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INTRODUCCION

América Latina observa una tasa de fecundidad anual
aproximada de 100 partos por mil mujeres, entre 15y 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 psicologico en los invo-
lucrados.***. 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 escalon de apoyo de la
red social, ya que es en ella donde se definen las oportu-
nidades de crecimiento y desarrollo para el binomio’.
Investigaciones previas han explorado el fendmeno a tra-
vés de disenos cuantitativos y desde una perspectiva epi-
demiolégica, siendo los menos los cualitativos con resca-
te de la experiencia humana de estas jovenes madres.

En este marco se planted la siguiente pregunta de investi-
gacién: {cudl es la expenencia de las adolescentes sobre
el apoyo familiar durante el embarazo?, con el propésito
de analizar la experiencia de las adolescentes embaraza-
das sobre el apoyo familiar.

METODOLOGIA

La investigacion fue sustentada en la triangulacién meto-
dolégica. En su parte cuantitativa el disefo fue de tipo
descriptivo, explicativo y transversal. El universo corres-
pondié 1,022 estudiantes de una escuela de nivel medio
superior de la ciudad de México. La muestra fue por con-
veniencia, no probabilistica y estuvo constituida por 30
adolescentes entre los 15 y 19 arios, estudiantes regula-
res, primigestas, entre el 2° y 3“ trimestre, que vivieran
con su familia de origen y no con el padre de su hijo. La
recoleccion de informacion se basé en la formula CUAN-
TITATIVO + cualitativo; en donde la submuestra cualitativa
se desprendid de la muestra cuantitativa con una entre-
vista semiestructurada. El procedimiento consistié en
aplicar tres instrumentos: el "APGAR Familiar Modificado”
(Smilkstein, 1978), constituido por siete preguntas con
respuestas tipo Likert, la “Ficha de Estructura Familiar’
(Castro, D. L., 2004). Para el analisis de resultados se
recurrié a cuadros y gréficas con frecuencias y porcentajes
en Excel. Para el momento cualitativo se realizd una
entrevista semiestructurada con siete preguntas eje, mis-
mas que se grabaron previa autorizacion de los partici-
pantes, y se transcribieron en su totalidad.

Los informantes fueron 9 hasta llegar a la saturacién del
tema. Para el andlisis se disend una matriz de anélisis

que permitid la codificacion abierta y axial para la cons-
truccién de subcategorias y categorias.

RESULTADOS

Los resultados se presentaron en tres apartados: sociode-
mograficos, APCAR familiar y hallazgos cualitativos. En los
sociodemogréficos se reconacio que el 46.67% de las
jovenes tenian 18 afos, seguidas por las de 17
(30.00%). Los integrantes por familia oscilé entre 5y 6
miembros (30% y 23.33% respectivamente), y sélo una
familia se encontré con nueve integrantes (33.33%).

En cuanto APGAR familiar, el 57% de las adolescentes
refirid encontrarse con disfuncién leve, mientras que el
7% sefialé con disfuncidn severa (ver gréfica 1).
Cualitativamente se identificaron 8 categorias y 16 subca-
tegorfas en torno al apoyo familiar (ver cuadro 1).

Cuadro 1
Categoria y subcategorias cualitativas

. Tipos de aoy,

"nercibido” por la = Orientacién/ Cuidado
adolescente y e Fconodmico

miembrao de la familia | e Complicidad/

que lo proporciona Companla

2. Aspectos que e Expectativas sobre el
comunica la familia a bebé
la adolescente durante |
el embarazo
3. Figura familarconla | Madre
cual mantiene la s Hermana
adolescente ¢« Padre
comunicacién durante
elembarazo |
4. Sentimientos que «  Senhmientos de la
genera el embarazo farmilia ante la
en la familia notificacion
5. Repercusiones del s Actividades de la vida
embarazo en la diaria
adolescente * Actividades ludicas
« Actividades
domésticas

Cambios emocionales
Sin cambios en las
_actividades

6. Sensaciones de la
adolescente ante el

__embarazo _ B

7. Repercusiones del s Mejoria en las
embarazo en la familia relaciones familiares
de la adolescente ¢ Sin cambios en las

relaciones familiares

Sugerencia de aborto

8. Reaccion delpadre | e

del hijo de la e Alejamiento/
adolescente ante el abandono
embarazo o Posibilidad de
matnmaonio
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La categoria Tipos de apoyo percibido por la adolescente
y miembro de la familia que lo proporciona, se identifica-
ron 4 tipos:

a) Apoyo moral centrado en la figura de ambos padres y
en donde los testimonios de algunas de ellas sefalan:
*..sentimentalmente, moralmente que...que
me sigan brindando el apoyo que me estaban
brindando mucho antes, antes de que yo
estuviera embarazada eso para mi significa
mucho para mi de parte de ellos”.

b) Orientacion/ cuidado es desempefiado particularmen-
te por la madre o la figura femenina o masculina que
funja como tal.

