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RESUMEN

Con el objeto de determinar si el ambiente social familiar se
relaciona con el embarazo en adolescentes que acuden al Instituto
Nacional Materno Perinatal; se realizé una investigacion no experimental,
analitico de asociacion y de corte transversal; la muestra lo constituyeron
140 adolescentes de las cuales 70 eran embarazadas del Instituto
Nacional Materno Perinatal y 70 eran no embarazadas de la Institucion
Educativa Honorio Delgado. El estudio encontro que el 75,71 % de las
adolescentes embarazadas tienen un ambiente social familiar inadecuado
mientras que el 24,29 % tienen un ambiente social familiar adecuado, por
otro lado, el 35,71 % de las adolescentes no embarazadas tienen un
ambiente social familiar inadecuado mientras que el 64,29 % tiene un
ambiente social familiar adecuado. Los resultados sugieren que la
adolescente con un ambiente social familiar inadecuado tiene mayor
riesgo de un embarazo no planificado es por ello que se recomienda
impulsar programas que fortalezcan los lazos familiares, asi como crear
programas dirigidos exclusivamente a adolescente, para poder brindar
informacion necesaria que ayude a resolver sus dudas y a tomar

decisiones adecuadas.

Palabras claves: Ambiente social familiar, adolescente, embarazo.
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ABSTRAC

In order to determine whether the family social environment is
related to adolescent pregnancy attending the Maternal Perinatal Institute,
there was a on-experimental research, analytical and cross-sectional
association, the sample was made up of 140 adolescents of whom 70
were pregnant National Perinatal Maternal Institute and 70 were not
pregnant of Honorio Delgado School. The study found that 75,71 % of
pregnant teenagers have inadequate family social environment while
24,29 % have a proper family social environment, on the other hand,
35,71 % of non-pregnant adolescents have an environment inadequate
family social while 64,29 % have a proper family social environment. The
results suggest that adolescents with inadequate family social
environment has greater risk of unplanned pregnancy that is why it is
recommended to promote programs that strengthen family ties and create
programs targeted exclusively to adolescent, to provide information

needed to help to answer your questions and make the right decisions.

Keywords: Family social environment, adolescent, pregnancy.
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INTRODUCCION

La adolescencia, es un periodo en el cual se lucha por alcanzar
una plena madurez social, y se presenta el desafio de decidir el propio
destino y lograr la consolidacion de la identidad, abandonando la infancia,
y adquiriendo los roles de adulto. Debido a ello algunos individuos tienen

mayores dificultades en la toma de decisiones. (1)

Es por ello que en los dltimos 11 afos la cifra de los embarazos en
adolescentes no ha disminuido sino se ha mantenido, eso demuestra que
el Estado ha hecho poco o casi nada para disminuir los embarazos en
adolescentes, es necesario preguntarnos por qué la situacion no ha
variado. En tal caso, es valido pensar en la premisa “que los y las
adolescentes se embarazan porque quieren”, o que digan “para que se
meten en cosas de adultos/as” muchas de esas frases se lanzan al aire
sin saber porque situacion pasan los y las adolescentes, y a qué tipo de
dudas y responsabilidades se enfrentan. Por ello, antes de mencionar
algo juzgando a los y las adolescentes, debemos pensar y reflexionar un

poco mas, aun cuando podriamos tener un familiar o alguien cercano que



esté pasando por esta situacion, enfrentando un embarazo en

adolescentes no deseado. (2)

Es por este motivo el interés de la investigacion del presente
trabajo; “Ambiente social familiar asociado a embarazo en adolescentes
gue acuden al Instituto Nacional Materno Perinatal, 2012.”; en la
adolescencia es mucho mas frecuente dejarse llevar por situaciones de
riesgo, tomando decisiones apresuradas, debido a que en nuestro pais no
se cuenta con un servicio de consulta exclusiva para los adolescentes.
Siendo que la adolescencia es una etapa dificil en la que se buscar formar
grupos o pertenecer a ellos y es por eso que se acepta realizar acciones a
pesar de no estar de acuerdo, solo por el simple hecho de ser aceptado

por el grupo.

Asimismo, la presente investigacion estd dividida en cuatro
capitulos: en el primero se presenta el planteamiento del problema; en el
segundo, se expone el marco tedrico, que fundamenta el caracter
cientifico de la investigacion; en el capitulo tercero se presenta el marco
metodoldgico y el cuarto esta referido a los resultados y discusion de la

investigacion, por Udltimo, se presentan las conclusiones vy



recomendaciones vertidas en base al procesamiento de datos, bibliografia

y anexos.

Espero que este trabajo sea Uutil y practico para beneficio de
aquellos que lo lean y les sirva como un derrotero para otras

investigaciones similares.



1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

Descripcion del problema

La familia es un sistema social abierto, en constante
interaccion con el medio natural, cultural y social, que conforma un
microgrupo, en el cual existen dimensiones bioldgicas, psicologicas
y sociales de alta relevancia en la determinacion del estado de
salud o enfermedad de sus componentes. En ese sentido, frente al
problema clinico de una determinada persona no es suficiente que
sea entendido como un fendmeno individual e interno, sino que los
problemas de las personas pueden ser entendidos en conjunto con

su contexto relacional. (3)

De la misma manera, en nuestra vida, ser adolescente
constituye una etapa privilegiada en una persona, ya que es la
transicion de la infancia a la vida adulta. Segun la Organizacién

Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia es el periodo de la vida



en el cual el individuo adquiere la madurez reproductiva, transitan
los patrones biolégicos y psicolégicos de la nifiez a la adultez,
establecimiento las posibilidades de independencia
socioeconémica. (4) Anteriormente, organismos internacionales
habian acordado que la adolescencia comprendia entre las edades
de 10 a 19 afos; sin embargo, el Ministerio de Salud, mediante la
Resolucion Ministerial N° 538-2009/MINSA del 14 de agosto de
este afio, ha modificado dicho rango de edades que ahora fluctia

entre los 12 a 17 afos, 11 meses y 29 dias. (5)

Asi mismo, cada individuo posee una personalidad y en esta
etapa es cuando mas la manifiesta generalmente, no solo de
manera individual sino de forma grupal, para poder medir el grado
de aceptacion en los diferentes escenarios sociales e ir haciendo
los ajustes o modificaciones necesarios para sentirse aceptado

socialmente. (5)

Por otro lado, el perfil psicolégico generalmente es transitorio
y cambiante es emocionalmente inestable. El desarrollo de la
personalidad dependera en gran medida de los aspectos

hereditarios, de la estructura y experiencias en la etapa infantil



preescolar, escolar y de las condiciones sociales, familiares y
ambientales en el que se desenvuelva el adolescente.(5) Por lo
tanto, es en este momento en que presenta un embarazo no

deseado. (6)

El embarazo constituye un problema de gran importancia
para las sociedades modernas por los riesgos que representa para
la salud. Dentro de los riesgos que implica un embarazo
adolescente, la OMS sefiala que en el momento de comenzar la
menarquia las muchachas aun deben desarrollar entre un 12 % vy
un 18 % de su capacidad pélvica. Una mujer que dé a luz antes de
gue su cintura pélvica y canal de parto estén cabalmente
desarrollados puede sufrir la obstruccion de parto y dafios a sus

organos internos. (6)

Del mismo modo, también existen riesgos de anemia,
toxemia, infecciones del aparato urinario, disfuncion uterina,
placenta previa y desproporcién cefalopélvica. Por su parte los
hijos de madres adolescentes tienen mayores probabilidades de
morir debido a que las madres jovenes y pequefias tienden a

producir nifios pequefios y débiles con menores probabilidades de



supervivencia. (6) Ademas, es muy frecuente que las adolescentes
con embarazos no deseados busquen el aborto como solucién, ain
cuando éste sea ilegal y conlleve cierto riesgo para la salud, debido

a las pobres condiciones higiénicas bajo las cuales es practicado.

(7)

Parece ser, que la familia juega un papel importante en la
vida de una adolescente ya que la formacion del individuo
comienza desde el nucleo familiar. (8) De la misma manera, se
define a la familia como (9) el nucleo primario fundamental para
promover la satisfaccion de las necesidades basicas del hombre, y

sobre todo de los hijos. (10)

Es por ello, que el embarazo en la adolescencia ha sido
descrito como un problema de salud publica en Latinoamérica dada
su magnitud y las repercusiones biologicas, psicologicas y sociales
gue conlleva. A nivel biolégico, el riesgo de morbimortalidad es mas
elevado cuanto mas joven sea la madre y mas pobre su pais de
residencia, debido a complicaciones durante el embarazo, el parto
y el posparto. A nivel social, la joven vera limitada sus posibilidades

para el futuro por la posible interrupcion de su educacion formal, la



pérdida de su empleo, la baja remuneracion que le ofreceran por su
condicién de embarazada o las formas irregulares e inestables de
contratacibn a que debera acogerse. Las repercusiones
econémicas que esto trae para la joven, constituyen lo que se ha

denominado “la puerta de entrada al ciclo de la pobreza”. (11)

Por otro lado, es facil evidenciar la realidad, podemos ver
mujeres adolescentes embarazadas o con su primer hijo o hija en
brazos caminando por las calles, en los colegios, universidades,
centro de labores, centros comerciales, etc. Es lamentable ver que
las adolescentes pasan de una etapa a otra a la velocidad de la luz,
pasan de la pubertad a ser madres sin vivir y gozar de su
adolescencia y juventud, porque muchas mujeres que se
embarazan en la adolescencia llegan a los 20 afios con su
segundo o tercer hijo teniendo responsabilidades que aun no estan

preparadas para asumir. (2)

Asi mismo, los y las adolescentes cada vez estan teniendo
relaciones a mas temprana edad entre los 12 y 13 afios, realidad
gue puede impresionar a muchas personas, sin embrago es parte

de la sexualidad del ser humano explorar su cuerpo, enamorarse,



1.2.

tener la primera ilusion, el primer enamorado o enamorada, ver
como travesura su primera pelicula porno, las dudas que le vienen
con su primera menstruacion o las erecciones matutinas de los
jovenes; son tantas cosas que de adolescente se quiere
experimentar y no debe existir impedimentos ya que son sujetos y
sujetas de derechos, todo lo contrario deberian contar con un
contexto de informacion y prevencion de acuerdo a su demanda, tal
es el caso de servicios diferenciados con personal preparado y
sensibilizado para atender todas las dudas y preguntas de los y las
jovenes que quieren explorar su cuerpo, pero atenderlas sin

sancionar y juzgar las acciones que decidan tomar. (2)

Formulacion del problema

Lo anteriormente expuesto nos lleva a plantearnos la siguiente

interrogante:

¢ El ambiente social familiar se relaciona con el embarazo en
adolescentes que acuden al Instituto Nacional Materno Perinatal,

20127



1.3.

