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GLOSARIO DE TÉRMINOS 

Adolescencia  

Este es el período de crecimiento que se produce después de la infancia y antes 

de la edad adulta, entre los 10 y los 19 años. A pesar de las dificultades para 

determinar la distribución exacta por edades, el valor adaptativo, funcional y 

decisivo de esta etapa es importante. 

 

Funcionalidad Familiar 

Se denomina al resultado de la  actividad de  las personas entre sí que permite la 

adecuada relación y satisfacción de cada uno de los integrantes de las familias 

entre sí y funge como factor protector para desarrollo de prácticas de riesgo, 

afrontamiento y/o solución de eventos normativos o para normativos.  

 

Disfuncionalidad familiar 

Es el resultado de una relación inadecuada entre los miembros de la familiar que 

impide la correcta función y satisfacción de sus integrantes, jugando un factor de 

para desarrollar conductas de riesgo con consecuencias nocivas para la salud y 

pone en peligro el bienestar de cada uno de ellos y de la familia en general. 

 

Trabajo con familias 

Es el cuarto nivel de intervención que se caracteriza por ser planificada y tener un 

enfoque sistémico centrado en la familia, se estructura principalmente a partir de la 

dinámica familiar donde se desarrollan intervenciones y recomendaciones a cada 

uno de sus integrantes. 

 

Empoderamiento 

La OMS define el empoderamiento como “un proceso a través del cual las 

personas obtienen un mayor control sobre las decisiones y acciones que afectan 

su salud y, como tal, los individuos y las comunidades necesitan desarrollar 

U
niversidad Juárez A

utó
nom

a de Tabasco.

M
éxico.



Universidad Juárez Autónoma de Tabasco 
División Académica de Ciencias de la Salud 

Glosario de términos 

 

XVI 
 

habilidades, tener acceso a información y recursos, y la oportunidad de participar e 

influir en los factores que afectan su salud y bienestar”. 

 

Modelo de Empoderamiento centrado en la familia 

El proceso mediante el cual los individuos, grupos y comunidades pueden 

gestionar sus circunstancias y alcanzar sus objetivos para lograr una mayor 

calidad de vida. 
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RESUMEN 

Objetivo: Evaluar el efecto del modelo de empoderamiento familiar en las 

embarazadas adolescentes para facultarlas para enfrentar el proceso de 

embarazo y maternidad y mejorar la función familiar. Material y método: 

Investigación de proceso mixto en la modalidad de Diseño Anidado concurrente de 

varios niveles (DIACNIV) donde se empleó el método cuantitativo y cualitativo en 3 

etapas: diagnóstica-intervención-evaluación de enero 2022 a enero 2023. En la 

primera etapa participaron 50 adolescentes, se aplicó Apgar familiar y Escala de 

empoderamiento DES28, previo consentimiento informado. En la segunda se 

aplicó el modelo de empoderamiento en 4 familias con disfunción familiar y sin 

empoderamiento, con promedio de diez sesiones por cada familia y se emplearon 

herramientas de trabajo con familia. En la etapa de evaluación se utilizó diseño 

cuasi experimental con pretest-postest del APGAR familiar y escala de 

empoderamiento. Para captura y análisis de la información se utilizó estadística 

descriptiva y analítica (X2 de Pearson, RP, T de Student), con el software 

estadístico SPSS V25. Resultado: con edad Ⱦ=17, de 17-19 80%, bachillerato 

46%, unión libre 41%. Sin empoderamiento 34%, disfunción familiar 64%. Las 

familias de embarazadas sin empoderamiento fueron disfuncionales el 30%. 

Factores de riesgo fueron inadecuada comunicación en él subsistema conyuga, 

adiciones (tabaquismo), enfermedad crónica; factores protectores: asisten a grupo 

religioso, buena higiene y hábito alimenticio, cuentan con servicio médico. En la 

evaluación pretest/postest el empoderamiento presentó diferencia de medias de 

Ⱦ=1.143, ŝ± 1.027, e IC 95%: Li: 0.550 Ls:0.550, con t de Student =4.163 y gl13 y 

valor de p=0.001, estadísticamente significativo y diferencia de medias para Apgar 

familiar de Ⱦ=2.286 con ŝ± 2.400, IC 95%: Li:0.900, Ls :3.771 con t de 

Student=3.564 y gl=13, valor de p=0.003, estadísticamente significativo. 

Conclusión: El efecto del Modelo ejecutado permitió empoderar a las 

embarazadas adolescentes y mejorar la dinámica y función familiar. Palabras 

clave: adolescente, dinámica familiar, empoderamiento, intervención familiar. 
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ABSTRACT 

 
Objetive: To evaluate the effect of the family empowerment model on pregnant 

adolescents to empower them to face the process of pregnancy and motherhood 

and improve family function. Material and methods: Mixed process research in 

the Multilevel Concurrent Nested Design (DIACNIV) modality where the 

quantitative and qualitative method was used in 3 stages: diagnostic-intervention-

evaluation from January 2022 to January 2023. In the first stage, 50 adolescents 

participated, and the Family Apgar and DES28 Empowerment Scale were applied, 

with prior informed consent. In the second, the empowerment model was applied in 

4 families with family dysfunction and without empowerment, with an average of 

ten sessions per family, and family work tools were used. In the evaluation stage, a 

quasi-experimental design was used with pretest-posttest of the family APGAR and 

empowerment scale. Para captura y análisis de la información se utilizó estadística 

descriptiva y analítica (X2 de Pearson, RP, T de Student), con el software 

estadístico SPSS V25. Results: with age Ⱦ=17, 17-19 80%, high school 46%, free 

union 41%. Not empowered 34%, family dysfunction 64%. Families of non-

empowered pregnant women were 30% dysfunctional. Risk factors were 

inadequate communication in the conjugal subsystem, addictions (smoking), 

chronic disease; protective factors were: attendance to a religious group, good 

hygiene and eating habits, medical service. In the pretest/posttest evaluation 

empowerment presented mean difference of Ⱦ=1.143, ŝ± 1.027, and 95% CI: Li: 

0.550 Ls:0.550, with Student's t=4.163 and gl13 and p=0 value. 001, statistically 

significant and mean difference for family Apgar of Ⱦ=2.286 with ŝ± 2.400, 95% CI: 

Li:0.900, Ls :3.771 with Student's t=3.564 and gl=13, p value=0.003, statistically 

significant. Conclusion: The effect of the model was to empower pregnant 

adolescents and improve family dynamics and function. Key words: adolescent, 

family dynamics, empowerment, family intervention. 
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1. INTRODUCCIÓN 

El embarazo adolescente es una problemática de salud pública reconocido por los 

organismos mundiales y por la comunidad internacional, el descenso de su 

prevalencia y mitigación de daños forma parte de los Objetivos de Desarrollo 

Sostenible de la Agenda 2030 de Naciones Unidas.1 

Se estima que en el mundo hay alrededor de 8 mil millones de personas, de esta 

población corresponde el 17.5% a personas entre los 10 y 19 años de edad, de 

este grupo, el 10% quedan embarazadas, lo cual equivale al 10% de los 

nacimientos a nivel mundial. 

Un embarazo adolescente es el que se produce en una mujer desde el inicio de 

sus años fértiles hasta el final de la pubertad. La adolescencia se define como la 

edad comprendida entre los 10 y los 19 años.2 

Las cifras estadísticas, muestran que la tasa mundial estimada de embarazo 

adolescente es de 46 nacimientos por cada 1000 niñas.3 En América Latina y el 

Caribe ocupan la segunda tasa de embarazo adolescente más alta, con 66,5 

nacimientos por cada 1000 niñas. Llama la atención que cada año, alrededor de 

21 millones de adolescentes en edades comprendidas entre los 15 y 19 años, 

junto con aproximadamente 2,5 millones de niñas menores de 16 años, 

experimentan la maternidad.4 

En todo el mundo, las complicaciones durante el embarazo y el parto representan 

la segunda causa de muerte entre las adolescentes de 15 a 19 años. 

Los recién nacidos de madres adolescentes tienen una mayor probabilidad de 

fallecer en comparación con los nacidos de mujeres de 20 a 24 años.5 

Aunque ha habido una disminución en las tasas de natalidad entre las 

adolescentes durante las últimas tres décadas, aun aproximadamente el 11% de 

todos los nacimientos en el mundo ocurren en adolescentes de 15 a 19 años. La 

inmensa mayoría de nacimientos (95%) tienen lugar en países de ingresos bajos y 
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medianos. De acuerdo al INEGI se estima que a nivel mundial es de 8,045 

millones.6 

La procreación en la adolescencia está profundamente arraigada en las culturas 

latinoamericanas y caribeñas, tal como ocurre en muchas otras partes del mundo.7 

La crisis accidentales que presentan las embarazadas adolescentes son de 

adición, el no haber un embarazo planeado. En el ciclo de vida familiar la 

adolescencia representa una etapa de crisis,  tanto para los padres como para el 

propio adolescente, ya que por lo general  se desconocen las características del 

desarrollo y las necesidades de los hijos  para completar de manera adecuada su 

crecimiento e independencia. Los  padres, en su mayoría, están pasando por lo 

que se llama crisis de la vida  media, donde se cuestionan lo realizado en lo 

material y en la educación de  su familia.8 

Es importante que los padres reconozcan las necesidades que demandan los  

adolescentes en cada una de sus etapas y que procuren cumplirlas de acuerdo 

con sus posibilidades para facilitar su desarrollo.  

El empoderamiento hoy en día es fundamental para modificar las inquietudes que 

se encuentran entre los hombres y las mujeres, especialmente entre las 

adolescentes. Este se define como el acceso al conocimiento, al poder, en el cual 

tengan la participación y que puedan tomar sus propias decisiones para con su 

vida. El significado de empoderamiento es mayor poder y la activación de los 

recursos de la personas, o en su caso de una organización. El empoderamiento en 

la adolescencia es el proceso en el cual se adquiere la autonomía y que puede 

cambiar y moldearse acorde se llega a la adultez.9 

Dadas las consideraciones anteriores, se desarrolló un estudio de investigación 

con el objetivo de evaluar el efecto del modelo de empoderamiento familiar en las 

adolescentes embarazadas para facultarlas para enfrentar el proceso de 

embarazo y maternidad y mejorar la dinámica y función familiar. 
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2. MARCO TEÓRICO 

El embarazo en adolescentes es un problema que afecta a nivel mundial y tiene 

consecuencias serias tanto para la salud, como para el ámbito social y económico. 

A nivel global, se ha observado una disminución en las tasas de natalidad entre 

adolescentes, sin embargo, los cambios en las diferentes regiones han sido 

desiguales. Existen grandes disparidades en los países en términos de niveles. 

El embarazo tiende a ser mayor en personas con bajo nivel educativo o bajo nivel 

económico.10 

2.1. Generalidades de la Adolescencia  

La etimología de la palabra “pubertad” se origina en el término latino “pubere”, que 

hace referencia al pubis con vello. El crecimiento y desarrollo físico durante la 

adolescencia es un proceso biológico que involucra la aparición de características 

sexuales secundarias, la maduración total de las gónadas y las glándulas 

suprarrenales, así como el aumento en la mase ósea, grasa y muscular, y 

finalmente alcanzar la estatura adulta.11 

La pubertad se considera normal cuando las niñas experimentan la aparición de 

telarquia entre los 8 y 13 años, mientras que los niños experimentan el aumento 

del tamaño testicular entre los 9 y 14 años. 

Palabra latina “adolescere”, que proviene del verbo “adolecer”. En español 

significa “tener alguna imperfección o defecto”, así como “crecer y madurar”. Este 

período se acompaña de importantes cambios físicos, psicológicos, emocionales y 

sociales; comienza con la pubertad, aspecto únicamente orgánico, y termina en el 

surgimiento y desarrollo físico, así como la maduración psicosocial.12 

2.1.2 Fases de la adolescencia 

Adolescencia, según la Organización Mundial de la Salud, se denomina el período 

de crecimiento que ocurre después de la niñez y previamente a la edad adulta, 

entre los años 10 y 19. El valor adaptativo, funcional y decisivo de esta etapa es 

U
niversidad Juárez A

utó
nom

a de Tabasco.

M
éxico.



Universidad Juárez Autónoma de Tabasco 
División Académica de Ciencias de la Salud 

Marco Teórico 

 

22 
 

crucial, independientemente de la dificultad para establecer un rango de edad 

preciso. 

En este tránsito por la adolescencia, se pueden distinguir claramente tres 

momentos: 

Adolescencia temprana: Entre los 10 y 13 años. Las hormonas sexuales 

comienzan a aparecer provocando cambios en el cuerpo: “crecen”, la voz cambia, 

aparece el vello público y axilar, aumenta el olor corporal, aumenta la sudoración y 

con ello llega el enemigo de los adolescentes: el acné. Cada vez más empiezan a 

buscar amigos, a cuestionarse y a distanciarse de sus padres. 

En esta etapa de la vida, el individuo se vuelve ambicioso e intenta comprender 

quién es y qué quiere ser. Quiere entenderse a sí mismo y planificar y desarrollar 

sus ideales de vida futuros. 

Adolescencia media: Entre los 14 y 16 años. Los cambios comienzan a darse a 

nivel psicológico, en la formación de su identidad, en cómo se ven a sí mismos y 

cómo quieren que los demás los vean. A esta edad se interesan por su futuro 

profesional. La necesidad de amigos aumenta y la independencia de los padres es 

casi obligatoria. Esta es una etapa en la pueden meterse en situaciones 

peligrosas. La maduración sexual es completa. Hay cambio físico, preocupación 

por el atractivo sexual, proximidad al sexo opuesto y conductas de riesgo. Hoy en 

día, los adolescentes empiezan a tener relaciones sexuales cada vez más 

temprano, incluso si no están preparados. Aunque ya no son niños, todavía no son 

adultos. Este es un período de rápido desarrollo en el que los adolescentes 

aprenden nuevas habilidades y enfrentan muchas situaciones nuevas. 

Adolescencia tardía: Comienza a los 17 años y puede durar hasta los 21 años. 

Una vez que han completado su desarrollo físico y sexual, comienza a alcanzar un 

cierto nivel de madurez psicológica. Sus cuerpos ya no cambian tan rápido y 

empiezan a sentirse más cómodos con él y buscan la aceptación para definir su 

identidad. 

Se preocupan cada vez más por su futuro y las decisiones que toman están en 

base a ello. Los grupos dejan de ser lo más importante en sus vidas y empiezan a 

optar por relaciones que se han individuales.13 

U
niversidad Juárez A

utó
nom

a de Tabasco.

M
éxico.



Universidad Juárez Autónoma de Tabasco 
División Académica de Ciencias de la Salud 

Marco Teórico 

 

23 
 

En esta etapa, el adolescente forma con éxito una identidad personal (combinando 

su antiguo yo con elecciones personales nuevas y libres), crea nuevas relaciones 

sociales e interioriza valores morales y éticos, que determinarán su entrada y 

funcionamiento gradual en la sociedad. 

La mente alcanza el nivel de operaciones formales, lo que le permite realizar una 

serie de operaciones cognitivas que continúan desarrollándose en las etapas 

finales. Al final de la adolescencia, el crecimiento se ralentiza gradualmente. Así 

es como se secretan hormonas, hay cambios en el cuerpo (altura, peso, masa 

ósea, etc.), desarrollo de órganos y sistemas (madurez sexual, agrandamiento de 

varios órganos), etc. Al alcanzar la madurez dejan de desarrollarse. En esta etapa 

se producen los siguientes cambios: 

▪ Altura final para los varones adolescentes, que puede continuar hasta los 

21 años (para las mujeres, la altura final se determina a mediados de la 

pubertad). 

▪ El desarrollo del cerebro continúa y madura entro los 25 y 30 años. 

▪ El control emocional se logra en las últimas etapas de la adolescencia. 

▪ Consiguen el máximo crecimiento de la masa ósea.14 

La adolescencia no tiene nada de problemático, pero, como todas las demás 

etapas del ciclo vital, plantea exigencias especiales a las diferentes áreas 

funcionales de los jóvenes. Si éste es un período crítico de transición y 

maduración, vale la pena preguntarse acerca de la coherencia con la que piden a 

los adolescentes que tomen decisiones que definen sus vidas, como decidir qué 

carrera seguir cuando tengan 15 o 17 años, decidir cuándo se divorcian sus 

padres, con quién y dónde vivirán, cuidarán de sus hermanos mientras sus padres 

trabajan, o cuando sus padres estén afectados emocionalmente o enfermos 

físicamente, dejándolos solos para enfrentar el mundo exigente porque se 

consideran “ya mayores” y “los exponen” a situaciones de alto riesgo o retirarse si 

su comportamiento es difícil de entender.15 
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2.1.3. Competencias emocionales y autoestima en la adolescencia 

Debido a que la adolescencia es importante para el desarrollo de la personalidad, 

las investigaciones sobre jóvenes se han centrado en los determinantes del ajuste 

psicológico a nivel emocional y conductual. Durante esta fase de desarrollo, 

ocurren profundos cambios físicos, cognitivos y sociales que ponen a prueba sus 

recursos psicológicos. Se cree que las habilidades ayudan a desarrollar 

habilidades para relacionarse, que a su vez contribuyen a una adaptación y 

desarrollo adecuados en los jóvenes. Específicamente, brindan recursos para 

proteger a los jóvenes identificando y comprendiendo sus emociones y regulando 

sus respuestas emocionales hacia sí mismos y hacia los demás. Así mismo las 

habilidades emocionales pueden contribuir al desarrollo psicológico de los 

jóvenes, mejorando su autoestima, porque tienen recursos para superar las 

dificultades.16 

Deriva del concepto de inteligencia emocional e Meyer y Salovey, la competencia 

emocional proporciona un marco teórico dividido en cuatro dominios: 1) 

percepción y expresión de las emociones, 2) promoción del pensamiento a través 

de las emociones, 3) comprensión y 4) regulación de las emociones para resolver 

problemas y gestionar el comportamiento. Estas habilidades emocionales pueden 

desarrollarse y entrenarse durante la infancia y la adolescencia, integrando 

experiencias pasadas para guiar su comportamiento futuro.17  

Diferencias de género en las capacidades emocionales de niños y adolescentes. 

En concreto, se supone que las mujeres son más capaces de percibir y 

comprender las emociones que los hombres, mientras que la expresión y 

procesamiento de las emociones no difiere según el género. Otro recurso personal 

importante durante la adolescencia es la autoestima, entendida como el conjunto 

de pensamientos y sentimientos que tiene una persona sobre su propio valor. La 

autoestima del adolescente refleja la confianza en uno mismo y es probable que 

se produzca cambios internos y externos durante esta etapa del desarrollo. Como 

resultado, los jóvenes con alta autoestima son más capaces de adaptarse a los 
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acontecimientos estresantes de la vida. Por el contrario, la baja autoestima 

amenaza la salud mental y el bienestar emocional de los jóvenes.18 

En términos de diferencias de género y edad, los hombres tienen mayor 

autoestima que las mujeres, y eta autoestima aumenta con la edad tanto para 

hombres como para mujeres. Se enfatizó la importancia de la autoestima y su 

relación positiva con el ajuste psicológico y el bienestar durante la adolescencia. El 

ajuste psicológico en la adolescencia se refiere a la capacidad del adolescente 

para adaptarse adecuadamente a su entorno emocional, cognitivo y social. La 

mala adaptación al entorno social puede aumentar la probabilidad de sufrir 

problemas emocionales (como miedo y ansiedad) y molestias físicas (como 

dolores de cabeza y estómago). Además, los desequilibrios psicológicos pueden 

aumentar el riesgo de problemas de conducta como agresión o delincuencia. 

Se ha señalado que los varones presentan más problemas de conducta que las 

mujeres y ellas tienden a mostrar más síntomas emocionales Así, los jóvenes 

antes de entrar en la pubertad (preadolescentes) presentan mejor ajuste que los 

adolescentes. Atendiendo a lo expuesto, las habilidades emocionales predicen la 

autoestima y ambos constructos tienen un gran impacto sobre el ajuste 

psicológico.19 

2.2. El embarazo en la adolescencia 

Se define como una condición que se presenta en las mujeres entre el inicio de 

sus años reproductivos y el final de la pubertad. La organización Mundial de la 

Salud define a la adolescencia como aquella que tiene entre 10 y 19 años. 

Según la organización mundial de la salud, el embarazo comienza al final de la 

implantación, proceso que comienza cuando el blastocisto se adhiere a la pared 

uterina (unos 5 o 6 días después de la fecundación y luego penetra en el 

endometrio y entra en el estroma). El proceso de implantación finaliza cuando se 

cierra el defecto de la superficie epitelial y se completa el proceso de implantación 

y comienza el embarazo. Esto ocurre de 12 a 16 días después de la fertilización. 

El embarazo adolescente es una de las consecuencias del desconocimiento sobre 

salud sexual en esta etapa. Su importancia es el impacto negativo en la salud de 
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la madre y el niño. Con la edad de las mujeres embarazadas, estos riesgos son 

más altos, especialmente si las condiciones sociales y económicas son más bajas 

que las ideales, es muy importante en las etapas posteriores de la sociedad 

psicológica.20 

En todo el mundo, el embarazo adolescente sigue siendo un obstáculo para 

mejorar la situación educativa, económica y social de las mujeres. La organización 

Mundial de la Salud (OMS) y la comunidad internacional han reconocido el 

embarazo adolescente como un grave problema de salud, como lo demuestran 

alarmantes estadísticas públicas en todo el mundo: 

▪ Las tasas mundiales de embarazo adolescente se estiman en 46 por cada 

1.000 niñas nacidas, mientras que América Latina y el Caribe siguen 

teniendo la segunda tasa más alta de embarazo adolescente del mundo 

con alrededor de 66.5 nacimientos por año. 

▪  Alrededor de 16 millones de jóvenes entre 15 y 19 años y alrededor de 1 

millón de niñas menores de 15 años dan a luz cada año. 

▪ El embarazo y parto presenta complicaciones y son la segunda causa 

principal de muerte entre las jóvenes de  15 a 19 años en el mundo. 

▪ Los niños nacidos de madres adolescentes tienen un riesgo de muerte 

significativamente mayor que los niños nacidos de mujeres de entre 20 y 24 

años. 

▪ Aunque las tasas de natalidad de niñas adolescentes han disminuido 

significativamente (aunque de manera irregular) en los últimos 3 años, 

alrededor del 11% de los nacimientos en todo el mundo todavía ocurren 

entre jóvenes de 15 a 19 años. La mayoría de ellos (95%) ocurren en 

países de ingresos bajos y medios.  

▪ Cada año, nacen 16 millones de niños de madres adolescentes en todo el 

mundo. 

