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FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y EMBARAZO ADOLESCENTE DE JÓVENES ATENDIDAS 

EN EL ÁREA DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL BELÉN DE LAMBAYEQUE, 2024 

 

Resumen 

 

El objetivo de este estudio fue determinar la relación entre la funcionalidad familiar y embarazo 

adolescente de jóvenes atendidas en el área de obstetricia del Hospital Belén de Lambayeque, 

2024. Su metodología fue de tipo básico, con diseño no experimental, de alcance correlacional 

y transversal con un enfoque cuantitativo a través de la recopilación de datos y la aplicación de 

encuestas estructuradas a 41 adolescentes embarazadas. Los resultados revelaron correlaciones 

positivas (sig. =0.000) entre la funcionalidad familiar, los sentimientos, el apoyo familiar, la 

comunicación, la toma de decisiones y el embarazo adolescente. Se observó una percepción 

mixta sobre el trabajo entre los trabajadores sociales y una resistencia a modificar la 

funcionalidad familiar debido a varios factores externos. Las conclusiones demuestran la 

importancia de una buena funcionalidad familiar para reducir los embarazos adolescentes, por 

lo que, se sugiere intervenciones comunicativas y apoyo dentro del núcleo familiar para reducir 

esta condición social.  

Palabras clave: Funcionalidad familiar, embarazo adolescente, trabajador social.  
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Abstract 

 

The objective of this study was to determine the relationship between family functionality and 

pregnancy of young adolescents treated in the obstetrics area of the Hospital Belén de 

Lambayeque, 2024. Its methodology was basic, with a non-experimental design, correlational 

and transversal scope with a quantitative approach through data collection and the application 

of structured surveys to 41 pregnant adolescents. The results revealed positive correlations (sig. 

=0.000) between family functionality, feelings, family support, communication, decision 

making and teenage pregnancy. A mixed perception about work will be observed among social 

workers and a resistance to modifying family functionality due to several external factors. The 

conclusions demonstrate the importance of good family functionality to reduce teenage 

pregnancies, therefore, communicative interventions and support within the family nucleus are 

suggested to reduce this social condition. 

 

Keywords: Family functionality, teenage pregnancy, social worker. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

I.1. Realidad problemática 

A nivel mundial, en el 2019, se reportaron alrededor de 21 millones de embarazos 

anuales entre adolescentes de 15 a 19 años en diversos países con ingresos bajos y medianos. 

De estos embarazos, cerca del 50% no eran planificados, lo que resultó aproximadamente 12 

millones de partos (OMS, 2024). Se sabe que el embarazo durante la adolescencia incrementa 

el riesgo de mortalidad materna y está asociado con diversas complicaciones, como 

dificultades en el parto, obstrucción del canal de parto, infecciones generalizadas, muerte 

fetal, partos prematuros y problemas neonatales severos (Todhunter et al., 2021). 

Se conoce que los antecedentes familiares representan un elemento significativo para 

el embarazo en adolescentes. Diversos estudios han destacado que la convivencia con ambos 

padres disminuye este riesgo (Mezmur et al., 2021). Algunas investigaciones concluyen que 

las adolescentes criadas en familias monoparentales tienen mayor probabilidad de quedar 

embarazadas en comparación con aquellas de familias biparentales (Tabei et al., 2021). 

Asimismo, se ha informado que la ausencia de ambos padres incrementa significativamente 

la posibilidad de embarazo en esta etapa (Worku et al., 2021).  

En América Latina cada año, alrededor de 1 millón de adolescentes entre 15 y 19 años 

quedan embarazadas, lo que constituye un problema de salud pública. El embarazo 

adolescente representa la segunda principal causa de muerte en este grupo etario a nivel 

mundial. En la región, más de 80,000 adolescentes mueren anualmente por causas evitables 

como homicidios y suicidios. Además, muchos enfrentan problemas de salud mental, 

disfunción familiar, lesiones no mortales, embarazos no deseados, abortos inseguros, VIH e 

ITS, lo que representa un grave riesgo para su bienestar (F. Arias et al., 2024).  

A nivel nacional, según el censo de 2017, el 30,5% de las mujeres entre 14 y 19 años 
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estaban embarazadas o tenían hijos, siendo esta cifra mayor en zonas rurales (34,3%) en 

comparación con las urbanas (28,6%). Además, se reporta que 13 de cada 100 adolescentes 

ya son madres o están gestando, una proporción que asciende a 40 de cada 100 en la región 

amazónica, donde los casos en adolescentes más jóvenes suelen estar relacionados con 

violencia sexual (Paredes & Santa Cruz, 2021). 

Por otro lado, el estudio de Muñoz y Quispe (2021) realizado en Perú evidenció que  

sólo el 34,3% de las familias se encontró moderadamente funcional y el 28,4% de los 

adolescentes reportan ser sexualmente activos, con una edad de inicio sexual tan temprana 

como los 12 años. De ese modo, trae como consecuencia embarazos no deseados. Se puede 

considerar que ciertos factores dentro del núcleo familiar pueden predisponer al embarazo 

precoz, como fallas en la estructura y dinámica familiar. Entre estos se encuentran la falta de 

claridad en los roles parentales, los conflictos entre los progenitores, los estilos de crianza 

inadecuados, la idealización cultural de los roles de género y, en la mayoría de los casos, la 

ausencia de una figura paterna, así como antecedentes familiares de embarazos precoces 

(Paredes & Santa Cruz, 2021). 

En cuanto a los antecedentes a nivel internacional, se tiene a Sirikhun y Virasiri, (2022) 

quienes identificaron que las familias priorizaron el apoyo financiero, pero mostraron una 

expresión limitada de amor y cuidado, y carecieron de una socialización directa sobre 

prácticas de crianza adecuada. Además, se observaron métodos de afrontamiento inadecuados 

y problemas de salud tanto en las adolescentes embarazadas como en sus familias. Por ello, 

es fundamental que personal de salud y social diseñen intervenciones efectivas que 

promuevan la salud familiar como un sistema integral, abarcando el embarazo adolescente, la 

atención posparto, la crianza de los hijos y el fortalecimiento de la nueva familia. 

 De ese modo, Olave y Vanegas (2022) evidenciaron que el 55% de las familias 
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presentan un funcionamiento extremo, evidenciando la ausencia de un vínculo emocional 

entre sus miembros. En cuanto a la cohesión familiar, el 50% de los adolescentes pertenecen 

a familias desconectadas. Respecto a la adaptabilidad, el 40% de los casos refleja un entorno 

familiar caótico, lo que sitúa esta dimensión dentro de un funcionamiento de rango elevado. 

Por su parte Manrique y Del Toro (2023) identificó que las familias de las adolescentes que 

asisten a controles prenatales en Cartagena presentan un nivel de funcionalidad familiar 

considerado normal. 

En cuanto a los antecedentes nacionales se tiene a Loayza y Benita (2023) quienes por 

medio de un estudio transversal, con una muestra de 35 adolescentes evidenciaron que el 

68.6% de ellas presentan disfunción familiar de grado moderado. Asimismo, Claro y 

Tudelano (2023) evidenciaron en su estudio que el 48.3% de las adolescentes embarazadas 

presentaron disfunción familiar moderada, donde el 86.2% estaba entre las edades de 16 a 17 

años.  

El estudio de Zapata (2021) evidenció en base a diversos artículos que la funcionalidad 

familiar se asocia con el embarazo adolescente. Por su parte Quispe (2023) observó que la 

mayoría de las familias presentaban una dinámica balanceada (59%), seguida por una 

dinámica de tipo medio (25%) y extremo (16%). No obstante, en el caso de las adolescentes 

embarazadas, la dinámica familiar mostró un carácter más caótico, marcado por la falta de 

liderazgo definido y una disciplina menos estricta. 

I.2. Formulación del problema 

 

¿Cuál es la relación entre la funcionalidad familiar y embarazo adolescente de jóvenes 

atendidas en el área de obstetricia del Hospital Belén de Lambayeque, 2024? 

I.3. Objetivos  

Objetivo general 
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Determinar la relación entre la funcionalidad familiar y embarazo adolescente de 

jóvenes atendidas en el área de obstetricia del Hospital Belén de Lambayeque, 2024. 

Objetivos específicos 

- Relacionar la funcionalidad familiar y los sentimientos de las jóvenes atendidas 

en el área de obstetricia del Hospital Belén de Lambayeque, 2024. 

- Analizar la funcionalidad familiar que dificulta en el apoyo familiar de las 

jóvenes atendidas en el área de obstetricia del Hospital Belén de Lambayeque, 

2024. 

- Identificar la relación entre la funcionalidad familiar y la comunicación de las 

jóvenes atendidas en el área de obstetricia del Hospital Belén de Lambayeque, 

2024. 

- Establecer la funcionalidad familiar con la toma de decisiones de las jóvenes 

atendidas en el área de obstetricia del Hospital Belén de Lambayeque, 2024. 

I.4. Hipótesis 
 

Hipótesis general  

A mayor influencia de funcionalidad familiar, menores de casos de embarazo 

adolescente de las jóvenes atendidas en el área de obstetricia del Hospital Belén de 

Lambayeque, 2024. 

 

I.5. Teorías relacionadas al tema 

Teoría de los sistemas familiares de Murray Bowen  

Según Otto y Ribeiro (2021). Indicaron que esta teoría nos invita a ver a la familia 

como un todo interconectado, donde las acciones o emociones de un miembro influyen en los 

demás. Para que una familia funcione de manera saludable, es esencial mantener un equilibrio 

emocional, establecer límites claros entre los roles de padres e hijos, y contar con habilidades 
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para resolver conflictos de manera constructiva  

De esa manera Bowen fundamenta cómo los sistemas familiares impactan el bienestar 

y las dinámicas dentro de la familia, describiéndolo como un sistema familiar y unidad socio 

emocional. 