Justificacion e importancia

Los casos de embarazos no planificados en adolescentes
gue aun no estan preparadas para la maternidad ha ido
aumentando en los Ultimos afios, por lo tanto, el estudio de la
relacion del embarazo en adolescentes con el ambiente social
familiar va a permitir tomar una actitud diferente por parte de la
familia para prevenir en forma oportuna esta situacion y del Estado

para tomar mejores medidas ante esta situacion.

Por lo tanto, el problema es trascendente, en razon a que se
ha observado un incremento en la incidencia de embarazos en la
adolescencia por lo que se desea estimar su relacion con el

ambiente social familiar.

Asi mismo, desde el punto de vista practico, los resultados
van a permitir abordar el problema, estableciendo medidas
preventivas ante esta situacion, con el propdsito de mejorar la
calidad de vida de las mujeres y de sus familias, por lo que la
investigacion es esencialmente Uutil desde el punto de vista

preventivo promocional, ya que el embarazo en la adolescencia en

10



1.4.

muchas situaciones dificulta el futuro profesional y familiar de las
mujeres adolescentes, siendo que la familia podria ayudar a evitar
esta situacion, esto motivara otros trabajos similares para tratar de

darle solucion.

Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar si el ambiente social familiar se relaciona
con el embarazo en adolescentes que acuden al Instituto

Nacional Materno Perinatal, 2012.

1.4.2. Objetivos especificos

e Identificar el ambiente social familiar de las
adolescentes que acuden al Instituto Nacional

Materno Perinatal, 2012.

e Establecer la relacion entre el ambiente social familiar
y el embarazo en adolescentes que acuden al

Instituto Nacional Materno Perinatal, 2012.

11



1.5. Hipétesis

1.5.1.

1.5.2.

Hipo6tesis nula

El ambiente social familiar no se relaciona

significativamente con el embarazo en adolescentes que

acuden al Instituto Nacional Materno Perinatal, 2012.

Hipotesis alterna

El ambiente social familiar se relaciona

significativamente con el embarazo en adolescentes que

acuden al Instituto Nacional Materno Perinatal, 2012.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

A nivel Internacional

Titulo: Factores que predisponen al embarazo en adolescentes.
Autor: Montalvo Gonzales, Nancy Guadalupe.

México — 2007.

Los adolescentes que eligen una vida sexual activa estan
frecuentemente limitados en sus opciones anticonceptivas por
las influencias de sus comparfieros, de sus padres, ciertas
culturas y por restricciones propias del nivel de desarrollo (es
decir por alcanzar la madurez fisica antes que la emocional). De
acuerdo a los datos obtenidos en el estudio, podemos llegar a la
conclusién, de que las adolescentes si cuentan con informacion

relacionada con la sexualidad y que los factores que



predisponen el embarazo en las adolescentes, es la informacién
gue en ocasiones distorsionada por las fuentes y a veces por la
mala interpretacion de las adolescentes, o por el mal uso de los
métodos anticonceptivos ya que ninguno no es 100 % seguro.
Es evidente que la zona de ubicacidn, la religion, y la cultura
tengan que ver en que no exista un gran indice de adolescentes

con vida sexual activa. (12)

Titulo: Caso Clinico: Riesgo del embarazo Precoz.
Autor: Franco, Yaquelin.

Venezuela — 2011.

La maternidad no es solo producto de una inseminacion.
Una mujer no so6lo necesita de un coito fecundante para poder
tener un hijo, necesita de un trabajo de ambientacion, un
proceso complejo y colectivo del que el deseo de la mujer no
puede estar ausente. Cuando una mujer no esta debidamente
preparada para ser madre, el embarazo se convierte en un
hecho traumatico, factor de sufrimiento, y de represion de sus
necesidades primarias. Las sicosis, las enfermedades

sicosomaticas, la drogadiccién, la prostitucién y la violencia, se
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hacen presentes como efectos. Asi mismo, una  visibn  mas
integral de la medicina insiste en darle un justo valor al vinculo
emocional que la madre y el hijo establecen durante el
embarazo. Una relacion particularmente importante para el
desarrollo del nuevo ser, que es violentada cuando el nifio es
rechazado como consecuencia de un embarazo no deseado. Se
dice que "la funcién maternal implica suplir lo que le falta al hijo
para poder vivir, dar lugar al crecimiento de lo ajeno, desearlo
como propio, transformarse como mujer en este proceso; dar
palabras para lo que no puede ser dicho; soportar lo insuficiente
en estas palabras, no rechazar lo que queda fuera de su
alcance, dar confiando en que los hijos haran con los que se les
da algo propio; tolerar y aun alentar su propia sustitucion”. (13)
Pero siendo la voluntad de procreacion conflictiva en toda edad,
en las madres adolescentes, este conflicto suele resolverse
mediante la negacion de las condiciones reales. Dar vida en la
carencia absoluta, se transforma en puros deseos de la madre
para tratar de superar las limitaciones en el cuidado que

efectivamente puede ofrecer.
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Por otro lado, la fecundidad adolescente constituye en la
mayoria de los casos un problema de salud materno infantil, con
consecuencias en los niveles bioldgicos, psicologicos y sociales,
lo mismo para la madre, el nifio, el padre, sus familias y la
sociedad. Ademas, las jovenes que inician mas temprano sus
relaciones sexuales lo hacen sin un conocimiento basico de la
sexualidad, sin tener claro un marco de normas y valores
sexuales, ni una capacidad en la toma de decisiones inteligentes
gue no los perjudiquen a ellas ni a quienes los rodean, lo cual las
expone a embarazos no deseados entre otros problemas, y a
todas las consecuencias que estos significan para el futuro. Al
parecer los adolescentes tardan en asimilar que pueden
embarazar o embarazarse, por eso es importante persuadirlos a
posponer sus relaciones sexuales hasta que estén mas

preparados para responsabilizarse de sus acciones.

De la misma manera, no se cuenta con suficientes
programas donde se ofrezca educacion sexual a los
adolescentes, ni con politicas gubernamentales bien definidas
para hacer frente a los problemas del embarazo en esa edad. En

tal sentido, la usuaria de nuestro caso, aun cuando manifiesta
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gue no rechaza su embarazo, tiene como elementos negativos:
el hecho de haber sido violada y utilizada sexualmente por su
padrastro, el no poseer una adecuada educacién, ni recursos
materiales; por tanto, debe ser objeto de una atencién especial,
para elevar su autoestima, para ayudarla con su proceso de
maternidad, y brindarle apoyo a su pareja y a su futuro hijo;
ademas de buscar la manera de que su propia madre pueda

entender y acoger a su hija tratandola como un ser humano. (14)

Titulo: Funcionamiento y repercusion familiar en adolescentes
embarazadas atendidas en el Policlinico de Calabazar.
Autor: Guridi MZ, Franco V, Cabana D, Fernandez.

Cuba - 2012.

El embarazo en la adolescencia puede ser un golpe
arrollador para la vida familiar y reclamar una drastica variacion y
cambios en su funcionamiento habitual, ya que el embarazo
precoz demanda desafios y posturas diferentes. La actitud de la
familia ante este acontecimiento, resulta decisiva para optimizar
la salud, el bienestar y la calidad de vida de la misma, tratandose

de un proceso en que no so6lo es importante tomar en
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consideracién los aspectos biolégicos sino también importantes
factores psicosociales; por lo que realizamos un estudio
descriptivo prospectivo y transversal en las familias de
adolescentes embarazadas, atendidas en la consulta
multidisciplinaria del Policlinico Universitario Méartires de
Calabazar durante el periodo de enero a diciembre del 2010, 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 semiestructurada, 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
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recomienda estructurar programas sexologicos dirigidos vy

realizados por equipos multidisciplinarios. (15)

Titulo: La relacion familiar como un factor que predice el
embarazo adolescente.
Autor: Marin Foucher, Laurie Rionda; Villafafe Gurza, Ana.

Meéxico — 2006.

Este articulo busca describir el ambiente familiar como factor
gque predice el embarazo adolescente mediante un estudio
cuantitativo de tipo transversal correlacional. Se encuesté a una
muestra de 82 adolescentes de entre 12 y 19 afos, 31
embarazadas tomadas aleatoriamente en una institucion médica
particular y 51 no embarazadas. Se evalu6 mediante la Escala
de Clima Social en la Familia (FES) de Moos de 90 reactivos
auto-aplicada que tiene un alpha de Cronbach de .78 y reporta
puntajes r < .80. Se encontr6 que en los factores de
expresividad, independencia y orientacion cultural e intelectual,
existen diferencias significativas (IND, t=4.25, p<.000).
Asumiendo que la percepcidon adecuada o inadecuada en cuanto

al ambiente familiar, no es el factor principal que predice el
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embarazo adolescente. Por lo tanto, este estudio abre la
posibilidad para futuras investigaciones acerca de los factores

personales de las adolescentes. (16)

A nivel Nacional

Titulo: Bullying y funcionalidad familiar en una institucion
educativa del distrito de comas.
Autor: Ccoicca Miranda, Tedfilo

Lima - 2010

Se analiza la relacion entre el bullying y la funcionalidad
familiar, en una muestra de 261 escolares del nivel secundario
(131 mujeres y 130 varones), del distrito de Comas. La
investigacion asume un diseflo no experimental, de tipo
descriptivo-correlacional. Los instrumentos utilizados fueron el
Autotest Cisneros y el Apgar familiar. ElI nivel de bullying
acumulado es de 58,3 %. El bullying hallado segun género es de
56 % para varones y el 64,3 % para mujeres. La modalidad mas
frecuente es poner apodos 20,3 %. Los niveles de

funcionamiento familiar evidencian que el 32,5 % presenta una
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buena funcion familiar, el 42,9 % una disfuncion leve, el 16,4 %
una disfuncibn moderada y el 8 % una disfuncién grave.
También se hallé que existe una correlacion negativa débil entre
acoso acolar y funcionalidad familiar (-0,198 p<0,01). La
correlacion por género entre las dos variables reporté un indice
de -0,221 p<(0,011) para mujeres y -0,161 p<0,068 para
varones, evidenciando la existencia de una correlacion negativa
debil. Y la correlacion por el lugar de origen de los escolares de
la muestra reportd una correlacion positiva débil de 0.189 con

una p<(0.002). (17)

Titulo: Relacion entre el funcionamiento familiar y el embarazo
de las adolescentes usuarias del Hospital San Juan de
Lurigancho.

Autor: Urreta Palacios, Marissa Elsa.

Lima — 2008.

