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RESUMEN

América Latina observa una tasa de fecundidad anual aproximada de 100 partos por mil
mujeres, entre 15 y 19 anos. En México cada afo se dan 450, 000 embarazos de madres
adolescentes lo que representa el 25% del total de gestaciones que se registran en todo
el pais, con un alto impacto social, biolégico y psicolégico en los involucrados.
Actualmente el 49% de las adolescentes embarazadas abandonan la escuela a lo largo
del ciclo escolar y es en este periodo cuando la familia tiene un papel importante al ser el
primer escalén de apoyo de la red social, ya que es en ella donde se definen las
oportunidades de crecimiento y desarrollo para el binomio. En este marco se plantea
como propodsito explorar la experiencia de las adolescentes sobre el apoyo familiar
durante el embarazo en una escuela de nivel medio supenor, como parte de un fenémeno
negociado para la continuacion de los estudios. El diseno fue una triangulacién
metodoldgica, en donde cuantitativamente se establecié un estudio descriptivo, explicativo
y transversal. El universo correspondié a 1, 022 alumnos de una escuela de nivel medio
superior de la Cd. de México, los sujetos de estudio fueron 30 adolescentes entre 15y 19
afnos, que cursaran el segundo o tercer trimestre de embarazo, con inscripcion regular y
que vivieran con su familia de origen. Cualitativamente se entrevistaron a 9 informantes.
El procedimiento consistio en aplicar el “APGAR familiar” (Smilkenstein, 1978) con Alpha
de Cronbach de .93, “Cédula de identificacion “ y “Ficha de composicion familiar”, mismos
que se analizaron a través de cuadros y graficas. Paralelamente se realizaron las
entrevistas a los informantes hasta lograr la saturacién del concepto, mismas que fueron
gravadas, transcritas, codificadas y analizadas en una matriz disefiada por las autora para
tal fin. Se procedid a la codificacién axial , tras el analisis de texto, hasta obtener
categorias. Resultados. Las adolescentes en poco menos del 50% de los casos se
concentrd en los 18 afos de edad. . El 75% refirié algin grado de disfuncién familiar. El
apoyo familiar report6é 8 categorias: 1) tipo de apoyo y personaje que lo proporciona: en
donde existen las dimensiones moral (ofrecido por ambos padres), de orientaciéon y
cuidado (por la madre), econémico (padre) y de complicidad y compafia (hermanos y
padre de su hijo), 2) Aspectos que comunica la familia a la adolescente (expectativas del
bebé), 3)figura familiar con la que mantiene comunicacién (madre), 4) sentimientos que
genera el embrazo en la familia ante la notificacion, 5)repercusiones del embarazo en la
adolescente (actividades lGdicas, en la vida diaria, domésticas, emocionales), 6)
sensaciones de la joven durante el embarazo, 7) repercusiones del embarazo en la familia
(mejoria en las relaciones familiares y sin cambios) y 8)reaccién del padre del hijo de la
adolescente ante el embarazo (sugerencia de aborto, alejamiento-abandono y posibilidad
de matrimonio). Conclusiones y discusion. Es indudable que la familia es escenario donde
se desarrolla el embarazo, sin embargo 7 de cada 10 tienen algin grado de disfuncion lo
que debe ser tomado en cuenta para el cuidado a la salud de las adolescentes.
Contrariamente a lo que la literatura sefala, las futuras madres no reportaron crisis
familiar, sin embargo no se pierde de vista que los sujetos de investigacion ya habian
logrado negociar con la familia el continuar en ella y estudiando. La experiencia de
apoyo familiar en la mentalidad de la joven atiende a modalidades muy especificas y
asignadas a ciertos personajes, que de no existir sin duda dejan en entre dicho el recurso
para afrontar los cambios del mismo. Por otro lado la experiencia del embarazo moviliza
en sensaciones y roles tanto a la joven como a los miembros de la familia, marco sobre el
cual se deben disefar estrategias para el cuidado .
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INTRODUCCION

El ser humano en su actuar social depende en gran medida de la etapa en que
transita, siendo la adolescencia la que mas trascendencia tiene por los
importantes cambios fisicos, cognoscitivos y emocionales que se presentan en

esta fase de la vida.

La Organizacién Mundial de la Salud desde 1974 suginé la atencién al grupo
adolescente, por ser un sector donde convergen problemas de alto impacto social
y de salud, en donde el embarazo temprano es una circunstancia cada dia mas

frecuente y de huellas permanentes en el desarrollo de los pueblos.

Para el caso de Meéxico, las cifras indican que cada afo se dan 450 000
embarazos de madres adolescentes lo que representa el 25% del total de
gestaciones que se registran en todo el pais (INEGI, 2000). As! el embarazo en
las adolescentes adquiere relevancia en salud de la mujer y del nifio, ya que se

traduce en un fenémeno de multiples factores asociados.

Dentro los factores relacionados en la literatura estan las caracteristicas de la
familia, el nivel socioeconémico, la escolaridad y la autoestima, asi como la

carencia de informacién sobre los métodos anticonceptivos, entre otros.

Sin embargo la familia, recurrentemente se constituye en la plataforma para
experiencias de salud optimas o limitadas y para el caso de la joven madre un

recurso que determina el éxito o no del embarazo al ofrecer el asesoramiento,



orientacidon y la asistencia que necesita para garantizar el bienestar del binomio

madre-hijo.

De este modo el reconocer y analizar la experiencia de las adolescentes
embarazadas sobre el apoyo familiar a través de un disefio cualitativo permite el
acceso a los motivos, significados, emociones de los personajes implicados en
este fendmeno, ya que este tema de estudio ha sido abordado hasta el momento
por la mayoria de autores desde el punto de vista cuantitativo, prevaleciendo el

enfoque epidemiol6gico y dejando de lado los aspectos humanos.

Para ello, la presente investigacion esta conformada por siete capitulos, en el
primero se plantea el problema de estudio, los objetivos y la justificacion. A este
capituto te sigue un panorama de las investigaciones previas que se han realizado
al respecto. El tercero se interma en el marco teérico. El cuarto describe la
metodologia utilizada, tanto en la dimensidn cuantitativa como cualitativa. En el
quinto se presentan los resultados y hallazgos sobre la experencia de las
adolescentes sobre el apoyo familiar durante el embarazo. En el capitulo cinco se
exponen las conclusiones y la discusién de la investigacioén, para finalmente

exhibir las recomendaciones.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Pregunta de investigacion
El embarazo durante la adolescencia se concibe como generador de una cnsis
familiar ya que provoca importantes cambios psicosociales en todos los
integrantes de la familia, principalmente en la futura madre por los cambios
somaticos, por el incremento de la emotividad en ella y por la acentuacion de los
conflictos no resueltos anteriormente. Por lo general, el embarazo no es
planificado, por lo que la adolescente puede adoptar diferentes actitudes que
dependeran de su historia personal, y de su contexto familiar y social (Stern,

1997; Dulanto, 2000 y Veloza 2003).

Las respuestas que presentan con mayor frecuencia las familias, cuando se
enteran def embarazo en la adolescente, son de repudio, rechazo, actitudes
ambivalentes entre tolerancia e intolerancia, indiferencia y evasién, asi como
agresion y expulsion. No obstante, un grupo menor de familias ha mostrado
comprension, y el deseo de continuar dando afecto y apoyo, mostrando la

disposiciéon de compartir con responsabilidad el problema (Dulanto, 2000).

Desde el punto de vista de Novel, Lluch & Lépez (1991) la familia es un sistema
autocorrectivo, autogobemado por reglas que se constituyen en el tiempo, a
través de ensayos y errores y es en ella donde las personas aprenden y
transmiten creencias y habitos, ademas de las relaciones de apoyo para cada uno

de sus integrantes en diversas circunstancias.



El papel que juega la familia durante el embarazo en la adolescencia, y mas
especificamente la madre de la adolescente, es ei de consolidar el primer escalén
de apoyo en la red social, importante porque sera un recurso para procurar la

adaptacién de fa joven a ia maternidad (Horwilt, Florenzano & Ringeling, 1994).

