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RESUMEN

Introduccion: La adolescencia es una etapa que provoca cambios significativos, que se vuelve
aun mas complicada cuando se enfrenta un embarazo adolescente, siendo susceptible a dificultades
tanto para la madre como para el hijo, ademas de enfrentarse a retos sociales como la desercion
escolar o la incorporacion temprana al area laboral y donde la familia juega un rol crucial, positivo
0 negativo, que determina la manera en que la adolescente embarazada cuida de si misma.
Metodologia: El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre el funcionamiento
familiar y el autocuidado de las adolescentes embarazadas, mediante un método descriptivo,
correlacional y transversal, donde fue utilizada la Escala de Efectividad de la Funcion Familiar y
el instrumento de Acciones para el Autocuidado de las Adolescentes Embarazadas. Resultados y

Discusidn: Se encontré que la funcionalidad familiar obtuvo un 90.6% de nivel efectivo, mientras
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que respecto a las practicas de autocuidado de las adolescentes embarazadas 96.6% cumplieron
con el autocuidado necesario, lo que relaciona de manera positiva las variables, concluyendo que

a mayor funcionalidad familiar, mayor nivel de autocuidado.

PALABRAS CLAVE: Funcionalidad familiar, Adolescente, Embarazo, Autocuidado

ABSTRACT:

Introduction: Adolescence is a stage that causes significant changes, which becomes even more
complicated when facing an adolescent pregnancy, being susceptible to difficulties for both mother
and child, in addition to facing social challenges such as dropping out of school or early
incorporation into the labor area and where the family plays a crucial role, positive or negative,
which determines the way in which the pregnant adolescent takes care of herself. Methodology:
The objective of the research was to determine the relationship between family functioning and
self-care of pregnant adolescents, using a descriptive, correlational and cross-sectional method,
where the Family Function Effectiveness Scale and the Actions for Self-Care of Pregnant
Adolescents instrument were used. Results and Discussion: It was found that family functionality
obtained an effective level of 90.6%, while with respect to the self-care practices of pregnant
adolescents 96.6% complied with the necessary self-care, which positively relates the variables,

concluding that the higher the family functionality, the higher the level of self-care.
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INTRODUCCION

La adolescencia es un periodo caracterizado por cambios en las esferas psicoldgicas, sociales y
fisicas; existe una activacion hormonal que provoca la emergencia del impulso sexual. Desde un
punto de vista médico y social, el embarazo adolescente conforma un problema, ya que los
factores que se contribuyen son multiples y las soluciones no parecen ser simples y a corto plazo
(1). En el 2015, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reportd 303.000 fallecimientos en
el mundo por causas relacionadas con el embarazo, lo que equivale a 830 muertes de madres al
dia en ese afio, siendo el 90% de los casos procedentes de paises de medianos y bajos ingresos
(2,3). La Secretaria de Salud, (2020) inform6 la razén de mortalidad materna de ese afio y fue de
45.2 defunciones por cada 100 mil nacimientos estimados en México (4). Las cifras de mortalidad
por embarazo se duplican en el grupo etario de los 15 a 19 afios (5), colocando al embarazo en

este grupo como una de las prioridades en la atencion mundial.

El embarazo en esta etapa de la vida problematiza la adolescencia estableciendo nuevos
compromisos; en el contexto social, puede existir desercion escolar, incorporacion temprana a la
vida laboral, asi mismo existir un desajuste en la integracion psicosocial, presentando depresion
posparto, riesgo de suicidio o tener una escasa preparacion para desarrollar una relacion

satisfactoria con los hijos (6,7).

Por otro lado, la familia es el primer sistema de apoyo que tiene la sociedad; se encuentra en
constante dinamismo por los cambios que ocurren dentro y fuera de la misma, los cuales
repercuten en el funcionamiento familiar (fallecimientos, nuevos integrantes, cambios en el area
laboral o escolar), provocando adaptaciones en las reglas familiares para mantener la
funcionalidad familiar (8,9). La dinamica familiar se ve afectada en un evento imprevisto como
lo es un embarazo en la adolescencia, provocando cambios desfavorables en la economia,
dindmica familiar y una desmoralizacion a nivel social (6). La manera de enfrentar y superar los
eventos o crisis familiares es fundamental para la supervivencia de los integrantes de la familia,
por lo que se hace necesario comenzar las acciones relacionadas con la prevencion de este

problema de salud, a partir de la misma.

El alto indice de embarazos en adolescentes propicia el interés del presente estudio en busqueda
de relacionar si la funcionalidad familiar conlleva a que la adolescente gestante lleve un 6ptimo

autocuidado durante su embarazo. En América Latina y el Caribe existe una preocupacion que
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afecta a todas estas regiones, en vista de que alrededor de 13 millones de mujeres adolescentes
son responsables de los 25 millones de nacimientos anuales de dicha region (6,10). Siendo la
segunda maés alta en el mundo por debajo de Africa subsahariana, segln la Organizacion
Panamericana de Salud (OPS) y la OMS (2018).