El presente estudio titulado: “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
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embarazo de las adolescentes; e identificar las &reas principales.
El estudio es de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método
descriptivo de corte transversal. La poblacién estuvo conformada
por todas las adolescentes embarazadas usuarias del HSJL. La
muestra fue seleccionada por el muestreo probabilistico aleatorio
simple conformada por 78. La técnica que se utlizo fue la
encuesta y el instrumento un cuestionario. Por lo tanto, 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 solucion de conflictos de 78 (100 %), 41 (52,6
%) tiene una capacidad de solucion de conflictos funcional y 37
(47,4 %) disfuncional. Sobre el area ambiente emocional de 78
(100 %), 47 (60,3 %) tiene un ambiente emocional familiar
disfuncional y 31 (39,7 %) funcional. 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
proporcion y en menor porcentaje, aunque no distante, un

funcionamiento familiar disfuncional vinculado al area de
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ambiente emocional seguido por las otras dos areas en la misma

proporcion. (18)

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Embarazo en adolescentes

Se denomina embarazo en adolescentes al que ocurre
durante etapa de la adolescencia de la madre, definida esta
altima por la OMS como el lapso de vida transcurrido entre
los 11 y 19 afios de edad. También se suele designar como
embarazo precoz, en atencion a que se presenta antes que
la madre haya alcanzado la suficiente madurez emocional

para asumir la compleja tarea de la maternidad. (19)

Aunque, en muchas culturas aun persiste la idea que la

mujer debe iniciar tempranamente su vida reproductiva, son

diversos los argumentos que la contradicen. (19)

La OMS considera como embarazo de riesgo el que ocurre

en mujeres menores de 20 afios, puesto que es la causa

23



principal de mortalidad de las jovenes que tienen entre 15y

19 afos de edad debido a complicaciones relacionadas con

el parto, y los abortos practicados en condiciones de riesgo.

(19)

Algunos indicadores que describen el problema:

En todo el mundo, uno de cada diez alumbramientos
corresponde a una madre adolescente y las tasas de
fecundidad oscilan entre 05 y 200 nacimientos vivos por
cada 1000 adolescentes, siendo las mas altas las de
Africa y América Latina. (19)

En los paises en desarrollo, segun el Informe sobre la
juventud mundial 2005, uno de cada seis
alumbramientos corresponde a jovenes de 15 a 19 afos
de edad Una de cada tres mujeres da a luz antes de los
20 afos. (19)

Los partos de mujeres menores de 20 afios representan
el 17 %, (14 millones de partos al afio en el mundo

entero). (19)
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e Cada afo, mas de 4,4 millones de adolescentes se
someten a un aborto; de esos abortos, un 40 % se

realizan en malas condiciones. (19)

Por otro lado, de la poblacién adolescente en el Peru, el 50,6
% son varones y el 49,4 % son mujeres y de ellos, el 13,5 %
estdn embarazadas o ya son madres lo que representa un
problema de salud publica por ser una de las causas de
mortalidad materna por la condicion de la adolescente y
porque muchos de los embarazos terminan en abortos
inducidos debido a que se realizan en condiciones
clandestinas e inseguras, lo que causan serias lesiones a la

madre llevandola a la muerte. (20)

En muchas regiones del Peru, el embarazo a muy temprana
edad es parte del patron cultural de la zona y por lo tanto,
aceptado por los grupos sociales; pero en las grandes
ciudades, éstos representan para los adolescentes un
problema porgue no han sido planificados, se dan en parejas
gue no han iniciado su vida en comun o tienen lugar en

situaciones de unién consensual, lo que generalmente,
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termina con el abandono de la mujer y del hijo, configurando

asi el problema social de la "madre soltera". (20)

Las adolescentes quedan embarazadas por una serie de
razones. En la mayoria de casos es por falta de informacion,
consejo, medidas preventivas o por tradiciones y practicas
culturales. Constituye la segunda causa de desercion
escolar debido a que muchas de ellas abandonan la escuela
para hacerse cargo del recién nacido. (21) En tanto que en
algunas regiones pobres del pais, un hijo a temprana edad
constituye un proyecto de vida para muchas adolescentes
gue escogen el matrimonio y la maternidad para afirmar su

identidad ante si misma, su familia y la comunidad. (20)
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REGIONES CON MAYOR PORCENTAJE DE
MADRES ADOLESCENTE
Departamento Censo Endes 2009
2007

Loreto 24.7 23.3
Ucayali 23.5 22.6
San Martin 23.1 25.7
Madre de Dios 21.0 18.0
Amazonas 20.5 20.0
Tumbes 16.2 12.1
Ayacucho 15.8 13.1
Cajamarca 14.6 22.6
Apurimac 12.5 15.0

Fuente ENDES 2009

Hoy en dia, con el avance de la ciencia, la tecnologia y
la comunicacién, los adolescentes estan en la mejor
situacion de juzgar qué tipo de educacion y servicios
requieren para poder tomar decisiones bien fundadas

sobre sus comportamientos sexuales y evitar embarazos
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no planificados, a fin de seguir su proyecto de vida y

pensar en formar una familia mas adelante. (20)

Otros datos:
e De cada 10 mujeres sexualmente activas, 3 son mujeres
adolescentes.
e Eluso de métodos anticonceptivos modernos es menor
en las adolescentes.
e La tasa de fecundidad adolescente ha aumentado de 59
en el ano 2006 a 63 x 1000 nacidos vivos en el 2009.

Fuente: ENDES 2009.

2.2.2. Ambiente social familiar

También denominado clima social familiar; es el conjunto de
interrelaciones que se dan entre los miembros de la familia
donde se cumplen las funciones de comunicacion,
interacciodn, etc. Asi como las caracteristicas psicosociales e
institucionales, asentado sobre un ambiente, donde el
desarrollo personal puede ser fomentado por la vida en
comun, asi como la organizacion y el grado de control que

se ejercen unos miembros sobre otros.
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De la misma manera, para Moos el ambiente social familiar
es un determinante decisivo del bienestar del individuo;
asume que el rol del ambiente es fundamental como
formador del comportamiento humano ya que éste
contempla una compleja combinacion de variables
organizacionales y sociales, asi como también fisicas, las
qgue influiran contundentemente sobre el desarrollo del

individuo. (21)

En cuanto al clima social familiar, son tres las dimensiones o
atributos afectivos que toma en cuenta para evaluarlo: una
dimension de relaciones, una dimension de desarrollo
personal y una dimension de estabilidad y cambio de
sistemas. Para estudiar estas dimensiones Moos ha
elaborado diversas escalas de clima social aplicables a

diferentes tipos de ambiente. (21)

La escala de Ambiente Social Familiar (FES) mide la
percepcion de cada miembro de la familia sobre diferentes
aspectos de la vida familiar, haciendo referencia a toda la

familia y tomando en cuenta aspectos como cohesion,
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expresividad, conflicto, independencia, orientacion a metas,
orientacion cultural e intelectual, recreacion, religiosidad,
organizacion y control. (29) Es un Cuestionario autoaplicado
gue consta de 90 items con dos opciones de respuesta
(verdadero/falso) siendo la puntuacion maxima de 90 y la
minima de 0O; agrupados en tres dimensiones 0 escalas, y
estos en 10 escalas (cada uno consta de nueve enunciados
gue tienen una puntuacion maxima de 9 y minima de 0). La
confiabilidad del instrumento, tiene un alpha de Cronbach de
0.78. La validez del instrumento reporta puntajes r < 0.80.

(21)

Dimensiones que evalla
a) Relaciones: mide el grado de comunicacion vy libre
expresion al interior de la familia y el grado de
interaccidon conflictiva que la caracteriza, integrada por
las siguientes areas. (21)
v" Cohesion: mide el grado en el que los miembros del
grupo familiar estan compenetrados y se apoyan

entre si. (21)
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v Expresividad: explora el grado en el que se permite y
anima a los miembros de la familia a actuar
libremente 'y a  expresar directamente  sus
sentimientos. (21)

v' Conflictos: grado en el que se expresan libre y
abiertamente la cdlera, agresividad y conflicto entre

los miembros de la familia. (21)

b) Desarrollo: evalia la importancia que tiene dentro de la
familia, ciertos procesos de desarrollo personal, que
pueden ser fomentados o no, por la vida en comun. Esta
dimension esta integrada por las siguientes areas. (21)

v' Autonomia: grado en el que los miembros de la
familia estan seguros de si  mismos, son
independientes y toman sus propias decisiones. (21)

v' Actuacion: grado en el que las actividades
(tales como el Colegio o el Trabajo) se enmarcan en
una estructura orientada a la accién-competencia.

(21)
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v Intelectual - cultural: grado de interés en las
actividades de tipo politico, intelectual, cultural y
social. (21)

v' Moralidad - religiosidad: importancia que se le da a
las practicas y valores de tipo ético y religioso.

v Orientacion social — recreativa: grado en que se
participa en actividades de tipo social y recreativo.

(21)

c) Estabilidad: proporciona informacién sobre la estructura
y organizacion de la familia y sobre el grado de control
gue normalmente ejercen unos miembros de la familia
sobre otros, integrada por las areas. (21)

v/ Organizacion: importancia que se le da en el hogar a
una clara organizacion y estructura al planificar las
actividades y responsabilidades de la familia. (21)

v' Control: grado en el que la direccion de la vida
familiar se atiene a reglas y procedimientos

establecidos. (21)
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Escala valorativa

ESCALA VALORATIVA DEL CLIMA SOCIAL FAMILIAR

55 a méas Adecuado

0-54 Inadecuado
DIMENSIONES

RELACIONES 19-30 Adecuado
0-18 Inadecuado

DESARROLLO 30-50 Adecuado
0-29 Inadecuado

ESTABILIDAD 13-20 Adecuado
0-12 Inadecuado

2.3. Definicion de términos

e Familia Funcional: cuando es capaz de cumplir las tareas
de cuidado, afecto, alimentacion etc. que le estan
encomendadas de acuerdo al ciclo vital en que se

encuentre. (16)

Segun Olson, Russell y Sprenkle (1979), describen la
funcionalidad familiar en cuanto a la adaptabilidad y cohesion,
definiendo la adaptabilidad o cambio como la habilidad del sistema
familiar para cambiar su estructura de poder, las relaciones de
roles, las normas y reglas en funcibn de las demandas
situacionales o de desarrollo, es decir, la capacidad que posee el

sistema conyugal o familiar para cambiar sus relaciones en
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respuesta a una situacion o a una evolucion estresante. La
cohesion la definen como la vinculacién emocional entre los
miembros de la familia, e incluye cercania, compromiso familiar,
individualidad y tiempo compartido, es decir, los lazos emocionales
que los miembros de la familia tienen unos con otros y el grado de

autonomia personal que experimentan. (22)

Familia Disfuncional: cuando la familia no es capaz de
manejar adecuadamente el estrés, y favorece un grado
todavia mayor del mismo, y por consiguiente, no puede
ejercer sus funciones, de acuerdo al ciclo vital en que se

encuentre. (23)