Diferentes estudios han demostrado que la mayoria de las adolescentes que se
embarazan abandonan la escuela, sin embargo, el fenémeno no se reporta desde
la perspectiva de aquéllas que logran negociar sus estudios, por tal motivo se ha

seleccionado para la investigacién una escuela de nivel medio superior.

La importancia del trabajo se centra en tres ambitos: la disciplina, la teorfa y los
sujetos de estudio. Para la disciplina de Enfermeria el embarazo durante la
adolescencia representa un factor de riesgo que influye en la morbimortalidad

matemo-infantil por las complicaciones para el binomio (madre-hijo).

En el campo tedrico es relevante incorporar conocimientos de diferentes
disciplinas para explicar fenémenos del ambito del cuidado de Enfermeria y

explorar algunos de los conceptos como el apoyo familiar.

Se pretende que los sujetos de estudio resulten beneficiados del producto de
esta investigacion, ya que la informacién obtenida, los hallazgos y las
conclusiones permitiran atacar de forma objetiva las implicaciones dernvadas de la
gestacion. Al tiempo que el personal de enfermeria tendra elementos suficientes
para orientar a la adolescente embarazada con el fin de enfrentar positivamente

SuU nuevo rol social.



Por lo anterior se plantea la siguiente pregunta de investigacién:

¢Cudl es la experiencia de las adolescentes sobre el apoyo familiar durante

el embarazo?

1.2 Objetivos:

1.2.1 General:

» Analizar la experiencia de las adolescentes embarazadas sobre el apoyo

familiar.

1. 2. 2 Especificos:

» Reconocer algunos elementos que constituyen el concepto del apoyo familiar

en las adolescentes embarazadas mexicanas.

» ldentificar la funcionalidad de la dindmica familiar a traveés del APGAR Familiar

para el afrontamiento del embarazo por adolescentes.

» Descnbir la experiencia de las adolescentes sobre el apoyo familiar durante el

embarazo.



1. 3 Justificacion

Uno de los problemas que actualmente ocupara a la salud publica en México y
los paises de América Latina es sin duda el embarazo en adolescentes, por las
fuertes implicaciones que conlieva en el &mbito de lo biolégico, lo psicolédgico y lo

social.

Bajo este rubro profundizar en el fenémeno es importante porque de inicio plantea
la situacion y es un referente para la disciplina y para los interesados en el tema.
Por otro lado el recurrir a la conjugaciéon de metodologias investigativas: cuanti-
cuali, para abordar el embarazo adolescente y el apoyo familiar, es sin duda ya
una formula de proponer la exploracion de situaciones le que permitird al
profesional de la enfermerfa situar el fendmeno desde la visién de uno de los
actores (la propia adolescente), lo que facilitara reconocer elementos para la

planificacién del cuidado en este grupo.

Paralelamente desde el punto de vista instrumental, aportaria la validaciéon del

inventario de apoyo familiar en una poblacién mexicana.

Finalmente y desde el punto de vista te6rico la exploracion del concepto apoyo
familiar desde la mirada de la joven embarazada aportaria referentes para la
construcciéon del conocimiento dentro de fa disciplina y en el escenario del cuidado

a la salud del adolescente y de la salud reproductiva.



Por oftro lado esta investigacion suministrard conocimientos a la profesién de
Enfermeria y demas disciplinas relacionadas con el tema estudio, para orientar en
salud a las jovenes gestantes y su familia, fortaleciendo asi su contexto de su

salud.



2. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Embarazo en la Adolescencia y Aspectos Sociodemograficos
En la revision de la literatura se identificaron principalmente estudios cuantitativos
al respecto de el embarazo y los aspectos sociodemograficos. A continuacion

algunos de ellos.

En un estudio transversal, descriptivo hecho por Ortigasa, Padilla & Lépez (2002)
sobre la Necesidades Educativas en Salud Perinatal en Adolescentes
Embarazadas del Instituto Nacional de Perinatologia, realizado en 95 madres
adolescentes primigestas para reconocer sus necesidades educativas y la red de
apoyo psico-social, concluyeron que la dinamica familiar influye de manera
importante sobre las expectativas y necesidades de la adolescente, necesidades
que por supuesto son cambiantes en cada etapa o experiencia de la vida y que la
mayoria de las veces no son percibidas por la familia debido a las circunstancias

culturales, sociales, de dinamica familiar etc.

Estévez, Atkin citado por Madaleno (1996), por su parte reportd que el 49% de las
adolescentes habian abandonado la escuela a raiz de su embarazo, 42% dejaron
de estudiar antes de embarazarse y solo el 9% continuaron sus estudios, esto en

una poblacién urbana.

Atkin, & Pick, (1989), en otro estudio sobre embarazo en la adolescencia y su
relaciéon con variables como son las actitudes tradicionales y el machismo, la

estructura de la familia y los patrones de relaciones interpersonales, encontraron



que tetricamente el contexto psicosocial de la familia es determinante para las
caracteristicas personales de la adolescente tanto a través de la ensefanza
explicita de roles, actitudes y expectativas como por su funcién efectiva que

puede satisfacer.

Fernandez, & cols (1998) en el Hospital Matemo Infantil Inguaran del Distrito
Federal con 499 madres adolescentes, primigestas, menores de 18 afos; se
concluyo que el 29% eran solteras, con un fracaso escolar del 74% y con ingresos
econdémicos menor del salario minimo del 77%; en los hallazgos mencionan que
el equipo de salud requiere dar informacién, orientacion y asesoria al sistema

familiar con el fin de disminuir riesgos biolégicos para el binomio.

En un estudio de corte cualitativo efectuado por De la Cuesta Carmen (2002),
realizado en 21 adolescentes embarazadas concluyé que la mayoria de los
embarazos no son planificados por los jovenes y de la necesidad del apoyo por

parte de los profesionales de la salud.

2. 2 Apoyo Familiar en el Embarazo en la Adolescente
Linares & Gaélvez en un estudio del tipo cualitativo realizado en el afio 2000,
concluyeron que el mantenimiento de la salud y el bienestar de la mujer durante el
proceso reproductivo mantiene una estrecha relacion con el apoyo familiar, casi

siempre femenino.



Kano Ma. Esther (1999), por su parte en un estudio tipo cualitativo con 20 sujetos
de estudio, concluyé que para que continuara favorablemente el embarazo se
necesita del apoyo familiar, en tanto que se realice una negociacién en el cual la
familia se compromete a ayudar y cuidar a la hija en el transcurso de la gestacion,
parto y, algunas veces, en el cuidado del hijo; la hija por su parte se compromete
a asumir algunas exigencias como estudiar o trabajar posteriormente y ayudar

econémicamente a su familia.

Al realizar la revisién de la literatura con referente al apoyo familiar cabe sefalar
que en México no existen estudios que aborden este tema por lo que este estudio

es una investigacién inicial descriptiva.



3. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

3.1 La Adolescencia
La palabra adolescencia proviene del latin adolecere: crecer: Es la etapa de la
vida que se encuentra entre la pubertad y la edad adulta (Burroughs, 1998). Es
perfodo en el cual el individuo progresa desde la aparicién de los caracteres
secundarios. Esta etapa inicia aproximadamente entre los 10 y los 12 afios,

culminando hasta los 20 afos (OMS, citado por Gutierrez & col., 2002).

3. 1.1 Caracteristicas Generales de la adolescencia
A lo largo de su existencia, el hombre esta sujeto siempre a condiciones del
ambiente entre los que se encuentran las econdmicas, las sociales, las culturales
y las politicas, en muchas de las ocasiones desfavorables para los individuos y
muy especialmente para el adolescente, situaciéon que debe enfrentar aln con su
inmadurez, ya no es un nifio y aun no es adulto. Esto lo vive a diario y en came
propia en el ambiente familiar y en lo extrafamiliar en el que se desenvuelve

(Espinoza & Anzures, 1999).

