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RESUMEN

Se ejecutd un estudio no experimental con el objetivo de determinar las Variables
asociados al embarazo relacionado a la funcionalidad familiar en las adolescentes del
P.S 1-2 zungaro-cocha; San Juan 2015. La muestra seleccionada en forma
probabilistica estuvo conformada por 44 adolescentes embarazadas o que hayan tenido
un embarazo en el afio 2014, a quienes se aplicd el cuestionario elaborado por las
investigadoras (validez 0,84 confiabilidad 0.81) y el instrumento estandarizado el test
de percepcion del funcionamiento familiar (validez 0,94 y confiabilidad 0,88). Los
hallazgos mostraron que el (82.0%) de las adolescentes presentan una familia
funcional y (18%) de las adolescentes tienen una familia disfuncional. En relacion a la
edad y la funcionalidad familiar encontramos que un (78.0%) tienen mayor edad y una
familia funcional, mientras que el (18.0%) que también presentan mayor edad tienen
una familia disfuncional. En relacién al nivel educativo se observé (66.0%) presentan
alto nivel educativo y una familia funcional, mientras que el (12.0%) con bajo nivel
educativo presentan familia disfuncional. En relacion al estado civil de las
adolescentes (66.0%) tienen pareja y una familia funcional, mientras que el (10.0%)
no tienen pareja y presentan familia disfuncional. El (80.0%) tienen ocupacion
remunerada y una familia funcional, asimismo (16.0%) gque también tienen ocupacion
con remuneracion y sin embargo presentan familia disfuncional. El (66.0%) de
adolescentes que tuvieron sus primera relacion sexual a una edad intermedia presentan
familia funcional, mientras que el (10.0%) que tuvieron a edad temprana tienen
familia disfuncional. EI (40.0%) tuvieron su primer embarazo en edad tardia y
presentan familia funcional, asimismo un (16.0%) de ellas con edad de embarazo
intermedio tienen familia disfuncional. El (80.0%) presentan menor cantidad de hijos
y tienen una familia funcional, asimismo un (14.0%) que estan dentro de la categoria
menor nimero de hijos tienen familia disfuncional. El (78.0%) presentan menor
cantidad de hijos y tienen una familia funcional, asimismo un (12.0%) de ellas que
también presentan menor namero de hijos y sin embargo presentan familia
disfuncional. El (64.0%).

Palabras clave: funcionalidad familiar, familia disfuncional.
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1.

CAPITULO |

INTRODUCCION

La adolescencia es aquella etapa donde se dan grandes cambios, debido
a su desarrollo fisico se produce una intensa actividad hormonal y es
alli donde se puede producir un embarazo precoz; que es un proceso de
la fecundacion que sucede en adolescentes menores de 18 afios. Segun
la Organizacion Mundial de la Salud define la adolescencia como la
etapa comprendida entre los 10 y 19 afios, y considera tres fases:
Adolescencia Temprana (10 a 13 afios), Adolescencia Media (14 a 16
afios) y la Adolescencia Tardia (17 a 19 afos), sin embargo la
condicién de adolescencia no es uniforme y varia segun el grupo social

que se considere apto.

A nivel mundial hay méas de 15 millones de adolescentes, 85% de estos
viven en los paises en vias de desarrollo y mas de la mitad han tenido
relaciones sexuales antes de los 16 afios. En los paises en desarrollo, en
promedio, 40% de las mujeres son madres antes de los 20 afios,
variando entre un 8% en Asia Oriental y 56% en Africa Occidental. En
muchos paises desarrollados, solo 10% de las adolescentes tienen su
primer embarazo precozmente. No obstante, en Estados Unidos,
aproximadamente 19% de las mujeres adolescentes dan a luz antes de

los 20 afios.

De acuerdo con cifras de la Secretaria de Salud, tres de cada diez
mujeres se convierten en madres antes de cumplir 20 afios, y entre el 40
y 60% de los embarazos entre las jovenes, no son deseados. A nivel
mundial, segun el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), cada afio dan a luz 15 millones de adolescentes, entre los 15
y 19 afios de edad, en todo el mundo. El 95% de éstos, ocurre en paises

en desarrollo.



El MINSA considera que el embarazo en adolescentes es un problema
de salud publica y afecta en mayor grado a mujeres con bajo nivel
educativo. Un 29,2% de adolescente ya son madres y el 4,6% esta
embarazada del primer hijo. Asimismo en mujeres que residen en la
selva el 22,2% de mujeres adolescentes ya son madres y el 3,9% esta
embarazada del primer hijo. Se presenta también en mayor grado en
mujeres adolescentes del quintil de riqueza inferior; un 18,5% de las
adolescentes que pertenecen al quintil inferior ya es madre y el 3,9%
estd embarazada de su primer hijo. Al igual que en las adolescentes que
residen en el area rural: el 15,5% de adolescentes que viven en zonas
rurales ya es madre y el 3,8% esta embarazada de su primer hijo. Sin
embargo, en zonas metropolitanas del pais como Lima, Callao, Piura y

Trujillo presentan cifras al alza en los Gltimos afios.

En el Per0 21% de la poblacion total es adolescente, y la edad
promedio de la relacion sexual es entre los 13 - 14 afios en varones y 15
afios en mujeres; 13.7% de las adolescentes peruanas estan
embarazadas o0 ya son madres en el pais; en la actualidad 13 de cada
100 adolescentes mujeres entre los 15 y 19 afios estan embarazadas; en
todo el Perd la tasa de fecundidad es de 61 nacimientos por cada 1000
mujeres de 15 a 19 afios, cifra mayor al promedio registrado en
América Latina 52.9%. Advierte Lucy Del Carpio Coordinadora
Nacional De La Estrategia Nacional De Salud Sexual y Reproductiva
del Minsa. Segun el MINSA Loreto es una de las regiones con mayor
incidencia de embarazos en adolescentes con un 30%, Madre De Dios
con 27,9%; Ucayali con 24,9%; Amazonas con 21,4%; y San Martin
con 21,2%. Por esta razon el ministerio de Salud escogio a la ciudad de
Iquitos para lanzar la campafia “TODO A SU TIEMPO, LA
MATERNIDAD ES UN ASUNTO SERIO”



El embarazo adolescente es un problema social, econdmico y de salud
publica de considerable magnitud, tanto para los adolescentes como
para sus hijos, pareja, familia, ambiente y comunidad que los rodea.

Esta problematica involucra a todos los profesionales de la salud, entre
ellas enfermeria, que es una de las profesiones encargada de desarrollar
aspectos preventivos y promocionales de la salud en los diferentes
ciclos de vida, contribuyendo asi a promover la adopcion de conductas
sexualmente saludables en el grupo de riesgo y disminuir el embarazo

precoz y las infecciones de transmision sexual

Dada la situacién problematica se plantea la siguiente interrogante de
investigacion: ¢Existe relacion entre las variables asociados (edad, nivel
educativo, estado civil, ocupacion, edad de inicio de la relacion sexual,
edad del primer embarazo, nimero de embarazos, nimero de hijos
relacionado a la funcionalidad familiar en las adolescentes en el “P.S I-
2 Zungaro-Cocha; San Juan 2015?; Mediante la presente investigacion
se pretende obtener resultados que aporten informacion estadistica
béasica confiable sobre las variables en estudio que sirvan al equipo de
salud, asi reforzar, gestionar y participar en programas que ayuden a
prevenir el embarazo en adolescente, donde se capaciten sobre
educacion sexual integral y prevencion de embarazos no deseados,
inicio precoz de las relaciones sexuales, abortos, etc. Teniendo en
cuenta el rol fundamental de la familia en la conservacion de la salud de
sus miembros, contando con el apoyo de las principales autoridades

politicas, educativas y de salud de nuestra region.



2. PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢Cudles son las variables asociados al embarazo (edad, nivel educativo, estado
civil, ocupacion, edad de inicio de la relacion sexual, edad del primer
embarazo, numero de embarazos, numero de hijos) relacionado a Ila
funcionalidad familiar en las adolescentes del “P.S I-2 Zungaro-Cocha; San
Juan 2015”7



3. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.:

Determinar las variables asociados al embarazo (edad, nivel educativo, estado
civil, ocupacion, edad de inicio de la relacién sexual, edad del primer
embarazo, nimero de embarazos, numero de hijos) relacionado a la
funcionalidad familiar en adolescentes que se atienden en el “Puesto de Salud

I-2 Zungaro-cocha; San Juan 2015”.

OBJETIVO ESPECIFICOS:

a.) ldentificar las variables asociados al embarazo (edad, nivel educativo,
estado civil, ocupacion, edad de inicio de la relacion sexual, edad del
primer embarazo, nimero de embarazos, numero de hijos) en
adolescentes que se atienden en el “Puesto de Salud I-2 Zungaro-cocha;

San Juan 20157

b.) Identificar la funcionalidad familiar en adolescentes que se atienden en

el “Puesto de Salud I-2 Zungaro-cocha; San Juan 2015”.

c.) Establecer relacion entre las variables asociados al embarazo (edad,
nivel educativo, estado civil, ocupacién, edad de inicio de la relacion
sexual, edad del primer embarazo, nimero de embarazos, nimero de
hijos) y la funcionalidad familiar en adolescentes que se atienden en el

“Puesto de Salud I-2 Zungaro-cocha; San Juan 2015”.



CAPITULO Il

1. MARCO TEORICO

En el presente capitulo se abordan antecedentes y bases tedricas de importancia
que han contribuido a la fundamentacion de las variables en estudio.

1.1 ANTECEDENTES

A nivel Internacional, nacional y regional se ha encontrado varios estudios que

apoyan las variables estudiadas:

J. Mosquera (Colombia - 2007); “Factores asociados al embarazo en
adolescentes de 13 a 19 afios del municipio de buenaventura, Colombia”; tiene
como objetivo: Identificar factores individuales e interpersonales relacionados
con el embarazo en adolescentes entre 13 y 19 afios de edad, con inicio de vida
sexual, escolarizados y residentes en el municipio de Buenaventura. Resultados
principales; adolescentes que no fueron a los servicios de salud para asuntos de
planificacion familiar, tuvieron 4.7 veces la oportunidad de embarazarse
durante el seguimiento, comparadas con aquellas que si asistieron los servicios
de salud (IC95% 0.54- 40.76; 7 p=0.160). Asimismo, quienes consideran que
en su casa no se les permite tener relaciones sexuales, tuvieron mayor
probabilidad de embarazarse (OR 3.87 1C95% 0.83- 17.86; p=0.083). Ademas,
aquellas que no se perciben capaces de evitar las relaciones sexuales cuando no
planifican (OR 2.77 1C95% 1.15 - 6.64; p=0.022), fueron presionadas para
iniciar vida sexual (OR 2.32 1C95% 0.81- 6.59; p=0.114), En conclusion indica
que los factores de riesgo y protectores de un embarazo temprano, no sélo
estan en el nivel individual, sino que pasan al ambito de los pares, la familia de

la adolescente y al de los servicios de salud. ®

N. Montalvo (México - 2007); “Factores que predisponen al embarazo en

adolescentes”; tiene como objetivo: Determinar los factores que las



adolescentes consideran predisponente en embarazo en estudiantes
adolescentes. Se obtuvieron los siguientes resultados; el estado civil de las
adolescentes fue sin pareja en un 82% y un 9% correspondié a las adolescentes
con pareja; En relacion con la fuente de informacion, el 44% de las
adolescentes refiri6 obtenerla a través de los familiares, seguida por la escuela
con un 32%, un 12% de la television, y un 3 y 2% corresponde a los amigos y
la radio, y tan solo el 1% de otros; asimismo se encontr6 un 20% de las
adolescentes que ha tenido lo menos una vez relaciones sexuales y el 80% de
ellas no; Se observo un 38% de las adolescentes refirié que los embarazos se
dan por una falta o distorsion de la informacion, seguida por el 26% que
corresponde por curiosidad y el 20% por el mal uso de los métodos

anticonceptivos. ©

J. Arrieta, E. Ramos (Cartagena - 2010); “Prevalencia de embarazos en
adolescentes escolares en la ciudad de Cartagena. 2010”; tuvo como
objetivos: Determinar la prevalencia de embarazos en una poblacion de
adolescentes escolares de tres colegios de la ciudad de Cartagena, y estimar su
posible asociacion con algunas variables sociodemogréaficas y de conductas
sexuales.se aplico una encuesta a 638 estudiantes adolescentes del sexo
femenino. Resultados: el 26.2% de las adolescentes ya habian tenido relaciones
sexuales al momento de la encuesta, y de estas el 27,5% tuvieron su primera
relacion sexual a los 15 afios. La prevalencia de embarazo de las adolescentes
escolares fue de 4,4%. El inicio de vida sexual antes de los 16 afios es un factor
de riesgo para embarazo en adolescentes (OR 3,4; IC 95% 1,1 — 10,9). @©

C. Gomez; L. Montoya (Colombia - 2012); “Factores sociales, demogréficos,
familiares y econémicos relacionados con el embarazo en adolescentes, area
urbana, Bricerio, 2012”; tiene como objetivo: Establecer la relacion entre los
factores sociales, demogréaficos, familiares y econémicos con el embarazo en

adolescentes de 13 a 19 afios del area urbana en el municipio de Bricefio, 2012.



Los factores asociados mediante el analisis multivariado con mayor riesgo de
embarazo adolescente Fueron: la edad (OR: 8,33 IC; 1,82-38,14), el estrato
socioeconémico (OR: 12,52 IC; 1,58-98,91), la ocupacion (OR: 7,60 IC: 3,0-
19,27), la convivencia con la pareja (OR: 17,47 IC; 3,63-83,94), el inicio
temprano de las relaciones sexuales (OR: 1,95 IC; 0,69-5,5), el nUmero de
comparieros sexuales (OR: 1,70 IC; 0,74-3,86), el nivel de escolaridad del
padre (OR: 3,05 IC: 1,01- 9,22), el hecho de haber sido violada (OR: 3,66 IC;
1,12-11,96) y los ingresos economicos familiares (OR: 3,98 IC; 1,45-10,92).
El estudio encontré que estos factores estaban asociados con el embarazo en

adolescentes en &rea urbana del municipio de Bricefio.

M. Guridi (Cuba - Calabazar 2011); “Funcionamiento Y Repercusion Familiar
En Adolescentes Embarazadas Atendidas En EI Policlinico De Calabazar”,
con el objetivo de caracterizar la familia de dichas gestantes, la muestra estuvo
conformada por 53 adolescentes embarazadas, segun criterios de inclusion y
exclusion. Fueron estudiadas las variables edad, escolaridad, ocupacion,
relacion de pareja, clasificacion de la familia, funcionamiento familiar y
repercusion familiar del embarazo en la adolescencia como problema de salud.
Se aplicé una entrevista semi-estructurada, el FF- SIL y el IRFA. Como
resultados, predominé el grupo de 15 a 18 afios de edad (96,2%), la escolaridad
de secundaria (47,2%), inestabilidad de pareja (58,5%) y las desocupadas
(84,9%). Los mayores porcentajes correspondieron a las familias
monoparentales  (79,2%), medianas  (52,8%), extensas  (62,3%),
trigeneracionales (68,0%), moderadamente funcional, y una repercusion
moderada (32,2%) y favorable (64,2%). Se recomienda estructurar programas

sexolégicos dirigidos y realizados por equipos multidisciplinarios. (12

V. Rodriguez (Guayaquil — Ecuador 2013); “Incidencia del Embarazo en la
Adolescencia en mujeres de 12 a 18 afios en Maternidad Mariana de Jesus de

Septiembre 2012 a Febrero del 2013; tuvo como objetivo:Determinar la



incidencia del embarazo en la adolescencia de 12 a 18 afios en la “Maternidad
Mariana de Jesus” de septiembre 2012 a febrero del 2013. La muestra
investigada son todas las pacientes de 12 a 18 afios que acuden con diagndstico
de embarazo en la adolescencia; los resultados del mismo indican que el mayor
porcentaje de adolescente embarazada se presentd en pacientes de 15 a 17 afios
de edad con el 56%, mientras que en el rango de 18 afios fue de 34%, y el
menor porcentaje presento las pacientes de 12 a 14 afios con el 10%. Dentro de
las causas psicosociales el mayor porcentaje presenta por la Falta de educacion
sexual 30%, luego problemas familiares 23%, seguido de maltrato familiar y
pobreza con el 20% cada uno, y 7% abuso sexual. ?

Urreta M. (Lima-Peru 2008); “Relacion entre el Funcionamiento Familiar y el
Embarazo de las Adolescentes usuarias del Hospital San Juan de Lurigancho”,
tuvo como objetivos determinar la relacion entre funcionamiento familiar y el
embarazo de las adolescentes; e identificar las areas principales. La muestra fue
seleccionada por 78 adolescentes. La técnica que se utilizo fue la encuesta y el
instrumento un cuestionario. Los resultados fueron que de 78 (100%), 40
(51.3%) poseen un funcionamiento familiar funcional y 38 (48.7%)
disfuncional. Respecto al area estructura de 78 (100%), 41 (52.6%) tiene una
estructura familiar funcional y 37 (47.4%) disfuncional. Acerca del area
solucién de conflictos de 78 (100%), 41 (52.6%) tiene una capacidad de
solucién de conflictos funcional y 37 (47.4%) disfuncional. Por lo que se
concluye que el funcionamiento familiar de la mayoria de las adolescentes
embarazadas es funcional representado por el area de estructura familiar y el
area de solucion de conflictos en la misma proporcidén y en menor porcentaje,
aungue no distante, un funcionamiento familiar disfuncional vinculado al area

de ambiente emocional seguido por las otras dos areas en la misma proporcion.
©®)7)

P. Diego, G. Huarcaya. (Lima — Per(, 2008); “Factores familiares y

reproductivos asociados al embarazo reincidente en adolescentes -Instituto
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Nacional Materno Perinatal 2008 ”; tiene como objetivo; analizar los factores
familiares y reproductivos que se asocian al embarazo reincidente en
adolescentes. El presente estudio participaron 80 adolescentes entre 15 y 19
afios, 40 primigestas (controles) y 40 multigestas (casos) del servicio de
hospitalizacion del Instituto Nacional Materno Perinatal. Los resultados son;
las multigestas tuvieron la presencia de un familiar directo que se embaraz6 en
la adolescencia (65%). La relacién con los padres fue considerada mala,
principalmente con la madre (35%). La reaccion de los padres al enterarse del
embarazo, fue negativa en casi la totalidad de los casos muy diferente al de la
pareja que fue positiva (60%). El apoyo de los padres fue parcial (35%). El
Periodo intergenésico fue corto (<2afios) un (82,5%). ElI 70% de las
multigestas refirieron nunca haber usado un método anticonceptivo. Tuvo una
asociacion significativa: la edad de la pareja (<18 afios) OR= 0,3 1C=0,6-0,9; la
edad de inicio de relaciones sexuales (<15 afios) OR=6 1C=1,9-18,6 y la edad
del primer embarazo (OR=6,3 1C=2,2-17,8). Se concluyd que los factores
familiares; antecedente de embarazo y edad de la pareja asi como los factores
reproductivos; edad de inicio de relaciones sexuales y edad del primer

embarazo estan asociados al embarazo reincidente. %

R. Osorio (Lima — Pert, 2013); “Factores que se asocian al embarazo en
adolescentes atendidas en el Hospital de apoyo Maria Auxiliadora, 2013”;
tiene como objetivo: Determinar los principales factores caracteristicas
sociodemograficas en el embarazo de adolescentes atendidas en los
consultorios externos de Gineco-Obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora,
diciembre del 2013. Los siguientes resultados: Se entrevistdo a 100 pacientes
adolescentes gestantes; el 90% se encuentran entre los 14 a 19 afios de edad, el
80% no planificaron su embarazo, 64% provienen de familias desintegradas,
75% tienen grado de instruccién secundaria, 65% reciben apoyo econdémico de
sus padres, 62% inicio sus relaciones sexuales entre los 14 a 16 afios de edad y
82% tiene algun conocimiento sobre los métodos anticonceptivos. Se concluyé

que las adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital de Apoyo Maria

10



Auxiliadora tienen ciertas caracteristicas sociodemograficas comunes en el
embarazo; la temprana edad de inicio de las relaciones sexuales, bajo nivel
educativo, de origen familiar desintegradas y tienen algin conocimiento de
métodos anticonceptivos por la alta frecuencia que se encontr6 en los

entrevistados. ¥

G. Panduro, M. Ruiz, Salvith K.; R. Huani, Clara L. (lquitos — Perd,
2008);Variables Demograficas, Culturales Y Actitudes De Los Adolescentes
Hacia El Embarazo Precoz En ElI AA.HH. Juan Carlos Del Aguila lquitos —
2008. El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre las
variables Demograficas - Culturales y las actitudes de los adolescentes hacia el
embarazo precoz en un asentamiento humano de Iquitos. La muestra estuvo
constituida por 232 adolescentes entre 10 a 19 afios de edad. Los resultados
mostraron que el 36.5% de sujetos tienen entre 15 y 19 afos, 51.3% son
mujeres, 65.5% residen en zonas urbanas. El 59.5% presenta conocimiento
adecuado (>70% respuestas correctas), 19.8% muestra comportamiento sexual
de bajo riesgo y 14.7% de alto riesgo, el 86.6% manifiesta disfuncionalidad
familiar predominando la disfuncion leve en el 59.9%, el 77% muestra actitud
de rechazo hacia el embarazo precoz. En conclusion, se determind que existe
asociacion estadisticamente significativa entre la procedencia comportamiento
sexual, funcionalidad familiar y actitud hacia el embarazo precoz y entre el

nivel de conocimiento y actitud hacia el embarazo precoz.
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1.2 BASES TEORICAS