Embarazo en adolescentes: consiste en la presencia de un
embarazo comprendido entre los 12 y 19 afios. Conformado

por la presencia observable o no de un embarazo. (24)

Asociacion: es la creacion de una relacion de objetos,
circunstancias o ideas para el logro de un mismo fin. (24)

Percepcion: es la interpretacion secundaria de las
sensaciones (areas secundarias y terciarias) en base a la

experiencia y recuerdos previos. (25)
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Segun Casares (1959). Dice que percepcion es la "accion
y efecto de percibir/sensacion correspondiente a la impresion
material de los sentidos". (26)

Embarazo: es la gestacibn o proceso de crecimiento y
desarrollo de un nuevo individuo en el seno materno. Abarca
desde el momento de la concepcion hasta el nacimiento
pasando por la etapa de embrion y feto. En el ser humano la
duracion media es de 269 dias (cerca de diez meses lunares

0 nueve meses calendario). (27)

Familia: es el sistema de relaciones fundamentalmente
afectivas, presente en todas las culturas, en el que el ser
humano permanece largo tiempo, y no un tiempo cualquiera
de su vida, sino el formado de sus faces evolutivas cruciales

(neonatal, infancia y adolescente (28)

Asi mismo, se habla de la familia nuclear y se refiere a ella
como un conjunto de seres que viven bajo un mismo techo y que
tienen un peso emotivo significativo entre ellos, también dice que
es una unidad de personalidades interactuantes que forman un
sistema de emociones y necesidades conectadas entre si, de la
mas profunda naturaleza. (26) Al igual se define a la familia como
la reunién de individuos por vinculos de sangre que viven bajo el
mismo techo o en un mismo conjunto de habitaciones con una

comunidad de servicios. (9) por otro lado se define a la familia
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como un pequefio sistema social integrado por individuos
relacionados entre si por fuertes afectos y lealtades reciprocas.
(30)

Adolescente: segun la OMS, define la adolescencia como la
etapa que transcurre entre los 11 y 19 afos, considerandose
dos fases, la adolescencia temprana 12 a 14 afios y la
adolescencia tardia 15 a 19 afios. En cada una de las etapas
se presentan cambios tanto en el aspecto fisioldgico
(estimulacion 'y funcionamiento de los oOrganos por
hormonas, femeninas y masculinas), cambios estructurales
anatomicos y modificacion en el perfil psicologico y de la
personalidad; Sin embargo la condicion de la adolescencia
no es uniforme y varia de acuerdo a las caracteristicas

individuales y de grupo. (5)

Ambiente social familiar: también llamado clima social
familiar, se describe como el conjunto de las caracteristicas
psicosociales e institucionales de un determinado grupo de
personas, asentado sobre un ambiente. Es decir, estudia las
relaciones hombre - medio Ambiente en un aspecto

dinamico. (31)
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v' Teoria del clima social de Moos: La escala del clima
social en la familia tiene como fundamento a la teoria del
clima social de Rudolf Moos, (32) y esta tiene como base
tedrica a la psicologia ambientalista. (31)

v' Dimensiones del clima social familiar: para estudiar o
evaluar el clima social familiar, son tres las dimensiones
que hay que tener en cuenta: relaciones, desarrollo y
estabilidad. Cada una de estas dimensiones con sus
respectivas sub éareas: cohesion, expresividad vy
conflictos para relaciones; autonomia, actuacion,
intelectual - cultural y moralidad - religion para la
dimension desarrollo, y organizacion y control para la

dimension estabilidad. (31)
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DIMENSIONES ESCALAS DESCRIPCION DE SU CONTENIDO ENUNCIADO
- Grado de ‘compenetrauon. qyuda y apoyo 1,11,21,31,41,51,61.71
Cohesion que los miembros de la familia se 81
dispensan entre si. Y
Medida en que cada uno de los miembros
P - de la familia es animado a actuar 2,12,22,32,42,52,62,72
RELACION Expresividad abiertamente y a expresar sus sentimientos |y 82
directamente.
Cantidad de angustia, agresion y conflicto
Conflicto gue es expresada, libremente, entre los 35‘3133‘23‘33’43’53’63’73
miembros de la familia. y
. Grado en que cada miembro de la familia
Autonomia / : . 4,14,24,34,44,54,64,74
Independencia se siente seguro, es asertivo y toma sus y 84
propias decisiones.
Actuacion / Actuacion Grado en que las actividades rgallzadas se 5,15,25,35,45,55,65,75 y
- : enmarcan en una estructura orientada a la
hacia la competencia - 85
competencia.
DESARROLLO | Orientaci6n hacialo | |nterés en actividades intelectuales, 6,16,26,36,46,56,66,76 y
intelectual / cultural | cyjurales, politicas o sociales. 86
Orientapién social Grado en que se participa en actividades 7,17,27,37,47,57,67,77y
Irecreativa de tip0 social y recreativo. 87
Enfasis en lo moral Importancia concedida a temas éticos o 8,18,28,38,48,58,68,78,y
/religioso religiosos. 88
Irnportancia dada a la organizacion y
Orientacion estructuracion de las actividades de la 2519’29’39’49’59’69’79 y
ESTABILIDAD ggglg'en ue se aceptan un conjuntO de
q p Junts ¢ 10,20,30,40,50,60,70,80
Control reglas y de normas para mantener la vida

familiar.

y 90

2.4. Instituto Nacional Materno Perinatal

El Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) fue fundado el

10 de octubre de 1826 por obra del médico procer Don Hipdlito

Unanue. Desde su origen, como la Casa de la Maternidad, dicha

organizacion asumié como mision la atencién de las mujeres en el

momento del parto, se realizd la primera cesérea en el paisy se

iniciaron

los estudios de especializacion en Ginecologia Yy

Obstetricia. Con el tiempo, en 1992, el Hospital Maternidad de Lima
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2.5.

dio lugar al Instituto Materno Perinatal, una nueva organizacion que
incorpora la investigacion y ensefianza a su mision institucional,
siendo categorizada en el afio 2006, como Establecimiento de
Salud 111-2, el de mayor complejidad médico-quirdrgica para la

atencion materno perinatal en el pais. (33)

Institucion Educativa Honorio Delgado

La Institucion educativa Honorio Delgado (IEHD), es un
centro educativo de gestion estatal que brinda ensefianza en los
niveles educativos primaria y secundaria, ubicado en la Avenida

Arequipa N° 2601, en el Distrito de Lince en la ciudad de Lima.
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CAPITULO IlI

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo analitico, porque esta dirigido a
contestar si el ambiente social familiar se asociado al embarazo en
adolescente, asi mismo, es de tipo transversal porque estudia, en
un momento dado, cuantos adolescentes que estuvieron
embarazadas tienen un ambiente social familiar inadecuado y de
asociacion ya que intenta determinar si ambas variables tienen

relacion. (34)

3.2. Disefio de investigacion

Segun Canales et al, se trata de una disefio no experimental

porque no se manipuld deliberadamente las variables, lo que se

hizo, fue observar al fendbmeno para después analizarlo. (34)



3.3. Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion conceptual: es |e  Cohesién e  Adecuado Nominal
independiente una  variable de tipo | e Expresividad . Inadecuado
Ambiente cuantitativo, representada por | e Conflicto
social familiar las calificaciones obtenidas |+  |ndependencia
del cuestionario FES. Se |,  QOrientacion a
utilizara a siguiente metas
valoracion: adecuado de 55 a |,  Orientacién
90 e inadecuado de 0 a 54. cultural e
(32). L . . intelectual
(I?efln_mon operamopal. se |, Recreacion
escribe como el conjuptq de |, Religiosidad
las caracteristicas o R
psicosociales e institucionales ® rganizacion
de un determinado grupo de |®  Control
personas, asentado sobre un
ambiente, lo que establece un
paralelismo entre la
personalidad del individuo y el
ambiente donde vive. (31) Se
mide tomando en cuenta
aspectos del cuestionario
FES. (32)
Variable Definicion conceptual: como | Condiciéon biolégica | e  Si Nominal
dependiente el que ocurre dentro de los | de embarazo con | e« No
Embarazo dos afios de la edad | diagnéstico
adolescente ginecolégica, entendiéndose
por tal al tiempo transcurrido
desde la menarquia, Yylo
cuando la adolescente es aun
dependiente de su nucleo
familiar de origen. (35)
Definicion operacional: el
embarazo adolescente
consiste en la presencia de un
embarazo comprendido entre
los 11 y 19 afios. Conformado
por la presencia observable o
no de un embarazo. (18)
Variables Afios cumplidos e  Temprana: Ordinal
secundarias 12-14 afios
Edad e  Tardia: 15-19
afios
Estado civil Condicién marital o . Casada Nominal
conyugal ¢ Soltera
. Conviviente
L]

Separada




Nivel e  Sin estudios Ordinal
. Primaria
1ro
2do
3ero
4to
5to
6to
. Secundaria
1ro
2do
3ero
4to
5to
. Universidad

educativo

3.4. Poblacion y muestra

3.4.1. Poblacion

El universo lo constituyeron las usuarias adolescentes
embarazadas cuyo parto vaginal o cesarea fue atendido en
el Instituto Nacional Materno Perinatal, y no embarazadas de

la Institucion Educativa Honorio Delgado.

3.4.2. Muestra

3.4.2.1 Tamafo de muestra: el promedio de atenciones de
parto en adolescentes en el Instituto Nacional
Materno Perinatal por mes es de 223 pacientes, por

lo que el tamafio de la muestra calculada fue un
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total de 140 adolescentes, de las cuales 70 son
embarazadas y 70 son no embarazadas, con un
nivel de confianza del 95 % y con un margen de

error del 5 %.

Para el calculo de la muestra se tomé como

referencia la siguiente formula:

Z’x N pq

>
1

e?’(N-1)+Z*(pq)

(1,96)* x (223) (0,5) (0,5)

>
1

(0,05)%(223-1)+(1,96)(0,5)(0,5)

n =140

Dénde:

n= tamafno de la muestra

Z= Valor de "Z" para el intervalo de confianza 95%.
El valor de "z" es igual a 1.96
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3.4.2.2

N= tamafio de la poblacién conocida

p= Proporcion de wusuarios gque espera
gque se encuentren insatisfechos

g= Proporcion de usuarios externos que espera
gue se encuentren satisfechos. Su valor es (1-p)

e= margen de error

Tipo de muestreo: no probabilistico porque no
sigue el proceso aleatorio, ya que se selecciona la
muestra siguiendo algunos criterios identificados
para los fines del estudio, y es intencional por que
el investigador decide, segun sus objetivos, los

elementos que integraron Su muestra.

e Criterios deinclusion:

Adolescentes embarazadas cuyo parto vaginal o
cesarea, atendidos en el |Instituto Nacional
Materno Perinatal.

