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RESUMEN 

En el presente estudio se buscó describir la influencia de la dinámica familiar en el cuidado de la 

salud en un grupo de gestantes adolescentes de un barrio de la ciudad de Santa Marta, Colombia. 

Se realizó un estudio descriptivo, utilizando la técnica de muestro no probabilística intencional 

o por conveniencia conformado por 36 gestantes adolescentes residentes en un barrio de la ciudad 

de Santa Marta, Colombia. Utilizando el familiograma y test de Apgar familiar como 

instrumento, se indagaron además algunos datos sociodemográfico para caracterizar la 

población. Los criterios de inclusión fueron ser gestante adolescente sin patologías agregadas, 

residentes en el barrio y aceptar la participación voluntaria en el estudio previo firma de 

consentimiento informado.  El familiograma presentó el 100% malas relaciones con sus padres 

y en el test de Apgar familiar solo el 41,6% mostró buena función familiar el resto de la población 

estudiada presentó algún grado de disfunción familiar. Este estudio encontró similitud con lo 

hallado por otros estudios en cuanto al funcionamiento familiar ya que se ha destacado la 
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importancia del apoyo familiar afirmando que aumenta en la gestante los sentimientos de eficacia 

y los recursos para hacer frente al proceso del embarazo.  

Palabras clave: dinámica familiar; cuidado de enfermería; embarazo; conducta del adolescente. 

 

ABSTRACT 

In this study, we sought to describe the influence of family functioning on health care in a group 

of pregnant adolescents from a neighborhood in the city of Santa Marta, Colombia. A descriptive 

study was carried out, using the technique of intentional non-probabilistic sampling or by 

convenience formed by 36 pregnant teenagers living in a neighborhood of the city of Santa Marta, 

Colombia. Using the family Apiogram and family test as an instrument, some sociodemographic 

data were also investigated to characterize the population. The inclusion criteria were to be a 

pregnant adolescent without added pathologies, residents in the neighborhood and to accept 

voluntary participation in the study before signing informed consent. The familiogram showed 

100% bad relationships with their parents and in the family Apgar test only 41.6% showed good 

family function. The rest of the population studied showed some degree of family dysfunction. 

This study found similarity with that found by other studies in terms of family functioning, since 

the importance of family support has been stressed, stating that it increases in the pregnant 

woman the feelings of efficacy and the resources to face the pregnancy process. 

Keywords: Family dynamics; nursing care; pregnancy; Adolescent Behavior. 

 

INTRODUCCIÓN 

La  familia es un componente fundamental 

en la formación  del indiviuo1, esta se 

considera funcional, cuando consigue 

suscitar el desarrollo integral de sus 

miembros, así como un estado de salud 

propicio en ellos, donde los integrantes de la 

misma perciben el funcionamiento familiar 

manifestando el grado de satisfacción con el 

cumplimiento de los parámetros básicos de 

la función familiar, como son, adaptación, 

participación, ganancia o crecimiento, afecto 

y recursos2.  

Se ha demostrado que dentro de los 

elementos que interfieren considerablemente 

en la salud familiar está la dinámica interna 

de las relaciones o funcionamiento al interior 

de la misma, cuando este es adecuado en la 

familia hay una predisposición favorable a la 

salud3 entre sus miembros sin embargo, 

cuando hay un funcionamiento inadecuado 

este se constituye en un factor de riesgo. 

La familia es el primer agente protector y 

facilitador del desarrollo sano del 

adolescente4,  ya que durante esta etapa  se 

sucitan cambios  y transformaciones que 

tienen implicaciones en el sistema familiar5, 

y a la vez están impregnados de las pautas y 

normas de convivencia que se van 

desarrollando desde la más temprana 

infancia, dentro de la familia6, allí confluyen 
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tanto factores de riesgo como de protección 

hacia el adolescente, los primeros se refieren 

a las características internas y/o externas del 

individuo, que aumentan la posibilidad o 

tendencia de que se produzca una 

determinada situación  como el trato 

violento, deserción escolar, inicio temprano 

de relaciones sexuales, mientras que los 

factores protectores están dadas por las 

relaciones familiares basadas en la 

comunicación que reduce la influencia 

adversa que se presentan en el contexto 

social.  

La familia juega un rol fundamental en la 

prevención de conductas de riesgo, uno de 

los problemas derivados del inicio temprano 

de las relaciones sexuales en adolescente, 

como factor de riesgo en la adolescencia, es 

la gestación, considerado en este grupo 

poblacional un problema de salud pública, a 

este respecto según la encuesta Nacional de 

Demografía y Salud (ENDS) en el 

departamento del Magdalena una de cada 

cinco mujeres entre 15 y 19 años ha estado 

alguna vez embarazada: 16% ya son madres 

y 4% está esperando su primer hijo7. El 

embarazo en adolescente también aumenta 

los indices de morbimortalidad del binomio 

madre-hijo8, sin embargo se ha detectado una 

considerable disminución si se lleva un 

adecuado control prenatal ya que se  

identifica oportunamente y manejan los 

factores de riesgo9.     

