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RESUMEN 

 

 

El presente trabajo de investigación, tuvo como objetivo: determinar la relación 

entre la funcionalidad familiar y la etapa del embarazo adolescente en usuarias del 

Hospital Distrital Jerusalén. El estudio fue de tipo descriptivo correlacional de corte 

transversal. La población en estudio estuvo conformada por 50 adolescentes 

embarazadas, que cumplían los criterios de selección. El tipo de técnica utilizada 

fue de encuesta y se aplicó dos instrumentos; test de Apgar familiar para identificar 

el grado de funcionalidad familiar y una ficha de recolección de datos para precisar 

la etapa de adolescencia en que se presenta el embarazo. Se encontró que, el 58% 

presentó una disfunción familiar severa, el 18 % una funcionalidad familiar normal, 

16% disfunción moderada y el 8% presentó disfunción leve. Referente a la etapa 

del embarazo en la adolescencia se presentó el 58% en adolescentes en la etapa 

tardía, el 38 % en la adolescencia media y el 4 % adolescentes en la etapa 

temprana. Así mismo, no existe relación entre la funcionalidad familiar y la etapa 

del embarazo en la adolescencia en gestantes del Hospital Distrital Jerusalén – La 

Esperanza 2022, ya que la significancia estadística de la prueba Chi cuadrado es 

P=0.293>0.05. 

 

 

Palabras claves: funcionalidad familiar, embarazo adolescente. 
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ABSTRACT 

 

 

The objective of this research work was to determine the relationship between family 

functionality and the stage of adolescent pregnancy in users of the Jerusalem 

District Hospital.  The study was cross-sectional, correlational, descriptive.  The 

study population consisted of 50 pregnant adolescents who met the selection 

criteria.  The type of technique used was a survey and two instruments were applied; 

family Apgar test to identify the degree of family functionality and a data collection 

sheet to specify the stage of adolescence in which the pregnancy occurs.  It was 

found that 58% presented severe family dysfunction, 18% normal family 

functionality, 16% moderate dysfunction and 8% presented mild dysfunction.  

Regarding the stage of pregnancy in adolescence, 58% were presented in 

adolescents in the late stage, 38% in middle adolescence and 4% adolescents in 

the early stage.  Likewise, there is no relationship between family functionality and 

the stage of pregnancy in adolescence in pregnant women at the Jerusalem District 

Hospital - La Esperanza 2022, since the statistical significance of the Chi-square 

test is P=0.293>0.05. 

 

 

Keywords: family functionality, adolescent pregnancy. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

1.1. Problema de Investigación 

 

a. Descripción de la realidad problemática 

El embarazo en la adolescencia, es un problema de salud pública a nivel 

mundial, trayendo graves consecuencias para la vida de la madre y del 

niño, situación que se incrementa cada año. La Organización Mundial de 

la Salud (OMS) refiere que, 16 millones de mujeres entre 15 a 19 años y 

aproximadamente 1 millón de niñas menores de 15 años dan a luz, cada 

año, cifra que de mantenerse podría llegar a 3 millones en el 2030, 

afectando al sistema familiar y repercutiendo en la estructura y 

funcionalidad de la misma (1). 

Según el Fondo de Población las Naciones Unidas (UNFPA) América 

Latina registra la segunda tasa de embarazos adolescentes más alta en 

el mundo cada año. Esas cifras se tornan preocupantes al percatarse que 

la mayoría de estos embarazos son consecuencia de la falta de educación 

e información, el limitado acceso a métodos anticonceptivos y la violencia 

sexual. Por esto se considera que el embarazo adolescente y la 

maternidad a temprana edad, es uno de los mayores desafíos sociales, 

políticos y económicos (2). 

El embarazo adolescente no solo es perjudicial para las mujeres de 

temprana edad sino también para sus familias, y la sociedad ya que 

genera costos que podrían ser evitados. El costo promedio del embarazo 

adolescente es el 0,35% de su PIB, lo que equivale a 1,242 millones por 

país y por año. Como por ejemplo en Argentina oscila en 0,22% y 0,58% 

para el caso de Colombia (3). 

En el Perú, las mujeres que se convirtieron en madres adolescentes con 

nacidos vivos, según la información del Instituto Nacional de Estadística e 

Informática (INEI). En el año 2018 las mujeres de 19 años presentaron un 

34,7% de nacidos vivos y el 26,7% fue de mujeres adolescentes que 

tenían 18 años. Las mujeres menores de 15 años de edad aportaron con 
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1501 nacidos vivos, lo que representa mayor número, que en aquellas de 

14 años de edad las cuales tuvieron 1177 nacidos. También los resultados 

estadísticos de nacidos vivos en el mismo año, informaron que fueron 511 

mil 960, de este total 58 mil 411 nacidos fueron de mujeres adolescentes 

entre 15 y 19 años, representando el 11,4% respecto del total de nacidos 

vivos en el año 2018 (4). 

 

También los datos en los siguientes departamentos como Loreto, 

Amazonas, Ucayali y Huancavelica nos muestran mayor porcentaje de 

madres adolescentes de 15 a 19 años de edad lo que oscilan de 18,1% a 

20,0%. Así mismo, Lima y Loreto concentran mayor proporción, pero en 

mujeres menores de 15 años de edad lo que equivale a 15,1% y 13,3%, 

respectivamente (4). 

 

El Ministerio de Salud (MINSA) en el año 2018, reportó 8,026 centros de 

salud a nivel nacional, donde el 44,5% solo contaban con servicios 

diferenciados para adolescentes, lo que equivale a 3,574 establecimientos 

donde se evidenció un aumento de adolescentes con acceso a los 

métodos modernos de planificación familiar. Otro aspecto que es 

preocupante, es la débil implementación para el Plan Multisectorial para 

la Prevención del Embarazo en Adolescentes, este último necesita la 

voluntad política de todos los sectores; de los gobiernos regionales, 

locales y la participación de la sociedad civil (5). 

 

El gobierno nacional, designó un presupuesto de 2,8 millones de soles 

para el programa: “Adolescentes acceden a servicios de salud para 

prevención del embarazo”, en el marco del programa presupuestal: Salud 

Materno Neonatal. Este cálculo representa el 1,4% del total del 

presupuesto asignado para dicho programa y solo el 1,2% del 

presupuesto público nacional. Representando una inversión per cápita de 

solo siete soles por adolescente de las edades comprendidas entre 12 y 

17 años. 
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No solo es necesaria la participación de los actores sociales con la 

aplicación de la propuesta de intervención señalada por el MINSA, si no 

también se hace imprescindible poder contar con el aporte económico 

para solventar lo que el plan de intervención integral a la adolescente 

embarazada, su pareja y familia requieran (6). 

 

En la provincia de Trujillo existen más de 50 instituciones educativas de 

nivel secundario, de las cuales solo existen 4 servicios diferenciados 

siendo esto un gran problema y déficit de atención para los adolescentes 

de esta comunidad, ya que estos servicios brindan atención integral para 

prevenir el embarazo adolescente, así como también la prevención de la 

anemia, salud mental y enfermedades de transmisión sexual (7). 

 

La Encuesta Demográfica y Salud Familiar (ENDES) reportó en el año 

2020 que, el embarazo adolescente descendió en un 8.3% lo que 

representó una disminución aproximada del 2% cada año. Sin embargo, 

se pudo diferenciar una brecha muy marcada del embarazo en 

adolescentes entre la zona urbana y la rural donde el porcentaje fue de 

6.9%, y 12.4% casi, el doble. Por otro lado, la situación en las regiones de 

nuestro país se encontraba en 61% por encima del promedio nacional. Así 

como también, el Callao, en el 2018 se encontraba por debajo del 

promedio nacional, y en el 2020 es una de las regiones donde el embarazo 

adolescente se ha incrementado (8). 

 

Durante la pandemia por el COVID-19, el índice de embarazo en 

adolescentes se redujo en el año 2020, pese a ello las cifras a nivel 

nacional seguían siendo alarmantes, ya que se registraron 48 575 

nacimientos donde las madres tenían entre 10 a 19 años de edad y 1303 

embarazos de niñas menos de 10 años. Por lo tanto, la situación continúa 

siendo un problema que afecta tanto a los derechos fundamentales de las 

niñas y adolescentes, así como también afecta al acceso a la educación 

y salud integral (8). 
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Se ha registrado un total de 30,000 embarazos adolescentes hasta agosto 

del presente año, según el MINSA afirma que esta cifra supera las 

estadísticas de los años 2019, 2020 y 2021. Actualmente se sigue 

percibiendo la misma realidad de los años anteriores donde se encuentra 

mayor porcentaje en la zona rural (22.7%) que en la zona urbana (10%). 

Esto significa que, las adolescentes de la zona más alejada y rural de 

nuestro país se encuentran frente a situaciones de mayor vulnerabilidad 

(9). 