Adolescentes no embarazadas de la I.E. Honorio

Delgado.
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e Criterios de exclusion

v Adolescentes embarazadas cuyo parto vaginal o
cesérea, no fue atendido en el Instituto Nacional
Materno Perinatal.

v Adolescentes no embarazadas de otras

instituciones educativas

3.5. Métodos y técnicas de recoleccion de datos

e Meétodos

Se us6 la entrevista directa a las adolescentes

embarazadas atendidas en el Instituto Nacional Materno

Perinatal y no embarazadas de la |I.E. Honorio Delgado.

e Técnicas

Para la recoleccion de datos se utlizd como

herramienta de trabajo, una encuesta personal, confidencial,

autorizada y anonima respondiendo un cuestionario de
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Escala de Ambiente Social Familiar (FES) de Moos. La
escala consta de 90 items que siguen el formato de
respuesta verdadero o falso acerca de la percepciéon que el
sujeto tiene del ambiente familiar. Estos items se distribuyen
en 10 subescalas que definen tres dimensiones. La
dimension de relaciones evalua el grado de comunicacion y
libre expresion dentro de la familia asi como el grado de
interaccion conflictiva que la caracteriza. Esta integrada por
tres subescalas: cohesion, expresividad y conflicto. La
dimension de desarrollo personal evalla la importancia que
se concede a ciertos procesos que permiten el crecimiento
personal de cada miembro de la familia. Comprende las
escalas de: autonomia o independencia, actuaciébn o
direccion hacia el logro, enfoque intelectual-cultural,
orientacidbn  social-recreativa y ética-religiosidad. La
dimension estabilidad analiza dos escalas de mantenimiento
del sistema familiar, la organizacién y el control. La escala
valorativa del clima social familiar se considerada
inadecuada con un rango que oscila de 0 a 54 y adecuada
con un rango que oscila de 55 a 90. (36)

Procedimientos:
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Paso 0: Permisos

Paso 1: Identificacién del encuestador

Paso 2: Recoleccion de la informacion

Paso 3: Despedida

Paso 4: Registro y digitacion

Se realiz6 con el compromiso que los datos obtenidos
s6lo seran usados para el presente estudio, respetando la
intimidad y dignidad garantizando el anonimato, se le
informar& a la paciente en forma verbal y escrita sobre los
fines de la investigacion no siendo de caracter obligatorio,
teniendo la posibilidad de retirarse o desertar en cualquier

momento de la entrevista. (36)

Instrumentos

Se evalu6 la relacion familiar mediante la escala de
ambiente social familiar de Moos. La escala de ambiente
social familiar mide la percepcion de cada miembro de la

familia sobre diferentes aspectos de la vida familiar,
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haciendo referencia a toda la familia. La confiabilidad del
instrumento, tiene un alpha de Cronbach de 0.78. La validez

del instrumento reporta puntajes r < 0.80.

Ficha técnica

Autor
Afio de edicién
Dimensioén

Evallta percepcién de la
persona sobre la funcion
familiar

Fiabilidad

Publico objetivo

Ponderacién
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Rudolf Herman Moos, y cols.
1974

consta de 90 items:
Cohesion
Expresividad
Conflicto
Independencia
Orientacion a metas
Orientacion cultural e
intelectual
Recreacion
Religiosidad
Organizacion
Control

La confiabilidad del
instrumento, tiene un alpha de
Cronbach de 0.78. La validez
del instrumento reporta
puntajes r < 0.80.

Poblacion general

La puntuacion maxima de 90 y
la minima de 0; agrupados en
10 escalas (cada uno consta
de 9 enunciados que tienen
una puntuacion maxima de 9y
minima de 0).



CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Analisis descriptivo

CUADRO 1

CONSOLIDADO DE DATOS ESTADISTICOS

N° %
Nivel educativo 5PRIM 5 3,60 %
6PRIM 4 2,90 %
2SEC 22 15,70 %
3SEC 24 17,10 %
4SEC 24 17,10 %
5SEC 56 40,00 %
UNIV 5 3,60 %
gr:]nki)lliirrne social adecuado 62 44.30 %
inadecuado 78 55,70 %
Estado civil soltera 74 52,90 %
conviviente 66 47,10 %
Edad temprana 13 9,93 %
Tardia 127 90,07 %
Embarazo Embarazadas 70 50, 00 %
adolescente No 70 50,00 %
embarazadas

Fuente: Cuestionario FES aplicado en el INMP y IEHD, 2012 (30)



INTERPRETACION

En el presente cuadro, resultado de los datos estadisticos de
las variables ambiente social familiar y embarazo adolescente, de
las 70 encuestadas del INMP y 70 encuestadas de la IEHD; se
observo que mas de la mitad (55,70 %) tiene un ambiente social
familiar inadecuado, las dos quintas partes (44,30 %) tienen un
ambiente social familiar adecuado; mientras que en cuanto, a la
variable nivel educativo, las dos quintas partes (40,00 %)
pertenecen al 5to de secundaria, un poco mas de una sexta parte
(17,10 %) pertenecen al 4to de secundaria, un poco mas de una
sexta parte (17,10 %) pertenecen al 3ro de secundaria, un poco
menos de la sexta parte (15,70 %) pertenece al 2do de secundaria,
menos de la veinticincoava parte (2,90 %) pertenece al 6to de
primaria, un poco menos de la veinticincoava parte (3,60 %)
pertenece al 5to de primaria, un poco menos de la veinticincoava
parte (3,60 %) son universitarias; por otro lado, en cuanto a la
variable estado civil, mas de la mitad de las adolescentes (52,90 %)
son solteras y un poco menos de la mitad (47,10 %) son

convivientes; por otra parte, se observa que en cuanto a la variable
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edad, mas de los nueve décimas partes (90,07 %) pertenecen al
grupo de adolescencia tardia y un poco menos de la décima parte
(9,93 %) pertenece al grupo de adolescencia temprana; del mismo
modo, se observé que en cuanto a la variable embarazo
adolescente, que la mistad (50,00 %) pertenecen al grupo de
embarazadas y la diferencia (50,00 %) pertenecen al grupo de no

embarazadas.
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TABLA 1

CLASIFICACION POR EDAD DE LOS ADOLESCENTES DEL
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL Y LA

INSTITUCION EDUCATIVA HONORIO DELGADO, 2012.

N° %
Temprana (12 - 14 afios) 13 9,93 %
0,
Tardia (15 - 19 afos) 127 90,07 %
140 100,00 %

Total

Fuente: Cuestionario FES (30)
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GRAFICO 1

CLASIFICACION POR EDAD DE LOS ADOLESCENTES DEL

INSTITUTO NACIONAL

MATERNO PERINATAL Y LA

INSTITUCION EDUCATIVA HONORIO DELGADO, 2012.

100%
90%
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70%
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30%
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adolescencia
temprana
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W temprana

M tardia

Fuente: Tabla 1
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INTERPRETACION:

En la Tabla y en el Grafico 1, en cuanto a la variable edad,
se observé que méas de los nueve décimas partes (90,07 %)
pertenecen al grupo de adolescencia tardia y un poco menos de la
décima parte (9,93 %) pertenece al grupo de adolescencia

temprana.
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TABLA 2

ESTADO CIVIL DE LOS ADOLESCENTES DEL INSTITUTO
NACIONAL MATERNO PERINATAL Y LA INSTITUCION

EDUCATIVA HONORIO DELGADO, 2012.

N° %
Soltera 74 52,90 %
Conviviente 66 47,10 %
Total 140 100,00 %

Fuente: Cuestionario FES (30)
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GRAFICO 2

ESTADO CIVIL DE LOS ADOLESCENTES DEL INSTITUTO
NACIONAL MATERNO PERINATAL Y LA INSTITUCION

EDUCATIVA HONORIO DELGADO, 2012.

100 %
90 %
80 %
g o 2230 47,10%
o 60% M soltera
g 50 % ® conviviente
Y 40%
S 30%
20%
10 %
0%
soltera conviviente

Fuente: TABLA 2
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INTERPRETACION:

En la Tabla y en el Gréfico 2, en cuanto a la variable estado
civil, se observé que méas de la mitad de las adolescentes (52,90
%) son solteras y un poco menos de la mitad (47,10 %) son

convivientes.
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TABLA 3

NIVEL EDUCATIVO DE LOS ADOLESCENTES DEL INSTITUTO
NACIONAL MATERNO PERINATAL Y LA INSTITUCION

EDUCATIVA HONORIO DELGADO, 2012.

N° %
SPRIM 5 3,50 %
6PRIM 4 2,90 %
2SEC 22 16,70 %
3SEC 24 17,10 %
4SEC 24 17,10 %
5SEC 55 40,00 %
UNIV 5 3,60 %
Total 140 100,00 %

Fuente: Cuestionario FES (30)
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GRAFICO 3

NIVEL EDUCATIVO DE LOS ADOLESCENTES DEL INSTITUTO
NACIONAL MATERNO PERINATAL Y LA INSTITUCION

EDUCATIVA HONORIO DELGADO, 2012.
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Fuente: TABLA 3
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INTERPRETACION:

En la Tabla y en el Grafico 3, en cuanto a la variable nivel
educativo, se observdé que las dos quintas partes (40,00 %)
pertenecen al 5to de secundaria, un poco mas de una sexta parte
(17,10 %) pertenecen al 4to de secundaria, un poco mas de una
sexta parte (17,10 %) pertenecen al 3ro de secundaria, un poco
menos de la sexta parte (15,70 %) pertenece al 2do de secundaria,
menos de la veinticincoava parte (2,90 %) pertenece al 6to de
primaria, un poco menos de la veinticincoava parte (3,60 %)
pertenece al 5to de primaria, un poco menos de la veinticincoava

parte (3,60 %) son universitarias.
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4.2. Andlisis de la variable independiente por escalas vy

dimensiones

4.2.1. Dimensién relaciones

TABLA 4

ANALISIS DE LA ESCALA COHESION DE LOS

ADOLESCENTES DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO

PERINATAL Y LA INSTITUCION EDUCATIVA HONORIO

DELGADO, 2012.

N° %
malo 3 2,14 %
regular 106 75,71 %
bueno 31 22,14 %
Total 140 100,00 %

Fuente: Cuestionario FES (30)
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GRAFICO 4

ANALISIS DE LA ESCALA COHESION DE LOS
ADOLESCENTES DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO
PERINATAL Y LA INSTITUCION EDUCATIVA HONORIO

DELGADO, 2012.
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Fuente: TABLA 4
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INTERPRETACION

En la Tabla y en el Grafico 4, en cuanto a la escala
cohesion de la dimension relacion, se observé que un poco
mas de las tres cuartas partes (75,71 %) tienen una
cohesion familiar regular, un poco mas de un quinto (22,14
%) tienen una cohesion familiar buena y la diferencia (2,14

%) tienen una cohesion familiar mala.
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TABLA S

ANALISIS DE LA ESCALA EXPRESIVIDAD DE LOS
ADOLESCENTES DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO
PERINATAL Y LA INSTITUCION EDUCATIVA HONORIO

DELGADO, 2012.