En esta etapa el apoyo familiar  es 

indispensable para ayudar a la gestante 

adolescente en el proceso de adaptación, ya 

que pese a ser aceptado por la familia, es 

valorado como productor de tensión y 

conflictos en las relaciones familiares. 

Algunas investigaciones sugieren que la 

buena calidad de las relaciones familiares 

puede ser un factor de protección para el 

desarrollo de la adolescente y su bebé 

después del parto10,11. Teniendo encuentalo 

anterior se consideró en esta investigación 

describir la influencia de la dinámica 

familiar en el cuidado de la salud en un grupo 

de gestantes adolescentes del barrio Las 

Malvinas de la ciudad de Santa Marta, 

Colombia. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Tipo de investigación 

Estudio cuantitativo de características 

descriptivas y corte trasversal. La muestra se 

seleccionó utilizando la técnica de muestro 

no probabilística intencional o por 

conveniencia conformado por 36 gestantes 

adolescentes  residentes del barrio Las 

Malvinas de la ciudad de Santa Marta, a las 

cuales se aplicaron los instrumentos 

familiograma12 y posteriormente Apgar 

familiar.   

Participantes  

La participación de las gestantes en el 

estudio fue voluntaria, y la aceptación se 

realizó luego de informarlas acerca de los 

propósitos, objetivos y procedimientos 

relacionados con la aplicación de los 

instrumentos y el bajo riesgo identificado de 

las participantes garantizando además la 

confidencialidad de la información, se firmó 

el consentimiento informado. Los criterios 

de inclusión fueron ser gestantes adolescente 

sin patologías agregadas, residentes en el 
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barrio las Malvinas  y aceptar la 

participación en el estudio. 

Instrumentos 

El Familiograma es un instrumento creado 

para valorar el funcionamiento sistémico de 

la familia, y sirve para identificar a las 

familias cuya estructura las ubica en algún 

riesgo de tipo biológico, psicológico, como 

la funcionalidad inadecuada o social. 

Además, el familiograma nos permite 

indagar sobre el tipo de familia, etapa del 

ciclo vital familiar y eventos de salud 

ocurridos a cada uno de los miembros y 

aspectos relevantes de las interrelaciones 

entre ellos, constituyendose en un 

instrumento que permite  direccionar la 

ayuda a la familia13. 

El Apgar Familiar, instrumento que miden 

las funciones de adaptación, participación, 

crecimiento, afecto y resolución de una 

familia14, con respuesta en tres  categorías 

ordinales de tipo Likert -«casi nunca», «a 

veces», «casi siempre» la función familiar se 

valora según la suma de las puntuaciones a 

las cinco  preguntas, estableciéndose cuatro 

niveles: función familiar buena (18-20), 

disfunción familiar leve (14-17), disfunción 

familiar moderada (10-13) y disfunción 

familiar grave (<9). Este instrumento ha 

demostrado tener validez de constructo (10), 

y se emplea para detectar el impacto de la 

función familiar en la salud de sus miembros, 

así como para conocer hasta qué punto la 

familia influye sobre la salud y la atención 

sanitaria (10). 

 

 

Procedimiento 

Luego de la aceptación voluntaria a 

participar en el estudio, se aplicó en las 

gestantes el familiograma12, en el cual se 

observó malas relaciones con los padres, 

posterior a esto se procedió a la aplicación 

del Apgar familiar13, instrumentos utilizados 

en la presente investigación.  

Se indagó además sobre la edad gestacional 

y si se encontraban en control prenatal 

incluyendo también algunos datos 

sociodemográficos para caracterizar la 

población, como edad, escolaridad, estrato y 

ocupación.     

Los resultados obtenidos mediante la 

aplicación de estos instrumento fueron 

analizados en una base de datos creada en 

Excel que sirvió para obtener las estadísticas 

descriptivas, frecuencias y porcentajes.  

Declaración sobre los aspectos éticos 

En este estudio se tuvo en cuenta los 

principios éticos consagrados en la 

resolución 008430 del 4 de octubre de 1993 

en la cual se establecen las normas 

científicas, técnicas y administrativas para la 

investigación en salud15, para lo cual se 

elaboró consentimiento informado, el cual se 

entregó por escrito, previa explicación de los 

objetivos y beneficios que se esperan lograr 

de la investigación. 