1.2.1 VARIABLES ASOCIADOS: Son aspectos que van a caracterizar a las
adolescentes embarazadas que formaran parte de la presente investigacion.
Incluye los siguientes indicadores:

a) Edad: La adolescencia es un periodo de la vida que transcurre entre la
infancia y la edad adulta. Es imposible establecer la franja exacta de edad en la
que transcurre la adolescencia pero la OMS considera que esta etapa va desde
los 10 a los 19 afios, dividiendo en adolescencia temprana, intermedia y tardia.
(@)

b) Nivel educativo: Es el grado de aprendizaje que adquiere una persona a lo
largo de su formacion en una institucion educativa formalizada. La educacion
en las adolescentes es muy alarmante debido a que la quinta parte del total de
la poblacion adolescente a nivel nacional no acuden a ninguna institucion
educativa por problemas econdmicos en 44.7%, tienen que trabajar en 12.2%,
en embarazo en la adolescente en 25.3% entre otros (INEI — CENSO- 2007). ©

c) Estado Civil: el estado civil de las madres adolescentes parece depender de
la concepcidn que tengan la mujer y la sociedad, y todo su entorno, sobre la
funcion de la mujer; por esto, en nuestra sociedad hay mayor nimero de
madres adolescentes solteras. La teoria propone que a menor edad de la mujer
embarazada mayor es la cantidad de madres solteras y el fracaso de la
posibilidad de una union estable Por tanto, parece que no se presenta la
realidad de la que habla Welti que ser madre adolescente a veces ocasiona que
se recurra al matrimonio forzado, lo que suele afectar negativamente a la
adolescente y a su pareja generandose asi conflictos, rechazo y recriminaciones
que suelen llevar a la separacion, al divorcio y a la inestabilidad emocional en
el matrimonio. Esto hace pensar que también el embarazo adolescente sea un

factor de riesgo para una unién inestable. "
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d) Ocupacion: La adolescente embarazada o madre adolescente es la pieza méas
débil en la organizacion familiar, pues enfrenta mayores dificultades para
defender sus intereses y plantear reclamos frente al uso de los recursos
familiares, especialmente, en hogares en condicion de pobreza. Los estudios de
caso frente a una situacion de embarazo adolescente sugieren: que la joven
madre, facilmente, se convierte en la principal encargada del sistema de
cuidado en su hogar de origen. A partir del analisis del censo 2007
lasadolescentes embarazadas o madres adolescentes se dedican sobre todo en
actividades informales, no remuneradas e “invisibles” como la atencion a la
familia, el cuidado de la salud de sus miembros, y la “produccion de bienes y
servicios necesarios para el funcionamiento de los hogares, que aseguran no
solo la reproduccion diaria, sino la integracion y el bienestar de sus miembros

en el mediano y largo plazo”.

e) Edad de inicio de la relacion sexual: Es la edad en que la adolescente tuvo
su primera relacion sexual o coito, segun el ENDES 2012 un 8,5% de las
mujeres de 25 a 49 afios manifestd haber tenido relaciones sexuales antes de
cumplir los 15 afios y un 41,0% antes de los 18 afios. En tumbes el 9,8% de las
adolescentes encuestadas tuvo su primera relacion sexual entre los 14 y 15
afios; el 8,5% lo hizo a los 16 afos y el 13,6% entre los 17 y 19 afios. Por
ultimo en Iquitos el 81,7% iniciaron sus relaciones sexuales antes de cumplir
los 18 afios, el 15,5% antes de cumplir 14 afios y el 29,6% a los 14 afios; es
decir que el 45,1% inicio sus relaciones sexuales antes de cumplir los 15 afios
de edad.

f) Edad del primer Embarazo: ElI embarazo en adolescentes es un evento
psicosocial sumamente importante y muchas veces se ve matizado de
situaciones adversos que pueden atentar contra las embarazadas y el embarazo
mismo. En el Perd 13 de cada 100 adolescentes entre 15 y 19 afios ya estan

embarazadas por primera vez.
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g) Numero de embarazo: Para muchos el embarazo en adolescentes no
planeado es una experiencia negativa para la salud, vida emocional y social de
la adolescente. El hecho de tener el primer hijo durante la adolescencia hace
que tenga mayores probabilidades de tener un segundo hijo dentro del primer

afio siguiente al primer hijo.

h) Namero de hijos: ENDES 2012; las madres adolescentes son las que menor
periodo intergenésico presentan (PIG: Tiempo transcurrido entre un embarazo
y el siguiente) comparacion con otros grupos poblacionales; en el grupo de 15

a 19 afos el PIG es de 25,4 meses.
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1.2.2 FUNCIONALIDAD FAMILIAR.

Familia funcional. Segin Herrera se considera una familia funcional cuando
las tareas o roles asignados a cada miembro estan claros y son aceptados por
éstos. Es importante también para que la familia sea funcional que no haya
sobrecarga de rol que puede ser debido a sobre exigencias, como podria ser en
casos de madres adolescentes o de hogares monoparentales y también se deben
a sobrecargas genéricas o por estereotipos genéricos que implican rigidez en
cuanto a las funciones masculinas y femeninas en el hogar. Otra condicion
necesaria para que funcione adecuadamente la familia es que exista flexibilidad
o0 complementariedad de rol o sea, que los miembros se complementen
reciprocamente en el cumplimiento de las funciones asignadas y éstas no se

vean de manera rigida. ®?"

Es aquel que le posibilita a la familia cumplir exitosamente con los objetivos y
funciones. Las principales funciones de la familia pueden sintetizarse en: 1.-
funcion biosocial, 2.- funcion econémica, 3.- funcion cultural y efectiva, 4.-

funcion educativa.

Familia disfuncional. La familia se hace disfuncional cuando no se tiene la
capacidad de asumir cambios, es decir, cuando la rigidez de sus reglas le impide
ajustarse a su propio ciclo y al desarrollo de sus miembros. Cuyas caracteristicas
disfuncionales son la incompetencia intrafamiliar y el incumplimiento de sus
funciones basicas o cuando no se respeta la distancia generacional, cuando se
invierte la jerarquia, (por ejemplo: la madre que pide autorizacion al hijo para

volverse a casar) y cuando la jerarquia se confunde con el autoritarismo. *®

Por ultimo la familia disfuncional o patologica; es en donde la alteracion de las
costumbres y roles dentro del patron normal de la dindmica familiar, trae
problemas en diversas areas principalmente en lo referente a la asignacion y
cumplimiento de roles, la disminucion de la comunicacion, interacciones

cadticas y la organizacién familiar alterada por las condiciones extremas de la
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vida que conducen a la desintegracion y desorganizacion de la familia. Y por lo
tanto afecta a todos los miembros de la familia en especial a los nifios y
adolescentes que van formando su carécter dependiente, inseguro, que influyen
negativamente y puede facilitar el desarrollo de conductas adictivas, conductas

disociales o de percepcion enferma del futuro. ©*
1.2.3 LA ADOLESCENCIA:

La adolescencia es un periodo de la vida que transcurre entre la infancia y la
edad adulta. Lo que caracteriza fundamentalmente a este periodo son los
profundos cambios fisicos, psicoldgicos, sexuales y sociales que tienen lugar
en esos afios. Es imposible establecer la franja exacta de edad en la que
transcurre la adolescencia pero la Organizacién Mundial de la Salud considera

que esta etapa va desde los 10 a los 19 afios.

La “pubertad describe una de las fases de la adolescencia, la encargada del
desarrollo de la capacidad de procrear que se inicia con la primera emision de
liguido seminal en el vardn, y con la menstruacién en la mujer. La
Adolescencia es una etapa compleja de la vida que presenta una serie de
problemas importantes que resolver, los que deben ser correctamente encarados

para llegar a una vida adulta normal.

La adolescencia se la considera como un proceso, durante el cual se va a ir
conformando la identidad del sujeto. Los cuestionamientos mas comunes en
este momento ponen en evidencia la incertidumbre frente al futuro: ¢qué
hacer?, ;seguir estudiando?, ¢trabajar?, ¢realizar ambas cosas?, ;formar una
familia?, cirse a otro lugar lejos de la familia?, etc. "

El adolescente atraviesa desequilibrios e inestabilidades que implican
transformaciones, tanto para el grupo familiar al que pertenece como para €l
mismo. Una de ellas estd referida al esquema corporal. Generalmente se

observa que el adolescente toma modelos con fuerte valoracion social e intenta
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adecuar su esquema a ellos. Los medios de comunicacion tienen una incidencia
relevante en este proceso. A su vez, los adultos que conforman su contexto
familiar y social también adhieren a esos modelos, situacion que genera
enfrentamientos intergeneracionales a partir de una franca competencia entre lo
que se desea y lo que se tiene (la imagen pretendida y la real). Cabe destacar
que los cambios corporales y la identificacion con las personas que
desempefien el rol de padre y madre son elementos de gran incidencia en la

constitucion de la identidad sexual. ?®

Para Gregorio Marafion en su obra "Ensayos sobre la Vida sexual”, en 1951,
definia la libido como "una manifestacion vegetativa del instinto sexual”,
sefialando que "El instinto sexual como expresion de la energia que cada ser
viviente desarrolla para perpetuarse en la especie, aparece a cada instante™.
Pero la sexualidad es mucho mas que un instinto. Hay que entender el sexo
como una actividad de relacion afectiva interhumana. Solo es instintiva la
capacidad para la excitacion sexual y el orgasmo. Los patrones sexuales son
habitos que se adquieren y que tienen diferencias individuales, en funcion de
las caracteristicas personales, la experiencia previa y el ambiente cultural en

que se desenvuelve el individuo. ®

1.2.4 ETAPAS DE LA ADOLESCENCIA:

a) Adolescencia Temprana (10 a 13 afios):Bioldgicamente, es el periodo
peripuberal, con grandes cambios corporales y funcionales como la menarca.
Psicologicamente el adolescente comienza a perder interés por los padres e
inicia amistades basicamente con individuos del mismo sexo. Intelectualmente
aumentan sus habilidades cognitivas y sus fantasias; no controla sus impulsos y
se plantea metas vocacionales irreales. Personalmente se preocupa mucho por

sus cambios corporales con grandes incertidumbres por su apariencia fisica.
(10
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b) Adolescencia intermedia (14 a 16 afios):Es la adolescencia propiamente
dicha; cuando ha completado practicamente su crecimiento y desarrollo
somatico. Psicoldgicamente es el periodo de méaxima relacion con sus pares,
compartiendo valores propios y conflictos con sus padres. Para muchos, es la
edad promedio de inicio de experiencia y actividad sexual; se sienten
invulnerables y asumen conductas omnipotentes casi siempre generadoras de
riesgo. Muy preocupados por apariencia fisica, pretenden poseer un cuerpo mas

atractivo y se manifiestan fascinados con la moda. (V¢%

c) Adolescencia tardia (17 a 19 afios):Casi no se presentan cambios fisicos y
aceptan su imagen corporal; se acercan nuevamente a sus padres y sus valores
presentan una perspectiva méas adulta; adquieren mayor importancia las
relaciones intimas y el grupo de pares va perdiendo jerarquia; desarrollan su

propio sistema de valores con metas vocacionales reales.® ¢

Es importante conocer las caracteristicas de estas etapas de la adolescencia, por
las que todos pasan con sus variaciones individuales y culturales, para
interpretar actitudes y comprender a los adolescentes especialmente durante un
embarazo sabiendo que: "una adolescente que se embaraza se comportara
como corresponde al momento de la vida que esté transitando, sin madurar a
etapas posteriores por el simple hecho de estar embarazada; son adolescentes
embarazadas y no embarazadas muy jovenes". Estd claro que no todas las
adolescencias son iguales pero hay algunos cambios fisicos y psicolégicos que

provocan reacciones muy similares en la mayoria de los adolescentes. %
1.2.5 EMBARAZO EN ADOLESCENTES:

El embarazo precoz es el que sucede antes, usualmente entre los 11 y 17 afios
de la edad preferible de embarazo, cuando las mujeres son tan solo nifias o
adolescentes desarrolladas sexualmente implicando con ello posibles trastornos
psicoldgicos, problemas para el bebé, durante el parto y el cuidado muchas

veces irresponsable por parte de los padres al nuevo hijo, los nifios nacidos de
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un embarazo precoz suelen ser prematuros y tener un peso por debajo del

normal. GV

Se ha visto que el mayor riesgo del embarazo adolescente no parece estar
influenciado por las condiciones fisioldgicas especiales, sino que es mas
importante la influencia de las variables socioculturales y las condiciones de
cuidado y atencién médica que se les proporcione. Frecuentemente se presenta
en el contexto de un evento no deseado, originandose en una relacion de pareja
débil determinando una actitud de rechazo y ocultamiento de su condicion por
temor a la reaccion del grupo familiar, provocando un control prenatal tardio e

insuficiente. Y

La tendencia habla de que los adolescentes generalmente tienen escasa
informacion sobre el correcto uso de medidas anticonceptivas y sobre la
fertilidad, aumentando asi el riesgo de embarazo. Se ha observado que gran
parte de la informacion es aportada por sus padres, sin embargo el tipo de
familia no constituy6 un factor que incidiera en éste nivel de conocimientos. Es
mas, la funcionalidad de las familias de las embarazadas se encuentra alterada
en el 33% de los casos, lo que hace que las adolescentes no tengan una
adecuada madurez emocional, no reciban el apoyo y ni el carifio necesario por

parte de su familia. ©

Ya que el embarazo adolescente tiene un gran impacto en la salud tanto de la
madre como del hijo, es muy importante implementar una adecuada educacion
sexual que incluya medidas de prevencion y promocién de conductas sexuales

responsables entre los adolescentes. ©
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2. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

2.1 VARIABLE INDEPENDIENTE.

Variables Asociados: Son los aspectos que van a caracterizar a la adolescente

embarazada. Estas variables se mediran a través de siguientes indicadores:

a) Edad: Tiempo que un adolescente ha vivido desde que nacid, hasta el

b)

d)

momento de la recoleccién de datos.

Menor edad: Cuando las adolescentes refirieron tener entre las edades
de 10 a 14 afios.
Mayor edad: Cuando las adolescentes refirieron tener entre las edades
de 15 a 19 afios.

Nivel educativo: Referido al nivel de educacion formal que ha logrado la

adolescente hasta el momento de la recoleccién de datos. sera medido a

través de los siguientes niveles:

Nivel Educativo alto.- Cuando la adolescente refiere tener estudios de
secundaria.

Nivel Educativo bajo.- Cuando la adolescente refiere tener primaria.

Estado Civil: Es la situacion civil de la adolescente en embarazo se

medira con los siguientes niveles:

Con pareja: es cuando la adolescente embarazada esta casada o vive
con su pareja en convivencia.
Sin pareja: es cuando la adolescente embarazada esta soltera o separada

de su pareja.

Ocupacion: Es la actividad que realiza la adolescente embarazada en su vida

diaria y se medira en dos niveles:

Con remuneracién: cuando la adolescente embarazada recibe un pago

por la actividad que realiza ya sea semanal o mensual.
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e Sin remuneracién: cuando la adolescente embarazada no recibe pago

alguno por la actividad que realiza diariamente.

e) Edad de inicio de la relacion sexual: Es el tiempo en que la adolescente
realizo por primera vez el acto sexual, se medira en tres niveles:
e Temprana: aquella adolescente que inicid su actividad sexual entre los
10 a 13 afios.
e Intermedia: aquella adolescente que inicid su actividad sexual entre los

14 a 16 afos.

e Tardia: aquella adolescente que inicio su actividad sexual entre los 17 a
19 afios.

f) Edad del primer embarazo: tiempo en que la adolescente queda embarazada
por primera vez, se medira en tres niveles:
e Temprana: aquella adolescente que qued6 embarazada entre los 10 a 13
anos.
e Intermedia: aquella adolescente que quedd embarazada entre los 14 a 16
anos.

e Tardia: aquella adolescente que quedd embarazada entre los 17 a 19

anos.

g) Numero de embarazos: es la cantidad de embarazos que la adolescente tiene
hasta el momento de la recoleccion de datos, se medira en dos niveles:
e Menor: 0 -1 aunembarazos

e Mayor: 2 - a mas embarazos

h) Nuamero de hijos: son los hijos vivos 0 muertos que la adolescente ha tenido
hasta el momento de la recoleccidn de datos, se medira en dos niveles:
e Menor cantidad: 0-1 hijos.

e Mayor cantidad: 2- a mas hijos.
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2.2 VARIABLE DEPENDIENTE

Funcionalidad familiar.Es la forma como la adolescente observa la dindmica
y la organizacion de su familia y como enfrentan y superan las diferentes
etapas de sus miembros y las crisis por las que atraviesan sus integrantes. Se
considerara dos indicadores:

a) Familia funcional. Familia que tiene la capacidad de satisfacer las
necesidades. Cuando la adolescente a la aplicacion del Test de
percepcion del funcionamiento familiar alcanza un puntaje de 43 -70

Puntos.

b) Familia disfuncional. Familia que no satisface las necesidades. Cuando
la adolescente a la aplicacion del Test de percepcion del

funcionamiento familiar alcanza un puntaje de 14 — 42 Puntos.
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3. HIPOTESIS GENERAL

Existe relacion estadisticamente significativa entre las variables asociados al
embarazo (edad, nivel educativo, estado civil, ocupacion, edad de inicio de la
relacion sexual, edad del primer embarazo, niUmero de embarazos, nimero de
hijos) vy la funcionalidad familiar en las adolescentes, Puesto de salud I-2

Zungaro-cocha, San Juan 2015.
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CAPITULO 1

1. METODOLOGIA

1.1 Método de Investigacion: En el presente estudio se utilizard el método
Cuantitativo, porque el procesamiento y analisis de los datos investigados
seran expresados cuantitativamente y se utilizara pruebas estadisticas para
probar las hip6tesis planteadas y dar respuesta al problema de la investigacion.

1.2 Disefio de investigacion: El disefio que se empleara en el presente estudio
sera el no experimental, porque se observara el fendbmeno tal y como se da en
su contexto natural, para despues analizarlo, transversal porque se hara un corte
en el tiempo para tomar la muestra de estudio, descriptivo permitira describir
cada una de las variables del estudio: factores personales (edad, nivel
educativo, estado civil, ocupacién, edad de inicio de la actividad sexual, edad
del primer embarazo, nimero de embarazo, nimero de hijos) con la variable
dependiente (funcionalidad familiar), correlacional porque se describira

relaciones entre las variables.

Diagrama de la investigacion:

OX
Especificaciones:
M: Muestra M r
_ (0)'%
O: Observaciones

XY: Sub indices (observaciones obtenidas en cada una de las variables)

r: Indica la relacion entre las variables de estudio.
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1.3 Poblacion y Muestra:

Poblacion: La poblacién del presente estudio estard constituida por el total de
adolescentes embarazadas que se atienden en el Puesto de Salud I-2 Zungaro-
cocha, cuya jurisdiccion son el Caserio Zungaro-cocha, Nina rumi y
LLanchama, del distrito de San Juan Bautista, que hace un total de 57

adolescentes.

Muestra: El tamafio de la muestra es de 50 adolescentes embarazadas, se

determind aplicando la formula para poblaciones finitas:

N#Zzﬁr:p#q
ﬂ= ¥ >
E?=(N—1)+Z%=p=gq

N | Muestra que esta sujeto a estudio.

Z° | 1.96 (punto critico normal para un nivel de confianza del
95%)

P | 0.5, proporcion de la muestra.

Q | 0.5, complemento de p.

E° | Nivel de precision.

N | Tamafio de la poblacidn accesible.

n= 57%(1.96)** (0.5) * (0.5)
(0.005)?* (57-1) + (1.96)?* (0.5) * (0.5)

n=>50
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Tipo de muestreo: En el presente trabajo de investigacion se empleara el
muestreo probabilistico, de tipo aleatorio simple, es decir todos los elementos
de la poblacion tendran la misma probabilidad de participar en el estudio.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Se incluird en el estudio a aquellas adolescentes que retnan los siguientes
criterios de inclusién.

a) Adolescentes entre 10 y 19 afios.

b) Adolescentes embarazadas.

c) Adolescentes que tuvieron un embarazo en el 2014.

d) Adolescentes que deseen participar voluntariamente en el estudio,

previa firma del consentimiento informado por la madre o tutor.

1.4 Técnicas e Instrumentos:

La técnica que se empleara en el presente estudio seré:

a) Visita familiar integral: Es una técnica que permitira el acercamiento a
la familia de la adolescente para la recoleccion de la informacion
mediante la aplicacion de los instrumentos.

b) Entrevista: técnica que permitira la interrelacion entre el investigador y
la adolescente embarazada para facilitar la recoleccion de la
informacion y el desarrollo del cuestionario y el test de percepcion del

funcionamiento familiar.
Los instrumentos que se emplearan en el presente estudio seran los siguientes:

a) Cuestionario: EIl cuestionario fue elaborado por las investigadoras,
consta de 09 preguntas cerradas con sus respectivas alternativas para
recaudar informacion sobre las variables (edad, nivel educativo, estado

civil, ocupacion, edad de inicio de la relacion sexual, edad del primer
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embarazo, nimero de embarazos, nimero de hijos) que caracterizan a

las adolescentes embarazadas.

Validez: Para determinar la validez de los instrumentos del presente
anteproyecto de investigacion se emple6 la técnica del juicio de
expertos o método Delphi, para lo cual participaron los profesionales de
la salud expertos en el tema, teniendo como resultado de un 84%.

Confiabilidad: Asi mismo para determinar la confiabilidad de los
instrumentos se empleod la prueba piloto que estuvo constituida con el
20% del total de la muestra de las adolescentes embarazas atendidas en
el P.S I-2 Zungaro-Cocha y se aplico la prueba estadistica de Alpha de
cromback teniendo como resultado de 0.817, lo que indica que el

instrumento es confiable para su uso.

b) Test de percepcion del Funcionamiento Familiar; Instrumento

estandarizado elaborado por magister en psicologia en salud Teresa
Ortega y Dolores de la Cuesta Freijomil para evaluar cuanti-
cualitativamente la funcionalidad familiar y entender mejor su salud
integral, consta de 14 items la cual mide las variables de cohesion,
armonia, comunicacion, permeabilidad, afectividad, roles vy
adaptabilidad, el instrumento se aplica a todas las adolescentes

embarazadas. Sujetos de estudios.

El instrumento fue sometido en el afio 1999 y 2000 en Cuba a varios
procedimientos que evidenciaron su validez mediante juicio de
expertos. En Loreto el instrumento fue sometido al método de criterios
de evaluacion para determinar la validez de un instrumento a través del
método Delphi “(juicio de expertos)” donde se consultd a profesionales
expertos en el tema enfermeras docentes y soci6logos. Tuvo una
validez de 94.3 %.