Ademas el adolescente debe superar, los cambios biolégicos y fisicos que operan
en esta etapa por la que esta pasando. En donde se presenta la Gltima crisis de
crecimiento acelerado y muy pronto se da cuenta que esta alcanzando la talla de
los adultos; le preocupan los caracteres sexuales secundarios ya presentes. Otra
de sus preocupaciones son el temor a la enfermedad, a la muerte, a hacer el

ndiculo y el no saber el papel que tiene en la familia, ni fuera de ella; por si fuera

"



poco debera hacerle frente al ambiente social hostil, todo ello le atemoriza, 1o
angustia, lo deprime y con relativa frecuencia lo vuelve agresivo y rebelde

(Espinoza & Anzures, 1999).

Los principales cambios psicolégicos propios de esta etapa son cuatro:
o Aumento de la agresividad

o Aumento de la capacidad para el pensamiento abstracto

o Intensificacion de la imaginacién y la fantasia

o Intensificacion del impulso erético.

En el contexto del adolescente, el grupo familiar entra en competencia con el
grupo contemporaneo, de donde obtiene pautas sobre valores, sexualidad,
vestimenta, estilos de vida, politica, diversiones y perspectivas de futuro. La vision
que los adolescentes guardan de si mismos esta ligada a la que tienen en sus
familias. Si la familia es percibida como una entidad positiva, se benefician de
sentirse miembros de ella; en caso opuesto tienden a verse de manera negativa y
con menor control sobre ellos mismos. Ademas, el contexto del nucleo familiar
puede verse presionado por otra fuente de conflicto, los abuelos; éstos pueden
imbuirse en la dinamica de los padres del adolescente por enfermedad o muerte y

ser un elemento de estrés para los padres y el sistema que deben reorganizarse.

Las diferencias propias de cada clase social y el contexto cultural son
fundamentales dentro de la vida del adolescente. En gran medida, la capacidad

para enfrentar las demandas y adaptarse a la vida se basa en los fundamentos



psicologicos de las experiencias familiares tempranas (Mendizabal & Anzures,

1999).

3.2 Embarazo en la Adolescencia
El embarazo en la adolescencia ha sido descrito como un problema complejo que
atafie directa o indirectamente a todos (De la Cuesta 2002), es que ocurre dentro
de los primeros 2 afos de la edad ginecoldgica (los aftos transcurridos desde la
menarquia) o cuando la adolescente mantiene total dependencia socioeconémica

de la familia parental o ambas situaciones (Molina, citado por Dulanto, 2000).

3. 2.1 Causas del embarazo en la adolescente
El embarazo en la adolescencia ha sido descrito como un problema complejo
porque son multiples las razones por lo que las adolescentes resuitan
embarazadas: la deficiencia de educacion sexual, el inicio temprano de relaciones
sexuales sin la proteccion de métodos anticonceptivos, la deficiencia de
programas de planificacion familiar y saiud reproductiva, el bajo nivel educativo y
economico de la mujer y la posicion que la mujer ocupa en la sociedad (Dulanto,

2000).

3. 2. 2 Repercusiones del embarazo en la adolescente
Las repercusiones psicosociales de las adolescentes son variadas y dependen de
diversos factores, como el previo desarrollo psicoafectivo y social de la futura
madre; el ambiente familiar en que interactda y la tradicién cultural desde la cual
se juzga la gestacion en la adolescente. Las consecuencias se clasifican de

acuerdo en la secuencia en que se presentan:



Inmediatas: cuando la joven recibe o confirma el diagnéstico del embarazo por lo
general tiene un cuadro subito de pérdida de autoestima, angustia, en diferentes
grados. En la mayoria de los casos se presentan emociones de culpa, verguenza,
devaluacién y rechazo que lleva a la joven a la automarginacion y a el silencio. Ya
que el embarazo no es deseado, las jovenes se llenan de miedo tanto a la familia
como a los pares; este sentimiento da lugar a la pérdida de confianza en si misma
y en los demas, a una sensacion de incompetencia que refuerza Ila

automarginacién (Dulanto, 2000).

Cuando da a conocer su embarazo es observada, cnticada y rechazada por sus
amigos, a quienes se les prohibe su amistad. Estas reacciones conducen a que
se sienta que ha perdido valor y confianza familiar: es en estas condiciones que

las adolescentes enfrentan el embarazo (Espinoza & Anzures, 1999).

Mediatas: pueden presentarse incluso si se cuenta con el apoyo familiar bien
establecido. Afectan fundamentalmente a la futura madre, aunque en alguna
medida también tocan al comparfiero, estas son las presiones sociales que se
ejerce en el nucleo escolar y en el grupo de pares, que generalmente llevan a las
adolescentes embarazadas a abandonar la escuela reduciendo con esto las

expectativas de la joven y de su futuro hijo (Dulanto, 2000).

A largo plazo: la depresién crénica que suelen sufrir las adolescentes
embarazadas son provocada por: la pérdida de estatus, de actividad social con
sus pares, del alejamiento de los amigos y las dificultades de ingreso o reingreso

al campo laboral. La experiencia del parto para muchas de ellas y mas que nada,
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su profunda soledad y pérdida del objeto amoroso y afectivo (el compariero), se
manifiestan en diversos trastornos emocionales como estados de ansiedad,
labilidad emocional, sentimientos de incompetencia y minusvalia, ademas de
complejos de culpa y autodevaluaciéon, los cuales conducen a conductas
autoagresivas y destructivas .

Las repercusiones sociales de un embarazo en la adolescencia varian de acuerdo
con la cultura, la educacién, el nivel escolar y el grado de desarrollo
socioeconomico. La intensidad con que el embarazo incida en la vida de la
adolescente depende de la aceptacién o el rechazo que reciba, de acuerdo con la
cultura y tradicién del grupo social al que pertenece, de si hay o no apoyo e
involucramiento familiar es el factor que puede orientar el futuro en una forma
positiva o permitir que éste no tenga sentido para la joven. En otras palabras, las
posibilidades de éxito social de los jévenes involucrados en el embarazo se
encuentran en las conductas de proteccién inteligente de los padres con los hijos,
asi como en las actitudes de responsabilidad que les ayuden a asumir para
resolver su problema con creatividad y voluntad personal, no invalidandolos

(Dulanto, 2000).

3.3 Lafamilia
La familia forma la unidad basica de nuestra sociedad, es la institucién social que
tiene el efecto mas marcado sobre sus miembros. Esta unidad bésica influencia
tan fuertemente el desarrollo de un individuo que puede determinar el éxito 6 el

fracaso de la vida de esa persona.
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3.3.1 Funciones tradicionales de la familia
La familia como institucion wuniversal es la que presenta una mayor
plurifuncionalidad en relaciéon con las demas instituciones existentes (econémica,
educativa, religiosa etc). Las funciones que tradicionalmente han venido

ejerciendo han sido las siguientes:

—_

. Funcién productiva

o

Funcién educativa (transmision de conocimientos, habilidades y patrones

culturales).

3. Funcién religiosa (era el centro de la educacion religiosa).

4. Funcién recreativa (a partir de las cuales los individuos se proporcionaban
entretenimiento mutuo).

5. Funcién protectora (la defensa frente a los demas, se organizaban a partir

del grupo familiar).

Aunque en mayor o menor medida la familia continla todavia ejerciendo
algunas de estas funciones con ciertos cambios de forma e intensidad, la
industrializacién, urbanizacién y secularizacion creciente han ido privandoia de
la mayoria de ellas, produciéndose cambios en su funcionamiento que han
afectado tanto a la estructura propiamente dicha de la familia como a sus

integrantes (Novel, Lluch & Lopez, 1991).

