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Family functioning and the attitude towards pregnancy of
adolescents, Jerusalem Hospital of the district of La Eperanza,
Trujillo, 2016
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Gabriela Alejandra Zapata Vargas/,
Josefa Magdalena Cabrera Diaz’

El objetivo de este trabajo fue determinar larelaciéon entre el funcionamiento familiar
y la actitud frente al embarazo en adolescentes gestantes atendidas en el Hospital
Jerusalén, distrito de La Esperanza. La muestra fue de 80 adolescentes embarazadas
de 11 a 19 afnos de edad, a quienes se aplicé los instrumentos: 1) cuestionario
para identificar el funcionamiento familiar y 2) la actitud frente al embarazo. Los
instrumentos fueron validados con el criterio de juicio de experto, y cada item pasé
el control de calidad con pruebas estadisticas de Pearson y alfa Cronbach. El tipo de
estudiofue correlacionalde corte transversal.EL 63,8% de lasgestantesadolescentes
presentaron funcionamiento familiar bajo, el 22,5% funcionamiento familiar medioy el
13,8%, funcionamiento familiar alto; asimismo el 70% de las gestantes adolescentes
presentaron una actitud desfavorable frente al embarazo y el 30% una actitud
favorable. Existe relacion significativa entre funcionamiento familiar y actitud frente
al embarazo, al haberse aplicado la prueba estadistico Gamma, obteniendo un valor
positivode 0,976y P<0.05

Palabras clave: Funcionamiento familiar, actitud frente al embarazo, gestantes
adolescentes.
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ABSTRACT

The aim of this work was to determine the relationship between family functioning
and the attitude towards pregnancy in pregnant adolescents treated at the Jerusalem
Hospital, district of La Esperanza, province of Trujillo, region La Libertad (Per0). The
sample consisted of 80 pregnant adolescents from 11to 19 years of age, to whom two
instruments were applied: questionnaires to identify family functioning, and attitude
towards pregnancy. The instruments were validated with the judgment of expert
criteria; and each item passed the quality control with statistical tests of Pearson
and alpha Cronbach. The type of study was cross-sectional correlation. The results
indicated that 63.8% of pregnant women had low family functioning, 22.5% average;
and 13.8% high; also as well as, 70% of pregnant adolescents had an attitude towards
to unfavorable pregnancy and 30% a favorable attitude. There was is a significant
relationship between family functioning and attitude towards pregnancy, having
applied the Gamma statistical test with a positive value of 0.976 and p-value < 0.000.

Key words: Family functioning, attitude towards pregnancy,adolescent mothers.

INTRODUCCION

El embarazo en la adolescencia, es un fendbmeno
social y problema humano complejo; es estudiado
desde el enfoque cuantitativo (1), con fines de mejora
profesional en Enfermeria y de la calidad de vida
de la adolecente gestante(2)(3), quien necesita
sustancialmenterelacionesfamiliaresybuenasalud,
para continuarconsu proyectodevida,concentrarse
en el cuidado del recién nacido, terminar su
educacion basica, iniciar su vida econémica; puede
encontrarse en unién de convivencia exigente con el
progenitor, coincidiendo ambos en su poca vision de
su futuro, responsabilidad laboral y vida comuUn de
pareja(4)(5)

Para la Organizacion Mundial de la Salud, 12 a
19 anos es el rango de edad de la adolescencia, que
presenta dos fases: temprana (12 a 14) y tardia (15
a 19)(6), exhibe transformaciones significativas que
anuncian la vida reproductiva, ampliacién de los
intereses emocionales e intelectuales(8), asi como
ajustes psicosociales a un ambiente sociocultural
cambiante y en ocasiones hostil, especialmente en
paises en via de desarrollo (6). Segun el Ministerio
de salud (Minsa), adolescente es toda persona
que tiene entre 10 y 19 afos, presenta importantes
cambios fisicos y de personalidad; y en estado de
gestacion esta expuesta al rechazo tanto por su
familia, el progenitor y el sistema social (8).