“En ese, ese aspecto [el cuidado], mi mamd
es la que me asesora mds, ella es la que me
dice sabes que no comas cosas chatarra, no
comas esto porque al bebé le hace dano, no
te duermas porque se va a pegar el bebé,
este..no subas muchas escaleras, no te aga-
ches, no hagas muchos corajes, porque el
bebé sale enojon, ella es mds que nada la
que me dice mds que nada toma estas pre-
cauciones, ahorita que estds embarazada
debes de cuidarte mds y mds por el bebé, ella
es la que mds me, me asesora en esas
cosas”.

c) El econémico

Con respecto a la dimensién econémica es una fun-
cién centrada principalmente en los varones de la
familia, en donde la primera figura es el padre de la
joven quien solventa los gastos de la gestacion y del
futuro bebé, algunas veces es el “novio” quien aporta
pequenas cantidades de dinero particularmente para
cubrir gastos en tomo al embarazo y en otros casos
son los hermanos mayores los que contribuyen con
regalos especificamente para el bebé:

“De hecho mi papd siempre ha sido él que
contribuye a los gastos de la casa, incluyéndo-
me a mi ahora que estoy embarazada, es
él que contribuye a los gastos”

“Este... mi novio me apoya igualmente econd-
micamente”

“Mis hermanos, este..bueno uno estd casa-

do, y este..dos estudian pero..si me apoyan
porque, le compran cosas al bebé”

.~ Enfermeria

Los Alumnos Escriben

d) En cuanto a la dimensién de complicidad y compaiiia
es un tipo de apoyo que las adolescentes centran en los
hermanos de edades muy préximas, y en ellos se dan
los procesos de acompariamiento durante la gestacion.
Por otro lado, sélo hubo un caso en donde la hermana
menor mostré resentimiento, lo que coincidié con una
distancia mayor en edad entre ellas. Asi el discurso:

“Mi hermana, con mucho resentimiento por-
que era la mds chica ella y yo era la mayor...y
yo era su adoracion, y para todos lados con-
migo y entonces lo tomd muy mal ella, pero
de ahi en fuera todo estd bien”

En lo que respecta a la categoria: aspectos que se
comunican de la familia a la adolescente; las expecta-
tivas entorno al bebé de la joven embarazada fué el prin-
cipal punto; asi se expreso una joven:

“..se habla mucho [del bebé] porque casi la
mayoria del tiempo me andan prequntando y
este../tu qué quieres que sea? y (tu como quie-
res que se llame? y ya ¢pensaste en el nombre?
y este...£cudndo lo vas a bautizar? o sea todavia
no nace y ya quieren que lo bautice (rie) pero..y
si, si siempre me andan hablando de él y me
dicen {como esta? y si (se mueve? y todo, enton-
ces este...si se platica mucho en mi casa de esto”

La categoria tres que aduce a figura familiar con la
cual mantiene la adolescente comunicaciéon durante
el embarazo; sin lugar a dudas la femenina es con la que
mas interacttian probablemente por una condicién de
género; los argumentos sefalaron:

“No se como que siento mds confianza con
ella [con la mamd] porque somos mujeres, a
mi mamd y mi hermana un poco”

La categoria cuatro: Sentimientos de la familia ante el
embarazo, permitié reconocer que posterior a la notifica-
cion del mismo emergieron el enojo del padre, “moles-
tias" y frustracion. Aqui un testimonio:

.[mamd] que si lo queria tener que ella me iba
apoyar en lo que sea ..me djo que s lo tuviera
que la decsién era muy mia”..[papd](silencio
prolongado, conteniendo las ldgrimas) ‘me dejé
de hablar’(se le quiebra la voz)".'Pues..pues
que era normal que un dia iba a suceder algo
asi en mi, si no era, ahorita era mds tarde de
pronto lo aceptd (baja el tono de voz)”
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Con respecto a la categoria cinco: Sensaciones de las
adolescentes ante su embarazo, las jovenes menciona-
ron en el discurso el cansancio fisico, sentimientos de ter-
nura hacia el futuro bebé, emocién y satisfaccion:

*Me siento emocionada, se mueve mucho,
saber que alguien que esté dentro de mi, que
ahora é| va depender de mi o ella va a depen-
der de mi, pues me dan ganas de seguir
luchando y de sequir adelante, es algo muy,
muy bonito algo que no encontraria todas las
palabras para especificar lo bonito que sé
siente tener alguien dentro, dentro de ti”

En cuanto las repercusiones del embarazo en la ado-
lescente se evidenciaron cinco subcategorias:

a) Actividades de la vida diaria; en este sentido refirieron
una modificacién importante de la cotidianeidad y lo
explicaron con discursos como el siguiente:

"Si todo ha cambiado porque este...ya no, no
he salido, bueno en todo mi embarazo no, no
he ido a fiestas, ni a ningun lado pero..
este...no me hace sentir mal porque yo se que
lo hago'

Las actividades ludicas, presentaron una disminucidon en
cuanto a frecuencia y modificacion; es decir pasaron de
actividades de movimientos fuertes y amplios a una acti-
vidad reducida o minima:

“Es que ya no juego, ya no corro, ya no hago
lo mismo porque antes...ahorita pues ya no
puedo hacerlo por como me evito de mi
embarazo..pues han cambiando muchas
cosas, ya no puedo sequir haciendo el mismo
gjercicio ni las mismas actividades "

C) Las actividades domeésticas, existio6 un decremento en
su realizacion.

“Antes lavaba asi, y luego mi mama se iba a
trabajar y yo este..yo y yo me quedaba a
lavar y hacer el quehacer con mi hermana y
ahora ya no"

d) Cambios emocionales algunas jovenes manifestaron
presentar ambivalencia entre tristeza y alegria, incli-
ndndose mds a la tristeza, aunque hubo algunas que
refirieran que esto se modificé cuando “pensaron en
la responsabilidad de ser madre:

Z5eifaly)
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"..pues, si, si ha cambiado, porque, se podria
decir que yo antes era una muchacha que no
pensaba las cosas, que las hacia asi como ial
hay se va! como cualquier otro chavo o chava
joven ¢no?, pero ya cuando estas embaraza-
da, o tienes un hijo te das cuenta de que las
cosas no son totalmente facil, te das cuenta
que hay responsabilidades y piensas y haces
las cosas con mds responsabilidad”.

La categoria repercusiones del embarazo en la familia
de la adolescente desprendid la subcategoria mejorfa en
las relaciones familiares. Particularmente en comunica-
cion, comprension, atencion, cuidados, unién familiar, he
aqui uno de los testimonios:

“Este.. mmmh... como que ..hubo mds comuni-
cacién entre nosotros de mis papas y mis her-
manos..por el embarazo porque yo digo que
como va ser su primer nieto han de estar felices”

La categoria: Actitud del padre del hijo de la adoles-
cente ante el embarazo reporto posturas tales como:

La sugerencia de aborto en donde al final la joven decidi6
enfrentar |a situacion vy las consecuencias de no realizarlo:

*Porque este..porque al fin de cuentas ya lo
tenia planeado [el novio], ya estabamos bus-
cando el lugar y todo, pero no sé€ sentl un
sentimiento dentro de mi y djje no, pues como
voy a matar una vida, mejor decidi hablar con
mi mamd personalmente (se le quiebra la
voz) sf bien me aceptaba y si bien pus me iba
a decir arréglatelas como tu puedas, pero al
fin de cuentas si, si me acepto con el bebé”.

Otra postura fué el alejamiento o abandono del padre de
su hijo, en donde se registraron algunos casos en los que
por diferentes razones se presenté:

“..Cuando le dije que estaba embarazada me,
me dio la espalda, me djo que él no estaba
listo para tener hijos y que no contaba con
apoyo econdmico, con nada, y se fué y ya no
supe nada de él”

Y finalmente la posicion de un matimonio prematuro, en
donde era una forma de responder:

“El ahorita si esta conmigo pero este...él dice

que si quiere vivir conmigo, casarse y asl, pero

Y0 no quiero.”
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CONCLUSIONES Y DISCUSION

A partir de la investigacién quedd de manifiesto que la
familia representa un sistema fuerte de apoyo para la
joven embarazada y que existen de manera clara perso-
najes que lo proporcionan y formas en que lo proveen.