N° %

malo 20 14,29 %
regular 95 67,86 %
bueno 25 17,86 %
Total 140 100,00 %

Fuente: Cuestionario FES (30)
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GRAFICO 5

ANALISIS DE LA ESCALA EXPRESIVIDAD DE LOS
ADOLESCENTES DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO
PERINATAL Y LA INSTITUCION EDUCATIVA HONORIO

DELGADO, 2012.
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Fuente: TABLA 5
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INTERPRETACION

En la Tabla y en el Gréafico 5, en cuanto a la escala
expresividad de la dimension relacion, se observdé que un
poco mas de los dos tercios (67,86 %) puede expresar sus
sentimiento de forma regular, un poco mas de la sexta parte
(17,86 %) pueden expresar sus sentimiento libremente y un
poco menos de la séptima parte (14,29 %) no expresan sus

sentimientos.
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TABLA 6

ANALISIS DE LA ESCALA CONFLICTO DE LOS
ADOLESCENTES DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO
PERINATAL Y LA INSTITUCION EDUCATIVA HONORIO

DELGADO, 2012.

N° %
malo 32 22,86 %
regular 86 61,43 %
bueno 22 15,71 %
Total 140 100,00 %

Fuente: Cuestionario FES (30)
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GRAFICO 6

ANALISIS DE LA ESCALA CONFLICTO DE LOS
ADOLESCENTES DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO
PERINATAL Y LA INSTITUCION EDUCATIVA HONORIO

DELGADO, 2012.
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Fuente: TABLA 6
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INTERPRETACION

En la Tabla y en el Gréafico 6, en cuanto a la escala
conflicto de la dimension relacién, se observd que un poco
mas de las tres quintas partes (61,43 %) tiene conflictos en
su familiar con regularidad, un poco de la quinta parte (22,86
%) tiene conflictos familiares constantemente y un poco
menos de la sexta parte (15,71 %) no tiene conflictos

familiares.
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TABLA 7

ANALISIS DE LA DIMENSION RELACION DE LOS
ADOLESCENTES DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO

PERINATAL Y LA INSTITUCION EDUCATIVA HONORIO

DELGADO, 2012.

N° %
INADECUADO 120 85,71 %
ADECUADO 20 14,29 %
Total 140 100,00 %

Fuente: Cuestionario FES (30)
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GRAFICO 7

ANALISIS DE LA DIMENSION RELACION DE LOS
ADOLESCENTES DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO
PERINATAL Y LA INSTITUCION EDUCATIVA HONORIO

DELGADO, 2012.
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Fuente: TABLA 7
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INTERPRETACION

En la Tabla y en el Gréafico 7, en cuanto a la
dimension relacion, se observd que mas de las cuatro
quintas partes (85,71 %) tiene una inadecuada comunicacion
familiar, mientras que una séptima parte (14,29 %) tiene una

comunicacion familiar adecuada.
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4.2.2. Dimensién desarrollo

TABLA 8

ANALISIS DE LA ESCALA AUTONOMIA DE LOS
ADOLESCENTES DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO
PERINATAL Y LA INSTITUCION EDUCATIVA HONORIO

DELGADO, 2012.

N° %
malo 3 2,14 %
regular 108 77,14 %
bueno 29 20,71 %
Total 140 100,00 %

Fuente: Cuestionario FES (30)
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GRAFICO 8

ANALISIS DE LA ESCALA AUTONOMIA DE LOS
ADOLESCENTES DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO
PERINATAL Y LA INSTITUCION EDUCATIVA HONORIO

DELGADO, 2012.
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Fuente: TABLA 8
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INTERPRETACION

En la Tabla y en el Grafico 8, en cuanto a la escala
autonomia de la dimensién desarrollo, se observé que mas
de las tres cuartas partes (77,14 %) toman sus propias
decisiones regularmente, la quinta parte (20,71 %) toman
sus propias decisiones mientras que la diferencia (2,14 %)

no toman sus propias decisiones.
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TABLA 9

ANALISIS DE LA ESCALA ACTUACION DE LOS
ADOLESCENTES DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO
PERINATAL Y LA INSTITUCION EDUCATIVA HONORIO

DELGADO, 2012.

N° %
malo 2 1,43 %
regular 102 72,86 %
bueno 36 25,71 %
Total 140 100,00 %

Fuente: Cuestionario FES (30)
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GRAFICO 9

ANALISIS DE LA ESCALA ACTUACION DE LOS
ADOLESCENTES DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO
PERINATAL Y LA INSTITUCION EDUCATIVA HONORIO

DELGADO, 2012.
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Fuente: TABLA 9
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INTERPRETACION

En la Tabla y en el Grafico 9, en cuanto a la escala
actuacion de la dimensién desarrollo, se observé que mas
de las tres cuartas partes (72,86 %) tiene una orientacion
hacia la competencia regular, mientras que una cuarta parte
(25,71 %) tiene una orientacion hacia la competencia buena
y la diferencia (1,43 %) tiene una baja orientacion hacia la

competencia.
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TABLA 10

ANALISIS DE LA ESCALA ORIENTACION CULTURAL DE
LOS ADOLESCENTES DEL INSTITUTO NACIONAL
MATERNO PERINATAL Y LA INSTITUCION EDUCATIVA

HONORIO DELGADO, 2012.

N° %
malo 1 0,71 %
regular 86 61,43 %
bueno 53 37,86 %
Total 140 100,00 %

Fuente: Cuestionario FES (30)
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GRAFICO 10

ANALISIS DE LA ESCALA ORIENTACION CULTURAL DE
LOS ADOLESCENTES DEL INSTITUTO NACIONAL
MATERNO PERINATAL Y LA INSTITUCION EDUCATIVA

HONORIO DELGADO, 2012.
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Fuente: TABLA 10
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INTERPRETACION

En la Tabla y en el Grafico 10, en cuanto a la escala
orientacion cultural de la dimensién desarrollo, se observo
gue un poco mas de las tres quintas partes (61,43 %) tiene
una regular orientacion cultural, mientras que una tercera
parte (37,86 %) tiene una buena orientacion cultural y la

diferencia (0.71 %) tiene una baja orientacion cultural.
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TABLA 11

ANALISIS DE LA ESCALA ORIENTACION SOCIAL DE
LOS ADOLESCENTES DEL INSTITUTO NACIONAL
MATERNO PERINATAL Y LA INSTITUCION EDUCATIVA

HONORIO DELGADO, 2012.

N° %
malo 9 6,43 %
regular 104 74,29 %
bueno 27 19,29 %
Total 140 100,00 %

Fuente: Cuestionario FES (30)
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GRAFICO 11

ANALISIS DE LA ESCALA ORIENTACION SOCIAL DE
LOS ADOLESCENTES DEL INSTITUTO NACIONAL
MATERNO PERINATAL Y LA INSTITUCION EDUCATIVA

HONORIO DELGADO, 2012.
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Fuente: TABLA 11
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INTERPRETACION

En la Tabla y en el Grafico 11, en cuanto a la escala
orientacion social de la dimensién desarrollo, se observo que
mas de las tres cuartas (74,29 %) tiene una regular
orientacion social, mientras que menos de una quinta parte
(19,29 %) tiene una buena orientacion social mientras que la

diferencia (6,43 %) tienen una baja orientacion social.
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TABLA 12

ANALISIS DE LA ESCALA RELIGIOSIDAD DE LOS
ADOLESCENTES DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO
PERINATAL Y LA INSTITUCION EDUCATIVA HONORIO

DELGADO, 2012.

N° %
malo 18 12,86 %
regular 65 46,43 %
bueno 57 40,71 %
Total 140 100,00 %

Fuente: Cuestionario FES (30)
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GRAFICO 12

ANALISIS DE LA ESCALA RELIGIOSIDAD DE LOS
ADOLESCENTES DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO
PERINATAL Y LA INSTITUCION EDUCATIVA HONORIO

DELGADO, 2012.
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Fuente: TABLA 12
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INTERPRETACION

En la Tabla y en el Grafico 12, en cuanto a la escala
religiosidad de la dimension desarrollo, se observé que mas
de la dos quintas partes (46,43 %) tienen una orientacion
religiosa regular, mientras que dos quintas partes (40,71 %)
tiene una buena orientacion religiosa y un poco mas de la

décima parte (12,86 %) tiene una baja orientacion religiosa.
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TABLA 13

ANALISIS DE LA DIMENSION DESARROLLO DE LOS
ADOLESCENTES DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO

PERINATAL Y LA INSTITUCION EDUCATIVA HONORIO

DELGADO, 2012.

N° %
INADECUADO 88 62,86 %
ADECUADO 52 37,14 %
Total 140 100,00 %

Fuente: Cuestionario FES (30)

88



GRAFICO 13

ANALISIS DE LA DIMENSION DESARROLLO DE LOS
ADOLESCENTES DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO
PERINATAL Y LA INSTITUCION EDUCATIVA HONORIO

DELGADO, 2012.
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Fuente: TABLA 13
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INTERPRETACION

En la Tabla y en el Grafico 13, en cuanto a la
dimension desarrollo, se observd que mas de las tres
quintas partes (62,86 %) brindan una inadecuada
importancia a los procesos de desarrollo personal y mas de
un tercio (37,14 %) brindan una adecuada importancia a los

procesos de desarrollo personal.
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4.2.3. Dimensién estabilidad

TABLA 14

ANALISIS DE LA ESCALA ORGANIZACION DE LOS
ADOLESCENTES DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO
PERINATAL Y LA INSTITUCION EDUCATIVA HONORIO

DELGADO, 2012.

N° %
malo 18 12,86 %
regular 77 55,00 %
bueno 45 32,14 %
Total 140 100,00 %

Fuente: Cuestionario FES (30)
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GRAFICO 14

ANALISIS DE LA ESCALA ORGANIZACION DE LOS
ADOLESCENTES DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO
PERINATAL Y LA INSTITUCION EDUCATIVA HONORIO

DELGADO, 2012.
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Fuente: TABLA 14
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INTERPRETACION

En la Tabla y en el Grafico 14, en cuanto a la escala
organizacion de la dimension estabilidad, se observé que
mas de la mitad (55,00 %) tiene una organizacion familiar
regular, mientras que una tercera parte (32,14 %) tiene una
buena organizaciéon familiar y mas de una décima parte

(12,86 %) tiene una mala organizacion familiar.
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TABLA 15

ANALISIS DE LA ESCALA CONTROL DE LOS
ADOLESCENTES DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO
PERINATAL Y LA INSTITUCION EDUCATIVA HONORIO

DELGADO, 2012.