▪ La población mundial se estima actualmente en 6.090 millones de 

habitantes de los cuales el 17.5% tiene entre 10 y 19 años, de los cuales el 

10% son mujeres embarazadas, lo que representa el 10% de todos los 
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nacimientos en el mundo. Esto significa que aproximadamente 16 millones 

de mujeres entre 10 y 19 años dan a luz cada año.21 

Como en muchas otras partes del mundo, el parto está profundamente arraigado 

en las culturas latinoamericanas y caribeñas. El matrimonio y el parto a menudo se 

consideran acontecimientos importantes en la vida de una mujer joven. Sin 

embargo, el impacto médico, económico y psicológico del parto prematuro puede 

ser significativo, especialmente para las mujeres solteras.22 

2.2.1 Mortalidad materna 

En 2015, la tasa de mortalidad materna en los países en desarrollo fue de 239 por 

100.000 nacidos vivos, en comparación con solo 12 por 100.000 nacidos vivos en 

los países desarrollados.  Para evitar la mortalidad materna, también se deben 

evitar los embarazos no planificados o prematuros. Todas las mujeres, 

especialmente las jóvenes, deben tener acceso a anticonceptivos, servicios que 

proporcionen abortos seguros en la medida permitida por la ley y atención 

postaborto de calidad. 23 En América y el Caribe, la mortalidad materna es una de 

las tres principales causas de muerte entre jóvenes de 15 a 19 años. Las 

adolescentes menores de 15 años tienen tres veces más probabilidades de morir 

por causar relacionadas con el embarazo que las mujeres mayores de 20 años. En 

América latina, se estima que el número de abortos inseguros entre jóvenes de 15 

a 19 años es de 670.000 cada año. Prácticamente todas estas muertes ocurren en 

países de bajos ingresos y la mayoría de ellas se pueden prevenir. Como la 

reducción puede acelerarse, los países se han fijado nuevos objetivos para reducir 

aún más la mortalidad materna.24 En el año 2019 el número de adolescentes 

embarazadas fallecidas en México  fue de 66 (9.5%) y correspondían a personas 

menores de 20 años, se incluyen 6 casos de niñas comprendidas entre  10 a 14 

años. 25 

2.3. El embarazo en la adolescencia en México 

El centro Nacional de Equidad  de Género y Salud Reproductiva de la Secretaría 

de Salud de México afirma que la adolescencia es el período del desarrollo 
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humano que se extiende entre el final de la niñez y el inicio de la edad adulta, 

durante este período se crean o refuerzan patrones de comportamiento, hábitos, 

conocimientos y actitudes de vida. El embarazo adolescente es común en este 

grupo de edad, por lo que la organización Mundial de la Salud lo considera un 

problema de salud Pública.26 

2.3.1. Momentos históricos  

En la cultura Azteca del México prehispánico, los hombres debían tener entre 20 y 

22 años y las mujeres entre 15 y 18 años para casarse; actualmente, costumbres 

similares prevalecen en algunas culturas indígenas, como en Chiapas entre los 

Zocs del estado, especialmente entre el grupo Costumbreros, tienen una edad fija 

para contraer matrimonio: de 14 a 16 años para los hombres y de 13 a 15 años 

para las mujeres. Por lo que los jóvenes inician su vida reproductiva a una edad 

temprana.27 

2.3.2 Aspectos demográficos y reproductivos  

En 2014, había 1,200 millones de jóvenes en el mundo, casi el 90% de los cuales 

vivía en países en desarrollo. La proporción de ellos alcanzó su punto máximo en 

el año de 1980 y actualmente está disminuyendo en casi todas las regiones, una 

tendencia que continuará hasta el año 2050, aunque se prevé que el número 

absoluto de adolescentes seguirá aumentando durante el mismo período. 

En América Latina y el Caribe los jóvenes desempeñan un papel importante en la 

sociedad, ya que constituyen el 30% de la población, el grupo más numeroso en la 

historia de la región, ya que representan el 24,5% de la población total (232 

millones). Los adolescentes viven en un período de cambio demográfico, 

globalización, cambio ambiental y disponibilidad cada vez mayor de nuevas 

tecnologías de la comunicación.28 

El veinte por cierto de los nacimientos en la región es de mujeres menores de 20 

años y alrededor del 40 por cierto de los embarazos no son planificados. 

La situación de México no es una excepción, ya que el número de adolescentes 

ha aumentado significativamente desde la segunda mitad del siglo XX, 
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representando una quinta parte del total, por lo que las tasas de embarazo en este 

grupo de edad han aumentado de manera similar. En 1970, el número de jóvenes 

era de 11,7 millones; aumentó a poco más de 21,6 en 2000 y a 21,95 en 2010, y el 

87% entre 1970 y 2010. En 2010, el 19.9% de la población total del estado de 

Hidalgo correspondía al grupo de edad entre 10 y 19 años. Un tercio de la 

población del estado de Hidalgo son niños y jóvenes menores de 20 años, 

representando el 30.14%.29 

2.3.4. Causas y consecuencias 

La adolescencia es un riesgo por las peculiaridades de la edad: aparición del 

deseo sexual, idealismo, impulsividad, necesidad de alcanzar la propia identidad y 

autonomía. Una nueva madre asume la maternidad sin estar preparada porque 

todavía es una niña en la parte cognitiva, emocional. Las tasas más altas del 

embarazo adolescente están vinculadas a valores culturales; el embarazo se 

visiona a la pobreza, y está a que sea de generación en generación. La privacidad 

emocional, la falta de oportunidades y la falta de una educación adecuada llevan a 

que las mujeres jóvenes comiencen a tener relaciones sexuales demasiado pronto 

y corran el riesgo de quedar embarazadas. Algunas de las razones son: sexo en 

un momento emocionalmente inmaduro, toma de decisiones, familias 

disfuncionales, mala educación, pensamientos mágicos y fantasías sobre la 

infertilidad y falta de educación sexual y uso de anticonceptivos. Las jóvenes 

tienen más probabilidades de quedar embarazadas si: comienzan a tener citas a 

una edad temprana (las niñas de 12 años tienen un 91% de posibilidades de tener 

relaciones sexuales antes de los 19, y las de 13 años tienen un 56% de 

posibilidades de tener relaciones sexuales antes de los 19 años de edad). 

Abandonaron la escuela, crecieron en la pobreza, sus madres dieron a luz c a sus 

primeros hijos cuando tenían 19 años o menos, fueron víctimas de violencia 

sexual,  vivieron en lugares donde la maternidad temprana y el consumo de 

tabaco, alcohol y otras drogas eran comunes.30 
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2.3.5 Educación 

El derecho a una educación que sea calidad fue introducido por la reforma 

constitucional del artículo 3 de la carta Magna. Como todos los derechos 

humanos, estos son inalienables e intransferibles. El Estado debe garantizar la 

calidad de la educación obligatoria, los materiales, los métodos didácticos, la 

organización escolar, la infraestructura educativa y los profesores y directores 

garanticen el máximo rendimiento de aprendizaje de los estudiantes (artículo 3). 

Lo anterior significa que la calidad en educación no necesita ser discutida, ni es 

objeto de distribución o negociación, porque es insustituible. La forma de 

organización, los métodos de trabajo y los materiales utilizados para lograrlo 

pueden diferir. Las personas tienen derecho a una educación de calidad, lo que 

significa, entre otras cosas, adquirir las habilidades y conocimientos necesarios 

para garantizar el respeto continuo de todos los derechos humanos. La educación 

es el activo más valioso de México. Es vital para el desarrollo humano y motor del 

progreso social. Es una palanca eficaz para el cambio social, para promover la 

virtud cívica y el desarrollo de una cultura democrática. La educación es una 

poderosa herramienta para mejorar lograr una vida mejor para los mexicanos, 

ayudando a sus condiciones de vida. En cualquier caso, las autoridades públicas 

deberían situarlo en el centro de la política nacional, darle los recursos necesarios 

para una mejora continua y considerarlo como una base para crear una esperanza 

justificable para todos.31 

2.4. La familia  

La familia existe en todas las sociedades, es el grupo social primario, todos tienen 

o pertenecen a una familia, en la que se aprende a ser humanos. En este proceso 

experimentamos las emociones más fuertes, los momentos más felices y los más 

tristes de la vida y también aprendemos hábitos y comportamientos asociados a 

un estado de vida, que puede ser saludable o no. 

La familia varía de cultura a cultura, puede propiciar el desarrollo adecuado de sus 

integrantes y como consecuencia la salud, pero cuando esto no sucede, puede 

propiciar la enfermedad.32    
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De acuerdo  a la organización Mundial de la Salud se le llama a la familia a los 

miembros de la casa u hogar emparentados entre ellos, ya sea de sangre, de 

adopción y por matrimonio.33    

La autora Virginia Satir llama  a la familia la base de la sociedad y el lugar donde 

las personas aprenden por primera vez los valores que serán los que guiaran 

durante toda la vida al ser humano. La familia es considerada como un organismo 

que puede ser estudiado en diversas situaciones: como el poder, la cercanía, 

autonomía, confianza y las habilidades en las que pueda haber una buena 

comunicación, que es importante y fundamental para poder vivir en este mundo. 

La vida familiar depende de las emociones, de la comprensión y  necesidades 

detrás de los eventos familiares del día a día. Satir ha observado 4 aspectos de la 

vida en familia que son importantes:  

1. Lo que una persona siente y piensa sobre si misma lo llamo autoestima.  

2. Un método que la gente utiliza para transmitir ideas a otros, lo llamo 

comunicación.  

3. Reglas que los individuos utilizan para regular sus sentimientos y 

comportamientos, y se convierten en las reglas que rigen la vida en familia.  

La familia puede ser un lugar donde encontremos amor, comprensión y apoyo, 

incluso cuando todo lo demás falla; un lugar que sostiene nuestro espíritu para 

afrontar la vida exterior de forma más eficaz. Para millones de familias en 

dificultades, esto es solo un suelo fugaz.34  

Las familias, como los individuos, siempre adaptándonos al estrés de la vida 

cotidiana, como el trabajo que de igual manera genera casi siempre estrés, el 

medio ambiente, y todo esto por las crisis que se presentan en el ciclo vital 

individual o de la familia. Según la definición de familia del Dr. Gabriel Smilkstein 

se entiende la importancia de los miembros de la familia y los objetivos y áreas de 

apoyo que brinda esta como una institución que constituye los pilares de la 

sociedad. La familia tiene la capacidad de compartir recursos como el tiempo, la 

alimentación y el cariño y funcionan donde hay una sensación de casa.( 28 ) 

La familia siempre ha sido un concepto relativamente elusivo: las definiciones de 

familia han cambiado con el tiempo, las familias mismas cambian con el tiempo y 
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los miembros de las familias cambian (es decir, el desarrollo y el 

envejecimiento). Para nuestros propósitos, nos enfocamos en todos los padres, 

hermanos y familiares que juegan un papel en la vida de los adolescentes. Los 

miembros de la familia pueden estar relacionados por sangre, matrimonio u otros 

lazos duraderos (p. ej., cohabitación, tutela o adopción). Algunos miembros de la 

familia residen en el mismo hogar que un adolescente determinado y otros no. A 

veces, los adolescentes se mudan de un hogar a otro siguiendo arreglos de 

custodia u otras circunstancias especiales. Por lo tanto, comenzamos describiendo 

el cambio en los hogares familiares de los adolescentes y luego ampliamos 

nuestro enfoque para considerar a los miembros de la familia no residencial y sus 

conexiones con los adolescentes a lo largo del tiempo.35 

En el ciclo de vida familiar la adolescencia representa una etapa de crisis,  tanto 

para los padres como para el propio adolescente, ya que por lo general  se 

desconocen las características del desarrollo y las necesidades de los hijos  para 

completar de manera adecuada su crecimiento e independencia. Los  padres, en 

su mayoría, están pasando por lo que se llama crisis de la vida  media, donde se 

cuestionan lo realizado en lo material y en la educación de  su familia. Existe un 

gran desconocimiento de los padres en cuanto a la forma  de abordar los 

problemas de sus hijos adolescentes relacionados con sus  necesidades 

individuales, dudas y riesgos para la salud. Una de las funciones básicas de las 

familias es la de socializar con sus  integrantes, es la primera institución 

responsable de esta función, es en ella donde se promueven los valores para que 

se puedan relacionar apropiadamente en su comunidad, dentro de un contexto de 

respeto e  individualización, además debe ser el principal apoyo para facilitar el 

crecimiento  emocional de sus hijos. La familia puede ser generadora de salud o 

enfermedad, entre sus propios integrantes, de acuerdo con su funcionalidad, 

patrones culturales, actitudes y creencias. Una de las características del 

adolescente es ser una persona que reclama  su autonomía, pero que todavía 

dependen de su familia, por otro lado, a los  padres les cuesta entender que los 

hijos ya no son niños y que ahora manifiestan sus propias opiniones. Los hijos de 

repente se trasforman en personas  desgravadas, insolentes, respondonas, 
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rebeldes y ponen a prueba la autoridad y resistencia de los padres, los jóvenes 

tienden a actuar con sentimiento  de omnipotencia con deseos de exteriorizar sus 

conflictos  y emociones, algunos autores definen estos conflictos  como crisis de la 

adolescencia. En ciertas  ocasiones, los adultos olvidan su propia juventud o creen 

que su época fue  mejor; sin embargo, la mayoría de los adolescentes comparten 

las actitudes  de sus padres en cuestiones morales y terminan por establecer una 

identificación que les permite formar su identidad.36 La adolescencia es 

considerada como una etapa de transición entre la  niñez y adultez, que ocurre 

entre los 10 y 19 años, en ellas los individuos  completan su madurez física y 

mental, que los hacen aptos para procrear y  tomar decisiones con 

responsabilidad. Es importante que los padres reconozcan las necesidades que 

demandan los  adolescentes en cada una de sus etapas y que procuren cumplirlas 

de acuerdo con sus posibilidades para facilitar su desarrollo. En la etapa de 

adolescencia temprana, las tareas que los jóvenes requieren superar son: 

● Delimitar su independencia y privacidad tanto en su área física como  en lo 

personal. 

● Establecer su identidad como persona, reconocerse y aceptarse tal  como es, su 

género, talla, color de piel entre otros. 

● Entender los cambios físicos y hormonales que experimentan, a los  jóvenes les 

causas mucho estrés experimentar los cambios físicos ocasionados por los 

efectos hormonales que presentan y requieren  información. 

Considerar las implicaciones de sus impulsos sexuales. En esta etapa  se 

despiertan los impulsos sexuales y es necesario que los adolescentes conozcan 

las implicaciones que conlleva este despertar a la sexualidad. En la adolescencia 

media, las tareas del desarrollo que se requieren cumplir son: 

● Incrementar su grado de privacidad e independencia, respetando sus  

preferencias y decisiones de comunicación. 

● Apoyar sus preferencias académicas, deportivas y desarrollo personal,  facilitar 

los medios para que se cumplan sus expectativas. 

● En esta etapa surge la necesidad de las relaciones sociales con sus  iguales, 

formar grupos, amistades afines.  
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● Inicia la etapa de la masturbación, los adolescentes experimentan con  su 

sexualidad y la masturbación, es una de las principales actividades  que les 

ocasionan culpa, deben de saber que es una actividad normal  que sólo es 

incorrecta cuando se realiza en público o cuando se descuidan sus actividades 

diarias como el estudio, deportes entre otras. 

● En esta etapa se presenta el interés vocacional, los adolescentes, por  lo 

general, suelen estar confundidos en cuanto a su elección vocacional, algunas 

veces son influenciados por las preferencias de sus amistades, en este tiempo es 

importante que reciban una orientación  vocacional. 

En la última etapa el adolescente las tareas que los adolescentes deben de  

cumplir son: 

● Tienen necesidad de iniciar su independencia económica, algunos adolescentes 

que están estudiando suelen contratarse en empleos de medio tiempo o en los 

negocios de la familia cuando existen. 

● En esta etapa los jóvenes  ya  tienen bien identificada su orientación sexual y 

desean que sea respetada. 

● La selección de su vocación ya está bien definida y está en desarrollo  su 

formación profesional. 

● Necesidad de ser aceptado como adulto por la sociedad, en nuestro  medio, 

oficialmente a los 18 años, para fines administrativos, los adolescentes tienen 

todos los derechos y obligaciones de un adulto. 

Los principales riesgos que confrontan los adolescentes están influenciados por 

sus propias familias disfuncionales y ambientes negativos o pobres recursos 

familiares. Éstos son los principales riesgos que los adolescentes se enfrentan en 

su desarrollo: 

● Deserción escolar. 

● Embarazo no planeado. 

● Drogadicción. 

● Huida del hogar. 

● Delincuencia. 

● Prostitución. 
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● Enfermedades de transmisión sexual. 

La prevención de estos problemas se debe de generar en el seno de la familia, 

desde la niñez.37 

2.5. El ciclo vital de la familia  

Es importante describir el ciclo vital familiar, el cual se puede definir como aquel en 

el que ocurren etapas, y estas pueden ser emocionales e intelectuales en cada 

uno de los miembros de la familia, que van desde la niñez hasta la jubilación y 

fallecimiento del integrante de la familia. El ciclo vital familiar nos sirve para 

Adoptar medidas preventivas mediante orientaciones e intervenciones anticipadas. 

Normalizar las transiciones del ciclo de vida. En algunas crisis, los problemas de 

salud ocurren con más frecuencia, pudiendo ser capaz de anticipar, proveer y 

prevenir las crisis. Nos sirve de diagnóstico precoz de riesgos psicosociales. 

También es útil al considerar las necesidades y la tarea evolutiva de las familias y 

las sociedades en las que existen. Así como la planificación de intervención 

familiar si padecen alguna enfermedad grave o crónica, que afecte el desarrollo de 

un integrante de la familia.38 

 

A continuación el ciclo vital familiar de Geyman:  

 

Cuadro 1. Ciclo Vital Familiar de acuerdo a Geyman 
Fase de matrimonio Se inicia con el vínculo matrimonial. Concluyendo este ciclo con la llegada del 

primer hijo. 

Fase de expansión Es el momento en que con mayor velocidad se incorporan nuevos miembros a 

la familia. Como su nombre lo indica la familia se dilata, se “expande”. 

Fase de dispersión Generalmente corresponde a la edad de escolares e inicio de la adolescencia 

en los hijos. 

Fase de independencia Etapa en que los hijos de mayor edad (usualmente) se casan y forman nuevas 

familias a partir de la familia de origen. 

Fase de retiro y muerte Etapa en la que se deben enfrentar diversos retos y situaciones críticas como 

el desempeño, la jubilación, la viudez y el abandonado. 

Fuente: Trabajo con familias. Abordaje médico e integral 
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2.6. Funciones de la familia  

La familia puede ser vista como un sistema complejo en el que sus miembros 

juegan diferentes roles e interactúan entre sí para realizar una serie de funciones 

importantes para cada individuo, para la familia en su conjunto y para promover la 

sociedad en la que se está inmerso.39 

Dentro de las funciones de la familia la podemos clasificar en afectivas e 

instrumentales. Las funciones afectivas consisten en la expresión y comunicación 

de los sentimientos. Sentimientos y emociones entre todos los miembros de la 

familia, hay familias que suelen expresar y comunicar sus sentimientos y 

emociones, pero hay familias que de acuerdo a su función familiar se les dificultad 

la expresión, como por ejemplo, la ira, tristeza, alegría, amor, entre otros. 

Funciones instrumentales son todas aquellas funciones y actividades para que la 

vida familiar se lleve a cabo, es necesario, un método ordenado, relevante y 

gratificante. 

Las funciones familiares que necesitan ser cubiertas son las económicas, la 

crianza de los hijos, la vestimenta, alimentación, la seguridad, sistemas de control 

de conductas, la sociedad,  la educación, el amor, el apoyo y  el afecto.40 

2.6.3. Atención centrada en la familia  

En el día a día del médico familiar en la consulta se encuentra con diferentes 

crisis,  ya se han normativas o para normativas, por lo cual Doherty y Baird en el 

año de 1986 describieron cinco niveles de intervención familiar, dentro de los 

cuales se encuentran los siguientes: 

Nivel 1: Mínimo énfasis.  

En este nivel se evalúa la relación médico-paciente, se contacta a miembros de la 

familia por razones prácticas o legales. 

Los tipos de situaciones en atención a la salud es primordialmente biomédica y por 

alguna situación de urgencia.  

Nivel 2: Información y consejería informativa. 

En este nivel, los profesionales comprenden la importancia de la familia en el 

cuidado de la salud y buscan apoyo familiar para apoyar al individuo. Los 
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profesionales obtienen información de las personas y sus antecedentes familiares 

y brindan asesoramiento de salud a las familias para que puedan tomar decisiones 

sobre la atención de un miembro o la familia completa. 

Tipos de condiciones de salud: 

1.- Control de la salud: control del embarazo, mantenimiento de la salud de niños, 

adolescentes, adultos y ancianos. 2.- Los problemas de salud física pueden 

cambiar el funcionamiento de la familia o los recursos de los que forman parte la 

familia. 

Tipos de intervención: 

1.- Consejería informativa 

Es una interacción con uno o varios del personal de salud, con uno o con toda la 

familia, para apoyarlos en desarrollar sus habilidades, aceptar y compartir la 

responsabilidad del autocuidado. Aquí se da la explicación de la situación 

encontrada en la consulta, se analiza los factores causales, se busca alternativa 

se solución de mutuo acuerdo, se da los registro de acuerdos y seguimientos. 

2.- Orientación familiar anticipatoria 

Representa consejos generales para profesionales sanitarios. El aprendizaje debe 

basarse en el conocimiento sobre las situaciones positivas y negativas 

relacionadas con el desarrollo familiar. Su enfoque es la explicación de riesgos y 

desafíos asociados con cada etapa del ciclo de vida.  

Nivel 3: Sentimientos y apoyo emocional, consejería en crisis  

Los profesionales entienden el desarrollo normal de la familia y de las relaciones 

de las personas con su familia y el estrés que pueden presentar. Los médicos 

están capacitados para comprender sus sistemas familiares y como puede 

afectarle la actitud hacia los pacientes. El médico de familia debe estar capacitado 

para realizar entrevistas, entender las preocupaciones y  emociones del paciente y 

su familia. Los tipos de situaciones de atención que se da en este nivel son las 

crisis normativas y las no normativas o para normativas  

Se da la consejería familiar, identificando la fuente de estrés y dejar en claro que 

es un problema de familia, no sólo del integrante o del caso índice. Se 

redimensiona la situación, manejando el significado y gravedad del problema. Se 

U
niversidad Juárez A

utó
nom

a de Tabasco.

M
éxico.



Universidad Juárez Autónoma de Tabasco 
División Académica de Ciencias de la Salud 

Marco Teórico 

 

38 
 

buscan soluciones para la situación, ayudar a la familia a recuperar el control de la 

situación que los tiene con el estrés. De igual forma se da la consejería en crisis 

en el  individuo, usar estrategia de resolución de crisis. 

Nivel 4: Evaluación funcional e intervención planificada (TRABAJO CON 

FAMILIA). 

El análisis estructurado de la dinámica familiar se desarrolla desde un enfoque 

sistémico, en el que se realiza una operación planificada y de seguimiento. Por lo 

tanto se recomienda a los familiares una lectura de la realidad de su situación 

familiar. 