 

La Gerencia Regional de Salud La Libertad (GERESA LL) refiere que, el 

riesgo de morir durante el parto o el embarazo para una adolescente, es 

el doble que para una mujer adulta. En el año 2019 de enero a julio 

reportaron 734 casos de embarazo en adolescentes, siendo la provincia 

de Pataz la que encabezaba la cifra, seguida por la provincia de Sánchez 

Carrión, Ascope y Trujillo (7). 

 

El distrito de La Esperanza actualmente cuenta con más de 200,000 

habitantes. Según la oficina de estadística e informática de la GERESA 

LL, la población femenina total de este distrito es de 97, 998 de las cuales 

15,632 comprenden las edades de 10 a 19 años y en el Hospital Distrital 

Jerusalén, de nivel II-1 del Ministerio de salud, la cobertura de su 

población es de 6,705 adolescentes. Se reconoce que este distrito 

presenta varios problemas, entre ellos la falta de servicios básicos lo cual 

afecta a su población generando situaciones como: discriminación social, 

desigualdad de género, explotación e incluso el abandono escolar, 

trayendo como consecuencia que las adolescentes se encuentren más 

vulnerables y pueda desencadenarse como consecuencia un embarazo a 

temprana edad (10). 

 

El embarazo adolescente, es un problema complejo que va aumentando 

cada día, siendo la exclusión y marginación social, junto con la falta de 

oportunidades, y otros factores que preparan toda esta plataforma de 

dificultades para aquellas adolescentes que presentan esta condición. Es 

por ello que, la familia es de gran importancia y será un soporte para que 
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puedan enfrentar la realidad de sus acciones y/o consecuencias y logren 

establecerse en la sociedad. 

 

Actualmente las familias se han visto afectadas por la pandemia del 

COVID-19, por distintos factores que ha desencadenado esté virus: el 

aislamiento, la preocupación económica, estrés tanto a nivel individual 

como social, o pasar por duelo de un ser querido los ha colocado en un 

estado muy vulnerable que, ha impactado en el desarrollo de cada uno de 

sus integrantes, sobre todo en los hijos, haciendo que las funciones se 

alteren, y la comunicación sea carente (11). 

 

Según la OMS la familia está constituida por un grupo de personas donde 

cada uno cumple un rol importante y cada integrante se encuentra en la 

responsabilidad de cumplir lo asignado para buen crecimiento, 

sostenibilidad y funcionamiento de la misma, sin embargo, la dinámica 

que vive cada familia se encuentra relacionada con los roles que cada 

integrante desempeña, los cuales en algunas oportunidades se ven 

afectados por factores inesperados como el embarazo en alguno de sus 

miembros sobre todo si se encuentra en la etapa de la adolescencia. 

 

Al presentarse un embarazo adolescente en una familia, conlleva a la 

modificación de las funciones y roles de todos sus miembros, porque se 

crean nuevas exigencias, imponiendo el desplazamiento del sistema para 

encontrar un nuevo estado de homeostasis familiar que, inicialmente 

puede ser rechazado, crear asombro, decepción y frustración; que en la 

mayoría de situaciones se desencadena en problemas de funcionalidad 

familiar (12). 

 

El sistema familiar es valorado, por el grado de su funcionalidad, el 

conjunto de estas relaciones interpersonales permitirá que la familia se 

mantenga y desarrolle, por lo tanto, establecerá una ventaja positiva para 

cada persona que la compone, pero al existir un embarazo adolescente 

se convierte en una desventaja, ya que un embarazo adolescente resulta 

ser una especie de anomalía en el ciclo vital familiar. Es así que, la 
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mayoría de adolescentes embarazadas que no tienen el apoyo de su 

familia, tienden a contraer matrimonios precoces o forzados, e incluso 

abandonan los estudios ocasionando menos probabilidades de conseguir 

un empleo y ser sustento económico para su nuevo hogar (13). 

 

Una familia con un buen funcionamiento ayuda a mantener conductas que 

le favorece a cada integrante, ante una situación personal o situaciones 

conflictivas. Cuando se evidencia la presencia de un embarazo 

adolescente, esto se ve reflejado en el nivel académico y nivel económico 

de una familia. Generalmente la familia se preocupa por el cambio de roles 

que enfrentan los padres adolescentes, el estado de salud de la gestante, 

y por el impacto social (14). 

 

En el Perú, las familias disfuncionales han incrementado en los últimos 

años, una familia es disfuncional cuando no tiene la capacidad para 

adaptarse a los cambios de su ciclo y al desarrollo de sus miembros, en 

este tipo de familias se evidencias situaciones como: violencia 

intrafamiliar, padres con tendencia a ser autoritarios o permisivos, 

desencadenando: hijos rebeldes, tímidos o manipuladores. 

 

El Instituto Nacional de Salud Mental refiere que, solo el 2% de familias 

disfuncionales logra recuperarse y el 98% solo desertan, la trasformación 

de una familia anómica puede durar años para que se convierta en una 

armónica y saludable (15). 

 

Es por ello, necesario conocer el contexto y nivel de funcionalidad familiar, 

al que pertenecen las adolescentes, por el hecho de encontrarse 

embarazadas y haciendo frente su situación, por lo cual se realizó la 

siguiente pregunta: 
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b. Formulación del problema 

 

¿Existe relación entre la funcionalidad familiar y la etapa del embarazo 

adolescente en usuarias del Hospital Distrital Jerusalén – La Esperanza 

2022? 

 

1.2. Objetivos 

 

1.2.1. Objetivo General 

 

Determinar la relación entre la funcionalidad familiar y etapa del embarazo 

en la adolescencia en usuarias del Hospital Distrital Jerusalén – La 

Esperanza 2022. 

 

1.2.2. Objetivos Específicos 

 

Identificar el grado de funcionalidad familiar en gestantes adolescentes 

usuarias del Hospital Distrital Jerusalén – La Esperanza 2022. 

 

Identificar el embarazo según la etapa de la adolescencia 

temprana, media y tardía en usuarias del Hospital Distrital Jerusalén – La 

Esperanza 2022. 

 

1.3. Justificación del estudio 

 

El embarazo adolescente es un problema de salud pública que se 

incrementa en forma alarmante trayendo graves consecuencias no solo a 

nivel personal y familiar, sino también en la dimensión económica y social, 

porque las adolescentes no se encuentran preparadas ni física ni 

psicológicamente, para poder afrontar esta responsabilidad y necesitarán 

ayuda para asumirla. La población de adolescentes es vulnerable a 

muchos de los problemas sociales y sanitarios; es así, que se elabora el 

proyecto de investigación para determinar la relación entre la 

funcionalidad familiar y el embarazo adolescente como una prioridad. 



16 
 

 

A medida que aumenta la modernización, la familia y comunidad se ven 

afectadas, repercutiendo esto en sus integrantes, pues los padres se ven 

obligados a cambiar sus múltiples responsabilidades laborales, 

asumiendo otras nuevas, que en la mayoría de casos generan una 

insuficinte interacción con sus hijos (as) adolescentes y traen como 

consecuencia el libertinaje, alcoholismo, tabaquismo, drogadicción y la 

promiscuidad, siendo esto, factores que pueden generar un embarazo 

adolescente. Los factores aquí descritos contribuyen a que las 

adolescentes embarazadas, tomen decisiones difíciles por sí solas como, 

abandonar sus estudios, su hogar y hasta realizarse prácticas abortivas 

exponiendo su vida (16). 

 

Por ello, se pretende que el personal de enfermería se sensibilice, y 

desarrolle un espíritu investigativo sobre la funcionalidad familiar y el 

embarazo adolescente, ya que representa un problema de salud pública 

que debe ser abordado interdisciplinariamente, para proponer estrategias 

que fortalezcan la funcionalidad familiar y prevenir el embarazo en 

adolescentes; a través la promoción de una sexualidad responsable, 

comunicación asertiva, autoestima, etc. (17). 

 

Así mismo, la presente investigación es importante para que sirva como 

base de futuros estudios, así como los resultados obtenidos estimulen el 

debate constructivo que permita proponer estrategias de intervención para 

mejorar los procesos de intervención en la salud materno perinatal, 

principalmente la prevención del embarazo en adolescentes, promoviendo 

el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva, contribuyendo así 

a uno de los objetivos de desarrollo sostenible. 

 

El estudio es factible, por cuanto dicha problemática puede ser abordada, 

y porque se contó con los recursos suficientes para realizar el trabajo de 

investigación. 

 



17 
 

II. MARCO DE REFERENCIA 

 

2.1. Marco teórico 

 

Los seres humanos pasan por distintas etapas que marcan su vida, en el 

cual existe un periodo muy importante que le permite a la persona definir 

su identidad, esta etapa es la adolescencia empieza desde la pubertad y 

termina en el estado adulto, donde la persona obtiene la capacidad de 

reproducirse y en donde se producen cambios físicos como psicológicos, 

biológicos y culturales. Según la OMS dicha etapa comprende las edades 

de 10 a 19 años y se divide en tres etapas: (18). 

