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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacién entre el tipo de familia y embarazo
adolescente en estudiantes de la Institucion Educativa Juan XXIll de Cajamarca, 2022;
la investigacion fue de disefio no experimental, descriptivo y correlacional. La técnica
utilizada fue la encuesta y el instrumento un cuestionario. La muestra estuvo
conformada por 283 adolescentes. Como resultados se obtuvo los siguientes: el 48,8%
tuvieron 16 afos de edad, 50,2% cursaron el quinto afio de secundaria y 79,8% con
residencia en la zona urbana. Segun la tabla de resultados de proporcion de embarazo
adolescente fue del 2.5%, respecto al tipo de familia segun los miembros que lo
conforman fue nuclear con 44,9%, seguido de monoparental con 19,4%, referente al
tipo de familia segun funcién el 32,2% tuvieron disfuncionalidad leve y 31,8% buena
funcién familiar. Finalmente se concluy6 que existe relacion significativa entre tipo de
familia segun los miembros que lo integran y embarazo en adolescentes al hallarse un
valor p = 0,002, asi como la relacion fue baja entre tipo de familia segun funcion y
embarazo en adolescentes con p = 0,045, por lo tanto, se acepta la hipétesis alterna.

Palabras clave: Tipo de familia, embarazo en adolescentes, funcién familiar.



ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship between the type of family
and adolescent pregnancy in students of the Juan XXIII Educational Institution of
Cajamarca, 2022; the research was of a non-experimental, descriptive and correlational
design. The technique used was the survey and the instrument a questionnaire. The
sample consisted of 283 adolescents. The following results were obtained: 48.8% were
16 years old, 50.2% were in the fifth year of secondary school, and 79,9% lived in the
urban area. According to the table of results, the proportion of adolescent pregnancy
was 2.5%, regarding the type of family according to the members that make it up, it was
nuclear with 44.9%, followed by single parent with 19.4%, referring to the type of family
according to function 32.2% had mild dysfunction and 31.8% good family function.
Finally, it was concluded that there is a significant relationship between type of family
according to the members that make it up and pregnancy in adolescents when finding
avalue p = 0.002, as well as the relationship was low between type of family according
to function and pregnancy in adolescents with p = 0.045, therefore, the alternate
hypothesis is accepted.

Keywords: family type, adolescent pregnancy, family function.
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INTRODUCCION

El embarazo en adolescentes es un problema de salud publica que dia a dia va
incrementandose a pesar de existir medidas preventivas este se asocia en muchos de
los casos al tipo de familia en el que la adolescente se desarrollé y si esta es funcional

o disfuncional.

El objetivo de la investigacién fue determinar la relacién entre el tipo de familia y
embarazo adolescente en estudiantes de la Institucion Educativa Juan XXIII de
Cajamarca, 2022. En la que se encontré que existe relacion significativa respecto al
tipo de familia segun los miembros que lo conforman y embarazo en adolescentes,
relacion baja entre tipo de familia segun funcién y embarazo en adolescentes. A esto
se suma que la mayoria de adolescentes pertenecen al tipo de familia disfuncional leve
y la mayoria de familias fueron nucleares. Asi mismo, se indica que el porcentaje de
embarazo en adolescentes encontrado fue del 2.5%. Lo que significa que si existen
embarazos a temprana edad en dicha institucion.

Por ello, la investigacion se presenta segun los siguientes capitulos:

CAPITULO I: se presenta el planteamiento del problema, objetivos y la justificacion del

estudio.

CAPITULO II: se describen los antecedentes internacionales, nacionales y locales;

bases tedricas, hipétesis, y operacionalizacién de variables.

CAPITULO Ill: compete al disefio metodoldgico, area de estudio, poblacion, muestra-
muestreo, unidad de andlisis, criterios de inclusién y exclusion, técnicas de recoleccién
de datos, descripcion del instrumento, procesamiento - analisis de datos y criterios

éticos.
CAPITULO IV: corresponde a los resultados del estudio y la discusion de los mismos.

Finalmente se presentan las conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliogréaficas y anexos.

La autora



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Definiciony delimitacion del problema

El tipo de familia se considera a un determinante en el comportamiento de sus
miembros y en funcion a estos, en especial de los adolescentes en sus interrelaciones,
la familia es el simbolo de reciprocidad entre los integrantes del grupo familiar, mientras
gue el embarazo en adolescente es aquel fendbmeno ocurrido entre 12 a 17 afios de
edad, mismo que admite consecuencias socio-familiares, emocionales y de salud, se
ha observado que el mayor indice de embarazos en adolescentes se presenta en
aquellas familias monoparentales o disfuncionales (1)

El embarazo en adolescentes conlleva a una serie de consecuencias como cambios
en la vida familiar en cuanto al funcionamiento e integracion, puesto que estedemanda
desafios y posturas diferentes, por lo general este hecho conlleva a una relacién débil
de pareja, ocasionando actitud de rechazo y ocultamiento de sucondicion por temor a
la reaccion del grupo familiar, amistades, maestros y grupos sociales, este
comportamiento conduce a consecuencias negativas tanto para la madre y el futuro

nifo (2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que al afio alrededor de 16
millones de adolescentes salen embarazadas, se estima que para el afio 2020 la tasa
de fecundidad en adolescentes de 15 a 19 afios se redujo en tan solo 7,4% es decir
pas6 de 65,6% a 60,7%, se estima que en Norteamérica mas del 60% de adolescentes

viven solamente con una figura paterna, es decir, son familias monoparentales (3) (4).

Latinoamérica y el Caribe es la segunda region con la tasa mas alta de embarazos en
adolescentes, hasta 2 millones adolescentes de 15 a 19 afios se embarazan, a esto se
suma que cada vez mas el numero de partos en adolescentes menores de 15 afios va
incrementando, es decir sucede entre 1 y 5 nacimientos x cada 1000 adolescentes de
10 a 14 afios de edad (5). Se estima que el tipo de familia frecuente en adolescentes
es disfuncional, extensa, monoparental y reconstituida, de tal manera que aquellas
adolescentes que se desarrollan en familias monoparentales estan en riesgo del inicio

sexual temprano (6).

En el Peru segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), en el afio
2020 se registraron 26 partos en adolescentes de 10 afos, se estima que 1 de 4

adolescentes de 15 a 19 afios son madres por primera vez, cabe sefialar que existen



diversos factores que se asocian a esta probleméatica como la pobreza, desigualdades
sociales y econoémicas, en esto influye el tipo de familia, déficit de informacion acerca
de la salud sexual y reproductiva. Se estima que el 79% de adolescentes de la zona
rural pertenecen al tipo de familia biparental y 21% monoparental, y respecto a los del
area urbana el 70% pertenece al tipo de familia nuclear y 30% monoparental. Cabe
destacar que las regiones con mas alta prevalencia de embarazo en adolescentes son:
Loreto 16.5%, Cajamarca 15.5%, Tumbes 15.4%, Ucayali 14.6%, San Martin
14.4%, Ica 12.4%, Pasco 11.8%, y Huancavelica 11.2% (7) (8).

En la regién Cajamarca hasta octubre del afio 2022, segun el Ministerio de Salud
(MINSA) se reportaron 1 158 embarazos en adolescentes, en la misma provincia de
Cajamarca se produjeron 282 embarazos, lo que significa que la tasa es del 24,4%, en
Jaén es de 16,8% y Cajabamba 7% siendo las principales provincias con altas tasas.
(9) Asi mismo, cabe mencionar que las adolescentes en la regién cuentan con el tipo

de familia nuclear en 62,4%, familia extensiva 63,8% y monoparental 16% (10) (11).

En la Institucion Educativa Juan XXIIl de la regiébn de Cajamarca, se encuentran
adolescentes del sexo femenino, uno de los colegios mas grandes de la ciudad, el cual
alberga el mayor porcentaje de adolescentes, durante los Ultimos afios se observé el
incremento de embarazos, por lo que se consideré necesario determinar la relacién
entre el tipo de familia a la que pertenecen las adolescentes y como se relacionan con

el embarazo.

1.2. Formulacién del problema

¢, Cual es la relacion entre el tipo de familia y embarazo adolescente en estudiantes de
la Institucion Educativa Juan XXIII de Cajamarca, 2022?

1.3.  Objetivos

1.3.1. Objetivo general

a. Determinar la relacion entre el tipo de familia y embarazo adolescente en
estudiantes de la Institucion Educativa Juan XXIII de Cajamarca, 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

a. Describir las caracteristicas sociodemograficas de las adolescentes de la
Institucién Educativa Juan XXIII de Cajamarca.

b. Conocer la proporcién de embarazo en adolescentes en la Institucién Educativa

Juan XXIIl de Cajamarca.



c. ldentificar el tipo de familia de las adolescentes de la Institucion Educativa Juan
XXIII de Cajamarca segun miembros que la integran.
d. Identificar el tipo de familia de las adolescentes de la Institucion Educativa Juan

XXIIl de Cajamarca segun la funcién.

1.4. Justificacién de la investigacion

Teniendo en cuenta que cada dia el embarazo en adolescentes va incrementandose,
es necesario conocer si esta problematica se relaciona con el tipo de familia al que

pertenecen las adolescentes ya sea segun los integrantes que lo conforman o funcion.

Hay necesidad de realizar el estudio acerca de la relacion entre tipo de familia y
embarazo en adolescentes, ya que la familia es el nicleo principal de la sociedad,
ademas que cumple un rol fundamental en el desarrollo de las adolescentes, por ende,
es crucial conocer qué tipo de familia les afecta o influye en el embarazo en

adolescentes.