En las adolescentes, un embarazo puede traer consecuencias negativas para su salud, dado que la
maternidad a esta temprana edad se relaciona con probabilidades més altas de complicaciones
obstétricas y riesgos posteriores al parto, pérdida del bebé, mortalidad y morbilidad infantil segun
el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (11).

El embarazo a estas edades provoca un problema en la salud del adolescente debido a la
inmadurez bioldgica de la madre y a su posible repercusién sobre el producto. La OMS considera
que se deban realizar acciones para la deteccion de complicaciones en el embarazo, siendo el
gremio de enfermeria participante principal para la deteccion de enfermedades hipertensivas
durante el embarazo a través de la monitorizacion frecuente de la presion arterial y frecuencia
cardiaca fetal, asi como el asesoramiento sobre la preparacion para el parto, puerperio y la
planificacion familiar; educando y orientando a las adolescentes en este camino desconocido para
ellas y sus familias. La atencidn prenatal representa una plataforma para llevar a cabo funciones
importantes de atencion de la salud, como la promocién de la salud y la prevencion de

enfermedades (12).

Segun la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE), México ocupa
el primer sitio en el indice de embarazos adolescentes, donde 64 por cada mil adolescentes entre
15 y 19 afios se encuentran en etapa de gestacion. De ellas, un alto porcentaje presenta
complicaciones durante el embarazo y el parto, factores que, de acuerdo con la OMS, son la

segunda causa de muerte entre las mujeres de este rango de edad a nivel internacional (13, 7).

El embarazo en la adolescente obliga a la reestructuracion de las funciones de los miembros de
una familia, pues se crean nuevos roles y necesidades en relacion con este binomio (14). La
comunicacion con la familia, la aceptacion del embarazo, el apoyo, la autoimagen mental de la
madre, complicaciones durante la gestacion y el embarazo no deseado son algunos factores que
afectan a la madre-feto. Algunas variables estan correlacionadas en como llevan cuidados de
salud durante el embarazo, incluyendo el estatus socioeconémico, el grado de escolaridad y el

alto nivel de apoyo de la sociedad (15).
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El alto indice de morbilidad y mortalidad materno-infantil en adolescentes, que si bien ha ido
disminuyendo en algunas regiones, el descenso sigue siendo lento, y que estos son prevenibles
con el correcto autocuidado y una funcionalidad familiar. Los cambios que presentan las
adolescentes embarazadas, tanto a nivel fisico como psicoldgico, también impactan en el seno
familiar; aqui es donde toma importancia la funcionalidad familiar, sobre todo cuando esta es

mas efectiva o adaptativa (16).

La trascendencia de este estudio radica en conocer la relacién que existe entre la funcionalidad
familiar y si esta tiene alguna influencia en el autocuidado durante el periodo del embarazo y
posparto de las adolescentes entrevistadas, con la finalidad de buscar e implementar estrategias
para disminuir la tasa de morbilidad y mortalidad materno-infantil mediante intervenciones de
enfermeria, haciendo énfasis en la educacion a la paciente en su autocuidado en el embarazo y la

importancia del apoyo familiar.

Por lo antes mencionado, el objetivo de la presente investigacion es determinar la relacion entre
el funcionamiento familiar y el autocuidado de adolescentes embarazadas del Modulo de
Atencion al Adolescente de la Secretaria de Salud y describir el nivel de funcionamiento familiar

y autocuidado en la adolescente embarazada.

MATERIALES Y METODOS

El estudio fue realizado durante la pandemia COVID-19, con un disefio tipo cuantitativo,
descriptivo, correlacional y transversal, con una poblacién conformada por mujeres adolescentes
embarazadas inscritas para su control prenatal en el Modulo del Adolescente de Secretaria de
Salud en H. Matamoros, Tamaulipas. La seleccion de las participantes fue a través de un
muestreo no probabilistico por conveniencia, calculado con un nivel de confianza del 95% y
precisién absoluta de 0.1, dando como resultado una muestra de 96 integrantes. Los criterios de

inclusion fueron tener una edad entre 13 a 19 afios y que desearan participar en el estudio.

La propuesta de investigacion fue sometida al Comité de Investigacion y Etica de la Unidad
Académica Multidisciplinaria Matamoros de la Universidad Auténoma de Tamaulipas; una vez
aprobada, se solicit6 la autorizacion correspondiente al Modulo del Adolescente de los Centros
de Salud Ejidal y de la Jurisdicciéon Sanitaria I1l de la Secretaria de Salud de H. Matamoros,

Tamaulipas, donde se dio a conocer el proposito del estudio y se obtuvo la autorizacién para la
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recoleccion de los datos.