Tipos de situaciones para la atención de la salud. 

1.- Crisis normativas que necesiten para del nivel 3 al 4. 

2.- Problemas con la salud mental que necesiten pasar del nivel 3 al 4. 

3.- Problemas en la dinámica familiar 

4.- Crisis normativas que necesiten un nuevo funcionamiento familiar, como los 

problemas de invalidez, el duelo, los problemas crónicos, duelos.  

Nivel 5: Terapia familiar.  

Ejercida por el personal capacitado con la subespecialidad en terapia familiar, con 

el uso de herramientas psicoterapéuticas, para poder modificar las estructuras de 

las familias que se encuentren disfuncionales.41 

2.7. Intervención familiar (Trabajo con familia) 

A principios de la década de 1980, Christie-Seely mencionó la importancia del 

liderazgo integrador o biopsicosocial de los médicos de familia, al que llamo 

trabajo con familias, ya que su formación se centraba en el desarrollo de 

habilidades terapéuticas para brindar apoyo psicológico y habilidades para poder 

mejorar las relaciones interpersonales y de la familia completa.42 

Se hace mención que el Trabajo con Familias puede ser de ayuda a las familias 

con adolescentes embarazadas, para restablecer la salud familiar, con el uso de 

las habilidades, que pueden ser las conceptuales, perceptuales y ejecutivas que 

realiza en médico de familia. Las conceptuales están enfocadas en las teorías, las 

cuales pueden ser de teoría general de sistemas, la de comunicación humana, en 
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otras, que pueden ayudar al médico de familia a desarrollar un buen abordaje en 

las embarazadas adolescentes y su familia. Las habilidades perceptuales se 

basan a través de la práctica clínica, en la que se puede identificar la estructura de 

la familia, los subsistemas, alianzas, coaliciones, comunicación, líneas de 

jerarquía, control y etapa del desarrollo familiar. Las habilidades ejecutivas son: 

 

▪ Maniobras de unión, en el cual se da  y establece una relación médico-

paciente-familia efectiva. 

▪ Maniobras de valoración: es la recolección de información y análisis de  

datos, que se dan a través de la entrevista individual y de la familia para el 

manejo de la atención médica.  

▪ Negociación: es saber informar al paciente y a la familia sobre los 

problemas que se detecten y poder reetiquetarlos como problemas 

familiares, para llevarlos de un nivel biológico al psicoemocional y del 

personal, al familiar del problema. 

▪ Contrato terapéutico: Establecer un contrato de trabajo en el que se 

especifican los alcances de la responsabilidad, pacientes y sus familias. 

▪ Manejo: Las habilidades del manejo, se incluyen: educación, guías  

anticipadas, facilitación, intervención en crisis, referencia, entre otras.43 

En el CESSA Tierra Colorada de Villahermosa, Tabasco, México es una unidad 

que atiende primer nivel de atención, con médicos de familias, que realizan trabajo 

con familia.  Y se emplea el modelo teórico de trabajo con familia. 
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Cuadro 2. Modelo Teórico de Trabajo con Familia 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Departamento de Medicina Familiar del CESSA Tierra Colorada. Secretaría de salud de Tabasco, 
México, 201544 
 
 

2.8. Empoderamiento  

El empoderamiento significa un proceso o una progresión de la inequidad a la 

equidad. Lo que puede significar a una adolescente que vive en una zona rural a 

una que vive en una zona urbana es distinto.45 

El empoderamiento al ser un proceso para realizarse como una persona tanto 

individual como de forma colectiva con el objetivo de conducirse a la sociedad en 

función de sus propios intereses.46 
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El empoderamiento es un proceso de desarrollo incremental de capacidades, la 

gente expande su poder de capacidad para tomar decisiones estratégicas que 

antes había sido negado. Las madres jóvenes dan a luz a bebés en algún 

momento de sus vidas cuando más vulnerables se encuentran.   

Se analiza el concepto de empoderamiento a partir de cuatro componentes 

relacionados: como el valor, como proceso, situado en un contexto y 

experimentado en deferentes niveles que abarcan el agrado social. 

Empoderamiento como valor 

En este apartado, empoderamiento incluye intervención comunitaria y cambio 

social basado en fortalezas, capacidades y sistemas de apoyo social y cambios en 

la sociedad. Parte de la apelación como concepto, se deriva de su énfasis en los 

siguientes aspectos positivos del comportamiento humano. Como el identificar y 

desarrollar capacidades y promover el bienestar en lugar de resolver problemas o 

identificar factores de riesgo. Las intervenciones que se den con el 

empoderamiento pueden modificar en los personales de la salud su forma de ver 

las cosas, de pensar y por ende de actuar. 

Empoderamiento como proceso 

Rappaport en 1984, menciona que el empoderamiento incluye que no concebimos 

a las personas adultas como niños con insuficiencias, los cuales tienen el derecho 

de ser defendidos por alguien, sino que son personas integrales que tienen el 

conocimiento para tomar control de su existencia. Cornell Empowerment Group 

determina al empoderamiento como el proceso deliberado y continuo centrado en 

la comunidad local, que se manifiesta con respeto, reflexión crítica, atención y 

participación grupal. 

Empoderamiento como proceso en un contexto 

Se refieren cuando se les da fácil los espacios para el encuentro de las personas, 

la colaboración, de igual manera el apoyo a las instituciones sociales, las del 

gobierno, sistemas de salud para poder dar soluciones y con esto proporcionar 

experiencias. Para Maton y Salem mencionan la importancia de contar con lugares 

institucionales que tengan buena estructura que puedan dar confianza, en donde 

se vea el liderazgo. 
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El Empoderamiento como proceso en un contexto en diferentes niveles del 

agregado social. 

El empoderamiento puede ser ejercitado de forma individual o por grupos, por 

organizaciones o inclusive por comunidades geográficas enteras. 

Entendemos el nivel de agregado social como una unidad de análisis que tiene 

características propias, las cuales incluyen metas, recursos, procesos, 

interacciones y el contexto en el que ocurre. 

Niveles de Empoderamiento. 

Se describe el individual o personal, la organizacional y la comunitaria colectiva. 

Nivel Individual. 

Se refiere al desarrollo personal, es decir la capacidad de actuar de buscar redes 

de apoyo y de pulir las habilidades que tienen las personas, las sociales y las 

políticas. Las personas que tienen la capacidad de estar empoderadas, pueden 

manejar sus intereses y motivaciones, por lo que pueden gestionar sus acciones 

para interactuar con las demás personas, tanto de forma individual como de las 

organizaciones. 

Nivel Organizacional. 

Se describen los procesos que facilitan el ejercicio sobre la organización en la que 

se ejerce influencia sobre las políticas y la toma de decisiones de la sociedad. 

Aquí interfieren aspectos de inclusión, democratización, cohesión, transparencia, 

rendición de cuentas. 

Nivel Comunitario. 

Son las acciones colectivas, que hacen que haya una unión entre la comunidad y 

la organización generando poder, incentivando la participación  de las personas, 

comunidades y organizaciones para la mejora de la calidad de la vida social.47 

2.9. Estudios relacionados  

A continuación se muestra  estudios  con el tema de investigación en 

embarazadas adolescentes.  

 En el  2019 Charlton y colaboradores en Estados Unidos realizaron un estudio en 

el que  las  mujeres de minorías sexuales tienen más probabilidades que sus 
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padres heterosexuales de tener un embarazo en la adolescencia, aunque se sabe 

poco sobre los orígenes de esta disparidad. El objetivo fue describir las 

experiencias de embarazo adolescente entre mujeres de minorías sexuales y 

dilucidar los posibles factores de riesgo. Como parte del estudio Orientación 

sexual, identidad de género y experiencias de embarazo (Sexual, Orientation, 

Gender Identity, and Pregnancy Experiences (SLOPE)), se realizaron entrevistas y 

encuestas semiestructuradas en profundidad. En este  estudio cualitativo, se  

entrevistaron a  10 mujeres cisgénero de minorías sexuales, de 21 a 66 años de 

edad, que experimentaron un embarazo adolescente. Las transcripciones de las 

entrevistas se analizaron utilizando enfoques de inmersión/cristalización y estilo de 

organización de plantillas. Los temas se contextualizaron utilizando datos de 

encuestas y se organizaron en un modelo conceptual. Las participantes quedaron 

embarazadas por primera vez entre los 12 y los 19 años; todos los embarazos se 

describieron como no intencionales. La mitad de los embarazos resultaron de 

agresión sexual. La mayoría de los embarazos restantes se debieron a relaciones 

sexuales consentidas con un novio o una pareja regular con quien la participante 

reportó un uso inconsistente o nulo de anticonceptivos. Cinco temas principales 

surgieron de las entrevistas de los participantes: (1) sexualidad; (2) historia de vida 

y factores contextuales antes del embarazo; (3) abuso y agresión; (4) reacciones 

al embarazo; y (5) resultados del embarazo. La investigación futura debe evaluar 

cada tema para explorar su contribución a la mayor carga de embarazos 

adolescentes entre las minorías sexuales en comparación con las mujeres 

heterosexuales.48 

En el 2018 Liu N. Y colaboradores en Ontario Canadá llevaron a cabo un estudio 

para  Estimar la asociación intergeneracional en el embarazo adolescente y si 

existe una tendencia de apareamiento entre madre e hija en la forma en que 

terminan sus embarazos adolescentes, como una interrupción del embarazo 

(TOP) versus un nacido vivo. Un estudio de cohortes de base poblacional. Con 

una población  total de 15 097 madres y sus 16 177 hijas. Ecuaciones de 

estimación generalizadas generaron razones de probabilidad ajustadas (ORa) de 

una hija que experimenta un embarazo adolescente en relación con el número de 
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embarazos adolescentes que tuvo su madre. La regresión logística multinomial 

estimó las probabilidades de que un embarazo adolescente terminara con TOP 

entre la madre y la hija. Todos los modelos se ajustaron por edad materna y región 

mundial de origen, características sociodemográficas y comorbilidades de la hija, 

cohabitación madre-hija y tasa de embarazo adolescente a nivel de vecindario.  La 

proporción de hijas con embarazo adolescente entre aquellas cuya madre tuvo 

cero, uno, dos o al menos tres embarazos adolescentes fue de 16,3, 24,9, 33,5 y 

36,3%, respectivamente. El ORa de una hija que tuvo un embarazo adolescente 

fue de 1,42 (IC 95% 1,25-1,61) si su madre tuvo uno, 1,97 (IC 95% 1,71-2,26) si 

tuvo dos y 2,17 (IC 95% 1,84-2,56) si su madre tuvo tres o más embarazos de 

adolescentes, en relación con ninguno. Si una madre tuvo al menos un embarazo 

adolescente que terminó con TOP, entonces su hija tuvo un ORa de 2,12 (IC del 

95 %: 1,76-2,56) por tener un embarazo adolescente que también terminó con 

TOP; mientras que, si una madre tuvo al menos un embarazo en la adolescencia, 

y todos terminaron con un nacido vivo, entonces su hija tuvo un ORa de 1,73 (IC 

del 95%: 1,46 a 2,05) para el mismo resultado.  Existe una fuerte ocurrencia 

intergeneracional del embarazo adolescente entre madre e hija, incluyendo una 

tendencia al acoplamiento en la forma de terminación del embarazo.49 

En el 2021 Nikta Tavananezhad y colaboradores realizaron una investigación en 

diferentes centros de salud en Sanandaj, Irán  fue un estudio transversal 

descriptivo-analítico que examinó a 355 mujeres embarazadas. Se utilizó la 

técnica de conglomerados para el muestreo. Para la recolección de datos, los 

cuestionarios de características sociodemográficas y obstétricas, alfabetización en 

salud y empoderamiento de la mujer embarazada fueron completados mediante 

entrevistas a los sujetos de la investigación. El análisis de datos se realizó 

mediante la prueba t, ANOVA unidireccional, coeficiente de correlación de 

Pearson y regresión lineal multivariada en STATA13. Como resultados la media y 

la desviación estándar de alfabetización y empoderamiento en salud fueron 80,03 

± 12,79 (0-100) y 80,30 ± 8,14 (27-108), respectivamente. En cuanto al 

empoderamiento, los puntajes más altos (19,50) y más bajos (12,92) se 

observaron, respectivamente, en los subdominios de "autoeficacia" y "la alegría de 
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una adición a la familia". Con respecto a la alfabetización en salud, las 

puntuaciones medias más altas (88,52) y más bajas (73,78) se observaron, 

respectivamente, en los subdominios "comprensión" y "acceso". La prueba de 

correlación de Pearson sugirió que había una correlación directa significativa entre 

la alfabetización general en salud (r = 0,26; p < 0,001) y el acceso (r = 0,18; p = 

0,001), comprensión (r = 0,11; p = 0,038), evaluación ( r = 0,18; p = 0,001), y toma 

de decisiones (r = 0,33; p < 0. 001) con empoderamiento durante el embarazo. 

Según el modelo de regresión lineal multivariable, el empoderamiento durante el 

embarazo mejoró con el aumento de la alfabetización en salud (B = 0,16, IC del 95 

% = 0,09 a 0,23; p < 0,001). Los resultados muestran una relación directa entre la 

alfabetización en salud y sus dimensiones con el empoderamiento durante el 

embarazo. Por lo tanto, se recomienda mejorar la alfabetización en salud de todas 

las mujeres en edad reproductiva.50 

En el 2021 Verner G. y colaboradores examinaron la relación entre la resiliencia 

psicológica materna durante el embarazo y (Telómeros) TL del recién nacido, a 

través de  un estudio  prospectivo. El objetivo, en el contexto de la importancia de 

dilucidar los determinantes de la configuración inicial de la longitud de los 

telómeros (LT) del recién nacido, es cada vez más evidente que el estrés materno 

y los procesos relacionados con el estrés durante el embarazo juegan un papel 

importante. Aunque la resiliencia psicológica puede funcionar como un 

amortiguador, la investigación en esta área aún no ha examinado su papel 

potencial frente al del estrés. En una muestra de 656 díadas madre-hijo de la 

cohorte Predicción y prevención de la preeclampsia y la restricción del crecimiento 

intrauterino, se realizaron múltiples evaluaciones en serie durante el transcurso del 

embarazo para cuantificar el estrés materno, las respuestas emocionales negativa 

y positiva a los eventos del embarazo, el afecto positivo y apoyo social percibido. 

El análisis de componentes principales identificó dos factores latentes: estrés y 

positividad. Se calculó una medida de resiliencia mediante la regresión del factor 

de positividad sobre el factor de estrés, para cuantificar la positividad después de 

tener en cuenta el estrés. La TL se midió utilizando la reacción en cadena de la 

polimerasa cuantitativa en leucocitos extraídos de la sangre del cordón umbilical 
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poco después del nacimiento. Se utilizó la regresión lineal para predecir la LT del 

recién nacido a partir de la resiliencia materna durante el embarazo, ajustando 

otros posibles determinantes. El estrés materno predijo significativamente una LT 

más corta en el recién nacido (β=-0,079) y la positividad predijo significativamente 

una LT más larga (β=0,135). La resiliencia materna (positividad que explica el 

estrés) se asoció significativa y positivamente con la LT del recién nacido 

(β=0,114, IC del 95 %=0,035, 0,189), y cada aumento de la desviación estándar 

en la resiliencia predijo una LT del recién nacido un 12 % más prolongada. Los 

resultados indican que la resiliencia psicológica materna puede ejercer un efecto 

saludable en la biología de los telómeros de la descendencia y resalta la 

importancia de mejorar la salud mental y el bienestar de la madre durante el 

embarazo.51 

En el 2021 Agnieszka Bałanda-Bałdyga y colaboradores realizaron un estudio con 

el objetivo  de titulado Actitudes de las Madres Adolescentes frente al Embarazo y 

el Parto. Se trato de un estudio transversal retrospectivo con el uso de un 

cuestionario original que contenía una prueba para medir actitudes en una escala 

de Likert de cinco puntos y una Prueba de Orientación de Vida-Revisada (LOT-R) 

para evaluar el optimismo disposicional. El estudio involucró a 308 madres 

adolescentes entre 13 y 19 años de edad. Las actitudes de las madres 

adolescentes hacia el embarazo y el parto fueron más positivas (90,6%) que 

negativas (9,4%). Las características sociodemográficas que determinaron las 

actitudes de las madres adolescentes hacia el embarazo y el parto incluyeron su 

edad, estado civil, ocupación actual y principal fuente de ingresos.52 

En el 2021 Kozue Tabei y colaboradores realizaron un estudio de asociación entre 

el embarazo adolescente y los factores familiares, específicamente la estructura 

de los padres. En  Asia Oriental y el Pacífico, Filipinas es el único país que 

muestra una tendencia ascendente de embarazo adolescente, mientras que otros 

países de la región tienen tasas de embarazo adolescente decrecientes.  Los 

datos para el estudio se extrajeron de la Encuesta Nacional de Demografía y 

Salud de Filipinas de 2017. Todas las mujeres adolescentes de 15 a 19 años ( n= 

5120) se incluyeron en los análisis. La variable dependiente fue el embarazo 
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adolescente, mientras que la estructura parental, definida como presencia o 

ausencia de los padres en el domicilio, fue la variable de exposición. Se utilizó la 

regresión logística multivariable para evaluar la asociación del embarazo 

adolescente y los factores familiares después de ajustar varios posibles factores 

de confusión. Las mujeres adolescentes tenían más probabilidades de quedar 

embarazadas en la adolescencia, cuando no vivían con ninguno de los padres 

(ORa = 4,57, IC 95 % = 2,56-8,15), estaban más cerca de los 19 años (ORa = 

2,17, IC 95 % = 1,91-2,46). ). Tenían conocimientos sobre anticoncepción (ORa = 

1,27, IC 95% = 1,22-1,32) y vivía en una familia numerosa (ORa = 1,14, IC 95% = 

1,09, 1,20). Además, las adolescentes que no vivían con ninguno de sus padres y 

pertenecían al quintil más pobre de riqueza tenían más probabilidades de quedar 

embarazadas en la adolescencia (ORa = 3,55, IC 95% = 1,67-7,55). Por el 

contrario, el logro educativo superior a la educación secundaria (ORa = 0,08, IC 

95% = 0,01-0,49) y aquellos que pertenecían al quintil de riqueza más rico (ORa = 

0,40, IC 95% = 0,18-0,92) exhibieron una asociación estadísticamente inversa con 

los adolescentes embarazo en comparación con aquellas sin educación y del 

quintil medio de riqueza, respectivamente. Vivir con ninguno de los padres se 

encontró como un factor de riesgo para el embarazo adolescente. Además, 

encontramos que varios factores sociodemográficos exhibieron un incremento no 

uniforme y una reducción en el riesgo de embarazo adolescente.53 

En 2020 Aburto-Arciniega y colaboradores en México, realizaron por medio 

Programa de prevención de embarazos juveniles para estudiantes desarrollado 

por la  Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autónoma de México, que 

tiene como objetivo determinar el estado de salud sexual reproductiva de 

estudiantes de medicina y personas involucradas en actividades sexuales, 

mediante un cuestionario diagnóstico de intervención educativa (tres módulos), 

participan estudiantes de primer año de la carrera, en el ciclo 2017-2018. Los 

estudiados se consideran graduados si han completado al menos un módulo. 

Resultados: 1157 estudiantes respondieron el cuestionario, el 21,9% de los 

estudiantes participó en al menos un módulo, el 43,1% de los estudiantes había 

iniciado relaciones sexuales y el 25% de los estudiantes recibió una intervención 
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educativa. El veinte por cierto no había usado condón en su última relación y 

había una lata tasa de relaciones sexuales bajo la influencia de alcohol. 

Conclusiones: es importante mejorar las competencias específicos en sexualidad 

para los futuros médicos.54 

En 2018 Recalde y colaboradores describieron la percepción de las 

consecuencias del embarazo en adolescentes en una parroquia rural indígena de 

los andes del Ecuador, realizaron Estudio descriptivo transversal de 247 

estudiantes de 14 a 24 años (=16) de una unidad educativa andina a quienes se 

les aplicó una encuesta autoadministrada. Se utilizaron métodos estadísticos 

descriptivos. Resultados: Del total de participantes, los hombres (53,6) indicaron 

tener conocimiento de las consecuencias del embarazo adolescente. La 

percepción de muerte en adolescentes por ciertas complicaciones del embarazo 

fue mayor entre las mujeres (58,8% p=0,03). Los hombres se percibieron más 

deprimidos y las mujeres percibieron que sus planes de vida eran más 

infructuosos (p=0,03). Las mujeres percibieron falta de oportunidades y los 

hombres se sintieron excluidos (p=0,01).  Estas mujeres indicaron que la mejor 

estrategia para prevenir el embarazo adolescente fue la consejería (p=0,05). Hubo 

más preguntas sobre la relación entre exclusión y raza aborigen que mestiza. Los 

servicios de salud deben cumplir con los estándares. Los programas que se 

dedican a la intervención para prevenir el embarazo adolescente no deben 

promover procedimientos que no sean culturalmente apropiados o no estén 

adecuadamente financiados. La participación activa de los adolescentes en la 

determinación de la base de la investigación contribuirá eficazmente este 

problema.55 

En el 2019 Amaya-Castellanos y colaboradores realizaron un estudio que tuvo de 

objetivo examinar la expresión del empoderamiento (autonomía y derechos a la 

toma de decisiones) y la relación entre el autocuidado y las prácticas de búsqueda 

de cuidado en el embarazo y posparto y la mortalidad materna entre mujeres 

indígenas del municipio de Santa María Temaxcaltepec, Oaxaca, México Dos 

estaban embarazadas, dos eran madres de niños menores de 3 años y dos eran 

madres que habían sido padres en los últimos 3 años. Resultados: la hegemonía 
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masculina en el hogar y en los centros de salud inhibe la autonomía y el poder de 

decisión de las mujeres en materia de salud reproductiva. Tiene implicaciones 

directas para la búsqueda de atención en el embarazo y el parto. Conclusión: la 

falta de autonomía y poder de decisión de la mujer se asocia indirectamente con 

resultados adversos del embarazo. Estos pueden ayudar a desarrollar estrategias 

para promover el empoderamiento y la equidad de las mujeres en los servicios y 

programas comunitarios, así como llamar la atención de los que toman las 

decisiones sobre las causas no médicas de la mortalidad materna en las 

comunidades aborígenes.56 

En el 2019 Dervan y colaboradores realizaron un  estudio longitudinal de seis 

ondas que probó el Modelo de Estrés Familiar entre 204 familias de origen 

mexicano en las que se había producido un embarazo adolescente.  La onda 1 

(W1) ocurrió cuando los adolescentes ( Ⱦ edad = 16,80 años; ŝ = 1,00) estaban 

embarazadas y la última ola (W6) ocurrió cuando los niños tenían 5 años de 

edad. En el estudio actual, el Modelo de Estrés Familiar se amplió para incluir las 

relaciones de crianza entre madres y padres adolescentes, y entre madres y 

abuelas adolescentes. En apoyo del modelo de estrés familiar, los hallazgos 

indicaron que el ingreso familiar W1 se asoció negativamente con la 

internalización y externalización de conductas problemáticas del niño W6 a través 

de una mayor presión económica W2, un aumento de los síntomas depresivos 

maternos W3, un aumento del conflicto de coparentalidad madre-abuela W4 y un 

aumento de la crianza materna W5. Además, el conflicto de coparentalidad madre-

padre W4 se asoció positivamente con la internalización y externalización de 

conductas problemáticas del niño W6 a través de problemas de crianza materna 

W5. Los hallazgos se discuten prestando atención a los procesos mediante los 

cuales los ingresos familiares influyen en las conductas problemáticas de los niños 

a lo largo del tiempo. El actual estudio longitudinal de seis años analizó patrones 

de estrés familiar en una muestra de 204 familias mexicanas que quedaron 

embarazadas en la adolescencia. La primera parte del estudio (S1) se llevó a cabo 

cuando las adolescentes (Ⱦ  Edad =16,80 años; ŝ=1,00) y la última parte (S6) se 

realizó cuando los preescolares tenían 5 años. 
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En este estudio, el modelo de estrés familiar se desarrolló para contener variables 

acerca de la co-paternidad entre las jóvenes  madres y padres, y entre las madres 

y abuelas de las adolescentes. Los resultados apoyan las ideas del modelo de 

estrés familiar. Los ingresos del hogar W1 afectaron negativamente los problemas 

de conducta infantil y los problemas de internalización W6, aumentaron el estrés 

financiero en W2, aumentaron los síntomas depresivos maternos en la W3 y el 

conflicto compartido entre la madre y abuela en W4. Aumento de casos maternos 

y de problemas de cuidado infantil en W5. También, el conflicto de crianza 

compartida entre madres y padres mostró efectos positivos en los problemas de 

conducta de los niños y los problemas de internalización en W6 a través de los 

problemas de crianza de las madres en W5.57 
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadística y Geografía en México en 2020 

residían 18.9 millones de niñas y adolescentes menores de 18 años. Ellas 

representan 15 % de la población total.  Así mismo, 224,454 jóvenes de 12 a 17 

años estaban registrados como en unión libre o casados y 21,167 separadas, 

divorciadas o viudas. Por lo que 4 de cada 100 adolescentes están o han estado 

casados en el país. A nivel nacional, según datos del Cuestionario Ampliado del 

Censo de Población y Vivienda de ese mismo año, La tasa de fertilidad juvenil es 

de 42,96 nacidos vivos por cada 1,000 mujeres entre 15 y 19 años. Los Estados 

con indicadores más bajos son la Ciudad de México y Querétaro, donde las tasas 

de natalidad por cada 1,000 jóvenes viven son 26,36 y 31,93 respectivamente; los 

Estados más altos son Chiapas (64,83), Michoacán (55,29), Guerrero (55,22) y 

Durango (55,03). El año pasado, 8,876 niños menores de 14 años nacieron como 

resultado de matrimonios arreglados, lo que llevó a la pobreza y violencia sexual. 