 

Adolescencia temprana, comprenden de 10 a 13 años. 

Adolescencia media, comprenden de 14 a 16 años. 

Adolescencia tardía, comprenden los 17 a 19 años, e incluso puede 

extenderse hasta los 21 años de edad. 

 

Una de las etapas más complejas, donde la persona aprende a meditar 

sobre su futuro y distingue entre los conceptos del bien y el mal. El asumir 

responsabilidades, experimentar cosas nuevas y el reclamo de su 

independencia es mayor. Además, en este periodo, los adolescentes 

aprenden a vivir su sexualidad y sienten atracción por el sexo opuesto, los 

cambios de ánimo se encuentran presentes. La cultura, el género, y la 

pobreza generan que muchos adolescentes se encuentren obligados a 

asumir responsabilidades propias de un adulto. Así mismo por sus 

características psicoemocionales se ven expuestos a múltiples riesgos 

como el inicio de las relaciones coitales que ocasionan embarazos 

precoces y consecuencias negativas a su temprana edad (19). 

 

Es importante reconocer el desarrollo del adolescente ya que en esta 

etapa se incluyen cambios en todos los aspectos, tanto físico; psicológico 

e incluso moral. Empezando, se da inicio con la pubertad cuando se 

empiezan a secretar hormonas, en el caso de las mujeres los ovarios 

empiezan a producir una gran cantidad de estrógeno y en los varones 
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aumenta la producción de testosterona. Los caracteres sexuales 

secundarios son la manifestación del desarrollo y maduración sexual de 

los adolescentes (20). 

 

La adolescencia es la etapa de la sexualidad humana, donde se 

reactualizan conflictos, y tendencias del periodo infantil. Los cambios 

físicos más resaltantes son la aceleración y desaceleración del 

crecimiento, cambios en la composición corporal, desarrollo de órganos y 

sistemas, así como también la maduración de las gónadas y órganos 

reproductores. Todos estos cambios tienen una cronología que no 

coincide en todos los individuos y es más tardía en los hombres que en 

las mujeres (20). 

 

El aumento de peso en este periodo puede llegar a ser el 50% del peso 

ideal que el de una persona adulta. Las mujeres acumulan más grasa que 

los hombres, sin embargo, en éstos predomina el crecimiento óseo y 

muscular. Durante este periodo se produce el crecimiento de los órganos 

como: corazón, pulmones, hígado, bazo y riñones, también se ensancha 

la pelvis en las mujeres, el desarrollo del vello pubiano y crecimiento de 

las mamas son los hechos más resaltantes de los cambios en la estructura 

corporal de las adolescentes. El test de Tanner permite evaluar el estado 

de desarrollo de su maduración sexual, donde connota diferentes estadios 

tanto para mujeres y varones (21). 

 

Por otra parte, Fernández, A. refiere que esta etapa las emociones se 

encuentran mucho más presentes, los adolescentes presentan repentinos 

cambios de humor donde pueden pasar de sentirse felices a tristes o 

enojados, siendo estos muy rápidos y sin aparente excusa o razón. Así 

mismo, se acentúa la falta de interés sobre algunas cosas y suelen 

reaccionar a la defensiva con las personas adultas. En este periodo exigen 

privacidad, muchos de ellos cambian sus gustos y suelen sentir más 

atracción por la moda, se preocupan mucho más por su apariencia y como 

se encuentran vivenciando su desarrollo, no se encuentran a gusto con 

ella (22). 
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La vida afectiva del adolescente se caracteriza por sentirse retraído y 

muchas veces suele aislarse de los padres y optar por integrar círculos 

amicales que tengan la misma edad y pasen por la misma etapa. Es 

importante que el papel de los padres se encuentre siempre presente 

brindando una educación afectiva, ganándose la confianza del 

adolescente y que este pueda sentirse más seguro y pueda vivir 

plenamente su gran etapa. 

 

La armonía y el equilibrio de los padres son la fuente principal de 

seguridad en la vida de los adolescentes ya que, de los progenitores, 

aprenden los papeles que deben desarrollar en la vida adulta, así como el 

ambiente familiar adecuado donde se les enseñe límites claros y precisos, 

aunque sientan que no estén de acuerdo con ello, se darán cuenta a la 

larga que esto lo ayudará a asumir sus roles cuando sea una persona 

adulta (23). 

 

A medida que el adolescente va tomando el aspecto de un adulto desea 

que se le trate como tal, suele criticar mucho a sus padres por su 

dependencia con ellos. Como ya se hizo mención en esta etapa se 

dificulta la comunicación con los padres y por eso desean pasar más 

tiempo con los amigos y tratan siempre de agradarles optando 

comportamientos o actitudes propias de otros adolescentes, sin darse 

cuenta como estos comportamientos pueden afectar su vida (24). 

 

A muchos padres les preocupa que los amigos ejerzan mucha influencia 

a medida que la de ellos va disminuyendo y ésta preocupación va de 

aumento cuando los amigos incitan a participar a sus hijos en actividades 

riesgosas o peligrosas, sin embargo los amigos no reemplazan a los 

padres y serán estos quienes estarán siempre para sus hijos tratando de 

aconsejarlos para que puedan llevar una vida tranquila, a menos de que 

los padres o los hijos se encuentren desinteresados, lo cual conllevaría a 

un problema mucho mayor.  Así mismo, los jóvenes suelen experimentar 

la etapa de enamoramiento o sentir atracción por el sexo opuesto lo que 

lo conlleva a querer conocer nuevas amistades y disfrutar de ellas. 
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Se espera que los padres puedan y deban influir en el tipo de amigos que 

sus hijos eligen, conociéndolos a ellos y a sus padres, dialogando con su 

hijo acerca de cómo conllevar una amistad buena y sana, no invadiendo 

sus espacios o círculos sociales y sobre todo siendo un buen amigo para 

su hijo, que lo necesitará en el proceso que aún le falta desarrollar hasta 

llegar a la edad adulta, sin dejar de delimitar sus responsabilidades como 

padre y madre (25). 

 

El desarrollo moral es fundamental para el crecimiento personal del ser 

humano ya que se define como el incremento en la interiorización de 

reglas básicas donde se habla de tres componentes básicos, primero está 

el componente efectivo o emocional que consiste en los sentimientos que 

rodean a las acciones buenas o malas y que motivan a los pensamientos 

y acciones morales. El segundo es el razonamiento moral el cual, se 

centra en la forma que se conceptualiza el bien, el mal y la toma de 

decisiones. Y el tercero es el comportamiento moral, que refleja el 

comportamiento cuando se siente la tentación de mentir, engañar o 

sobrepasar otras reglas morales (26). 

 

Lawrence Kohlberg define que el desarrollo moral será guiado por leyes o 

normas y antes de culminar se pasará por tres etapas fundamentales las 

cuales serán irreversibles que etapa preconvencional, etapa convencional 

y la etapa posconvencional; las etapas que plantea este autor se basan 

en principios básicos. Así mismo, describió, tres niveles de razonamiento 

moral para cada uno dividido en dos etapas, por lo cual, en el presente 

trabajo nos centraremos en la etapa convencional la que es propia de 

adolescentes y algunos adultos (27). 

 

Es así que, el adolescente aprende asumir nuevas responsabilidades, 

dando inicio a su desarrollo moral que le servirá cuando decida formar su 

propia familia y desee que ésta sea la base fundamental en su vida. La 

familia es lo más importante en la vida de un ser humano, 

independientemente de la etapa en la que se encuentre, siendo el cariño 

y respeto lo que la fortalece convirtiéndose en un sistema sólido y estable, 
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siendo esto la base fundamental para su formación personal preparándolo 

para desarrollar distintas funciones como integrante de este sistema social 

básico. 

 

Al ser la familia un grupo primario, cada integrante llega a este núcleo no 

por decisión personal, sino por origen donde se debe aceptar ciertas 

reglas establecidas. Según Piaget, mediante, las prácticas y habilidades 

obtenidas de los padres, el ser humano fortalece su capacidad de 

independencia y seguridad. Es así como logra convertirse en parte de la 

sociedad pues al ingresar en ella desarrolla los elementos aprendidos en 

su hogar tales como valores y costumbres que favorece el desempeño de 

sus funciones como esposa, esposo, padre e hijo. (28). 