En la teoría de Bowen, la familia no es solo un grupo de personas separadas, sino que 

se ve como un todo interconectado, donde las emociones, pensamientos y comportamientos 

de cada miembro están entrelazados. Es decir, lo que le pasa a uno de los miembros puede 

influir directamente en los demás. Este enfoque destaca que las relaciones familiares crean un 

sistema socio emocional, en el que las interacciones entre los miembros no son simplemente 

la suma de las acciones individuales, sino que se producen patrones que afectan a todos de 

manera colectiva (Sugitanata, 2024).  

En la diferenciación del yo, es uno de los aspectos clave de la teoría de Bowen, 

respecto a esta funcionalidad. Básicamente, se trata de la capacidad de una persona para 

mantener sus pensamientos separados de sus acciones en el ámbito social y emocional. Cuanto 

más diferenciada esté una persona, mejor podrá conservar su sentido de sí misma, incluso 

cuando las acciones o los conflictos sociales de los demás la rodeen. Es como si pudiera estar 

socialmente conectado con los demás sin perder su identidad (Sugitanata, 2024). 

La triangulación en esta teoría, ocurre cuando dos personas de una familia tienen un 

conflicto y, en lugar de resolverlo entre ellas, involucran a una tercera persona a veces de 

manera intencionada y otras veces sin darse cuenta para intentar reducir la tensión. Este 

mecanismo de defensa puede ser problemático cuando se usa con frecuencia, porque en lugar 

de resolver el problema, lo redistribuye y crea nuevas dinámicas que no hacen más que 

complicar la situación (Sugitanata, 2024). 
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Bowen describió en esta teoría, cómo las familias a menudo se encuentran atrapadas 

en lo que él llamó un “círculo de ansiedad”. Este círculo se forma cuando las tensiones 

emocionales dentro de la familia se van incrementando y se van retroalimentando de manera 

repetitiva. En lugar de calmarse, la ansiedad entre los miembros de la familia se intensifica 

cuanto más emocionalmente involucrados se sienten unos con otros. Esto puede empeorar los 

problemas en lugar de solucionarlos. Es como si, al no saber cómo manejar la ansiedad, los 

miembros de la familia terminan generando más conflictos y aumentando la tensión, 

atrapándose en un ciclo negativo del que es difícil salir (Sugitanata, 2024). 

El corte de contacto es una forma en que algunas personas intentan manejar la ansiedad 

o el conflicto dentro de la familia. En lugar de enfrentar directamente los problemas, algunas 

personas se distancian socialmente o interrumpen la comunicación con otros miembros de la 

familia. Aunque esto pueda traer un alivio temporal a la ansiedad, no resuelve el conflicto 

subyacente. A largo plazo, puede generar aislamiento emocional y dificultades en las 

relaciones, ya que no se está abordando el problema de fondo (Sugitanata, 2024). 

La teoría de Bowen también subraya cómo los patrones emocionales no solo se limitan 

a la familia nuclear (padres e hijos), sino que también se extienden a la familia más amplia, 

como los abuelos, tías, tíos y primos. Las dinámicas familiares y los patrones emocionales 

intergeneracionales pueden influir en cómo los miembros de la familia nuclear se relacionan 

entre sí. Es decir, lo que ocurrió en generaciones pasadas o en las relaciones con la familia 

extendida puede tener un impacto directo en cómo los miembros de la familia interactúan, 

resuelven conflictos o enfrentan las tensiones emocionales (Sugitanata, 2024). 

Bowen observó que las familias tienden a transmitir patrones emocionales, de 

comportamiento y de relación a lo largo de las generaciones. Los problemas no resueltos de 

una generación pueden afectar a las siguientes de manera sutil y persistente. A menudo, los 
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patrones disfuncionales como la falta de diferenciación del yo, la triangulación o el corte de 

contacto se transmiten sin que las nuevas generaciones sean conscientes de ello. Es como si, 

sin querer, los miembros de la familia heredarán ciertas formas de lidiar con los conflictos o 

la ansiedad, aunque no las hayan aprendido de forma directa (Sugitanata, 2024). 

Es por eso, que la funcionalidad familiar hace referencia a las relaciones que se 

desarrollan entre los integrantes del núcleo familiar, permitiendo afrontar las diversas 

situaciones de crisis que surgen en el entorno del hogar. Este aspecto resulta relevante para la 

salud pública, ya que es dentro de la familia donde se establecen las primeras condiciones 

para el cuidado de la salud. Además, una dinámica familiar positiva contribuye a generar un 

ambiente de bienestar y actúa como un factor protector frente a los riesgos externos que 

pueden afectar la salud de sus integrantes (Reyes et al., 2022). 

Para Flores y Parra (2022) la funcionalidad familiar es el conjunto de vínculos 

interpersonales que garantizan la satisfacción de las necesidades de todos sus integrantes, 

previenen la aparición de comportamientos de riesgo y promueven el desarrollo integral de 

cada miembro. Una familia se considera funcional cuando facilita una transición equilibrada 

y armónica a través de las distintas etapas del ciclo vital. 

Es por eso, que el genograma es una herramienta visual que se utiliza en la terapia 

basada en la teoría de Bowen, y es similar a un árbol genealógico, pero con una gran 

diferencia: no solo muestra las relaciones familiares, sino que también resalta el nivel de 

parentesco a lo largo de varias generaciones. Es una especie de mapa que permite a la 

especialista del área social a identificar patrones disfuncionales dentro de la familia, ya desde 

ahí, ayudar a los miembros de la familia a reconocer y comprender esos patrones (Sugitanata, 

2024). 
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Según Dunst (2021). el modelo circumplejo de Olson explica cómo funciona una 

familia a partir de dos aspectos fundamentales: la cohesión y la adaptabilidad. La cohesión se 

refiere a la conexión entre los miembros, es decir, qué tan unidos están y cómo se apoyan 

mutuamente en los momentos importantes. Por su parte, la adaptabilidad es la capacidad de 

la familia para ajustarse a los cambios, adaptarse a nuevas circunstancias y resolver los 

desafíos que surgen con el tiempo.  

Además Velandia et al. (2022) indica que cuando una familia está demasiado 

desconectada, los miembros pueden sentirse aislados y desatendidos. Por otro lado, si están 

excesivamente involucrados, puede haber una falta de espacio personal y autonomía.  

Según Olson (1989), citado en Velandia et al. (2022) indica que una cohesión elevada 

se observa cuando los miembros de la familia mantienen una conexión fuerte y adecuado. Por 

otro lado, una alta adaptabilidad se asocia con la habilidad de la familia para adaptarse 

modificando sus roles y estructuras frente a las exigencias externas. En contraste, una baja 

adaptabilidad se manifiesta cuando surgen dificultades para adaptarse a los cambios que 

ocurren durante el ciclo de vida, mostrando rigidez en sus estructuras familiares. Finalmente, 

una baja cohesión se caracteriza por una conexión familiar limitada entre los integrantes de la 

familia. 

El Modelo Circumplejo de Olson es una manera de entender cómo funcionan las 

familias en términos de dos aspectos fundamentales: la cohesión y la adaptabilidad. 

Por consiguiente, la cohesión familiar se refiere a lo unido que se encuentra la familia. 

Si una familia tiene mucha cohesión, eso significa que sus miembros se sienten muy 

conectados, se apoyan mucho y pasan tiempo juntos. Sin embargo, si la cohesión es 

demasiado alta, también puede haber una sensación de “pegajosidad” o dependencia excesiva 

entre ellos, lo que puede dificultar que cada miembro tenga su espacio personal (Dunst, 2021). 
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Por lo tanto, la adaptabilidad: tiene que ver con la capacidad de la familia para cambiar 

y adaptarse a nuevas situaciones o desafíos. Una familia rígida, por ejemplo, se mantiene 

siempre igual, sin mucha flexibilidad ante las situaciones cambiantes (como la llegada de un 

nuevo miembro, o una crisis económica). Por el otro lado, una familia muy flexible puede 

cambiar tanto que tal vez no tenga una estructura estable, lo cual también puede traer 

problemas (Dunst, 2021). 

Según Hosseini et al. (2021) el modelo usa una figura llamada circumplejo, que es 

básicamente un círculo donde estas dos dimensiones se combinan. Imagina que las familias 

se ubican en diferentes lugares dentro de ese círculo según cómo manejan la cohesión y la 

adaptabilidad. Por ejemplo, en una parte del círculo están las familias muy cercanas, pero con 

poca flexibilidad; Por otra parte, están las que son más independientes pero muy adaptables a 

los cambios.  

Además, Hosseini et al. (2021). sugiere que Olson señaló que no hay un “modelo 

perfecto” de familia, pero sí un equilibrio. Si la familia tiene una buena mezcla de cohesión y 

adaptabilidad, es más probable que funcione bien, que sus miembros se sientan felices y 

puedan superar los problemas juntos de manera saludable.  

Tanto la teoría de Bowen y Olson dan origen a los conceptos de funcionalidad familiar, 

tal como lo describe Reyes et al. (2022). al indicar que la funcionalidad familiar hace 

referencia a las relaciones que se desarrollan entre los integrantes del núcleo familiar, 

permitiendo afrontar las diversas situaciones de crisis que surgen en el entorno del hogar. Este 

aspecto resulta relevante para la salud pública, ya que es dentro de la familia donde se 

establecen las primeras condiciones para el cuidado de la salud. Además, una dinámica 

familiar positiva contribuye a generar un ambiente de bienestar y actúa como un factor 

protector frente a los riesgos externos que pueden afectar la salud de sus integrantes.  
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Para Flores y Parra (2022) la funcionalidad familiar es el conjunto de vínculos 

interpersonales que garantizan la satisfacción de las necesidades de todos sus integrantes, 

previenen la aparición de comportamientos de riesgo y promueven el desarrollo integral de 

cada miembro. Una familia se considera funcional cuando facilita una transición equilibrada 

y armónica a través de las distintas etapas del ciclo vital. 