Los resultados del estudio pueden servir de base para futuras investigaciones que
respalden que el tipo de familia que tienen las adolescentes influye para que estas se
embaracen, en muchos de los casos viven en las zonas rurales o urbanas, provienen
de familias disfuncionales, la disfuncion familiar, el nivel socioeconémico de los padres
es bajo asi como hay influencia de la sociedad en la que se desarrollan, con este
estudio se busca dar a conocer acerca de la problematica de embarazo en
adolescentes para que las familias tomen conciencia acerca de la importancia que es

mantenerse unidos y en constante comunicacién entre padres e hijos.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Sarango G. & Vivero C. (Ecuador, 2022), Se llevd a cabo un estudio con el objetivo de
identificar la relacién entre el tipo de familia y el embarazo en adolescentes. La investigacion
se realiz6 utilizando una metodologia descriptiva, prospectiva y transversal, con una muestra
de 45 adolescentes. Los resultados obtenidos revelaron que el tipo de familia mas comun
entre adolescentes de 15 a 19 afos fue el monoparental, representando el 18% de los casos,
seguido por el tipo nuclear, que constituy6 el 16%. En cuanto a la funcion de las familias, se
encontré que el 36% de ellas presentaba una disfuncionalidad leve, el 27% se consideraba
normal, el 24% mostraba una disfuncionalidad moderada y el 13% presentaba una
disfuncionalidad severa. Se concluyé que el tipo de familia monoparental con
disfuncionalidad leve era el méas frecuente entre los adolescentes estudiados. Estos

hallazgos llevaron a la propuesta de nuevas estrategias para abordar esta problematica. (12).

Marrero D, Loor A, Briones S & Lo6pez L. (Ecuador, 2021), Se llevé a cabo una
investigacion con el propdsito de identificar las caracteristicas familiares que impactan en el
embarazo en adolescentes. El enfoque metodoldgico utilizado fue descriptivo, retrospectivo
y transversal, y se trabajé con una muestra compuesta por 14 adolescentes. Los resultados
obtenidos arrojaron lo siguiente: el 64% de las adolescentes experimentaron su primera
menstruacion entre los 10 y 12 afios de edad, el 71% comenzaron a tener relaciones
sexuales a los 13y 14 afios, el 50% no emplearon ningdn método anticonceptivo, el 93% no
reportaron experiencias de violencia sexual, el 71% pertenecian a familias de tipo
monoparental, el 86% provenian de familias con disfuncionalidades, y el 79% eran hijas de
madres que vivieron un embarazo durante su adolescencia. En resumen, se llegé a la
conclusion de que el tipo de familia predominante que ejerce influencia en el embarazo en

adolescentes es aquella de tipo monoparental. (13).

Castillo R. (Panama, 2021), Se llev6 a cabo una investigacion con el propésito de identificar
los factores familiares relacionados con el embarazo en adolescentes. Este estudio
retrospectivo utilizd un disefio de casos y controles, analizando 315 expedientes de
adolescentes. Los resultados obtenidos indicaron lo siguiente: la edad promedio de los

adolescentes fue de 12 afos, el 65% de ellos estaban matriculados como estudiantes en su



mayoria, el 74% carecian de conocimientos sobre educacion sexual, el 37.3% provenian de
familias que presentaban disfuncionalidad o desintegracion, el 39% eran hijas de madres que
habian experimentado un embarazo durante su adolescencia, y el 26% de los padres tenian
un nivel bajo de educacion. Como conclusion, se pudo establecer una asociacion significativa
entre la presencia de familias disfuncionales y el embarazo en adolescentes, con un valor de
p igual a 0.001 . (14)

Gongora A., et al. (Cuba, 2020), Se realiz6 una investigacion con el propésito de analizar
las caracteristicas familiares relacionadas con el embarazo en adolescentes. La metodologia
empleada fue de tipo descriptivo y observacional, con un enfoque transversal, utilizando una
muestra compuesta por 34 adolescentes. Los resultados obtenidos fueron los siguientes: el
56% de los adolescentes tenian edades comprendidas entre 18 y 19 afios, el 47% habian
completado la educacion secundaria, el 53% estaban estudiando, el 68% estaban en una
relacion de convivencia, el 59% iniciaron su vida sexual a los 14 afios, el 32% eran hijas de
madres que habian experimentado un embarazo durante la adolescencia, el 59%
abandonaron sus estudios, el 17.6% provenian de familias con disfunciones, el 29%
experimentaban una comunicacion familiar limitada, y el 24% tenian padres con un nivel
educativo bajo. En resumen, se pudo identificar la relacion entre estas diversas

caracteristicas familiares y el embarazo en adolescentes a partir de esta investigacion.(15)

Navarrete C., et al. (México, 2019), Se llevé a cabo una investigacion con el propdésito de
identificar las caracteristicas del entorno familiar de adolescentes embarazadas. El enfoque
metodolégico empleado fue no experimental, de naturaleza descriptiva y cuantitativa,
utilizando una muestra de 37 adolescentes. Los resultados obtenidos arrojaron lo siguiente:
el 36% de las adolescentes pertenecian a familias con un entorno cadtico, el 24% provenian
de familias monoparentales, el 16% de familias reconstruidas, el 11% de familias nucleares
y el 8% de familias extensas. Ademas, el 86% eran hijas de una pareja de padres Unica. En
lo que respecta a la comunicacién familiar, el 38% experimentaba una comunicacién abierta
y constante, mientras que el 62% tenia una comunicacion pobre y escasa. Asimismo, el 57%
de las adolescentes manifestaron sentirse parte de su familia, mientras que el 43% no lo
consideraban asi o vivian en relaciones familiares disfuncionales. En resumen, se concluyo
gue los tipos de familia predominantes entre las adolescentes embarazadas eran las familias

caoticas y monoparentales.(16).

Zamudio R., et al. (México, 2018). Llevaron a cabo una investigacion con el propésito de
analizar el perfil epidemiolégico de las adolescentes embarazadas que asisten a una unidad
de medicina familiar. La metodologia empleada fue de caracter descriptivo y transversal, y la
muestra estuvo compuesta por 72 adolescentes. Los resultados obtenidos arrojaron lo

siguiente: el 98,6% de las adolescentes se encontraban en la etapa de adolescencia tardia,
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es decir, con edades comprendidas entre los 15 y 19 afios. En cuanto al estado civil, el 42%
estaban casadas y el 35% convivian con sus parejas. Ademas, el 72% pertenecia a un nivel
socioecondémico bajo, el 49% tenia educacién secundaria, el 46% se dedicaba a labores
domésticas, el 90% practicaba la religion catdlica, y el 83% inici6 su vida sexual entre los 15
y 19 afios. El 57% de ellas solo habia tenido una pareja sexual y el 46% habia utilizado el
preservativo como método anticonceptivo. Asimismo, el 83% eran madres primerizas y el
71% no habia planificado su embarazo. En lo que respecta a las caracteristicas familiares,
se encontrd que el tipo de familia mas comun era la nuclear, abarcando el 74% de los casos.
El 52% tenia familiares de primera linea que habian experimentado embarazos en la
adolescencia, y el 54% de su entorno familiar no estaba informado acerca de la
anticoncepcion. En resumen, se concluyé que el tipo de familia predominante era la nuclear,

y se establecid una relacién con la incidencia de embarazos en adolescentes. (17).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Benito L. & Sanchez N. (Huancavelica, 2022), Se llevé a cabo una investigacion con el
propésito de identificar los factores asociados al embarazo en adolescentes. Este estudio
tuvo un enfoque descriptivo y transversal, y la muestra estuvo compuesta por 32
adolescentes embarazadas. Los resultados obtenidos fueron los siguientes: en cuanto a las
caracteristicas generales, el 72% provenia de areas urbanas, el 53% tenia estado civil
conviviente, el 59% se dedicaba a las labores domésticas, el 25% habia completado la
educacién primaria y el 19% tenia la educacion secundaria completa. La edad promedio en
la que comenzaron su menstruacion fue de 13 afios, la mayoria inici6 relaciones sexuales a
los 15 afios, el 88% habia tenido un solo compafiero sexual y el 75% no utilizaba métodos
anticonceptivos. En lo que respecta al tipo de familia, el 53% pertenecia a una familia nuclear,
el 25% a una familia extendida, el 15.6% a una familia monoparental y el 6% a una familia
reconstituida. Ademas, el 81% no reportaba experiencias de violencia. El 38% eran hijas de
madres con educacion secundaria incompleta, el 50% tenia ingresos econdmicos inferiores
a S/. 1000y el 47% contaba con el apoyo de sus padres. En resumen, se concluyé que uno

de los factores mas influyentes era la pertenencia a una familia de tipo nuclear. (18).

Primo I. & Ramirez M. (Pucallpa,2022), Se llevé a cabo una investigacion con el propdsito
de analizar las caracteristicas de las adolescentes embarazadas que acuden al Centro de
Salud San Alejandro. El estudio se enmarcé en un enfoque no experimental, de naturaleza

descriptiva y transversal, y conté con una muestra de 60 adolescentes en estado de



gravidez. Los resultados obtenidos fueron los siguientes: el tipo de familia mas comun fue la
familia nuclear, abarcando un 35%, seguida de cerca por la familia extendida con un 28%. El
57% de las adolescentes eran hijas de padres con educacion primaria, mientras que el 63%
tenian madres con educacion secundaria. En términos de ingresos econémicos, la mayoria
se situaba en el rango de 200 a 500 soles. El 60% de las adolescentes tenian padres que
trabajaban como obreros y el 48% de las madres se dedicaban a las labores del hogar. El
61% de las adolescentes habian alcanzado un nivel de educacion secundaria, y la mitad de
ellas tenian conocimiento sobre métodos anticonceptivos. En cuanto al inicio de las
relaciones sexuales, el 57% comenzé entre los 15y 17 afios de edad. En resumen, se pudo
concluir que el tipo de familia predominante entre las adolescentes era tanto nuclear como
extendida. Ademas, se observé una prevalencia del embarazo en adolescentes del 12.9%.
(29).

Flores C. (Arequipa, 2021), Realiz6 una investigacion con el proposito de identificar la
frecuencia y los factores relacionados con el embarazo en adolescentes que acuden al
Hospital Goyeneche. La metodologia empleada fue de caracter observacional y transversal,
y la muestra estuvo compuesta por 152 adolescentes embarazadas. Los resultados
obtenidos fueron los siguientes: se registré una frecuencia de embarazo en adolescentes del
12%. El 92% de ellas recibieron apoyo econémico por parte de sus conyuges, el 89% no
reporté experiencias de abuso sexual, el 83% comenzo sus relaciones sexuales entre los 14
y 16 afios, el 79% no consumia alcohol, y el 76% no utilizaba métodos anticonceptivos.
Ademas, el 70% convivia con sus parejas, procedian en su mayoria de areas urbanas y no
experimentaban violencia familiar. El 65% de las adolescentes pertenecian a familias
monoparentales, el 65% habia tenido su primera menstruacién entre los 9y 12 afios, el 62%
tenia educacién secundaria incompleta, y el 49% se encontraba desempleado. En resumen,
se concluy6 que la frecuencia de embarazo en adolescentes fue del 12%, y el tipo de familia

mas comun entre ellas era la monoparental.(20).