27



En lquitos en el afio 2007 se evalud el Test de Funcionamiento Familiar
con los indicadores de familia funcional y familia disfuncional, se
aplico a 23 mujeres para medir la confiabilidad a traves del método
Alpha de Crombach con resultado de 0.88.

1.5 Procedimientos de Recoleccién de datos:
Para la recoleccién de datos se procedio de la siguiente manera:

a) A traves de la Decanatura de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional de la Amazonia Peruana se solicitd la carta de presentacion de las
tesistas dirigidas al Puesto de Salud 1-2 Zungaro-cocha-San Juan, donde se
llevaré a cabo el presente estudio.

b) Se presentd la solicitud al Jefe del Puesto de Salud I-2 Zungaro-cocha-San
Juan con el fin que nos brinde la informacion necesaria de las adolescentes
embarazadas.

c) Posteriormente se coordind con el teniente gobernador del caserio de
Zungaro-Cocha.

d) Se recolecto el namero de historia clinica de todas las adolescentes
embarazadas para proceder al sorteo de las adolescentes que participaran en el
estudio.

e) Luego se realiz6 la visita al domicilio de las adolescentes embarazadas
seleccionadas para la aplicacion de los instrumentos previa firma de
consentimiento informado por la madre o tutora de la adolescente.

f) Las investigadoras se presentaron con uniforme de salud publica para
aplicar el formato de consentimiento informado y los instrumentos
estructurados.

g) La aplicacion de los instrumentos tuvo una duracion entre 10 y 20 minutos
como maximo dejando en claro cualquier duda o inquietud del adolescente sera

resuelto inmediatamente, sobre los instrumentos de investigacion.
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h) Se realizo la aplicacion de los instrumentos en horario de mafiana y tarde; de
8:00am a 2:00 pm. lunes a viernes.

i) Al término de la aplicacion de los instrumentos se verifico si fueron
correctamente llenados, de no ser asi se haran las correcciones necesarias.

j) Luego de la aplicacion de los instrumentos se procedi6 a la sistematizacion
de la recoleccion de datos para su analisis estadistico correspondiente.

k) Finalizado el procedimiento y analisis de la informacion se procedi6 a la

destruccion de los instrumentos de recoleccién de datos.

1.6 Analisis de datos:

Para el proceso de analisis e interpretacion de datos se utilizo la estadistica

descriptiva y se realizo de la siguiente manera:

e Analisis Univariado: Se realiza la estadistica descriptiva a traves de
porcentajes y medidas de tendencia central, en tablas unidimensionales y
bidimensionales.

e Analisis Bivariado: se utiliza el analisis para relacionar las variables de
estudio, la funcionalidad familiar, para lo cual se emplea la prueba no

paramétrica (chi cuadrado = x%)

La presentacion se da mediante el método tabular y graficos de acuerdo a la
naturaleza de estudios a través del paquete estadistico PASW Statistics v.18.0,

para un entorno de Windows Xp
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1.7 Limitaciones:

e Durante la recoleccién de datos tuvimos dificultad en la accesibilidad a los
hogares de las adolescentes embarazadas objeto de estudio, debido a la
carretera accidentada por las constantes lluvias y creciente de los rios Nanay ya
que se ubicaban en distintas partes de la comunidad de Zungaro-cocha.

e Durante la ejecucién del proyecto de investigacion tuvimos un poco de
dificultad por la huelga de administrativos en la universidad ya que eso retraso
los tramites para poder continuar a la aprobacion del informe final del

proyecto.

1.8 Proteccioén de los Derechos Humanos:

Los derechos humanos de los sujetos de estudio seran respetados mediante los

siguientes aspectos:

a. Los instrumentos: (cuestionario y Test de percepcion de funcionamiento
familiar) que se aplicaran a las adolescentes seran disefiados por las
investigadoras (KGM), de tal manera que se garantizara su desarrollo
en forma totalmente andnima.

b. La participacion de los adolescentes serd en forma voluntaria con
explicacion previa de los objetivos del estudio (Consentimiento y
masentimiento informado).

c. Las preguntas del cuestionario o items seran elaborados de tal forma
gue no representaran una amenaza contra la salud fisica ni mental de los
sujetos de estudio.

d. Los datos recolectados seran de uso exclusivo de las investigadoras los
cuales seran analizados en forma agrupada sin singularizar ningin caso

y finalizado el proceso de analisis estadistico seran destruidos.
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e. Finalmente en todo momento de la ejecucion de la recoleccion de datos
se respetaran los derechos humanos de los participantes y se aplicaran

los valores éticos y morales.
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CAPITULO IV

1. RESULTADOS

ANALISIS UNIVARIADO

Tabla N° 01
Variables asociados al embarazo en las adolescentes que se atienden en el
“Puesto de Salud I-2 Zungaro-cocha; San Juan 2015”.

Variables independientes

Ni % () (S)

Edad 16.54 1.644
Menor edad 2 4.0
Mayor edad 48 96.0

Total 50 100.0
Nivel educativo
Bajo 14 28.0
Alto 36 72.0

Total 50 100.0
Estado civil
Sin pareja 10 20.0
Con pareja 40 80.0

Total 50 100.0
Ocupacién
Con remuneracion 48 96.0
Sin remuneracion 2 4.0

Total 50 100.0
Edad primera relacién sexual 14.48 1.297
Temprana 9 18.0
Intermedia 36 72.0
Tardia 5 10.0
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Total 50 100.0
Edad primer embarazo 15.86 1.527
Temprana 2 4.0
Intermedia 28 56.0
Tardia 20 40.0
Total 50 100.0
NuUmero de hijos
Menor cantidad 47 94.0
Mayor cantidad 3 6.0
Total 50.0 | 100.0
Numero de embarazos
Menor 45 90.0
Mayor 5 10.0
Total 50 100.0

En la tabla n° 01: se observa que del 100% (50) de las adolescentes que se
atienden en el “Puesto de Salud I-2 Zungaro-cocha; San Juan 2015, el 96.0%
(48) tiene mayor edad y el 4.0% (2) menor edad, con una edad promedio de
16.54 y desviacion estandar de 1.644 afios. Con respecto al nivel educativo el
28.0% (14) tienen bajo nivel y el 72.0% (36) alto nivel de estudio. EI 20.0%
(10) no tiene pareja, mientras que el 80.0% (40) si lo tiene. Asimismo el
96.0% (48) tienen ocupacion remunerada contra un 4.0% (2) que no tienen
ocupacion remunerada. . ElI 72.0% (36) de las adolescentes tuvo su primera
relacion a una edad intermedia y el 10.0% (5) en edad tardia, con una edad
promedio de 14.48 y desviacion estandar de 1.297 afios. En cuanto al primer
embarazo el 56.0% (28) tuvo en edad intermedia mientras que el 4.0% (2) en
edad temprana, con un promedio de 15.86 y desviacion estandar de 1.527 afios.
El 94.09% (47) tiene menor cantidad de hijos y mayor cantidad de hijos tiene el
6.0% (3) de los adolescentes. ElI 90.0% (45) presenta menor ndmero de

embarazos y el 10.0% (5) mayor nimero de embarazos
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Tabla N°02

Funcionalidad Familiar en adolescentes que se atienden en el “Puesto de Salud

I-2 Zungaro-cocha; San Juan 2015”.

Variable dependiente

Funcionalidad Familiar Ni %

Funcional 41 82.0
Disfuncional 9 18.0
Total 50 100.0

En la tabla n° 02: se observa que del 100% (50) de adolescentes que se
atienden en el “Puesto de Salud I-2 Zungaro-cocha; San Juan 2015, el 82.0%

(41) presenta familia funcional, mientras que el 18% (9) presenta familia

disfuncional.
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ANALISIS BIVARIADO

Relacion entre la edad y la funcionalidad familiar en adolescentes que se
atienden en el “Puesto de Salud I-2 Zungaro-cocha; San Juan 2015”.

Tabla N° 03
Funcionalidad familiar
i : i Total
Edad Funcional Disfuncional

N % N % ni %
Menor edad 2 4.0 0 0.0 2 4.0
Mayor edad 39 78.0 9 18.0 48 96.0
Total 41 82.0 9 18.0 50 100.0

X?=0.457 P=0.499 a=0.05

En la tabla n° 03, se observa que del 100.0% (50) de adolescentes que se
atienden en el “Puesto de Salud I-2 Zungaro-cocha; San Juan 2015”, E1 78.0%
(39) de ellas tienen mayor edad y una familia funcional, mientras que el 18.0%

(9) que también presentan mayor edad tienen una familia disfuncional.

AL realizar el célculo del chi cuadrado se encontré un valor de X*=0.457 y un
valor de significancia p = 0.499, por lo que podemos concluir que no existe
relacion estadistica entre la variable asociada edad y la funcionalidad familiar
en adolescentes que se atienden en el “Puesto de Salud I-2 Zungaro-cocha; San
Juan 2015”.
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Tabla N° 04

Relacion entre el nivel educativoy la funcionalidad familiar en adolescentes
que se atienden en el “Puesto de Salud I-2 Zungaro-cocha; San Juan 2015”.

Funcionalidad familiar
Nivel Total
) Funcional Disfuncional
educativo i
N % N % ni %
Bajo nivel 8 16.0 6 12.0 14 28.0
Alto nivel 33 66.0 3 6.0 36 72.0
Total 41 82.0 9 18.0 50 100.0

X?=8.140 P=0.004 a=0.05

En la tabla n° 04: se observa que del 100.0% (50) de adolescentes que se
atienden en el “Puesto de Salud I-2 Zungaro-cocha; San Juan 2015”, E1 66.0%
(33) presentan alto nivel educativo y una familia funcional, mientras que el

12.0% (6) con bajo nivel educativo presentan familia disfuncional.

Realizar el calculo del chi cuadrado se encontré un valor de X? = 8.140 y un
valor de significancia p = 0.004, por lo que podemos concluir que existe
relacion estadisticamente significativa entre la variable asociada nivel
educativo y la funcionalidad familiar en adolescentes que se atienden en el

“Puesto de Salud I-2 Zungaro-cocha; San Juan 2015”.
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Tabla N° 05

Relacion entre el estado civil y la funcionalidad familiar en adolescentes que

se atienden en el “Puesto de Salud I-2 Zungaro-cocha; San Juan 2015”.

Funcionalidad familiar
Estado i i i Total
o Funcional Disfuncional
civil i
N % N % ni %
Sin pareja 8 16.0 5 10.0 13 26.0
Con pareja 33 66.0 4 8.0 37 74.0
Total 41 82.0 9 18.0 50 100.0

X%=4.983 P=0.026 a= 0.05

En la tabla n° 05: se observa que del 100.0% (50) de adolescentes que se
atienden en el “Puesto de Salud I-2 Zungaro-cocha; San Juan 2015”, E1 66.0%
(33) tienen pareja y una familia funcional, mientras que el 10.0% (5) no tienen

pareja y presentan familia disfuncional.