En esa línea Otto y Ribeiro (2021).señalaron que en situaciones relacionadas con el 

embarazo adolescente, una familia disfuncional podría manifestarse a través de una 

comunicación poco efectiva, la ausencia de apoyo social o límites familiares confusos, lo que 

dificulta brindar el apoyo necesario a los jóvenes en momentos clave.  

 

La teoría ecológica del desarrollo humano  

Según Urie Bronfenbrenner en 1987 citado en Zambrano (2024), señala que está teoría 

aborda fenómenos como el embarazo adolescente considerando la interacción entre factores 

biológicos, individuales, colectivos, sociales, culturales y temporales. Según esta teoría, el 

desarrollo humano ocurre a través de una interacción continua entre las personas y los 

entornos en los que están inmersos o que las afecta. Estos ambientes están organizados en una 

serie de estructuras encajadas unas dentro de otras, de manera similar a las muñecas rusas  

Asimismo, Zambrano (2024). nos enseña que el desarrollo de las personas está 

moldeado por una serie de sistemas que interactúan entre sí. En el nivel más cercano está el 

microsistema, que incluye a la familia y el entorno inmediato, como amigos y compañeros. 

Más allá de este, se encuentra el exosistema, que representa los contextos que afectan 

indirectamente a la persona, como la economía familiar o las políticas locales. Finalmente, el 

macrosistema abarca las normas culturales, valores y creencias que influyen en la sociedad en 

general.  
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En este marco, el embarazo adolescente puede interpretarse como producto de una 

interacción entre estos niveles. Factores como la dinámica familiar, las oportunidades 

educativas, la situación económica y las expectativas culturales juegan un papel importante 

en las decisiones y experiencias de los jóvenes. Esta teoría resalta la importancia de considerar 

tanto el entorno cercano como el más amplio para comprender y abordar este fenómeno 

(Zambrano, 2024). 

Bronfenbrenner la visualizó mediante un modelo de sistemas o “esferas” que se 

interrelacionan y afectan al individuo. El modelo tiene cinco niveles o sistemas: el 

microsistema, el mesosistema, exosistema y macrosistema. 

El microsistema es el nivel más cercano al individuo, donde se encuentran las 

interacciones directas e inmediatas. Por ejemplo, la familia, los amigos, la escuela o el lugar 

de trabajo. Aquí es donde las personas tienen su contacto diario más directo, y las experiencias 

en este nivel impactan fuertemente en el desarrollo (Navarro & Tudge, 2023).  

El Mesosistema se representa las interacciones entre los distintos microsistemas. Es 

decir, cómo se conectan los diferentes entornos en los que una persona participa. Por ejemplo, 

la relación entre los padres y los maestros de un niño, o entre el grupo de amigos y la familia. 

Las interacciones entre estos entornos pueden enriquecer o complicar el desarrollo (Navarro 

& Tudge, 2023). 

En el exosistema. aunque el individuo no interactúa directamente en este nivel, los 

eventos que ocurren en este contexto aún lo afectan. Por ejemplo, las decisiones que toman 

los padres en sus trabajos, los cambios en la comunidad o las políticas gubernamentales, 

pueden tener un impacto indirecto pero significativo en la vida de una persona (Navarro & 

Tudge, 2023). 
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En el macrosistema, entra en juego las creencias, valores y normativas culturales más 

amplias, como la ideología política, las leyes, las costumbres sociales y las tradiciones. Este 

sistema está relacionado con la cultura más grande en la que vive el individuo, y tiene una 

profunda influencia en las oportunidades que tiene una persona a lo largo de su vida (Navarro 

& Tudge, 2023). 

Y por último en el cronosistema,  se refiere a la dimensión temporal del desarrollo. Es 

decir, cómo los eventos y transiciones de la vida (como la pubertad, el cambio de escuela, la 

muerte de un ser querido, el cambio de tecnología) influyen en el desarrollo. Aquí es donde 

entra el concepto del “tiempo”, ya que las experiencias y los cambios que ocurren en 

diferentes momentos de la vida tienen distintos efectos dependiendo de cuándo suceden 

(Navarro & Tudge, 2023). 

Por todo lo mencionado en la teoría anterior, Nuñez et al. (2022) indicó que el 

embarazo adolescente ocurre cuando una joven, generalmente entre los 10 y los 19 años, 

queda embarazada. Esta situación trae consigo una serie de desafíos que van más allá de lo 

físico, afectando tanto la salud como las emociones, las relaciones sociales y la economía de 

la madre. Además, su impacto no se limita solo a ella, sino que también influye en la vida del 

bebé, su familia y la comunidad que la rodea  

Asimismo, Nuñez et al. (2022).señaló que el embarazo trae consigo una serie de 

características que afectan diversos aspectos de la vida de los jóvenes. En lo biológico, el 

cuerpo de las adolescentes aún está en desarrollo, lo que incrementa el riesgo de 

complicaciones como la preeclampsia, el nacimiento anticipado y la llegada de recién nacidos 

con peso inferior al promedio. Estas condiciones pueden comprometer tanto la salud de la 

madre como la del bebé. 

En esa línea, Cortez y Diaz (2023). indicaron que, en el plano emocional, las 
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adolescentes enfrentan desafíos significativos, como la ansiedad, el estrés y en algunas 

circunstancias, la falta de preparación para asumir el rol de madres a una edad tan temprana. 

Esto puede impactar su bienestar psicológico y dificultar su adaptación a esta nueva etapa  

Además, Lisboa (2021).indicó que a nivel social, el embarazo en la adolescencia a 

menudo lleva a la interrupción de los estudios, lo que reduce las posibilidades de crecimiento 

tanto personal como profesional. Además, muchos jóvenes se enfrentan a la estigmatización 

y juicios por parte de su entorno, lo que puede generar aislamiento y afectar su autoestima.  

Desde una perspectiva económica, estos adolescentes suelen enfrentar mayores 

dificultades para acceder a recursos y mantener la estabilidad financiera, especialmente si no 

cuentan con el apoyo de sus familias o redes sociales cercanas (Lisboa, 2021). 

Existen también varios factores que incrementan el riesgo de embarazo adolescente. 

Entre ellos se encuentran las relaciones familiares disfuncionales, la carencia de acceso a una 

formación sexual adecuada y métodos anticonceptivos, los contextos de pobreza y 

desigualdad, y las normas culturales que promueven matrimonios o uniones tempranas. Estos 

elementos destacan la importancia de tratar este asunto desde un enfoque integral que 

contemple la educación, el apoyo emocional y la mejora de las condiciones sociales (Aluga 

& Okolie, 2021).  
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II. MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 

 

Este estudio fue de tipo básico, ya que su objetivo principal fue actualizar 

conocimientos y recopilar información sobre un fenómeno determinado. En términos de 

diseño, se trató de un estudio no experimental, ya que no se efectuó ninguna manipulación de 

las variables analizadas (Arias & Covinos, 2021). El estudio tuvo un alcance correlacional, ya 

que se centró en analizar su relación. De ese modo, se emplearon técnicas de recolección de 

datos y un enfoque de corte transversal, lo que implicó medir los datos en un único momento 

(Hadi et al., 2023).  

Por otro lado, la población, se realizó en el Hospital Belén de Lambayeque contando 

con una población de 41 adolescentes con edades que oscilan entre los 14 y 19 años que han 

sido atendidas en el área de obstetricia durante el año 2024.  

En relación a la muestra se consideró a las 41 adolescentes que fueron atendidas en 

área de obstétrica del Hospital Belén de Lambayeque, a través de un muestreo no 

probabilístico por conveniencia, considerando la accesibilidad y disponibilidad de las 

adolescentes que cumplieron con las características establecidas por las autoras de la 

investigación. Como criterios de inclusión se tuvo a las adolescentes que recibieron atención 

prenatal o postnatal en el Hospital mencionado, adolescentes que otorguen su consentimiento 

de participar en la investigación, adolescentes que llenen correctamente el instrumento y como 

criterios de exclusión se tuvo a mujeres menores de 14 años o mayores de 19 años, 

adolescentes con complicaciones graves de salud, adolescente que no hayan recibido atención 

médica en el Hospital mencionado, adolescentes que no otorguen su consentimiento 

informado.  

En el desarrollo del estudio se emplearon tanto técnicas teóricas como empíricas, las 

cuales se detallan a continuación. Entre los métodos teóricos, se incluyen el análisis y la 
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síntesis, ya que durante el proceso se consideran diversas teorías, dimensiones y enfoques 

relacionados con la funcionalidad familiar y el embarazo adolescente, con el propósito de 

comprender a fondo el problema de investigación. También se aplicó el método de lo abstracto 

a lo concreto, lo que permitió realizar una síntesis fundamental del marco teórico. 

En cuanto a las técnicas empíricas, se utilizó la encuesta directa como herramienta 

principal para la recolección de datos, para la variable funcionalidad familiar se aplicó el test 

APGAR y para la variable embarazo adolescente se empleó un cuestionario estructurado 

específicamente para recopilar información relevante (Anexo 1). 

 En cuanto a la validez de contenido, el test APGAR ha sido fue validado por Campo 

y Caballero (2021) con un coeficiente alfa de Cronbach de 0.819, indicando de esta manera 

que el cuestionario es confiable y validado para la medición de función familiar en 

adolescentes, en cuanto el cuestionario para medir la variable embarazo adolescente mostró 

un coeficiente alfa de Cronbach de 0.891, indicando de esta manera que el cuestionario es 

confiable.  

Para recopilar los datos necesarios, se solicitó autorización al director del Hospital 

Belén de Lambayeque mediante una solicitud formal. Una vez aprobada, se procedió a pedir 

la lista de gestantes adolescentes. Posteriormente, se verificó la fecha de cita de cada paciente 

y se esperó su asistencia al hospital. En caso de que alguna no acudiera, se llevó a cabo una 

visita de seguimiento con el objetivo de obtener la información requerida. 