N° %
malo 25 17,86 %
regular 84 60,00 %
bueno 31 22,14 %
Total 140 100,00 %

Fuente: Cuestionario FES (30)
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GRAFICO 15

ANALISIS DE LA ESCALA CONTROL DE LOS
ADOLESCENTES DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO
PERINATAL Y LA INSTITUCION EDUCATIVA HONORIO

DELGADO, 2012.
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Fuente: TABLA 15
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INTERPRETACION

En la Tabla y en el Grafico 15, en cuanto a la escala
control de la dimensién estabilidad, se observé que las tres
quintas partes (60,00 %) existe un control regular dentro de
sus familiar, mientras que mas de una quinta parte (22,14 %)
existe un buen control dentro de sus familias y mas de una
sexta parte (17,86 %) tiene un mal control dentro de sus

familias.
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TABLA 16

ANALISIS DE LA DIMENSION ESTABILIDAD DE LOS
ADOLESCENTES DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO

PERINATAL Y LA INSTITUCION EDUCATIVA HONORIO

DELGADO, 2012.

N° %
INADECUADO 106 75,71 %
ADECUADO 34 24,29 %
Total 140 100,00 %

Fuente: Cuestionario FES (30)
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GRAFICO 16

ANALISIS DE LA DIMENSION ESTABILIDAD DE LOS
ADOLESCENTES DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO
PERINATAL Y LA INSTITUCION EDUCATIVA HONORIO

DELGADO, 2012.
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Fuente: TABLA 16
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INTERPRETACION

En la Tabla y en el Grafico 16, en cuanto a la
dimension estabilidad, se observé que las tres cuartas partes
(75,71 %) tienen una inadecuada estabilidad familiar,
mientras que un poco menos de una cuartas parte (24,29 %)

tiene una adecuada estabilidad familiar.
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4.3. Contrastacion de hipotesis

TABLA 17

ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL INSTITUTO NACIONAL
MATERNO PERINATAL Y LA INSTITUCION EDUCATIVA
HONORIO DELGADO, POR GRUPO SEGUN TIPO DE

AMBIENTE SOCIAL FAMILIAR, 2012.

GRUPOS
EMBARAZADAS NO EMBARAZADAS
N° % N° %
ADECUADO 17 24,29 % 45 64,29 %
INADECUADO 53 75,71 % 25 35,71 %
Total 70 100,00 % 70 100,00 %
Fuente: Cuestionario FES (30)
X%c: 22,69 X%: 3,84 p: 0,000

o =0,05
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Frecuencias observadas

17

45

53

25

Frecuencias esperadas

15,5

15,5

19,5

19,5
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GRAFICO 17

ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL INSTITUTO NACIONAL
MATERNO PERINATAL Y LA INSTITUCION EDUCATIVA
HONORIO DELGADO, POR GRUPO SEGUN TIPO DE

AMBIENTE SOCIAL FAMILIAR, 2012.
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Fuente: TABLA 17
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INTERPRETACION

En la tabla y grafico 17 se observa, que en el grupo de las
embarazadas casi las dos terceras partes (75,71 %) presentan un
ambiente social familiar inadecuado, la diferencias presenta un
ambiente social familiar adecuado (24,29 %), de otro lado, en el
grupo de las no embarazadas un poco menos de las dos quintas
partes (35,71 %) presenta un ambiente social familiar inadecuado,
la diferencia presenta un ambiente social familiar adecuado (64,29

%).

Se presenta la prueba de hipotesis para probar la asociacion
entre el ambiente social familiar y el embarazo en adolescentes, la
cual resulté ser significativa (p<0.05) lo que implicé rechazar la
hipétesis nula (Ho) por lo que se sostuvo que la asociacion entre

dichas variables.

Asi mismo cabe subrayar que de acuerdo a los resultados
pudo compararse que el chi cuadrado calculado (X%c: 22,69) fué

mayor que en chi cuadrado tabla (X?t: 3,84), por lo cual se rechazé
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la hipotesis nula y se aceptd la hipotesis alterna con un nivel de
significancia 0,05 % en tal sentido; podemos decir que el ambiente
social familiar se asocia al embarazo en adolescentes. Por otro
lado; en valor de p (p: 0,000) es menor que el coeficiente de
confiabilidad (o = 0,05), es decir cae en la zona de rechazo de la
hipotesis nula, por ende se afirma que el ambiente social familiar se

asocia al embarazo en adolescentes.

Si comparamos los valores de las frecuencias esperadas
con la de las frecuencias observadas tenemos una correlacion
positiva, puesto que la frecuencia observada son mayores que las
frecuencias esperadas, entonces tendremos evidencia para

rechazar la Ho y aceptar la H1.
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DISCUSION

El embarazo en los adolescentes constituye un problema de gran
importancia para nuestra sociedad que aun no se termina de desarrollar.
En la Tabla y Gréafico 17 nos indica que el ambiente social familiar es muy
ligado al embarazo en adolescentes. Este resultado es concordante con el
estudio de Guridi (15) en donde el embarazo en la adolescencia, como
problema de salud, tuvo una repercusion en la salud familiar de
moderado, con un sentido favorable a ella en mas de la mitad de los
casos, aungue las areas sociopsicologica y el funcionamiento familiar
reportaron un alto porcentaje de elevada repercusion. Lo que contrasta el
estudio realizado por Marin (10) que nos dice que la percepcién adecuada
o inadecuada en cuanto al ambiente familiar, no es el factor principal que

preside el embarazo en adolescentes.
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Caso contrario sucede con el estudio de Urreta (18) que nos dice
gue 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 proporcion y en menor
porcentaje, aunque no distante, un funcionamiento familiar disfuncional
vinculado al area de ambiente emocional seguido por las otras dos areas

en la misma proporcion.
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CONCLUSIONES

Primera: el presente estudio estuvo enfocado a identificar el ambiente
social familiar de las adolescentes que acuden al Instituto Nacional
Materno Perinatal, en lo que se encontré que el ambiente social familiar

en la mayoria de adolescentes atendidas en el INMP fue inadecuado.

Segunda: asi como también se enfocd a establecer la relacion entre el
ambiente social familiar y el embarazo en adolescentes que acuden al
Instituto Nacional Materno Perinatal en los que se encontrd6 que los
adolescentes que tiene un ambiente social familiar inadecuado tienen
mayor probabilidad de un embarazo no esperado en relacién a los que
tienen un ambiente social familiar adecuado; es decir, si se relacionan

dichas variables.
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RECOMENDACIONES

1° Se recomienda a los directivos del Instituto Nacional Materno
Perinatal seguir incidiendo en estos temas para que con ayuda del area
de psicologia puedan dar una adecuada orientacion de cOmo mejorar en

ambiente familiar de los adolescentes.

Con intencion de mejorar la salud sexual y reproductiva de las mujeres de
nuestro pais, se recomienda a los directivos del Instituto Nacional Materno
Perinatal diseflar un programa de relaciones humanas que ayuden a

mejorar la comunicacion entre los miembros de la familia.

2° Se recomienda a la Direccién Regional de Salud impulsar
programas que fortalezcan los lazos familiares, asi como crear programas
dirigidos exclusivamente a adolescente, para poder brindar informacion
necesaria que ayude a resolver sus dudas y a tomar decisiones

adecuadas.
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3° Se recomienda a la Escuela de Obstetricia agregar a al plan
curricular, una nueva asignatura que este exclusivamente dirigida a
formar futuros profesionales que este en la capacidad de atender las
necesidades de los y las adolescentes, respondiendo a sus dudas e

inquietudes.
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ANEXOS



ANEXO 1

Matriz de consistencia

Titulo: Ambiente social familiar asociado a embarazo en adolescentes que acuden al
Instituto Nacional Materno Perinatal, 2012.

Investigador responsable Ethel Raissa Antonia Godiel Villanueva

Problema

Objetivos

Metodologia

SEl ambiente  social
familiar se relaciona con
el embarazo en
adolescentes?

Objetivo general
Determinar si el ambiente
social familiar se relaciona
con el embarazo en
adolescentes que acuden al
Instituto Nacional Materno
Perinatal, 2012.

Objetivos especificos
. Identificar el ambiente

social familiar de las

adolescentes que
acuden al Instituto
Nacional Materno

Perinatal, 2012.

. Establecer la relacion
entre el ambiente
social familiar y el

embarazo en
adolescentes que
acuden al Instituto
Nacional Materno

Perinatal, 2012.

Tipo de investigacién: La investigacion fue
de tipo analitico, porque esa dirigido a
contestar cudl es la causa o factor de riesgo
asociado al embarazo en adolescente, asi
mismo, es un estudio transversal porque
estudia, en un momento dado, cuantos
adolescentes que estuvieron embarazadas
tienen un ambiente social familiar inadecuado
y de asociacién ya que intenta determinar si
ambas variables tienen relacion. (31)

Disefio: Segun Canales et al, se trata de una
disefio no experimental porque no se
manipulé deliberadamente las variables, lo
gue se hizo, fue observar al fenémeno para
después analizarla. (31)

Poblacion de estudio: El universo lo
constituyeron las usuarias adolescentes
embarazadas cuyo parto vaginal o cesarea
fue atendido en el Instituto Nacional Materno
Perinatal; y no embarazadas de la Institucion
Educativa Honorio Delgado.

Tamafio de muestra: ElI promedio de
atenciones de parto en adolescente en el
Instituto Nacional Materno Perinatal por mes
es de 223 pacientes, por lo que el tamafio de
la muestra calculada fue un total de 140
adolescentes, de las cuales 70 son
embarazadas y 70 son no embarazadas, con
un nivel de confianza del 95 % y con un
margen de error del 5 %.

Operacionalizacién de variables: anexo 4
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ANEXO 2

Instrumento de recoleccién de datos: cuestionario FES

El objetivo de este cuestionario es detectar el ambiente familiar que tienen las personas.
Los datos que se obtengan seran utilizados de manera confidencial. De antemano
agradecemos su cooperacion para contestar este cuestionario.

Edad:

Estado Civil: a. Casada b. Soltera c. Conviviente d. Separada
Nivel Educativo: a. Primaria: grado b. Secundaria: afio
Estas o has estado embarazada? No Si

*Si estas actualmente embarazada, ¢,cuanto llevas de embarazo?
*Si estuviste embarazada, ¢ hace cuanto tiempo fue?

Instrucciones: A continuacion se presentardn una serie de preguntas las cuales
deberas leer cuidadosamente y marcar con una cruz la opciéon Sl o NO segln consideres
que mejor refleje tu respuesta. Trata de ser lo mas sincero y honesto posible y recuerda
que para cada pregunta soOlo puedes elegir una opcion. Conteste todas las
preguntas.