Y de acuerdo a las estadísticas el 98% de estos nacimientos fueron de madres 

adolescentes entre las edades comprendidas de 13 y 14 años y en los estados 

más frecuentes en Chiapas, Tabasco, Coahuila y Guerrero. 

En el año pasado los municipios con un mayor índice de embarazo en 

adolescentes fueron Emiliano Zapata, Cárdenas, Teapa y Cunduacán, cifras 

obtenidas por el Instituto Nacional de Geografía y Estadística. Por lo que se 

considera un problema de salud pública. El Estado de Tabasco ocupa el puesto 

doce a nivel nacional en este rubro. Según el Consejo Nacional de Población 

(CONAPO), en el año 2018 Tabasco reportó que 239 adolescentes entre los 12 y 

14 años dieron a luz, por lo cual la tasa de natalidad alcanzó un promedio de 

3.57% y se mantendrá hasta el 2050, con un estimado de 66,975 en jóvenes 

menores de 15 años. Estas adolescentes que resultan embarazadas a temprana 

edad, se encuentran en los municipios del estado clasificados por el CONAPO con 

una tasa de marginación media y baja.  
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En el CESSA Tierra Colorada del municipio del Centro, Tabasco  se ha  observado 

una gran cantidad de embarazadas adolescentes del periodo comprendido del 

periodo de enero 2022 a enero 2023 de 50 embarazadas,  y todo esto  pese a que 

se lleva un programa destinado para adolescentes en donde se puntualiza los 

métodos de planificación familiar, y las charlas educativas que se llevan a cabo en 

las escuelas, donde la prioridad es evitar los embarazos no deseados en este 

rubro de edad.  

La familia juega un papel muy importante en la prevención de embarazo en 

adolescentes y  esta nos obliga a describir las características sociales, 

demográficas y familiares de las adolescentes, así como los factores 

determinantes del embarazo en las adolescentes.    

Dadas las consideraciones anteriores,  se hace necesario plantear las siguientes 

preguntas de investigación: 

 ¿Cuál es el nivel de empoderamiento de las embarazadas adolescentes?,  

¿Cómo es la función familiar de embarazadas adolescentes?  

¿Cuál es el efecto del modelo de empoderamiento centrado en la familia en 

embarazadas adolescentes en una unidad de atención primaria? 
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4. JUSTIFICACIÓN 

Se basa en la necesidad de brindar apoyo integral a estas jóvenes mujeres en una 

etapa vulnerable de sus vidas. Al centrarse en la familia como un recurso clave, se 

busca fortalecer de manera efectiva el bienestar, la autonomía y la funcionalidad 

de las adolescentes embarazadas. 

 

Según el informe de fondo de población de las Naciones Unidas (UNFPA), en 

Latinoamérica y el Caribe los embarazos en adolescentes genera un gran impacto 

económico, en promedio el 0.35% del Producto Interno Bruto lo que equivale a 

1.242 millones de dólares anuales por país. 13.3 millones de embarazos no 

planeados, 30,800 muertes maternas a nivel mundial.58 De acuerdo con el Instituto 

de Estadística y Censos de Costa Rica (INEC), en el año 2017 hubo madres 

adolescentes de entre 10 y 14 años de edad de la cuales hubo nacimientos de 

2,247 niños. Y Venezuela es considerado el país con mayor tasa de incidencia de 

embarazadas adolescentes, seguido de Ecuador en el segundo lugar. 

El embarazo en adolescentes sigue siendo un gran problema de salud pública a 

nivel mundial y todo esto a pesar de los esfuerzos que se han realizado durante 

más de 40 años. Actualmente el 10% de los partos en adolescentes corresponde a 

menores de 19 años, con una lamentable mortalidad materna, la cual es de 2 a 5 

veces más alta. Y también se presentan complicaciones para las madres 

adolescentes como las biopsicosociales, como lo pueden ser el fracaso de su 

proyecto de vida, lo que origina el ciclo de pobreza y la violencia contra la mujer. 

Pero también podemos encontrar complicaciones propias del embarazo como la 

preeclampsia, anemia por déficit de hierro, y en el neonato bajo peso al nacer y 

originar parto pretérmino.59 

El Registro Nacional de Población (RENAPO) señala que 4 de cada 100 

nacimientos son de niñas adolescentes menores de 17 años y que 

lamentablemente ocupa el sexto lugar de las causas de muerte de este sector de 

la sociedad.60 
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La razón más común para no utilizar anticonceptivos durante la primera relación 

sexual es que ocurrió “accidentalmente”, el encuentro sexual no fue planeado, sino 

espontáneo. La situación es crucial para la prevención del embarazo adolescente, 

por lo cual es importante no solo educar de los métodos de planificación familiar, 

sino de igual manera prevenirlos y llegar a un acuerdo cuándo, cómo y qué 

método utilizar. 

Embarazo en las adolescentes es una situación frecuente que aqueja a nuestro 

país, la tasa de prevalencia es muy alta. Investigar las causas, factores 

condicionantes que pueden originar como resultado un embarazo en las 

adolescentes en el CESSA Tierra Colorada, es realmente factible para poder 

prevenir y con ello disminuir la tasa de embarazos no deseados, y todo esto para 

que las adolescentes gocen de una mejor calidad de vida y una educación que 

puedan realizarse como todo ser humano en el ámbito profesional. 

La  investigación es vulnerable por los grandes beneficios que se obtendrá, al 

saber los factores de riesgos que presentan las pacientes adolescentes del 

CESSA Tierra colorada del municipio del Centro, y sobre ello poder actuar para 

evitar los embarazos a temprana edad, y diseñar estrategias que provoquen un 

gran impacto en la disminución de la tasa de fecundidad en un futuro a corto 

plazo, así como empoderar a las pacientes, y que adquieran una mayor resiliencia 

para enfrentarse a la vida en el embarazo. 

También se verá beneficiado los costes de la atención primaria, por el hecho de no 

haber embarazos en adolescentes, o al menos disminuir drásticamente la 

incidencia y   habrá más inversión por parte del gobierno a otros programas de 

salud, y ya no se invertirá tanto en la atención del parto, y lo más importantes que 

las adolescentes ya no se expondrán a las complicaciones que esto provoca, 

como la preeclampsia, nacimientos de partos pretérminos, e inclusive la muerte 

materna o del recién nacido. Y al verse beneficiado la parte de la salud, que es lo 

más importante, no podemos omitir que la educación juega un papel prescindible, 

lo cual contribuirá a una educación para todas las adolescentes que en el futuro 

decidan estudiar, prepararse, formarse profesionalmente, y con ello, el estado, la 

colonia donde ellas viven se verán beneficiadas, y así tendremos una sociedad 
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más justa, y disminuirá la pobreza extrema, y podrá ser que se vuelva un estado 

productivo y con visiones positivas para el futuro. 

 

Las adolescentes embarazadas enfrentan desafíos únicos durante el embarazo y 

la maternidad. A menudo, se enfrentan a cambios físicos, emocionales y sociales 

significativos, lo que puede generar estrés y ansiedad. En este contexto, es 

fundamental brindarles el apoyo adecuado y empoderarlas para que tomen 

decisiones informadas y autónomas sobre su salud y bienestar. 

 

La evidencia ha demostrado que el apoyo familiar desempeña un papel crucial en 

el bienestar de las adolescentes embarazadas. La participación activa y 

comprensiva de la familia puede tener un impacto significativo en la salud física y 

emocional de las adolescentes, así como en su capacidad para tomar decisiones 

informadas. Por lo tanto, centrar el modelo de empoderamiento en la familia es 

una estrategia eficaz y relevante. 

 

Al implementar un modelo de empoderamiento centrado en la familia, se espera 

que se logren mejoras significativas en el bienestar, la autonomía y la 

funcionalidad de las adolescentes embarazadas. Esto incluye una mayor 

confianza en sí mismas, mejores habilidades de comunicación, toma de 

decisiones informadas y una mayor capacidad para afrontar los desafíos del 

embarazo y la maternidad. 
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5. HIPÓTESIS 

 

Hipótesis alterna  

H1 

 

- La funcionalidad familiar tiene un efecto protector en las embarazadas 

adolescentes. 

 

- La implementación del modelo de empoderamiento centrado en la familia 

genera un efecto positivo para mejorar el bienestar, capacidad de decisión, 

autonomía y funcionamiento en la familia de las adolescentes embarazadas 

en comparación con aquellas que no reciben la intervención.  

 

 

Hipótesis nula 

H0 

 

- La funcionalidad familiar no condiciona un efecto protector en las 

embarazadas adolescentes. 

 

- La implementación del modelo de empoderamiento centrado en la familia 

no genera un efecto positivo para mejorar el bienestar, capacidad de 

decisión, autonomía y funcionamiento en la familia de las adolescentes 

embarazadas en comparación con aquellas que no reciben la intervención.  
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6. OBJETIVOS. 

6.1. General 

 
- Evaluar el efecto del modelo de empoderamiento familiar en las 

adolescentes embarazadas para facultarlas para enfrentar el proceso de 

embarazo y maternidad y mejorar la función familiar. 

 

6.2  Específicos 

 
- Describir las características sociodemográficas, familiares y clínicas de las 

embarazadas adolescentes. 

 

- Identificar el nivel de funcionalidad de la familia de las embarazadas 

adolescentes antes y después de la intervención. 

 

- Identificar la percepción del empoderamiento de las embarazadas 

adolescentes y factores relacionados.  

 

- Diseñar e implementar un modelo de intervención basado en el 

empoderamiento centrado en la familia, que incluya estrategias y recursos. 
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7. MATERIAL Y MÉTODOS 

7.1. Tipo de estudio 

 
Investigación de proceso mixto en la modalidad de Diseño Anidado concurrente de 

varios niveles (DIACNIV)61 donde se empleó el método cuantitativo y cualitativo, 

se llevó a cabo en el periodo de enero de 2022 a enero 2023.  

 

Cuadro 3. Diseño Cuasi experimental, prospectivo, analítico 

 

Fuente: Elaboración propia basada en Hernández- Sampieri 2018 

 

7.2. Población, lugar y tiempo de estudio 

Población 

La población de adolescentes de 10 a 19 años es de N=50 embarazadas en el 

periodo comprendido de enero a octubre de 2022 del CESSA Tierra Colorada del 

municipio del centro, Tabasco, México. 

Al universo de las adolescentes identificadas que reunieron los criterios de 

inclusión, se realizó el diagnóstico basal hasta obtener su caracterización y la 
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identificación de las pacientes que presentaban disfuncionalidad familiar y sin 

empoderamiento. 

7.3. Tipo de muestra y tamaño de la muestra  

 
En la primera etapa de se identificó un universo de adolescentes embarazadas de 

10 a 19 años del CESSA Tierra Colorada del municipio del centro (N=50), que 

cumplieron con los criterios de inclusión definidos para este estudio que aceptaron 

participar en la investigación. 

En la etapa diagnóstica se identificaron las adolescentes con familias 

disfuncionales y sin empoderamiento, las cuales se invitaron a participar en la 

etapa de intervención, previo consentimiento informado.  

7.4. Criterios de selección 

7.4.1. Criterios de Inclusión 

 
▪ Adolescentes embarazadas de 10 a 19 años  del CESSA Tierra Colorada 

▪ Adolescentes que  contaron con consentimiento informado firmado  

▪ Miembros de la familia que aceptaron participar en el estudio de 

investigación. 

▪ Embarazadas adolescentes  de 10 a 19  años del CESSA Tierra Colorada 

del municipio del centro, Tabasco, con disfuncionalidad familiar y sin 

empoderamiento que deseen participar en la investigación (En la segunda 

etapa).  

7.4.2 Criterios de exclusión  

 
▪ Adolescentes que tengan alteraciones psiquiátricas. 

▪ Adolescentes que tengan algún tipo de discapacidad auditiva. 

▪ Adolescentes que no completen el llenado de los instrumentos. 

▪ Adolescentes que no asistan regularmente a las sesiones de trabajo con 

familia. 

▪ Adolescentes que no deseen participar. 
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▪ Adolescentes y su familia que no completen las etapas de diagnóstico, 

implementación y evaluación. 

7.4.3. Criterios de eliminación 

Pacientes quienes decidan abandonar el estudio 

7.5. Procedimiento 

Con la autorización previa de la unidad, se procedió a la recolección de la 

información. Posteriormente, se realizó la aplicación del consentimiento informado 

en las embarazadas adolescentes y del instrumento de valoración conteniendo las 

variables a estudiar. 

En esta  investigación se llevaron a cabo  tres etapas: 

I.-   Etapa Diagnóstica: Características sociodemográficas, familiares, clínicas, 

factores de riesgo y factores protectores. 

II.- Etapa de diseño e implementación de la intervención (Trabajo con Familia). 

III.- Etapa post test para evaluar el efecto de la intervención de Trabajo con 

Familia. 

7.5.1 Primera Etapa: Etapa Diagnóstica 

La población estudiada se obtuvo el total de las embarazadas adolescentes de la 

coordinación de planeación y estadística del CESSA Tierra Colorada de la 

Secretaría de Salud. Posterior a ello, se tuvo contacto por vía telefónica con cada 

una de las embarazadas adolescentes para citarlas y recolectar los datos 

sociodemográficos, clínicos y familiares, así como la aplicación de los 

instrumentos a las que aceptaron participar. Se calificaron acorde a la evaluación 

de cada instrumento, posteriormente la información obtenida se capturó en el 

paquete estadístico SPSS para después realizar su procesamiento. 

7.5.2. Cuestionario 

Se diseño un cuestionario para la recolección de datos sociodemográficos, clínicos 

y familiares en las embarazadas adolescentes, el cual estuvo conformado por 23 

ítems, en donde se incluyeron datos como: la edad, escolaridad, estado civil, 
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número de embarazo, método de planificación familiar, tipología familiar, ciclo vital 

familiar, etc. 

7.5.3. Instrumento I 

El Apgar familiar es una herramienta que muestra como los miembros de la familia 

perciben el nivel de funcionamiento de toda la familia.  

Fue propuesto por el Médico familiar  Gabriel Smilkstein en el año de 1978 en la  

universidad de Washington.  Se le denominó APGAR familiar  por ser una palabra 

fácil que hace recordar al Apgar que se emplea en los recién nacidos a nivel 

universal.  

El Apgar familiar es útil para evidenciar la forma en que una persona percibe como 

funciona la familia en un momento dado. El instrumento se ha utilizado en diversos 

casos, como el embarazo, la depresión posparto, las enfermedades alérgicas, la 

hipertensión y en estudios de seguimiento. Es muy útil y fácil de utilizar, 

especialmente si el médico quiere realizar el procedimiento a todos los integrantes 

de la familia. 

Consta de cinco preguntas diseñadas para demostrar el estado funcional de la 

vivienda y sirve como escala para que los encuestados expresen su opinión sobre 

el funcionamiento de la familia. Los componentes del instrumento cuentan con 5 

dimensiones para evaluar la función de la familia: 

Adaptación: se refiere a la capacidad de utilizar recursos dentro y fuera de la 

familia para resolver problemas en momentos de estrés o crisis familiar 

Participación: es la implicación de los miembros familiares en la toma de 

decisiones y en las responsabilidades relacionadas con el mantenimiento familiar. 

Gradiente de recursos: se refiere al desarrollo de la madurez física, emocional y 

la autorrealización entre los miembros de la familia a través del apoyo y 

asesoramiento. 

Afectividad: se refiere a las relaciones afectivas y amorosas que existen entre los 

miembros de la familia. 
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Recursos o capacidad resolutiva: se dedica tiempo a satisfacer las necesidades 

físicas y emocionales de otros miembros de la familia, lo que a menudo implica 

compartir ingresos y espacio. 

Con resultado: 

0= Casi nunca 

1= Algunas veces 

2= Casi siempre 

Las preguntas tienen un valor de 0 a 2. 

De acuerdo a la interpretación, se explica,  que funcionalidad normal es de 7 a 10 

puntos. De 4 a 6 puntos como disfunción moderada y disfunción grave de 0 a 3 

puntos. (38). 

7.5.4. Instrumento II 

El instrumento de Empoderamiento consta de 8 ítems, con 5 posibles respuestas.  

A continuación se mencionan los ítems: 

1. Puedo identificar con qué acciones del cuidado de mi salud durante mi 

embarazo estoy insatisfecha. 

2. En relación con mi  embarazo soy capaz de convertir mis metas en un plan de 

acción práctico y concreto.  

3. Puedo hacer diferentes cosas para superar los obstáculos y lograr mis metas 

relacionadas con mi embarazo. 

4. Puedo encontrar maneras para sentirme bien aún con el curso de mi 

embarazo adolescente. 

5. Conozco maneras para enfrentar el estrés que me causa el embarazo precoz. 

6. Conozco en dónde puedo encontrar apoyo para cuidar de mi salud durante mi 

embarazo. 

7. Conozco lo que me ayuda a permanecer motivado para cuidar de mi salud 

durante mi embarazo. 

8. Me conozco lo suficiente para tomar las decisiones que me convienen para el 

cuidado de mi salud durante mi embarazo. 

Las posibles respuestas presentan una numeración: 

1. muy en desacuerdo. 

U
niversidad Juárez A

utó
nom

a de Tabasco.

M
éxico.



Universidad Juárez Autónoma de Tabasco 

División Académica de Ciencias de la Salud 

Material y Métodos  

 

 63 

2. en desacuerdo 

3. ni de acuerdo ni en desacuerdo 

4. de acuerdo 

5. muy de acuerdo 

Se valoran las dimensiones de autocontrol, autoeficacia, solución de problemas, 

afrontamiento psicosocial, apoyo, motivación y toma de decisiones. 

La calificación del instrumento es de 40 puntos,  lo máximo para empoderamiento 

y sin empoderamiento es de 8 puntos. 

Cálculo del tamaño muestra de embarazadas adolescentes para la 

intervención con familia.  

Para obtener la muestra de familias a partir del universo observado (N=50), se 

utilizó la fórmula para estimar una muestra proporcional según la proporción de la 

exposición disfunción familiar observada en las adolescentes embarazadas en 

estudios previos p=12.0%62, para la mejor extracción de la muestra de las 

adolescentes participantes, así como la representatividad del estudio.  

Se consideró una confiabilidad de 95%, una Z2 = 1.96, un valor de la proporción 

observada del factor en otros estudios de 12.0% (p = 0.12): p = 1 – 0.12 (1- 0.88) y 

un error relativo de 30.0 % (d2=0.30).  Así como una tasa de no respuesta del 

20.0% (0.20) donde TNR= n/(1-TNR).  Se obtuvo un tamaño de muestra para los 

casos de n=4.63 

Cuadro 4. Cálculo del tamaño de la muestra de embarazadas adolescentes 
para la intervención en familia. 

Z
2

1.96 1.96 3.8416 no 4.5075 n 4.1347

p (1-p) 0.12 0.88 0.1056 no/N 0.0901 1-TNR 0.8

d2 0.3 0.09 1-no/N 1.0901 n/(1-TNR) 5.1684

pob.50 p=.50 no= 4.507477 n= 4.13 nf= 5.17  

*P: Porcentaje de embarazadas adolescentes con disfuncionalidad familiar (12%), z2=1.96, d2=0.30. 
Fuente:  
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Para la extracción proporcional de la muestra, se realizó un muestreo aleatorio 

simple con remplazo, hasta obtener el total calculado. Lo anterior, se realizó a 

través de un listado nominal de las pacientes que se identificaron con 

disfuncionalidad familiar y sin empoderamiento siempre que deseen participar en 

la intervención planificada. Se utilizó el software estadístico  Stadistical Package 

for the Social Sciences (SPSS 25).   

7.5.5. Segunda etapa: Diseño e implementación de la intervención (Trabajo 

con familia). 