Rengifo M. (Lima, 2021) Realizdé una investigacion con el propésito de determinar la
relacion entre el tipo de familia y el embarazo en adolescentes. El estudio se llevo a cabo
mediante un enfoque de casos y controles, utilizando un disefio analitico, observacional y
transversal. La muestra estuvo compuesta por un total de 46 adolescentes. Los resultados
obtenidos fueron los siguientes: El 95% de las adolescentes se encontraban en el rango de
edades de 15 a 17 afios, el 89% tenia educacion secundaria, el 46% tenia estado civil soltero,
seguido por el 44% que estaban conviviendo, el 74% se dedicaba a las labores domésticas
y el 96% provenia de &reas urbanas marginales. En lo que respecta a la educacién sexual,
el 91% habia recibido informacion por parte de los docentes, de los cuales el 52% indicé

haber sido informado. El 39% de las adolescentes inicid0 sus relaciones
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sexuales entre los 14 y 15 afios, el 78% habia tenido solo una pareja sexual, el 98% informo
haber mantenido relaciones sexuales con consentimiento mutuo, el 57% no utiliz6 ningan
método anticonceptivo en su primera relacion sexual, y el 43% optd por el condon. En
relacion al tipo de familia, el 46% pertenecia a una familia monoparental, seguido por el 44%
de familias nucleares y el 11% de familias extensas. Como conclusion, se pudo establecer
una asociacion significativa entre el tipo de familia y el embarazo en adolescentes, con un
valor de p = 0.009. (21).

Arnao D. & Vega G. (Lima, 2020) Llevaron a cabo una investigacion con el proposito de
identificar los factores familiares relacionados con el embarazo en adolescentes que reciben
atencion en el Centro Materno Infantil José Galvez. El enfoque metodolégico utilizado se
baso en casos y controles, y la muestra incluy6 a 60 gestantes adolescentes y 60 gestantes
adultas. Los resultados obtenidos revelaron lo siguiente: La edad promedio de las
adolescentes embarazadas fue de 16 afos. Se encontré una relacion significativa entre el
embarazo en adolescentes y varios factores familiares, incluyendo el tipo de familia
incompleta (con un valor de p igual a 0.003), la presencia de los padres (p = 0.011), la
presencia de violencia familiar (p = 0.015), el tipo de violencia en la familia (p = 0.049), la
comunicacion con el padre (p = 0.042), la comunicacién con la madre (p = 0.021) y la consulta
a la madre sobre sexualidad (p = 0.024). Como conclusion, se pudo establecer que la
presencia de familias incompletas estaba relacionada con el embarazo en adolescentes.
(22).

2.1.3 Antecedentes locales

Castillo A. (Cajamarca, 2019), Realizé una investigacion con el propésito de identificar los
factores, incluido el tipo de familia, que guardan una asociacion con el embarazo en
adolescentes en el Centro de Salud San Ignacio. El enfoque metodolégico empleado se
caracteriz0 por ser no experimental, de caracter descriptivo y cuantitativo, y se conté con una
muestra compuesta por 86 adolescentes. Los resultados obtenidos arrojaron lo siguiente: El
77% de las adolescentes se situaron en el rango de edades de 16 a 17 afios, el 65% de ellas
se dedicaban a las labores del hogar, el 54% habia alcanzado un nivel de educacion
secundaria, y el 40% tenia estado civil soltero. En cuanto al tipo de familia, el 51% pertenecia
a familias monoparentales, mientras que el 33% provenia de familias nucleares. En resumen,
se concluy6é que el tipo de familia que mostré una asociacibn mas significativa con el

embarazo en adolescentes fue el monoparental. (23).

Peralta B. (Cajamarca, 2019),Llevé a cabo una investigacion con el proposito de identificar
las caracteristicas vinculadas al embarazo en adolescentes que reciben atencion médica en

el Hospital José Soto Cadenillas. La metodologia utilizada fue de tipo descriptiva,
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correlacional y transversal. La muestra se conformo con la participacion de 41 adolescentes.
Los resultados obtenidos arrojaron los siguientes hallazgos: La edad promedio de las
adolescentes fue de 15 afios, el 71% provenia de zonas rurales, el 95% comenzé su vida
sexual entre los 15y 17 afios, el 75% profesaba la religion catdlica, el 85% habia abandonado
sus estudios, el 68% habia alcanzado un nivel de educacion secundaria y, en relacion con el
tipo de familia, el 41% pertenecia a familias extensas, el 39% a familias nucleares y el 20%
a familias monoparentales. En resumen, se pudo establecer una asociacion significativa

entre el embarazo en adolescentes y el tipo de familia a la que pertenecian (24).

Shufa L. (Cajamarca, 2018), Realizé una investigacién con el propésito de analizar el
funcionamiento familiar durante el embarazo en adolescentes que reciben atencion médica
en un centro de salud de la provincia de Jaén. El enfoque metodolégico utilizado se baso en
la descripcion, la correlacién y un disefio transversal. La muestra estuvo compuesta por un
total de 50 adolescentes. Los resultados obtenidos revelaron lo siguiente: La edad promedio
de las adolescentes fue de 16 afios, el 64% tenia estado civil soltero y el 48% tenia educacién
secundaria incompleta. En cuanto al tipo de familia, el 42% pertenecia a familias nucleares,
el 38% a familias extendidas y el 20% a familias ampliadas. En relacién con el ciclo familiar,
el 42% se encontraba en una etapa de familia en formacion, el 38% en una etapa de familia
en expansion y el 20% en una etapa de familia en dispersion. Ademas, el 50% de las
adolescentes mantenia una buena relacién con sus familiares. Como conclusion, se pudo
establecer que el tipo de familia mas predominante entre las adolescentes embarazadas era

la familia nuclear.(25).

Aguilar S. & Soto G. (Cajamarca, 2017), Realizaron una investigacion con el propésito de
establecer la relacién entre el embarazo en adolescentes y factores sociodemograficos. La
metodologia empleada se caracterizo por ser no experimental, de naturaleza descriptiva y
de corte transversal. La muestra estuvo compuesta por 37 adolescentes. Los resultados
obtenidos revelaron lo siguiente: El 20% de las adolescentes se encontraban embarazadas,
y la mayoria de ellas (47%) experimentaron su primera menstruacion entre los 14 y 16 afios.
Asimismo, el 47% inici6 su primera relacion sexual entre los 14 y 16 afios, y un alto porcentaje
(73%) no habia recibido informacion sobre métodos anticonceptivos. En cuanto a la edad de
las adolescentes, el 80% tenia entre 17 y 19 afios, y el 27% no habia completado la
educacién secundaria. La gran mayoria (80%) tenia estado civil de conviviente y profesaba
la religion catodlica. El 27% estaba estudiando, y todas las participantes pertenecian a areas
urbanas. En lo que respecta al tipo de familia, el 73,3% pertenecia a familias extendidas y el
26,7% a familias nucleares. Como conclusién, se pudo establecer una relacion significativa

entre la pertenencia a una familia extendida y el
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embarazo en adolescentes. (26).

Becerra P. (Cajamarca, 2017), Llevé a cabo una investigacion con el propésito de identificar
las caracteristicas familiares vinculadas al embarazo en adolescentes. El enfoque
metodoldgico utilizado fue descriptivo y correlacional, y la muestra estuvo compuesta por 63
adolescentes en estado de embarazo. Los resultados obtenidos arrojaron lo siguiente: El
76% de las adolescentes se encontraban en un rango de edad de 17 a 19 afos, el 32% tenia
educacién secundaria incompleta, el 62% tenia estado civil de conviviente, el 41% se
dedicaba a las labores del hogar, el 64% provenia de areas urbanas, el 79% profesaba la
religién catélica, y en relacién al tipo de familia, el 51% pertenecia a familias nucleares, el
27% a familias monoparentales y el 22% a familias extensas. Como conclusion, se pudo
establecer que el tipo de familia mas comunmente encontrado fue la familia nuclear, y esta

se asociaba con el embarazo en adolescentes. (27).

2.2. Bases teoéricas

2.2.1. Embarazo adolescente en relacion al tipo de familia

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el embarazo en adolescentes como aquel
que ocurre en mujeres adolescentes, abarcando desde el comienzo de la edad fértil hasta el
final de la adolescencia. Este proceso puede acarrear complicaciones tanto para la madre como
para el bebé, por lo que es crucial que los profesionales de la salud estén al tanto de estas
complicaciones, con el fin de identificar riesgos de manera temprana y proporcionar atencién
de alta calidad a las adolescentes embarazadas (28).

El embarazo en adolescentes es un fendmeno complejo que puede tener multiples causas,
incluyendo factores biolGgicos, psicosociales, culturales y psicologicos. Entre estos factores se
encuentra el funcionamiento familiar, que refleja la adecuada satisfaccion de necesidades en
las adolescentes (29).

El entorno familiar es un componente fundamental en el desarrollo de cada individuo, y las
transformaciones en la familia pueden influir de manera significativa en las adolescentes. La
familia cumple un papel importante como agente socializador, forjando vinculos afectivos,
transmitiendo valores y contribuyendo a la formacion de la identidad de los individuos (30).

En los ultimos tiempos, la estructura y la dindmica familiar han experimentado cambios debido
a la mayor participacion de las mujeres en la sociedad, la reduccion del tamafio de las familias,
la duracién més breve de los matrimonios y el aumento de las familias monoparentales (31).
Un factor relevante que contribuye al embarazo en adolescentes es la disfuncionalidad
familiar, que se caracteriza por la falta de adaptacion a la llegada de un nuevo miembro durante
la adolescencia. Esto se manifiesta en una comunicacion deficiente y relaciones afectivas

deterioradas. Las familias desestructuradas, marcadas por la ausencia de limites, roles
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definidos y la falta de autoridad de los padres sobre los hijos, también generan dificultades en
la formacion familiar (32).

