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RESUMEN

Esta investigacion se realizd para determinar la funcionalidad familiar y las caracteristicas familiares en
gestantes con edades entre 10 a 18 afios del Hospital Distrital "Santa Isabel” El Porvenir” durante el afio
2017. Se realizé una investigacién aplicada de corte transversal con una poblacion de 20 adolescentes
embarazadas, encontrando que la disfuncionalidad familiar en gestantes adolescentes es bastante alta,
predominando la disfuncionalidad severa en el 45% de las encuestadas. En cuanto a las caracteristicas
familiares, predominan las adolescentes entre los 15 y 18 afios (70%). El 60% es conviviente, 75%
procede de zona urbana, 45% procede de una familia monoparental extendida, y 80% profesa la religion
Catdlica. Mas de la mitad (65%) tiene educacién secundaria, y se concluyé que el 70% depende
econémicamente de su pareja.
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ABSTRACT

This research was carried out to determine family functionality and family characteristics in 10 to 18 year-
old pregnant women at Hospital Distrital "Santa Isabel"- El Porvenir during the year 2017. An applied
cross-sectional research was conducted with a population of 20 pregnant adolescents, and it was found
that family dysfunctionality in pregnant adolescents is quite high, with severe dysfunctionality
predominating in 45% of those surveyed. Regarding family characteristics, adolescents between 15 and 18
years of age predominate (70 per cent). 60% are cohabitants, 75% come from urban areas, 45% come
from extended single-parent families, and 80% are Catholic. More than half (65%) have secondary
education, and it was concluded that 70% are economically dependent on their partner.
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INTRODUCCION

En Latinoamérica, el embarazo adolescente
constituye un creciente problema en el que casi el
14% de adolescentes son madres o estan
gestando. En el Peru, segun ENDES el 14,6% de las
mujeres de 15 a 19 afios son madres o gestantes;
de las cuales el 22% de adolescentes viven en area
rural, 12,2% vive en area urbana'.

El pais tiene unos 10 millones de menores de edad,
de esta cifra, en promedio el 13% de las mismas
estdn embarazadas o ya son madres, variando en
algunas regiones como Loreto donde el promedio
nacional es superado llegando a mas del 30%, y en
La Libertad donde el promedio es de 16%,
constituyendo numéricamente en esta region unos
2,600 embarazos adolescentes al afio.’

En un estudio realizado en la Libertad refiere que,
en las adolescentes, el embarazo constituye uno de
los problemas mas relevantes, siendo las
provincias de Trujillo, Otuzco y Sanchez Carrion, los
que cuentan con mayor poblacién adolescente’.

En La Libertad durante el periodo 2014 al 2021 se
reportd que el 21.6% de mujeres de 17 afos
estaban gestando; el 30.8% vive en area rural y el
41.5% tiene nivel educativo primario’.

En los ultimos afios, la maternidad adolescente se
haincrementado, y en el Distrito el Porvenirno es la
excepcion®. Lo cual es un factor de riesgo para su
salud, durante el embarazo, parto y puerperio. Asi
mismo se reporté que la mayoria de embarazos no
fueron planificados, realidad que nos motivd a
realizar el presente estudio, siendo el problema de
investigacion:

éCudl es la funcionalidad familiar y las
caracteristicas familiares en gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital Distrital
“Santa Isabel” El Porvenir”- 20177

Los objetivos fueron: Identificar la funcionalidad
familiar e identificar las caracteristicas familiares
en gestantes adolescentes atendidas en dicho el
Hospital.

Portillo, A, * (Guatemala, 2014), en un estudio
descriptivo transversal realizado con 60 gestantes
con edades de 10 a 19 afios encontrando que la
adolescencia media o tardia (91.67%) es la etapa
mas afectada por el embarazo; el 73.33% de las
adolescentes conviven en unidn libre, el 16.67%
son madres solteras; el 50% practican la religion
catolica; casi la mitad de las adolescentes
(48.33%) solo primaria; la mayoria (91.67%) son
solo amas de casa, con bajos ingresos econdmicos;
mas de los dos tercios de las adolescentes no
tenian planeado embarazarse antes de cumplir 20
afnos, 56.67% indicaron que se sentian alegres de
estar embarazadas; el 16.67% de adolescentes
abandonaron sus estudios y el 5% abandond su
trabajo; la mayoria recibié apoyo familiar; en un
41.67% de las adolescentes, la causa por la que las
jovenes tuvieron que aceptar una relacién de
pareja fue el embarazo.