Trabajo con Familia es un proceso multidisciplinario de salud que es realizado por 

el médico familiar, en el cual intervienen las diferentes disciplinas, como 

enfermería, psicología, nutrición, estomatología, otras especialidades médicas y 

trabajo social. Se realizó la labor bajo el liderazgo del médico de familia, en donde 

se realizó la selección de los pacientes con disfuncionalidad familiar y sin 

empoderamiento y su familia. Se les proporcionó la carta de consentimiento 

informado, se les brindó explicación sobre su participación durante el estudio, la 

firma del contrato terapéutico y el plan de manejo integral y se realizaron las 

sesiones de trabajo con familia. 

7.5.6. Tercera etapa 

 
Posterior a la intervención de trabajo con familia, se realizó el diagnóstico pos-test 

de la funcionalidad familiar y del empoderamiento, para poder evaluar el avance 

de las familias en las sesiones, mediante el instrumento de empoderamiento y del 

Apgar familiar. La información se capturó en el software estadístico SPSS v25. 

7.6. Variables dependientes e independientes 

Dada las características del diseño metodológico de la investigación, las variables 

de estudio seleccionadas se clasificaron en dependientes e independientes. 

Variables dependientes: 
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Empoderamiento: 
- Autocontrol  
- Autoeficacia  

- Solución de Problemas 

- Afrontamiento psicosocial 

- Apoyo  

- Motivación  

- Toma de decisiones  

 

Variables independientes: 

 

Funcionalidad familiar:   

- Adaptabilidad 

- Comunicación 

- Crecimiento 

- Afecto 

- Resolución  

Sociodemográficas: 

- Edad 

- Escolaridad 

- Estado civil 

- Nivel Socioeconómico 

 

Familiares: 

- Tipología familiar según su composición y demografía 

- Ciclo vital de la familia 

- Número de gestas 

 

Cuadro 5. Operacionalización de Variables (ver en anexos) 
 

7.7.  Procesamiento para capturar la información y análisis de datos. 

Para la integración de los datos se diseñó una base de datos en el software 

estadístico SPSS 25 (Statistical Package for Social Sciences)  proporcionado por 

IBM. Sus siglas en español (Paquete Estadístico Para Ciencias Sociales). 
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Análisis de la etapa diagnóstica.  

Una vez integrada la base y realizada la validación de la integridad de los datos 

capturados, se obtuvieron resultados por medio de estadística descriptiva 

(medidas de tendencia central y dispersión, así como medidas de frecuencias 

absolutas y relativas), el análisis bivariado para las variables categóricas, se 

realizó utilizando la prueba de X2 cuadrada de Pearson, sus grados de libertad (gl) 

y el valor de p≤0.05. También se estimó como parte del análisis la estimación de la 

magnitud de la asociación que pudiera observarse entre la variable dependiente y 

las independientes. Los resultados se expresaron en tablas simples y compuestas.  

Análisis de la etapa de intervención. 

Se llevaron a cabo las sesiones presenciales, en donde se realizó el abordaje 

familiar, se hizo de manera simultánea. Se integraron cuadros descriptivos con las 

características de las familias según los elementos evaluados durante el trabajo 

con familia. 

Análisis de la etapa de evaluación pretest – pos-test. 

Se realizó análisis descriptivo comparativo entre la medición basal y la media 

posterior a la intervención considerando a las embarazadas y sus familias. 

Posteriormente se utilizó la prueba T de Student para la diferencia de dos 

muestras pareadas y establecer la comprobación de la hipótesis planteada. 

Al final se realizó la triangulación de la información a partir de los diferentes 

métodos de evaluación realizados. 

7.8. Consideraciones éticas  

Esta investigación se realizó de acuerdo con las normas definidas en el Artículo 2, 

Capítulo 1, Artículo 13 de la Ley General de investigaciones en salud, según la 

cual “toda investigación en la que se estudie a una persona debe respetar su 

dignidad humana, la protección de sus derechos, bienestar y los criterios del 

artículo 14, puntos I-X deben ser los más importantes, adecuándose a los 

principios científicos y éticos que subyacen a la investigación médica. Declaración  

de Helsinki. Se realizó una explicación oral con lenguaje claro y se extendió 

consentimiento informado por escrito según lo sujeto en dicho artículo. 
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El estudio se consideró como Investigación con riesgo mínimo según lo sujeto en 

el Titulo segundo, Capitulo 1, clausula II del Reglamento De La Ley General De 

Salud En Materia De investigación Para la salud. Los datos obtenidos, se 

manejaron de manera confidencial y exclusiva para los fines que convinieron a 

esta investigación. Este trabajo fue aprobado por el comité de investigación y 

Bioética del CESSA Tierra Colorada. 
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8. RESULTADOS 

Análisis Univariado  

Características sociodemográficas, clínicas y familiares de la población en 

estudio. 

En la población de 50 adolescentes embarazadas se observó que la mayoría tiene 

un nivel de escolaridad de preparatoria el 23% (46), en unión libre el 41% (82) y un 

nivel  socioeconómico medio bajo en un 100%(50). 

 

Tabla 1. Características sociodemográficas  en embarazadas  adolescentes 
del CESSA Tierra Colorada, 2023. 

Sociodemográficas   f % 

Edad   14-16 años                                                                                                                  10  20.0 
 

  17-19 años 40 80.0 
  Total  50 100 

Nivel de escolaridad  Primaria 6 12.0 
  Secundaría 20 40.0 
  Preparatoria 23 46.0 
  Analfabeta 1 2.0 
  Total 50 100 

Estado civil   Casada  4 8.0 
  Unión libre 41 82.0 
  Soltera  5 10.0 
  Total  50 100 

Nivel Socioeconómico  Alta 0 0.0 
  Media Alta 0 0.0 
  Media  0 0.0 
  Media baja 50 100 
  Baja alta 0 0.0 

  Baja baja 0 0.0 
Total   50 100 

Fuente: Cuestionario de datos sociodemográficos (n=50) 

 

En la tabla 2 se puede observar que la mayoría de las familias son extensas el 

54% (27), de acuerdo a su ciclo vital familiar se encuentran en mayor porcentaje 

en fase de matrimonio con base al autor Geyman el 90% (45). 
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Tabla 2. Características familiares  en embarazadas  adolescentes del CESSA 
Tierra Colorada, 2023.  

Familiares    f % 

Tipología familiar según su 
composición 

Nuclear  22 44.0 

 Extensa  27 54.0 

 Monoparental  1 2.0 

 Total  50 100 

Tipología familiar según su 
demografía 

Urbana 50 100 

 Total  50 100 

Ciclo vital de la Familia Matrimonio 45 90.0 

 Expansión  5 10.0 

Total   50 100 

Fuente: cuestionario de datos sociodemográficos, clínicos y familiares (n=50) 

 

En la tabla 3 se puede observar que de las familias estudiadas predominaron 

aquellas que son disfuncionales en el 64% (32). 

 

Tabla 3 Funcionalidad familiar en embarazadas adolescentes  del CESSA 
Tierra Colorada, 2023. 

Funcionalidad Familiar    f % 

 Disfuncionalidad  32 64.0 

 Funcional 18 36.0 

Total  50 100 

 Fuente: cuestionario de datos sociodemográficos, clínicos y familiares (n=50) 

 

 

 

En la tabla 4 se observa que el mayor porcentaje de las adolescentes 

embarazadas se encontraron con empoderamiento representado por el 66% (33). 
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Tabla 4 Empoderamiento  en embarazadas adolescentes del CESSA Tierra 
Colorada 2023 

Empoderamiento     f % 

 Sin Empoderamiento  17 34.0 

 Con Empoderamiento 33 66.0 

Total  50 100 

Fuente: Escala  de Empoderamiento DES 28  

 

 

Tabla 5. Se observa que el número de parejas sexuales de las embarazadas 

adolescentes en mayor porcentaje  fue de una en un 88% (44).  

Se observó que en las adolescentes embarazadas fue su primer hijo con el 88% 

(44) 

 

Tabla 5. Número de parejas sexuales y número de Gestas de las 
embarazadas adolescentes  del CESSA Tierra Colorada 2023 

Número de pareja sexuales f % 

Una 44 88.0 

Dos 5 10.0 

Tres 1 2.0 

Total 50 100 

Número de embarazo     

Primero  44 88.0 

Segundo  6 12.0 

Total 50 100 
Fuente: cuestionario de datos sociodemográficos, clínicos y familiares (n=50) 

 

Tabla 6.  Se observa que la mayoría de las embarazadas adolescentes que no 

planificaron su embarazo fueron  representadas por el 72% (36). 

Se puede observar que las embarazadas adolescentes en mayor porcentaje le 

gustarían tener un método de planificación familiar cuando nazca su bebe.  

El mayor porcentaje de las embarazadas adolescentes prefieren el método de 

implante subdérmico para usar al término de su embarazo en un 63%(31). 
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Tabla  6. Método de planificación familiar embarazadas adolescentes del 
CESSA Tierra Colorada 2023 

Planificó su embarazo              f % 

Si 14 28.0 

No 36 72.0 

Total 50 100 

Le gustaría tener un método de planificación 
familiar.  

    

Si  43 86.0 

No  7 14.0 

Total 50 100 

Método de planificación familiar elegido     

Implante subdérmico  31 63.0 

DIU 2 4.0 

No sé 17 34.0 

Total 50 100 

Fuente: cuestionario de datos sociodemográficos, clínicos y familiares (n=50) 

 

Tabla 7. Se observa que las adolescentes embarazadas tienen conocimiento 

sobre el tema de lactancia materna en su mayor porcentaje del 88% (33). 

Las embarazadas adolescentes tienen conocimiento sobre métodos 

anticonceptivos en un mayor porcentaje del 76% (38). 

Se observó que las embarazadas adolescentes en un mayor porcentaje tienen 

conocimiento sobre  los cuidados del RN del 66% (33). 

Tabla 7.  Conocimiento sobre el cuidado de la salud  embarazadas 
adolescentes  del CESSA Tierra Colorada 2023 

Lactancia materna   f % 

Si  33 88.0 

No 17 12.0 

Total 50 100 

Métodos anticonceptivos      

Si  38 76.0 

No 12 24.0 

Total 50 100 

Cuidados del embarazo     

Si  40 80.0 

No 10 20.0 

Total  50 100 

Cuidados del RN nacido   
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Si  33 66.0 

No  17 34.0 

Total 50  100  
Fuente: cuestionario de datos sociodemográficos, clínicos y familiares (n=50) 

 

En la tabla 8 se observó que la primera causa de embarazo estudiada fue por 

amor a la pareja en el 94% (47) de las adolescentes. 

 
 
Tabla 8. Principal causa de embarazo en adolescentes del CESSA Tierra 
Colorada, 2023. 

Fuente: cuestionario de datos sociodemográficos, clínicos y familiares (n=50) 

 

En la Tabla 9 se observó que según la perspectiva de las adolescentes la 

responsabilidad del embarazo debe recaer en la pareja en un mayor porcentaje 

100% (50). 

 

 
Tabla 9. Responsabilidad del embarazo según la perspectiva de las 
adolescentes del CESSA Tierra Colorada, 2023.  

El embarazo es responsabilidad de f % 

Ambos  50 100 

La mujer 0 0.0 

El hombre 0 0.0 

Total 50 100 

Fuente: cuestionario de datos sociodemográficos, clínicos y familiares (n=50) 

 

 

Principal Causa de Embarazo f % 

Poca información de métodos anticonceptivos  1 2.0 

Amor por la pareja 47 94.0 

Falla del método anticonceptivo 1 2.0 

Experimentar  1 2.0 

Total  50 100 

U
niversidad Juárez A

utó
nom

a de Tabasco.

M
éxico.



Universidad Juárez Autónoma de Tabasco 

División Académica de Ciencias de la Salud 

Resultados 

 

 73 

En la tabla 10 se observó que el porcentaje más elevado de embarazadas 

adolescentes no tuvieron temor de cómo reaccionarían sus padres al saber que 

estaban embarazadas en un 94% (47). 

 

Tabla 10. Temor a la reacción de los padres al saberse embarazadas las 
adolescentes del CESSA Tierra Colorada, 2023. 

Hubo temor f % 

Si 3 6.0 

No 47 94.0 

Total 50 100 

Fuente: cuestionario de datos sociodemográficos, clínicos y familiares (n=50) 

 

En la tabla 11 se observa que la familia de las adolescentes no se decepcionó al 

saber que estaban embarazadas en un 80% (40) 

 

Tabla 11. Decepción de la familia de las embarazadas  adolescentes del 
CESSA Tierra Colorada, 2023. 

Decepción del embarazo a la familia  f % 

Si  10 20.0 

No 40 80.0 

Total  50 100 

Fuente: cuestionario de datos sociodemográficos, clínicos y familiares (n=50) 
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Análisis Bivariado 

Empoderamiento y función familiar en las embarazadas adolescentes  

 

En la tabla 12 se observa que la mayoría de las embarazadas adolescentes que 

se perciben sin empoderamiento cuentan con una familia Disfuncional en el 88.2% 

(15) de ellas, con una X2 de Pearson de 6.566a y un valor de p=0.010, resultando 

estadísticamente significativa. 

 Tabla 12. Empoderamiento de la embarazada adolescente y funcionalidad 
familiar 

Fuente: Cuestionario de Empoderamiento y Apgar familiar   (n=50) 

 

Empoderamiento y edad en las embarazadas adolescentes  

En la tabla 13 se observa que la mayoría de las embarazadas adolescentes que 

se perciben sin empoderamiento se encuentra en el grupo de edad de 17 a 19 

años en el 35% (14) de ellas, con una X2 de Pearson de .089a y un valor de 

p=0.765, resultando estadísticamente no significativa. 

Tabla 13. Empoderamiento de la embarazada adolescente y edad. 

Sociodemográficas  SIN  
EMPODERAMIENTO 

CON 
EMPODERAMIENTO 

Total 
X2 de 

Pearson 
gl Valor de P 

                                                                                                                                                                                   
Edad 

14-16 años f 3 7 10 

.089a 1 0.765 

%  30.0% 70.0% 100.0% 

17-19 años f 14 26 40 

%  35.0% 65.0% 100.0% 

Total f 17 33 50 

%  34.0% 66.0% 100.0% 

Fuente: Cuestionario de Empoderamiento y cuestionario de datos sociodemográficos,   (n=50) 

 

FUNCIÓN FAMILIAR  
SIN 

EMPODERAMIENTO 
CON 

EMPODERAMIENTO 
Total 

X2 de 

Pearson 

 
Valor de 

P 
gl 

DISFUNCIONAL 
f 15 17 27 

 
 

6.566a 
 
 
 
  

 

0.010 

% 88.2% 51.5% 100.0%  

FUNCIONAL 
f 2 16 23 1 

% 11.8 48.5% 100.0%  

Total 
f 17 33 50  

% 100% 100 % 100.0%  
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Empoderamiento y nivel de escolaridad en las embarazadas adolescentes  

En la tabla 14 se observa que la mayoría de las embarazadas adolescentes que 

se perciben sin empoderamiento se encuentran con un nivel de escolaridad de 

preparatoria en el 58.8% (10) de ellas, con una X2 de Pearson de 4.610a y un valor 

de p=0.203, resultando estadísticamente no significativa.  

 
Tabla 14. Empoderamiento de la embarazada adolescente y nivel de 
escolaridad 

  

Fuente: Escala de Empoderamiento DES 28 y Cuestionario de datos sociodemográficos (n=50) 

 

Empoderamiento de la embarazada adolescente  y estado Civil 

En la tabla 15 se observa que la mayoría de las embarazadas adolescentes que 

se perciben sin empoderamiento se encuentra en unión libre en el 70.6% (12) de 

ellas, con una X2 de Pearson de 3.486a y un valor de p=0.175, resultando 

estadísticamente no significativo.  

Tabla 15. Empoderamiento de la embarazada adolescente y Estado Civil. 

      Fuente: Escala de Empoderamiento DES 28 y Cuestionario de datos sociodemográficos (n=50) 

 

SOCIODEMOGRÁFICAS 
SIN 

EMPODERAMIENTO 
CON 

EMPODERAMIENTO 
Total 

X2 de 
Pearson 

gl 
Valor 
de P 

NIVEL DE 
ESCOLARIDAD 

PRIMARIA 
f 2 4 6 

4.610a 1 0.203 

% 11.8% 12.1% 100.0% 

SECUNDARIA 
f 4 16 20 

% 23.5% 48.5% 100.0% 

PREPARATORIA 
f 10 13 23 

% 58.8% 39.4% 100.0% 

ANALFABETA f 1 0 1 

% 5.9% 0.0% 100.0% 

Total 
f 17 33 50 

% 100.0% 100.0% 100.0% 

 

SOCIODEMOGRÁFICAS 
SIN 

EMPODERAMIENTO 
CON 

EMPODERAMIENTO 
Total 

X2 de 
Pearson 

gl 
Valor 
de P 

ESTADO 
CIVIL 

CASADA 
f 3 1 4 

 

 
3.486a 

 

 
 

3. 0.175 

% 17.6% 3.0% 8.0% 

UNION 
LIBRE 

f 12 29 41 

% 70.6% 87.9% 82.0% 

SOLTERA 
f 2 3 5 

% 11.8% 9.1% 10.0% 

Total f 17 33 50 
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En la tabla 16 se observa que la mayoría de las embarazadas adolescentes que 

se perciben sin empoderamiento se encuentran viviendo en una familia nuclear en 

el 52.9% (9) de ellas, con una X2 de Pearson de 3.194a y un valor de p=0.203, 

resultando estadísticamente no significativo. 

Tabla 16. Empoderamiento de la embarazada adolescente y tipología familiar 

Fuente: Escala de Empoderamiento DES 28 y Cuestionario de datos sociodemográficos (n=50) 

 

En la tabla 17 se observa que en la mayoría de las embarazadas adolescentes 

que se perciben sin empoderamiento la principal causa de embarazo fue amor por 

la pareja  en el 88.2% (15) de ellas, con una X2 de Pearson de 4.489a y un valor de 

p=0.213, resultando estadísticamente no significativo. 

 

Tabla 17. Empoderamiento de la embarazada adolescente y principal causa 
de embarazo. 

 Fuente: Escala de Empoderamiento DES 28 y Cuestionario de datos sociodemográficos (n=50) 

 

FAMILIAR 
SIN 

EMPODERAMIENTO 
CON 

EMPODERAMIENTO 
Total 

X2 de 
Pearson 

gl 
Valor 
de P 

TIPOLOGÍA 
FAMILIAR 

NUCLEAR 
f 9 13 22 

3.194a 2 0.203 

% 52.9% 39.4% 44.0% 

EXTENSA 
f 7 20 27 

% 41.2% 60.6% 54.0% 

MONOPARENTAL 
f 1 0 1 

% 5.9% 0.0% 2.0% 

Total f 17 33 50 

% 100.0% 100.0% 100.0% 

 SIN 
EMPODERAMIENTO 

CON 
EMPODERAMIENTO 

Total 
X2 de 

Pearson 
gl 

Valor 
de P 

PRINCIPAL 
CAUSA DE 

EMBARAZO 

POCA 
INFORMACIÓN DE 

METODOS 
ANTICONCEPTIVOS 

f 1 0 1 

4.489a 3 0.213 

% 5.9% 
0.0% 2.0% 

AMOR POR LA 
PAREJA 

f 15 32 47 

% 88.2% 97.0% 94.0% 

FALLA DEL 
METODO 

ANTICONCEPTIVO 

f 0 1 1 

% 0.0% 3.0% 
2.0% 

EXPERIMENTAR 
f 1 0 1 

% 5.9% 0.0% 100.0% 

Total 
f 17 33 50 

% 100.0% 100.0% 100.0% 
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En la tabla 18 se observa que la mayoría de las embarazadas adolescentes que 

se perciben sin empoderamiento se encuentran en el ciclo vital de vida del 

matrimonio en el 88.4% (14) de ellas, con una X2 de Pearson de 1.674a y un valor 

de p=0.196, resultando estadísticamente no significativo. 

 

Tabla 18. Empoderamiento de la embarazada en su ciclo vital de vida. 

Fuente: Escala de Empoderamiento DES 28 y Cuestionario de datos sociodemográficos (n=50) 

 

En la tabla 19 se observa que la mayoría de las embarazadas adolescentes que 

se perciben sin empoderamiento se encuentran cursando su primer  embarazo en 

el 82.4% (14) de ellas, con una X2 de Pearson de .778a y un valor de p=0.378, 

resultando estadísticamente no significativo. 

 
Tabla 19. Empoderamiento de la embarazada de acuerdo a su número de 
embarazos. 

Fuente: Escala de Empoderamiento DES 28 y Cuestionario de datos sociodemográficos (n=50) 

 

En la tabla 20 se observa que la mayoría de las embarazadas adolescentes que 

se perciben sin empoderamiento han tenido una pareja sexual en el 88.2% (15) de 

ellas, con una X2 de Pearson de .596a y un valor de p=0.742, resultando 

estadísticamente no significativo. 

CICLO VITAL DE VIDA 
SIN 

EMPODERAMIENTO 
CON 

EMPODERAMIENTO 
Total 

X2 de 
Pearson 

gl 
Valor de 

P 

MATRIMONIO 
f 14 31 45 

1.674a 1 0.196 

% 82.4% 93.9% 90.0% 

EXPANSION 
f 3 2 5 

% 17.6% 61.0% 10.0% 

Total 
f 17 33 50 

% 100.0% 100.0% 100.0% 

NÚMERO DE GESTA 
SIN 

EMPODERAMIENTO 
CON 

EMPODERAMIENTO 
Total 

X2 de 
Pearson 

gl Valor de P 

UNO 
f 14 30 44 

.778a 1 0.378 

% 82.4% 90.9% 55.0% 

DOS 
f 3 3 6 

% 17.6% 9.1% 12.0% 

Total 
f 17 33 50 

% 100.0% 100.0% 100.0% 
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Tabla 20. Empoderamiento de la embarazada y número de parejas sexuales. 

NÚMERO DE PAREJAS 
SEXUALES 

SIN 
EMPODERAMIENTO 

CON 
EMPODERAMIENTO 

Total 
X2 de 

Pearson 
gl Valor de P 

UNO 
f 15 29 44 

.596a 2 0.742 

% 88.2% 87.9% 88.0% 

DOS  
f 2 3 5 

% 11.8% 9.1% 10.0% 

TRES 
f 0 1 1 

% 0.0% 3.0% 2.0% 

Total 
f 17 33 50 

% 100% 100% 100% 

Fuente: Escala de Empoderamiento DES 28 y Cuestionario de datos sociodemográficos (n=50) 

 

 
En la tabla 21 se observa que la mayoría de las embarazadas adolescentes que 

se perciben sin empoderamiento tienen conocimiento sobre la lactancia materna 

en el 70.6% (12) de ellas, con una X2 de Pearson de .242a y un valor de p=0.623, 

resultando estadísticamente no significativo. Sobre el conocimiento de los 

métodos anticonceptivos las embarazadas adolescentes tuvieron un 76.5% (13), 

con una X2 de Pearson de .003a y un valor de p=0.955, resultando no 

estadísticamente significativo. Las embarazadas adolescentes que se perciben sin 

empoderamiento tienen conocimientos sobre cuidados en el embarazo  en el 

82.4% (14), con una X2 de Pearson de .89a y un valor de p=0.765, resultando 

estadísticamente no significativo. Sobre el conocimiento de cuidados en el RN las 

embarazadas adolescentes sin empoderamiento tienen un 76.5% (13), con una X2 

de Pearson de 1.258a y un valor de p=0.262, resultando no estadísticamente 

significativo. Sobre el conocimiento de complicaciones en el embarazo, las 

adolescentes sin empoderamiento tienen un 70.6% (12), con una X2 de Pearson 

de 0.004a y un valor de p=0.948, resultando no estadísticamente significativo. 
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Tabla 21. Empoderamiento de la embarazada y sus conocimientos. 