3. 3. 2 Funciones de la familia actual
Segun Merrill citado por Novel, Lluch & Lépez, (1991), las funciones que
continuan desarroliando la familia son: [a biolégica, la afectiva y de

socializacion.
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a. La funcion biolégica. Socialmente se considera como aceptable esta forma
de procreacion, a pesar de que a partir de los cambios comentados
anteriormente esta funcion se ha transformado tanto en la forma
(reproduccién in vitro, etc) como en el fondo (disminucién de las tasas de

natalidad).

b. La funcién afectiva. El grupo familiar contemporaneo esta unido por lazos
de efecto desde el principio. Algunos autores (Salustiano, Del Campo &
Merrill , citado por Novel, Lluch & Lépez, 1991) hablan del “amor roméntico”
que es inevitable para formar una familia. El intercambio afectivo es
fundamental para una adecuada relacion familiar. La funcion afectiva
incluye las relaciones sexuales, las cuales son aprobadas sociaimente en
el marco del matrimonio. Ademas incluye otros aspectos, tales como mutuo
cuidado y apoyo, sensacion de identificacion mutua, cuidado de los hijos e
identificacion de los padres con aquellos y en definitiva, sensacién de
seguridad frente a los otros, es decir, frente a los posibles peligros externos

al grupo familiar.

c. La funcién socializadora. La formacion de la personalidad en el nifio se
desarrolla fundamentalmente a través de la interaccion que establece el
seno familiar. Con el cuidado que se le brinda van implicitas una serie de
ensefianzas que orientan al nifo en una determinada linea de
comportamiento, en un modo especifico de actuar y en definitiva, en unas
actitudes y valores que son propios de la sociedad. La identificacion del

nifio con los distintos roles se produce en el marco familiar en primer lugar,



como imagen-espejo del contexto social en el que vive (Novel, Lluch &

Lopez, 1991).

3. 3.3 Propésitos basicos de la familia

La funcionalidad familiar es la capacidad que tiene para adaptarse y superar la
crisis de sus integrantes con sus propios recursos (Horwitz, Florenzano &
Ringeling, 1994).

La familia sirve como variable de intervencion critica (6 como algunos autores la
llama, el agente “amortiguador” 6 “negociador”) entre la sociedad y el individuo.
En otras palabras, el propoésito basico de la familia es la mediacién tomando las
expectativas y obligaciones sociales basicas y moldeandolas y modificandolas en
algun grado para ajustar las necesidades e intereses de sus miembros familiares
individuales. Al mismo tiempo la familia proporciona nuevos “reclutas” para la

sociedad

Cada miembro de la familia tiene necesidades fisicas y personales en cualquier
tiempo particular. Por otro lado, la sociedad espera que cada miembro cumpla con
ciertas obligaciones y demandas. De ahi que, la familia tiene que mediar las
necesidades y demandas de cada miembro con aquellas de la sociedad.

La prioridad mas alta de la familia es usualmente el bienestar de sus miembros.
Para reafirmar el rol que cada miembro, la unidad parental ocupa una posicién
entre el individuo y la sociedad. Sus funciones aqui son dobles (1) llenar las
necesidades de los individuos en ella y (2) lienar las necesidades de la sociedad

de la cual es una parte. Estas funciones, que son fundamentales para la



aceptacion humana, no pueden ser llenadas por separado. Deben de estar unidas

dentro de la familia (Bronfenbrenner, citado por Novel, Lluch & Lopez, (1991).

3.4 La familia como sistema de apoyo natural
A la familia se le considera la estructura basica de la sociedad, cuya funcién es la
de orientar a sus miembros sobre los valores, creencias y estilos de vida a través
de las experiencias sociales y patrones de interaccion (Pender citado por Cruz,
1995). Por otro lado Croft & Asmussen (citado por Cruz, 1995) mencionan gue los

padres son la fuerza educadora y el rol modelo para sus hijos.

Ademas es la mayor fuente de apoyo social y personal de que pueden disponer
las personas, tanto en los periodos de dependencia (nifiez, enfermedad,
desempleo, etc.) como en los de independencia o interdependencia (adultez,

estabilidad laboral, profesional y personal).

Diversos estudios han demostrado que las personas que disponen de un sistema
de apoyo familiar efectivo soportan mejor las crisis de la vida; asimismo, el
impacto del estrés es mucho menor que en las personas que no tienen este tipo

de apoyo disponible (Novel, Liuch & Lépez, 1991).

Existe un roi de apoyo fundamental que caracteriza a la familia por su
“continuidad en el tiempo”. Asl, los padres cuidan a sus hijos pero también a sus
propios padres. Ademas de las relaciones que se establecen entre hermanos, es
normal, que la ayuda se establezca entre éstos y se extienda a los hijos de

ambos. A partir de la vasta red de parentesco asi establecida, lo habitual es que



los apoyos sean mutuos y que se mantengan de un modo u otro —y con diferente

intensidad- a lo largo de toda la vida.

Este grupo parental como elemento socializador y transmisor de cultura que es,
influye en gran manera en las edades tempranas de las personas, y en la
orientacibn a sus miembros de los valores, creencias, sentimientos vy
comportamientos adecuados, a través de experiencias y patrones de relacién y de

interaccion (Friedman, citado por Cruz, 1995).

Cada una mantiene su propia forma de actuar y funcionar de acuerdo con las

caracteristicas personales de los miembros que la componen y de las costumbres

y creencias que de generacion en generacién se han ido transmitiendo. Hay una

serie de elementos que pueden resultar como recursos altamente positivos en el

desarrollo del niflo o nifa, proporcionando una atmoésfera de apoyo y crecimiento
personal:

1. Dindamica familiar sana (comunicacion efectiva, existencia de participacion,
cooperacién y ayuda mutua entre los miembros, asi como capacidad para
afrontar los problemas y situaciones de estrés familiar).

2. Practicas educativas dirigidas a un aprendizaje amplio y saludable.

3. Métodos de disciplina adecuados, que establezcan y mantengan ciertos
limites, pero al mismo tiempo admitan la libertad individual.

4. Clima emocional de apoyo, aceptacién y respeto a las necesidades de la
persona.

5. Modelos de conducta creativa que llevan a poder desarrollar ocupaciones

recreativas que compensen los esfuerzos en el trabajo.
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6. Recursos materiales y econdémicos suficientes para llevar una vida
minimamente adaptativa.
7. Habilidades en el manejo del tiempo y del dinero para conseguir la

maximizacion del bienestar.

La existencia 0 no de estos elementos en el ambito familiar son fundamentales
para la salud fisica y sobre todo mental de cada uno de los miembros que la
componen. Estos factores proporcionan un “aprendizaje” en las habilidades de la
vida cotidiana y unas formas especificas de sentir, pensar y actuar mediatizadas
todas ellas por el tipo de “cultura familiar” imperante, incorpore a su familia de
pertenencia todos estos valores y practicas, que conjuntamente con los que
aporte su pareja conformaran un nuevo “estilo familiar” (Novel, Lluch, & Lépez,

1991).

El apoyo emocional que proporciona la familia es fundamental para el desarrollo
psicolégico de cada uno de sus miembros. Demasiada sobreproteccion en el nifio
puede dar lugar a comportamientos dependientes en exceso que le hagan
incapaz para manejar los problemas que se le presenten y de crecer
psicolégicamente a partir de estas experiencias. Por el contrario, la falta de
interés, de proteccion o de atencién y de apoyo pueden dar lugar a sentimientos
de rechazo, de impotencia, desamparo asi como de disminucion de la autoestima

y un pobre concepto de si mismo.

Lo habitual es que las relaciones oscilen entre estos dos polos opuestos, de

acuerdo con las caracteristicas de cada miembro, de la situacion familiar y de las
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eventualidades vitales estresantes o de crisis que se produzcan en el seno de la
familia. El apoyo y el estrés estan siempre presentes en todas las familias. De
acuerdo con esta afirmacion, lo importante es el equilibrio que se consiga entre

uno y otro factor, intrinsecos a la vida familiar.

La valoracién de las caracteristicas de las familias y su disponibilidad como
recurso de apoyo es un elemento esencial en el trabajo de las enfermeras. La
perdida o ausencia de apoyo por parte de la familia, asociada a las diferentes
fuentes de estrés que pueden presentarse en la vida de la persona — enfermedad,
minusvalia, embarazo no deseado, pérdida de un ser querido, cambio en el rol,
etc.- pueden interactuar, potenciandose creando un alto nivel de vulnerabilidad
individual. Por el contrario, el apoyo familiar en este tipo de situaciones
proporciona un marco de seguridad en el cual la persona puede poner en marcha
todas sus habilidades y conocimientos para resolver la situacién generadora de
estrés, o adaptarse a ella con un minimo de garantias (Novel, Lluch & Lépez,

1991).
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4. METODOLOGIA

El disefio utilizado en la presente investigacion fue una triangulacion metodolégica
al utilizar el método cuantitativo (Hipotético-deductivo) y el método cualitativo
(Inductivo- interpretativo). Ademas se manej6 una triangulacién en las técnicas de
recoleccion de datos del tipo simultaneo, y se eligi6 la formula CUANTITATIVO +
cualitativo en donde la submuestra cualitativa se desprendié de la muestra
cuantitativa con un instrumento validado y una entrevista semiestructurada para

abordar mejor el fendmeno de estudio (Arias, 2000).

