADA.

El liderazgo es autoritario, siendo algunas veces igualitario asi como los roles
en ocasiones son compartidos, donde existe cierto grado de disciplina
democratica y los cambios ocurren cuando se solicitan. La disciplina rara vez
es severa, siendo predecibles sus consecuencias, los padres toman las
decisiones, las funciones son estables pero pueden compartirse, las reglas se

hacen cumplir firmemente, pocas son las que cambian.
FAMILIA RIGIDA.

Hay liderazgo autoritario, roles fijos, disciplina estricta y ausencia de cambios.
Existe fuerte control parental, y su aplicacién es severa, es autocratica, los
padres imponen las decisiones, los roles estan estrictamente definidos, las

reglas se hacen cumplir estrictamente, no existiendo la posibilidad de cambio.
26, 27
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2.-Planteamiento del Problema.

Una de las acciones del médico familiar es prevenir los factores de
complicaciones desde la primera consulta de control prenatal. Ya que el INEGI,
en México durante el 2004 se registraron 1,268 muertes durante el embarazo,
parto y puerperio, lo que representa la tercera causa de mortalidad en mujeres
de 15 a 34 afios después de los tumores malignos y accidentes. La tasa
promedio de mortalidad materna a nivel nacional, de 1993 al 2003, fue de 49.8
por cien mil nacidos vivos, y durante el mismo periodo, en el Estado de México
fue de 66.2.

Es tarea del médico familiar no solo llevar un control prenatal sino ademas
conocer de forma integral a la paciente por lo que se debe de identificar como el

embarazo afecta a la familia. En este caso la cohesién y la adaptabilidad.

La adaptabilidad de la familia ante un embarazo es el punto de partida de toda
activada de prevencion y atencién a la salud, que se ve limitado su alcance
cuando las situaciones de las condiciones materiales de vida los colocan en
inequidad. Esto explica la necesidad de desarrollar acciones propiciados de
salud con la familia de cada derechohabiente, y a su vez, acciones en la
comunidad con la que se relaciona esa familia, como son la corresponsabilidad

y la socializacién de la atencion a la salud

La capacidad de integracion de una nueva familia con la llegada de un ser,
conlleva a un nuevo rol, normas que posee el sistema familiar para cambiar sus
relaciones en respuesta a una situacion 0 a una evolucion estresante. La
cohesion la definen como la vinculacion emocional entre los miembros de la
familia, e incluye cercania, compromiso familiar, individualidad y tiempo
compartido, es decir, los lazos emocionales que los miembros de la familia

tienen unos con otros y el grado de autonomia personal que experimentan.

Dado lo anterior es importante detectar ¢ Cual seria la adaptabilidad y cohesion

de las familias de las pacientes embarazadas de la clinica Alfredo del Mazo?
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3.- Justificacion.

La salud perinatal guarda relacion intima con mudltiples factores sociales,
culturales, genéticos, econdmicos y ambientales, pero quizas sea la salud
integral de la madre aun desde la etapa pre- concepcional y la utilizacion
oportuna y adecuada de servicios médicos prenatales y neonatales de alta
calidad, los factores méas susceptibles de modificar y de mayor incidencia en las
tasas de mortalidad materna. Ya que México solo el 25.6% de las mujeres lo

lleva. %

Por tal razén los indicadores especificos para evaluar los programas orientados
a su reduccion apuntan hacia el mejoramiento de los programas de control
prenatal y su proceso educativo prenatal, particularmente en lo referente a
reconocer a tiempo los signos y sintomas de alarma u otros signos y sintomas,
la consejeria en planificacién familiar, la educacién en lactancia materna, es
frecuente sin embargo, aun hoy dia, la captacién tardia en el Gltimo trimestre del
embarazo, un bajo promedio de controles prenatales por la paciente, el registro
o llenado incompleto de las historias y la no aplicaciéon de un proceso completo
de educacion prenatal que se han convertido en una desafortunada costumbre

en las instituciones de salud y en la practica médica moderna.

La muerte materna y la muerte fetal son dos tragedias propias del subdesarrollo
con graves repercusiones sociales y psicologicas para el grupo familiar que
sobrevive y que transcienden como el resultado final de una serie de
circunstancias negativas que van desde la discriminacion, la pobreza, la
ignorancia, y la falta de recursos hasta la carencia tecnoldgica y el desacierto o
la negligencia de la administracién de las instituciones y a la vez en el actuar
médico. Se puede concluir que estas muertes se pueden prevenir con
intervenciones simples como la promocion y prevencion por medio del proceso
educativo prenatal completo en el programa de consultas de control prenatal en

el primer nivel de atencién.

En la Clinica de Consulta Externa Alfredo del Mazo Vélez no se han realizado
estudios sobre el porcentaje de control prenatal y determinar la cohesion y

adaptabilidad que presentan estas mujeres embarazadas.
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4.1. Objetivos.
4.2. Objetivo General

Identificar cohesion y adaptabilidad de las familias de las pacientes

embarazadas de la Clinica de Consulta Externa de Alfredo del Mazo Vélez.
4.3 Objetivos Especificos.

4.3.1. Identificar edad en las pacientes embarazadas de la Clinica de Consulta

Externa de Alfredo del Mazo Vélez.

4.3.2. Identificar la escolaridad de las pacientes embarazadas de la
Clinica de Consulta Externa de Alfredo del Mazo Vélez.

4.3.4. ldentificar la ocupacién de las pacientes embarazadas de la Clinica de

Consulta Externa de Alfredo del Mazo Vélez.

4.3.5. Identificar la tipologia de las pacientes embarazadas de la Clinica de

Consulta Externa de Alfredo del Mazo Vélez.

4.3.6. ldentificar el uso de medicamentos en las pacientes embarazadas de la

Clinica de Consulta Externa de Alfredo del Mazo Vélez.
4.3.7. ldentificar si el médico les indicaba los signos de alarma del embarazo.