CONOCIMIENTO 
SIN 

EMPODERAMIENTO 
CON 

EMPODERAMIENTO 
Total 

X2 de 
Pearson 

gl 
Valor 
de P 

LACTANCIA 
MATERNA 

SI  
f 12 21 33 

.242a 1 0.623 

% 70.6% 63.6% 66.0% 

NO 
f 5 12 17 

% 29.4% 36.4% 34.0% 

Total 
f 17 33 50 

% 100% 100% 100% 

MÉTODOS 
ANTICONCEPTIVOS 

SI  
f 13 25 38 

.003a 1 0.955 

% 76.5% 75.8% 76.0% 

NO 
f 4 8 12 

% 23.5% 24.2% 24.0% 

Total 
f 17 33 50 

% 100% 100% 100% 

CUIDADOS  DEL 
EMBARAZO 

SI  
f 14 26 40 

0.89a 1 0.765 

% 82.4% 78.8% 80.0% 

NO 
f 3 7 10 

% 17.6% 21.2% 20.0% 

Total 
f 17 33 50 

% 100% 100% 100% 

CUIDADOS  DEL RN 

SI  
f 13 20 33 

1.258a 1 0.262 

% 76.5% 60.6% 66.0% 

NO 
f 4 13 17 

% 23.5% 39.4% 34.0% 

Total 
f 17 33 50 

% 100% 100% 100% 

COMPLICACIONES 
DEL EMBARAZO 

SI  
f 12 23 35 

.004a 1 0.948 

% 70.6% 69.7% 70.0% 

NO 
f 5 10 15 

% 29.4% 30.3% 30.0% 

Total 
f 17 33 50 

% 100% 100% 100% 

Fuente: Escala de Empoderamiento DES 28 y Cuestionario de datos sociodemográficos (n=50) 

 

En la tabla 22 se observa que la mayoría de las embarazadas adolescentes que  

se perciben sin empoderamiento prefieren el implante subdérmico como método 

de planificación familiar  58.8% (10) de ellas, con una X2 de Pearson de .283a y un 

valor de p=0.868, resultando estadísticamente no significativo. 
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Tabla 22. Empoderamiento de la embarazada y su elección de método de 
planificación familiar. 
 

Fuente: Escala de Empoderamiento DES 28 y Cuestionario de datos sociodemográficos (n=50) 

 

En la tabla 23 se observa que la mayoría de las embarazadas adolescentes que 

se perciben sin empoderamiento  no influyó la familia para que se embarazaran en 

un 82.4 % (14) de ellas, con una X2 de Pearson de 6.195a y un valor de p=0.013, 

resultando estadísticamente significativo. 

 
Tabla 23. Empoderamiento de la embarazada y la influencia de la familia para 
quedar embarazada. 

LA FAMILIA INFLUYO 
PARA QUE SE 
EMBARAZARA 

SIN 
EMPODERAMIENTO 

CON 
EMPODERAMIENTO 

Total 
X2 de 

Pearson 
gl 

Valor de 
P 

SI 
f 3 0 3 

6.195a 1 0.013 

% 17.6% 0.0% 6.0% 

NO 
f 14 33 47 

% 82.4% 100.0% 94.0% 

Total 
f 17 33 50 

% 100.0% 100.0% 100.0% 

Fuente: Escala de Empoderamiento DES 28 y Cuestionario de datos sociodemográficos (n=50) 

 

En la tabla 24 se observa que la mayoría de las embarazadas adolescentes que 

se perciben sin empoderamiento no tuvieron temor de cómo reaccionaría los 

padres al saber del embarazo en un 64.7% (11) de ellas, con una X2 de Pearson 

de 3.766a y un valor de p=0.05, resultando estadísticamente significativo. 

 

 

 

MÉTODO DE 
PLANIFICACIÓN FAMILIAR 

ELEGIDO 

SIN 
EMPODERAMIENTO 

CON 
EMPODERAMIENTO 

Total 
X2 de 

Pearson 
gl Valor de P 

IMPLANTE 
SUBDÉRMICO 

f 10 21 31 

.283a 2 0.868 

% 58.8% 63.6% 62.0% 

DIU 
f 1 1 2.0 

% 5.9% 3.0% 4.0% 

DESCONOCE 
f 6 11 17 

% 35.3% 33.3% 34.0% 

Total 
f 17 33 50 

% 100% 100% 100% 
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Tabla 24. Empoderamiento de la embarazada y el temor de cómo 
reaccionarían los padres al saber del embarazo. 

HUBO TEMOR DE  
CÓMO REACCIONARIA 

LOS PADRES AL SABER 
DEL EMBARAZO 

SIN 
EMPODERAMIENTO 

CON 
EMPODERAMIENTO 

Total 
X2 de 

Pearson 
gl Valor de P 

SI 
f 6 4 10 

3.766a 1 0.05 

% 35.3% 12.1% 20.0% 

NO 
f 11 29 40 

% 64.7% 87.9% 80.0% 

Total 
f 17 33 50 

% 100.0% 100.0% 100.0% 

Fuente: Escala de Empoderamiento DES 28 y Cuestionario de datos sociodemográficos (n=50) 

 

En la tabla 25 se observa que la mayoría de las embarazadas adolescentes que 

se perciben sin empoderamiento quisieran tener información sobre la familia y los 

valores en un 70.6 % (12) de ellas, con una X2 de Pearson de 1.676a y un valor de 

p=0.196, resultando estadísticamente no significativo. 

 

 

Tabla 25. Empoderamiento de la embarazada y el tener conocimiento sobre 
la familia y los valores. 

Fuente: Escala de Empoderamiento DES 28 y Cuestionario de datos sociodemográficos (n=50) 

 

 

 

  

 

 

 

 

QUISIERATENER  
CONOCIMIENTO SOBRE 

FAMILIA Y VALORES 

SIN 
EMPODERAMIENTO 

CON 
EMPODERAMIENTO 

Total 
X2 de 

Pearson 
gl Valor de P 

SI 
f 12 17 29 

1.676a 1 0.196 

% 70.6% 51.5% 58.0% 

NO 
f 5 16 21 

% 29.4% 48.5% 42.0% 

Total 
f 17 33 50 

% 100.0% 100.0% 100.0% 
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Funcionalidad familiar  según  sus dimensiones y empoderamiento en 

embarazadas adolescentes. 

 

Adaptación  

De acuerdo con la dimensión adaptabilidad se observó que fue funcional en 

aquellas adolescentes embarazadas sin empoderamiento en el 88.2% (15), con 

una X2 =1.092a y valor de p=0.296 estadísticamente no significativo. 

 

Aquellas adolescentes que presentaron una adaptación familiar adecuada tienen 

RP= 0.5 (5%) veces más probabilidad de tener empoderamiento comparadas con 

aquellas en quienes su adaptación fue disfuncional, con IC95%: Li 0.145; Ls 1.962 

y valor de p=0.461 estadísticamente no significativa. 

 

Comunicación  

De acuerdo con la dimensión comunicación se observó que fue funcional en 

aquellas adolescentes embarazadas sin empoderamiento en el 52.9% (9), con una 

X2 =2.684a y valor de p=0.101 estadísticamente no significativo. 

 

 

 

 

 

Tabla 26 *Empoderamiento y la dimensión  adaptación en  funcionalidad familiar en 
embarazadas adolescentes, CESSA Tierra Colorada, 2023 

Adaptación f/% 
Sin 

Empoderamiento 
Con 

Empoderamiento 
Total X2 gl  p=0.05 RP IC95% *p=0.05  

Disfuncional 
f 2 8 10 

1.092a 
 1  0.296 0.533 

0.145 
1.962 

 0.461 

%  11.8% 24.2% 20.0% 

Funcional 
f 15 25 40 

%  88.2% 75.8% 80.0% 

Total 
f 17 33 50 

%  100.0% 100.0% 100.0% 

Fuente: Escala de Empoderamiento DES 28 y Apgar Familiar (n=50)           

*Prueba exacta de Fisher (p≤0.05)                   
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En aquellas adolescentes que presentaron una comunicación familiar funcional 

tienen RP= 1.889 veces más probabilidad de tener empoderamiento comparadas 

con aquellas en quienes la comunicación fue disfuncional, con IC95%: Li 0.897; Ls 

3.976 y valor de p=0.09 estadísticamente no significativa 

 

Crecimiento  

 
De acuerdo con la dimensión crecimiento se observó que fue funcional en aquellas 

adolescentes embarazadas sin empoderamiento en el 47.1% (8), con una 

X2=4.118a y valor de p=0.042 estadísticamente significativo. 

 
 

 

 

Tabla 27 *Empoderamiento y la dimensión  comunicación en  funcionalidad familiar 
en embarazadas adolescentes, CESSA Tierra Colorada, 2023 

Comunicación  f/% 
Sin 

Empoderamiento 
Con 

Empoderamiento 
Total X2 gl p=0.05 RP IC95% *p=0.05  

Disfuncional 
f 8 8 16 

2.684a 1 0.101 1.889 0.897 3.976 0.09 

%  47.1% 24.2% 32.0% 

Funcional 
f 9 25 34 

%  52.9% 75.8% 68.0% 

Total 
f 17 33 50 

%  100.0% 100.0% 100.0% 

Fuente: Escala de Empoderamiento DES 28 y Apgar Familiar  (n=50)           
*Prueba exacta de Fisher (p≤0.05)                   

Tabla 28 *Empoderamiento y la dimensión  crecimiento en  funcionalidad familiar en 
embarazadas adolescentes, CESSA Tierra Colorada, 2023 

Crecimiento f/% 
Sin 

Empoderamiento 
Con 

Empoderamiento 
Total X2 gl p=0.05 RP IC95% *p=0.05  

Disfuncional 
f 9 8 17 

4.118a 1 0.042 2.184 1.030 4.630 0.061 

%  52.9% 24.2% 34.0% 

Funcional 
f 8 25 33 

%  47.1% 75.8% 66.0% 

Total 
f 17 33 50 

%  100.0% 100.0% 100.0% 

Fuente: Escala de Empoderamiento DES 28 y Apgar Familiar  (n=50)           
*Prueba exacta de Fisher (p≤0.05)                   
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En aquellas adolescentes que presentaron un crecimiento familiar funcional tienen 

RP= 2.184 veces más probabilidad de tener empoderamiento comparadas con 

aquellas en quienes el crecimiento fue disfuncional, con IC95%: Li 1.030; Ls 4.630 

y valor de p=0.061 estadísticamente  significativa. 

 

Afecto  

De acuerdo con la dimensión afecto se observó que fue funcional en aquellas 

adolescentes embarazadas sin empoderamiento en el 70.6% (17), con una 

X2=0.77a y valor de p=0.132 estadísticamente  no significativo. 

 

 

En aquellas adolescentes que presentaron un afecto familiar funcional tienen RP= 

1.9 veces más probabilidad de tener empoderamiento comparadas con aquellas 

en quienes el afecto fue disfuncional, con IC95%: Li 1.0.893; Ls 4.030 y valor de 

p=0.242 estadísticamente  no significativa. 

 

Resolución  

De acuerdo con la dimensión resolución se observó que fue funcional en aquellas 

adolescentes embarazadas sin empoderamiento en el 52.9% (9), con una X2 

=3.569a y valor de p=0.05 estadísticamente significativo. 

 

 

Tabla 29  *Empoderamiento y la dimensión  afecto en  funcionalidad familiar en 
embarazadas adolescentes, CESSA Tierra Colorada, 2023 

Afecto f/% 
Sin 

Empoderamiento 
Con 

Empoderamiento 
Total X2 gl p=0.05 RP IC95% *p=0.05  

Disfuncional 
f 5 4 9 

.077a 1 0.132 1.9 0.893 4.030 0.242 

%  29.4% 12.1% 18.0% 

Funcional 
f 12 29 41 

%  70.6% 87.9% 82.0% 

Total 
f 17 33 50 

%  100.0% 100.0% 100.0% 

Fuente: Escala de Empoderamiento DES 28 y Apgar Familiar  (n=50)           
*Prueba exacta de Fisher (p≤0.05)                   
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En aquellas adolescentes que presentaron una resolución familiar funcional tienen 

RP= 2.1 veces más probabilidad de tener empoderamiento comparadas con 

aquellas en quienes la resolución fue disfuncional, con IC95%: Li 1.0.994; Ls 4.328 

y valor de p=0.102 estadísticamente  no significativa. 

 

 

 

 
 
 
 

Tabla 30  *Empoderamiento y la dimensión  resolución en  funcionalidad familiar 
en embarazadas adolescentes, CESSA Tierra Colorada, 2023 

Resolución f/% 
Sin 

Empoderamiento 
Con 

Empoderamiento 
Total X2 gl p=0.05 RP IC95% *p=0.05  

Disfuncional 
f 8 7 15 

3.569a 1 0.05 2.1 0.994 4.328 0.102 

%  47.1% 21.2% 30.0% 

Funcional 
f 9 26 35 

%  52.9% 78.8% 70.0% 

Total 
f 17 33 50 

%  100.0% 100.0% 100.0% 

Fuente: Escala de Empoderamiento DES 28 y Apgar Familiar  (n=50)           
*Prueba exacta de Fisher (p≤0.05)                   
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Resultados de la intervención 

Trabajo con familia.  

A continuación se presenta el modelo de empoderamiento familiar diseñado y 

aplicado en las embarazadas adolescentes. 

 
Cuadro 5. Modelo de empoderamiento centrado en familia de las 
embarazadas adolescentes 
 

Fuente: Elaboración propia  

 
En el modelo propuesto, el eje fundamental es la familia, se encuentra en el centro 

porque es un recurso esencial con el que cuenta la adolescente para enfrentar la 

crisis por embarazo no planeado. Un eje alrededor del modelo es el 

empoderamiento, donde la toma de decisiones, el autocontrol, la solución de 

problemas, el afrontamiento, la motivación, el apoyo y la autoeficacia son las 

dimensiones que deben ser fortalecidas con la intervención en aquellas 

adolescentes sin empoderamiento. Fuera del círculo se encuentran las acciones, 

Familia 

Empoderamiento 
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junto con el método, las técnicas y las herramientas de trabajo con familia 

implementadas con base en el diagnóstico realizado. 

 

Cuadro 6. Características sociodemográficas identificadas de las familias 
disfuncionales de las pacientes embarazadas adolescentes. 
CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

No. DE  FAMILIA E 
INTEGRANTES 

EDAD SEXO PARENTESCO ESCOLARIDAD EDO. CIVIL OCUPACIÓN 

F1_1 17 F ESPOSA* BACHILLERATO UNIÓN LIBRE ESTUDIANTE 
F1_2 19 M ESPOSO BACHILLERATO UNIÓN LIBRE OBRERO 

F2_1 17 F ESPOSA* BACHILLERATO UNIÓN LIBRE ESTUDIANTE 
F2_2 18 M ESPOSO BACHILLERATO UNIÓN LIBRE ALBAÑIL 

F2_3 
F2_4 

45 
48 

F 
M 

MADRE 
PADRE 

SECUNDARIA 
BACHILLERATO 

CASADA 
CASADO 

TRABAJADORA 
DEL HOGAR 

ALBAÑIL 

F3_1 
F3_2 
F3_3 
F3_4 

17 
19 
40 
40 

F 
M 
F 
M 

ESPOSA* 
ESPOSO 
SUEGRA 
SUEGRO 

BACHILLERATO 
BACHILLERATO 
BACHILLERATO 
LICENCIATURA 

UNIÓN LIBRE 
UNIÓN LIBRE 

CASADA 
CASADO 

ESTUDIANTE 
ESTUDIANTE 

ESTILISTA 
EMPLEADO 

F4_1 
F4_2 
F4_3 
F4_4 

18 
19 
48 
50 

F 
M 
F 
M 

ESPOSA* 
ESPOSO 
MADRE 
PADRE 

BACHILLERATO 
BACHILLERATO 
BACHILLERATO 
BACHILLERATO 

UNIÓN LIBRE 
UNIÓN LIBRE 

CASADA 
CASADO 

AMA DE CASA 
COMERCIANTE 
COMERCIANTE 
COMERCIANTE 

FUENTE: ESTUDIO DE SALUD FAMILIAR.  
* Adolescente identificada 

        

Cuadro 7. Características familiares de las familias disfuncionales de las 
pacientes embarazadas adolescentes seleccionadas. 

CARACTERÍSTI
CAS 

TIPOLOGÍA FAMILIAR 
CICLO 
VITAL  

No. DE 
FAMILIA E 

INTEGRANTES 

CONFORMACI
ÓN 

INTEGRACIÓ
N 

DESARROL
LO 

OCUPACIÓN DEMOGRAFÍA 
CICLO 
VITAL  

F1_2 
NUCLEAR 
SIMPLE 

INTEGRADA 
TRADICION

AL 
EMPLEADA URBANA 

EN FASE 
DE 

MATRIMONI
O 

F2_4 

EXTENSA INTEGRADA MODERNA EMPLEADA URBANA 

EN FASE 
DE 

MATRIMONI
O 

F3_4 EXTENSA INTEGRADA MODERNA EMPLEADA URBANA 

EN FASE 
DE 

MATRIMONI
O 

F4_4 EXTENSA INTEGRADA MODERNA EMPLEADA URBANA 

EN FASE 
DE 

MATRIMONI
O 

FUENTE: ESTUDIO DE SALUD FAMILIAR.         
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Jerarquización de factores de riesgo e identificación de los factores 

protectores en las familias seleccionadas. 

 

▪ Jerarquización de los factores de riesgo de la familia uno. 

1. Embarazo en la adolescente 

2. inadecuada comunicación en el subsistema conyugal 

 

Cuadro 8. Jerarquización de los factores de riesgo de la familia uno, según 
magnitud, trascendencia, vulnerabilidad y factibilidad. 

Factor de riesgo  Magnitud  Trascendencia  Vulnerabilidad Factibilidad Total  

1. Embarazo en la 
adolescente 

1 3 3 3 10 

2. Inadecuada comunicación 
en el subsistema conyugal 

1 1 2 2 6 

      Fuente: Estudio de salud familiar. 

 

▪ Jerarquización de los factores de riesgo de la familia dos. 

1. Embarazo en la adolescente 

2. inadecuada comunicación en el subsistema conyugal 

 

3. Carga genética para enfermedades crónicas degenerativas 

 

Cuadro 9. Jerarquización de los factores de riesgo de la familia dos, según 
magnitud, trascendencia, vulnerabilidad y factibilidad. 

Factor de riesgo  Magnitud  Trascendencia  Vulnerabilidad Factibilidad Total  

1. Embarazo en la 
adolescente 

1 3 3 3 10 

2. Inadecuada comunicación 
en el subsistema conyugal 

1 1 2 2 6 

3. Carga genética para 
enfermedades crónico 
degenerativas 

2 2 2 2 8 

      Fuente: Estudio de salud familiar. 
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▪ Jerarquización de los factores de riesgo de la familia tres. 

1. Embarazo en la adolescente 

2. inadecuada comunicación en el subsistema conyugal 

3. Carga genética para enfermedades crónicas degenerativas 

 

Cuadro 10. Jerarquización de los factores de riesgo de la familia tres, según 
magnitud, trascendencia, vulnerabilidad y factibilidad. 

Factor de riesgo  Magnitud  Trascendencia  Vulnerabilidad Factibilidad Total  

1. Embarazo en la 
adolescente 

1 3 3 3 10 

2. Inadecuada comunicación 
en el subsistema conyugal 

1 1 2 2 6 

3. Consumo de tabaquismo 2 3 1 1 7 

      Fuente: Estudio de salud familiar. 

 

▪ Jerarquización de los factores de riesgo de la familia cuatro. 

1. Embarazo en la adolescente 

2. Inadecuada comunicación en el subsistema conyugal 

3. Enfermedad de Diabetes Mellitus tipo 2 

 
Cuadro 11. Jerarquización de los factores de riesgo de la familia cuatro, 
según magnitud, trascendencia, vulnerabilidad y factibilidad. 

Factor de riesgo  Magnitud  Trascendencia  Vulnerabilidad Factibilidad Total  

1. Embarazo en la 
adolescente 

1 3 3 3 10 

2. Inadecuada 
comunicación en el 
subsistema conyugal 

1 1 2 2 6 

3. Diabetes Mellitus  3 3 3 2 11 

      Fuente: Estudio de salud familiar. 
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Factores protectores de las familias seleccionadas. 

Cuadro 12. Factores protectores de la familia uno. 

Sociales Culturales Religiosos Educativos Económicos Médicos 

Asisten a grupo 
religioso.  

Buena higiene y 
hábitos 

alimenticios, a 
Evelyn le gusta 

la lectura.  

Profesan la 
religión católica 

Nivel medio 
superior 

 
Ponderación 

adecuada 

Cuenta con servicio 
médico del  

CESSA Tierra Colorada 

Fuente: Estudio de salud familiar. 

 

 

Cuadro 13. Factores protectores de la familia dos. 

Sociales Culturales Religiosos Educativos Económicos Médicos 

Pertenecen a un 
equipo de 
deporte.  

Buena higiene y 
hábitos 

alimenticios y de 
ejercicio 

Profesan la 
religión cristiana 

Nivel medio 
superior 

 
Ponderación 

adecuada 

Cuenta con servicio 
médico del  

CESSA Tierra Colorada 

Fuente: Estudio de salud familiar. 

 

Cuadro 14. Factores protectores de la familia tres. 

Sociales Culturales Religiosos Educativos Económicos Médicos 

Grupo de 
amigos.  

Buena higiene y 
hábitos 

alimenticios y de 
ejercicio  

Profesan la 
religión católica 

Nivel medio 
superior 

 
Ponderación 

adecuada 

Cuenta con servicio 
médico del  

CESSA Tierra Colorada 

Fuente: Estudio de salud familiar. 

 
  

Cuadro 15. Factores protectores de la familia cuatro. 

Sociales Culturales Religiosos Educativos Económicos Médicos 

Pertenecen a un 
equipo de 
deporte.  

Buena higiene y 
hábitos 

alimenticios  

Profesan la 
religión católica 

Nivel medio 
superior 

 
Ponderación 

adecuada 

Cuenta con servicio 
médico del  

CESSA Tierra Colorada 

Fuente: Estudio de salud familiar. 
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Intervención de las familias, de acuerdo a las necesidades presentadas 
 
Familia 1. 