Se realizó consentimiento informado, 

comunicando a los sujetos de esta 

investigación el objetivo y las posibles 

consecuencias de la misma tal como la cual 

establece las normas científicas, técnicas y 

administrativas para la investigación en 
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salud y las cuales se reflejan en este 

consentimiento informado 

 

RESULTADOS 

De la muestra conformada por 36 gestantes 

adolescentes cuyas edades oscilaban  entre 

los 13 y 18 años de edad se observó el mayor 

porcentaje se encontraban en adolescencia 

tardía  (63,8%) (Tabla 1). La escolaridad 

presentó un mayor porcentaje (41,6%) en 

primaria completa, seguido por la secundaria 

incompleta con un 33, 3%  (Tabla 2). 

 

Tabla 1. Edad de las gestantes. 

Edad Cantidad Porcentajes 

Adolescencia temprana (10 a 

13 años) 

1 2,7% 

Media 

(14 a 16 años) 

12 33,3% 

Adolescencia Tardía 

(17 a 19 años) 

23 63,8% 

 

Tabla 2. Nivel de escolaridad. 

Nivel Cantidad Porcentaje 

Primaria incompleta 6 16,6% 

Primaria completa 15 41,6% 

Secundaria Incompleta 12 33,3% 

Secundaria completa 3 8,3% 

Fuente: Autores 

 

Los resultados del Apgar familiar (Tabla 3) 

fueron los siguientes: solo el 41,6% presentó 

buena función familiar el resto de la 

población estudiada presentó algún grado de 

disfunción familiar. Siendo la disfunción 

familiar leve la que presentó el mayor 

porcentaje con un 44,4%. 
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Tabla 3. Apgar familiar. 

Función familiar Cantidad Porcentaje 

Buena función familiar 15 41,6% 

Disfunción familiar leve 16 44,6% 

Disfunción familiar moderada 2 5,5% 

Disfunción familiar severa 3 8,3% 

Fuente: autores 

 

El 33,3% de gestantes manifestaron no 

encontrarse en control prenatal al momento 

de la aplicación de los instrumentos y de 

estas el 77,7% se encontraba en el segundo 

trimestre de la gestación. 

 

DISCUSIÓN 

De las 36 gestantes participantes en el 

estudio el 63,8% se encontraron en 

adolescencia tardía, con estado civil 

predominante en unión libre, y la mayoría 

tiene una escolaridad de primaria completa, 

que al no estar preparadas para las exigencias 

del medio laboral optan por dedicarse al 

hogar a la incorporación de las tareas 

productivas y de subsistencia, al no contar 

con apoyo familiar suficiente lo cual limita 

el desarrollo socioeconómico de estas 

familias16.  Algunos estudios han destacado 

resultados negativas sobre la madre 

adolescente: los efectos se relacionan con 

menor nivel de escolaridad, probabilidad 

menor en 19% de participar en el mercado 

laboral, mayor número de hijos y también 

probabilidad mayor de casarse más de una 

vez17. 

En cuanto al funcionamiento familiar un 

58,4% presentó algún grado de disfunción 

familiar, correspondiendo a disfunción 

familiar leve el 44,6% al respecto algunos 

autores afirman que cuando este 

funcionamiento es adecuado en la familia 

hay una predisposición favorable a la salud 

entre sus miembros sin embargo, cuando hay 

un funcionamiento inadecuado este se 

constituye en un factor de riesgo para la 

salud familiar  también se ha destacado en 

diversos estudios la importancia del apoyo 

familiar afirmando que cuando la mujer 

percibe y experimenta apoyo,  aumenta 

también en ella los sentimientos de eficacia 

y los recursos para hacer frente al proceso del 

embarazo y parto18,19.   

Para algunas adolescentes de estrato 

económico bajo quedar en gestación no es un 

problema para ellas es una forma de sentirse 

mayores, importantes y valoradas, pues 

buscan, y consiguen, la atención de las 

personas de su contexto social próximo16.  
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En el presente estudio se halló que el 33% de 

las adolescentes gestantes no se encontraban 

en control prenatal, pese a estar el 77,7% en 

el segundo trimestre de gestación algunas 

investigaciones han señalado que las 

familias normo-funcionales utilizan más el 

control prenatal que aquellas que tienen 

algún grado de disfuncionalidad20,21.  Este 

hecho aunado al bajo nivel educativos de las 

madres es reportado en la literatura como 

factor para tener efectos negativos en la 

atención prenatal22. 

El mayor porcentaje de las gestantes 

participantes se encontraba en adolescencia 

tardía en el momento de la gestación.    

Un alto porcentaje de las participantes 

presentó disfunción familiar leve siendo este 

un factor negativo determinante para la salud 

de la gestante adolescente y la de  su hijo por 

nacer.  

El 33% de de las gestantes adolescentes no 

se encontraban en control prenatal, pese a 

que el 77% de estas gestantes se hallaron en 

el segundo trimestre de embarazo. 
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