4.1 Dimensioén cuantitativa
En su parte cuantitativa el disefio fue de tipo descriptivo, explicativo, y
transversal (Hernandez, Fernandez, & Balpista, 1998). El universo correspondi6
al total de estudiantes de una escuela de nivel medio superior de la ciudad de
México 1,022. La muestra fue por conveniencia, no probabilistica (Canales,
Alvarado & Pineda, 1996), estuvo constituida por 30 adolescentes entre los 15 y

19 anos en el segundo y tercer trimestre del embarazo.

En donde los criterios de inclusiéon fueron: embarazada al momento de aplicar
los instrumentos, estudiante regular, primigestas que viviera con su familia de

origen y no con el padre de su hijo.

El procedimiento consistié en enviar un Oficio a las autoridades del Centro de

Estudios Tecnologicos Industrial y de Servicios, para conseguir la autorizacion y

realizar la investigacién. Una vez autorizado el estudio se identificaron a las
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adolescentes de estudio por lista, salon y turno dei Departamento de Control
Escolar. Ya seleccionadas se les inform6 el propésito del estudio a través del
consentimiento informado, se obtuvo la autorizacion de la joven y su tutor y se

procedio a aplicar los instrumentos.

Se realiz6 la prueba piloto en dos casos para la entrevista semistructurada y
cuatro con el APGAR familiar, la ficha de identificacion y la de estructura familiar,

haciéndose las modificaciones pertinentes.

Para la recoleccion de datos se aplicé la ficha de identificacion, el *APGAR
Familiar”, modificado (Smilkstein, 1978) de siete preguntas con respuestas tipo
Likert de la cual se obtuvo un Alfa de Cronbach de .93, y una “Ficha de Estructura
Familiar” (Castro, D. L., 2004) [ver anexo 1]. Las encuestas se aplicaron dentro de
la escuela en una oficina signada para el caso, con una duracién aproximada de

30 minutos cada una.

Para el analisis de resultados se recurrié a cuadros y graficas con frecuencias y

porcentajes en Excel. Para el Alfa de Cronbach se emple6 el programa SPSS.

4.2 Dimensién cualitativa
En la dimensién cualitativa las informantes se seleccionaron por muestreo
tedrico (Morse, 1989, citado por De la Cuesta, 2002). Se realizé6 una entrevista
semiestructurada a partir de una cédula con siete preguntas [ver anexo “2°] misma

que se grab6 previa autorizacién de la participante y se transcribi6é en su totalidad.
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Las estrategias de acercamiento para realizar las entrevistas fueron: buscar un
espacio fuera de la escuela porque en la prueba piloto se observd que se
obtenian mejores resultados, la identificacion como alumna de la UNAM, hablarles
de tu y conversar con cada una de ellas previa a la entrevista para infundirles
confianza y permitir una atmoésfera tranquila al asegurar que se conservaria el
anonimato. Las informantes fueron nueve en donde se llegd a la saturaciéon del

tema.

La entrevista se previé para 40 minutos, de los cuales 30 minutos fueron efectivos
sobre el tema de interés y otros 10 mas para presentacién, aclaracién de dudas, y

para lograr un ambiente confiable.

Una vez transcritas las entrevistas, se les adjudicé una letra como c6digo para
evitar manejar nombres y conservar el anonimato y a cada rengléon se le asigné
un numero progresivo, mismo que permitiria en el andlisis ubicar al informante y el

discurso o testimonio que sustentaria mas tarde a las subcategorias y categorias.

Para iniciar el analisis se realizé una lectura general de cada entrevista donde se
fueron sefalando verbos que sugerian acciones de la adolescente en su
embarazo. Posteriormente se fueron vaciando las frases en un cuadro diseflado
para la primera fase del analisis en donde se sugeria la subcategoria haciendo

uso del pensamiento inductivo- interpretativo.
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Paralelamente se disefié una “Matriz base de Analisis Cualitativo™ (Castro, D. L. &
Ostiguin, M. R., 2004), misma que fue modificandose en cuatro versiones para
diferentes momentos de analisis hasta obtener la definitiva:

A): Para localizacién de Subcategoria, indicadores, Enunciado y Folio, de cada
entrevista [ver anexo 3 “A”].

B): Para localizacién de Subcategoria, indicador, Folio, Enunciado, global de las
entrevistas [ver anexo 3 “B’].

C): Para localizacién de Categorias Subcategoria, Indicador, Folio, Enunciado,
global de las entrevistas [ver anexo 3 “C”].

D): Para localizacién de Categoria, Hallazgos y Teorizacién [ver anexo 3 “D"].

En la primera fase del analisis se identificaron 16 subcategorias mismas que se
fueron depurando a 14, 12, 9 para finalmente llegar a 7 categorias. El proceso de
analisis implic6 trabajo individual y en conjunto con la asesora con frecuentes

sesiones con duracién aproximada de 2 horas cada una.

Todo el proyecto se sustenta en los principios éticos del Cédigo Etico de
Enfermeria de: beneficencia y no maleficencia, veracidad, justicia, autonomia,
valor fundamental de la vida, privacidad, fidelidad, tolerancia, terapéutico de

totalidad, doble efecto, solidaridad y confidencialidad.

Ademas de contemplar los aspectos legislativos, del consentimiento informado,
anonimato y riegos minimos con base en los articulos 34, 36, 38 y 39 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la

Salud; Titulo Segundo.
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5. RESULTADOS

Para los resultados se tomaron en cuenta los objetivos del proyecto y el marco
teérico conceptual, de modo que se presentan en dos apartados: 1) cuantitativos y

2) cualitativos.

5. 1 Resultados cuantitativos
Dentro de la dimensién cuantitativa se consideraron dos aspectos, por una parte las

caracteristicas sociodemogréficas y por otra, la funcionalidad familiar.

5. 1.1 Sociodemograficos
La informacion sociodemografica obtenida en la encuesta de una poblacion
adolescente de 30 sujetos, arrojé los siguientes resultados:
Cuadro No.1
Edad de las adolescentes embarazadas

Edad Frecuencia Porcentaje
15 Afios 2 6.67
16 Afios 4 13.33
17 Afios 9 30.00
18 Afios 14 46.67
19 Afios 1 3.33

Fuente: Ficha de Identificacién, mar.-nov. 2004
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Descripcion. En la Grafica No. 1 se observa que el grupo de edad de adolescentes
embarazadas con mayor recurrencia, correspondié al de 18 afios (46.67%), en

contraste con el grupo de 19 afios que reporté solo el 3.33% de los casos.

Gréfica1
Edad de las adolescentes embarazadas

50% - ——

A%

15 Afios 16 Afios

Fuente: Cuadro No. 1

Andlisis. Al considerando lo sefialado en el Censo Nacional de Poblacién del INEGI
(2000), la poblacién adolescente se embaraza principalmente alrededor de los 15
afios, dato que es contrario al hallazgo reportado en esta investigacion y que fue de
18 afios, sin embargo lo anterior puede ser explicado en términos de que el grupo de

adolescentes en estudio fueron captadas en una unidad escolar medio superior.
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Cuadro No. 2
Semestre cursado por las adolescentes

al momento de la entrevista

Semestre Frecuencia Porcentaje
1 7 23.34
2 4 13.33
3 1 3.33
4 7 23.34
5 1 3.33
6 10 33.33
Total 30 100.00

Fuente: Misma del cuadro 1

Descripcién. Los semestres en que se report6 la ocurrencia del mayor nimero de
embarazos al momento de realizar la entrevista, fueron 6° (33.33%), 1° (23.34%) y 4°

(23.34%), en comparacién con el 3° y 5° donde apenas alcanzé 3.33%.