En cuanto a la dinamica familiar, las jovenes reconocen
algun grado de disfuncién preexistente pero no a conse-
cuencia de su embarazo. Sin embargo, pese al escenario
familiar y después de un proceso de negociacion que reali-
za la joven con su grupao parental, le permiten que contintie
su embarazo y sus estudios, aspecto que se explica cuando
se acepta que cada miembros de la familia tiene la funcién
de adaptarse y superar la crisis con sus propios recursos’,

En cuanto al apoyo familiar las adolescentes reconocieron
cuatro dimensiones: el moral, el de ornentacion/cuidado,
el econémico y el de complicidad/compafiia.

De estos, el moral es proporcionado por ambas padres,
lo que concuerda con lo referido por diversos autores, ™"
en el sentido de este apoyo moral lo brinda la familia y es
visto como el grado en el que una adolescente soltera,
primipara cree que sus necesidades de afecto, informa-
cién y retroalimentacion fueron llenadas por su autodefi-
nida familia de origen".

El apoyo de orientacion y cuidado se depositd en la
madre o un personaje femenino, aspecto que se ve con-
firmado con lo que otros autores sefialan en el sentido de

52 Enfermeria
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el mantenimiento de la salud y el bienestar de la mujer
durante el proceso repraductivo mantiene una estrecha
relacion con el apoyo casi siempre femenino™".

Ocasionalmente existe un desplazamiento de este rol
hacia el padre de la joven cuando es este el que pasa
mas tiempo con ella. Lo que cuestiona el que realmente
la orientacién y cuidado sea una “funcion” de género vy
hace suponer que estd determinado en mucho por el
contacto personal y continuo entre las partes.

En lo que respecta al apoyo econdmico, los padres de las
jovenes siguen cumpliendo principalmente como provee-
dores monetarios porque las adolescentes siguen presen-
tado una situacién de dependencia, aspecto en ha sido
confirmado por otros"“ ™. Con respecto a los hermanos
coetaneos son los que proporcionan el apoyo de compa-
fifa y complicidad, ratifican lo anterior”.

Llama la atencién que una gran proporcion de las entre-
vistadas mencionaron sentirse tranquilas durante el
embarazo, esto posiblemente por sentir el apoyo del su
grupo familiar en varias dimensiones incluso llegando a
tomar conciencia de la responsabilidad que implica la
maternidad. Esto corresponde con lo mencionado por
Kano, 1999, de que al decidir continuar con el embarazo
la joven hace trénsito a una etapa adulta al realizar un
compromiso irreversible e inicia la construccion de una

"og

nueva identidad, “ser madre" *,
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Grafica 1
Calificaciéon del APGAR Familiar
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Referente a las repercusiones del embarazo en la familia
de la adolescente, uno de los hallazgos més importantes
de la investigacién es que a cuando la joven inicia una
negociacién con los integrantes de su grupo parental las
relaciones familiares mejoran v la “crisis familiar’” al que
hacen referencia diferentes autores y que afirmaron que
la familia entera entra y se mantiene en crisis con el
embarazo de la adolescente'””, aungue en este caso se
resolvié dentro del propio seno de manera diferentes .

Sugerencias: Estas se centrarian en contemplar en nue-
vas aproximaciones al fenémeno de la experiencia de las
jovenes que no pudieron negociar el continuar con sus
estudios y con su familia parental. Por otro lado, explorar
la perspectiva del apoyo por parte de los padres durante
el embarazo adolescente.

Para terminar comentaremos que la experiencia de apoyo
familiar en la mentalidad de la joven atiende a modalida-
des 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 experien-
cia del embarazo moviliza en sensaciones y roles tanto a
la joven coma a los miembros de la familia, marco sobre
el cual se deben disenar estrategias para el cuidado .

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. De la Cuesta- B; Carmen. Significado del embarazo en la adolescen-
cia: la dimension sentimental. En Enfermera Clinica. Vol 10 No. 5
septiembre-octubre. México, 2000, p.26-31.

. Instituto Nacional de Estadistica, Geograffa e Informéatica (2001).
Estadfsticas de salud reproductiva. Recuperado 08/12/04, de
http://inegi.gob.mx/est/contenidos/espanol/tematicos/mediano/me
d.asp?=mpob038&c=3180.