 

Según Rodríguez, existen diversos tipos de familias dentro de la 

estructura familiar, donde cada integrante cumple un rol específico y serán 

estos los que definirán la dinámica o funcionalidad familiar, de los cuales 

se encuentran: 

 

La familia nuclear, constituida por padre y madre con hijos a su 

responsabilidad, cuyo proceso de formación se localiza en el matrimonio, 

familia monoparental constituida por un solo progenitor que tiene uno o 

varios hijos a su cargo, cuyo proceso de formación se localiza en 

situaciones de desestructuración familiar, familia compleja o extensa: 

familia resultante de la convivencia de al menos tres generaciones en 

sentido vertical padre o madre con hijos a su cargo incluyendo a sus 

progenitores de origen, es decir, los abuelos. Binuclear o reconstituida: 

familia constituida por dos adultos y los hijos convivientes a su cargo, 

derivada de un nuevo matrimonio convivencia de los progenitores (29). 

 

Olson, define funcionamiento familiar como el intercambio de vínculos 

afectivos entre los integrantes de la familia lo que representa a la 

cohesión; y que tenga la capacidad de modificar su estructura con el único 

objetivo de superar las dificultades que pueden atravesar la familia en 

cada etapa de su ciclo de vida (30). 
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Al existir diferentes tipos de familias, también la funcionalidad de cada una 

de ellas es distinta, es por ello que se considera las 30dimensiones que 

permiten representar a cada una de las familias como sistemas dinámicos 

donde sus integrantes interactúan en base del cumplimiento de las 

dimensiones como afecto, comunicación, límites, poder, toma de 

decisiones, entre otras.    

 

Huerta, J.  define funcionalidad familiar como la competencia que tiene el 

grupo para afrontar y vencer las dificultades que atraviesan como un solo 

núcleo, es decir que los integrantes deben cumplir con los roles, deberes 

y responsabilidades que les compete según el lugar que ocupan en este 

sistema social básico, en el cual puede estar regido por las siguientes 

dimensiones: (31). 

 

Los límites, se define como las reglas que marcan la participación de cada 

miembro, logrando así un mejor funcionamiento familiar, los cuales 

pueden ser: Rígidos, siendo un sistema autoritario, donde los problemas 

familiares más comunes son el desapego y sensación de aislamiento, 

seguido de los confusos, que es un sistema suelto, no se sabe quién 

manda a quien, nadie lleva el control dentro de la familia y finalmente 

flexibles, donde la comunicación y las jerarquías son claras y es funcional, 

permitiendo que la familia pueda ser sociable fuera y dentro del hogar, sin 

dejar de lado su individualidad y autonomía. 

 

Las jerarquías, hace referencia a la diferenciación de los roles que 

desempeñan sus integrantes, estos deben estar bien definidos para evitar 

problemas. Puede existir jerarquía horizontal donde el padre y la madre 

tienen el mismo poder; vertical cuando existen diferentes niveles de poder, 

tanto para padres como para hijos donde pueden conllevar a alianzas que 

es la unión entre dos miembros de la familia que se muestran apoyo mutuo 

y comparten los mismos intereses y coalianzas, siendo un acuerdo de 

alianzas que se establecen para mutuo beneficio (32) 
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Existen diversos tipos de familia, cada una cuenta con integrantes, los 

cuales determinaran la funcionalidad y dinámica familiar, que servirá no 

solo para fortalecer los lazos familiares que se han ido estableciendo con 

el tiempo, sino que también constará de ejemplo para los que aún se 

encuentran en formación y crecimiento, que en un futuro deseen forman 

su propio núcleo familiar (32). 

 

Para poder comprender esta serie de sistemas es importante conocer 

acerca del ámbito familiar en el cual existen diversas reglas que restringen 

el comportamiento de cada persona, la ocupación de los miembros de la 

familia, la forma en la cual se encuentra integrada, entre otras. Es por ello 

que el Test de APGAR familiar, permite evaluar la percepción subjetiva de 

los miembros de una familia. Evalúa cinco funciones básicas, donde los 

miembros de la misma perciben el funcionamiento familiar manifestando 

el grado de satisfacción con el cumplimiento de los parámetros básicos de 

la función familiar, como son, adaptación, participación, ganancia o 

crecimiento, afecto y recursos. Los puntajes se pueden estratificarse de 

17-20 que no existe disfunción, de 16 y 13 que existe disfunción, de 12 a 

10 disfunción moderada, y cuando es menor o igual a 9 puntos, significa 

disfunción familiar severa. (33). 

 

Es así como la funcionalidad familiar y sus diversas dimensiones son de 

vital importancia, pues las características que éstas incluyen, ayudarán a 

lograr una adecuada relación, sin embargo; al ocurrir un desbalance en 

este sistema, se podrá observar su disfuncionalidad, donde los 

integrantes no suelen tener comunicación entre ellos o asumen roles que 

le competen a otro de sus integrantes causando alteraciones en sus 

relaciones interpersonales. 

 

Cuando se habla de disfunción, los autores Beavers y Hampsons, definen 

que una de las características más peculiares de las familias 

disfuncionales es la incoherencia, manifestada en la poca comunicación y 

relación existente entre sus miembros. Esta incoherencia hace que sea 

difícil resolver problemas, así como avanzar en el crecimiento, desarrollo 



24 
 

y unión familiar. Así mismo, en este núcleo sus integrantes pueden ocupar 

un lugar que no les corresponde, como una hija, al hacerse cargo de su 

madre con alguna alteración en su salud o un hijo al trabajar para generar 

ingresos económicos a su hogar (34). 

 

En este tipo de familia sus integrantes se pueden mantener 

excesivamente juntos o distanciados unos con otros, por ende, el 

ambiente familiar no es adecuado para el desarrollo tanto emocional como 

moral, en especial para el miembro que se encuentra en la etapa 

adolescente ya que no existirá un adecuado ejemplo de liderazgo familiar 

y esto repercutirá cuando deban abandonar su hogar y formar sus propias 

familias (34). 

 

Las familias de este tipo no están preparadas psicológicamente para una 

convivencia asertiva y sana, es así que, los riesgos y errores que pueden 

cometer los adolescentes aumentan bajo las circunstancias en los 

diferentes aspectos ya sea de manera individuales, como la menarquía 

precoz, donde se le otorga madurez reproductiva a la adolescente, 

cuando aún no conoce los factores de riesgo, seguido del inicio de las 

relaciones sexuales a edades tempranas, no existe la madurez emocional 

suficiente para optar una adecuada prevención, así mismo el bajo nivel de 

aspiraciones académicas, donde no se tiene un proyecto de vida para 

aspirar y alcanzar metas para así posponer la maternidad y paternidad y 

finalmente la poca habilidad de planificación familiar, donde el 

adolescente no recibe la información necesaria o se niega a optar por 

actuar con responsabilidad sobre todo por el deseo de complacer a su 

pareja y no hacer uso de métodos anticonceptivos (35). 

 

Así mismo, el aspecto familiar, donde la disfunción hace que no se 

mantenga una adecuada comunicación, la carencia de afecto impulsan al 

joven al inicio de las relaciones sexuales buscando sentir afecto, así 

mismo los antecedentes de madre o hermana embarazada en la 

adolescencia: el ambiente familiar y sus antecedentes son de vital 
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importancia para la formación del adolescente y su conocimiento sobre 

los métodos anticonceptivos. 

 

Y como también, las circunstancias sociales, uno de ellos es el bajo nivel 

socioeconómico ocasionando que muchas familias opten por no enviar a 

sus hijos a la escuela y no se brinde una educación básica, además, la 

delincuencia y alcoholismo, podría conllevar a una relación sexual forzosa 

sin consentimiento y tener como consecuencia un embarazo precoz, así 

mismo, la escasez de educación sexual en instituciones educativa, 

finalmente, el estereotipo del “amor romántico” en las relaciones 

sentimentales de los adolescentes, que la misma sociedad ha generado 

a través del tiempo, donde la gran mayoría termina con un embarazo a 

temprana edad (35). 

 

Por otra parte, para Monero; J, y Chauta; L, la familia juega un rol 

sumamente importante en la formación de un adolescente, cuando las 

relaciones familiares no son armónicas surgen dificultades de adaptación 

y problemas de comportamiento en los adolescentes que a su vez 

impactan recíprocamente en la funcionalidad familiar, el adolescente cree 

tener la libertad suficiente para tomar decisiones que solo le competen en 

la etapa adulta, iniciando así su vida sexual, sin darse cuenta que podría 

traerle consecuencias como enfermedades, infecciones o un embarazo 

precoz (36). 