Es importante destacar que un funcionamiento familiar saludable implica el cumplimiento de
funciones bésicas en areas econdmicas, educativas, afectivas y reproductivas. Cuando la
familia no funciona adecuadamente, puede llevar a que las adolescentes busquen salir de ese
entorno y, en algunos casos, se sientan inclinadas a mantener relaciones sexuales a temprana
edad. Ademas, los matrimonios tienden a ser menos duraderos en la actualidad, lo que puede
llevar a la transicién de una familia nuclear a una familia monoparental, extensa o ampliada
(33).

El tipo de familia esta vinculado al embarazo en adolescentes, y las adolescentes que
provienen de familias disfuncionales tienen un mayor riesgo de embarazo temprano. Esto
también se aplica a aquellas que pertenecen a familias monoparentales, ya sea debido a la
separacion o la pérdida de un progenitor. En situaciones en las que las adolescentes no reciben
apoyo familiar, pueden buscar afecto, apoyo y comunicacion en relaciones de pareja, a menudo
con la esperanza de encontrar seguridad econémica y afectiva (33).

La familia es un componente central en la vida de las adolescentes y desempefia un papel
crucial en su socializacion y en la formacién de pautas de comportamiento. Sin embargo, las
familias son diversas y complejas, y su estructura y dindmica no siempre siguen un patrén de
etapas sucesivas correspondientes al crecimiento y desarrollo de sus miembros. Cuando se
presentan disfunciones en la familia, una de las posibles consecuencias es el aumento del
riesgo de embarazo en adolescentes. Un funcionamiento familiar adecuado puede contribuir a
prevenir el embarazo en adolescentes (34).

El tipo de familia en la que una adolescente se desarrolla y la calidad de las relaciones y la
comunicacion con sus padres juegan un papel crucial en el inicio de la actividad sexual a una
edad temprana. Si estas relaciones y comunicacion son soélidas, es mas probable que las
adolescentes posterguen el inicio de las relaciones sexuales. Por otro lado, si provienen de
familias disfuncionales, es mas probable que inicien relaciones sexuales a una edad temprana
debido a la falta de apoyo y atencion (35).

Ademas, las relaciones familiares insatisfactorias pueden contribuir al inicio de relaciones
sexuales a temprana edad, ya que las relaciones de pareja en la adolescencia suelen ser
inestables y pueden estar marcadas por la violencia familiar, el rechazo social y el maltrato

fisico y psicolégico, tanto por parte de la familia como de la pareja u otras personas (36).

Familia

La familia desempefia un papel fundamental en la sociedad, ya que es el entorno en el que las
personas inician su desarrollo bio-psicosocial y maduran. Ademas, constituye un

microambiente crucial para los adolescentes y, por ende, es responsable de fomentar un
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funcionamiento que promueva estilos de vida saludables, actitudes positivas y practicas
beneficiosas que contribuyan al bienestar y al desarrollo de sus miembros (37).

Asimismo, se destaca que la familia es un grupo primario que sigue reglas especificas
influenciadas por las costumbres, usos y la cultura en general, y que puede estar influenciada,
0 no, por modelos externos que se observan a través de diversos medios de comunicacién (37).
La familia es una entidad natural de gran importancia, siendo el grupo humano mas antiguo y
esencial de la especie humana. Su primera funcion es satisfacer las necesidades béasicas de
subsistencia, y su relevancia se extiende a areas como la religion, la politica y las leyes. Es
importante sefialar que la definicion de familia puede variar segun las distintas culturas y
sociedades, pero todos los estados reconocen la importancia de proteger y promover la familia
(38).

Cuando se aborda la familia desde una perspectiva demogréfica, se relaciona con los cambios
en la poblacién, incluyendo aspectos como su estructura, tamafio, evolucion y caracteristicas
generales. A esta perspectiva se asocian variables como la tasa de fecundidad, la mortalidad y
la migracion, ya que las decisiones tomadas por los miembros de la familia, tanto de manera
individual como colectiva, tienen un impacto directo en estas tasas (38).

Desde un punto de vista social, la familia se refiere a las construcciones creadas para satisfacer
las necesidades basicas de las personas a través de la creacion de normas, tanto objetivas
como subjetivas, que perduran en el tiempo y guian las interacciones sociales. Estas normas
orientan las acciones mutuas en la sociedad (39).

Cuando se considera a la familia como una unidad econdmica, se hace referencia a los diversos
mecanismos, comportamientos y actividades que llevan a cabo las familias para su
supervivencia y para obtener recursos, tanto monetarios como no monetarios. Estos recursos
permiten la reproduccién biol6gica, material y simbdlica de la unidad doméstica y de sus

miembros (40).
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Tipo de familia segin nimero de integrantes

Familia nuclear: es aquella estructura familiar en la que se encuentran figura paterna y
materna conjuntamente con los hijos (as) que viven en un mismo hogar, asi mismo, cabe
mencionar que puede haber hijos 0 no en este tipo de familia y si los hay pueden ser hijos
biologicos o adoptivos (41).

Familia monoparental: es aquella familia en la que se cuenta con un solo miembro de la
pareja, puede ser madre o padre con los hijos (as), en muchas de las ocasiones uno de los
hijos desempenia la otra figura parental, la causa mas comuan para este tipo de familia es por
divorcio o separacién, en donde solamente se cuenta con una figura parental, en donde se
presenta o no buena comunicacién con los hijos, otra causa puede ser: la enviudes, madres

solteras, desempleo, excarcelacion, hospitalizacién por tiempo prolongado (41).

Familia extensa: es aquella familia que se encuentra conformada por el nucleo (padre o
madre con sus hijos y parientes de hasta la tercera generacién que viven en un mismo hogar

como: abuelos, tios, primos y otros) siendo consanguineos o afines (41).

Familia amplia o ensamblada: es aquella del resultado de la union de una pareja con
experiencias previas de una familia con viudez, divorcio o padres solteros, antes ellos
formaban parte de una familia y ahora se encuentran unidas a otra, en la que uno o ambos

de los integrantes tienen hijos (41).

Familia adoptiva: es aquella familia que se encuentra integrada por padres, madres e hijos
entre los cuales existe una relacién de afecto. Quedando constituida la base de una medida
de proteccion e integracion familiar, de caracter permanente, garantista y excepcional, la cual
tiene por objetivo hacer efectivo el derecho de la nifia (0) o adolescente, declarando
judicialmente en estado de abandono, a vivir en el seno de una familia que le brinde lo
necesario para desarrollarse fisica, psiquica, material y moralmente (41).

Familia transnacional: es aquella familia del pais de origen donde uno o més de sus
miembros viven en un hogar fuera del pais (41).

Tipo de familia segun funcién
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Entre las funciones de las familias se encuentra lo siguiente:

Las familias desempefian un papel fundamental al atender las necesidades de sus
miembros, que incluyen aspectos como la formacion, el cuidado, la estabilidad econémica y
la expresion de afecto. Son espacios donde se producen interacciones concretas, simbdlicas
y emocionales, lo que contribuye a la socializacion primaria de los individuos y al refuerzo
de normas, valores, significados y motivaciones que sustentan la convivencia dentro de la
sociedad, de acuerdo con las pautas culturales que rigen su funcionamiento (42).

En el seno familiar se tejen relaciones afectivas cruciales para el desarrollo de la autoestima,
la confianza en uno mismo y el crecimiento personal. La manera en que los miembros
interactdan entre si dentro de la familia influird en sus relaciones fuera de ella. Por esta razoén,
es esencial fomentar dinamicas familiares que eviten patrones autoritarios, violencia o
egoismo, entre otros comportamientos perjudiciales (42).

La familia también se considera una entidad formativa, ya que desempefia un papel esencial
en la educacién y empoderamiento de ciudadanos y ciudadanas, orientdndolos hacia su
pleno desarrollo (42).

Ademés de su funcién formativa, la familia actia como un agente de socializacion,
promoviendo la construccion de relaciones primarias y secundarias. Esto implica el
fortalecimiento de las redes de relaciones individuales y familiares, asi como el aprendizaje
de las normas, valores y principios que rigen las interacciones sociales. En ultima instancia,
contribuye a la creacion de un sentido de pertenencia y de identidad (43).

Otro aspecto crucial es el cuidado, que involucra la proteccion de los derechos de cada
miembro de la familia, con un enfoque especial en aquellos mas vulnerables, como nifios,
nifias, adolescentes, adultos mayores, personas con discapacidad y enfermos. Esto también
implica la eliminacion de manifestaciones de discriminacién, exclusion y violencia de género
(43).

En lo que respecta a la seguridad econdmica, se trata de establecer condiciones materiales
gue garanticen la satisfaccion de necesidades basicas como alimentacion, salud, educacion
y vestimenta (44).

La afectividad es otra funcion esencial de la familia, ya que promueve, transmite y reproduce
afectos, emociones y muestras de carifio por parte de todos sus integrantes. Esto contribuye
significativamente a consolidar la autoestima, la confianza en uno mismo y el desarrollo

personal (44).

Funcionalidad familiar
Se puede definir como la amalgama de atributos que estan relacionados con los individuos
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que integran una familia y como estos se relacionan entre si como seres humanos. Ademas,
engloba la capacidad que tiene la familia para afrontar los desafios inherentes al ciclo de vida
y para superar las dificultades que puedan surgir (45).

Por otro lado, la funcionalidad familiar se puede entender como el factor determinante para
mantener la salud de cada uno de los miembros que componen la familia. Esto se traduce
en ser el cimiento del bienestar dentro del grupo familiar. En consecuencia, cuando la familia
funciona de manera adecuada, promueve el desarrollo psicoemocional satisfactorio de sus
miembros. Sin embargo, cuando la familia no logra sobrellevar las distintas crisis que puedan
surgir, pueden surgir problemas como la falta de comunicacién o la ausencia de afecto, lo

gue genera distanciamiento y disfuncién entre sus miembros (46)

APGAR Familiar
Este es un instrumento disefiado para evaluar como los miembros de una familia perciben el

nivel de funcionamiento general de la unidad familiar desde su propia perspectiva. Es Uutil

porque permite entender cdmo una persona ve el funcionamiento de su familia en un

momento especifico (47).