I

23enala ‘Eiclonal da dnfamizeda y Obgisider)

3. Atkin- C; Lucille, Pick- W. Susan. Antecedentes Psicosociales del
Embarazo en la Adolescencia. En Rewista de Perinatologla de
Reproduccion Humana. Vol 3 No 3 julio-septiembre. México, 1989.
p. 152- 158.

4. Espinoza- M; Alfredo, Anzures- L; Beatriz. Seccion Bibliogréafica:
Adolescentes. En Revista Médica del Hospital General. Vol 62 No 3
julio-septiembre. México, 1999. p 210- 215

5. Fernandez- P; Francisco y cols. Caracterfsticas sociofarmiliares y con-
secuencias en la salud materno-infantil del embarazo precoz. En
Bol Med Hosp infant Mex. Vol 53 No 2 febrero. México, 1996. p 84-
88

6. Maddaleno- M; German, Munist- M; Mabel, Serrano- V; Carlos. La
Salud de la Adolescente y del Joven. £d. Organizacidn Panamericana
de la Salud. México 1996. 243 pp.

7. Ortigasa- C; Eduardo, Padilla- J. Yolanda & Lopez- O. Rocio.
Necesidades educativas en salud perinatal en madres adolescentes
embarazadas. En CGinecologia y Obstetricia de México. Val 70 enero.
México 2002. p.28-34

8. Horwilt- C Nina; Flerenzano- U. Raman. & Ringeling- P. Isabel. Familia
y salud familiar, un entoque para la atencién primaria. En Boletin de
la Oficina Sanitaria Panamericana. Vol 48 No 2 febrero 1995. p 144-
154,

9. Kudakwashe, Gerard, & Andrews- Martin. La influencia de los facto-
res de condicionarmento bdsicos de la familia y fos amigos, y de la
accién de autocuidado sobre el compromiso de adolescentes solte-
ras primiparas con la prdctica anticonceptiva. En Journal of
Community Health Nursing. Vol 12 No2. México, 1995 p.89-100.

Linares- A; Manuel. & Galvez- T; Alberta. La relacidn de ayuda a la
mujer durante el embarazo, parto y puerperio del primer hijo. En
Index Vol 328, No 9, Espana 2002.

10. Kudakwashe, Cerard. & Andrews- Martin. opcit

12. Dulanto- G. Enrique. £ adolescente.
Interamericana. México 2000. 538 pp.

13. Ortigasa- C; Eduardo, Padilla- 1. Yolanda & Lopez- O. Roclo. opcit

14. Reeder- J; Sharon, & Martin- L. Leonide. Enfermeria Materno-infan-
til. Ed. Harla. 16a ed. México 1995- S0pp.

15. Burroughs- Arene. Enfermeria materno infantil. Ed, Mc Graw-Hill
Interamericana 5a ed. México 1998. 8 pp

16. Masters- Willian, Jonson- Viclet. & Kolodny-. Richard. La sexualidad
humana. Tomo 2; México 1998.

17. Novel- M; Gloria, Lluch- C; Teresa & Lopez- V. Dolores. Enfermeria
psicosocial. Ed Serie Manuales de Enfermerfa. Barcelona, Espana
1991. 83 pp.

18. Kano- F. Esther. El Proceso de Enfrentar un Embarazo en la
Adolescencia: Ajustando la Identidad. En Investigacion y Educacion
en Enfermeria: Vol 13. No.1, marzo, México 1999. p. 35-46.

19. Stern- Claudio. El Embaraza en la adolescendia como un problema
puiblico: una visidn critica. En Salud Pablica de Mexico, Vol. 39, No.2
marzo-abril 1997 p.137-143.

20. Veloza, M. Martha. (). Comparacion del grado de salud familiar en
familias con adolescentes gestantes con presencia o no de morbili-
dad en el tercer trimestre del embarazo. Tesis de Maestria de
Enfermeria no publicada, Universidad Nacional de Colombia,
Colombia 2003. 7pp

Ed  McGraw-Hill

DIRECCION PARA CORRESPONDENCIA

Leticia Castro: leticiacd2002@yahoo.com.mx
Rosa Ma. Ostiguin: rosyostiguin@hotmail.com

Enfermeria

Universitaria