29




—

Grﬁﬁca 2.
Semestre que cursan las adolescentes
al momento de la entrevista

Porcentaje
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Anélisis. Diversos autores han reportado que el embarazo en esta etapa de la vida
origina desercion escolar en algin momento de la gestaciéon (Alatorre y cols., 1991;
Maddaleno y cols., 1996; Ostiguin, 1997, Fernandez, y cols., 1998; y Camacho,
2001), situacién que para el particular no logra significar mas que una excepcion ya
que ain cuando en los semestres pares se reportaron embarazos, no existe
abandono de la escuela porque para este momento ya existié una negociacion de la

joven con sus padres al respecto para continuar con los estudios.



Cuadro No. 3

Composicién familiar de la adolescente embarazada

No. de integrantes por
familia Frecuencia Porcentaje
2 2 6.67
9 6 20
2 5 16.67
o 9 30
5 7 23.33
9 1 3.33
Total 30 100.00

Fuente: Misma del cuadro 1

Descripcion. Las familias con 5 y 6 miembros aparecen con mayor frecuencia en el
grupo de las adolescentes entrevistadas (30% y 23.33% respectivamente) y solo una

familia se encontré con nueve integrantes (3.33%).
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Cuadro No. 4

Ocupacién del padre de la adolescente

Ocupacién Frecuencia Porcentaje
Empleado 11 36
Obrero 6 20
Comerciante 5 17
Ausente* 8 27
Total 30 100.00

Fuente: Misma del cuadro 1

Descripcion. En cuanto al empleo la Grafica No. 4 muestra que en el 36% de los
casos el padre es empleado, sin embargo hay un nimero importante que se dedica
al comercio (17%), es importante resaltar que el segundo lugar lo ocupa el padre

ausente, es decir aquel que no forma parte del grupo familiar.

*Ausente no es ocupacitn, pero Se registra para conservar la muestra






Cuadro No. 5

Ocupacion de la madre de la adolescente

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Hogar 23 77
Empleada 3 10
Comerciante 3 10
Obrera 1 3
Total 30 100.00

Fuente: Misma del cuadro 1

Descripcién. En la Gréfica No. 5 se observa que el grupo de madres de adolescentes

con mayor frecuencia (77%), son las que se dedican al hogar, y sélo el 3% son

obreras.
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5. 1.2 Funcionalidad familiar
La informacién de este apartado se obtuvo a través del APGAR familiar (Smilkstein,
1978) [ver anexo 1], en la misma poblacion de 30 adolescentes, la cual arrojo los

siguientes resultados:

Cuadro No. 6
Satisfaccién de la adolescente sobre la forma de discusién

de los casos de interés en la familia

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Siempre 14 46.67
Algunas veces 14 46.67
Nunca 2 6.66
Total 30 100.00

Fuente: APGAR Familiar mar.-nov, 2004

Descripcion. La Gréfica No. 6 muestra que el 46.67% de las adolescentes
consideran que la discusion de los casos de interés en su familia son satisfactorias

siempre, mientras que un 6.66% opina que nunca.
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Cuadro No. 7
Satisfaccion sobre la forma de discusién para la solucién

de problemas en la familia

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Siempre 14 46.67
Algunas veces 15 50.00
Nunca 1 3.33.
Total 30 100.00

Fuente: Misma del cuadro 6

Descripcién. En lo que se refiere a la satisfaccion que presentan las adolescentes

sobre la forma de discusioén para la solucién de problemas en la familia, en la grafica

No.7 los resultados apuntan a que el 50% considera que algunas veces es

satisfactorio, en tanto que sélo el 3.33% manifiesta que nunca esta satisfecha a este

respecto.
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Cuadro No. 8
Opinién de la adolescente sobre la aceptacién de la familia

para que ella emprenda nuevas actividades

Respuestas Frecuencia Porcentaje
Siempre 21 70.00
Algunas veces 7 23.33
Nunca 2 6.67
Total 30 100.00

Fuente: Misma del cuadro 6

Descripcién. En la Gréafica No. 8 se puede observar que en el 70% de los casos
encuestados la adolescente reconoce la aceptacién de su familia para que ella tome
nuevas actividades, sin embargo el 6.67% considera que la familia nunca se los

permite.
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Cuadro No. 9

Opinién de la adolescente sobre la aceptacion de la

familia para que realice cambios en su estilo de vida

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Siempre 1 36.66
Algunas veces 14 46.67
Nunca 5 16.67
Total 30 100.00

Fuente: Misma del cuadro 6

Descripcion. En la grafica nueve se observa que las adolescentes madres

consideran que sus familias aceptan que realizaran cambios en su estilo de vida

algunas veces en el 46.67% en contraste con el 16.67% que contestd que nunca

ocurre.
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Cuadro No. 11
Satisfaccion de la adolescente sobre la forma en que

la familia responde a sus sentimientos

Respuestas Frecuencia Porcentaje
Siempre 24 80.00
Algunas veces 3 10.00
Nunca 3 10.00
Total 30 100.00

Fuente: Misma del cuadro 6

Descripcion. De acuerdo con la opinién de las adolescentes sobre la respuesta de su

familia a sus sentimientos, el 80% contesté que esto sucede siempre y el 10%

contesto que esto nunca sucede.
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Cuadro No. 12
Satisfaccién de la adolescente sobre la cantidad

de tiempo que pasa con su familia

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Siempre 19 63.33
Algunas veces 10 33.34
Nunca 1 3.33
Total 30 100.00

Fuente: Misma del cuadro 6

Descripcién. En el cuadro No. 12 se observa que en el 63.33% de los casos refieren

siempre satisfaccién sobre el tiempo que pasan con su familia, no asi el 3.33% cuya

respuesta indicé que nunca estan satisfechas al respecto.
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Cuadro No. 13

Calificacion del APGAR familiar

APGAR Familiar Frecuencia Porcentaje
Buena funcionalidad 7 23.33
Disfuncion leve 17 56.67
Disfuncién moderada 4 13.33
Disfuncién severa 2 6.67
Total 30 100.00

Fuente: Misma del cuadro 6

Descripcion. En el Cuadro No. 13 se identifica que el 57% de las adolescentes
refirieron encontrarse en una familia con disfuncién leve, y llama la atencién que casi

el 7% menciond ubicarse en una familia con disfuncién severa.
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5.2 Cualitativos

Dentro de la dimension cualitativa, los informantes fueron 10, a una de las cuales ya

no se le dio seguimiento por no cubrir los criterios de inclusion (abandono de

estudios y por no vivir con su familia de origen), por lo que el analisis se realizd al

final con 9.

5. 2.1 Categoria y subcategorias

Los hallazgos en esta dimensién permitieron la identificacion de 8 categorias y 16

subcategorias en tono al apoyo familiar. A continuacién se presentan en el cuadro

14, para posteriormente explicarlas.

Cuadro 14
Categoria y subcategorias cualitativas
CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
1. Tipos de apoyo “percibido” por la adolescente y|e Moral
miembro de la familia que lo proporciona ¢ Orientacién/Cuidado
 [Econdmico
+ Complicidad/Compafiia
2. Aspectos que comunica la familia a la adolescente |e Expectativas sobre el bebé
durante el embarazo
3. Figura familiar con la cual mantiene la adolescente |« Madre
comunicacion durante el embarazo * Hermana
o Padre
-

Sentimientos que genera el embarazo en la familia

Sentimientos de la familia ante
la notificacion

Sensaciones de la adolescente ante el embarazo

oo

Repercusiones del embarazo en la adolescente

Actividades de la vida diaria
Actividades lGdicas
Actividades domésticas
Cambios emocionales

Sin cambios en las actividades

Repercusiones del embarazo en la familia de la
adolescente

Mejoria en las relaciones
familiares

Sin cambios en las relaciones
familiares

Reacci6n del padre del hijo de la adolescente ante el
embarazo

Sugerencia de aborto
Alejamiento/abandono
Posibilidad de matrimonio
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6. CONCLUSIONES Y DISCUSION

A partir de la investigacion queda de manifiesto que la familia representa el mas
fuerte sistema de apoyo para la joven embarazada y que los elementos que eila
reconoce que lo conforman fueron por un lado, los personajes que lo proporcionan, y
por otro, las formas en que se lo proveen. Al respecto son los padres, y
particularmente, la madre la principal representante del apoyo, sin efiminar al resto
de los integrantes del grupo familiar; sobre las formas en las cuales se centran el

apoyo son aspectos subjetivos de afecto, solidaridad, y de orientacién entre otras.