Dentro de las funciones familiares que se evalian con este instrumento se incluyen:

e Funcién de Adaptacion: Esta se enfoca en como un miembro de la familia utiliza los
recursos, tanto internos como externos, en situaciones de necesidad y crisis para resolver
problemas y adaptarse a nuevas circunstancias (48).

e Funcién de Participacion: Evalla el grado de satisfaccion de los miembros de la familia
en relacién con la comunicacion sobre temas de interés y la blisqueda de estrategias y
soluciones para los problemas familiares (49).

e Funciébn de Ganancia: Se refiere a como los miembros de la familia encuentran
satisfaccion cuando el grupo familiar acepta y apoya sus esfuerzos para promover el
crecimiento personal (50).

¢ Funcién de Afecto: Evalia como cada miembro de la familia responde a las expresiones
de amor, carifio, afecto, tristeza, pena o enojo dentro del entorno familiar (51).

e Funcién de Recursos: Examina la satisfaccion de cada miembro de la familia en lo que
respecta a como contribuyen con su tiempo, espacio y dinero para el bienestar de los

demas, dado que los recursos son esenciales para el funcionamiento de la familia (52).

2.3. Hipétesis

Hi: La relacién segun el tipo de familia y embarazo adolescente en estudiantes de la
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Institucion Educativa Juan XXIlI de Cajamarca, 2022 es significativa.

HO: La relacién segun el tipo de familia y embarazo adolescente en estudiantes de la
Institucion Educativa Juan XXIII de Cajamarca, 2022 no es significativa.

2.4. Variables

2.4.1. Variable (1): Embarazo adolescente.

2.4.2. Variable (2): Tipo de familia.
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2.5. Definicion conceptual y operacionalizacién de las variables

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
_ y La variable se medira
Variable (1) Es el proceso de gestacion en _
_ mediante un Algunavez ha
una mujer, cuya edad se _ _ _
cuestionarioconlsolo | - guedado Nominal
Embarazo encuentra entre los 10 y 19 )
. tipo de pregunta con embarazada.
adolescente afos. (28) .
multiples respuestas.
Nuclear
Tipo de familia Monoparental
El tipo de familia hace segun nimero de Extensa Nominal
_ » La variable se medira _ .
_ referencia a la conformacion . ) miembros Amplia
Variable (2) - o mediante escala Tipo
familiar y a las caracteristicas . Adoptiva
. _ Likert y respuestas
_ . o funciones relativas que les . ] Adaptacion
Tipo de familia _ multiples a través de
relaciona como seres i . Participacion
un cuestionario Tipo de familia segun
humanos (41) (45) P _ J Ganancia Ordinal
la funcion
Afecto
Recursos
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CAPITULO IlI
DISENO METODOLOGICO
3.1. Tipo y disefio de estudio

El disefio corresponde a una investigacion tipo descriptiva, correlacional, disefio no

experimental de corte transversal.

- No experimental: porque se realiz6 sin la manipulacion de la variable tipo de familia
y embarazo en adolescentes (53).

- Cortetransversal: los datos se recolectaron en un momento, tiempo Unico y
determinado (53).
- Descriptivo: porque describe aspectos particulares de la unidad en estudio y de las

variables como son tipo de familia y embarazo en adolescentes (53).

- Correlacional: porque determiné la relacion entre la variable tipo de familia y la
variable embarazo en adolescentes (53).

3.2. Areade estudio y poblacién

Area de estudio

El estudio se llevé a cabo en la Institucion Educativa Juan XXIlI, ubicado en el Jr. Juan XXIII

de la ciudad de Cajamarca, este departamento se encuentra en el distrito, provincia y regiéon
del mismo nombre, la cual se encuentra ubicada al norte del Perl y entre los paralelos 4° 30’
latitud Sur y los meridianos 77° 30’ de longitud Oeste, a una altitud de 2,750 metros sobre el

nivel del mar.
Poblacion

La poblaciéon estuvo constituida por las adolescentes matriculadas en 42 y 5% afio de
secundaria de la Institucion Educativa Juan XXIII, en el afio 2022, que estuvo constituida por
10 secciones en el 4© afio con un promedio de 33 a 35 estudiantes por cada seccién y 5%
afo constituido por 10 secciones con 32 a 37 alumnas por cada seccion, haciendo un total

de aproximadamente 700 estudiantes.

3.3. Muestra

3.3.1. Tamafio de la muestray muestreo
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La muestra se calculé mediante la formula para poblaciones finitas y muestreo estratificado,

puesto que, la poblacion fue finita, es decir fue conocida.

I
n = > NiPiQ
i=1

I
ND+_1 > NiPiQi

N =1
| Ni N;
ni=n — T =n =n (W)
! N
> Ni
i=1

n: tamarfo de la muestra

N: tamafio de la poblacion

Y : sumatoria

ni: tamafio para cada estrato

Ni: tamafio del estrato

Wi: fraccion de asignacion

Pi: % de embarazo en adolescentes (19%)
Qi: complemento de Pi (1-p)

Tabla 1. Adolescentes de cuarto afio de la Institucion Educativa Juan XXIIl de

Cajamarca, 2022.

Secciones

(Cuarto Afio) Ni Pi Qi PiQi NiPiQi Wi ni
A 35 0.19 0.81 0.1539 5.3865 0.1 14
B 37 0.19 0.81 0.1539 5.6943 0.106 15
C 36 0.19 0.81 0.1539 5.5404 0.103 15
D 35 0.19 0.81 0.1539 5.3865 0.100 14
E 33 0.19 0.81 0.1539 5.0787 0.094 13
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F 37 0.19 0.81 0.1539 5.6943 0.106 15
G 32 0.19 0.81 0.1539 4.9248 0.091 13
H 35 0.19 0.81 0.1539 5.3865 0.100 14
| 35 0.19 0.81 0.1539 5.3865 0.100 14
J 35 0.19 0.81 0.1539 5.3865 0.1 14
TOTAL 350 53.865 141

Fuente: Area de administracién de la I.E. Juan XXIII.

Tabla 2. Adolescentes de quinto afio de la Institucion Educativa Juan XXIII de

Cajamarca, 2022.

Secciones

(Quinto Afio) Ni Pi Qi PiQi NiPiQi Wi Ni
A 35 0.19 0.81 0.1539 5.3865 0.1 14
B 37 0.19 0.81 0.1539 5.6943 0.106 15
C 36 0.19 0.81 0.1539 5.5404 0.103 15
D 35 0.19 0.81 0.1539 5.3865 0.100 14
E 33 0.19 0.81 0.1539 5.0787 0.094 13
F 37 0.19 0.81 0.1539 5.6943 0.106 15
G 32 0.19 0.81 0.1539 4.9248 0.091 13
H 35 0.19 0.81 0.1539 5.3865 0.100 14
| 35 0.19 0.81 0.1539 5.3865 0.100 14
J 35 0.19 0.81 0.1539 5.3865 0.1 14
TOTAL 350 53.865 142

Fuente: Area de administracion de la I.E. Juan XXIlI.

Segun la férmula para muestreo estratificado, la muestra se conformé por 283 estudiantes

de 4y 5% afio de secundaria de la Institucién Educativa Juan XXIIl de Cajamarca durante el

ano escolar 2022.

El muestreo fue probabilistico aleatorio simple, porque los elementos de seleccion fueron de

una muestra (n) que se sacaron del tamafio de la poblacién (N), de tal manera que cada una

de las muestras tuvieron la misma probabilidad de ser elegidas.

3.4. Unidad de anédlisis

La unidad de analisis estuvo conformada por cada una de las estudiantes adolescentes de

4©y 59 afio de secundaria de la I.E Juan XXIlI de la ciudad de Cajamarca, durante los meses

de septiembre a diciembre del afio 2022.

3.5. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

- Estudiantes de 4y 5% afio de secundaria de la I.E. Juan XXIII de Cajamarca.

- Estudiantes que firmaron el consentimiento informado.
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Criterios de exclusion

- Estudiantes que no se encontraron matriculados en la Institucion Educativa Juan XXIlII

cuando se aplico el instrumento.

- Estudiantes que no deseen participar en la encuesta
3.6. Consideraciones éticas de lainvestigacion

Confidencialidad: la informacién recolectada que la adolescente brindé se mantuvo bajo

estricta reserva, y solo se us6 para fines académicos.

Autonomia: Cada adolescente tuvo la libertad de responder el cuestionario sin ser

influenciadas por terceras personas incluyendo a la investigadora.

No maleficencia: el principio de no maleficencia implicé a la investigadora a tener en cuenta
el abstenerse a realizar acciones que causen dafio o perjudiquen a las estudiantes en el

transcurso de la investigacion.

Consentimiento informado: la adolescente fue informada de manera oportuna y clara
acerca del objetivo de la investigacion, si acepta participar del estudio procedera a firmar

dicho consentimiento.

Beneficencia: se tomaron todas las precauciones con el fin de evitar causar algin dafio en
las estudiantes, mismos que puedan afectar su integridad, se les protegio contra la utilizacion
de su colaboracion en el estudio para otros fines y se procur6 ofrecer algin beneficio como

orientacion y consejeria.

Libre participacién: no hubo manipulacion de intereses personales a favor del estudio, sino

se respetara la libre decision y honestidad en la seleccién de la muestra para la investigacion.

Justicia: no se realiz6 ningun tipo de discriminacion a las estudiantes de la I.E. Juan XXIII,

rechazando todo acto que perjudique el bienestar de las mismos.

Respeto por las personas: con este criterio se protegio a las adolescentes, las decisiones
de las estudiantes fueron libres para participar en el estudio, se respetaron sus derechos de

cada uno, no seran forzadas para participar en el estudio.

Eticadelarecoleccion de datos: en el estudio se requirio de veracidad, la autora por ningn

motivo adulter6 los datos que se obtuvieron por parte de las estudiantes, si hubiese

21



sido asi esto se denomina fraude de datos dictado por la Ley N° 29733, asi mismo los datos

solamente fueron usados con fines de cumplir los objetivos de la investigacion.