4.3.8. Valorar el riesgo a través de la hoja de Coopland en las pacientes

embarazadas de la Clinica de Consulta Externa de Alfredo del Mazo Vélez.

4.3.9. Identificar el nimero de consultas al que acuden las pacientes

embarazadas de la Clinica de Consulta Externa de Alfredo del Mazo Vélez.

HIPOTESIS.

Los estudios descriptivos no requieren de hip6tesis, sin embargo,
consideramos importante mencionar que se espera encontrar un familias con
extremos de cohesién y adaptabilidad asi como mal control prenatal.
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5. MATERIAL Y METODOLOGIA.
5.1. Tipologia del estudio

Descriptivo, transversal, observacional.

» Estudio Descriptivo: Describir un problema de salud con la mayor
precision posible: identificar la proporcion de individuos afectados, que
sirva de base para establecer programas de salud. Generacion de
hipotesis, que conducen a estudios analiticos, si se investigan causas

de enfermedades.

» Estudio Transversal: Es un estudio realizado en un momento
determinado (un dia, semana...) por lo que se llama de corte o
trasnversal. En él se cuantifica todos los casos de una enfermedad en
una poblacién determinada. La medida de frecuencia de la enfermedad
es la prevalencia. Es una fotografia o instantdnea de cémo esta la

enfermedad de estudio, o el problema de salud, en ese momento.

» Estudio observacional: No existe manipulacién de variables por parte
del investigador, no existe intervencion y se limita solo a medir las
variables que definen el estudio, este puede ser descriptivo o0

analitico.®®
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5.2.- Disefio de Investigacion

Figura 1. Disefio
estudio

de

Clinica de consulta externa Alfredo
del Mazo Vélez durante el periodo
de Enero a Diciembre 2011

Poblacién de pacientes con control
prenatal n=1590

Muestra no aleatoria, voluntaria.
n= 127

investigacion del

Muestra

Confianza 90%

Error 7%

Aplicacion del instrumento.
(Auto aplicable)

l

Andlisis de resultados.
SPSS V.17

|

Discusion.

l

Conclusiones.
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5.3 Poblacion, lugar y tiempo.

Existe un total de 1590 pacientes embarazadas anualmente, de los cuales se
aplico el cuestionario a 130 pacientes con un diagnéstico control prenatal en la
Clinica de Consulta Externa Alfredo del Mazo Vélez. En el periodo

comprendido de Enero a Diciembre 2011.
5.4 Muestra.

Se trata de una muestra no aleatoria, la cual consto de 127 pacientes
embarazadas de la Consulta Externa de la Clinica Alfredo del Mazo Vélez.

Basado en la férmula para poblaciones menores de 10,000.

“La muestra sera determinada por la formula estadistica de tal manera que
comprobemos la cohesion y adaptabilidad en las pacientes embarazadas de la
Clinica de Consulta Externa Alfredo del Mazo Vélez”".

n=2°pq
EZ

Desarrollo de la férmula:

Z=1.645 para el 90% de confiabilidad y 7% de error
p=0.60

0=0.40

n=130 (universo)

5.5 Criterios.

5.5.1. Criterios de inclusién

» Pacientes embarazadas las cuales llevan su control prenatal en la

Clinica de Consulta Externa Alfredo del Mazo Vélez.
» Pacientes de cualquier edad.
» Pacientes de cualquier trimestre.
» Pacientes afiliadas al ISSEMyM.

» Que aceptaron contestar los cuestionarios
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5.5.2. Criterios de exclusion.

No haber aceptado participar en el estudio

No se derechohabientes del ISSEMYM

5.5.3. Criterios de eliminacién

» Cuestionarios mal llenados e ilegibles.

» Que presenten algun

instrumentos

impedimento

» Que no acepten participar

5.5.4. Variables

fisico para contestar los

Se estudiaron 13 variables elaboradas en que conformaban el instrumento

dividido en 5 secciones como se presenta en los anexos.

Seccién 1. Consentimiento Informado.

Seccioén 2. Ficha de Identificacion.

Seccién 3. Cuestionario con 13 variables.

Seccion 4.FACES Il

Seccion 5. Hoja de Coopland

5.5.5. Definicion Conceptual y Operativa de las variables.

Tabla 7. Definicion Operacional de las Variables

Variable Tipo Definicién conceptual Definicién operativa
Edad Numeérica Lapso de tiempo Se revisa en la ficha de
Cuantitativa transcurrido  desde el identificacion.
nacimiento hasta el

instante o periodo que se
estima de la existencia de

una persona
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Sexo

Nominal

Diferencia fisica y de
conducta que distingue a
los organismos
individuales segun las
funciones que realizan en
los procesos de

reproduccion.

Se revisa en la ficha de

identificacion

Escolaridad

Nominal

Presentacién sistematica

de hechos, ideas,

habilidades y Técnicas.

Se revisa en la ficha de
identificacion

Ocupacioén

Nominal

Labor en la que uno

emplea el tiempo,
mediante un cargo, oficio y

profesién.

Se revisa en la ficha de

identificacion

Estado civil

Nominal

Situacién tipificada como
fundamental en la
organizacion de la
comunidad en la que la
persona

puede verse

inmersa

Se revisa en la ficha de

identificacion

Cohesioén

Cualitativo

Vinculacién emocional
entre los miembros de la

familia

Se aplica FACES 1lI

Adaptabilidad

Cualitativo

Habilidad  del

familiar para cambiar su

sistema

estructura de poder

Se aplica FACES 1lI
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5.6.- Método de Recoleccién de Datos.

El protocolo de investigacion se dio a conocer al comité de Etica de la Clinica

de Consulta Externa Alfredo del Mazo Vélez.