Los principales efectos de la gestacion en la
adolescente son: médicos (ITS, morbimortalidad)
(8); psicolégico (rechazo social, tendencia al
suicidio) (10); y enfrentamiento de dos crisis
simultdneas: normativa (adolescencia) y no-
normativa (embarazo precoz), por lo cual la familia
desempefa un rol importante (9) como unidad
en el ejercicio de sus funciones, y como parte del
trascendental ciclo vital familiar (9)(10)(11)(12),
enalteciendo el respeto y la dignidad (13) de cada
hija o hijo adolescente vulnerable (13) (9).

Minuchin (14), Duke (9), Hidalgo (15), Kellog (10),
J. Sauceda vy J. Maldonado (16) sostienen que la
funcionalidad familiar puede ser estudiada en cinco
dimensiones: 1) no taxativas: jerarquia (autoridad
y poder); 2)alianzas (asociaciones) o coaliciéon
(resentimiento, discordia); 3)limites o fronteras
(acercamiento, afecto e indiferencia emocional,
violacién de limites cuando existe sobreproteccion
yrebusques); 4)cumplimiento de papelesafavordel
bienestar y desarrollo (reciprocidad, flexibilidad,
autopercepcién social y expectativas); y 5)estilo
disciplinario (claridad de las reglas y el saber qué
esperar).

Lafuncionalidad familiarafinaladinamica familiar
abierta y cambiante es valorada sustancialmente
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por la calidad de la comunicacion, afectividad, y
regulacién de roles y conducta; a diferencia de la
familia disfuncional, que puede significar dolor
y agresién, ausencia de afectos de bienestar,
deterioroy posible desintegracion familiar (17)(18).

La funcionalidad familiar puede ser medida,
cuantitativamente, en porcentajes y valorada,
cualificada en alto, medio y bajo. Es alto, cuando
existe realismo, autoridad compartida, acuerdo
parental, comunicacién adecuada, ayuda mutua,
limites disciplinarios, en compatibilidad con el
nivel 6ptimo de autoestima de cada integrante.
Es medio, cuando existe debilidad en los vinculos
afectivos, duda, incomprensién y pasividad ante
los problemas, los hijos confian en terceros ajenos
al hogar, decisiones impuestas por los padres y
toma de decisiones impulsivas (14). Es bajo, cuando
denota crisis marital y abandono afectivo hacia
los hijos, integracién negativa, el adolescente es
mas susceptible a los cambios, pierde el control,
abandonalabuUsquedade suautonomiaysentidode
independencia, manifiesta problemasy autoestima
debilitada (9) (19).

Diversos teéricos sostienen que no existe la
familia en cumplimiento funcional total; y que no
existe funcionalidad o disfuncionalidad familiar
causante del fendbmeno embarazo adolescente
(10) (20). En el que inciden factores familiares
y socioculturales que pueden predisponer a la
menor; familiares: subjetividad afectivo-emocional
y existencial de la adolescente, insatisfaccion
afectiva parental, contradiccion afectiva; fronteras
invisibles entre la sobredependencia materna y
distancia o ausencia paterna, estilos disciplinarios
extremistas, desajuste parental a las nuevas
circunstancias; socioculturales (21): género,
modelos puritanos, violaciéon a la libertad sexual,
matrimonio con inicio de la vida reproductiva,
presion social en busqueda de su libertad, sentido
de invulnerabilidad y prepotencia con perjuicio en
sus conductas de riesgo al momento de iniciar su
vida sexual (10).

La actitud de la adolescente, al momento
de descubrir su embarazo, resulta decisiva
para su calidad de vida. (2)(3). Puede exhibir
diversas actitudes; negativas: rechazo total
(terminar el embarazo, dar en adopcioén, sintomas
psicosomaticos y temor); positivas: bUsqueda de
soluciones y mejor salud mental con autocritica
y ajuste del comportamiento; ambivalentes:
cambios y crisis esperables a favor de asumir
sU nueva identidad. Asimismo, dentro de las

391

actitudes anormales, destaca la negacion de la
realidad, no control prenatal y olvido gestacional
(22). Actitudes extremas, son: el estrés severo
producido por la ansiedad a raiz de conflictos;
complicaciones médicas, drama sentimental,
inestabilidad emocional y reacciones depresivas
continuas (9) (23).