Para el análisis de datos, después de aplicar el instrumento, se utiliza la estadística 

descriptiva y de frecuencias para organizar y presentar la información de manera clara. Los 

resultados se representaron mediante tablas y figuras, según correspondiera a cada caso. 

Asimismo, se emplearon herramientas informáticas para el tratamiento de la información de 

los datos, como Word y Excel en su versión 2019. Para las inferencias y análisis descriptivos, 
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se utilizó el software estadístico SPSS V-27. 

En cuanto a los aspectos éticos, se tomó en cuenta los artículos 6° y 7° del estatuto de 

la USS – SAC, correspondiente al año 2023. Este código enfatiza principios fundamentales 

como la protección de la dignidad humana y la pluralidad sociocultural, el desarrollo de la 

sostenibilidad y la biodiversidad, el uso del consentimiento informado y la transparencia en 

la selección de los temas de investigación. También subraya la importancia de adherirse a los 

estándares científicos, mantener el rigor en los procesos investigativos y divulgar los 

resultados de manera responsable. 

Además, se destacó el respeto por los derechos de propiedad intelectual, no solo como 

un mecanismo para proteger a los autores, sino también como una herramienta para fomentar 

el desarrollo social y económico. Se priorizó citar correctamente las fuentes, reconocer la 

contribución de los participantes y garantizar la confidencialidad de la información recopilada 

durante el estudio.  
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III. RESULTADOS 

 

Análisis descriptivo de la variable funcionalidad familiar 

Tabla 1 

Me siento contenta con el apoyo que recibo de mi familia cuando algo me preocupa. 

Me siento contenta con el apoyo que recibo de mi familia cuando algo me preocupa. 

  f % 

Casi nunca 5 12.2 

A veces 11 26.8 

Casi siempre 
13 31.7 

Siempre 12 29.3 

Total 41 100.0 

Nota. Registro de encuesta, octubre-noviembre de 2024. 

 

Figura 1 

Me siento contenta con el apoyo que recibo de mi familia cuando algo me preocupa. 

 
Nota. Registro de encuesta, octubre-noviembre de 2024. 

 

Según los datos obtenidos, la mayoría de las jóvenes encuestadas perciben un apoyo 

constante de su familia cuando algo les preocupa. En particular, el 31.7% indicó que casi 

siempre recibe este respaldo, mientras que el 29.3% afirmó que siempre lo tiene, lo que en 

conjunto representa un sólido 61% que experimenta un acompañamiento familiar significativo. 

Por otro lado, un 26.8% señaló que a veces cuenta con este apoyo, lo que sugiere que, aunque 
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lo reciben en ciertas ocasiones, no es tan consistente como les gustaría. Sin embargo, un 12.2% 

manifestó que casi nunca siente este respaldo.  

Tabla 2  

Estoy conforme con la manera en que mi familia aborda temas de interés común y colabora 

conmigo para resolver problemas. 

 

Estoy conforme con la manera en que mi familia aborda temas de interés común y 

colabora conmigo para resolver problemas. 

  f % 

A veces 8 19.5 

Casi siempre 
11 26.8 

Siempre 22 53.7 

Total 41 100.0 

Nota. Registro de encuesta, octubre-noviembre de 2024. 

Figura 2 

Estoy conforme con la manera en que mi familia aborda temas de interés común y colabora 

conmigo para resolver problemas. 

 

 
Nota. Registro de encuesta, octubre-noviembre de 2024. 

Según los datos obtenidos, la mayoría de las jóvenes encuestadas se sienten satisfechas 

con la manera en que su familia aborda temas de interés común y colabora para resolver 

problemas. En específico, el 53.7% afirmó que siempre percibe este apoyo, mientras que el 
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26.8% indicó que casi siempre lo experimenta, lo que en conjunto representa un 80.5% que 

valora positivamente la colaboración familiar. Sin embargo, un 19.5% señaló que esto ocurre 

solo a veces.  

Tabla 3  

Mi familia respeta mis deseos de impulsar nuevas actividades o realizar cambios en mi estilo 

de vida. 

Mi familia respeta mis deseos de impulsar nuevas actividades o realizar cambios en mi 

estilo de vida. 

  f % 

A veces 9 22.0 

Casi siempre 
6 14.6 

Siempre 26 63.4 

Total 41 100.0 

Nota. Registro de encuesta, octubre-noviembre de 2024. 

Figura 3 

Mi familia respeta mis deseos de impulsar nuevas actividades o realizar cambios en mi estilo 

de vida. 

 

Nota. Registro de encuesta, octubre-noviembre de 2024. 

Según los datos obtenidos, la mayoría de las jóvenes encuestadas consideran que su 

familia respeta sus deseos de impulsar nuevas actividades. En particular, el 63.4% afirmó que 
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siempre siente este respeto, mientras que el 14.6% indicó que casi siempre lo experimenta. Esto 

representa un 78% que percibe una actitud de apoyo por parte de su familia en este aspecto. Por 

otro lado, un 22% mencionó que esto ocurre solo a veces.  

Tabla 4  

Estoy satisfecha con cómo mi familia demuestra afecto y responde a mis sentimientos de 

amor y tristeza. 

Estoy satisfecha con cómo mi familia demuestra afecto y responde a mis sentimientos 

de amor y tristeza. 

  f % 

A veces 4 9.8 

Casi siempre 
18 43.9 

Siempre 19 46.3 

Total 41 100.0 

Nota. Registro de encuesta, octubre-noviembre de 2024. 

Figura 4 

Estoy satisfecha con cómo mi familia demuestra afecto y responde a mis sentimientos de 

amor y tristeza. 

 

Nota. Registro de encuesta, octubre-noviembre de 2024. 

Según los datos obtenidos, la mayoría de las jóvenes encuestadas se sienten satisfechas 

con cómo su familia demuestra afecto. En concreto, el 46.3% expresó que siempre recibe esta 
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respuesta afectiva, mientras que el 43.9% indicó que casi siempre la experimenta. Esto suma 

un 90,2% que valora positivamente el apoyo emocional y el afecto familiar. Por otro lado, un 

9.8% señaló que esto ocurre solo a veces. 

Tabla 5  

Estoy feliz con la cantidad de tiempo que compartimos juntos como familia. 

Estoy feliz con la cantidad de tiempo que compartimos juntos como familia. 

  f % 

Casi nunca 5 12.2 

A veces 
9 22.0 

Casi siempre 
11 26.8 

Siempre 16 39.0 

Total 41 100.0 

Nota. Registro de encuesta, octubre-noviembre de 2024. 

Figura 5 

Estoy feliz con la cantidad de tiempo que compartimos juntos como familia. 

 
Nota. Registro de encuesta, octubre-noviembre de 2024. 

Según los datos obtenidos, la mayoría de las jóvenes encuestadas están contentas con la 

cantidad de tiempo que comparten en familia. En particular, el 39.0% afirmó que siempre están 

satisfechos, y el 26.8% indicó que casi siempre lo están, lo que suma un 65.8% que valora 
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positivamente el tiempo compartido. Sin embargo, un 22.0% expresó que esto ocurre solo a 

veces, mientras que un 12.2% señaló que casi nunca está feliz con el tiempo familiar 

compartido. 

Análisis descriptivo de la variable embarazo adolescente 

Tabla 6  

Estrés y relaciones con otras personas afectan tu manera de enfrentar problemas. 

Estrés y relaciones con otras personas afectan tu manera de enfrentar problemas 

  f % 

Neutral 9 22.0 

De acuerdo 
6 14.6 

Totalmente de acuerdo 
26 63.4 

Total 41 100.0 

Nota. Registro de encuesta, octubre-noviembre de 2024. 

Figura 6 

Estrés y relaciones con otras personas afectan tu manera de enfrentar problemas. 

 
Nota. Registro de encuesta, octubre-noviembre de 2024. 

Según los datos obtenidos, la mayoría de las jóvenes encuestadas consideran que el 

estrés y las relaciones con otras personas afectan la manera en que enfrentan los problemas. En 

concreto, el 63.4% manifestó estar totalmente de acuerdo con esta afirmación, mientras que el 
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14.6% indicó estar de acuerdo. Esto suma un 78% que percibe un impacto significativo de estos 

factores en su capacidad para abordar problemas. Por otro lado, un 22.0% se mantuvo neutral.  

Tabla 7  

El apoyo de mi familia es importante para manejar situaciones difíciles. 

El apoyo de mi familia es importante para manejar situaciones difíciles. 

  f % 

Neutral 4 9.8 

De acuerdo 
18 43.9 

Totalmente de acuerdo 
19 46.3 

Total 41 100.0 

Nota. Registro de encuesta, octubre-noviembre de 2024. 

Figura 7 

El apoyo de mi familia es importante para manejar situaciones difíciles. 

 
Nota. Registro de encuesta, octubre-noviembre de 2024. 

Según los datos obtenidos, la mayoría de las jóvenes encuestadas consideran que el 

apoyo de su familia es importante para manejar situaciones difíciles. En específico, el 46.3% 

está totalmente de acuerdo con esta afirmación, mientras que el 43.9% dijo estar de acuerdo. 

Esto suma un 90,2% que valora de manera significativa el respaldo familiar en momentos 

complicados. Por otro lado, un 9.8% se mostró neutral. 
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Tabla 8  

El apoyo de mi familia es importante para manejar situaciones difíciles. 

El apoyo de mi familia es importante para manejar situaciones difíciles. 

  f % 

Desacuerdo 5 12.2 

Neutral 
9 22.0 

De acuerdo 
11 26.8 

Totalmente de acuerdo 
16 39.0 

Total 41 100.0 

Nota. Registro de encuesta, octubre-noviembre de 2024. 

Figura 8 

El apoyo de mi familia es importante para manejar situaciones difíciles. 