Tisalema H°. (Ecuador, 2014) realizé una
investigacién cuali-cuantitativa descriptiva,

retrospectiva, con 20 gestantes de 12 a 16 afios de
edad, encontrando que las gestantes adolescentes
desconocen sobre el control prenatal y su
importancia en el embarazo, ademas de los riesgos
que podrian ocasionar el incumplimiento del
mismo; el factor econdmico actué como
predisponente al acceso a la atencidn prenatal; el
factor demografico influyd en el inicio de una
atencién prenatal. La distancia, tiempo y recursos
econdmicos fueron factores que afectaron el
acceso al Hospital para la atencién prenatal.

Merino E. y Rosales E.° (El Salvador, 2011)
realizaron un estudio descriptivo cualitativo con 72
adolescentes, con el objetivo de identificar los
factores de riesgo para embarazo en adolescentes,
encontrando que un ambiente familiar conflictivo y
desintegrado conlleva a las jovenes a decidir el
inicio de actividades sexuales en forma prematura;
por otro lado, el embarazo no planificado se
produce por desconocimiento o desinformacion
sobre el uso de los anticonceptivos, realizando el
acto sexual sin proteccion; la educacion sexual
impartida en las instituciones educativas no dan
ninguna garantia para que las adolescentes
realicen una actividad sexual en forma responsable
y consciente; a pesar de que los adolescentes
tienen conocimiento de la existencia de métodos
anticonceptivos, no conocen el uso adecuado para
prevenir el embarazo, por lo que mayormente no
los utilizan; las adolescentes cambian sus planes de
vida debido al embarazo, pero muchas de ellas
pese a que no pierden el deseo de seguir
estudiando, priorizan suinstinto maternal.

Del Mastro I.”(Lima, 2013) realizé un estudio
cualitativo con el objetivo de conocer
consecuencias del embarazo adolescente en el
futuro de la joven madre, analizando madres
adolescentes de 2 sectores socioecondmicos:
medio-alto y bajo en numero de ocho y cinco
respectivamente, encontrando que la maternidad
durante la adolescencia afecta el futuro educativo,
ya que las madres de sector socioecondmico bajo
abandonaron los estudios; en el aspecto laboral,
las madres de sector medio bajo trabajan
esporadicamente, mientras que las de medio alto
cuentan con trabajo estable; respecto a los
arreglos familiares, las de medio bajo, vivian con el
padre de su hijo, mientras que ninguna del medio-
alto lo hacia.

Calle E®. (2015) realizé un estudio cualitativo,
mediante 120 entrevistas a adolescentes con
reincidencia de embarazo, para identificar algunos
factores asociados. Concluyendo que las
adolescentes mas expuestas a reincidencia de
embarazo son de 16 a 19 afios de edad (85,8%),
inicio precoz de relaciones sexuales, percepcién de
carencia de afecto y de la figura paterna; lo cual
hace que las adolescentes busquen proteccion en
su pareja y conlleva a la reincidencia en el
embarazo.

Por otro lado, se ha observado que el 82,5% de las
adolescentes que reinciden en embarazarse no
estudian ni trabajan, lo que aumentan el riesgo de
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repetir el ciclo de la pobreza, ya que se combinan
las dificultades econémicas con la falta de interés
de trabajar. Asi también, la poblacion estudiada no
percibe como riesgo un nuevo embarazo siendo
adolescente y muestran escaso conocimiento sobre
el uso correcto de métodos anticonceptivos.

Chura R, et al.’ (Lima, 2012) realizaron un estudio
descriptivo transversal para identificar los factores
asociados a reincidencia de gestacién en 120
adolescentes, en promedio la edad fue de 17 afos,
la mitad era soltera, 2/3 abandonaron los estudios,
1/3 vivia con su familia, la mitad de ellas dependia
econdmicamente de su pareja. El grado de
instruccion predominante fue secundaria
completa, 50% suspendiéo el método
anticonceptivo porolvido, y el 10,8% fue embarazo

MATERIAL Y METODOS

reincidente.