Esta investigacion estuvo apegada al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud publicado en el Diario Oficial de la Federacion que establece que las
investigaciones para la salud deben garantizar los aspectos éticos, dignidad y el bienestar de la

persona sujeta a la investigacion.

Una vez firmado el consentimiento informado por parte de las participantes, se aplico la prueba
de Acciones de Autocuidado de las Adolescentes Embarazadas (AACAE), cuyo Alpha de
Cronbach es de 0.8198. Es un instrumento de 26 reactivos en escala tipo Likert, con valores del
1 al 4, donde uno es el valor minimo y cuatro el mayor respecto al nivel de autocuidado. Para la
medicién del funcionamiento familiar se utilizé la Escala de Efectividad de la Funcionalidad
Familiar que incluye 26 preguntas tipo Likert, donde un puntaje de 26 se clasifica como baja
funcionalidad familiar, un puntaje de 27 a 52 como funcionalidad intermedia y de 53 a 78 puntos,

una funcionalidad familiar efectiva.

Los datos fueron procesados y analizados en SPSS version 22, analizando la consistencia interna
de los instrumentos, caracterizacion de la muestra mediante estadistica descriptiva e inferencial
con las pruebas de Kolmogorov Smirnov y Correlacion de Lilliefors al encontrarse que la Escala
de Efectividad en Funcion Familiar y la de Acciones de Autocuidado de las Adolescentes
Embarazadas mostraron normalidad. Debido a ello, se utilizaron pruebas estadisticas no

paramétricas en el andlisis inferencial.

RESULTADOS

La consistencia interna de los instrumentos que utilizados en este estudio arrojé que la Escala de
Efectividad de la Funcionalidad Familiar (EEFF) calculada con el Coeficiente Alpha de
Cronbach fue de .879 y la de la escala de Acciones de Autocuidado de las adolescentes

Embarazadas, el Alpha de Cronbach fue de .731, observando una consistencia interna aceptable.

En la Estadistica descriptiva mostramos las caracteristicas sociodemogréaficas en cuanto al estado

civil, personas con quien viven y si se trata de familia extensa, como se muestra en la Tabla 1.
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Tabla 1. Datos personales

Variable f %

Estado civil

Casada 2 2.1
Soltera 33 34.4
Unién Libre 61 63.5
Con quien vive

Familia 35 36.5
Con Pareja 26 27.1
Con pareja y familia propia 21 21.9
Con pareja y familia de pareja 14 14.6
Convive con otros familiares

Si 70 72.9
No 26 27.1

Fuente: Cedula de Datos personales

En Estadistica de frecuencias se identifica la edad minima y la méxima, el rango de edad media en
afios, al momento de la aplicacion, la media de edad gestacional en la que se encontraban las

adolescentes, tal como se muestra en la Tabla 2.

Tabla 2. Semanas de gestacion

Variable Min Max Media Desviacion estandar
Edad 13 18 16.69 1.284
Semanas de gestacion 4 40 20.97 8.992

Fuente: Cédula de Datos personales

El grado de escolaridad que predominé fue el de secundaria con un 60% y la escolaridad minima
de primaria con el 15%. En el caso de las consultas prenatales, se encontrd que el 55.2% de las
encuestadas visitaba por primera vez el Modulo de Atencion al Adolescente para consulta prenatal
y solo el 1.0% llevaba ya 7 consultas prenatales. En relacion con la funcionalidad familiar, se
determind que un 90.6% se encuentra en un nivel efectivo y a su vez el 96.9% de las adolescentes

embarazadas cumple con los requisitos de autocuidado.

En la tabla 3 se muestra el andlisis de la estadistica inferencial; muestra que existe una relacion
positiva y que las variables estan relacionadas, lo que nos da respuesta a que a mayor funcionalidad

familiar, mayor nivel de autocuidado.
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Tabla 3. Funcionalidad familiar

Coeficientes de relacion

Variable rs p
Funcionalidad familiar .04 .002
Autocuidado .04 .200

Fuente: Escala de efectividad de la Funcionalidad familiar y Acciones de Autocuidado de las adolescentes
Embarazadas.

Nota: p< .05 indica significancia estadistica es decir las variables estan relacionadas, rs valor de
correlacion de Spearman que indica una relacion positiva indica que las variables se mueven al

mismo sentido.

DISCUSION

Los adolescentes pueden marcar el rumbo de crecimiento en los paises; sin embargo, este grupo
etario es vulnerable a riesgos biopsicosociales, por lo que requieren una atencion pertinente a sus
necesidades. La calidad de la educacion que se oferta a los jovenes en relacion con la sexualidad
en México es aun insuficiente; lo anterior posiciona a nuestro pais en el primer lugar en embarazos

en América Latina.