Integrantes: *Evelyn (E) 17 años (Embarazada), Manuel (M) 21 años (pareja). 

Tipología familiar 

Según su conformación: familia nuclear simple, según su integración: familia 

integrada, según su desarrollo: familia tradicional, según su ocupación: familia 

empleada, según su demografía: familia urbana, según su funcionalidad: familia 

disfuncional, ciclo vital familiar de acuerdo a Geyman: familia en fase de 

matrimonio. 

Motivo de consulta: Evelyn de 17 años acude a trabajo con familia por presentar 

disfunción familiar y problemas en la comunicación con su pareja, que se ha 

intensificado desde que se fueron a vivir juntos por el embarazo de Evelyn.  

Instrumentos utilizados: APGAR familiar: Inicial E:3 

(comunicación/afecto/resolución) M:6 (comunicación/afecto).  Apgar final E:10  

M:10. Test de los 5 lenguajes del amor: E: palabras de afirmación, tiempo de 

calidad, contacto físico.  M: toque físico y palabras de afirmación. Clarificación de 

valores:  E: madre M: trabajo. Test de Empoderamiento Inicial: E: sin 

empoderamiento M: sin empoderamiento. Test de Empoderamiento: ambos 

Evelyn y Manuel empoderados. 

Diagnóstico familiar: familia integrada, con interacción familiar moderadamente 

adecuada de acuerdo a la entrevista familiar, en etapa de matrimonio de  acuerdo 

al ciclo vital familiar, familia disfuncional de acuerdo al APGAR familiar con crisis 

para normativa de adición por embarazo en la adolescencia,  incumplimiento de 

las funciones familiares,  con recursos adecuados para la sobrevivencia familiar y 

con áreas para trabajar en la comunicación para que sea  directa, clara, efectiva. 
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Cuadro 16. Intervención a la familia 1. 

Consulta 1: Presentación y encuadre, tareas básicas de 
Moore, motivo de consulta, historia clínica completa. 
Intervención educativa en la embarazada adolescente. 

Consulta 6: Acude Manuel y explica que se 
encuentra preocupado por el embarazo de 
Evelyn, por lo cual trabaja mucho para tener el 
recurso suficiente al momento del parto. Se le 
da plática educativa sobre los recursos 
familiares y la importancia del ahorro.   Se le 
deja de tarea el test de clarificación de valores 
y el Apgar de pareja y los 5 lenguajes del 
amor. 

Consulta 2: Se realiza tamizaje de enfermedades propias 
del embarazo, valoración de cartilla de vacunación. 
Reflexión de factores de riesgo y protectores en la familia. 

Consulta 7: Seguimiento de Evelyn. Se le 
realiza el test de clarificación de valores. Y se 
comenta la importancia del valorarse y 
ponerse como prioridad, de darse prioridad sin 
sentir egoísmo.  Y se da una charla sobre los 
valores familiares y complicaciones del 
embarazo. Se le explica las tardeas del 
desarrollo en el matrimonio para hacerlas 
parte de su ciclo de vida: fortalecer la relación 
conyugal y las conductas de autocuidado, 
redefinir las relaciones con las familias de 
origen, establecer una identidad de pareja, 
identificación sexual plena, relación 
satisfactoria mutual, la cultura del ahorro. 
 

Consulta 3: Se realiza el Apgar familiar, reflexión acerca 
de la dinámica familiar, comunicación clara y efectiva, se 
da  referencia al servicio de  nutrición  y odontología. Y se 
le hace hincapié de no faltar a sus citas de control del 
embarazo. 

Consulta 8: Se clarifica las dudas de Evelyn y 
Manuel sobre lo que se ha realizado con ellos. 
Se explica la importancia de mantenerse 
unidos y tener siempre comunicación entre 
ellos, y actuar en consecuencia de forma 
positiva. Se le menciona a Manuel sobre la 
demostración de afecto y de tener continuar 
con un día de pareja, así como no anteponer 
el trabajo como prioridad, sabiendo que hay 
que darse valía a uno mismo, y ponerse como 
prioridad antes que todos. 

Consulta 4: Se comenta las tareas del ciclo vital familiar 
que presenta, se hablan de  guías anticipadas, se da 
charla sobre lo importante que es la llegada de un nuevo 
ser a la familia, las responsabilidades, pero también lo 
hermoso que será ser padres, a pesar de ser tan jóvenes. 
Se menciona la importancia de tener un día de pareja, el 
cual se deja como tarea. 

Consulta 9: Acude Evelyn y nos comenta que 
se encuentra bien en su embarazo, acudiendo 
a su citas de control y piensa en planificar con 
implante subdérmico, mención lo tranquila que 
está que todo ha estado marchando bien, ya 
Manuel convive un poco más con ella y tienen 
un día de pareja.  

Consulta 5: Se le da el test 5 lenguajes del amor, que se 
auto administra y se hace reflexión de resultados. De la 
importancia de la convivencia entre la pareja, de las 
demostraciones de afecto.  Se le menciona la importancia 
de que acuda Manuel su pareja la próxima cita.  

Consulta 10: se realiza el Apgar de pareja 
nuevamente para ambos, obteniendo 
resultados favorables con alta funcionalidad 
familiar. Y en el test de empoderamiento se 
aplica de nuevo y ambo obtienen resultados 
de estar empoderados.  Se da realimentación 
y refuerzo positiva, se da cita abierta ante 
cualquier eventualidad y se da por cerrado. 
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Familia 2. 

Integrantes: *Luisa (L) 17 años (Embarazada), Alberto (A) 18 años (pareja), 

Carolina (C) 45 años (Madre), Alfredo (Al) 48 años (padre).  

Tipología familiar 

Según su conformación: familia extensa, según su integración: familia integrada, 

según su desarrollo: familia moderna, según su ocupación: familia empleada, 

según su demografía: familia urbana, según su funcionalidad: familia disfuncional, 

ciclo vital familiar de acuerdo a Geyman: familia en fase de matrimonio. 

Motivo de consulta: Acude con previo consentimiento informado de la 

investigación y el querer participar por tener un problema de disfunción familiar 

Luisa, la embarazada adolescente. Ella vive con  su pareja y con sus papás, que 

la han apoyado en todo momento, sin embargo, refiere querer tener su espacio 

con Alberto. Por lo cual solicita la ayuda a trabajo con familia. 

Instrumentos utilizados: APGAR familiar: Inicial L:3 (comunicación/resolución) A 

:6 (comunicación/resolución).  Alfredo y Carolina con alta funcionalidad.  Apgar 

final E:10  M:10. Al: 10 C: 10.  Test de los 5 lenguajes del amor: L: palabras de 

afirmación, tiempo de calidad, actos de servicio.   A: toque físico y palabras de 

afirmación. Clarificación de valores:  L: pareja  A: pareja. Tes de Empoderamiento 

inicial: L: sin empoderamiento, Alberto: sin empoderamiento. Tes de 

empoderamiento final: Luisa y Alberto empoderados. 

Diagnóstico familiar: familia integrada, con interacción familiar moderadamente 

adecuada de acuerdo a la entrevista familiar, en etapa de matrimonio de  acuerdo 

al ciclo vital familiar de la pareja, familia disfuncional de acuerdo al APGAR familiar 

con crisis para normativa de adición por embarazo en la adolescencia, y el estar 

viviendo con la familia  la embarazada. Familia con recursos adecuados para la 

sobrevivencia familiar y con áreas para trabajar en la comunicación para que sea  

directa, clara, efectiva y compartir tiempo de calidad en familia. 
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Cuadro 17. Intervención a la familia 2  

Consulta 1: Presentación y encuadre, tareas básicas de 
Moore, motivo de consulta, historia clínica completa. 
Intervención educativa en la embarazada adolescente 
para con los riesgos de su embarazo y las posibles 
complicaciones. 

Consulta 6: Acuden Luisa y Alfredo, se 
observan tranquilos, mencionan que sus 
padres están más cooperadores para 
brindarles espacio de pareja, el tenerles más 
confianza y darles su valía. Se deja de tarea 
valorar lo que los padres hacen por ellos. Se 
cita a los padres de Luisa en la siguiente 
consulta y ellos en la siguiente. 

Consulta 2: Se hace revisión del cartilla de vacunación y 
de la importancia de continuar con sus citas de control de 
embarazo. Se aplica el Apgar de pareja, y  se da reflexión 
del mismo, se explica la importancia de la convivencia 
con la pareja y el de tomar las propias decisiones sin la 
intervención de los papas. Se deja de tarea la 
convivencia con la pareja, al tener un día de pareja, sin la 
presencia de los padres de Luisa. Se cita para la consulta 
siguiente a Alberto. 

Consulta 7: acuden los padres de Luisa a la 
sesión, se les realiza tamizaje y guías 
anticipadas acorde su ciclo de vida y 
enfermedades crónicas como antecedentes. 
Se da educación educativa para el cuidado de 
la salud. Y se les felicita por su empatía para 
con su yerno y su Hija Luisa.  

Consulta 3: Acude Alberto, explica que desea tener un 
espacio propio para el y su pareja Luisa. Se le da platica 
educativa de los valores familiares y de los recursos de la 
familia. La importancia de que ellos tenga como recurso a 
los padres de Luisa, y que al tener un espacio, que  por 
cuestiones económicas y por estar en esta crisis de 
adición, por el embarazo de Luisa no se pueda ahora, 
pero al fomentar el ahorro, al tener paciencia podrán 
tener un espacio que compartir con el nuevo y bienvenido 
integrante a la familia. Se deja de tarea la importancia de 
la familia y se deja para resolver en casa los instrumentos 
de Apgar familiar, los 5 lenguajes del amor y clarificación 
de valores. Se citan en la siguiente consulta a ambos. 

Consulta 8: Acuden Luisa y Alberto, nos 
explican los avances positivos, los grandes 
retos que tienen, pero también el gran apoyo 
que tienen de los padres de Luisa. Nos hablan 
de la comunicación asertiva y clara que están 
tendiendo. Se citan en una semana. 

Consulta 4: Acuden los dos a la sesión. Se hace reflexión 
sobre el Apgar de pareja en el cual salen disfuncional por 
no haber tiempo a la pareja, por la comunicación que no 
es asertiva, clara. En los 5 lenguajes del amor se ve el 
afecto reciproco por ambos y eso es bueno para ellos. En 
la clarificación de valores, no está mal, que ambos se 
antepongan a su pareja como prioridad, sin embargo se 
menciona la importancia de autorreconocimiento que 
debe tener el humano, así como la valía. Se deja de tarea 
la importancia de dar valía a la familia. Se cita a los 
papas de luisa en la siguiente cita. Y a ellos en la 
siguiente. 

Consulta 9: se les realiza el Apgar de pareja, 
con resultado de alta funcionalidad, así como 
el instrumento de empoderamiento, con 
resultados de empoderados, se realimenta y 
se da refuerzo positivo, se deja cita abierta 
ante cualquier eventualidad 

Consulta 5: Acude Carolina y Alfredo a la sesión, se le 
explica en que consiste el servicio de trabajo con familia y 
se comenta la situación del embarazo en adolescentes, 
los miedos, el sentido de pertenencia y la idea de una 
nueva familia. Ellos  comentan que quieren protegerlos y 
darle todo lo que necesiten y quieren tener a su hija 
cerca. Se le comenta la importancia de la autonomía y del 
espacio para que ellos con vivan juntos, con un día de 
pareja, independientemente que convivan todos juntos.  
Se les deja de tarea poner en práctica el valor del 
respeto, confianza, la palabra autonomía.  

Consulta 10: se realiza el Apgar de pareja 
nuevamente para ambos, obteniendo 
resultados favorables con alta funcionalidad 
familiar.  Se da retroalimentación y refuerzo 
positiva, se recomienda acudir a su control de 
embarazo, control de planificación familiar y no 
olvidar las plática educativas del embarazo.  
Se da cita abierta ante cualquier eventualidad 
y se da por cerrado. 
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Familia 3. 

Integrantes: *Mónica (M) 17 años (Embarazada),  Pepe (P) 19 años (pareja), 

Julián (J) 40 años (Suegro), Estela (E) 40 años (suegra). 

Tipología familiar 

Según su conformación: familia extensa, según su integración: familia integrada, 

según su desarrollo: familia moderna, según su ocupación: familia empleada, 

según su demografía: familia urbana, según su funcionalidad: familia disfuncional, 

ciclo vital familiar de acuerdo a Geyman: familia en fase de matrimonio para la 

pareja. 

Motivo de consulta: Acude Mónica aceptando participar en trabajo con familia, 

porque su pareja presenta adicción al tabaco, y por lo mismo no hay buena 

comunicación y no hay responsabilidad por parte de su pareja, refiere que le 

menciona el que la ama, pero no deja de fumar y más ahora que está 

embarazada, tiene miedo lo que le pase a su bebé.  

Instrumentos utilizados: APGAR familiar: Inicial M:4 (comunicación/crecimiento) 

P:4 (comunicación/adaptación).  Apgar final M:10, P:10., Apgar para Julián y 

Estela: con alta funcionalidad familiar.. Tes de empoderamiento inicial para Mónica 

y Pepe sin empoderamiento, test de empoderamiento final: Empoderados los dos, 

Mónica y Pepe. 

Diagnóstico familiar: familia integrada, con interacción familiar moderadamente 

adecuada de acuerdo a la entrevista familiar, en etapa de matrimonio de  acuerdo 

al ciclo vital familiar, familia disfuncional de acuerdo al APGAR familiar con crisis 

para normativa de adición por embarazo en la adolescencia, de desmoralización 

por adicción al tabaco. Con recursos adecuados para la sobrevivencia familiar y 

con áreas para trabajar en la comunicación de pareja, así como en la patología de 

adicción al tabaco. 
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Cuadro 18. Intervención a la familia 3. 

Consulta 1: Presentación y encuadre, tareas básicas de 
Moore, motivo de consulta, historia clínica completa. 
Intervención educativa en la embarazada adolescente. 
Cita en la siguiente consulta. 

Consulta 6: Acuden Julián y Estela padres de 
Pepe. Se le da una plática de la familia, de los 
valores, las complicaciones del embarazo de 
su nuera Mónica. Ellos hablan educadamente 
y menciona que les ha costado que su hijo 
entienda que el cigarro es dañino para la 
salud. Sin embargo ya él está acudiendo al 
CAPA. Y ellos lo apoyaran en su proceso y lo 
seguirán apoyando en las funciones 
instrumentales y afectivas.  

Consulta 2: Se realiza tamizaje de enfermedades propias 
del embarazo, valoración de cartilla de vacunación. 
Reflexión de factores de riesgo y protectores en la familia. 
Nos menciona Mónica el miedo porque su pareja fuma y 
sus padres no pueden hacer nada para que el deje de 
fumar. Se le explica la importancia del no consumir 
tabaco, y se da una charla educativa de adicciones. Se le 
deja de tarea el Apgar de pareja y para Pepe y que este 
acuda a consulta en la siguiente sesión. 

Consulta 7: Acude Mónica, refiriendo que no 
puedo llegar ayer porque tuvo cita de su 
control de embarazo  el cual todo va bien. Y 
no acudió Pepe por estar en la Universidad.  
Menciona tener dudas para su bebé cuando 
nazca, con respecto a los cólicos que les da a 
los bebes. Se le da una plática educativa del 
cuidado del recién nacido,  así como  métodos 
de planificación familiar. Nos menciona que 
observa a Pepe que está muy comprometido 
de no fumar, ya no le siente el olor a cigarro 
en su ropa. Nos alegramos por el logro. Y 
dejamos cita a los dos en una 15 días. 

Consulta 3: Acuden los dos a la sesión. Se le explica a 
Pepe en que consiste trabajo con familia, y la importancia 
de acudir y comprometerse para salir adelante. Él explica 
que quiere dejar de fumar, porque no quiere que su hijo 
este cerca del humo de tabaco, el cual es dañino para la 
salud. Se le da una charla educativa a Pepe y él se 
sorprende de las consecuencias graves del vicio de 
fumar, el no creía  a los medios de comunicación con 
respecto al cáncer de pulmón. Se refiere al servicio de 
CAPA para las adicciones. Se le menciona que en la 
siguiente sesión se reflexionara los test dejados. Se cita  
a los dos. 

Consulta 8: Asisten Pepe y Mónica a la sesión, 
nos cuenta Pepe que ya está acudiendo a 
CAPA y lo está viendo psicología de igual 
manera, que se siente muy alegre y 
comprometido con su familia, y con su hijo que 
viene en camino, que le gustaría estar sin la 
dependencia del cigarro. Ambos mencionan 
que están más unidos, que ya tienen 
establecido su día de pareja y que están bien 
con los padres de Mónica, que los visitaron  la 
semana pasada y todo está fluyendo bien. 
Se cita en 15 días 

Consulta 4: Acuden a la sesión ambos. Se observa Pepe 
más tranquilo, menciona que tendrá cita en 15 días en 
UNEME CAPA, por lo cual nos es satisfactorio como 
equipo de salud. Se reflexiona los resultados del Apgar 
de pareja en el cual presenta disfunción familiar, por no 
haber comunicación, y ser resolutivos como pareja. Se 
explica sobre la comunicación que debe ser clara, 
asertiva y nutridora. Se deja de tarea tener un día pareja 
juntos. Se cita en 15 días. 

Consulta 9: Acuden nuevamente, se aplica los 
instrumentos del Apgar y Empoderamiento 
nuevamente obteniendo alta funcionalidad con 
empoderamiento para ambos. Se da una 
realimentación positiva, se refuerzan algunos 
puntos y se da cita abierta ante cualquier 
eventualidad y se da de alta del servicio de 
trabajo con familiar. No olvidando acudir a su 
servicios correspondientes.   

Consulta 5: Acuden los dos a la sesión, se pregunta 
sobre el día de pareja, el cual menciona que solo han 
podido salir en una semana, por la universidad de Pepe. 
Se comenta la importancia de manejar los tiempos y no 
ser desesperados, se les explica de los valores familiares 
y la importancia del apoyo que les brinda los papás de 
Pepe y en el hogar que están. Se cita en 15 días y en una 
semana a los padres de Pepe. 
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Familia 4  

Integrantes: *Gina (G) 18 años (Embarazada), Gustavo (GU) 19 años (pareja), los 

suegros de Gustavo: Jorge (J) 50 años, Georgina (GE) 48 años. 

Tipología familiar 

Según su conformación: familia extensa, según su integración: familia integrada, 

según su desarrollo: familia moderna, según su ocupación: familia empleada, 

según su demografía: familia urbana, según su funcionalidad: familia disfuncional, 

ciclo vital familiar de acuerdo a Geyman: familia en fase de matrimonio de la 

pareja de la adolescente. 

Motivo de consulta: Acude Gina a la consulta por presentar disfunción familiar y  

por querer participar en trabajo con familia, para salir adelante en la situación que 

se encuentra.  

Instrumentos utilizados: APGAR familiar: Inicial G:3 

(comunicación/afecto/resolución) GU:5 (comunicación/afecto).  Apgar final E:10  

M:10. Test de los 5 lenguajes del amor: E: palabras de afirmación, tiempo de 

calidad, contacto físico.  M: toque físico y palabras de afirmación. Clarificación de 

valores:  G: madre GU: trabajo. Test de Empoderamiento Inicial: E: sin 

empoderamiento M: sin empoderamiento. Test de Empoderamiento: ambos Gina  

y Gustavo empoderados. 

Diagnóstico familiar: familia integrada, con interacción familiar moderadamente 

adecuada de acuerdo a la entrevista familiar, en etapa de matrimonio de  acuerdo 

al ciclo vital familiar, familia disfuncional de acuerdo al APGAR familiar con crisis 

para normativa de adición por embarazo en la adolescencia,  incumplimiento de 

las funciones familiares, con recursos adecuados para la sobrevivencia familiar y 

con áreas para trabajar. 
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Cuadro 19. Intervención a la familia 4. 

Consulta 1: Presentación y encuadre, tareas básicas de 
Moore, se habla del motivo de consulta, historia clínica 
completa. Intervención educativa en la embarazada 
adolescente para su embarazo, complicaciones y 
cuidados del recién nacido. No cuenta que su pareja 
Gustavo es comerciante, al igual que su padres, se 
dedican a vender productos chinos de forma ambulante. 
Se deja de tarea traer en la próxima consulta Apgar 
familiar de ambos. 

Consulta 6: Acude Gina solamente, explica 
que no pudo venir Gustavo por su trabajo. 
Menciona que ya han tenido dos salidas de 
pareja, se encuentran bien emocionalmente. 
Se siente preocupada porque su padre es 
diabético y a pesar de que se cuida, mantiene 
elevado los niveles de glucosa. Se cita al 
padre y la madre en la próxima cita. 

Consulta 2: En esta ocasión acuden los dos a la consulta 
Gustavo y Gina. Se hace reflexión de los resultados del 
Apgar de pareja, obteniendo resultados de disfunción 
familiar por no haber falla en la comunicación de pareja, 
por no haber un tiempo que Gustavo le dedique a su 
pareja, prefiere ir a salir con sus amigos que con ella. El 
menciona que lo hace porque ella está embarazada y no 
quiere que salga de casa, para no exponerse a que le 
suceda algo. Se explica la importancia de la familia, los 
valores familiares, en especial en la empatía. Se deja que 
reflexionen sobre esto y se deja el test de clarificación de 
valores. 

Consulta 7: acude Georgina y Jorge a la 
sesión clínica. Se les explica en que consiste 
el trabajo con familia. Se realizan guías 
anticipadas acorde al ciclo vital de la familia, 
tamizaje, se da órdenes para realizar APA, y 
ultrasonografía de próstata y se hace hincapié 
de la toma de papanicolaou y mastografía, que 
es lo que les hace falta, así como laboratorios. 
Se preguntan si toma Jorge sus 
medicamentos en tiempo y forma. A lo cual 
menciona que sí, pero no come a sus horas, 
que práctica deporte, el futbol 2 veces a la 
semana. Se les explica la importancia de 
autocuidado y adherencia terapéutica. Se les 
cita en 1 mes.  

Consulta 3: Acuden los dos la sesión, se hace reflexión 
nuevamente de la importancia de la convivencia ente 
ellos como pareja, la comunicación que sea asertiva, 
clara en ellos. Se les comenta que deben tener un día 
como pareja, y si ella se encuentra bien con su embarazo 
y todo está evolucionando bien, pueden salir al cine, a 
comer juntos, a convivir armoniosamente y que eso no 
implica que a ella le haga mal. Se les deja de tarea salir 
esta semana juntos y no salir con los amigos. En la 
próxima sesión se verá el instrumentos de clarificación de 
valores. 