Etica de la publicacién: para que el estudio sea publicado y difundido fue necesario que
sea culminado, la autora garantizd6 el anonimato de las revisiones y cumplié con los

estandares editoriales.
3.7. Procedimiento para larecoleccién de datos

1. En primerainstancia se solicit6 los respectivos permisos a Institucion Educativa Juan XXII|

de Cajamarca.

2. Se aplicé el consentimiento informado a cada estudiante con la finalidad de que estos

autoricen su participacién de manera voluntaria en el estudio.

3. Se aplico las encuestas a las estudiantes de cuarto y quinto afio de secundaria, tomando
las respectivas medidas de bioseguridad; teniendo una duracién de un maximo de 25

minutos.

4. Las encuestas fueron aplicadas en las horas de tutoria y de receso de las adolescentes,
en una semana se logré recolectar la data requerida y en un periodo de 3 dias fueron

procesadas en una base de datos.
3.8. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En el trabajo de investigacién se utiliz6 como instrumento de recoleccién de datos un
cuestionario para verificar el tipo de familia asociado al embarazo en adolescentes. (Ver

anexo 1)

El cuestionario estuvo dividido en tres segmentos: el primero referido a caracteristicas
sociodemogréficas de la adolescente: con un total de tres preguntas, segundo acerca del tipo
de familia con dos preguntas, una relacionada al tipo de familia segun el nimero de
integrantes y otra segun funcién de los miembros de la familia, el tercero referido a embarazo
en adolescentes con un solo tipo de pregunta. El instrumento se construyé dandorespuesta
multiples y la medicién mediante escala tipo Likert, en el cuestionario se midié elAPGAR
familiar, el cual consistio en una escala tipo Likert: Nunca (0 puntos), Casi nunca (1punto),
Algunas veces (2 puntos), Casi siempre (3 puntos), Siempre (4 puntos). La clasificacion de
funcionalidad familiar sera por medio del puntaje total y se efectud de la siguiente manera:
Buena funcionalidad familiar (18 — 20), Disfuncion familiar leve (14 — 17),Disfuncién familiar

moderada (10 — 13) y Disfuncion familiar severa (9 o0 menos).
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3.9. Procesamiento y analisis de datos

El control de calidad se hizo durante todo el proceso de aplicacién de la encuesta ya que fue

el propio investigador quien se encarg6 de aplicar dicha encuesta.

Los datos recolectados se plasmaron en una base de datos del Programa Microsoft Excel, el
ingreso de informacién se realiz6 diariamente, posterior a ello se migré la base de datos al
software estadistico IBM SPSS, a fin de generar tablas y graficos estadisticos, analisis y
discusion de los resultados. Para la comprobacion de la hipétesis se utilizé la prueba
estadistica de correlacion Chi cuadrado.

3.10. Control de calidad de datos

Validez

La validez del instrumento se realizé a través de juicio de expertos, con la colaboracién de
tres profesionales de Obstetricia quienes efectuaron la validez de los contenidos, cuyos

grados es de doctor y magister (Ver anexo 4).
Confiabilidad

Para obtener el valor de confiabilidad se realizara una prueba piloto, en la que se aplico los
cuestionarios a 19 adolescentes de 4%y 5© afio de secundaria de una instituciéon educativa
con caracteristicas similares a la poblaciébn de estudio, posteriormente el nivel de
confiabilidad del instrumento fue procesado mediante los datos obtenidos a través de la
prueba estadistica de Alfa de Cronbach obteniendo la confiabilidad para el cuestionario de
tipo de familia y embarazo adolescente con un valor de 0,787; por consiguiente, este

instrumento tiene una fiabilidad alta (Ver anexo 5)
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CAPITULO IV

INTERPRETACION DE RESULTADOS

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas de las adolescentes de la Institucidon

Educativa Juan XXIIl de Cajamarca, 2022

Caracteristicas sociodemograficas N° %
15 afos 53 18,7
16 afos 138 48,8
Edad 17 afos 81 28,6
18 arios 8 2,8
19 afos 3 1,1
Cuarto afio 141 49,8
Afio de estudios . .
Quinto afio 142 50,2
Urbano 226 79,9
Zona de residencia
Rural 57 20,1
Total 283 100

Fuente: cuestionario aplicado en I.E Juan XXIII

En latabla 3, se observo las caracteristicas sociodemograficas de las adolescentes; se
tuvo que el mayor porcentaje de adolescentes tienen 16 afios (48,8%), seguido del
(28,6%) con 17 afios, poco mas de la mitad (50,2%) son de quinto afio. También se
visualizé que existe un (20,1%) que reside en el area rural, pese a que este centro

educativo esta ubicado en el centro de la ciudad.
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Tabla 4. Proporcién de embarazos en las adolescentes de la Institucion
Educativa Juan XXIIl de Cajamarca, 2022

Embarazo adolescente N° %
Adolescente con embarazo actual 1 04
Adolescente que alguna vez estuvo embarazada 6 21
Total, de adolescentes que Si tuvieron embarazo 7 2,5
Adolescentes que nunca estuvieron embarazadas 269 95,0
Total 283 100,0

Fuente: cuestionario aplicado en I.E Juan XXIII

En la tabla 4, se observa todo el consolidado del embarazo adolescente, es decir 2,5%
de adolescentes si estuvieron embarazadas alguna vez y 95,0% nunca estuvo

embarazada.
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Tabla 5. Tipo de familia segun los miembros que lo conforman. Adolescente de

la Institucion Educativa Juan XXIll de Cajamarca, 2022

Tipo de familia segiin miembros que la integran N° %
Nuclear 127 449
Monoparental 55 19,4
Amplia o ensamblada 39 13,8
Extensa 53 18,7
transnacional 0 0,0
Equivalente familiar 9 3,2
Adoptiva 0 0,0
Total 283 100,0

Fuente: cuestionario aplicado en I.E Juan XXIlI

En la tabla 5, se mostrd el tipo de familia segun los miembros que la integran,
encontrandose que el 44,9% corresponde al tipo de familia nuclear, el 19,4% pertenece
a una familia monoparental; y finalmente 18,7% corresponde a un tipo de familia

extensa.
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Tabla 6. Tipo de familia segun la funcionalidad familiar. Adolescente de la

Institucion Educativa Juan XXIll de Cajamarca, 2022

Tipo de familia segun la funcionalidad familiar N° %
Buena funcion familiar 90 31,8
Disfuncion familiar leve 91 32,2
Disfuncion familiar moderada 53 18,7
Disfuncion familiar severa 49 17,3
Total 283 100,0

Fuente: cuestionario aplicado en I.E Juan XXl

En la tabla 6, se presento el tipo de familia segun la funcionalidad visualizandose que
mas del 60% de familias presentaron algun tipo de disfuncionalidad de los cuales
32,2% tuvieron disfuncionalidad leve, 18,7% disfuncionalidad moderada y 17,3% tuvo
disfuncionalidad severa.
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 7. Tipo de familia segin los miembros que lo conforman y embarazo
adolescente en estudiantes de la Institucion Educativa Juan XXIll de Cajamarca,
2022

Embarazo
adolescente Total
NO Si
Tipo de familia Nuclear Recuento 126 1 127
segun los % del total 44,5 0,4 44,9
{PAE{&?{OS quela Monoparental Recuento 53 2 55
% del total 18,7 0,7 19,4
Ampliada o ensamblada Recuento 35 4 39
% del total 12,4 14 13,8
Extensa Recuento 53 0 53
% del total 18,7 0,0 18,7
Equivalente familiar Recuento 9 0 9
% del total 3,2 0,0 3,2
Total Recuento 276 7 283
% del total 97,5 25 100,0
Fuente: cuestionario aplicado en I.E Juan XXIlI
X2=13,170 p=0,022

Enlatabla 7, se muestran la prueba de hipétesis, es decir la relacion entre las variables
tipo de familia segun los miembros que la integran y el embarazo adolescente. En la
tabla se visualiza que el mayor porcentaje de adolescentes que registraron embarazo

(1,4%) pertenece al tipo de familia ampliada, seguido de la monoparental (0,7%).

Finalmente, se encontr6 un valor p=0,022 menor a 0,05 lo que indica que existe una

relacion significativa entre ambas variables.
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Tabla 8. Tipo de familia segun la funcionalidad familiar y embarazo adolescente

en estudiantes de la Institucién Educativa Juan XXIll de Cajamarca, 2022

Embarazo
adolescente Total
NO Si
Buena funcionalidad Recuento 89 1 90
familiar % del total 31,4 0,4 31,8
Recuento 90 1 91
Tioo de familia Disfuncién familiar leve
P %deltotal 31,8 0,4 32,2
segun su
funcionalidad Disfuncién familiar Recuento 52 1 53
moderada % del total 18,4 04 18,7
Disfuncién familiar Recuento 45 4 49
severa % del total 15,9 14 17,3
Recuento 276 7 283
Total
% del total 97,5 2,5 100,0
Fuente: cuestionario aplicado en I.E Juan XXII|
X2=8,057 p=0,045

En la tabla 8, se muestra la prueba de hipétesis, es decir la relacién entre las variables
tipo de familia segun la funcionalidad y el embarazo adolescente. En la tabla se
visualiza que el mayor porcentaje de adolescentes que registraron embarazo (1,4%)
pertenece al tipo de familia con disfuncion severa, seguido de disfuncién moderada y

leve con el mismo porcentaje (0,4%).