 

Las consecuencias de un embarazo adolescente suelen ser diversas, se 

afirma como edad más adecuada para asumir este rol desde los 20 hasta 

los 35 años. Una mujer adolescente no se encuentra preparada ni física 

ni mentalmente, por ello la situación de un embarazo en la adolescencia 

se considera de alto riesgo. Dentro de las consecuencias más comunes 

que puede generar un embarazo a tan corta edad tenemos: 

 

Complicaciones Maternas y Fetales, donde la gestante adolescente no 

tiene la madurez biológica suficiente para concebir un bebé, debido a sus 

propios requerimientos en nutrientes para cumplir con sus procesos de 
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crecimiento y desarrollo propios a su edad, a esto se suma las 

necesidades nutricionales de su feto en formación, por ello deberá 

alimentarse de forma balanceada para favorecer que el feto crezca de 

acuerdo a su periodo gestacional, los abortos, pueden ser causados de 

manera espontánea o inducida muchas veces por el miedo a adquirir 

nuevas responsabilidades, así como por el insuficiente soporte social de 

la familia y la pareja, además los partos prematuros que pueden ser 

causados por infecciones al tracto urinario o enfermedades que complican 

el embarazo como la preeclampsia adquirida por la gestante, los neonatos 

con bajo y muy bajo peso, que nacieron a causa de alguna de las 

infecciones o enfermedades anteriormente descritas añadiendo la 

deficiente alimentación que tiene la madre durante la gestación, 

finalmente las malformaciones en el feto, que pueden ser originados por 

alteraciones genéticas, acción de diversas sustancias tóxicas o fármacos, 

edad materna, exposición a radiaciones ionizantes (37). 

 

Dentro de las complicaciones psicológicas y sociales puede existir el 

miedo a ser rechazadas por la sociedad ya que la adolescente se siente 

criticada, sola, presionada y experimenta indiferencia, lo que se la obliga 

a abandonar su grupo de amigos, seguido del rechazo hacia el bebé, 

porque al estar embarazadas deberán tener más responsabilidades y 

adquirir madurez y perciben a su neonato como un obstáculo que bloquea 

el cumplimiento de sus demás proyectos de vida. Esta respuesta de 

rechazo también es característica cuando la adolescente presenta 

depresión posparto.  

 

Así mismo, los integrantes del núcleo familiar, suelen rechazar a la 

adolescente por tener un bebé a tan corta edad y por no estar preparado 

para ser su soporte familiar inmediato y afrontar esta vivencia de 

gestación, la última complicación social es la mayor tasa de fracaso 

escolar y problemas de aprendizaje ya que los padres adolescentes no 

terminan su educación básica regular y sus proyectos de vida se ven 

interrumpidos por ende no suelen tener un sustento económico estable, 

viven en hacinamientos y muchas veces no envían a sus hijos a la escuela 
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o estos son enviados, pero no supervisados y en consecuencia fracasan 

a nivel educativo por deserción estudiantil o bajo rendimiento académico 

(38). 

 

Es por ello que el sistema de salud, los gobiernos locales y los grupos 

comunitarios organizados requieren primero conocer la situación actual 

que vivencia esta población vulnerable, para luego lograr sensibilizarse y 

reconocer la importancia de proponer planes de intervención conjunta. 

 

En el presente informe se utilizó la teoría de enfermería de Betty Neuman, 

modelo de sistemas, siendo una postulación de la enfermería basada en 

el cliente como sistema (que puede ser un individuo, una familia, un grupo 

o una comunidad), y su respuesta a factores estresantes. Los factores 

estresantes son estímulos que producen tensión y pueden ser de 

naturaleza intrapersonal, interpersonal o extra personal. La definición de 

los distintos conceptos dentro del modelo hace referencia al trabajo que 

realizará enfermería tanto en el adolescente y la familia (39). 

 

Se incluyen los factores biopsicosociales que estarían influenciando en su 

salud y sobre todo el cómo realizar las intervenciones necesarias según 

los hallazgos encontrados ya que el adolescente, si no es capaz de 

orientarse correctamente bajo la supervisión de su familia y un adecuado 

entorno, podría llegar a presentar una serie de riesgos como tener 

relaciones sexuales a temprana edad lo que traería como consecuencia 

un embarazo precoz, consumo de drogas, tabaco o alcohol, sin embargo, 

si recibe una correcta orientación podría llegar a  potenciar sus habilidades 

y lograr sentirse estable (39). 

 

Las adolescentes pueden tener distintas actitudes frente al embarazo, que 

se verá influenciada por su historial personal, contexto familiar y social, 

así como también en la etapa de la adolescencia en la que se encuentren, 

por ello utilizamos la teoría de Ramona Mercer, para poder comprender la 

adaptación de este nuevo rol. Esta teoría se enfoca en la transformación 

de la mujer al convertirse en madre, esto implica un gran cambio en su 
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espacio vital y vida cotidiana misma, que requiere un desarrollo continuo, 

donde Mercer, hace referencia que convertirse en madre es más que 

únicamente asumir el rol, es una evolución continua e infinita (40). 

 

Este modelo se centra en los círculos de Bronfenbrenner (1979) del 

microsistema, el mesosistema y el macrosistema. La adopción del rol 

materno se consigue en el microsistema por medio de las interacciones 

del padre, la madre y el niño. La adopción del rol materno tiene 4 estadios 

de adquisición de rol, estos estadios se desarrollan a partir de la 

investigación de Thornton y Nardi teniendo etapas que serán esenciales 

conocer para comprender mejor lo expuesto anteriormente, inicialmente 

se presenta la etapa de anticipación, la cual  comienza desde la gestación 

y se incluyen los primeros ajustes sociales y psicológicos del embarazo, 

es decir la gestante aprende acerca de lo que le depara su nuevo rol, 

fantasea sobre él y sobre todo establece una relación con el feto que está 

en el útero (40). 

 

La segunda etapa es la formal, inicia cuando el bebé nace y las conductas 

de su rol ve orientadas por medio de las expectativas formales y 

consensuadas de los otros en el sistema social de la madre, además de 

presentarse la etapa informal, que se lleva a cabo cuando la madre 

comienza a desarrollar sus propias formas de realizar el rol y no, 

transmitidas por el sistema social. La mujer se adapta a su estilo de vida 

basándose en experiencias pasadas y en objetivos futuros, y finalmente 

la personal que se produce cuando la mujer interioriza el rol. Puede 

experimentar un sentimiento de armonía, confianza y competencia por la 

técnica en cómo lleva a cabo su rol, y alcanza el rol maternal, así mismo, 

se ven remodelados por el crecimiento el desarrollo del niño. 

 

La identidad de la madre se consigue cuando esta logra integrar el rol en 

su propio sistema con una adaptación de su nuevo rol y en las personas 

que la rodean; está segura de su identidad como madre y se encuentra 

emocionalmente estable, siente armonía y gran satisfacción en su rol (40).  
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Por ello, la función de enfermería deberá estar enfocada en diseñar 

intervenciones que tengan carácter integral, con fin de facilitar la 

adaptación de este nuevo rol, ya que el estado emocional de la mujer sufre 

cambios frecuentes durante el periodo de gestación siendo esta situación 

más compleja cuando es una adolescente. Existe distintas investigaciones 

relacionadas a las variables en estudio, las cuales detallamos a 

continuación. 

 

2.2. Antecedentes de estudio 

 

Internacionales 

Jerez A y Cols., en Colombia, en el 2018, presentaron un trabajo de 

investigación sobre percepción del apoyo familiar, social y emocional en 

las adolescentes gestantes, mediante un cuestionario evaluaron el apoyo 

a la adolescente embarazada en su dimensión social y emocional. 

Obtuvieron como resultado que 46,6% de adolescentes entre 15 y 16 años 

quedan embarazadas, así mismo, el 53% de las adolescentes cuentan 

con un bajo apoyo emocional, 80% con un apoyo regular social- 

emocional, 40% con un mal apoyo social- emocional y el 46,7% de las 

adolescentes gestantes reflejaron un rango regular de apoyo familiar (41). 

 

Marín G. y Solís C. en Ecuador, en el 2019, realizaron una investigación 

de funcionalidad familiar y estrategias de afrontamiento utilizadas por 

adolescentes embarazadas entre 10 y 20 años. Conformado por 50 

adolescentes embarazadas, teniendo como resultado 14% de las 

adolescentes presentaron disfunción familiar y con mayor prevalencia en 

la adolescencia tardía, las estrategias de afrontamiento más utilizada 

fueron concentrarse en resolver el problema con 22%. Concluyeron que 

sí existe una asociación entre el grado de funcionalidad familiar y las 

estrategias de afrontamiento siendo esta un factor determinante para las 

jóvenes (42). 
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Vizcaino S, y Cusme N. en Ecuador, en el 2021, publicaron un trabajo 

acerca de la dinámica familiar en la adolescente embarazada. Este fue un 

estudio cuantitativo-cualitativo, con 12 adolescentes embarazadas, 

aplicaron una entrevista semiestructurada y la aplicación de un test FF-

SIL, como resultados obtuvieron el 58.33% de las adolescentes 

pertenecen a una familia moderadamente funcional forjando vínculos 

afectivos, sin embargo, 33.33% pertenece a una familia disfuncional y un 

8.33% no tienen ningún vínculo familiar. Concluyó que las adolescentes 

no cuentan con suficiente apoyo familiar en consecuencia se genera 

conflictos desconfianza y separación de los miembros de la familia (43). 