 

Nota. Registro de encuesta, octubre-noviembre de 2024. 

Según los datos obtenidos, la mayoría de las jóvenes encuestadas consideran que el 

apoyo de su familia es importante para manejar situaciones difíciles. En particular, el 39.0% 

indicó estar totalmente de acuerdo con esta afirmación, mientras que el 26.8% señaló estar de 

acuerdo. Esto representa un 65,8% que reconoce la relevancia del respaldo familiar en 

momentos complicados. Sin embargo, un 22.0% se mantuvo neutral y un 12.2% expresó estar 

en desacuerdo. 
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Tabla 9  

Califico el apoyo que recibo de mi familia y amigos durante mi embarazo como excelente. 

Califico el apoyo que recibo de mi familia y amigos durante mi embarazo como 

excelente 

  f % 

Totalmente desacuerdo 
2 4.9 

Desacuerdo 
5 12.2 

Neutral 
6 14.6 

De acuerdo 
20 48.8 

Totalmente de acuerdo 
8 19.5 

Total 41 100.0 

Nota. Registro de encuesta, octubre-noviembre de 2024. 

Figura 9 

Califico el apoyo que recibo de mi familia y amigos durante mi embarazo como excelente 

 
Nota. Registro de encuesta, octubre-noviembre de 2024. 

Según los datos obtenidos, la mayoría de las jóvenes encuestadas califican de manera 

positiva el apoyo recibido de su familia y amigos durante su embarazo. En específico, el 48.8% 

está de acuerdo con que este apoyo es excelente, y el 19.5% está totalmente de acuerdo, 

sumando un 68.3% que tiene una percepción favorable. Sin embargo, un 14.6% se mantuvo 

neutral, mientras que un 12.2% está en desacuerdo y un 4.9% totalmente en desacuerdo.  
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Tabla 10  

Siento que el apoyo de mi familia y amigos influye en mis decisiones sobre el sexo seguro. 

Siento que el apoyo de mi familia y amigos influye en mis decisiones sobre el sexo 

seguro. 

  f % 

Neutral 
13 31.7 

De acuerdo 
8 19.5 

Totalmente de acuerdo 
20 48.8 

Total 
41 100.0 

Nota. Registro de encuesta, octubre-noviembre de 2024. 

Figura 10 

Siento que el apoyo de mi familia y amigos influye en mis decisiones sobre el sexo seguro. 

 
Nota. Registro de encuesta, octubre-noviembre de 2024. 

Según los datos obtenidos, la mayoría de las jóvenes encuestadas perciben que el apoyo 

de su familia y amigos influye en sus decisiones sobre el sexo seguro. En particular, el 48.8% 

expresó estar totalmente de acuerdo con esta afirmación, mientras que el 19.5% indicó estar de 

acuerdo, lo que suma un 68.3% que reconoce esta influencia positiva. Por otro lado, un 31,7% 

se mantuvo neutral.  
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Tabla 11  

Me siento escuchada y comprendida por los profesionales de la salud durante mi embarazo. 

Me siento escuchada y comprendida por los profesionales de la salud durante mi 

embarazo. 

  f % 

Neutral 
9 22.0 

De acuerdo 
13 31.7 

Totalmente de acuerdo 
19 46.3 

Total 
41 100.0 

Nota. Registro de encuesta, octubre-noviembre de 2024. 

Figura 11 

Me siento escuchada y comprendida por los profesionales de la salud durante mi embarazo. 

 
Nota. Registro de encuesta, octubre-noviembre de 2024. 

 

Según los datos obtenidos, la mayoría de las jóvenes encuestadas sienten que los 

profesionales de la salud las escuchan y comprenden durante su embarazo. En específico, el 

46.3% indicó estar totalmente de acuerdo con esta afirmación, mientras que el 31.7% indicó 

estar de acuerdo, lo que representa un 78% que valora positivamente la atención recibida. Por 

otro lado, un 22.0% se mostró neutral.  

Tabla 12  
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Creo que es importante la ayuda de los trabajadores sociales para reducir conductas 

sexuales arriesgadas entre jóvenes. 

Creo que es importante la ayuda de los trabajadores sociales para reducir conductas 

sexuales arriesgadas entre jóvenes. 

  f % 

Totalmente desacuerdo 
24 58.5 

Desacuerdo 
6 14.6 

Neutral 
7 17.1 

De acuerdo 
4 9.8 

Total 
41 100.0 

Nota. Registro de encuesta, octubre-noviembre de 2024. 

Figura 12 

Creo que es importante la ayuda de los trabajadores sociales para reducir conductas 

sexuales arriesgadas entre jóvenes. 

 
Nota. Registro de encuesta, octubre-noviembre de 2024. 

 

Según los datos obtenidos, la mayoría de las jóvenes encuestadas no considera 

importante la ayuda de los trabajadores sociales para reducir conductas sexuales arriesgadas 

entre jóvenes. En particular, el 58.5% está totalmente en desacuerdo con esta afirmación, y el 

14.6% está en desacuerdo, sumando un 73.1% que tiene una opinión negativa sobre el rol de 
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los trabajadores sociales en este ámbito. Por otro lado, un 17,1% se mostró neutral, y sólo un 

9,8% está de acuerdo. 

Tabla 13  

He cambiado mi comportamiento sexual en el último año debido a estrés o presión social. 

He cambiado mi comportamiento sexual en el último año debido a estrés o presión 

social. 

  f % 

Desacuerdo 7 17.1 

Neutral 6 14.6 

De acuerdo 13 31.7 

Totalmente de acuerdo 15 36.6 

Total 41 100.0 

Nota. Registro de encuesta, octubre-noviembre de 2024. 

Figura 13 

He cambiado mi comportamiento sexual en el último año debido a estrés o presión social. 

 
Nota. Registro de encuesta, octubre-noviembre de 2024. 

 

Según los datos obtenidos, la mayoría de las jóvenes encuestadas afirma haber cambiado 

su comportamiento sexual en el último año debido al estrés o la presión social. En concreto, el 

36.6% está totalmente de acuerdo con esta afirmación, mientras que el 31.7% indicó estar de 

acuerdo, lo que representa un 68.3% que reconoce haber experimentado cambios en este 
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sentido. Por otro lado, un 14.6% se mostró neutral, y un 17.1% manifestó estar en desacuerdo.  

Tabla 14  

Siento que la ayuda de un trabajador social podría disminuir el riesgo de embarazo 

adolescente en mi comunidad. 

Siento que la ayuda de un trabajador social podría disminuir el riesgo de embarazo 

adolescente en mi comunidad. 

  f % 

Totalmente desacuerdo 2 4.9 

Desacuerdo 5 12.2 

Neutral 11 26.8 

De acuerdo 15 36.6 

Totalmente de acuerdo 8 19.5 

Total 41 100.0 

Nota. Registro de encuesta, octubre-noviembre de 2024. 

Figura 14 

Siento que la ayuda de un trabajador social podría disminuir el riesgo de embarazo 

adolescente en mi comunidad. 

 
Nota. Registro de encuesta, octubre-noviembre de 2024. 

Según los datos obtenidos, la mayoría de las jóvenes encuestadas consideran que la 

ayuda de un trabajador social podría contribuir a disminuir el riesgo de embarazo adolescente 

en su comunidad. En particular, el 36,6% está de acuerdo con esta afirmación, y el 19,5% está 
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totalmente de acuerdo, sumando un 56,1% que tiene una percepción positiva al respecto. Por 

otro lado, un 26.8% se mostró neutral, indicando que no todos están seguros del impacto que 

podrían tener este apoyo, mientras que un 12.2% expresó desacuerdo y un 4.9% totalmente en 

desacuerdo. 

Tabla 15  

Las habilidades de mi familia me ayudan a manejar un embarazo no planeado. 

 

Las habilidades de mi familia me ayudan a manejar un embarazo no planeado. 

  f % 

Totalmente desacuerdo 
4 9.8 

Neutral 
10 24.4 

De acuerdo 
8 19.5 

Totalmente de acuerdo 
19 46.3 

Total 
41 100.0 

Nota. Registro de encuesta, octubre-noviembre de 2024. 

Figura 15 

Las habilidades de mi familia me ayudan a manejar un embarazo no planeado. 

 
Nota. Registro de encuesta, octubre-noviembre de 2024. 

Según los datos obtenidos, la mayoría de las jóvenes encuestadas consideran que las 
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habilidades de su familia les ayudan a manejar un embarazo no planeado. En específico, el 

46.3% indicó estar totalmente de acuerdo con esta afirmación, mientras que el 19.5% está de 

acuerdo, sumando un 65.8% que reconoce el apoyo y las capacidades familiares como un factor 

importante en esta situación. Por otro lado, un 24.4% se mostró neutral, lo que sugiere que no 

todos tienen una percepción clara o consistente al respecto, mientras que un 9.8% expresó estar 

totalmente en desacuerdo. 

Tabla 16  

Creo que el apoyo de mi familia ayuda a prevenir un embarazo adolescente. 

Creo que el apoyo de mi familia ayuda a prevenir un embarazo adolescente. 

  f % 

Neutral 
2 4.9 

De acuerdo 
13 31.7 

Totalmente de acuerdo 
26 63.4 

Total 
41 100.0 

Nota. Registro de encuesta, octubre-noviembre de 2024. 

Figura 16 

Creo que el apoyo de mi familia ayuda a prevenir un embarazo adolescente. 

 

Nota. Registro de encuesta, octubre-noviembre de 2024. 
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Según los datos obtenidos, la mayoría de las jóvenes encuestadas consideran que el 

apoyo de su familia es fundamental para prevenir un embarazo adolescente. En particular, el 

63.4% está totalmente de acuerdo con esta afirmación, mientras que el 31.7% está de acuerdo, 

sumando un 95.1% que reconoce el papel clave del respaldo familiar en la prevención de esta 

situación. Solo un 4.9% se mostró neutral.  