AL realizar el célculo del chi cuadrado se encontré un valor de y X?=4.983 un
valor de significancia p = 0.026, por lo que podemos concluir que existe
relacion estadisticamente significativa entre la variable asociada estado civil y
la funcionalidad familiar en adolescentes que se atienden en el “Puesto de

Salud I-2 Zungaro-cocha; San Juan 2015”.
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Tabla N° 06

Relacion entre la ocupaciony la funcionalidad familiar en adolescentes que se
atienden en el “Puesto de Salud I-2 Zungaro-cocha; San Juan 2015”.

Funcionalidad familiar
) i : _ Total
Ocupacion Funcional Disfuncional
N % n % Ni %
Con remuneracion 40 80.0 8 16.0 48 96.0
Sin remuneraciéon 1 2.0 1 2.0 2 4.0
Total 41 82.0 9 18.0 50 100.0

X?=1.445 P=0.229 a= 0.05

En la tabla n° 06: se observa que del 100.0% (50) de adolescentes que se
atienden en el “Puesto de Salud 1-2 Zungaro-cocha; San Juan 2015”, E1 80.0%
(40) tienen ocupacion remunerada y una familia funcional, asimismo 16.0%
(8) que también tienen ocupacion con remuneracion y sin embargo presentan

familia disfuncional.

AL realizar el célculo del chi cuadrado se encontré un valor de X*=1.445 y un
valor de significancia p = 0.229, por lo que podemos concluir que no existe
relacion estadistica entre la variable asociada ocupacion y la funcionalidad
familiar en adolescentes que se atienden en el “Puesto de Salud 1-2 Zungaro-

cocha; San Juan 2015”.
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Tabla N° 07

Relacion entre la edad de la primera relacion sexual y la funcionalidad familiar
en adolescentes que se atienden en el “Puesto de Salud 1-2 Zungaro-cocha;

San Juan 2015”.

Edad de la Funcionalidad familiar Total
primera relacion Funcional Disfuncional
sexual N % n % Ni %
Temprana 4 16.0 5 10.0 9 18.0
Intermedia 33 66.0 3 6.0 36 72.0
Tardia 4 8.0 1 2.0 5 10.0
Total 41 82.0 9 18.0 50 100.0

X?=10.893 P=0.004 o= 0.05

En la tabla n° 07: se observa que del 100.0% (50) de adolescentes que se
atienden en el “Puesto de Salud I-2 Zungaro-cocha; San Juan 2015”, E1 66.0%
(33) que sus primera relacion sexual lo tuvieron a una edad intermedia
presentan familia funcional, mientras que el 10.0% (5) que tuvieron a edad

temprana tienen familia disfuncional.

AL realizar el calculo del chi cuadrado se encontré un valor de X% = 10.893 y
un valor de significancia p = 0.004, por lo que podemos concluir que existe
relacion estadisticamente significativa entre la variable asociada edad de la
primera relacién sexual y la funcionalidad familiar en adolescentes que se

atienden en el “Puesto de Salud I-2 Zungaro-cocha; San Juan 2015”.
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Tabla N° 08

Relacion entre la edad del primer embarazo y la funcionalidad familiar en
adolescentes que se atienden en el “Puesto de Salud 1-2 Zungaro-cocha; San

Juan 2015”.

Funcionalidad familiar
Edad del primer i i i Total
Funcional Disfuncional
embarazo _

N % n % Ni %
Temprana 1 2.0 1 2.0 2 4.0
Intermedia 20 40.0 8 16.0 28 56.0
Tardia 20 40.0 0 0.0 20 40.0
Total 41 82.0 9 18.0 50 100.0

X?=17.898 P=10.019 a= 0.05

En la tabla n° 08: se observa que del 100.0% (50) de adolescentes que se
atienden en el “Puesto de Salud I-2 Zungaro-cocha; San Juan 2015, el 40.0%
(20) tuvieron su primer embarazo en edad tardia y presentan familia funcional,
asimismo un 16.0% (8) de ellas con edad de embarazo intermedio tienen

familia disfuncional.

AL realizar el célculo del chi cuadrado se encontré un valor de X*=7.898 y un
valor de significancia p = 0.019, por lo que se concluye que existe relacion
estadisticamente significativa entre la variable asociada edad del primer
embarazo y la funcionalidad familiar en adolescentes que se atienden en el

“Puesto de Salud I-2 Zungaro-cocha; San Juan 2015”.

40



Tabla N° 09

Relacion entre el nimero de hijos y la funcionalidad familiar en adolescentes

que se atienden en el “Puesto de Salud I-2 Zungaro-cocha; San Juan 2015”.

Funcionalidad familiar
N i : : Total
Numero de hijos Funcional Disfuncional
N % n % Ni %
Menor cantidad 40 80.0 7 14.0 47 94.0
Mayor cantidad 1 2.0 2 4.0 3 6.0
Total 41 82.0 9 18.0 50 100.0

X?=5.121 P = 0.024 a= 0.05

En la tabla n° 09: se observa que del 100.0% (50) de adolescentes que se
atienden en el “Puesto de Salud I-2 Zungaro-cocha; San Juan 2015, el 80.0%
(40) presentan menor cantidad de hijos y tienen una familia funcional,
asimismo un 14.0% (7) que estan dentro de la categoria menor nimero de hijos

tienen familia disfuncional.

AL realizar el célculo del chi cuadrado se encontré un valor de X*=5.121 y un
valor de significancia p = 0.024, por lo que se concluye que existe relacion
estadisticamente significativa entre la variable asociada namero de hijos y la
funcionalidad familiar en adolescentes que se atienden en el “Puesto de Salud

I-2 Zungaro-cocha; San Juan 2015”.
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Tabla N° 10

Relacion entre el nimero de embarazos y la funcionalidad familiar en
adolescentes que se atienden en el “Puesto de Salud 1-2 Zungaro-cocha; San

Juan 2015”.

Funcionalidad familiar
Numero de i i i Total
Funcional Disfuncional
embarazos i
N % n % Ni %
Menor ndmero 39 78.0 6 12.0 45 90.0
Mayor numero 2 4.0 3 6.0 5 10.0
Total 41 82.0 9 18.0 50 100.0

X?=6.640 P=10.010 a= 0.05

En la tabla n° 10, se observa que del 100.0% (50) de adolescentes que se
atienden en el “Puesto de Salud I-2 Zungaro-cocha; San Juan 2015, el 78.0%
(39) presentan menor cantidad de hijos y tienen una familia funcional,
asimismo un 12.0% (6) de ellas que también presentan menor nimero de hijos

y sin embargo presentan familia disfuncional.

AL realizar el célculo del chi cuadrado se encontré un valor de X*=6.640 y un
valor de significancia p = 0.010, por lo que se concluye que existe relacion
estadisticamente significativa entre la variable asociada nimero de embarazos
y la funcionalidad familiar en adolescentes que se atienden en el “Puesto de

Salud I-2 Zungaro-cocha; San Juan 2015”.

42



2. DISCUSION

La adolescencia es aquella etapa donde se dan grandes cambios, debido a su
desarrollo fisico se produce una intensa actividad hormonal y es alli donde se
puede producir un embarazo precoz; que es un proceso de la fecundacion que
sucede en adolescentes menores de 18 afios. En este sentido, la presente
investigacion tiene como objetivo: Determinar las variables asociados al
embarazo (edad, nivel educativo, estado civil, ocupacion, edad de inicio de la
relacion sexual, edad del primer embarazo, niUmero de embarazos, nimero de
hijos) relacionado a la funcionalidad familiar en las adolescentes que se
atienden en el “Puesto de Salud -2 Zungaro-cocha; San Juan 2015”. Se
obtuvieron hallazgos muy importantes acerca de las variables asociados al

embarazo y funcionalidad familiar.

En cuanto a Funcionalidad Familiar, se encontro un 82.0% de adolescentes
embarazadas que presenta funcionamiento familiar funcional, estos resultados
son semejantes al de M. Guridi (Cuba-2011) donde indica una repercusion
funcional moderada (32,2%) y favorable (64,2%); asi mismoUrreta M. (PerU-
2008); obtuvo como resultado el 51.3% que poseen un funcionamiento
familiar funcional; por el contrario, se opone a los resultados reportados por R.
Osorio (Per-2013) que indica que el64% provienen de familias desintegradas;
y asi mismo G. Panduro (Peru-2008), el 86.6% manifiesta disfuncionalidad
familiar predominando la disfuncién leve en el 59.9%. creemos que los
resultados de la investigacion se debe a que la comunidad de Zungaro-Cocha
estd en la zona rural y su cultura permite que la nifia a temprana edad sea
comprometida con un hombre para su pareja y las familias lo ven como normal
por estas razones es que la mayoria de las adolescentes embarazadas presentan
familias funcionales donde predominan patrones comunicativos directos y
claros. Sus miembros suelen expresar de manera espontanea tanto sentimientos
positivos como negativos, sus iras y temores, angustias, ternuras y afectos, sin

negarle a nadie la posibilidad de expresar libre y plenamente su afectividad; asi
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mismo forman parte del embarazo de la adolescente demostrandole el carifio y

apoyo, ya sea por parte de la pareja o de la familia.

Respecto a la Edad se encontrd; que del 100% de adolescentes embarazadas
tuvieron como edad promedio de 16.54 y desviacion estandar de 1.644 afios. Al
realizar el analisis estadistico entre edad y funcionalidad familiar se tuvo como
resultadop = 0.499, Estos resultados son similares a lo reportado por V.
Rodriguez (Ecuador-2013); los mismo indican que el mayor porcentaje de
adolescente embarazada se presentd en pacientes de 15 a 17 afios de edad con
el 56%; asi mismo M. Guridi (Cuba-2011); dio como resultados, que
predomino el grupo de 15 a 18 afios de edad (96,2%); por otro lado, C. GOmez;
L. Montoya (Colombia-2012); informa que con respecto a la edad (OR: 8,33
IC; 1,82-38,14); . R. Osorio (Peru-2013); entrevisto a 100 pacientes

adolescentes gestantes; el 90% se encuentro entre los 14 a 19 afios de edad.

De acuerdo a los hallazgos encontrados, podemos decir que en el lugar que se
realizé nuestro estudio de investigacion se encontré en mayor porcentaje a las
adolescentes embarazadas en las etapas de edad intermedia (14-16) y edad
tardia (17-19), esto se debe que en dicho lugar las adolescentes empiezan su
vida sexual a temprana edad y es donde algunas se encuentran embarazadas en
el primer encuentro sexual o en varias practicas realizadas, ya sea por falta de
conocimientos de uso de anticonceptivos, el querer acelerar una etapa de vida,
o0 la basqueda de una vida mejor con la pareja econdmicamente o simplemente
porque a los padres le representa gasto tenerle bajo su cuidado por eso son

entregadas en tempranamente.

Con respecto al nivel educativo el 72.0% de adolescentes embarazadas tienen
alto nivel de estudio, al realizar el andlisis estadistico entre nivel educativo y
funcionalidad familiar se tuvo como resultadoP= 0.004, estos hallazgos son
semejantes con lo reportado por; M. Guridi (Cuba-2011); indica que la

escolaridad secundaria (47,2%), por otro lado R. Osorio (Pert-2013);
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entrevistd a 100 pacientes adolescentes gestantes; de las cuales 75% tienen
grado de instruccion secundaria.Pensamos que los hallazgos encontrados en
nuestra investigacion muestra un mayor porcentaje a las adolescentes
embarazadas que se encontraban en estudios secundario, la educacion es un
indicador importante porque mediante ella se va a realizar modificaciones en la
cultura de los pueblos que favorezcan el desarrollo de las adolescentes, ademés
va a favorecer el buen entendimiento entre los miembros de la familia a pesar
de la condicién de la adolescente, pese a ello algunas adolescente continuaron
sus estudios por decision propia, con el apoyo de la pareja o de la familia, por
todo lo expuesto hace relevante el resultado encontrado, de esta manera la

adolescente pueda vivir en una familia funcional.