 

Nacionales 

García S, en Junín, en el 2019, realizó un estudio sobre la relación de la 

funcionalidad familiar y embarazo en adolescentes en usuarias del 

Hospital de Apoyo Junín, estuvo conformado por 30 adolescentes 

embarazadas aplicando el Test de funcionamiento familiar FF – SIL en el 

que obtuvo resultados de X2 = 7.801 y valor p = 0.032. Concluyendo que 

sí existía relación estadísticamente significativa entre la funcionalidad 

familiar y el embarazo, en adolescentes de las usuarias de su centro de 

salud de estudio (44). 

 

Llontop G, en Lima, en el 2020, realizó un estudio para describir los 

factores familiares que condicionan al embarazo adolescente del Puesto 

de Salud Chocas. Su estudio fue de tipo descriptivo, de corte transversal 

con enfoque cuantitativo, estuvo constituido por 53 adolescentes 

embarazadas. La recolección de datos se realizó mediante la aplicación 

del instrumento de APGAR Familiar obteniendo como resultado el 32,1% 

pertenece a un tipo familia monoparental, el 34,0% presenta un estilo 

parental indiferente y el 69,8% presenta una disfunción familiar severa. 

Concluyendo que en las adolescentes existen diversos factores familiares, 

los cuales condicionan el embarazo adolescente (45). 
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Zapata L, en Lima, el año 2021, hizo un trabajo de investigación en donde 

determinó la relación entre la funcionalidad familiar y el embarazo en 

adolescentes según revisión de publicaciones en los últimos 5 años, la 

cual estuvo conformada por 31 investigaciones. Teniendo como resultado 

de las 31 investigaciones seleccionadas, 26 presentaron calidad alta y 

moderada y los resultados en base a las evidencias de las revisiones de 

publicaciones se puede afirmar que la funcionalidad familiar se relaciona 

con el embarazo en adolescentes (46). 

 

Herrera M, Zegarra G, en Arequipa, en el 2022, realizaron un trabajo sobre 

el funcionamiento familiar y riesgo de embarazo adolescente en una 

institución educativa pública. Este trabajo tuvo una muestra de 171 

participantes. Los resultados obtenidos fueron un funcionamiento familiar 

bajo de 59.6% y un riesgo de embarazo moderado de 72.5%. Lo que les 

permitió concluir que, no se halló relación estadísticamente significativa 

(P ≥ 0.05). Sin embargo, en las dimensiones mantenimiento del sistema e 

individuación si demostraron relación significativa con el riesgo de 

embarazo (P < 0.05) (47).  

 

Locales 

Ysla, V. en Trujillo, en el 2017, hizo un trabajo de investigación acerca de 

caracterización del entorno familiar de las adolescentes gestantes 

atendidas en los establecimientos de salud de la Microred de Moche, con 

una muestra de 30 adolescentes gestantes. Se encontró que un 16.7% de 

las adolescentes evaluadas tenían de 10 a 13 años, un 50% con 14 a 16 

años y con 33.3% entre 17 a 19 años, y el tipo de familia más resaltante 

fue la monoparental y reconstruida en un 33.3% según cada grupo de 

gestantes y al funcionamiento familiar se obtuvieron resultados de 50% 

malo, 40% regular y solo 10% con funcionamiento familiar bueno (48). 

 

García, J; García, E. en Trujillo, el año 2020, realizaron un estudio sobre 

el funcionamiento familiar y riesgo de embarazo en adolescentes. Esta 

investigación fue de tipo cuantitativa, descriptivo correlacional. Los 
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resultados obtenidos fueron que de las 47 adolescentes que presentaron 

mediano riesgo de embarazo 78% tenían funcionamiento familiar medio, 

el 11% funcionamiento familiar alto y otro 11% funcionamiento familiar 

bajo. Así también, de las 30 adolescentes que presentaron alto riesgo de 

embarazo, el 87% tuvo un bajo funcionamiento familiar. Por lo que 

concluyeron de que sí existe relación estadísticamente significativa (p= 

0,000) entre ambas variables (49). 

 

 

2.3. Marco conceptual  

 

Funcionalidad familiar: es la capacidad del sistema para afrontar y superar 

todas de las etapas del ciclo vital y las crisis por las que atraviesa (50). 

 

Embarazo: término empleado para describir el período en el cual un feto 

se desarrolla en el útero de una mujer. Su duración es aproximadamente 

de 40 semanas, lo cual se calcula desde el último período menstrual hasta 

el parto (51). 

 

Adolescencia: etapa que comprende las edades de 10 y 19 años que 

marca el cambio de la infancia al estado adulto donde se producen 

cambios y se clasifica en tres periodos; adolescencia temprana, media y 

tardía (52).  

 

Embarazo adolescente: aquel que se produce en una mujer entre los 10 

a 19 años de edad, la cual no se encuentra preparada física ni 

psicológicamente para concebir un nuevo ser (53). 

 

Familia: grupo de personas que están enlazados por vínculos de 

afectividad mutua, regida por normas, límites, reglas y práctica de hábitos 

(54). 
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2.4. Sistema de Hipótesis 

 

HI: Existe relación entre la funcionalidad familiar y la etapa del embarazo 

en la adolescencia, en usuarias del Hospital Distrital Jerusalén – La 

Esperanza 2022. 

 

H0: No existe relación entre la funcionalidad familiar y la etapa del 

embarazo en la adolescencia en usuarias del Hospital Distrital Jerusalén 

– La Esperanza 2022. 

 

2.5. Variables e indicadores 

Variable Dependiente: Funcionalidad familiar. 

Definición conceptual: conjunto de relaciones interpersonales que 

permiten afrontar cada etapa del ciclo vital y las dificultades que 

atraviesan, satisfaciendo las necesidades de sus integrantes (31). 

Definición operacional: Se medirá mediante cuestionario: Test de 

APGAR familiar. 

Escala de medición de variable: cualitativa ordinal. 

Indicador: mediante Test de Apgar familiar. 

Categoría de la variable: 

Normal 

Disfunción leve 

Disfunción moderada  

Disfunción severa 

Índice 

Normal: 17-20 puntos 

Disfunción leve: 16-13 puntos. 

Disfunción moderada: 12-10 puntos 

Disfunción severa: menor o igual a 9. 
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Variable Independiente: Etapa del embarazo en la adolescencia. 

Definición conceptual: Es gestación o gravidez a corta edad que ocurre 

entre los 10 hasta los 19 años de edad (53). 

Definición operacional: Indicador de salud obtenido mediante ficha de 

recolección de datos. 

Escala de medición de variable: cualitativa ordinal. 

Indicador: obtenidos por la ficha de recolección de datos. 

Categoría e índice de la variable: 

Adolescencia temprana 10 a 13 años. 

Adolescencia media, 14 a 16 años. 

Adolescencia tardía, 17 a 19 años. 
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III. METODOLOGÍA 

 

3.1. Tipo y nivel de investigación 

 

El tipo de investigación fue descriptivo con corte transversal, porque 

describió el fenómeno en relación con las variables de personas en lugar 

y tiempo. Y correlacional, porque estableció la relación entre la 

funcionalidad familiar y el embarazo según etapas de la adolescencia 

(55). 

 

3.2. Población y muestra 

 

Población universo: conjunto de gestantes adolescentes atendidas en 

el Hospital Distrital Jerusalén - La Esperanza 2022. 

Población de estudio: La población estuvo constituida por 50 gestantes 

adolescentes, usuarias del Hospital Distrital Jerusalén - La Esperanza 

2022. 

 

Criterios de selección: 

Criterios de inclusión 

Adolescentes embarazadas comprendidas entre los 10 a 19 años de 

edad, en el Hospital Distrital Jerusalén. 

Adolescentes primigestas, durante el período de estudio. 

 

Criterios de exclusión 

Adolescentes embarazadas que no deseen participar. 

Adolescentes embarazadas que muestren alguna complicación en su 

embarazo. 

 

Muestra: Por tener una población de estudio pequeña no fue necesario 

seleccionar muestra, se trabajó con la población de estudio. 
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3.3. Diseño de Investigación 

De acuerdo a las mediciones de las variables en estudio, se utilizó la 

siguiente representación gráfica: (55). 

 

Dónde:                           

X1: Funcionalidad familiar. 

Y2: Etapa del embarazo en la adolescencia. 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de investigación 

 

Técnica: La técnica que se empleó fue de encuesta. 

 

Instrumento: Se utilizo el test de APGAR familiar (ANEXO N°1) y una 

ficha de recolección de datos (ANEXO N°2). 

 

Para obtención de los datos requeridos fue necesaria la autorización del 

director del Hospital Distrital Jerusalén - La Esperanza por medio de una 

solicitud, una vez aprobado, se procedió a solicitar la lista de gestantes 

adolescentes. Se verificó la cita de la paciente y se esperó a que acuda 

al hospital. No obstante, en caso de no presentarse al hospital, se realizó 

una visita de seguimiento, para poder obtener la información deseada. 