Angulo S.* (Trujillo, 2015) realiz6 una
investigacion con el objetivo de demostrar la
relacién de la gestacién reincidente en
adolescentes atendidas en el Hospital Belén y
factores como condicién civil, el origen, nivel de
instruccion, la edad cuando se embarazo por
primera vez , mediante un estudio de casos y
controles a una poblacién de 180 gestantes, en el
que concluyd que los factores que estaban
relacionados a la gestacion adolescente recurrente
fueron : origen rural, bajo nivel educativo, las
primeras relaciones sexuales a edades tempranas,
y el primer embarazo menor o igual a 15 afnos, el
factor que no se encontrd relacion con la gestacion
adolescente recurrente fue la condicion civil.

Estudio descriptivo transversal analizando una
poblacién de 20 adolescentes embarazadas que
acudieron al consultorio de Ginecobstetricia del
Hospital distrital “Santa Isabel” de El Porvenir, en el

RESULTADOS

afno 2017, teniendo caracter censal. Se empled la
técnica de encuesta aplicando el cuestionario
APGAR familiar.

Tabla 1. Distribucion de la poblacién segin el grado de Funcionalidad
Familiar. Hospital distrital "Santa Isabel” El Porvenir.

Grado de Funcionalidad Familiar N° %
Buena 8 40%
Disfuncion leve 2 10%
Disfuncion moderada 1 5%
Disfuncién severa 9 45%
TOTAL 20 100%

Tabla 2. Caracteristicas demograficas. Hospital distrital “Santa Isabel”
El Porvenir.

Edad

de10a 14

15318

TOTAL

Estado Civil

Soltera

Conviviente

TOTAL

Procedencia

Zona urbana

Zona Urbano marginal

Zona rural

TOTAL

N° % |
6 30%
14 70%
20 100%
8 40%
12 60%
20 100%
15 75%
1 5%
4 20%
20 100%
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Tabla 3. Caracteristicas sociales. Hospital distrital “Santa Isabel”
El Porvenir.

N° %
Tipo de familia con la que vive
Nuclear (pareja sola) 2 10%
Nuclear simple (pareja y 1 a 3 hijos) 1 5%
Nuclear numerosa (pareja y 4 hijos o mas) 2 10%
Reconstruida (segunda pareja, con hijos anteriores) 2 10%
Monoparental extendida (Incluye otros familiares) 9 45%
Extensa (familia nuclear mas otros familiares ) 1 5%
Extensa compuesta (incluye familiares u otras
personas) 3 15%
TOTAL 20 100%

Ne %
Religion Cant %
Catolica 16 80%
Evangélica 4 20%
TOTAL 20 100%

Tabla 4. Caracteristicas culturales. Hospital distrital “Santa Isabel”
El Porvenir.

Grado de Instruccion N° %
Primaria 5 25%
Secundaria 13 65%
Superior 2 10%
TOTAL 20 100%

Tabla 5. Caracteristicas Econémicas. Hospital distrital “Santa Isabel”
El Porvenir.

Dependencia Econémica N° % ‘
De sus padres 6 30%
De su Pareja 14 70%
TOTAL 20 100%

DISCUSION

En la Tabla 1 Podemos ver que el 60% de la
poblacion estudiada presenta disfuncionalidad
familiar, predominando la disfuncionalidad severa
con 45%. Al respecto Merino E. y Rosales E.° (El
Salvador, 2011), concluyeron que una familia
conflictiva o desintegrada conlleva al inicio de una
vida sexual prematura. El funcionamiento familiar
puede presentar una serie de matices vy
caracteristicas buenas para unos y malas para
otros, por lo que, es necesario cuantificarlo tanto
en el grado éptimo como en el funcional; ya que en
familias funcionales las actividades de la vida diaria
se realizan en comun acuerdo y existe flexibilidad
para adaptarse a los cambios que se dan en el
nucleo familiar, resolviendo los conflictos aplicando
medios de negociacién y comunicacion, asi mismo
existe acuerdo en relacion a las actividades, tareas
o funciones asi con también una atmosfera cdlida
que les permite expresarse libremente; esta
flexibilidad normalmente estd ausente en las

familias disfuncionales'.