En cuanto al estado civil; se encontrd que el 80.0% tiene pareja. Al realizar el
andlisis estadistico entre estado civil y funcionalidad familiar se tuvo como
resultado P= 0.026, se encontrd que no guarda semejanza con lo presentado por
N. Montalvo (Mexico-2007); en su estudio muestra como resultado que el
estado civil de las adolescentes fue sin pareja en un 82% y un 9% correspondid
a las adolescentes con pareja. Suponemos que los resultados de nuestro estudio
de investigacion muestra mayor porcentaje a las adolescentes embarazadas con
pareja, se debe a las costumbres que tienen las familias de entregar a sus hijas
en convivencia al hombre responsable del embarazo y tiene que encargarse de
todo el sustento econdmico que necesita la adolescente, porque la familia

tienen muchos hijos y la economia es escasa en los hogares en zonas rurales,

En cuanto a la ocupacion; se encontr6 que el 80.0%tienen ocupacion
remunerada. Al realizar el andlisis estadistico entre ocupacion y funcionalidad
familiar se tuvo como resultado p = 0.229, por otro lado C. Gémez; L.
Montoya (Colombia - 2012) presento un resultado de ocupacion (OR: 7,60 IC:
3,0-19,27), creemos que se debe a que las adolescentes embarazadas realizan
actividades por la cual reciben un pago, estas ocupaciones son como empleadas

del hogar que realizan en casas vecinas 0 un puesto de venta de alimentos de
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primera necesidad en su casa o0 cerca al campo u otro lugar, asi mismo tienen

el apoyo de sus familiares cercanos o pareja.

Referente a la edad de la primera relacion sexual, el 72.0%de los adolescentes
tuvieron su primera relacion sexual a los 14 a 16 afios, con una edad promedio
de 14.48 y desviacion estandar de 1.2 afios. Al realizar el andlisis estadistico
entre la edad de la primera relacion sexual y funcionalidad familiar se tuvo
como resultado P=0.004, en los presentes resultado se encuentra similitud con
lo indicado por, C. Gdmez; L. Montoya (2012) indica queel inicio temprano de
las relaciones sexuales (OR: 1,95 IC; 0,69-5,5); J. Arrieta, E. Ramos (2010);
encontré que 27,5% tuvieron su primera relacion sexual a los 15 afios; G.
Huarcaya. (2008);Encontro quela edad de inicio de relaciones sexuales fueron
(<15 afnos) OR=6 1C=1,9-18,6); R. Osorio (2013); indica que el 62% inicio sus
relaciones sexuales entre los 14 a 16 afios. Creemos que esto se debe a la falta
de educacién sexual, comunicacion con los padres y maestros en los colegios,
las adolescentes no tienen la responsabilidad de su propia sexualidad, no
planifican ni lo desean por completo, la mayoria de adolescentes lo realiza de
forma inesperada, por curiosidad, estimulos del sexo opuesto, no querer ser
diferente, 0 no saber decir no, ademas en muchos casos los son mucho mayores

que ellas.

En cuanto a la edad del primer embarazo, el 56.0% se embarazo entre los 14 a
16 afios, con un promedio de 15.86 y desviacion estandar de 1.5 afios. Al
realizar el analisis estadistico entre la edad del primer embarazo vy
funcionalidad familiar se tuvo como resultado P= 0.019, estos resultados son
similares con lo reportado por G. Huarcaya. (2008);encontrd que (<15 afios) la
edad del primer embarazo (OR=6,3 1C=2,2-17,8). Esto se debe a que realizan
la relacion sexual sin ninguna proteccion en relacion de algin método
anticonceptivo ni responsabilidad esto lleva como consecuencia el embarazo a

temprana edad, ademas se pudo observar en los hogares que en varios de ellos
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la madre y la adolescente se encontraron embarazadas; estas situaciones se
observaron en varias familias al momento de la aplicacion de nuestro

instrumento.

En relacion al nimero de hijos el 94.0%tiene entre menor cantidad de hijos,al
realizar el anélisis estadistico entre el nimero de hijos y funcionalidad familiar
se tuvo como resultado P = 0.024. De acuerdo a los hallazgos encontrados
creemos que esto se debe a que la mayoria de las adolescentes de nuestro
estudio, después de dar a luz su primer hijo empiezan a acudir al puesto de
salud a controlarse y llevar una planificacion familiar adecuada, usando algin
tipo de anticonceptivo, sin embargo se encontraron diez adolescentes que

tenian dos hijos y que eran producto siempre de una primera relacion.

En relacion al numero de embarazos el 78.0% presentan menor cantidad de
hijos, al realizar el andlisis estadistico entre el nimero de embarazos y
funcionalidad familiar se tuvo como resultado p = 0.010, creemos que esto se
debe a que el fendbmeno de embarazo en adolescentes es un problema que
involucra al sector salud para que enfatice en las medidas de promocion de la
salud y la prevencion del embarazo en las adolescente empleando todos los

recursos disponibles por el ministerio de salud.
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CONCLUSION

Luego de la discusién de los resultados en la presente investigacion y de
acuerdo a los objetivos planteados, del 100% de adolescentes embarazadas, se
concluye lo siguiente:

Resultados Univariados:

e De 100.0% (50) adolescentes presentan edad promedio de 16.54 y
desviacion estandar de 1.644 afios con un porcentaje 96.0% (48) tiene
mayor edad y el 4.0%.

e De 100.0% (50) adolescentes presentan 28.0% (14) tienen bajo nivel y
el 72.0% (36) alto nivel de estudio.

e De 100.0% (50) adolescentes presentan el 20.0% (10) no tiene pareja,
mientras que el 80.0% (40) si lo tiene.

e De 100.0% (50) adolescentes el 96.0% (48) tienen ocupacion
remunerada contra un 4.0% (2) que no tienen ocupacion remunerada.

e De 100.0% (50) adolescentes el 72.0% (36) de las adolescentes tuvo su
primera relacion a una edad intermedia y el 10.0% (5) en edad tardia,
con una edad promedio de 14.48 y desviacion estandar de 1.297 afios.

e De 100.0% (50) adolescentes presentan el 56.0% (28) tuvo en edad
intermedia mientras que el 4.0% (2) en edad temprana, con un
promedio de 15.86 y desviacion estandar de 1.527 afios.

e De 100.0% (50) adolescentes presentan el 94.0% (47) tiene menor
cantidad de hijos y mayor cantidad de hijos tiene el 6.0% (3) de los
adolescentes.

e De 100.0% (50) adolescentes el 90.0% (45) presenta menor numero de
embarazos y el 10.0% (5) mayor namero de embarazos.

e De 100.0% (50) adolescentes presentan Funcionalidad familiar 82.0%
presenta familia funcional, mientras que 18% presenta familia

disfuncional.
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Resultados Bivariados: Estadisticamente significativo

e Al relacionar nivel educativo y la funcionalidad familiar se encontr6 un
valor de X?=8.140 y un valor de significancia p = 0.004.

e Al relacionar estado civil y la funcionalidad familiar se encontrdé un
valor de X?= 4.983 un valor de significancia p = 0.026.

e Al relacionar edad de la primera relacion sexual y la funcionalidad
familiar se encontré un valor de X? = 10.893 y un valor de significancia
p = 0.004.

e Al relacionar edad del primer embarazo y la funcionalidad familiar se
encontré un valor de X?=7.898 y un valor de significancia p = 0.019.

e Al relacionar nimero de hijos y la funcionalidad familiar se encontro un
valor de X*=5.121 y un valor de significancia p = 0.024.

e Al relacionar nimero de embarazos y la funcionalidad familiar se

encontré un valor de X*= 6.640 y un valor de significancia p = 0.010.

Estadisticamente no significativo:

e Al relacionar edad y la funcionalidad familiar se encontré un valor de
X?=0.457 y un valor de significancia p = 0.499.
e Al relacionar ocupacion y la funcionalidad familiar se encontré un valor

de X?=1.445 y un valor de significancia p = 0.229.
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RECOMENDACIONES

e Al puesto de salud de zungarococha.- Consideramos, que el trabajo debe
centrarse en las acciones de promocion de salud que favorezcan la conducta
sexual responsable, que pretendan disminuir el embarazo y el aborto en la
adolescencia todo ello requiere responsabilidades y esfuerzos compartidos
entre los individuos, las familias, las organizaciones sociales, el sistema de

salud y el sistema educacional.

e A los centros educativos de zungarococha.- La educacion en materia de
sexualidad no debe empezar a los quince afios; la sexualidad empieza desde
que las nifias empiezan a explorarse. Para ello es importante realizar acciones
que se trabajen desde grupos multidisciplinarios donde tengan participacion
diferentes especialistas como el maestro, el psicologo y trabajador social, por
su participacion en la sociedad, que puede incidir de manera importante en las

adolescentes de Zungaro-cocha.

e A la facultad de enfermeria.- Independientemente de la labor realizada por
el area materno infantil se propone estructurar estrategias sobres sexualidad
responsable, dirigidos a las adolescentes y poblacion en general por equipos

multidisciplinarios, en el marco de la proyeccion social mediante la educacién.
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ANEXOS



VARIABLES ASOCIADOS AL EMBARAZO RELACIONADO A LA
FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN LAS ADOLESCENTES DEL “P.S I-2
ZUNGAROCOCHA; SAN JUAN 2015”

Cadigo: ...............

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada sefiorita:

Tenga Ud. muy Buenos Dias, somos Bachilleres de la Universidad Nacional de
la Amazonia Peruana, estamos realizando una investigacion para obtener el
titulo profesional de Licenciado en Enfermeria. Este estudio tiene por finalidad
conocer “Variables asociados al embarazo relacionado a la funcionalidad
familiar en las adolescentes del “P.S 1-2 Zungarococha; San Juan 2015”

La informacién que Ud. nos brinda sera recolectada y procesada en forma
anonima y manejada por el equipo de investigadoras responsables. Por ello
solicitamos su valiosa colaboracion respondiendo a las preguntas en forma
veraz. Si Ud tiene alguna duda puede pedir aclaraciones

¢Desea participar en el proyecto de investigacion?

st ()
NO ()

Si la respuesta es si:

Firma Huella digital

MUCHAS GRACIAS



“VARIABLES ASOCIADOS AL EMBARAZO RELACIONADO A LA
FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN LAS ADOLESCENTES DEL “P.S I-2
ZUNGAROCOCHA; SAN JUAN 2015”

CUESTIONARIO DE VARIABLES ASOCIADOS
Cadigo: ...............
I. PRESENTACION:
Estimada sefiorita:

Tenga Ud. muy Buenos Dias, somos Bachilleres de la Universidad Nacional de
la Amazonia Peruana, estamos realizando una investigacion para obtener el
titulo profesional de Licenciado en Enfermeria. Este estudio tiene por finalidad
conocer “VARIABLES ASOCIADOS AL EMBARAZO RELACIONADO A LA
FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN LAS ADOLESCENTES DEL “P.S 1-2
ZUNGAROCOCHA; SAN JUAN 2015~

Il. INSTRUCCIONES:

Escuche atentamente cada una de las preguntas planteadas que
acontinuacion, se le presentara a modo de alternativas que usted
respondera segun criterio. La entrevista tendrd una duracion de 15
minutos. Si usted tiene alguna duda puede pedir la aclaracion respectiva.