 

Se interactuó con las gestantes adolescentes y después de explicar 

brevemente los fines de la investigación se procedió a la lectura del 

consentimiento informado (ANEXO N°3) a la usuaria y se aplicó el test 

de Apgar, solo aquellas que cumplieron los criterios de inclusión y 

exclusión. Luego se ingresó en una base de datos, los cuales fueron 

contabilizados y tabulados de forma automatizada. 

El test de Apgar familiar, fue diseñado por Gabriel Smilkstein, se basa 

en la premisa de cómo los integrantes de la familia perciben el 
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funcionamiento familiar y manifiestan el grado de satisfacción con el 

cumplimiento de sus parámetros básicos. La validación se efectuó para 

establecer correlaciones y función familiar hechos por diversos 

psicólogos.   

 

El cuestionario fue entregado a cada gestante adolescente para que 

responda a las interrogantes planteadas de manera personal, excepto a 

aquellas que manifestaron no saber leer, el entrevistador aplicó el test. 

En cada pregunta se marcó solo una X. Cada una de la respuesta tuvo 

un puntaje que iba entre los 0 y 4 puntos, de acuerdo a la siguiente 

calificación: 0: Nunca 1: Casi nunca 2: Algunas veces 3. Casi siempre 4: 

Siempre. 

Teniendo una interpretación del puntaje: 

 

Normal: 17-20 puntos 

Disfunción leve: 16-13 puntos. 

Disfunción moderada: 12-10 puntos 

Disfunción severa: menor o igual a 9 (56). 

 

El segundo instrumento (ANEXO N°2) fue una ficha de recolección de 

datos, las fuentes que se utilizaron fueron secundarias por lo tanto no fue 

necesario realizar la prueba piloto ya que se aplicó la técnica de la 

observación directa y se registró los datos en el instrumento de 

recolección, que tuvo dos partes, la primera parte de 1 ítem donde se 

registró el dato general a analizar, que fue la edad de la adolescente 

gestante y la segunda parte tuvo 3 ítems para marcar la etapa de 

adolescencia en la que se encontraba la usuaria en estudio. 

 

3.5. Procesamiento y análisis de datos 

 

El tipo de programa que se utilizó para el procesamiento de datos fue el 

software Excel, y el programa estadístico IBM SPSS versión 25. 
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Para el análisis de los datos se empleó el uso de estadística descriptiva, 

las que fueron tablas y gráficos adecuados para los diferentes tipos de 

variables. 

Para la contrastación de la hipótesis de investigación se utilizó la prueba 

estadística inferencial de Chi cuadrado, la cual permitió contrastar la 

relación de las dos variables. 

 

3.6. Consideraciones éticas 

 

El presente trabajo pertenece al área de ciencias de la salud, por lo cual 

se consideró el principio ético de confidencialidad señalado por la 

Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial el cual se logró: 

asegurando la información personal de la población estimada (57). 

 

Así mismo, se consideraron los principios éticos del Código de 

Enfermeros del Perú, tales como la veracidad que se logró manteniendo 

siempre la verdad de los datos obtenidos al momento de la recolección 

de datos aplicando conjuntamente el principio de la prudencia que facilitó 

la reflexión adecuada de un posible resultado y encaminó a tomar 

decisiones acertadas para la investigación (58). 
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IV. RESULTADOS 

 

4.1. Análisis e interpretación de resultados 

 

Tabla 1  
Grado de funcionalidad familiar en gestantes adolescentes, usuarias del 
Hospital Distrital Jerusalén – La Esperanza 2022. 

 

N° de gestantes 
adolescentes 

Porcentaje (%) 

Normal 9 
18 

Disfunción leve 4 
8 

Disfunción moderada 8 
16 

Disfunción severa 29 
58 

Total 50 100 
Fuente:  Test de Apgar Familiar aplicado a gestantes adolescentes del Hospital Distrital Jerusalén.  
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Tabla 2 
Embarazo según la etapa de la adolescencia temprana, media y tardía 
en usuarias del Hospital Distrital Jerusalén – La Esperanza 2022. 

 N° de gestantes 
Porcentaje 

(%) 

Adolescencia temprana 2 
4 

Adolescencia media 19 

38 

Adolescencia tardía 29 

58 

Total 50 100 
Fuente:  Ficha de recolección de datos aplicado a gestantes adolescentes del Hospital Distrital 

Jerusalén. 
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Tabla 3 
Relación entre la funcionalidad familiar y la etapa del embarazo 
adolescente en usuarias del Hospital Distrital Jerusalén – La Esperanza 
2022. 

 

Etapa del embarazo 

adolescente  

 

Total Temprana Media Tardía 

 

Funcionalidad 

familiar 

Disfunción 

leve 

0  1 3 4 

Disfunción 

moderada 

1  4 3 8 

Disfunción 

severa 

1  13 15 29 

Normal 0  1 8 9 

Total 2 19 29 50 

Fuente: Instrumentos aplicado a las usuarias del Hospital Distrital Jerusalén 
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4.2. Docimasia de hipótesis 

 

Siendo la significancia estadística de la prueba Chi cuadrado es 

P=0.293>0.05, se concluye que, no existe relación entre la funcionalidad 

familiar y la etapa del embarazo en la adolescencia en gestantes del 

Hospital Distrital Jerusalén – La Esperanza 2022. 

 

Tabla 4  
Prueba de chi-cuadrado relación entre la funcionalidad familiar y la etapa 
del embarazo adolescente del Hospital Distrital Jerusalén – La 
Esperanza 2022. 

  
Valor df 

Significación asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 

20,730a 18 0.293 

Razón de 
verosimilitud 

23.153 18 0.185 

N° de casos 
válidos 

50 
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V. DISCUSIÓN 

 

En la tabla 1, se observó que el 58% de gestantes adolescentes pertenecen a 

una familia con disfunción familiar severa, el 18% funcionalidad familiar normal, 

16% pertenecen a disfunción familiar moderada y el 8% con disfunción familiar 

leve. 

 

Los resultados obtenidos de la investigación son similares al estudio realizado 

por Vizcaino S, y Cusme N, en el año 2021, sobre dinámica familiar en la 

adolescente embarazada, se realizó con 12 adolescentes embarazadas, 

teniendo como resultados que el 58.33% de las adolescentes pertenecen a una 

familia moderadamente funcional forjando vínculos afectivos, si n embargo, un 

33.33% pertenecían a una familia disfuncional y 8.33% no tenían ningún vínculo 

familiar. Por ende, concluyó que, las adolescentes no cuentan con suficiente 

apoyo familiar en consecuencia se genera conflictos desconfianza y separación 

de los miembros de la familia (43). 

 

En los resultados obtenidos hay una mayor prevalencia de familias con 

disfuncionalidad en grado moderado o severo, que constituye un riesgo para 

todos los integrantes que la conforma, esto probablemente se deba a que los 

padres no cumplen satisfactoriamente con los parámetros básicos de la función 

familiar, y esto depende de diversos factores como por ejemplo; la falta de 

comunicación entre los integrantes, donde se encuentre ubicada su vivienda, la 

insatisfacción de ayuda que percibe cuando tiene alguna necesidad, el grado de 

instrucción de los miembros, el nivel socioeconómico,  entre otras, las cuales 

ayudan a determinar el grado de funcionalidad de una familia. 

 

En la tabla 2, se identificó el embarazo según la etapa de la adolescencia 

temprana, media y tardía; en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital 

Distrital Jerusalén, donde la mayoría de gestantes se encontraban en la 

adolescencia tardía de 17 a 19 años representando el 58% seguido de 

adolescentes en la etapa media de 14 a 16 años con 38% y solo el 4% 

pertenecieron a la etapa de adolescencia temprana siendo las edades 

comprendidas de 10 a 13 años. 
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Estos resultados concuerdan con el estudio de Marín G. y Solís C. en el año 

2019, en Ecuador, su estudio también fue realizado con 50 adolescentes 

embarazadas, teniendo como resultado que el 14% de adolescentes presentaron 

disfunción familiar y con mayor prevalencia se encontraban gestando en la 

adolescencia tardía (42). 

 

Al analizar los resultados obtenidos puede deberse a que, en la etapa tardía de 

la adolescencia, se experimenta más la sexualidad, y probablemente la falta de 

acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva, la falta de planificación 

familiar, el bajo nivel educativo o inclusive los antecedentes familiares de madre 

o hermana embarazada en la adolescencia, conlleve a la toma de realizar 

relaciones sexuales sin las medidas de contracepción adecuadas, y resulte como 

consecuencia un embarazo en esta etapa. 