Para la aplicacién de los cuestionarios, se encontraban en el consultorio de la
consulta externa, invitandolos a participar en el estudio y aplicandoles los

cuestionarios de manera voluntaria.

Los cuestionarios se aplicaron a todas las embarazadas de cualquier edad que

acudieron a consulta prenatal en el periodo de Enero a Diciembre del 2011.

La informacion correspondiente se almaceno en una base de datos disefiada
en el programa estadistico SPSS version 17. Construyendo una base de datos

con los resultados obtenidos y dando codigos alfa numéricos para su captura.

5.6.1.- Recursos humanos, Materiales, Fisicos y Financiamiento del

estudio.

Se requirieron hojas blancas, impresiones, fotocopias, computador, dispositivo
de almacenamiento masivo para textos electrénicos, paquete informatico office

y SPSS versién 17, financiado totalmente por el autor del presente trabajo.
5.6.2.- Consideraciones Eticas.
El presente trabajo se apega a las siguientes consideraciones:

Declaraciéon de Helsinki

Ley General de Salud.

El reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la
Salud. De acuerdo a este en su articulo 17 el presente estudio entra en la
categoria |, investigacion sin riesgos, siendo este un estudio el cual emplea
métodos y técnicas de investigacion documental y en el cual no se realiza
ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables fisiolégicas,
psicolégicas y sociales de los individuos que forman parte de este estudio. Se
aplico un cuestionario integrado de una ficha de identificacion con datos
generales de los pacientes asi como el test FACES Il con sus 20 items
correspondientes.

Declaracién de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial: el presente trabajo se

apega a las consideraciones éticas plasmadas en esta declaracion.
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6. Resultados.

Se aplicaron 130 cuestionarios a pacientes embarazadas, se eliminaron 3
cuestionarios por criterios de eliminacion, de la Clinica de Consulta Externa
Alfredo del Mazo Vélez del ISSEMyM.

6.1 Edad.

Los rangos de edad fueron de 15 a 43 afios con una media de 27 y una
desviacion estandar de 5.4

6.2 Municipio.

Se encontré que el 73.2% (93) de las pacientes viven en la ciudad Toluca, el
11% (14) a Zinacantepec, y el 15.8% a otros municipios como se observa en la

tabla

Tabla 8 .Municipio al cual pertenecen las pacientes embarazadas de
Alfredo del Mazo Vélez del ISSEMyM

Municipio Frecuencia Porcentaje
Toluca 93 73.2
Zinacantepec 14 11.0
Tlacotepec 2 1.6
San Antonio 2 1.6
las Islas

Otzolotepec 2 1.6
Metepec 6 4.7
Calimaya 3 2.4
Almoloya 4 3.1
San José 1 .8
Total 127 100.0

Fuente: N=127
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6.3. Escolaridad

Se encontré que el 55.5% (70) tenian licenciatura, el 15.7% (20), carrera
técnica, el 13.4% (17), preparatoria, el 11% (14), secundaria, y el resto 4.7%

(6), terminaron la primaria.
6.4. Ocupacion

El 35.4% (45) son servidores publicos, 26.8 % (34), profesoras, el 22% (28) se
dedican al hogar, 8.7% (11), estudiantes y el 7.1% (9) % se dedican a otras

actividades.
6.5. Estado Civil.

Se aprecid que el 70.1% (89) estaban casadas, el 19.7% (25), solteras y solo el
10.2% (13) en union libre.

6.6. NUmero de Embarazos

El 41.7% (53) de las pacientes cursando con su segundo embarazo, el 38.6%
(49) con su primera gesta, el 14.2%(18) de su tercero, el 3.9% (5) del cuarto, y

el 1.6% (2) su quinto embarazo.
6.7. Parto

De 127 pacientes como antecedente ginecolégico, el 25.2%(32) tuvieron parto,
sin embargo, como su primer parto 17.3%( 22), como segundo 6.3%(8), y como
tercero el 1.6%(2).

6.8. Ceséarea

Sin préctica de cesarea el 67.7%(86), el 29.1%(37) como de primera vez, y el

3.1%(4) como su segunda.

6.9. Abortos

El 14.2% (18) tuvieron un aborto, y el 1.6%(2) s6lo 2 abortos.
6.10. Integracién de familias

Como familias integradas se observo el 85%(108), el 11%(14) semi

integradas, y el 3.9%(5) de forma desintegrada.
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6.11. Estructura familiar

En tratdndose de familias de tipo nuclear, se aprecio el 66.9% (85), como
uniparental el 18.1%(23), respecto a familias extensas el 10.2%(13), y el
4.7%(6) familias compuestas.

6.12. Demografia

Respecto a las familias de las pacientes, se encontré que el 92.9%(118)
pertenecian a comunidades urbanas, y solo 7.1%(9) a rurales.

6.13. Ciclo Vital Familiar (Geyman).

Se encontrd que el 65.4% (83) pertenecian a fase de expansion, el 19.7% (25)

en fase de matrimonio y solo el 15% (19) de dispersion.
6.14. Tipologia familiar.

En base a su desarrollo el 70.1% (89) resultaron ser modernas y el 29.9% (38)

tradicional.
En relacién a la ocupacion del jefe familia se observé lo siguiente:

Las familias técnicas 49.6%(63), el 32.3%(41) profesionistas, y el 18.1%(23)
eran obreras.

Preguntas 1. ¢ Frecuencia con la que acude a control prenatal?

Durante el embarazo el 69.3% (88) acudieron cada mes a consulta, el 10.2%
(13) cada 2 meses, el 6.3% (8) cada 3 meses, 3.9% (5) cada 6 meses, el
3.1%(4) unicamente para su pase de interconsulta ginecolégica, y el 7.1%(9)

por incapacidad.
Pregunta 2. ¢ Quién indico la frecuencia de control prenatal?