Le agradeceremos nos brinde informacion verdadera para favorecer el
éxito del estudio.

I1l. DATOS GENERALES (Llenado por las Investigadoras):
Fecha de 18 ENIIEVISTA: .......ccveiiiiiiieiieicee e
Lugar OO P PPPUPR R TPTTUPPPPPPRPP
Hora de la Entrevista : Inicio...................... Termino..................
Nombre de la INVestigadora: ............cocvveiiiee i

Observaciones Generales



V. CONTENIDO PROPIAMENTE DICHO:

PREGUNTAS CODIGO

1.- ;Qué edad tienes? -----------
a) Menor Edad (10 — 14 afios) [ ] a=1
b) Mayor Edad (15 — 19 afios) |:| b=2
2.- ¢Hasta qué grado estudiaste?----------
a) Primaria I:I a=1
b) Secundaria I:I b= 2
c) Otros |:| 3
3.- ¢ Cual es tu estado civil?
a) Soltera a=1
b) Casada I:I b=2
c) Conviviente |:| c=3
4.- ¢ Qué ocupacion tienes actualmente?

] o= 1
a) Estudiante b=2
b) Trabajadora I:I c=3
c) Desocupada -----------=-======m-m-mu- |:|
5.- ¢ A qué edad tuviste tu primera relacion sexual? .

a=

a) Temprana (10 - 13 afios) ---- ||:|| b=1
b) Intermedia (14 - 16 afios) ---- c=2
c) Tardia (17 - 19 afios) ~ =------mmmmmmmmmmee- |:|
6.- ¢ A qué edad tuviste tu primer embarazo?
a) Temprana (10 - 13 afQs) ------=---=-==---=---- I:l
b) Intermedia (14 - 16 afos) --------===-=-=-=----- o= 1

c) Tardfa (17 - 19 af0S)  =wmmemmmemmmemmmmmene ]




7.- ¢ Cuantos hijos tienes actualmente? b= 2
c=3
) I o L1 JE e ———— l:l
AR T — ]
¢) 3 a Mas hijos ----------=m---mmm--- =1
b=2
. . c=3
8-¢Cuantos embarazos tienes actualmente?
a) 1embarazo ---------------- [ ]
b) 2 0 més embarazos----------------- ]
a=1
b= 2
Observaciones:

iMuchas gracias Por Su Participacién!



TEST DE PERCEPCION DEL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

PRESENTACION:

Este instrumento permite evaluar la funcion familiar y entender mejor su salud

integral.

Para cada pregunta marcar solo una (x). El instrumento consta de 14 items y

parametros de medicion: Nunca (1), Pocas Veces (2), A Veces (3), Muchas Veces

(4), Casi Siempre (5).

CONTENIDO:
Nunca Pocas A veces | Muchas Casi
SITUACIONES Veces Veces Siempre
1 2 3 4 5

1. ;Toman decisiones
en conjunto  para
cosas importantes de
la familia?

2. ¢(En tu casa
predomina la
armonia?

3.  ¢(En tu familia
cada uno cumple con
sus
responsabilidades?

4, ;Las
manifestaciones  de
carifio forman parte
de su vida cotidiana?




5. ¢En tu familia
cuando discuten o
hacen sin presencia
de los hijos?

6. ¢Pueden aceptar,
los defectos de los
demas y
sobrellevarlos?

1. ¢Toman  en
consideracion las
experiencias de otras
familias ante
situaciones
diferentes?

8. ¢Cuando alguien
de la familia tiene un
problema los demas
ayudan?

9. ¢Se distribuyen las
tareas de forma que
nadie este
sobrecargado?

10. ¢(Las costumbres
familiares pueden
modificarse ante
determinadas
situaciones?

11. ¢Pueden
conversar sobre
diversos temas sin
temor?




12. Ante  una
situacion familiar
dificil £S0mos
capaces de buscar
ayuda en otras
personas?

13. ¢Los intereses y
necesidad de cada
cual son respetados
por el nacleo
familiar?

14. ;Se demuestran el
carifio que se tienen?

EVALUACION:

Familias Funcionales

Familias Disfuncionales

OBSERVACIONES:

: 43 -70 Puntos.

1 14 — 42 Puntos.

Muchas Gracias por su Colaboracion




MATRIZ DE CONSISTENCIA

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE INDICADOR OPERACICOEAL ESCALA PREGUNTAS
VARIABLES ASOCIADOS Son los aspectos que van a | EDAD Tiempo que un adolescente ha 1.- (Qué edad tienes?
caracterizar A la adolescente vivido desde que nacid, hasta el
a) Menor Edad (10 — 14 afios)
embarazadas En estos variables se momento de la recoleccion de
miden a través de siguientes datos. Nominal b) Mayor Edad (15 — 19 afios)
indicadores:
Menor edad: Cuando las
adolescentes embarazadas
refirieron tener entre las edades
de 10 a 14 afios
Mayor edad: Cuando las
adolescentes embarazadas
refirieron tener entre las edades
de 15 a 19 afios
2.- ¢{Hasta qué grado estudiaste?
Nominal

NIVEL EDUCATIVO

Referido al nivel de educacion
formal, logrado por la adolescente
en estudio. sera medido a través
de los siguientes niveles:

Nivel Educativo alto.- Cuando la
adolescente refiere tener estudios
completos o incompletos de
secundaria.

Nivel Educativo bajo.-Cuando

a) Primaria
b) Secundaria

c) Otros




ESTADO CIVIL

OCUPACION

en la adolescente refiere tener
primaria y secundaria

incompleto.

Es la situacion civil de la
adolescente en embarazo
Relaciones a la condicion de vivir
0 no con pareja, se medira con los

siguientes niveles:

Con pareja: Es cuando la
adolescente  embarazada  esta

casada o vive en convivencia.

Sin  pareja: es cuando la
adolescente  embarazada  esta

soltera o separada de su pareja.

Es la actividad que realiza la
adolescente embarazada en su
vida diaria y se medird en dos
niveles:

Con remuneracion: cuando la
adolescente embarazada recibe un

pago por la actividad que realiza

Nominal

Nominal

3.- ¢ Cudl es tu estado civil?
a) Soltera
b) Casada

¢) Conviviente

4.- ¢ En qué te ocupas
actualmente?

a)Estudiante
b)Trabajadora

c) Desocupada




INICIO DE LA
ACTIVIDAD SEXUAL

EDAD DEL PRIMER
EMBARAZO

ya sea semanal o mensual.

Sin remuneracién: cuando la
adolescente embarazada no recibe
pago alguno por la actividad que

realiza diariamente.

Es el tiempo en que la
adolescente realiza por primera
vez el acto sexual, se medira en
tres niveles:

Temprana: aquella adolescente
que inici6 su actividad sexual
entre los 10 a 13 afios.
Intermedia: aquella adolescente
que inicié6 su actividad sexual
entre los 14 a 16 afios.

Tardia: aquella adolescente que
inicié su actividad sexual entre

los 17 a 19 afios.

Es la cantidad de embarazos que
la adolescente tiene hasta
elmomento de la recoleccién de
datos, se medira en dos niveles:

Temprana: aquella adolescente

que quedé embarazada entre los

Nominal

Nominal

5.- ¢ A qué edad tuviste tu
primera relacion sexual?

a) Temprana (10 - 13 afios)
b) Intermedia (14 - 16 afios)

c) Tardia (17 - 19 afios)

6.- ¢A qué edad tuviste tu primer
embarazo?

a) Temprana (10 - 13 afios)




NUMERO
EMBARAZOS

NUMERO DE HI1JOS

DE

10 a 13 afios.
Intermedia: aquella adolescente
que quedé embarazada entre los
14 a 16 afios.

Tardia: aquella adolescente que
quedé embarazada entre los 17 a

19 afios.

Es la cantidad de embarazos que
la adolescente tiene hasta el
momento de la recoleccion de

datos, se medira en dos niveles:

Menor:0-1 a un embarazos

Mayor: 2- a mas embarazos

Son los hijos vivos 0 muertos que
la adolescente ha tenido hasta el
momento de la recoleccion de

datos, se medira en dos niveles:

Menor cantidad: 0-1 hijos.

Mayor cantidad: 2- a mas hijos

Nominal

b) Intermedia (14 - 16 afios)

c) Tardia (17 - 19 afios)

7. ¢ Cuantos embarazos tienes
actualmente?

a)l
b) 2 0 mas
8.- ¢Cuantos hijos tienes

actualmente?
a) 1 Hijo
b) 2 Hijos

c) 3 a més hijos




VARIABLE
DEPENDIENTE

FUNCIONALIDAD
FAMILIAR

Es la forma como la adolescente
observa la dindmica y la
organizacion de su familia y como
enfrentan y superan las diferentes
etapas de susmiembros y las crisis
por las que atraviesan sus
integrantes. Se considerard dos

indicadores:

Familia Funcional

Familia Disfuncional

Familia que tiene la capacidad de
satisfacer las necesidades.
Cuando la adolescente a la
aplicacion del Test de percepcion
del  funcionamiento  familiar
alcanza un puntaje de 43 -70

Puntos.

Familia que no satisface las
necesidades. Cuando la
adolescente a la aplicacion del
Test de percepcion del
funcionamiento familiar cuando
su promedio es de 14 a 42

puntos.

Nominal

Para medir la funcionalidad
familiar se empleara el test de
percepcién familiar que se
evaluara de la siguiente manera:

- Familia funcional de 43-70
puntos.

- familia disfuncional de 14 -42
puntos.

1. (Toman decisiones en
conjunto  para  cosas
importantes de la familia?

2. ¢En tu casa predomina la

armonia?
3. ¢En tu familia cada uno
cumple con sus

responsabilidades?

4. ;Las manifestaciones de
carifio forman parte de su vida
cotidiana?

5. ¢En tu familia cuando
discuten lo hacen sin presencia
de los hijos?

6. (Pueden aceptar, los
defectos de los demas y
sobrellevarlos?

7. ¢Toman en consideracion




las experiencias de otras
familias  ante  situaciones
diferentes?

8. ¢(Cuando alguien de la
familia tiene un problema los
demas ayudan?

9. ¢ Se distribuyen las tareas de
forma que nadie este
sobrecargado?  10. ;Las
costumbres familiares pueden
modificarse ante determinadas
situaciones?

11. ;Pueden conversar sobre
diversos temas sin temor?

12. Ante una situacion
familiar dificil ;somos capaces
de buscar ayuda en otras
personas?

13. ¢Los intereses y necesidad
de cada cual son respetados
por el ntcleo familiar?

14. ;Se demuestran el carifio
que se tienen?