Tabla 17  

Siento que la comunicación en mi familia afecta mi capacidad para enfrentar las dificultades 

del embarazo. 

Siento que la comunicación en mi familia afecta mi capacidad para enfrentar las 

dificultades del embarazo. 

  f % 

Neutral 
7 17.1 

De acuerdo 
11 26.8 

Totalmente de acuerdo 
23 56.1 

Total 
41 100.0 

Nota. Registro de encuesta, octubre-noviembre de 2024. 
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Figura 17 

Siento que la comunicación en mi familia afecta mi capacidad para enfrentar las dificultades 

del embarazo. 

 

Nota. Registro de encuesta, octubre-noviembre de 2024. 

Según los datos obtenidos, la mayoría de las jóvenes encuestadas consideran que la 

comunicación en su familia influye en su capacidad para enfrentar las dificultades del 

embarazo. En particular, el 56.1% está totalmente de acuerdo con esta afirmación, mientras que 

el 26.8% dijo estar de acuerdo, lo que suma un 82.9% que percibe un impacto significativo de 

la comunicación familiar en este aspecto. Por otro lado, un 17,1% se mostró neutral.  

Tabla 18  

Creo que los servicios sociales ayudan a mejorar los problemas en las familias. 

Creo que los servicios sociales ayudan a mejorar los problemas en las familias. 

  f % 

Totalmente desacuerdo 2 4.9 

Desacuerdo 7 17.1 

Neutral 11 26.8 

De acuerdo 8 19.5 

Totalmente de acuerdo 13 31.7 

Total 41 100.0 

Nota. Registro de encuesta, octubre-noviembre de 2024. 
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Figura 18 

Creo que los servicios sociales ayudan a mejorar los problemas en las familias. 

 

Nota. Registro de encuesta, octubre-noviembre de 2024. 

Según los datos obtenidos, la percepción sobre el impacto de los servicios sociales en la 

mejora de los problemas familiares es diversa entre las jóvenes encuestadas. La mayor 

proporción, el 31,7%, está totalmente de acuerdo con esta afirmación, mientras que el 19,5% 

está de acuerdo, sumando un 51,2% que valora positivamente el papel de los servicios sociales. 

Por otro lado, un 26.8% se mostró neutral, lo que refleja incertidumbre o falta de claridad sobre 

este impacto, y un 17.1% está en desacuerdo, mientras que un 4.9% está totalmente en 

desacuerdo. 

Tabla 19  

Siento que mi familia me ayuda con mis problemas personales. 

Siento que mi familia me ayuda con mis problemas personales. 

  f % 

Totalmente desacuerdo 2 4.9 

Desacuerdo 5 12.2 

Neutral 4 9.8 

De acuerdo 22 53.7 
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Totalmente de acuerdo 8 19.5 

Total 41 100.0 

Nota. Registro de encuesta, octubre-noviembre de 2024. 

Figura 19 

Siento que mi familia me ayuda con mis problemas personales. 

 

Nota. Registro de encuesta, octubre-noviembre de 2024. 

Según los datos obtenidos, la mayoría de las jóvenes encuestadas consideran que su 

familia les ayuda con sus problemas personales. En específico, el 53.7% está de acuerdo con 

esta afirmación, y el 19.5% está totalmente de acuerdo, lo que representa un 73.2% que percibe 

apoyo familiar significativo. Por otro lado, un 9.8% se mostró neutral, mientras que un 12.2% 

está en desacuerdo y un 4.9% totalmente en desacuerdo.  

Tabla 20  

Es importante el apoyo social que recibo para resolver conflictos en mi vida 

Es importante el apoyo social que recibo para resolver conflictos en mi vida. 

  f % 

Desacuerdo 5 12.2 

Neutral 10 24.4 

De acuerdo 20 48.8 

Totalmente de acuerdo 6 14.6 
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Total 41 100.0 

Nota. Registro de encuesta, octubre-noviembre de 2024. 

Figura 20 

Es importante el apoyo social que recibo para resolver conflictos en mi vida 

 
Nota. Registro de encuesta, octubre-noviembre de 2024. 

Según los datos obtenidos, la mayoría de las jóvenes encuestadas consideran importante 

el apoyo social para resolver conflictos en su vida. En particular, el 48.8% está de acuerdo con 

esta afirmación, mientras que el 14.6% está totalmente de acuerdo, lo que suma un 63.4% que 

valora este tipo de respaldo. Por otro lado, un 24.4% se mostró neutral, indicando que algunos 

no tienen una percepción clara al respecto, y un 12.2% expresó estar en desacuerdo.  

Tabla 21  

Siento que mi familia me apoya en mis decisiones y problemas personales. 

Siento que mi familia me apoya en mis decisiones y problemas personales. 

  f % 

Desacuerdo 
5 12.2 

Neutral 
6 14.6 

De acuerdo 
20 48.8 

Totalmente de acuerdo 
10 24.4 

Total 
41 100.0 
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Nota. Registro de encuesta, octubre-noviembre de 2024. 

Figura 21 

Siento que mi familia me apoya en mis decisiones y problemas personales. 

 
Nota. Registro de encuesta, octubre-noviembre de 2024. 

Según los datos obtenidos, la mayoría de las jóvenes encuestadas siente que su familia 

les apoya en sus problemas personales. En específico, el 48.8% está de acuerdo con esta 

afirmación y el 24.4% está totalmente de acuerdo, lo que representa un 73.2% que percibe un 

respaldo significativo por parte de su familia. Por otro lado, un 14.6% se mostró neutral, lo que 

indica que algunos no tienen una percepción definida, mientras que un 12.2% expresó estar en 

desacuerdo. 

Relación de variables  

Este estudio identifica la relación entre las percepciones de la funcionalidad familiar, 

las interacciones sociales y el embarazo adolescente, utilizando el coeficiente de correlación de 

Spearman. Donde los resultados indicaron correlaciones perfectas positivas (sig. = 0.000) en 

varias áreas, destacando la importancia del apoyo familiar en el bienestar y la toma de 

decisiones de los participantes. 

El apoyo familiar desempeña un papel esencial en la salud mental y el bienestar general. 
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La investigación explora cómo las percepciones sobre la funcionalidad familiar se vinculan con 

diversos aspectos de la vida de los encuestados, los sentimientos, el apoyo, la comunicación, la 

toma de decisiones durante un embarazo a temprana edad, así como la empatía de los 

trabajadores sociales y las decisiones relacionadas con la sexualidad. 

Tabla 22  

Relación entre funcionalidad familiar y embarazo adolescente. 

 

Correlaciones 

  
Embarazo 

adolescente 

Rho  
Funcionalidad 

familiar 

Coef. de corr. ,814** 

Sig.  ,000 

N 41 

 

La tabla 22 muestra un coeficiente de evaluación de Spearman (rs =0,814) indicando 

una mejora positiva fuerte entre la funcionalidad familiar y el embarazo adolescente. Este 

resultado sugiere que, a medida que la funcionalidad familiar mejora, se observa una menor 

probabilidad de embarazo adolescente en las jóvenes atendidas en el área de obstetricia. 

Además, el valor de significancia (sig =0.000) indica que esta relación es significativa. Esto 

implica que las adolescentes que experimentan un entorno familiar funcional tienden a tener 

menores riesgos de embarazo, subrayando la importancia del apoyo y la cohesión familiar en 

la prevención de este problema. 

Tabla 23  

Relación entre funcionalidad familiar y los sentimientos.  

 

Correlaciones 

  Sentimientos 

Rho  Funcionalidad familiar 
Coef. de corr. ,902** 

Sig.  ,000 
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N 41 

 

La Tabla 23 muestra un coeficiente de compensación de Spearman (rs =0.902), lo que 

indica una evaluación positiva muy fuerte entre la funcionalidad familiar y los sentimientos de 

las jóvenes atendidas en el área de obstetricia. Este resultado sugiere que, a medida que la 

funcionalidad familiar mejora, los sentimientos positivos de las adolescentes también aumentan 

significativamente. El valor de la significancia (sig =0.000) confirma que esta relación es 

significativa, lo que refuerza la idea funcional de que un entorno familiar tiene un impacto 

importante en las emociones y el bienestar de las adolescentes. Esto subraya el papel esencial 

de la familia en el apoyo emocional y el fortalecimiento de la salud mental. 

Tabla 24  

Relación entre funcionalidad familiar y apoyo familiar.  

 

Correlaciones 

  
Apoyo 

familiar 

Rho  Funcionalidad familiar 

Coef. de corr. ,509** 

Sig.  ,000 

N 41 

 

La Tabla 24 presenta un coeficiente de compensación de Spearman (rs= 0,509), 

indicando una evaluación positiva moderada entre la funcionalidad familiar y el apoyo familiar 

de las adolescentes atendidas en el área de obstetricia. Esto sugiere que, a medida que la 

funcionalidad familiar mejora, también aumenta el nivel de apoyo que las adolescentes perciben 

dentro de sus familias. El valor de la significación (sig =0.000) demuestra que esta relación es 

estadísticamente significativa, subrayando la importancia de un entorno familiar funcional para 

garantizar un mayor respaldo emocional y práctico hacia las adolescentes. Este resultado 
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destaca la relevancia de fortalecer la dinámica familiar para mejorar el apoyo ofrecido a los 

integrantes de la familia. 

Tabla 25  

Relación entre funcionalidad familiar y comunicación. 

Correlaciones 

  Comunicación 

Rho  Funcionalidad familiar 

Coef. de corr. ,713** 

Sig.  ,000 

N 41 

 

La Tabla 25 muestra un coeficiente de compensación de Spearman (rs =0,713), 

indicando una evaluación positiva fuerte entre la funcionalidad familiar y la comunicación en 

las adolescentes atendidas en el área de obstetricia. Esto sugiere que, a medida que la 

funcionalidad familiar mejora, también se mejora la comunicación dentro del núcleo familiar. 