En cuanto a la dindmica familiar, la joven reconoce algun grado de disfuncion en la
familia, en donde por diferentes circunstancias se presentan dificultades que alteran
su funcionamiento, las cuales no son resueltas, rompiendo asi la homeostasis en su
interior. Sin embargo, pese a esto, por algunas negociaciones que realiza la joven
con su familia le permiten que aun en ese escenario continué su embarazo y sus

estudios.

En lo referente a la experiencia del apoyo familiar las adolescentes mexicanas
reconocen en este grupo estudiado por lo menos cuatro dimensiones que o
conforman: el moral, el de orientacion/cuidado, el econémico y el de
complicidad/companiia. De éstos, el moral se proporciona por ambos padres Yy
consiste en mantener el carifio y negociar la permanencia dentro del grupo familiar y

de los estudios. Esto concuerda con lo referido en la literatura al respecto donde se



menciona que el apoyo moral lo brinda la familia, donde los padres contribuyen a
proporcionarlo (Novel y cois., 1991; Kudakwashe y cols., 1995 y Dulanto, 2000).

En cuanto ai apoyo de orientacion y cuidado, la madre o algun personaje del sexo
femenino fueron quienes lo suministraron con base en lo que consideran que la joven
requiere para mantener la salud y el bienestar durante este periodo. Lo que es
confirmado por Linares y cols., 2000; Dulanto, 2000 y Ortigosa y cols., 2002 quienes
afirmaron gue el mantenimiento de la salud y el bienestar de la mujer durante el
proceso reproductivo mantiene una estrecha relacion con el apoyo familiar, casi

siempre femenino.

Ocasionalmente existe un desplazamiento del rol de orientacion/cuidado a fa
maternidad hacia el padre de la joven cuando éste pasa mas tiempo con ella.

Situacién que no se encontr6 reportada en la literatura.

El padre de la joven continia cumpliendo el rol de proveedor econémico porque la
adolescente sigue presentado una situacién de dependencia. Aspecto que autores
como Reeder y cols., 1995; Burrough, 1998 y Masters y cols., 1998, indicaron gue
esto se presenta frecuentemente porque muchas jévenes no cuentan con el apoyo

economico, ni moral del padre de la criatura, o si lo tienen, es insuficiente.

Con respecto a los hermanos coetaneos son los que proporcionan el apoyo de
compaiia y complicidad creando un ambiente amortiguador de armonia y de
preocupacion por ella y su porvenir. Novel y cols., (1991) ratifican lo anterior al

mencionar que es normal que la ayuda se establezca entre hermanos.
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Con relacion a los aspectos que comunica la familia a la adolescente durante el
embarazo en el actuar cotidiano de los integrantes del grupo parental con ella,
manifiestan expectativas en torno al futuro bebé, con relacion a su nacimiento,
conocer el sexo, el nombre que se le va a poner, consentirlo y quererlo. Lo anterior
confirma lo dicho por diferentes autores que refieren que los padres tienen proyectos

respecto al devenir de sus hijos (Bejarano y col., 2003; y Gaulejac, 2004).

Acerca del punto anterior, aparecen nuevamente las figuras femeninas con las que la
adolescente mantiene comunicacion durante el embarazo, esto fue mencionado por
las entrevistadas. aduciendo principalmente a su condicién de género. Lo que es
ratificado por Veloza, (2003), que esto se da por el contacto familiar cotidiano, lo que
les permite establecer lazos de confianza donde la joven espera de cierta solidaridad

de parte de ellos.

Tocante a los sentimientos que genera el embarazo en la familia, las emociones
predominantes al momento de enterarse del embarazo de la hija adolescente fueron
enojo y frustracion, por sentir que la joven ha defraudo la confianza que le confineron
y que las expectativas que tenian depositadas en ella se han destruido
abruptamente. Esto coincide con lo comentado por autores como Montaria y cols.,
(1998); Dulanto, (2000); Ortigosa y cols., (2002) y Veloza, (2003), de que las
reacciones iniciales de los progenitores de la joven suele ser de choque, ira,
verglienza, culpabilidad y tristeza, en donde ellos pueden sentir que ellos han fallado

como padres.
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Las repercusiones del embarazo en la adolescente que se presentaron con mayor
frecuencia fueron las que involucran procesos de cambio y reajuste en las
actividades de la vida diaria, las ludicas y las domésticas al asumir generalmente una
nueva identidad, el rol de adulta. Esto se explica a través de lo dicho por Reeder y
cols., (1995) y Waitingman, (2003), quienes reiteraron que frecuentemente los
adolescentes se redinen con sus amigos para realizar actividades deportivas en las
cuales juegan, corren y se divierten; y que frecuentemente los fines de semana salen

a fiestas, situaciones que se modifican con el embarazo de la adolescente.

Ofra repercusion del embarazo en la adolescencia fueron los cambios emocionales,
al presentarse ambivalencia (tristeza-alegria) en ellas que generalmente se acentian
por su condicion de adolescente. Este aspecto coincide con lo que sefalaron
Montana y cols., (1998) y Canaval y cols., (2001), ya que durante el embarazo existe
una incidencia mas elevada de trastornos emocionales y una variaciéon del estado

animico.

Llama la atencidon que una gran proporcion de las entrevistadas mencionaron
sentirse tranquilas durante el embarazo, esto posiblemente por sentir el apoyo del su
grupo familiar, en varias dimensiones incluso al tomar conciencia de la
responsabilidad que implica la maternidad. Esto es congruente con lo mencionado
por Kano en 1999 quien dijo que al decidir continuar con el embarazo, la joven hace
transito a una etapa adulta al realizar un compromiso irreversible e inicia la

construccion de una nueva identidad, “ser madre”.
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Las sensaciones que experimenta la adolescente con respecto a su embarazo fueron
ternura, emocién y satisfaccién, al sentir que el hijo es parte de ella, y el
complemento que le faltaba en su vida. Situacion que se encuentra mencionado en la
literatura por Bejarano y col., (2003), donde ellas refirieron que la mujer presenta
molestias y cansancio durante el embarazo y cuando comienzan a sentir los
movimientos fetales, experimentan alegria y le asaitan sentimientos de ternura y

afecto.

Referente a las repercusiones del embarazo en la familia de la adolescente, uno de
los hallazgos mas importantes de la investigacion es que cuando la joven inicia una
negociacion con los integrantes de su grupo parental las relaciones familiares
mejoran y la “crisis familiar” al que hacen referencia diferentes autores, suele
resolverse dentro del propio seno. Esto es contrario a lo mencionado por Stern,
(1997); Dulanto, (2000); De la Cuesta, (2000) y Veloza (2003), que afirmaron que la

familia entera entra y se mantiene en crisis con el embarazo de la adolescente.

Con respecto a la actitud del padre de! hijo de la adolescente ante el embarazo, se
encontraron diferentes posturas como fueron: la posibilidad de un matrimonio
prematuro, el alejamiento o abandono y la sugerencia de aborto, aspecto que lleva a
la joven a formularse formas de enfrentar el futuro en el escenario familiar y escolar
por lo menos. Lo anterior es confirmado por Atkin y cols., (1989); Masters y cols.,
(1998); Montaria y cols., (1998) y Camacho (2001), ellos aseguraron que en algunos
casos el compafiero presiona a la adolescente para que se realice un aborto, en

otros mas el novio parece ser una figura que implica poco compromiso, y por ultimo,
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el embarazo durante la adolescencia conlleva la conformaciéon de uniones libres y los

matrimonios forzados.

Es importante mencionar que la identidad del padre en todos los casos fue guardado
celosa y cuidadosamente por todas las adolescentes, probablemente como un

proceso de proteccion y de desvinculacién de responsabilidades.