Finalmente, se encontré un valor p=0,045 menor a 0,05 lo que indica que existe una

relacion baja entre ambas variables.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de las adolescentes de la Institucién
Educativa Juan XXIIl de Cajamarca, se encontro lo siguiente: la edad predominante
fue de 16 afios, similar al estudio de Zamudio, Silva, Gomez & Chacén

(15) indicaron que el 98,6% de adolescentes tuvieron entre 15 a 19 afios de edad.
Rengifo (19) en su estudio precis6 que el 95% de adolescentes se encontraron entre
los 15 y 17 afos de edad, Arnao & Vega (20) quienes encontraron que la edad
promedio fue de 16 afos. Castillo (21) demostr6 que la edad oscil6 entre 16 a 17 afios
en 77%. Y Shufa (23) mismo que en su estudio encontrd que la edad media fuede 16
afios. Y difiere con el estudio de Castillo (12) quien encontré que la edad promedio fue
de 12 afios. Géngora., et al (13) en su estudio identificaron que el 56% de adolescentes
oscilaron entre 18 y 19 afios. Peralta (22) en su estudio hallé gue la edad media fue de
15 afios y finalmente Becerra (25) hizo mencién que el 76% de adolescentes se
encontraron con 17 y 19 afios de edad.

Referente al nivel de estudios o afio de estudios la mayoria (50,2%) fueron del quinto
afio, encontrando similitud con el estudio de Primo & Ramirez (17) quienes
demostraron que 62% de adolescentes se encontraban en secundaria. Rengifo (19)
sefialo que el 89% de estudiantes tuvieron secundaria. Gongora., et al. (13) quienes
encontraron que alrededor del 47% de adolescentes aln se encontraban cursando el
nivel secundario, siendo el porcentaje menor a lo encontrado en el estudio. Zamudio.,
et al. (15) encontraron que menos de la mitad de adolescentes (49%) tuvieron
secundaria. Benito & Sanchez (16) demostraron que solamente 19% de estudiantes
tuvieron secundaria. Castillo (21) encontrd que poco més de la mitad de adolescentes
(54%) tenian secundaria. Y Becerra (25) demostrd6 que solamente 32% de

adolescentes tuvieron secundaria pero incompleta.

En cuanto a la caracteristica sociodemografica zona de residencia, se encontr6 que el
79,9 % viven en la zona urbana, los resultados encontrados concuerdan con el estudio
de Benito & Sanchez (16) quienes demostraron que el 72% de adolescentes vivian en
la zona urbana. Flores (18) encontré que el 70% residian en la zona urbana. Rengifo
(19) sefal6 que el 96% de adolescentes son de procedencia urbana. Y difiere con el
estudio de Peralta (22) quien encontré en su estudio que el 71% de la muestra
pertenecen a la zona rural. Y finalmente Aguilar & Soto (24) mencionaron que el 100%

de adolescentes fueron de la zona urbana.
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Globalmente se observé que la mayoria de adolescentes de nivel secundario se
encuentran en edades de 15y 16 afios, asi como la mayor parte son del quinto afio y
de la zona urbana, estos resultados indican que el hecho de que la adolescente ya se
encuentre culminando la secundaria, se encuentran mas expuestas a un posible
embarazo precoz y no deseado, mucho mas si estas provienen de familias
disfuncionales o ampliada, ademas que en aquellas adolescentes se reportan la mayor
incidencia y prevalencia de embarazos, porque en esta etapa la mayoria suele tener
enamorado o novio, dando inicio de su vida sexual temprana, por el hecho de querer
tener pareja y experimentar el placer, es desde entonces que las relaciones sexuales
suelen ser frecuentes, asi mismo, se asume que las estudiantes de la zona urbana son
las que mas rapido consiguen pareja y dan inicio de relaciones coitales, esto ocurre
porgue en esta area geografica las adolescentes tienen mas libertad a diferencia de la
zona rural, que en muchos de los casos existen aun familias que conservan la cultura,

creencias y costumbres.

Por lo tanto, cabe sefialar que el embarazo puede ocurrir ya desde que la mujer inicia
con la menarquia, por ende, las adolescentes no son ajenas a embarazarse, siendo
este un problema de salud publica por el hecho de ser un riesgo en esta edad, ademas
de ello conlleva al desarrollo de multiples complicaciones terminando en fatales

consecuencias (28).

Respecto a la prevalencia o proporcion de embarazo en adolescentes, los resultados
encontrados se asemejan con el estudio de Primo & Ramirez (17) quienes encontraron
gue la prevalencia de embarazo en adolescentes fue de 12,9%. Flores

(18) mencion6 que el 12% de adolescentes se embarazaron. Y difiere con el estudio
de Aguilar & Soto (24) quien demostré que el 20% de adolescentes se encontraron en
periodo de gravidez. Asi como no se encuentra semejanza con los demas
antecedentes y autores antes mencionados, debido a que el 100% de la muestra

fueron adolescentes embarazadas.

Evidentemente la gran mayoria de adolescentes aun no esta o ha tenido algun
embarazo pese a que la tasa de embarazo en adolescentes en la regién Cajamarca
es alta, esto induce a deliberar que esta institucion si se cuenta con informacion en
salud sexual y reproductiva constante, ademas se podria decir que las adolescentes
tienen una buena comunicacion, relacion o funcion dentro de la familia en donde viven,
muy por el contrario de aquel pequefio porcentaje que hubo de embarazos debido a
gue las adolescentes pertenecen a familias disfuncionales y en el mayor de los casos

monoparentales, estas circunstancias conllevan a las adolescentes tomar
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decisiones erradas que muchas de las veces optan por buscarse una pareja quien les
apoye tanto econdémica y moralmente esto lo consiguen embarazandose

precozmente.

Por ello, cabe sefalar que el embarazo en adolescentes es aquel que se produce
durante las fases de la adolescencia asociandose a diversos factores o causas, es
importante mencionar que a nivel de la region el indice de embarazos va en
incremento, pese a que se toman las medidas correspondientes, pero aun existen
familias o padres de las adolescentes que se niegan a que sus hijas reciban la

informacidn necesaria para hacer frente esta problematica. (31)

En cuanto a los resultados del tipo de familia segun miembros que la integran, los
resultados tienen semejanza al estudio de Sarango & Vivero (10) mismos encontraron
que el 18% fue monoparental. Navarrete., et al. (14) hicieron mencién que el 24% de
adolescentes eran procedentes de familia monoparental. Benito & Sanchez (16)
sefalaron que el 53% de adolescentes tuvieron familia nuclear. Primo & Ramirez (17)
indicaron que la mayoria de adolescentes pertenecian al tipo de familia nuclear.
Rengifo (19) hace mencion que el 44% pertenecian a familia nuclear. Peralta (22)
destac6 que el 39% de adolescentes tuvieron familia nuclear al igual que el 20%
monoparental. Shufa (23) indicd que el 42% provienen de familia nuclear. Y difiere
con el estudio de Marrero, Loor., et al. (11) puesto que encontraron que el 71%
pertenecian al tipo de familia monoparental superando en lo maximo a los resultados
encontrados en el estudio. Navarrete., et al. (14) mencionaron que solamente el 11%
de adolescentes tuvieron familia nuclear. Zamudio., et al. (15) sefialaron que mas de
la mitad, es decir, 74% de adolescentes tuvieron familia nuclear superando los valores
de los resultados encontrados en el estudio. Flores (18) indica que el 65% son de
familia monoparental. Castillo (21) encontr6 que el 51% tenian familia monoparental y
tan solo el 33% nuclear. Aguilar & Soto (24) mencionaron que el 73,3% de familias
fueron extendidas y solamente el 26,7% nuclear. y Becerra (25) sefial6 que el 51% de

familias es nuclear y 27% monoparental.

Como se evidencia poco mas del 40% de adolescentes de la Institucion Educativa
Juan XXIII pertenecen a familias nucleares seguido de monoparentales, esto conlleva
a deducir que en gran parte las familias son compuestas ya sea por una sola figura
paternal o por varios integrantes como abuelos, tios, primos, nueva pareja del padre o
madre, hermanastros entre otros. Esto indica que la adolescente muchas de las veces

no encuentran la comodidad 6ptima dentro de su familia, también puede que
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estas sean violentadas por su entorno familiar y terminan alejandose con la finalidad

de encontrar tranquilidad, privacidad y en las ocasiones terminan por embarazarse.

Cabe sefalar que el tipo de familia segun los miembros es la conformacién por
diversos integrantes de consanguinidad o no que les relaciona entre si. (36) Cabe
mencionar que en las familias existen normas estandarizadas por los jefes de hogar,
tal es el caso de las familias nucleares, el tan solo hecho de contar con ambos padres
la adolescente es encaminada cumpliendo ciertos requisitos impuestos para su edad
y conductas propias, por el contrario si la adolescente se desarrolld en familias
monoparentales, extensivas, reconstituidas, equivalentes, entre otras, se evidencia un
cambio en el ciclo familiar en donde esta pierde la autonomia constituyendo una crisis
familiar, segin estudio se ha evidenciado mientras mas sean las adolescentes de
familias nucleares menor es el indice de embarazo precoz, por lo contrario si estas

provienen de familias con miembro disgregados el riesgo es mayor.

En cuanto a los resultados del tipo de familia segun funcionalidad, se encontro
concordancia con el estudio de Sarango & Vivero (10) quienes indicaron que el 36%
tuvieron disfuncionalidad leve. Marrero., et al. (11) demostraron que el 86% de la
familia fue disfuncional. Y difiere con la investigacién de Castillo (12) puesto que, indicé
que 37,3% pertenecian a familia disfuncional siendo el porcentaje menor a lo
encontrado en el presente estudio. Al igual que Gdéngora., et al. (13) solamente el
17,6% de adolescentes fueron procedentes de familias disfuncionales. Shufia (23)

indic6 que la mitad (50%) tuvieron una buena funcién familiar.

Es importante mencionar que aquellas familias funcionales no solamente son capaces
de cambiar la forma de interactuar, si no que cuando lo hacen se encuentran en la
capacidad de generar un adecuado grado de cohesion. Estas establecen ciertos limites
gue deben ser respetados, tal es el caso que la cabeza familiar o los padres son los
gue disponen de normas y se encargan de velar por el desarrollo correcto de
conductas en sus hijos, a quienes se les brinda la confianza necesaria para tener la
autonomia de forjarse por un buen camino. De esta manera este tipo de familias dan
inicio a un valioso apoyo a la familia, en especifico cuando esta se encuentra en

situaciones criticas. (37)

Muy por el contrario, como lo es el caso del estudio que la mayoria de adolescentes
tuvo disfuncion familiar, es un riesgo para las adolescentes puesto que aquellos limites
y jerarquias no se encuentran bien definidos, es en donde no existe una buena

comunicacion y no se encuentran capaces de manejar situaciones de crisis y muchas
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veces las adolescentes satisfacen sus necesidades afectivas fuera del ambito familia,
acudiendo al denominado grupo de pares, dando pie a que se expongan a embarazos

precoces.