Segun los aportes de Kellogg (10), y McLauchlan
P (23), las actitudes son consideradas variables
intercurrentes, al ser inferencias observables
de los comportamientos. Segun Katz, citado por
Perlman (24), las actitudes cumplen las siguientes
funciones: instrumental, por otorgar al sujeto
maximo de recompensas y minimo de castigos;
conocimiento: entendimiento y/o interpretacion de
eventos; proyeccion: de las verdades de los sujetos
gue protegen su autoestima y auto concepto;
valorativa: practica de ética y valores (24).

Entre los antecedentes de estudio, se
encuentra el trabajo de Angulo (25), estudio de
tipo descriptivo- transversal, con muestra de 50
participantes, de los cuales el 74% presenté un
nivel bajo de efectividad de la funcionalidad familiar
y solo un 2% de las familias alcanzo un nivel alto;
Arias, Carmona, y Castafio (26), en una poblaciéon
de 190 adolescentes embarazadas, encontraron
que 721% presentd disfuncionalidad familiar de
leve a severa. La buena funcionalidad familiar
tuvo relacién significativa con la no presencia de
violencia intrafamiliar; concluyendo que la familia
es decisiva y determinante en la presencia de
embarazo precoz.

Ramirez(27),enunamuestrade200adolescentes
embarazadas de 14 a 19 anos, concluyd que el
59.5% de las adolescentes percibian a sus familias
como altamente disfuncional, 34.5%, moderada
disfunciony el 6% funcionales (17).

Poccorpachi,y Angoma, (28), en su estudio
de corte descriptivo, con la participacién del30
adolescentes gestantes, concluye que el 90%
tiene una familia de tipo disfuncional; segin la
calificacion del test del Apgar familiar modificado,
y el grado de disfuncionalidad que presentaron con
mayor frecuencia fue disfuncién familiar leve .

Palomino, en una muestra de 120 adolescentes,
60 gestantesy 60 no gestantes, concluyeron que la
disfuncién familiar es un factor de riesgo. Ademas,
la disfunciéon familiar fue 32% y adolescentes no
gestantes fue 17% (18).
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OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el funcionamiento
familiar y la actitud frente al embarazo en gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital Jerusalén—2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Identificar el funcionamiento
gestantes adolescentes.

- Identificar la actitud frente al embarazo en
gestantes adolescentes.

familiar en

HIPOTESIS:

La relacion entre el funcionamiento familiar y
la actitud frente al embarazo en adolescentes es
significativa

METODOLOGIA

Tipo y diseno de estudio: correlacional, de
corte transversal que va a describir la relacién
entre las variables identificadas en un momento
determinado.

Poblacion: 80 adolescentes gestantes que
cumplieron los criterios de inclusion.

Unidad de analisis: gestantes adolescentes que
acudieron a su control en el Hospital Jerusalén del
distrito de La Esperanza, provincia de Trujillo, La
Libertad.

Instrumentos: Escala de evaluacion de cohesion
y adaptabilidad familiar y escala de actitud de la
gestante adolescente, modificados y adaptados
por las autoras. Asociacion de datos, evaluada
mediante el estadistico Gamma con un valor de
0,976 y p< de 0,05 indica que existié una relacion
significativa entre las variables.

Control de calidad de los instrumentos. Validez:
a través del criterio juicio de expertos. Cada item
fue altamente significativo y valido segin el
coeficiente de correlacion de Pearsonr=0.633 con
probabilidad p<0.05. Confiabilidad: método Alfa
de Cronbach para la escala del funcionamiento
familiar el coeficiente fue de 0,947 y la escala
de actitud de la gestante adolescente frente al
embarazo el coeficiente fue 0,743.

Asuntos éticos: Consentimiento informado a las
madres gestantes.

392

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1: Funcionamiento familiar de las gestantes
adolescentes atendidas en el hospital Jerusalén del
distrito de La Esperanza. Trujillo, 2016

Funcionamiento familiar Frecuencia %
Funcionamiento familiar bajo 51 63.8
Funcionamiento familiar medio 18 22.5
Funcionamiento familiar alto Ll 13.8
Total 80 100

Fuente: Cuestionario de escala de cohesion y adaptabilidad
Familiar, 2016

En la tabla 1 se muestra que el funcionamiento
familiar de las gestantes adolescentes es alto en
13.8%, medio en 22.5% y bajo en 63,8%; resultados
que se asemejan a los encontrados por Angulo
(25); y son afines a los de Ramirez D. (27). Se infiere,
que la disfuncionalidad familiar predispone a la
adolescente a una relacidon sexual prematura,
debido a que no se considera las dificultades que
las adolescentes enfrentan para comunicarse con
sus padres y para dialogar con ellos, sobretodo en
temas de sexualidad, a raiz de la resistencia de los
adultos paraaceptar comosurealidad adolescente.