En cuanto a la frecuencia por asistencia para consultas, resulté que 31.5% (40)
la recomendacion fue por el médico particular, el 49.6%(63) por el médico
institucional, el 11%(14) por iniciativa de la paciente, y el 7.9%(19) Gnicamente

por pase de interconsulta por iniciativa de la paciente.
Pregunta 3. ¢ Quien la acompafaba a consulta?

El 69.3% (88) las pacientes fueron acompafadas de su esposo, el 12.6%(16)

de su madre, 11.8%(15) de otras personas, y el 6.3%(8) de algun hijo.
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Pregunta 4. ¢ Su médico le ha indicado signos de alarma en el embarazo?

El 54.3%(69) de las pacientes, refirieron que el médico no dio indicaciéon de
signos de alarma, en tanto que el 45.7% (58) manifestaron haber recibido
informacién sobre signos de alarma.

Pregunta 5. ¢ Su médico le ha indicado estudios de laboratorio o prenatales?

Las pacientes sefialaron, que su médico solicitd estudios, en el 85.8%(109) de
las cuestionadas, en tanto, el 11%(14) expusieron que el médico no lo solicito,

y el 3.1%(4) la paciente no se acordo.
Pregunta 6. ¢ Cada cuando se realiza estudios?

Durante el embarazo el 59.1%(75), de las pacientes sefialaron haberse
realizado estudios de laboratorio en los Ultimos meses, el 31.5%(40) en el

primer mes, el 5.5%(7) en el tercer mes, y el 3.9%(5) en el segundo mes.
Pregunta 7. ¢ Su médico le ha indicado ultrasonido obstétrico?

Las pacientes sefialaron, que su médico solicitd estudios de ultrasonido, es
decir, un 53.5% (68) de las cuestionadas, en tanto, el 41.7%(53) expusieron

gue el médico no lo solicitd, y el 4.7%(6) la paciente no se acordo.
Pregunta 8. ¢En qué momento se realizo el ultrasonido?

Durante el embarazo el 55.9%(71), de las pacientes manifestaron haberse
realizado estudios de ultrasonido en los Ultimos meses, el 35.4%(45) al mes, el

5.5%(7) al tercer mes, y el 3.2%(4) al segundo mes.
Pregunta 9. ¢ Su médico le indico acido félico?

Como método preventivo para el buen desarrollo del producto, el 92.9%(118)
de las pacientes, indicaron haber tomado acido fdlico, en tanto que, el 5.5%(7)

dijeron que no se les recetd, y el 1.6%(2) no recordaron habérseles indicado.
Preguntas 9.1 ¢ En qué mes tomo &cido félico?

El suministro de acido fdlico, el 81.9%(104) de las embarazadas sefialaron que
lo tomaron durante el primer mes, y el 13.1%(14) en el segundo mes.

Pregunta 10. ¢ Le han indicado medicamentos durante el embarazo?
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Se les indico medicamentos durante el embarazo 58.3% (74), no se le

administro ningln medicamento durante su embarazo 41.7%(53).
Pregunta 11. ¢ Qué medicamentos tomaron durante el embarazo?

Los medicamentos que se llegaron administrar fueron: Metoclopramida 0.8 (1),
Ampicilina 8.7%(11), Ranitidina 5.5%(7), Acido ascérbico 1.6%(2), Paracetamol
4.7%(6), Multivitaminico 22%(28), Omeprazol 0.8%(1), Ambroxol 1.6%(2),
Amoxicilina 5.5%(7), Levotiroxina 1.6.%(2), Loratadina 0.8%(1), Progesterona
2.4%(3), Diclofenaco 1.6%(2), Paroxetina y Clonazepam 0.8%(1).

Pregunta 12. ¢ Su médico la revisa en cada consulta?
El médico realizo exploracion fisica durante la consulta

El 98.4% (125) de las pacientes respondieron que los médicos las exploran

durante su consulta, el 0.8% (1) no, algunas veces 0.8% (1).
Cohesion
Grafica 1

Cohesién en las pacientes embarazadas de la Clinica de Consulta Externa
Alfredo del Mazo ISSEMyM

COHESION

59.80%

18.10%

12.60%
i iu _—

Aglutinada Relacionada Semirrelacionada No Relacionada

N=127

Adaptabilidad
El 46.5%( 59) pertenecen a familias rigidas, el 26.8 %(34) familias

estructuradas, 17.3%(22) a familias cadticas, y el 9.4%(12) a familias flexibles.
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Grafica 2

Adaptabilidad en las pacientes embarazadas de la Clinica de Consulta Externa
Alfredo del Mazo Vélez. ISSEMyM

Tabla 9. Tipos de familia segun FACES Ill en la Clinica Consulta Externa

ADAPTABILIDAD
46.5%
26.8%
17.3%
9.4%
Rigida Estructurada Caotica Flexible
N=127

Alfredo del Mazo Vélez del ISSEMyM
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No Semirrelacionada | Relacionada | Aglutinada | Total %
relacionada
Cadtica 25 19.6
14 11
28 22
60 47.6
127 100
% 8.6 6.2 29.1 56.1 100
N=127
BALANCEADA RANGO MEDIO
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Coopland

Riesgo bajo 93.2% (118), riesgo alto 6.5% (9).

Grafica 3.- Hoja de Coopland en las pacientes embarazadas de la Clinica de
Consulta Externa Alfredo del Mazo Vélez ISSEMyM

Hoja de Coopland

M Riesgo Bajo B Riesgo Alto

Fuente: Implementacion de la tabla de Coopland para clasificacion de
embarazo. N=127
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7.- Discusion

En el control prenatal es determinante para prever riesgos y los rangos de
edades es de suma importancia al igual que el nivel de preparacion en cada
una de las pacientes asi como la capacidad para afrontar nuevos compromisos

familiares y la habilidad formar nuevos roles, normas y reglas.