 

En la tabla 3, se determinó la relación entre la funcionalidad familiar y la etapa 

del embazo en adolescente, de las 50 usuarias en estudio, se encontró que 29 

presentan una disfunción familiar severa, 9 tienen un grado de funcionalidad 

familiar normal. En disfunción familiar moderada se encontró 8 usuarias. Por 

último, solo 4 participantes presentaron disfunción leve. Siendo el mayor 

predominante de adolescentes embarazadas en la etapa tardía las cuales fueron 

29, seguido de adolescentes embarazadas en la etapa media 19, y adolescentes 

en la etapa temprana que se encontraban embarazadas solo 2. 

 

Los resultados obtenidos, difieren al estudio de Ysla, V. en Trujillo, en el 2017, 

donde encontró mayor prevalencia en adolescentes embarazas (50%) 

pertenecientes a la etapa media, seguido de adolescentes gestantes en la etapa 

tardía (33.3%), adolescentes evaluadas en la etapa temprana (6.7%) al 

funcionamiento familiar se obtuvieron resultados de 50% malo, 40% regular y 

solo 10% con funcionamiento familiar bueno (48). 

 

Según los hallazgos encontrados si el adolescente, no es capaz orientarse 

correctamente bajo la supervisión de su familia y no tiene un adecuado entorno, 

podría llegar a presentar una serie de riesgos que pueden conllevar a 
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consecuencias no esperadas, que perjudiquen su vida y salud como es el caso 

de un embarazo a temprana edad. 

 

En la tabla 4, de la prueba de chi-cuadrado sobre la relación entre la 

funcionalidad familiar y la etapa del embarazo adolescente se obtuvo una 

significancia estadística de P=0.293 > 0.05, por lo que, se concluye que no existe 

relación entre la funcionalidad familiar y la etapa del embarazo en la 

adolescencia en gestantes del Hospital Distrital Jerusalén – La Esperanza 2022. 

 

En el estudio de Herrera M y Zegarra G, que realizaron en Arequipa en el año 

2022 sobre el funcionamiento familiar su objetivo fue precisar el modo en cómo 

se relaciona el funcionamiento familiar con el riesgo de embarazo, tuvo como 

resultados, un funcionamiento familiar bajo (59.6%) y un riesgo de embarazo 

moderado (72.5%). Lo que también les permitió concluir que, no se halló relación 

estadísticamente significativa (P ≥ 0.05), como nuestro trabajo de investigación 

(47). 

 

Sin embargo, se discrepa con el estudio de García, J; García, E. en Trujillo el 

año 2020. Sus resultados obtenidos fueron que de sus 47 adolescentes 

presentaron mediano riesgo de embarazo y el 78% tenían funcionamiento 

familiar medio, el 11% funcionamiento familiar alto y otro 11% funcionamiento 

familiar bajo. Por lo que concluyeron de que sí existe relación estadísticamente 

significativa (p= 0,000) entre ambas variables (49). 
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CONCLUSIONES 

 

- El grado de funcionalidad familiar en gestantes adolescentes usuarias del 

Hospital Distrital Jerusalén – La esperanza, fue de un 58% con familias de 

disfunción familiar severa, y un 18%   con una funcionalidad familiar normal. 

 

- Además, se concluyó que hay familias con disfuncionalidad severa a mayor 

prevalencia de embarazos adolescentes en la etapa tardía, que en 

embarazos adolescentes en etapa temprana y media. 

 

- Se encontró un P=0.293 de la significancia estadística de la prueba Chi 

cuadrado concluyendo que no existe relación entre la funcionalidad familiar 

y la etapa del embarazo adolescente en las usuarias del Hospital Distrital 

Jerusalén. 
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RECOMENDACIONES 

 

- Establecer y fortalecer un sistema conjunto y articulado entre el sector salud 

y educación para obtener la corresponsabilidad entre los profesionales de 

salud del Hospital Distrital Jerusalén – La Esperanza, directores de las 

instituciones educativas del distrito y promotores voluntarios para mejorar la 

capacidad operativa, y así desarrollar y mejorar los planes que optimicen la 

atención integral de las y los adolescentes. 

 

- Mejorar las actividades de prevención de embarazo adolescente, en 

coordinación con los establecimientos de salud e instituciones de educación 

básica regular y universitarias. En caso se presente gestantes adolescentes 

en instituciones educativas realizar programación de control y seguimiento a 

las intervenciones dirigidas a las adolescentes embarazadas. 

 

- Desarrollar planes de intervención en conjunto con la Red de Universidades 

Saludables (RUS), capacitando a sus educadores voluntarios (EVUS) 

estimulándolos a promover la prevención de embarazo en adolescentes, 

sesiones educativas en psicología para el cuidado de la salud mental, 

incrementar el conocimiento acerca de la salud sexual y reproductiva, en la 

planificación familiar y maternidad-paternidad responsable, dirigida a ellos 

(as), a sus familias y docentes. 
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ANEXOS 

ANEXO N°. 01 

TEST DE APGAR FAMILIAR 

AUTOR: DR. GABRIEL SMILKSTEIN (1978) 

EDAD:  

INSTRUCCIONES: 

Cada pregunta se debe marcar solo con una X. 

Cada una de la respuesta tiene un puntaje de los 0 y 4 puntos, de acuerdo a la 

siguiente calificación: 0: Nunca. 1: Casi nunca. 2: Algunas veces. 3: Casi siempre. 

4: Siempre. 

 

 

 

PREGUNTAS NUNCA 
CASI 

NUNCA 

ALGUNAS 

VECES 

CASI 

SIEMPRE 
SIEMPRE 

Me satisface la ayuda que 

recibo de mi familia cuando 

tengo algún problema y/o 

necesidad.           

Me satisface la 

participación que mi familia 

me brinda y me permite.           

Me satisface como mi 

familia acepta y apoya mi 

deseo de emprender 

nuevas actividades.           

Me satisface como mi 

familia muestra afecto y 

responde a mis emociones 

tales como: rabia, tristeza o 

amor.           

Me satisface como 

compartimos en familia: el 

tiempo para estar juntos, 

los espacios de la casa y el 

dinero.           
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ANEXO N°. 02 

 

 

 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

 

I. DATOS GENERALES 

 

Edad:  

 

 

II. ETAPA DE LA ADOLESCENCIA  

 

Adolescencia Temprana 

(10 – 13 años) 

 

Adolescencia Media  

(14 – 16 años) 

 

Adolescencia Tardía 

(17 – 19 años) 
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ANEXO N° 03 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo, ___________________________________ Identificado con número 

de DNI_____________ indico que se me ha explicado que formaré parte 

del proyecto de tesis: “Relación entre la funcionalidad familiar y la etapa del 

embarazo adolescente en usuarias del Hospital Distrital Jerusalén”. 

Nuestros resultados se juntarán con los obtenidos por los demás 

participantes, y en ningún momento se revelará mi identidad. 

Se respetará de aceptar o no colaborar con la investigación, pudiendo 

retirarme de ella en cualquier momento, sin que implique alguna 

consecuencia desfavorable para mí. 

Por lo expuesto declaro que: he recibido información suficiente sobre el 

estudio y he tenido la oportunidad de efectuar preguntas sobre el estudio. 

Se me ha informado que: mi participación es voluntaria, puedo retirarme del 

estudio en cualquier momento sin que ello me perjudique. 

Mis datos personales no serán revelados de forma pública. 

Por lo expuesto, acepto formar parte de la investigación. 

 

Trujillo, ___ de ___________del 2022 

 

 

 

 Firma de la usuaria                                                         Evaluadora 
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ANEXO N°. 04 

 

VARIABLES DEFINICION 
OPERACIONAL 

ESCALA INDICADOR CATEGORIA ÍNDICE 

 
X1: 

Funcionalidad 
familiar 

 
Funcionalidad 
familiar:  Se 
midió mediante 
cuestionario 
(Test de 
APGAR familiar) 

 
Cualitativa 
Ordinal 

 
Mediante 
Test de 
Apgar 
familiar. 

 
Normal  
 
Disfunción 
Familiar leve 
 
 
Disfunción 
Familiar 
moderado 
 
 
 Disfunción 
Familiar 
severa 

 
Normal (17-
20ptos) 
 
Disfunción 
Familiar leve 
(16-13 ptos) 
 
Disfunción 
Familiar 
moderado 
(12-10 ptos) 
 
 Disfunción 
Familiar 
severo (> = 
9) 

 
Y2: Etapa del 
embarazo en 

la 
adolescencia. 

 
Etapa del 
embarazo en la 
adolescencia:  
Se midió 
mediante ficha 
de recolección 
de datos. 

 
Cualitativa 
Ordinal 

 
Mediante  
ficha de 
recolección 
de datos. 

Adolescencia 
temprana 
 
Adolescencia 
media 
 
Adolescencia 
tardía 

Adolescencia 
Temprana: 
10 a 13 
años. 
Adolescencia 
Media: 14 a 
16 años. 
Adolescencia 
Tardía: 17 a 
19 años. 
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ANEXO N° 5 
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ANEXO N° 6 

 

 