El valor de la significación (sig =0.000) confirma que esta relación es significativa, lo que 

evidencia la importancia de una familia funcional para fomentar interacciones comunicativas 

saludables y efectivas entre sus miembros. Este hallazgo resalta el papel de la funcionalidad 

familiar en la promoción de un diálogo abierto y constructivo. 

Tabla 26  

Relación entre funcionalidad familiar y toma de decisiones. 

 

Correlaciones 

  
Toma de 

decisiones 

Rho de 

Spearman 
Funcionalidad familiar 

Coef. de corr. ,655** 

Sig.  ,000 

N 41 
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La Tabla 26 presenta un coeficiente de compensación de Spearman (rs =0,655), lo que 

indica una evaluación positiva fuerte entre la funcionalidad familiar y la toma de decisiones de 

las adolescentes atendidas en el área de obstetricia. Esto sugiere que, a medida que la 

funcionalidad familiar mejora, las adolescentes desarrollan una mayor capacidad para tomar 

decisiones efectivas. El valor de la significación (sig =0.000) confirma que esta relación es 

estadísticamente significativa, resaltando la importancia de un entorno familiar funcional en el 

fortalecimiento de las destrezas de toma de decisiones de las adolescentes. Este resultado 

destaca el papel de la familia en brindar un soporte adecuado que fomenta la autonomía y la 

confianza en la toma de decisiones. 
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IV. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

 

Discusión  

El presente estudio se propuso investigar la funcionalidad familiar y embarazo 

adolescente de jóvenes atendidas en el área de obstetricia del Hospital Belén de Lambayeque, 

2024. La hipótesis de estudio es que, a mayor influencia de funcionalidad familiar, mayor 

incremento de casos de embarazo adolescente de las jóvenes atendidas en el área de obstetricia. 

Esto indica que el entorno familiar y social desempeña un papel significativo en las decisiones 

y comportamientos.  

La importancia de investigar el embarazo adolescente radica en que, por lo general, este 

ocurre en un contexto marcado por carencias sociales, donde convergen la falta de educación, 

el acceso limitado a métodos anticonceptivos y la ausencia de normas claras en la dinámica 

familiar. Además, el embarazo en adolescentes perpetúa un ciclo de pobreza que afecta 

principalmente a la joven madre, a su bebé y, en muchos casos, a las generaciones futuras. Este 

informe se desarrolla con el objetivo de analizar tanto las causas como las consecuencias del 

embarazo precoz, poniendo un énfasis especial en los aspectos psicológicos y socioeconómicos, 

de acuerdo con su prevalencia. Asimismo, se busca destacar la importancia de implementar 

programas de apoyo para las poblaciones vulnerables, abordando sus necesidades y 

proponiendo soluciones efectivas. 

Conforme al objetivo general el análisis evidencia una relación directa y positiva con un 

coeficiente de compensación alto (Rho=0,814), indicando que existe una asociación entre la 

funcionalidad familiar y el embarazo adolescente. Este hallazgo es consistente con estudios 

internacionales como el de Sirikhun y Virasiri (2022), quienes señalan que una carencia de 

socialización y cuidado en la dinámica familiar incrementa la vulnerabilidad del embarazo 

adolescente. En el ámbito nacional, Loayza y Benita (2023) también identifican una asociación 
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significativa entre disfunción familiar y embarazo adolescente, reportando un alto porcentaje 

de disfunción moderada en las familias evaluadas. Se refuerza con la teoría de los sistemas 

familiares, la cual indica que la familia influye en las acciones o emociones de cada integrante 

y que debe de existir un equilibrio emocional y límites entre padres e hijos (Otto & Ribeiro, 

2021). Por ello, es fundamental trabajar en estrategias que no solo apoyen a la madre 

adolescente, sino que fortalezcan la dinámica familiar en su conjunto, creando un ambiente más 

cálido y solidario para todos los miembros. 

Conforme al primer objetivo específico, se demostró una asociación entre la 

funcionalidad familiar y los sentimientos con una calificación positiva y fuerte (Rho=0.902), lo 

que subraya que una funcionalidad familiar adecuada contribuye significativamente al bienestar 

emocional de los adolescentes. Estos resultados respaldan investigaciones previas, como las de 

Olave y Vanegas (2022), quienes encontraron que familias con vínculos emocionales débiles 

suelen afectar negativamente los sentimientos y la estabilidad emocional de sus miembros. 

Además, esto concuerda con los hallazgos de Quispe (2023), quien destacó que familias con 

dinámicas equilibradas promueven un mejor desarrollo emocional en sus integrantes. Se 

refuerza con lo indicado por Cortez y Diaz (2023) al indicar que las adolescentes enfrentan 

desafíos significativos, como la ansiedad, el estrés y, en muchos casos, la falta de preparación 

para asumir el rol de madres a una edad tan temprana. Estos datos subrayan la urgencia de 

efectuar políticas públicas que no sólo informen, sino que también protejan y empoderen a las 

adolescentes desde edades tempranas. 

Conforme al segundo objetivo específico, la relación entre funcionalidad familiar y 

apoyo familiar mostró un coeficiente de variación moderado (Rho=0,509), lo que indica que, 

aunque existe una asociación significativa, esta es menos fuerte en comparación con otras 

dimensiones. Este resultado es relevante, ya que Sirikhun y Virasiri (2022) también mencionan 

que el apoyo financiero en las familias no siempre se traduce en un soporte emocional efectivo, 
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evidenciando una desconexión entre las necesidades emocionales y materiales de las 

adolescentes. Se refuerza con lo indicado por Nuñez et al. (2022) ya que esta situación trae 

consigo una serie de retos que van más allá de lo físico, afectando tanto la salud como las 

emociones, las relaciones sociales y la economía de la madre. 

Conforme al tercer objetivo específico, se evidenció la asociación entre la funcionalidad 

familiar y la comunicación, el análisis arrojó una evaluación positiva y fuerte (Rho=0,713), lo 

que indica lo relevante de la comunicación en el contexto familiar como un factor protector 

frente al embarazo adolescente. Los resultados coinciden con estudios como el de Claro y 

Tudelano (2023), que evidenciaron que familias con disfunción moderada suelen presentar 

problemas de comunicación, lo que incrementa los riesgos asociados al embarazo adolescente. 

Esto se refuerza con la teoría del modelo circumplejo de Olson al señalar que cuando una 

familia está muy desconectada, los miembros pueden sentirse aislados y desatendidos. Por otro 

lado, si están excesivamente involucrados, puede haber una falta de espacio personal y 

autonomía (Velandia et al., 2022). Esto resalta la relevancia de llevar a cabo medidas que 

fortalezcan los lazos familiares y mejoren su capacidad para enfrentar desafíos juntos, además 

de trabajar en estrategias preventivas que ayuden a reducir los embarazos no planificados, 

especialmente en entornos familiares vulnerables.  

Una comunicación familiar efectiva puede ser clave para abordar la situación del 

embarazo adolescente, destacando la necesidad de implementar intervenciones que fomenten 

un diálogo abierto dentro del hogar. La conducta sexual vinculada al apoyo familiar se relaciona 

con la toma de decisiones sobre prácticas sexuales responsables y la influencia en el 

comportamiento juvenil, el cual frecuentemente está asociado con problemas reproductivos y 

embarazos tempranos. Esto resalta la importancia de desarrollar programas educativos 

enfocados en la educación familiar y en el fortalecimiento de la función familiar, que suele 

verse afectada por el embarazo adolescente. Esta afectación puede impactar la dinámica y 
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estructura familiar, aunque también puede abrir oportunidades para la adaptación y el 

fortalecimiento del apoyo familiar. 

Conforme al cuarto objetivo específico, la relación entre funcionalidad familiar y toma 

de decisiones también fue significativa y positiva (Rho=0,655), lo que demuestra que la 

funcionalidad familiar facilita procesos de decisión más efectivos en las adolescentes. Esto está 

alineado con los hallazgos de Manrique y Del Toro (2023), quienes identifican que adolescentes 

pertenecientes a familias funcionales tienden a tomar decisiones más responsables respecto a 

su vida reproductiva. Asimismo, esto se refuerza por la teoría ecológica del desarrollo humano 

Zambrano (2024) indica que el desarrollo humano ocurre a través de una interacción continua 

entre las personas y los entornos en los que están inmersos o que las afecta. De esa manera, nos 

enseña que el desarrollo de las personas está moldeado por una serie de sistemas que interactúan 

entre sí. 

Los resultados corroboran la evidencia previa. En particular, los estudios nacionales 

destacan que la disfunción familiar, caracterizada por la ausencia de comunicación, apoyo 

emocional y toma de decisiones conjuntas, es un factor determinante en el embarazo 

adolescente (Loayza y Benita, 2023; Claro y Tudelano, 2023). A nivel internacional, 

investigaciones como las de Sirikhun y Virasiri (2022) refuerzan la necesidad de abordar la 

funcionalidad familiar como un sistema integral para prevenir el embarazo adolescente y 

promover el bienestar social de los jóvenes. 

Estos resultados confirman y enriquecen estudios anteriores al resaltar la importancia 

de un entorno familiar funcional para la prevención del embarazo adolescente. Abordar este 

problema no debe limitarse únicamente a ofrecer educación sexual y acceso a métodos 

anticonceptivos. Es esencial fortalecer los lazos familiares, fomentar el respeto mutuo y 

promover el afecto dentro del hogar. Además, la intervención activa de los especialistas en 
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salud, como enfermeras y trabajadores sociales, juega un papel esencial en el diseño y ejecución 

de intervenciones que ayuden a construir familias más unidas y capaces de afrontar los desafíos 

de manera saludable. 