Existen algunos estudios donde se pueden comparar con las embarazadas de
la Clinica de Consulta Externa Alfredo del Mazo Vélez del ISSEMYM, la
dinamica en cada una de ellas.

El Dr. Vazquez menciona que los grupos de familias en estudio van desde 30.7
afios con una minima de 17 afios y una maxima de 42; ahora, en comparacion
con las familias estudiadas en la clinica Alfredo del Mazo Vélez, van desde 43

a 15 afos con una media de 27.

En el medio rural el Dr. Armando Alberto Morenos Santillan menciona que la
falta de control prenatal es terminante para factores de riesgo, en México el
INEGI en el 2004 registro 1,268 durante el embarazo, parto y puerperio, lo que

representa la tercera causa de mortalidad en mujeres de 15 a 34 afios.

Comparando la comunidad rural de Dos Rios esta ubicada dentro del
municipio de Huixquilucan, Estado de México; 74 mujeres embarazadas sus
principales problemas, no cuentan con apoyo a la atencién prenatal, ya que
México solo el 25.6% de las mujeres lo lleva. En comparacion con la Clinica
Alfredo del Mazo Vélez la poblacion se encuentra con una poblacién urbana
siendo Toluca el 73.2% de asistentes en control, y con estudios de licenciatura

el 55.5%, y las pacientes de control prenatal el 35.4% son servidores publicos.

La Dra. Yamilé Fayad Saeta menciona que las pacientes que son sometidas a
un evento quirdrgico como cesarea, es el 5.3% por presentar complicaciones
prenatales, de las pacientes de la Clinica de Consulta Externa Alfredo del
Mazo Vélez acudieron a control prenatal de las cuales el 67.7% se les realizo

cesarea en alguno de sus embarazos anteriores.

En comparacién con el Dr. Mendoza Solis LA., en su articulo se encontré que
familias integradas eran hasta un 82% y en comparacion Clinica de Consulta
Externa Alfredo del Mazo Vélez 85%.

De acuerdo composicion nuclear el 82%, en la Clinica de Consulta Externa
Alfredo del mazo Vélez el 66.9% son nucleares.
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En su desarrollo se encontré tradicionales 51%, en la Clinica de Consulta

Externa Alfredo del Mazo Vélez 70.1% resultaron ser modernas.

En su demografia en comparacion va del 86% son urbanas, en la Clinica de
Consulta Externa Alfredo del Mazo Vélez el 92.9% pertenecian a comunidades

urbanas.

En cuanto a su ocupacion el 75% son empleadas y en la Clinica de Consulta
Externa Alfredo del Mazo Vélez las familias tiene una preparacion técnica
49.6%.

El Hospital General Regional 6 de Ciudad Madero, Tamaulipas se observo que
47.6% de las madres tenian menos de 5 consultas y estaba en el inicio del
tercer trimestre del embarazo (53.6% casos y 46.5% controles). Por lo tanto el
Clinica de Consulta Externa Alfredo del Mazo Vélez la consulta es baja del

33.8 % (43) son los que alcanzan esta meta.

El promedio nacional de acuerdo a la NOM 007 de consultas es de 3.39 por
cada embarazo se considera que es bajo, en las pacientes embarazadas que
acuden a consulta, el 22%(28) paciente van alcanzar 2 consultas ya que
acudieron partir del 6to mes de embarazo, 13.2%(17) acuden al 5to mes y
alcanzaron 3 consultas de control, el 16.5%(21) estas pacientes acudieron
partir del 7mo mes de embarazo y 3.9%(5) en el octavo mes solo van por su

pase.

En un estudio de adolescente embarazadas menciona el Dr. Calderdn J, y el
Dr. Alzamora De Los Godos que a la consulta son acompafiadas en primer
lugar por los novios, en segundo por los abuelos y tercero que sus padres son
separados y solo alguno de ellos lo acompafia, en la Clinica de Consulta
Externa Alfredo del Mazo Vélez se encontrd que las pacientes embarazadas
son acompafadas en primer lugar por su esposo en el 69.3% tiene similitud

con las adolescentes.

En la comunidad rural de Dos Rios, Huixquilucan, Estado de México se les
realizo a 74 embarazadas se reporto por trimestre los estudios de laboratorio
se realizaron en el primer trimestre con una media de 8.297%, en el segundo
trimestre con una media de 8.294% y en el tercer trimestre de 7.75%; mientras
gue en la Clinica de Consulta Externa Alfredo del Mazo Vélez se encontrd que

de las pacientes en estudio solo el 85.8% se les solicito el estudio prenatal y de
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estas solo el 59.1% se realizaron estudios en el tercer trimestre, y solo el

31.5% en el primer mes de embarazo, el 9.4% en el segundo trimestre.

El Dr. Mario Orlando menciona que el ultrasonido debe realizarse desde el
primer hasta el tercer trimestre y en la semana 32, de acuerdo a los resultados
de la Clinica de Consulta Externa Alfredo del Mazo Vélez que solo el 53.5% se

les realiz6 ultrasonido en el segundo trimestre.

El ultrasonido puede ser utilizado como método diagnostico a partir de la cuarta
semana Yy para descarta alguna patologia a la semana seis, pudiendo
determinar edad gestacional y en la modalidad Doppler se puede detectar el
latido fetal asi lo refiere el Dr. J. Gonzélez Merlo, y en la Clinica Alfredo del

Mazo Vélez solo el 55.9% se lo realizo en los Gltimos meses de embarazo.