Consulta 8: Acuden Gina y Gustavo. 
Mencionan que se encuentra bien, el con su 
trabajo y ella en la evolución de su embarazo. 
Que sus suegros están tratando de comer a 
sus horas y que la mamá de Gina esta 
agradecida que la hija allá venido acá a 
trabajo con familia. Se les aplica el Apgar de 
pareja y el de empoderamiento y los 
resultados son con alta funcionalidad familiar y 
empoderamiento en ambos. Se reflexionará en 
la próxima cita. 

Consulta 4:  Asisten Gina y Gustavo, se reflexiona sobre 
el test de clarificación de valores, en el cual Gina pone 
como prioridad a su mamá y Gustavo a su trabajo, se le 
pregunta el porqué de esa decisión y nos cuenta Gina 
que porque su mamá siempre la ha apoyado y más ahora 
que va hacer abuela y sobre todo porque es su mamá. 
Gustavo, nos menciona que su trabajo porque es el que 
les da el sustento y gracias a él no les falta nada y que le 
va muy bien en el negocio hasta para unos gustos. Se da 
cita para reflexionar sobre la clarificación de valores. 

Consulta 9: Acude la pareja Gina y Gustavo y  
se reflexiona la importancia de estar bien con 
la familia, las guías anticipadas, tener 
conocimiento  sobre que método de 
planificación familiar utilizar. Se da 
realimentación sobre puntos claves, se deja 
cita para los padres de Gina cuando tengan 
sus estudios y se da alta del servicio de 
trabajo con familia a ellos y se da cita abierta 
ante cualquier eventualidad, y se cierra 
sesiones. 
  

Consulta 5: Acuden Gina y Gustavo, se reflexiona sobre 
el test de clarificación de valores, en el cual se hace 
mención de la importancia de reconocerse como persona 
y darse la valía y la prioridad, porque haciendo se puede 
aceptar a todo lo demás, no está priorizar a los padres, ni 
al trabajo, pero para poder ser, hay que saber de uno 
mismo. Y después los demás. Se deja de tarea esta 
reflexión, la importancia de la pareja, la de mantener una 
relación conyugal sólida, adaptarse al proceso de 
desarrollo evolutivo y de ser padres cuando nazcan el 
bebé. Cita en 15 días. 
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Resultados  de la tercera etapa. 
 
Resultados de la intervención. 
 
Comprobación de la diferencia de las medias, a través de la prueba de t de 

Student. 

Para la escala de funcionalidad familiar pre-test y pos-test. 
 
Con la finalidad de demostrar si hubo diferencia alguna, se procedió a realizar la 

comprobación de la hipótesis planteada, por medio de la prueba de t Student, para 

datos relacionados (o pareados), entre el pre-test y el pos-test de la escala de 

funcionalidad familiar. 

 

En la siguiente tabla 31, se observó que las medias obtenidas en la funcionalidad 

familiar en el pre- test fueron de Ⱦ=7.64 con una  ŝ± 2.405 y en el pos-test 

deȾ=9.93 con una ŝ± 0.267. 

 

Tabla 31. Diferencia de las medias de funcionalidad familiar de las familias 
de las embarazadas adolescentes del CESSA, 2023. 

T de Student para comparación de muestras pareadas 

Escala de Apgar Ⱦ N S Media de error estándar 

Apgar pos-test 9.93 14 0.267 0.071 

Apgar pre-test 7.64 14 2.405 0.643 

Fuente: Escala de Apgar familiar   (n=14) 

 

En la siguiente tabla 32 se muestra después de comparar el pre test y el post de la 

escala de funcionalidad familiar, se obtuvo una diferencia de las medias Ⱦ=2.286, 

con una ŝ± 2.400, un IC 95%: Li 0.900; Ls 3.771, con una t de Student = 3.564 y 

gl=13, así como un valor de p=0.003, estadísticamente significativo. 
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Tabla 32. Diferencia de las medias de funcionalidad familiar de las familias de las 

embarazadas adolescentes del CESSA, 2023.  

Escala de Apgar 
Ⱦ 

Desviación 
estándar 

S 

95% de intervalo de 
confianza de la 

diferencia. 
t gl 

Sig. 
(bilateral) 

  Inferior Superior 

Apgar pos-test  
Apgar pre-test 

2.286 2.400 0.641 0.900 3.671 3.564 13 0.003 

Fuente: Escala de Apgar familiar   (n=14) 

 
 
Con los resultados anteriores, podemos concluir que la funcionalidad familiar en 

las embarazadas adolescentes y sus familias, se mejoró posteriormente a la 

intervención de trabajo con familia. Con estos resultados se rechaza la hipótesis 

nula y se acepta la hipótesis alterna: 

- H1: La funcionalidad familiar tiene un efecto protector en las embarazadas 

adolescentes. 

 

Prueba t de Student, para la diferencia de medias para el empoderamiento en 

las embarazadas adolescentes. 

 

Para la escala de empoderamiento  pre-test y pos-test. 

En la tabla 33 al aplicar la prueba t Student, para la diferencia de dos muestras 

relacionadas, se observó que las medias obtenidas en el pre-test de 

empoderamiento y el pos-test fueron de Ⱦ=38.86, con una ŝ± 1.027 y en el pos-

test de X=40.00, con una ŝ± 0.000.  

 
Tabla 33. Prueba t Student, para la diferencia de dos pruebas, en el 
empoderamiento de las familias de las  embarazadas adolescentes del 
CESSA Tierra Colorada, 2023. 

Escala de Empoderamiento    Ⱦ N S    Media de error estándar 

Empoderamiento Pos-test     40.00 14 0.000    0.001 

EmpoderamientoPre- test    38.86 14 1.027    0.275 

Fuente: Escala de Empoderamiento DES 28   (n=14) 
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Se pudo observar en la siguiente tabla (34), después de comparar el pre test y el 

pos test de empoderamiento, que se encontró una diferencia de las medias de 

1.143, con una ŝ± 1.027, un IC 95%: Li 0.550; Ls 1.736, con una t de Student= 

4.163 y gl=13, así como un valor p=0.001, siendo estadísticamente significativo.  

 
Fuente: Escala de Empoderamiento DES 28   (n=14) 

 
Las embarazadas adolescentes que se encontraron sin  empoderamiento en la 

fase diagnóstica del estudio, una vez realizada la intervención de trabajo con 

familia y con el de sus integrantes de la familia,  modificaron positivamente el 

empoderamiento encontrado al inicio del estudio.  

Por lo cual se puede afirmar que se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la 

hipótesis nula. 

El trabajo con familia es eficaz en el mejoramiento de la funcionalidad familiar y en 

el empoderamiento de las embarazadas adolescentes. 

 

 

Tabla 34. Comparación en el pre test y el pos test en el empoderamiento de las 
familias de las  embarazadas adolescentes del CESSA Tierra Colorada, 2023. 

Escala de 
Empoderamiento Ⱦ 

Desviación 
estándar 

S 

95% de intervalo de 
confianza de la diferencia t gl 

Sig. 
(bilateral)  Inferior Superior 

Empoderamiento 
Pos-test 

Empoderamiento 
Pre-test 

1.143 1.027 0.275 0.550 1.736 4.163 13 0.001 
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9. DISCUSIÓN 

Los resultados de este estudio muestran que el efecto del modelo de 

empoderamiento centrado en la familia empleado en las embarazadas 

adolescentes fue eficaz ya que se logró recuperar la funcionalidad familiar.  

En la ejecución del modelo se emplearon herramientas de intervención tales como 

para fortalecer la comunicación, el afecto, la convivencia. Estos datos coinciden 

con lo publicado con Zavaleta y colaboradores en su estudio con familias 

multiproblemáticas, en el que se emplearon métodos y  técnicas similares con un 

enfoque sistémico.64 

Hay evidencia en la literatura mundial que indica que empoderar a las 

adolescentes puede tener un efecto favorable no sólo en el núcleo familiar sino en 

la reducción del embarazo adolescente.65  

En nuestro estudio se obtuvo que las adolescentes durante el embarazo formaban 

parte de una familia disfuncional, datos similares reporta Okuyelo en su 

investigación en cuya población se observó disfuncionalidad en su núcleo 

familiar.66 

De acuerdo a los resultados obtenidos de la función familiar en las embarazadas 

adolescentes que participaron en esta investigación se observó que fue similar a la 

investigación de Valerio y colaboradores en México, ya que ellos determinaron que 

la funcionalidad familiar se encuentra alterada debido a que no tienen una 

madurez emocional.67 

Las adolescentes en nuestro estudio no tuvieron temor a la reacción de los padres 

ante conocimiento de su embarazo, esta actitud coincide con el estudio reportado 

por Ahinkorah en el que se observó que las adolescentes tuvieron tres veces más 

probabilidades de tener padres con una reacción positiva hacia el embarazo 

adolescente.68 

El embarazo se presentó en las adolescentes de un estatus medio-bajo, este dato 

concuerda con el estudio de Tabei, donde el riesgo de embarazo adolescente se 

asoció en las familias de bajos ingresos.69 
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Otros estudios han demostrado que con modelos de intervención donde se ha 

dado empoderamiento familiar a través del apoyo emocional, compromiso y 

normalización familiar, se pueden alcanzar resultados satisfactorios fomentando 

estilos parentales adecuados para la mejora de la capacidad para enfrentar 

diversas crisis tanto normativas como para normativas.70 

Las adolescentes en este estudio tuvieron preferencia por el uso de implante 

subdérmico tras el embarazo actual, este resultado difiere de lo publicado por 

Vasconcelos en Sao Tomé y Príncipe donde el grupo de adolescentes optó por el 

uso de métodos tradicionales como el ritmo, calendario, abstinencia y amenorrea 

de lactancia. Esto podría explicarse porque fueron adolescentes de países donde 

todavía hay brechas importantes de conocimiento sobre la planificación familiar, a 

diferencia de nuestro estudio donde hubo mejor conocimiento sobre los métodos.71 

Los hallazgos muestran que las adolescentes embarazadas pertenecen a una 

familia disfuncional este dato corrobora otros estudios como el de Patiño y 

Vizcaíno donde se encontró disfunción en su grupo de estudio.72 

A pesar de los valiosos hallazgos anteriores, este estudio tiene sus propias 

limitaciones que consistieron en el tiempo de abordaje para la intervención durante 

en el corto periodo gestacional en algunas adolescentes. 

Se sugiere para estudios ulteriores medir la resiliencia en las futuras madres 

adolescentes. 

 

 

 

 
 
 
 
 

U
niversidad Juárez A

utó
nom

a de Tabasco.

M
éxico.



Universidad Juárez Autónoma de Tabasco 

División Académica de Ciencias de la Salud 

Conclusiones  

 

 104 

 
 

10. CONCLUSIONES 

 
El embarazo precoz es un problema con múltiples repercusiones sociales y  para 

el ámbito de la salud representa una agenda pendiente con secuelas que pueden 

llegar a afectar el bienestar físico y mental de los adolescentes. 

En diversas latitudes se han realizado esfuerzos por mitigar este evento no 

esperado y un recurso sustantivo ha sido el empoderamiento con un enfoque 

centrado en la familia. 

Con base a lo anterior, podemos concluir que el modelo de empoderamiento 

familiar empleado en este estudio, demostró su eficacia para mejorar la función 

familiar y facultar a las embarazadas adolescentes para afrontar el proceso de 

embarazo y maternidad. 

Se encontró que las adolescentes embarazadas sin empoderamiento se vieron 

influenciadas por el hecho de vivir en una familia disfuncional y tomaron la 

decisión de embarazarse sin temor de cómo reaccionarían los padres. 

 

El modelo propuesto proporcionó un sistema de métodos, técnicas e instrumentos 

de la medicina familiar para el abordaje integral en las embarazadas adolescentes 

y puede emplearse en otros ámbitos con una problemática similar. 

 

Las estrategias específicas deben incluir intervenciones multidisciplinarias que 

incluyan empoderamiento familiar, capacitación basada en competencias y apoyo 

a los jóvenes, especialmente a las adolescentes embarazadas.  
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11. RECOMENDACIONES 

 
A  los servicios de salud 

 

1. Seguir brindando atención en los módulos de servicios amigables a los 

adolescentes para prevenir los embarazos no deseados. 

2. Contar con un módulo de Medicina Familiar (Trabajo con Familia) en cada 

centro de salud. 

3. Realizar talleres, foros de empoderamiento y valores familiares a los 

adolescentes con su familia. 

 
 
A los médicos familiares  
 
 

1. Realizar las guías anticipadas a cada familia acorde a su ciclo vital, y darles 

seguimiento.  

2. Ser empáticos con las familias y los adolescentes cuando presentes alguna 

crisis para normativa. 

3. Fortalecer la unión familiar con las familias 

4. Utilizar el modelo de empoderamiento en las embarazadas adolescentes y 

sus familias. 

 

A las familias 

 

1. Recordar que pueden hacer uso de los sistemas de salud 

2. Que la familia es lo más importante en la vida 

3. Que no están solas, que siempre pueden contar con el médico de familia 

4. Que utilicen sus redes de apoyo para la crisis para normativas que se 

puedan presentar en el ciclo de la vida.
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13. ANEXOS 

 

Cuadro 20. Operacionalización de Variables 
 
Variable dependiente 
 
Variable  
 
 

Escala de 
medición 

 Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Unidad de 
medida 
 
 
 

Fuente o 
instrumento 

Estadística  
 

Empoderamiento  Cualitativa 
ordinal 
politómica 

 Proceso 
por el cual 
se aumenta 
la 
capacidad 
de toma de 
decisiones 

Resultante 
de 
decisiones 
hechas por 
las 
adolescentes 

1. Sin 
empoderamiento 
2. Con 
empoderamiento 

Cuestionario de 
empoderamiento 
en el embarazo 

adolescente 
 

Descriptiva 
(medidas de 
tendencia 
central, 
dispersión, 
frecuencias). 

 
Variables sociodemográficas 
 

Variable Escala de 
medición 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Unidad de 
medida 

Fuente o 
instrumento 

Estadística 

Edad  Cuantitativo 
continua 
(Discreta). 

Tiempo en 
que una 
persona ha 
vivido desde 
su 
nacimiento 

Años 
cumplidos 

Años 
cumplidos 

Cuestionario datos 
sociodemográficos 

Descriptiva 
(medidas de 
tendencia 
central, 
dispersión, 
frecuencias). 

Escolaridad  Cuantitativo 
ordinal   

Periodo de 
tiempo 
durante el 
cual se 
asiste a la 
escuela 

Preparación 
académica 
con la que 
cuenta la 
adolescente 

1.Analfabeta  
2. Primaria  
3. 
Secundaria 
4.Bachillerato 
5.Universidad 

Cuestionario datos 
sociodemográficos 

Descriptiva 
(medidas de 
tendencia 
central, 
dispersión, 
frecuencias). 

Nivel 
Socioeconómico 

Cualitativo 
ordinal 

Sueldo 
económico 
que 
perciben las 
personas  

Posición de 
una persona 
en la sociedad 
de acuerdo a 
sus ingresos y 
posesiones 
materiales. 

1. Alta 
2. Media Alta 
3. Media  
4.Media Baja 
5. Baja Alta 
6. Baja Baja 

Cuestionario datos 
sociodemográficos 

Descriptiva 
(medidas de 
tendencia 
central, 
dispersión, 
frecuencias). 

Estado Civil Cualitativa  
nominal 

Es el modo 
de vivir de la 
adolescente 
de acuerdo 
a la ley 

Es la 
condición legal 
o formal de 
una persona 
en relación 
con su estado 
de matrimonio, 
soltería o 
unión libre. 

1. Unión libre 
2. Soltera 
3. Casada 

Cuestionario datos 
sociodemográficos 

Descriptiva 
(medidas de 
tendencia 
central, 
dispersión, 
frecuencias). 

 

U
niversidad Juárez A

utó
nom

a de Tabasco.

M
éxico.



Universidad Juárez Autónoma de Tabasco 

División Académica de Ciencias de la Salud 

 

 118 

                                                                                                                                     
 
 
 
 
Variables familiares 
  

Variable Escala de 
medición 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Unidad de 
medida 

Fuente o 
instrumento 

Estadística 

Tipo de 
familia 

Es el 
estereotipo 
de la 
familia. 

Grupo en el que 
sus miembros 
ocupan un lugar 
en el sistema 
familiar. 

Tipología 
familiar 

1. Nuclear 
2. Extensa 
3. 
Monoparental 

Cuestionario 
datos 
familiares. 

Descriptiva 
(medidas de 
tendencia 
central, 
dispersión, 
frecuencias). 

Ciclo vital de 
la familia 

Cualitativa 
nominal 

Etapa emocional 
o intelectual que 
atraviesa cada 
miembro de la 
familia. 

Historia natural 
de la familia 

1. Matrimonio 
2. Expansión 

Cuestionario 
datos de 
familia 
 
 
 

Descriptiva 
(medidas de 
tendencia 
central, 
dispersión, 
frecuencias). 

Funcionalidad 
familiar  

Cualitativa 
ordinal 
politómica 

Es la capacidad 
de la familia para 
afrontar las 
diferentes crisis 
que puedan 
comprometerles. 

Funcionalidad 
familiar se 
refiere a la 
presencia de 
funcionalidad 
(1) o 
disfuncionalidad 
(2) en las 
adolescentes 
embarazadas.  

1. Familia 
Funcional 
2. Familia 
Disfuncional 

Apgar Familiar Descriptiva 
(medidas de 
tendencia 
central, 
dispersión, 
frecuencias). 

 
 
Variable clínica  
Variable Escala de 

medición 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Unidad de 
medida 

Fuente o 
instrumento 

Estadística 

Número 
de 
Gesta 

Nominal Número total de 
embarazos que 
ha tenido una 
mujer 

Número de hijos 
que ha tenido la 
embarazada 
adolescente 

1. Uno 
2. Dos 
3.Tres 

Cuestionario de 
datos clínicos.  
 
 
 

Descriptiva 
(medidas de 
tendencia 
central, 
dispersión, 
frecuencias). 
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TEST DE CLARIFICACIÓN DE 

VALORES
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TEST DE APGAR FAMILIAR 
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TEST  DE LOS 5 LENGUAJES DEL AMOR 
 
Este test analiza las preferencias de comunicación emocional de la pareja. En 
cada casilla se elige la afirmación que mejor defina la relación que es más 
importante para la pareja,  se realiza de manera individual. 
 
Todos  tenemos la capacidad de recibir y dar amor de diferentes maneras, cada 
uno tiene su propio lenguaje preferido. Descubrir el propio idioma y el de las 
personas que amas es una excelente manera de fortalecer nuestras relaciones. 
Los cinco lenguajes del amor son: Palabras de reafirmación, tiempo de calidad, 
recibir obsequios, actos de servicio y contacto físico. Cada pregunta le presenta 
con un par de frases. 
 
Marca la frase que es más importante para usted. 

1. A Que mi pareja me abrace  

E Que mi pareja me de regalos  

2. B Me gusta estar a solas con mi pareja  

D Me siento amado cuando mi pareja me hace algo de comer  

3. C Me encantaría recibir más regalos de parte de mi pareja  

B Me gustaría hacer más viajes a solas con mi pareja  

4. D Me siento amado cuando mi pareja me ayuda en alguno de mis proyectos  

E Me gusta que mi pareja me abrace  

5. E Me gusta que mi pareja me toque  

C Me gusta que mi pareja me sorprenda con regalos  

6. B Me gusta salir con mi pareja a cualquier lugar  

E Me gusta que mi pareja y yo andemos de la mano  

7. C Me encanta recibir regalos de mi pareja  

A Me encanta que mi pareja me diga que me ama  

8. E Me gusta que mi pareja se siente junto a mí  

A Me gusta que mi pareja me diga que me veo muy bien  

9. B Poder pasar tiempo con mi pareja me hace sentir muy bien  

C Valoro mucho cualquier regalo que me da mi pareja, aunque sea muy 

pequeño  
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10. A Siento que mi pareja me ama cuando me dice que está orgulloso de mi  

D Cuando mi pareja me ayuda en la casa, sé que lo hace porque me ama  

11. B No importa lo que hagamos, me encanta hacer cosas con mi pareja  

A Me encanta que mi pareja haga comentarios buenos de mi  

12. D Las pequeñas cosas que mi pareja hace por mí son más importantes que 

cualquier cosa que mi pareja me pueda decir  

E Me encanta abrazar a mi pareja  

13. A Me importa mucho que mi pareja valore lo que yo hago  

C Es muy importante para mí que mi pareja me dé regalos que de verdad 

me gusten  

14. B Estar con mi pareja es algo que me gusta mucho  

E Me gusta que mi pareja me deje notitas de amor de vez en cuando  

15. A Ver que mi pareja reaccione de manera positiva a lo que yo hago me 

encanta  

D Valoro mucho que mi pareja me ayude en algo que sé que odia hacer  

16. E Me encanta que mi pareja me dé besos  

B Me encanta cuando veo que mi pareja muestra interés por algo que es 

importante para mí  

17. D Me gustaría contar con el apoyo de mi pareja en todos mis proyectos  

C Me encanta recibir regalos de mi pareja  

18. A Me gusta que mi pareja me diga que le gusto  

B Me gusta que mi pareja respete mis ideas y me escuche  

19. E Me encantaría que mi pareja y yo siempre nos abrazáramos  

D Me gustaría que mi pareja me ayudara más cuando tengo mucho 

quehacer  

20. D Mi pareja merece un premio por todo lo que hace por mí  

C Me emociona mucho recibir regalos de mi pareja  

21. B Me gusta tener la completa atención de mi pareja  

D Que mi pareja me ayude con las tareas del hogar es algo importante para 

mi  

22. C Espero con emoción los regalos de mi pareja en fechas especiales  
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A Me gustaría que mi pareja siempre me dijera lo importante que soy para 

ella  

23. C Creo que sí es importante que alguien que le ama le dé regalos  

D Que alguien que le quiere le ayude sin preguntar es importante para mí  

24. B Me gustaría que mi pareja me escuchara con atención y sin 

interrupciones  

C Me gustaría que mi pareja siempre me diera regalos  

25. D Cuando estoy cansado lo que más necesito es que me ayude  

B Me encanta hacer planes divertidos con mi pareja  

26. E Me gusta que mi pareja me haga cariños  

C Me gusta que mi pareja me de regalos sorpresa  

27. A Necesito las palabras de mi pareja para tener confianza en mis proyectos  

B Me encanta ir al cine o a cenar con mi pareja  

28. C Los regalos son muy importantes para mí  

E Las caricias son muy importantes para mí  

29. D Es muy importante que mi pareja me ayude en la casa  

A Es muy importante para mí pareja reconozca lo que yo hago  

30. E Me gusta abrazar y besar a mi pareja cuando nos tuvimos que separar 

por un corto tiempo  

A Me gusta escuchar que mi pareja me diga que me extraño  

Ahora cuente el total de cada letra A_______B_______ C _______D 

______E______  

A = Palabras de afirmación  

B = Tiempo de calidad  

C = Recibir regalos  

D = Actos de servicio  

E = Contacto físico  

 

Debe haber identificado su lenguaje primario y secundario. 
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