Definitivamente el apoyo familiar en las adolescentes embarazadas es visto como
una experiencia que pone en juego, por un lado, expresiones subjetivas de parte de
un personaje generalmente femenino, que provee sustento moral, el cuidado y la
orientacion principalmente. Esto en un marco de una dinamica familiar que no

necesariamente es adecuada,

Finalmente el apoyo familiar tiene personajes responsables de proveerlo y formas de

ser interpretado como positivo por ellas.
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7. RECOMENDACIONES

Después de realizada la investigacion es posible plantear algunas sugerencias para

futuras investigaciones, en el ambito de la Salud Reproductiva de la adolescencia:

» Realizar investigacion en donde se tomen en cuenta otros factores como: la
edad del padre del hijo de la adolescente, parentesco con la joven, la
ocupacion y escolaridad del mismo, convivencia con ia familia extendida o la

familia politica etc.

» Llevar a cabo estudios comparativos sobre la experiencia del apoyo familiar
brindado entre adolescentes y adultas embarazadas, primiparas o multiparas,
que vivan fuera o en su nGcleo parental, de zonas citadinas, semirurales y

rurales.

» Contrastar la experiencia en la adolescencia con y sin embarazo en cuanto al

apoyo familiar para explicar el respaldo del grupo de origen.

» Realizar un estudio observacional o de historia de vida para conocer los
antecedentes de madres o abuelas que cursaron también con embarazo en la
adolescencia y las formas en que cada generacion emplearon para enfrentar

el desarrollo personal y la maternidad de manera prematura.
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>

Explorar los “sentimientos” o emociones que la familia experimenta a lo largo
del embarazo de la adolescente, ya que después de la revision de la literatura
no han sido estudiados y, finalmente la familia es el espacio donde se provee

el cuidado.

Continuar la investigacion para explorar lo que sucede cuando las
adolescentes embarazadas no pueden negociar con su familia su estancia

escolar y qué sucede con el grupo de amigos ante esta situacion.

Sugerencias para la enfermeria

>

El personal de enfermeria que trabaje con adolescentes embarazadas
requiere considerar: la dinamica familiar, el tipo de apoyo que reconoce, al
personaje ejecutor o director de éste y los elementos que lo conforman como

son: el de acompanamiento, solidaridad, orientacion, afecto, econoémico.

La necesidad de planear intervenciones con el proveedor del cuidado en la

familia, que la joven reconoce para garantizar un interlocutor y director de

medidas basicas de cuidados de salud de manera continua.
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» El equipo de salud y en particular la enfermera durante el proceso del
embarazo en la adolescencia podria tener presente al personaje del apoyo

moral como eje o rector de practicas saludables.

Sugerencias para la disciplina

» Explorar el concepto del apoyo familiar en el embarazo en la adolescencia en

diferentes escenarios y circunstancias.

» Fortalecer el apoyo familiar como un elemento para el cuidado en el hogar.
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Anexo 1

APGAR FAMILIAR Y FICHA DE ESTRUCTURA FAMILIAR

INSTRUCTIVO DEL INSTRUMENTO

El presente cuestionario es un instrumento para un estudio de investigacién, por lo tanto la
informacion que tu proporciones es anénima y estrictamente confidencial. Consta de 3 secciones:

-La primera es de identificacién por favor anota el numero de identificacion que te dara el encuestador,
tu edad y el semestre que cursas actualmente y la fecha del inicio de tu primera menstruacién
(menarca).

-La segunda seccién consta de siete preguntas con tres posibles respuestas, selecciona la respuesta
que consideras como la méas adecuada en tu caso, colocando en el paréntesis correspondiente una

"
-La tercera secci6n se anota a los integrantes de tu familia, que vivan contigo en la misma casa.

GRACIAS POR TU PARTICIPACION

|. DATOS DE IDENTIFICACION:

N° de identificacion Edad
Semestre Menarca
Trabajas actualmente: Si [ No O

Il. PREGUNTAS DEL APGAR FAMILIAR:

1. Estas satisfecho con la forma en que tu familia discute casos de interés.
a) Casi siempre 0 b) Algunas veces 0 ¢) Casi nunca

2. Estés satisfecho con la forma en que tu familia comparte la solucién de problemas.
a) Casi siempre 0 b) Algunas veces 0 ¢) Casi nunca

3. Encuentras que tu familia acepta tus deseos de tomar nuevas actividades.
a) Casi siempre O b) Algunas veces 0 c) Casi nunca

4. Encuentras que tu familia acepta tus deseos de hacer cambios en tu estilo de vida.
a) Casi siempre 0 b) Algunas veces 0 ¢) Casi nunca




5. Estas satisfecho con la forma en que tu familia expresa afecto.
b) Algunas veces 0

a) Casi siempre

6. Estas satisfecho con la forma en que tu familia responde a tus sentimientos responde de

O

ira, tristeza y amor.

a) Casi siempre

a

b) Algunas veces 0

c¢) Casi nunca

¢) Casi nunca

7. Estas satisfecho con la cantidad de tiempo en que tu familia y ti pasan juntos.
b) Algunas veces 0

a) Casi siempre

lil. LOS INTEGRANTES DE MI FAMILIA CON QUIEN VIVO AHORA QUE ESTOY

O

EMBARAZADA SON:

c¢) Casi nunca

O

d

O

Parentesco

Edad

Ocupacion

Observaciones




Anexo 2

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

. ¢ Como estan tus relaciones con tu papa, mama y hermanos?

. Desde que te embarazaste, ;tu estado emocional ha cambiado?

. ¢ Cuando esto sucede, a quien recurriste para medificarlo?

. ¢Se habla de tu embarazo en tu casa?

. ¢Se habla en tu casa de tu bebé que va a nacer?

. Ahora que estas embarazada, ;Quién o quienes te apoyan?

. ¢Qué ha hecho esa persona o personas para que tu consideres que te apoyan?

. ¢Qué es lo que mas valoras de ese apoyo?



Anexo 3 "A”

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA.

A): MATRIZ DE ANALISIS CUALITATIVO

(Castro, D. L. & Ostiguin, M. R., 2004 )

ANALISIS INDIVIDUAL

SUBCATEGORIAS INDICADOR ENUNCIADO

FOLIO
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Anexo 3 "B”

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA.

B): MATRIZ DE ANALISIS CUALITATIVO

(Castro, D. L. & Ostiguin, M. R., 2004 )

ANALISIS GLOBAL

SUBCATEGORIA INDICADOR FOLIO ENUNCIADO
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Anexo 3 “C”
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA.

C): MATRIZ DE ANALISIS CUALITATIVO

(Castro, D. L. & Ostiguin, M. R., 2004 )

ANALISIS GLOBAL

CATEGORIA SUBCATEGORIA INDICADOR FOLIO ENUNCIADO
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Anexo 3 ‘D"

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA.

D): MATRIZ DE ANALISIS CUALITATIVO

(Castro, D. L. & Ostiguin, M. R., 2004 )

ANALISIS GLOBAL

CATEGORIA

HALLAZGOS TEORIZACION
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Anexo 4 “A"

MAPA OPERATIVO

CHLL S [ f aa
* Jolescente

]
Al

Es aquel que ocurre dentro de los dos primeros afios de
edad ginecoldgica, cuando -el adolescente mantiene total
dependencia socioecondmica de la familia parental.

(Molina. citado por Dulanto 2000)

o

Gestacién que ocurre en la mujer que se encuentra entre
los 14 y los 19 aflos donde mantiene total o parcial
dependencia econdémica de sus padres. .

Edad

Menarca Dependencia
econdmica
. ! , |
Cédula de
Identificacion

(7 stro, 2004)

9
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Anexo 4 ‘B”

MAPA OPERATIVO

Apoyo Familiar

Fu A Cimi"a ‘aor taclén a sus mlembros sobre
: o ‘ 1~ vida através de las
nclag i . Jatrones ’de Interacclén

Y nte - R

=" deorl n
anaad
= liar
‘ Percepcién
o p?ﬁ’:o, del apoyo

familiar

| Entrevista semi-
|.“ ’G_ a 'ru°0 ulada'
i 204
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