Tabla 2: Actitud de las gestantes adolescentes
frente al embarazo atendidas en el hospital
Jerusalén del distrito de La Esperanza. Trujillo, 2016

Actitud Frecuencia %
Desfavorable 56 70
Favorable 24 30
Total 80 100

Fuente: Escala de Actitud de la gestante adolescente

En la tabla 2 se muestra que la actitud de las
gestantes adolescentes frente al embarazo es
favorable en un 30% y desfavorable en un 70%. La
actitud con la que la adolescente afronta el proceso
de su embarazo es importante para optimizar la
salud y calidad de vida. Los resultados difieren
con Mengole e lannacone, (29), quienes, en su
estudio, concluyen que el 30,8% de las gestantes
adolescentes tienen una actitud negativa.
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Tabla 3: Funcionamiento familiar y actitud frente al embarazo en gestantes adolescentes hospital
Jerusalén del distrito de La Esperanza. Trujillo, 2013

Funcionamiento

Funcionamiento

Funcionamiento

Actitud Familiar Bajo Familiar Medio Familiar Alto Total
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Desfavorable 49 61.3 7 8.8 0 0.0 56 70.0
Favorable 2 2.5 n 13.8 " 13.8 24 30.0
Total 51 63.8 18 225 1 13.8 80 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes adolescentes del Hospital Jerusalén del distrito La Esperanza Trujillo, 2016

En la tabla 3 se encontr6 que del 63,8%
de gestantes adolescentes que presentaron
funcionamiento familiar bajo el 61,3% presentd
una actitud desfavorable frente al embarazo y
2,5% presentd una actitud favorable; del 22,5%
de gestantes adolescentes que presentaron
funcionamiento familiarmedioel 8,8% presentéuna
actituddesfavorableyel13,8% presenté unaactitud
favorable; sin embargo del 13,8% de gestantes
adolescentes que presentaron funcionamiento
familiar alto alcanzaron actitud favorable frente al
embarazo . (Tabla 3). No se encontrd estudios que
coincidan o difieran con los resultados obtenidos
en la presente investigacién. La aparicion de
embarazo en la familia de una adolescente obliga
a la reestructuracion de las funciones de sus
miembros, ya que se crean nuevas necesidades en
torno a este binomio, requiriéndose la movilizacion
del sistema para encontrar nuevamente el estado

CONCLUSIONES

e Las gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital Jerusalén del distrito de La Esperanza,
Trujillo, regiébn La Libertad, presentaron
funcionamiento familiar bajo en 63,8%; 22,5%
funcionamiento familiar medio y el 13,8% alto.

« Las gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital Jerusalén del distrito de La Esperanza,
presentaron 70% de actitud desfavorable frente
al embarazo
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de homeostasis familiar que, inicialmente, puede
ser rechazado.

Un bajo funcionamiento familiar es un factor
predisponente para el desarrollo de conductas
y actitudes desfavorables en las adolescentes
hacia su embarazo, debido a que no tienen una
madurez emocional, no reciben el apoyoy el carifio
por parte de su familia, pero toman decisiones
que repercuten en su bienestar. Por lo que, las
adolescentes requieren de mayor participacion de
la familia durante todo el proceso de su embarazo,
sobre todo en la toma de decisiones en actitud
positiva.

Se probé la hipétesis con un valor-p < 0,000,
segln el estadistico Gamma se obtuvo un
valor positivo de 0,976, por tanto existe relacién
significativa entre el funcionamiento familiar y la
actitud frente al embarazo en adolescentes.

« Existe relacion directa entre el funcionamiento
familiar y la actitud frente al embarazo en
gestantes adolescente, ya que se encontré
que del 63,8% de gestantes adolescentes que
presentaron funcionamiento familiar bajo, el
61,3% mostroé una actitud desfavorable frente al
embarazo. Es decir, existe relacion significativa,
segun el estadistico Gamma con un valor positivo
de 0,976 y valor p< 0,05.
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