El colegio Americano menciona que el uso de acido félico para prevenir
defectos del tubo neural y tener un desarrollo normal de la gestacion, en un
estudio de mujeres embarazadas de Taiwan se realizo un estudio donde
participaron 275 y solo 70.9% tomo &cido félico, y los médicos tratantes solo lo
indicaron el 44.4%, en comparacion con las paciente de la Clinica de Consulta
Externa Alfredo del Mazo Vélez el 92.9% lo tomaron durante el embarazo y el

81.9% lo tomaron durante el primer mes.

No se encontré articulos de medicamentos administrados durante el embarazo,
para realizar algin comparativo solo medicamentos permitidos de acuerdo a la
FDA, solo las categorias A, B son seguras, el resto se consideras de riesgo y
efecto beneficio para su uso, en la Clinica Alfredo del Mazo Vélez el més

utilizado fue multivitaminico el 22%.

En comparacion con un estudio de Camacho Palomino Patricia se encontré
que en las familias embarazadas segun Cohesion 50.2% pertenecen a un
rango bajo (aglutinada), y solo el 1.3% rango alto (no relacionada), y en
adaptabilidad se observé que el 55.6% presento un rango alto (cadticas) y el
6.2% un rango bajo (rigidas), en la Clinica Alfredo del Mazo Vélez en cohesidn
59.8% son aglutinadas, en adaptabilidad el 46.5% son familias rigidas. Ambos

resultados coinciden reflejando cierta separacion emocional

Menciona el Dr. José Meneses Calderén en su articulo de la importancia de la
deteccion de factores de riesgo en poblacién rural en una atencién obstétrica
hospitalaria de calidad para el manejo de las complicaciones graves y de la

educacion en la poblacién general, particularmente sobre la identificacion
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temprana de signos y sintomas de alarma; el Dr. Madereulo es su articulo
menciona que el seguimiento de embarazos de bajo riesgo obstétrico debe de
realizarse en Atencién primaria, en su investigacion el 78.3% son pacientes que
corresponden a bajo riesgo obstétrico en la Clinica de Consulta Externa de

Alfredo del Mazo el 91% corresponde a bajo riesgo.
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8.- CONCLUSIONES

Se alcanzo el objetivo de identificar a las embarazadas en cuanto a su cohesion
y adaptabilidad observando que en comparacion con otros articulos a
predominado familias extremas sobre todo en los extremos de la vida y sin
importar la preparacion de las pacientes, las familias balanceadas eran
tradicionales, por lo que convendria estudiar su dinamica y su funcionalidad
para asi mismo a las que son extremas tratar de identificar sus factores de
riesgo ya que esto es un peligro para que sean disfuncionales. Convendria con

esto realizar otros estudios de investigacion como funcionalidad familiar.

Realizar la aplicacion del Instrumento de FACES Il en la consulta de control
prenatal puede anticipar al riesgo que puede llegar a tener esta familia y a su

vez poder realizar acciones para evitarlos

Se identifico las edades de las embarazadas encontrando un promedio de edad

de 27, esto no implica un factor de riesgo en el embarazo.

La escolaridad de las pacientes se obtuvo como predominio licenciatura y
ocupando puestos como servidores publicos, debido al nivel socio cultural de
las pacientes esto deberia obtener un mejor control prenatal y disminucion de
los factores de riesgo, pero en muchos de los casos pareciera ser que complica
el propio embarazo por la falta de frecuencia de las pacientes para su control y

seguimiento.

En las embarazadas se identifico la tipologia y de acuerdo al Ciclo vital de
familia del Geyman en fase de expansion esto nos traduce que son mujeres en
etapa reproductiva y convendria realizar estudios cuantas de ellas estan
dispuestas a control prenatal definitivo y temporal y como se encuentra la
percepcion del apoyo familiar para llevarlo a cabo.

Los medicamentos utilizados dentro de la consulta prenatal son de acuerdo a la
clasificacion de FDA solo en casos muy excepcionales ya que las pacientes
presentaban otras enfermedades concomitantes, deberia hacerse un estudio
sobre los medicamentos del por qué y bajo qué criterios fueron utilizados y por
cuanto tiempo, si esto repercute en la dinamica familiar asi como el apoyo que
reciben las paciente para continuar las indicaciones, no se encontraron estudios

al respecto.
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Los signos de alarma en las pacientes embarazadas que no los sabian era
porque algunas de ellas eran primigestas y otras no les tomaron la importancia

gue tienen, siendo esta una prioridad en la consulta.

A través de la consulta de mayor calidad con un trato digno y justo y con un
lenguaje claro que reciban las embarazadas y que conozcan sus derechos
sobre salud reproductiva, haciendo énfasis y difusion sobre la existencia de
estos modulos ya existentes, podra realizarse ademas una disminucion de tasa
de natalidad, asi como programas permanentes sobre capacidad continua a los

médicos de primer contacto.

Implementar estrategas para atencion y programas prioritarios donde las
embarazadas todas sin excepcion reciban la atencién y no se les niegue la

consulta bajo ninguna circunstancia.

El médico familiar debe realizar estrategias durante la consulta prenatal para la
difusién de métodos anticonceptivos y ofrecer con lo que cuenta el instituto y las
ventajas de utilizar algun de ellos, ademas de ser gratuitos, de no encontrar
métodos que los pacientes deseen orientar sobre las instituciones que los

proporcionan de manera gratuita, realizar difusion.

Se propone realizar linea de investigacion con Apgar familiar para valorar la
percepcion de apoyo familiar después del parto, si hubo un buen control
prenatal, y de funcionalidad familiar para disminuir los riesgos de familias

disfuncionales.

Finalmente la aplicacion de la hoja de Coopland es una herramienta que nos
orienta a la prevencién de los rectores de riesgo prenatales y la cual no debe
desaparecer, es un instrumento del cual todos los médicos de primer contacto
deben de realizar y es muy rapido de aplicar y con ello se disminuiria tasa de

morbilidad en la consulta externa de cada médico.
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ANEXOS.

1.- HOJA DE CONSENTIMIENTO.

INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS CLINICA DE
CONSULTA EXTERNA “ALFREDO DEL MAZO VELEZ"

ISSEmMym

INVESTIGACION DE COHESION Y ADAPTABILIDAD

CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION VOLUNTARIA.

El presente trabajo tiene como objetivo identificar la disfuncionalidad familiar en
pacientes embarazadas, solo se aplicara un cuestionario el cual no ocasiona riesgo
alguno

La informacion que se obtenga en este trabajo serd utilizado con fines de investigacion,
serd de cardcter confidencial y obtenido de manera voluntaria. La investigacion tiene la
autorizacion de realizarse.

En caso de sentirse incomodo con algunas de las preguntas tiene la libertad de no
seguir contestando.

Esta investigacion se realiza por la Doctora Elia Elvira Consuelos Cortés.

¢Acepta usted contestar?

Si No

Firma del paciente Testigo

Muchas gracias por su participacion.
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2.- Instrumento de FACES IIl.

1.Nunca 2.Casi nunca 3.Algunas veces 4.Casi siempre 5.Siempre

Coloque el numero que describa a su familiar.

Los miembros de nuestra familia se dan apoyo entre si.

En nuestra familia se toman en cuenta las sugerencias de los hijos para resolver los
problemas

Aceptamos las amistades de los demas miembros de familia.

Los hijos pueden opinar en cuanto a su disciplina.

Nos gusta convivir sélo con los familiares mas cercanos.

Cualquier miembro de la familia puede tomar la autoridad.

Nos sentimos mas unidos entre nosotros que con personas que no son de la nuestra familia.

Nuestra familia cambia el modo de hacer sus cosas.

Nos gusta pasar el tiempo libre en familia.

Padres e hijos se ponen de acuerdo con los castigos.

Nos sentimos muy unidos.

En nuestra familia los hijos toman las decisiones.

Cuando se toma una decisién importante, toda la familia esta presente.

En nuestra familia las reglas cambian.

Con facilidad podemos planear actividades en familia.

Intercambiamos los quehaceres del hogar entre nosotros.

Consultamos unos con otros para tomar decisiones.

En nuestra familia es dificil identificar quien tiene autoridad.

La unién familiar es importante.

Es dificil decir quién hace las labores del hogar.
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EXTERNA “ALFREDO DEL MAZO VELEZ".
INVESTIGACION DE COHESION Y ADAPTABILIDAD
3.- FICHA DE IDENTIFICACION

Municipio al que pertenece:

EDAD OCUPACION

ESCOLARIDAD

ESTADO CIVIL

MESES DE EMBARAZO

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS: Embarazos Partos Ceséreas Abortos

CON QUIEN VIVE ACTUALMENTES? (POR FAVOR COMPLETE EL CUADRO)

PARENTESCO EDAD OCUPACION ENFERMEDAD QUE
PADESCA

1.- Cuantas veces acude a consulta:

a)Unavezal mes b)cada2meses. c)cada 3 meses d)cada6meses e)nunca f)otro

2.- Quien indico la frecuencia para acudir a consulta:
a) El médico particular b) medico institucional c) solo viene porsupase d)otro
3.- Quien la acomparia a consulta:

a) Madre b) Esposo c)Hijo D) Otros

4.- Sumédico le ha indicado signos de alarma en el embarazo:
a)Si b) No
5.- Sumédico le ha indicado estudios de laboratorio o prenatales:
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a)Si  b)No c)No sé.

6.- Cada cuando:
a) Almes b)Cada2 meses c)cada 3 meses d)Otros
7.- Sumédico la ha indicado ultrasonido obstétrico:
a)Si b) No c) Nosé.
8.- Cada cuando:
a) Almes b) cada 2 meses c) cada 3 meses d) Otros
9.- Su médico le indico Acido folico
a)Si  b) No c) En que mes
10.- Se ha indicado medicamentos durante el embarazo:
a)Si b)No c)norecuerdo

CUALES MEDICAMENTOS, PARA QUE? En qué mes de
embarazo

12.- Su médico la revisa en cada consulta:

a) Si b) No c) algunas veces.

Print to PDF without this message by purchasing novaPDF (http://www.novapdf.com/)

50


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

4.- CUADRO DE EVALUACION DE RIESGO DURANTE EL EMBARAZO (T. DE COOPLAND)

GOBIERNO DEL

8k
ESTADO DE MEXICO Instituto de Seguridad

ocial del Estado de:ﬂ"%élxiu:u y Plunicipios aﬁﬂiﬂﬁmgmm i

Coordinacién de Serviaos de &
CUADRO DE EVALUACION DE RIESGO DURANTE EL EM BARAZCD (T, DE COOPLAND)
UNIDAD MEDICA: FECHA
JURISDICCION: COORDINAGION i UNICIPAL: MUNMIGIPIO
NOMBRE DE LA PACIENTE ) | Mo DE EXPEDIENTE:
TELEFONO DOMICILIO
FUM EDAC GESTACIONAL: RESPONSABLE DE L& ELABURACION:
TABLA DE CCOOPLANE
INSTRUCCIONES: Marque con una “X” log rubros comrespondientes v sume las ceificaclones individuales, si el resultado es de 0 a 2, el control
prenatal debera realizarse en el primer nivel de atencidn, si ¢l resultado es de I en adelante, debera referirse al segundo nivel de atencion.
CALIFICACION
SALIF, SALIF, CALIF, CALIF, CALIF,
HISTORIA REFPRODUCTIVA ia, c(cw\nguu_m E . q(?r:f;i LYA |32 CONSULTA | 4z, CONSULTA | 5a. CONSULTA | YALORES OF
FECHA : FECHA. FEGHA FECHA FECHA
EDAD <17 ANOS | 3
> 35 ANQS 3
PARTOS 0 1
1o dh O
5Y MA3 2
2 O MAS ABORTOS 1
HEMORRAGIA POSPARTO 1
MACROSOMIA > 4 kg 1
HIJO CON BAJO PESO AL NACER < 2.5 Kkg. 1
PREECLAMPSIA O HIPERTENSION 2
CESAREA PREVIA 2
PARTO ANORMAL O DIFICIL 2
SUBTOTAL
TRANSTORNOS MEDICOS O QUIRURGICOS | 1a. CONSULTA | 2a. CONSULTA | Sa. CONSULTA | 4a. CONSULTA | 5a. CONSULTA
CIRUGIA UTERINA PREVIA EXCEPTO CESAREA 3
ENFERMEDAD RENAL CRONICA 3
DIABETES 3
ENFERMEDAD CARDIACA 3
OTROS TRANSTORNOS MEDICOS IMPORTANTES % 3
ESPECIFICAR:
__SLiBTOTAL .