A si mismo entre las consecuencias mas relevantes del embarazo en la adolescencia se encuentra
la alta tasa de mortalidad durante el parto y puerperio e hijos con bajo peso al nacer; ademas de
los cambios en la salud fisica este evento puede impactar en el desempefio a nivel educativo de la
adolescente embarazada, lo que en muchas ocasiones provoca el abandono de los estudios dejando
inconclusa su preparacion académica; dato que se evidencia en la presente investigacion debido a
que el 15% de las participantes solo concluyo su educacién primaria, desencadenando conflictos
familiares al alterarse los planes de vida y presentarse otro tipo de necesidades para la atencién del

embarazo y del futuro hijo.

La inmadurez, tanto fisica como psicoldgica, para desempefar el rol de madre puede acarrear
consecuencias familiares que impactaran significativamente en la economia y actividades de la
familia e incluso en las relaciones, sentimientos y emociones que existan en cada una de ellas,
sobre todo al tratarse de entornos similares al resultado de esta investigacion, donde el 73% de las
participantes son parte de una familia extensa, lo que vuelve a la adolescente embarazada ain mas

vulnerable.
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Por ello, el apoyo familiar en cada una de las etapas del ser humano es imprescindible para
enfrentar situaciones estresantes de la vida; durante la etapa de la adolescencia, cobra ain mayor
importancia por las caracteristicas propias de esta edad con relacion a los cambios experimentados
en la busqueda de identidad personal que se vive. La familia, al concebirse como un sistema,
implica una influencia entre sus miembros, generando entre sus integrantes estrés e incertidumbre
al presentarse un evento no planeado. El pertenecer a una familia con una funcionalidad familiar
buena se asume que es sindbnimo de éxito para aquellos acontecimientos presentados entre sus

integrantes.

En la presente investigacion, el 90.6% de las familias se establecié con una funcionalidad familiar
efectiva, lo cual se asocia de manera positiva con lo que marca la literatura en relacién con el
beneficio que brinda para la vida contar con una familia funcional, lo que coincide con el estudio
de Salim et al. 2017 (1), en donde el 60% de las familias fueron funcionales, mientras que, en un
estudio realizado en Colombia, la funcionalidad familiar se presentd en un 99% (16). Sin embargo,
existen otros estudios que manifestaron funcionalidad familiar en un porcentaje inferior al de esta
investigacion, ya que solo el 35%, 51.5% y 3.29% respectivamente contaban con un nivel de
funcionalidad familiar (8, 17, 18), cuestion que repercute en relaciones personales, sociales y de

desarrollo de la adolescente.

Todas las personas en cualquiera de las etapas de la vida requieren realizar acciones para satisfacer
sus necesidades basicas y con ello mantener un estado de salud 6ptimo con menos posibilidades
de enfermar. Las acciones que la adolescente realice para su autocuidado repercutiran en su
adultez, sobre todo al encontrarse no solo al cuidado de su cuerpo, sino en la formacién de un

NUEVO Ser.

En la presente investigacion, mas del 90% de las adolescentes entrevistadas manifestaron tener
muy en claro la importancia de evitar actividades que pudiesen poner en riesgo la salud; por otro
lado, refieren la relevancia de llevar a cabo actividades de autocuidado que favorezcan el desarrollo

y crecimiento propios de la etapa, agregando a esto el estado gestacional de la adolescente.

Estas actividades implican esfuerzos donde se pretende la menor variacion a su vida habitual (19),
por lo que la familia es parte fundamental del proceso al movilizar su sistema para la

reestructuracion de sus funciones (20).
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CONCLUSIONES

Con los datos obtenidos y el analisis de estudios que han abordado las variables de funcionalidad
familiar y autocuidado en las adolescentes, se puede llegar a la conclusion de que la familia es
una influencia directa en el autocuidado de la adolescente en su embarazo. Por lo tanto, al
momento de dar atencidn de enfermeria en las consultas prenatales y en el puerperio, no solo es
educar y cuidar a la paciente adolescente; se tiene que involucrar a la familia y la pareja en los
aspectos del cuidado que debe tener en su embarazo, puerperio y cuidados del recién nacido.

El involucrar a un familiar durante esta etapa de la vida de la adolescente genera las mismas
expectativas que la adolescente; aunque su papel solo sea de espectador, como profesionales de
la salud debemos de proporcionarles un espacio a los familiares, proponiendo actividades y asi
crear un ambiente de apoyo. Seria recomendable en futuros estudios abordar el grado de
implicacion de los familiares durante el embarazo, parto y postparto, asi como la percepcién de
la adolescente embarazada en relacion con el apoyo recibido por parte de la familia.
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