En la tabla 2, Predomina grupo de 15 -18 afos
(70%), siendo la mayor parte conviviente (60%) y
procedentes de zona urbana (75%). Estos
resultados concuerdan con el estudio de Calle E®.
(Lima, 2015) quien en su estudio de investigacion
determind que un 85,8% de las adolescentes que
reinciden en el embarazo se encuentran en las
edades vulnerables entre 16 y 19 afios; asi mismo
con el estudio de Portillo, A, * (Guatemala, 2014),
quien en su estudio concluyd entre otras que la la
adolescencia media o tardia (91.67%) es la etapa
mas afectada por el embarazo; el 73.33% de las
adolescentes conviven en union libre; sin embargo,
no concuerda con Angulo S.*° (Trujillo, 2015), quien
obtuvo entre sus conclusiones que la gestacién
adolescente reincidente estd asociado con el origen
rural, como un factor de riesgo.

Estos Ultimos 5 afos se ha visto que los
adolescentes empiezan su vida sexual entre las
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edades de 13 y 14 afos; a nivel mundial, de
acuerdo a informaciéon de la UNICEF se considera
que anualmente en todo el mundo 15 millones de
adolescentes de 15 a 19 afios llegan a alumbrar *%;
en el Pery, el 23% de los nacimientos por afos son
de madres adolescentes®.

En la tabla 3 observamos que el tipo de familia
predominante es el de familia Monoparental
Extendida (45%), es decir madre con hijos mas
otras personas con parentesco; asi mismo la
mayoria (80%) son de religidn catdlica. Al respecto
Chura R, et al.’ (Lima, 2012), obtuvo como
conclusiones que 1/3 de los adolescentes viven con
su familia de origen; asi mismo Portillo, A, *
(Guatemala, 2014), determind que el 50% son
catolicos y mas del 90% recibié apoyo de sus
padres.

Toda familia desarrolla determinadas funciones,
dentro de ellas las funciones bioldgicas,
econdmicas y educativas, los cuales van a
contribuir a la ensefianza de valores de sus
integrantes. Asi también como tiene el deber de
capacitar a los integrantes de las familias a afrontar
alteraciones que puedan producirse a nivel
estructural y funcional familiar™.

En la tabla 4 observamos que el 65% de las
encuestadas tienen educacion secundaria. En el
estudio de Chura R, et al.’ (Lima, 2012) Se reporta
que el 45% de gestantes tenian estudios de
secundaria completa; a diferencia del estudio de

CONCLUSIONES

Angulo S." (Trujillo, 2015) quien identificdé como
factor de riesgo de gestacién reincidente durante la
adolescencia al bajo nivel educativo.

En la tabla 5 se observa que la mayor parte de las
encuestadas (70%) dependen econdmicamente de
su pareja; por otro lado, se ha observado que la
mayoria de entrevistadas disponen de un ingreso
mensual familiar menor de ochocientos cincuenta
soles. Estos resultados son similares a los de Chura
R, et al.’ (Lima, 2012) quienes entre sus
conclusiones obtuvieron que la pareja era
responsable del aporte econdémico en el 50,8% de
los casos estudiados. Asi mismo de Portillo, A, *
(Guatemala, 2014), indica que la mayoria
(91.67%) son solo amas de casa y con bajos
ingresos econdmicos de sus parejas.

Los factores relacionados con embarazo
adolescentes son muy variados, algunos
especialistas refieren que se producen debido a una
escasa e inadecuada educacion sexual, asi como se
encuentran asociados a violencia familiar,
antecedentes familiares de embarazo, la
procedencia geografica, condiciones econdmicas y
grado de instruccidn entre otras* por otro lado, las
condiciones econdmicas en que viven las
adolescentes muchas veces influyen en que estas
se embaracen a temprana edad, siendo mas
frecuente en aquellas de bajos recursos
econdmicos™.

1. La disfuncionalidad familiar en gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital Distrital
“Santa Isabel” ElI Porvenir es alta,
predominando la disfuncionalidad severa.

2. El grupo etareo de 15-18 afios, el estado civil
conviviente, la procedencia urbana, el tipo de
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