EMBARAZO ACTUAL 1a. CONSULTA | 2a CONSULTA | 3a. CONSULTA | 4a CONSULTA | Sa. CONSULTA
HEMORRAGIA 3
ANEMIA 10 g 1
POSMADUREZ 3
HIPERTENSION 3
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 3
POLIHIDRAMNIOQS 3
CERCLAJE 3
EMBARAZO MULTIPLE 3
MALA PRESENTACION O PELVICO A PARTIR 3
DE LA SEMANA 37
ISOINMUNIZACION Rh 3

SUBTOTAL
CALIFICACION TOTAL
# OBESIDAD,ARTRITIS REUMATOIDE, LUPUS, CARDIOPATIA, HEPATOPATIA, ETC. 30 000 281/08
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CUADRO DE EVALUAGION DE RIESGO DURANTE EL EMBARMAZC (1. DE COOPLAND }

CALIF. TOTAL. RIESGO ATENCION ’
0-2 BAJO PRIMER NIVEL g TR
- ; :DIATA
3- MAS ALTO SEGUADO NIVEL g, FEPERERRER ITMESE

PROGRAMA PREDICTIVO DE PREECLAMESIA Y COMPLICACIONES PE.l?lNA’! ALES
HOWJA DE VALORAZION DE RIESGO
INSTRUCCIONES: IO —
FAVOR DE MARCAR LA O LAS OPCIONES QUE APLIQUEN A LA P‘A("IFN‘TI: CORRESPONDIENTE A ALGUN FACTOR DE RIESGO

ANTECEDENTES FAMILIAR =S

| I

| PREECLAMPSIA EN: Ll mADRE [ HERMANA .

| HIPERTENSION EN: L MADRE Wl PADRE )
| DIABETES EN: Ll MADRE - Ll PADRE

LUPUS ERITEMATOSO EN: Ll FAMILIA DIRECTA
L1 MADRE, HERMANA(S) O EX PAREJA DEL CONYUGE CON ANTECEDENTE DE PREECLAMPSIA.
! ANTECEDENTES PERSONALES |

—
L HIPERTENSION Ll DIABETES MELLITUS Ld ENFERMEDAD RENAL 4
L4 LUPUS ERITEMATOSO 1 TROMBCEMBOLIA PULMCNAR LY TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA |

| O CARDIOPATIA ,CUAL? |
| O INFECCION CRONICA DE VIAS URINARIAS |
' O ENFERMEDAD(ES) DE TRANSMISION SEXUAL ¢ CUAL(ES)? }

TABAQUISMO, GIGARRILLOS DIARICS: |
J SINDROME ANTIFOSFOLIPIDOS* |
| “TROMBOSIS DE REFETICION + ABORTO PREVIO + ANEMIA Y/C) TROMBOCITOPENIA + ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPIDOS |

REFERENTE A LA ACTIVIDAD SEXUAL

| aNiuo DE VIDA SEXUAL: VUMERQ DE PAREJAS SEXUALES:
| FRECUENCIA DE RELACIONES POR SEMANA

LA PACIENTE SE E MBAIRAZU

CJ ANTES DE LOS 2 MESES DEL INICIO DE SL! VIDA SEXUAL

[ ENTRE LOS 3 Y 6 MESES DEL INICIO BE SU VIDA SEXUAL

' [ POSTERIOR A LOS 12 MESES DEL INICIC DE SU VIDA SEXUAL
E.] SU(S) EMBARAZO(S) ANTERIOR(ES) Y EL ACTUAL TIENE MAS DE UN PADRE
i EMBARAZO ACTUAL
UJ INDICE DE MASA CORPORAL PREVIO AL EMBARAZO >27
' L] DESNUTRICION
| O VIOLENGIA INTRAFAMILIAR

WRGENCIA OBSTETRICH
ENVIO INMEDIATO AL SERVICIOQ DE URGENCIAS DEL 2° NIVEL DE ATENCICON:
o ENFERMEDAD HIPERTENSIVA (CEFALEA, ACUFENOS, FOSFENOS. EDEMA CARA Y MANOS. DOLOR EPIGASTRICO EN BARRA)
» TRABAJO DE PARTO
* RUPTURA PREMATURA DE MEVBRANAS
o INMOVILIDAD FETAL, BRAQUICARDIA O TAQUICARDIA FETALES
» SANGRADO TRANSVAGINAL (CUALQUIER CANTIDAD )

SIGNOS DE ALARMA — REFERENCIA INMEDIATA A SEGUNDO NIVEL

CEFALEA, ACUFENOS, FOSFENOS, EDEMA DE CARA Y MANGS, CONTRACCIONES UTERINAS, DOLOR EPIGASTRICO,
SANGRALO VAGINAL, AU‘:ENL,IA DE MOVIMIENTO FETAL, GA NA(‘MA EXCESIVA DE PESC A LO ESPERADO.
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