La investigación sugiere la necesidad de ampliar el estudio a un mayor número de 

hospitales y extender el período de análisis para incluir más años de atención a adolescentes 

embarazadas, con el objetivo de mejorar la representatividad y la validez externa de los 

resultados. Para alcanzar una perspectiva más integral sobre los elementos que influyen en el 

embarazo adolescente, sería fundamental considerar elementos como la educación sexual, el 

acceso a métodos anticonceptivos y la influencia del grupo de pares. Asimismo, se propone 

diversificar la muestra en términos sociales y culturales, con el fin de explorar si diferentes 

contextos pueden modificar las relaciones entre los factores psicosociales y el embarazo 

adolescente. 

Los resultados conseguidos, tanto en términos de validez interna como externa, 

respaldan las hipótesis planteadas, mostrando un alto nivel de consistencia interna. Tal como se 

anticipaba, se lograron correlaciones positivas perfectas, lo que confirma que los procesos 

evolutivos propuestos en la investigación son válidos en cuanto al análisis de las relaciones 

entre la funcionalidad familiar y el embarazo adolescente. Además, los hallazgos se alinean con 

teorías existentes derivadas de estudios previos sobre el impacto del apoyo familiar en el 

bienestar de las adolescentes. Sin embargo, es importante señalar las limitaciones mencionadas 

respecto a la validez externa de los resultados. 

Conclusiones  

Con el coeficiente de evaluación de Spearman (sig. =0.000) se demuestra que, la 

funcionalidad familiar y el embarazo adolescente con los sentimientos, el apoyo familiar, la 

comunicación y el apoyo familiar, confirma la importancia del apoyo familiar en las decisiones 
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de las adolescentes embarazadas.  

Se confirma que a medida que la funcionalidad familiar mejora, se observa una menor 

probabilidad de embarazo adolescente en las jóvenes atendidas en el área de obstetricia. Esto 

se refleja en el valor de significancia (sig =0.000), lo que sugiere que experimentan un entorno 

familiar funcional tienden a tener menores riesgos de embarazo, subrayando la importancia del 

apoyo y la cohesión familiar en la prevención de este problema. 

Se concluye que, a medida que la funcionalidad familiar mejora, también aumenta el 

nivel de apoyo que las adolescentes perciben dentro de sus familias. Esto se ve reflejado en el 

valor de significancia (sig =0.000), lo que sugiere que un entorno familiar funcional para 

garantizar un mayor respaldo emocional y práctico hacia las adolescentes.  

Se corroboró que a medida que la funcionalidad familiar mejora, también se fortalece la 

comunicación dentro del núcleo familiar. Esto se ve reflejado en el valor de significancia (sig 

=0.000), lo que sugiere que una familia es funcional para fomentar interacciones comunicativas 

saludables y efectivas entre sus miembros. 

Se corroboró que la funcionalidad familiar sigue estando relacionado con el embarazo 

adolescente y que un entorno familiar funcional tiende a tener menores riesgos de embarazo, 

subrayando la importancia del apoyo y la cohesión familiar en la prevención de este problema. 

Se infiere que la funcionalidad familiar relacionado con los sentimientos fue positivo, 

confirmando la importancia de dicha dimensión en la vida de las adolescentes embarazadas.  

Se dedujo que la funcionalidad familiar relacionada con su primera red de apoyo fue 

positiva confirmando la relevancia de fortalecer la dinámica familiar para mejorar el soporte 

social ofrecido a los integrantes de la familia.  
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Se corroboró que la funcionalidad familiar sigue estando relacionada con la 

comunicación; demostrando el papel de la funcionalidad familiar en la promoción de un diálogo 

abierto y constructivo. 

Por lo tanto, este estudio ha demostrado y concluido la importancia de la funcionalidad 

familiar en la vida de las adolescentes embarazadas, sugiriendo la necesidad para entrar en el 

desarrollo de intervenciones que fortalezcan la comunicación y el apoyo familiar con el fin de 

prevenir y apoyar el embarazo entre adolescentes. Los hallazgos subrayan la relevancia de 

integrarse el entorno familiar y social en la planificación para los programas preventivo y de 

apoyo. 

Por lo tanto, este estudio ha destacado y confirmado que tan importante es la 

funcionalidad familiar en la vida de las adolescentes embarazadas. Esto destaca la necesidad de 

desplegar intervenciones que fomenten la comunicación y el apoyo dentro del núcleo familiar, 

con la necesidad de prevenir el embarazo a corta edad y brindarles el respaldo necesario. Los 

resultados subrayan la relevancia de integrar el entorno familiar y social en la planificación de 

programas preventivos y de apoyo. 
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Recomendaciones 

Planificar programas de fortalecimiento familiar en el área de servicio social del 

Hospital Belén de Lambayeque, dirigido a mejorar la funcionalidad del núcleo familiar y 

reducir la incidencia del embarazo adolescente, promoviendo el bienestar emocional y social 

de las adolescentes. QUÉ HACER: Fomentar la integración y participación activa de las 

familias en actividades diseñadas para fortalecer la comunicación, el apoyo social y la toma de 

decisiones dentro del hogar. CÓMO HACERLO: implementar talleres interactivos, grupos de 

apoyo focalizados, servicios de orientación familiar y programas educativos en los que se 

trabajan habilidades comunicativas, estrategias de resolución de conflictos y desarrollo de 

vínculos afectivos saludables. 

Al director del nosocomio, asegurar que las intervenciones del área de servicio social se 

enfoquen en fortalecer la funcionalidad familiar, promoviendo una mejor comunicación y 

relaciones interpersonales saludables, con el fin de prevenir y apoyar el embarazo adolescente.  

A la jefa del área del servicio social, presentar una propuesta de mejora, donde diseñe y 

ejecute programas integrales de intervención familiar que fortalezcan las dinámicas familiares, 

la comunicación efectiva y la toma de decisiones responsables.  

Al área de obstetricia del Hospital Belén de Lambayeque, consolidar y optimizar los 

programas de intervención existentes, incluyendo sesiones de consejería individual, grupal y 

parental para adolescentes embarazadas y sus familias.  

Al alcalde provincial de Lambayeque, garantizar la difusión de la problemática en 

madres adolescentes y población en conjunto, utilizando diversos canales de comunicación, 

como talleres comunitarios, sesiones informativas para familias y publicaciones accesibles para 

profesionales y la comunidad en general. 
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ANEXOS 

Anexo 01: RESOLUCIÓN 
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Anexo 02. CONSTANCIA DE LA EJECUCIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
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Anexo 03: Instrumentos de recolección de datos 
 

 

TEST DE APGAR FAMILIAR MODIFICADO 

Instrucciones: A continuación, se le presentarán una serie de preguntas para que pueda 

responder de la manera más convincente que considere. Luego de leer detenidamente cada 

una de las preguntas marque con un aspa (x) la respuesta que considere conveniente: 

1 2 3 4 5 

Nunca (N) Casi nunca 

(CS) 

A veces (AV) Casi siempre 

(CS) 

Siempre (S) 

 

 

 

 

N° ITEMS 
Valoración 

1 2 3 4 5 

1 
Me siento contenta con el apoyo que recibo de mi familia cuando algo me 

preocupa.           

2 
Estoy conforme con la manera en que mi familia aborda temas de interés 

común y colabora conmigo para resolver problemas.           

3 
Mi familia respeta mis deseos de impulsar nuevas actividades o realizar 

cambios en mi estilo de vida.           

4 
Estoy satisfecha con cómo mi familia demuestra afecto y responde a mis 

sentimientos de amor y tristeza.           

5 
Estoy feliz con la cantidad de tiempo que compartimos juntos como 

familia.           
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CUESTIONARIO DE EMBARAZO ADOLESCENTE 

Instrucciones: A continuación, se le presentarán una serie de preguntas para que pueda 

responder de la manera más convincente que considere. Luego de leer detenidamente cada 

una de las preguntas marque con un aspa (x) la respuesta que considere conveniente: 

1 2 3 4 5 

Totalmente en 

desacuerdo 

En desacuerdo Neutral De acuerdo Totalmente de 

acuerdo 

 

 

N° ITEMS 
Valoración 

1 2 3 4 5 

1 
¿Piensas que el estrés y tus interacciones con otras personas impactan la 

forma en que enfrentas los problemas?           

2 
¿Consideras que el respaldo de tu familia es fundamental para afrontar 

situaciones complicadas?           

3 
¿Crees que contar con más apoyo familiar te ayuda a sentirte mejor cuando 

te enfrentas al estrés o a problemas?           

4 
¿Cómo valorarías el respaldo que recibes de tu familia y amigos durante tu 

embarazo?           

5 
¿Percibes que el apoyo de tus seres queridos influye en tus decisiones 

sobre la práctica del sexo seguro?           

6 
¿Te sientes escuchada y comprendida por los profesionales de la salud 

durante tu embarazo?      

7 
¿Consideras importante la asistencia de trabajadores sociales para reducir 

comportamientos sexuales de riesgo entre los jóvenes?      

8 
¿Has modificado tu comportamiento sexual en el último año debido a 

estrés o presión social?      

9 
¿Piensas que la ayuda de un trabajador social podría reducir el riesgo de 

embarazo adolescente en tu comunidad?      

10 
¿Las habilidades de tu familia te sirven para gestionar un embarazo no 

planificado?      

11 
¿Crees que el apoyo familiar juega un rol clave en la prevención del 

embarazo adolescente?      

12 
¿Consideras que la comunicación en tu familia influye en tu capacidad 

para afrontar los desafíos del embarazo?      

13 
¿Piensas que los servicios sociales son efectivos para resolver problemas 

en las familias?      

14 
¿Sientes que tu familia te apoya en la resolución de tus problemas 

personales?      

15 
¿Es relevante el apoyo social que recibes para resolver conflictos en tu 

vida?      

16 
¿Sientes que tu familia te respalda en tus decisiones y dificultades 

personales?      
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Anexo 04: Validación de expertos- Obstetra 
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Anexo 04: Validación de experto- Trabajadora Social 
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Anexo 04: Validación de experto- Trabajadora social
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