Ejemplo:
En su familia se llevan bien. SI NO
VALORES

1. ¢ En su familia realmente se ayudan unos a otros? S NO 1 0

2. ¢Acostumbran a hablarse de lo que sientes? Sl NO 0 1

3. ¢ Se pelean mucho entre ustedes? Sl NO 0 1

4, ¢Cada quien hace sus cosas sin recibir ayuda de Sl NO 1 0
nadie?

5. | ¢Creen ustedes que ser el mejor en cualquier cosa Sl NO 1 0
gue hagan es importante?

6. | ¢Hablan de politca y problemas del pais Sl NO 1 0
frecuentemente?

7. ¢ Cuando tienen tiempo libre, salen de su casa? Sl NO 1 0

8. ¢Va alaiglesia con frecuencia? Sl NO 1 0

9. ¢Preparan con mucho cuidado las actividades de su S NO 1 0
casa?

10. | ¢Se dan 6rdenes entre ustedes? Sl NO 1 0

11. | ¢Pasan muchos momentos juntos en casa? Sl NO 0 1

12.| ¢Pueden entre ustedes hablar libremente de lo que S NO 1 0
pasa en su familia?

13. | ¢Se enojan entre ustedes frecuentemente? Sl NO 0 1

14.| ¢Los dejan ser libres en lo que hacen y en lo que Sl NO 1 0
piensan en su familia? 0

15. | ¢Para su familia es muy importante salir adelante en Sl NO 1 0
lavida?

16. | ¢Van seguido a conferencias, teatros o conciertos? Sl NO 0 1

17. | ¢Frecuentemente van amigos a visitarlos a su casa? Sl NO 1 0
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18. | ¢En su familia acostumbran a rezar? Sl NO 1 0

19.| ¢(Generalmente son ustedes muy limpios vy Sl NO 1 0
ordenados?

20. | ¢En su familia hay mucha disciplina? Sl NO 0 1

21.| ¢Se esfuerzan mucho en los quehaceres de la casa? Sl NO 1 0

22.| ¢Cuando alguien se enoja en su casa, generalmente Sl NO 0 1
otro se molesta?

23. | ¢Algunas veces llegan a estar tan enojados que se Sl NO 0 1
arrojan cosas entre ustedes?

24.| ¢En su familia cada quien decide lo que hace? Sl NO 0 1

25. | ¢Creen ustedes que la gente vale por el dinero que Sl NO 0 1
tiene?

26. | ¢Es muy importante en su familia aprender cosas Sl NO 1 0
nuevas y diferentes?

27.| ¢Alguno de ustedes esta en equipos de futbol, Sl NO 1 0
beisbol, etc.?

28. | ¢Hablan entre ustedes sobre el significado religioso Sl NO 1 0
de la navidad, semana santa, etc.?

29. | ¢En su casa es facil encontrara las cosas cuando se Sl NO 0 1
necesitan?

30. | ¢Una persona en su familia es la que toma la mayor Sl NO 0 1
parte de sus decisiones?

31. | ¢Se sienten muy unidos en su familia? Sl NO 0 1

32.| ¢Se cuentan sus problemas personales unos a Sl NO 1 0
otros?

33. | ¢Cuando tienen problemas explotan con facilidad? Sl NO 1 0

34. | ¢Pueden salir de su casa cada vez que quieran? Sl NO 1 0

35. | ¢Creen ustedes que se debe luchar ser el mejor en Sl NO 1 0
cualquier cosa que hagan?

36. | ¢Estan ustedes interesados en actividades S NO 0 1
culturales?

37.| ¢Van al cine, eventos deportivos 0 excursion S NO 1 0
seguido?

38. | ¢Creen ustedes en el cielo y en el infierno? Sl NO 1 0

39. | ¢En su familia son puntuales? Sl NO 1 0

40. | ¢Las cosas en casa se hacen como se debe? Sl NO 0 1

41.| ¢Son ustedes acomedidos en las cosas que S NO 0 1
necesitan en casa?

42.| ¢Si sienten ganas de hacer algo de repente, lo Sl NO 1 0
hacen?

43. | ¢Seguido se critican unos a otros? Sl NO 1 0

44. | ¢En su familia pueden realizar cualquier actividad Sl NO 1 0
personal sin que nadie los moleste?

45. | ¢Ustedes siempre tratan de hacer las cosas un poco Sl NO 1 0
mejor en cada ocasién?

46. | ¢Seguido discuten de arte, politica, cultura, etc.? Sl NO 0 1

47.| ¢Todos ustedes tienen uno o dos pasatiempos? Sl NO 1 0

48. | ¢En su familia tienen ideas estrictas acerca de lo que S NO 1 0
es bueno o malo?

49. | ¢En su familia, las personas son firmes en sus S NO 0 1
decisiones?

50. | ¢En su familia, se preocupan mucho por hacer Sl NO 1 0
solamente lo gque esta permitido?

51. | ¢Realmente se apoyan unos a otros? S NO 1 0

52.| ¢Cuando alguien se queja en su familia, otro Sl NO 1 0
miembro se queja?

53. | ¢Se ha golpeado entre ustedes en alguna ocasién? Sl NO 0 1

54.| ¢En su familia, cada quien resuelve sus propios Sl NO 0 1
problemas?

55. | ¢Se preocupan por mejorar en el trabajo o por sacar Sl NO 0 1

buenas calificaciones en la escuela?
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56. | ¢Alguien en su familia toca algun instrumento Sl NO 0
musical?

57.| ¢A parte de sus obligaciones tienen actividades de Sl NO
diversion?

58. | ¢Creen ustedes que hay algunas cosas que se Sl NO
tienen que aceptar de buena fe?

59. | ¢Tratan de tener su casa limpia? Sl NO

60. | ¢En su casa hay poca oportunidad de opinar sobre Sl NO 0
las decisiones familiares?

61. | ¢Hay mucha union en su familia? Sl NO 1

62. | ¢Los asuntos de dinero y deudas se hablan delante Sl NO 0
de todos los miembros de la familia?

63.| ¢Si hay desacuerdos entre ustedes, terminan Sl NO 0
discutiendo y peleandose?

64. | ¢Entre ustedes se ayudan para defenderse de los Sl NO 1
demas?

65. | ¢En su familia trabajan duro para mejorar y salir Sl NO 1
adelante?

66. | ¢Van ala biblioteca frecuentemente? Sl NO 0

67.| ¢Van a cursos o clases que no son parte de la Sl NO 0
escuela, por pasatiempo o interés?

68. | ¢En su familia cada persona tiene ideas diferentes Sl NO 0
de lo que es bueno o0 malo?

69. | ¢Cada uno de ustedes sabe bien cuales son sus S NO 0
obligaciones?

70. | ¢Es dificil que puedan hacer cualquier cosa que Sl NO 1
quieran?

71. | ¢Verdaderamente se llevan bien entre ustedes? Sl NO 0

72. | ¢Pueden decirse cualquier cosa entre ustedes? Sl NO 0

73.| ¢Tratan ustedes de sobresalir sobre las demas S NO 1
personas de su casa?

74.| ¢Cuando algin miembro de la familia hace lo que Sl NO 1
quiere, lastima los sentimientos de los demas?

75.| ¢En su familia primero es el trabajo y luego la Sl NO 0
diversion?

76. | ¢Ustedes dedican mas tiempo a leer que a ver Sl NO 1
television?

77. | ¢Salen ustedes a pasear muy seguido? Sl NO 1

78. | ¢LaBiblia es un libro muy importante en su casa? Sl NO 0

79. | ¢El dinero lo manejan muy cuidadosamente en su Sl NO 1
familia?

80. | ¢Ladisciplina en su casa es muy estricta? Sl NO 1

81. | ¢En su familia a cada miembro se le dedica tiempo y Sl NO 0
de dedicacién?

82. | ¢En su familia discuten mucho? Sl NO 0

83.| ¢Creen ustedes que gritando consiguen lo que Sl NO 0
guieren?

84. | ¢En su familia se permite que cada quien diga lo que Sl NO 1
piensa?

85. | ¢A ustedes les gusta compararse con los demas? Sl NO 0

86. | ¢Realmente les gusta la musica, lectura, pintura, Sl NO 0
danza, etc.?

87. | ¢La forma principal de entretenerse en su familia es Sl NO 1
ver la T.V. o escuchar la radio?

88. | ¢En su familia creen que cuando alguien comete un Sl NO 0
pecado, sera castigado?

89.| ¢Los platos se lavan répidamente después de Sl NO 0
comer?

90. | ¢En su familia se respetan las cosas que no estéan Sl NO 0

permitidas?
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ANEXO 3

Consentimiento informado

He sido informada/o de los beneficios de esta investigacion para mi, del caracter
confidencial de las respuestas, he podido hacer preguntas, he disipado mis
dudas y he recibido informacién sobre el mismo a través de la investigadora

Srta. Ethel Raissa Antonia Godiel Villanueva

Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme cuando lo
desee, sin que ello interfiera o0 tenga alguna consecuencia en mis cuidados

médicos. Por lo tanto, doy libremente mi conformidad a participar.

............................................................... Firma del participante
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ANEXO 4

Operacionalizacién de las variables

Variable Definicion conceptual: es |e  Cohesién e  Adecuado Nominal
independiente una  variable de tipo | e Expresividad . Inadecuado
Ambiente cuantitativo, representada por | e Conflicto
social familiar las calificaciones obtenidas |«  |ndependencia

del cuestionario FES. Se |,  QOrientacion a

utilizara a siguiente metas

valoracion: adecuado de 55 @ |,  QOyrientacién

90 e inadecuado de 0 a 54. cultural e

82) - . intelectual

Definicion operacional: se |, Recreacion

describe como el conjunto de |, Religiosidad

las caracteristicas | | Organizacion

psicosociales e institucionales Y

de un determinado grupo de |° Control

personas, asentado sobre un

ambiente, lo que establece un

paralelismo entre la

personalidad del individuo y el

ambiente donde vive. (31) Se

mide tomando en cuenta

aspectos del cuestionario

FES. (32)
Variable Definicion conceptual: como | Condicién biolégica | e  Si Nominal
dependiente el que ocurre dentro de los | de embarazo con | e« No
Embarazo dos afios de la edad | diagnéstico
adolescente ginecolégica, entendiéndose

por tal al tiempo transcurrido

desde la menarquia, Yylo

cuando la adolescente es aln

dependiente de su nucleo

familiar de origen. (35)

Definicion operacional: el

embarazo adolescente

consiste en la presencia de un

embarazo comprendido entre

los 11 y 19 afios. Conformado

por la presencia observable o

no de un embarazo. (18)
Variables Afios cumplidos e  Temprana: Ordinal
secundarias 12-14 afios
Edad e  Tardia: 15-19

afios
Estado civil Condicién marital o . Casada Nominal
conyugal ¢ Soltera
. Conviviente
. Separada
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