Respecto a la relacion entre tipo de familia segun miembros que la integran y
embarazo adolescente, se encontré6 que el mayor porcentaje de adolescentes que
registraron embarazo (1,4%) pertenece al tipo de familia ampliada, seguido de la
monoparental (0,7%) y la relacion fue significativa con p = 0.022. Encontrando relacion
con el estudio de Marrero., et al. (11) quienes indicaron que el tipo de familia que méas
se asocia con embarazo en adolescentes es monoparental en 71%. De la misma
manera Navarrete., et al. (14) indicaron que la familia monoparental fue la que se
asocié con embarazo en adolescentes en 24%. Flores (18) sefialé que el tipo de familia
monoparental se asoci6 a embarazo en adolescentes en 12%. De igual manera
Rengifo (19) sefialé que la familia monoparental se asoci6 significativamente con el
embarazo precoz con p = 0.009. Y difiere con el estudio de Zamudio., et al.

(15) quienes encontraron que el tipo de familia que influyé en embarazo en
adolescentes fue nuclear en 74%. Benito y Sanchez (16) también indicaron que la
familia nuclear da pie al embarazo en adolescentes con 53%. Primo y Ramirez (17)
demostraron que el tipo de familia nuclear fue que se asocio al 12,9% de embarazo

precoz.

Es reconfortante saber que la mayoria de adolescentes con tipo de familia nuclear no
estuvo embarazada, esto indica que las adolescentes se encuentran constantemente
informadas acerca de esta problematica con sus padres, esto debido a que cuentan
con padre y madre juntos y saben respetar los limites y normas estandarizadas dentro

de la familia.

En cuanto al tipo de familia segun la funcionalidad familiar y embarazo adolescente,
se evidencia que la mayoria de embarazadas adolescentes provienen de familias con
disfuncion severa en 1,4% y moderada y leve en 0,4% y la relacion que se encontrd
fue baja con p = 0,045, encontrando similitud con el estudio de Sarango & Vivero (10)
quienes encontraron que hubo relacion entre embarazo en adolescentes vy tipo de
familia con disfuncionalidad leve. Castillo (12) encontré que la disfuncionalidadfamiliar
se asocia al embarazo en adolescentes con p = 0.001 Arnao & Vega (20) demostraron
gue hubo relacion entre ambas variables con p = 0.003 y difiere con los demas
antecedentes puesto que, solamente se dedicaron a la demostracion de la relaciéon

entre tipo de familia segun miembros, mas no segun funcion.
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Afortunadamente solamente una pequefia proporcion de adolescentes se
embarazaron alguna vez, sin embargo, se deduce que las adolescentes que
estuvieron o estan embarazadas se vieron influenciadas por parte del tipo de familia
segun la funcionalidad, puesto que, si una familia es disfuncional las adolescentes
inician a desarrollar conductas de riesgo, sin antes mencionar que la familia es un
sistema en el que se modelan los primeros sentimientos y vivencias incorporandose

las pautas basicas de comportamientos.
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CONCLUSIONES

Al culminar la investigacion se llego a las siguientes conclusiones:

1. Las caracteristicas sociodemogréficas de las adolescentes de la Institucion
Educativa Juan XXIII de Cajamarca fueron: mayormente de 16 afios, cursando el
5t° afio de secundaria y procedentes de la zona urbana.

2. La proporcién de embarazo en adolescentes de la Institucion Educativa Juan
XXl de Cajamarca fue de 2.5%.

3. El tipo de familia de las adolescentes de la Institucién Educativa Juan XXIII de
Cajamarca segun el numero de miembros que lo conforman fue nuclear.

4. El tipo de familia de las adolescentes de la Institucion Educativa Juan XXIII de

Cajamarca segun la funcién fue disfuncional leve.

5. Se determiné que existe relacion significativa entre tipo de familia segun
integrantes y embarazo en adolescentes con p=0,022 y tipo de familia segun
funcién y embarazo en adolescentes una relacién baja con p=0.045, por ende, se

acepta la hipétesis alterna planteada.
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RECOMENDACIONES

1. A las instituciones prestadores de servicios de salud, que implementen los
servicios de atencion integral del curso de vida adolescente, con el profesional de
obstetricia con la competencia respectiva para brindar una atencion de calidad y
gue se cumpla el paquete integral.

2. A los profesionales de Obstetricia que brinden, orienten y eduquen a la
poblacion adolescente acerca de la salud sexual y reproductiva cuyo fin sea
erradicar la problemética de embarazos a temprana edad.

3. A los padres de familia, que acudan conjuntamente con sus hijas a la atencién
de adolescente y asi recibir informacion, orientacién y contribuir con la prevencién
del embarazo precoz, asi mismo que sepan la importancia de mantener una familia

nuclear y unida para superar las diversas crisis que se puedan presentar.

4. A los docentes de la I.LE. Juan XXIll, que fortalezcan la educacion sexual y
reproductiva en su institucion con la finalidad de evitar embarazos en adolescentes
y en las diversas reuniones se convoque la participacion del personal de salud
(Obstetras) y personal de Psicologia para orientar a la poblaciéon acerca de lo

importante que es una buena funcién familiar.

5. Allos estudiantes y padres de familia que se informen acerca de la problematica
del embarazo en adolescentes, que dentro de su familia practiqguen valores y

conductas positivas, contribuyendo asi en el bienestar y el futuro de ellos mismos.
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ANEXO 1

INSTRUMENTO

CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

0.4 Jriv0
LAY 29480

24
v.‘..J‘.-
2 &)
\ ')

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Académico Profesional De Obstetricia
Tipo de familiay embarazo adolescente. Institucion Educativa Juan XXII.

Cajamarca

La presente encuesta tiene por finalidad obtener datos para conocer la realidad de la
adolescente, encierre con un circulo la respuesta que considera sea la que se adecua
a su realidad, por lo cual se pide gque sea llenada de forma veraz, se agradece por

anticipado su colaboracion.

DATOS DE LA ENCUESTA:

Fecha:
NUmero de encuesta:
Institucion Educativa: Juan XXII

I DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LA ADOLESCENTE

=

. Edad

.15afios b.16afos c.17 aflos d. 18 aflos e. 19 afos

a
2. Afio de estudio

Q

. Cuarto grado b. Quinto grado

w

.Zonade residencia

a. Urbana b. Rural c. Urbano-marginal

I TIPO DE FAMILIA

4. Seiala los integrantes de tu familia con los que vives.

a.Madre () b.Padre ( ) c. Hermanos ( )
d. Hijo@( ) e. Abuelos () f. Tios ( )
g. Primos () h. Sobrinos () i. Madrastra ()
j. Padrastro ( ) k. Amigos ( ) . solo ( )

m. Otros () Especificar...........ccoooiiiiiiiii,
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5. Conteste cada una de las siguientes preguntas con una X la casillaque

mejor represente la frecuencia con la que actuas; de acuerdo con las

siguientes preguntas:

APGAR FAMILIAR
FUNCION

Nunca

(0 puntos)

Casi
nunca
(1 punto)

Algunas
veces
(2 puntos)

Casi
siempre
(3 puntos)

Siempre

(4 puntos)

Me satisface la ayuda que
recibo de mi familia cuando
tengo algun problema y/o
necesidad.

Me satisface la participacion
gue mi familia brinda vy

permite

Me satisface como mi familia
aceptay apoya mis deseos de
emprender nuevas
actividades

Me satisface como mi familia
expresa afectos y responde a
mis emociones como rabia,
tristeza, amor.

Me satisface como
compartimos en familia: a) el
tiempo para estar juntos, b)

los espacios de la casa, c) el

dinero.

EMBARAZO ADOLESCENTE

6. Algunavez ha quedado embarazada o estas embarazada actualmente

a. Nunca e tenido enamorado y tampoco relaciones coitales

b. Tengo enamorado, pero nunca he tenido relaciones coitales

c. Tengo enamorado y he tenido relaciones coitales, pero no quede
embarazada

d. Tengo enamorado, eh tenido relaciones coitales y estoy embarazada

e. No tengo enamorado, pero anteriormente ya tuve relaciones coitales y no
guedé embarazada

f. Estuve embarazada, pero tuve aborto

g. Yatengo hijos y no estoy embarazada

h. Yatengo hijo y también estoy embarazada

I

He tenido enamorado, pero nunca he tenido relaciones coitales.
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ANEXO 2

AUTORIZACION DEL DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JUAN XXIlI

MIETE G AT AL

- v A A A
WASA UL CONTIDG
Bo W LOSTE

“ARO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL™ | 1o SY 22 »-n-.r-;:-;;

SOUCITO: Parenoo pare resliosr trabiaj Sa invest] gacian
. Renan Ling Pérez Estrada
DIRECTOR DEL COLEGIO JUAN x|

Yo, IHANKARY DAYANNA RAMIREZ ARANA, icentiticade con DNI TO13302%, con domioho en e
Guadalupe 222, departamento do Cajlamarca. Ante wsted expongo.

Gue 1jenda Bachifier de cbetetzica o la Universicad Nacions De Cijamarea, solicito ante usted
permise para srealizar trabajn ow (mvwstigeciin en s colegio sobire TR0 DE FAMILWA ¥
ENGARAZO ADOLLSCENTE. MeSTITUCON EDUCATVA JUAN XX0IL CALAMARCA 2022 para obtanar
ol Gerado Academico de Chstetes en & Universidad Nacianad D Cajamarca.

Pat lo expuesto:

Rungo o uited proecer o mi solictud.

Cajammwca, 25 de noviembre ded 2022

Arontarments

./_‘) A
7 .

THANEASY DAYANNA RAMIRET ARANA

ONi- 70154025
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado estudiante, es muy grato saludarle y a la vez permitame presentarme soy la
Bachiller Jhankary Dayanna Ramirez Arana, egresada de la Escuela Académico
Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional de Cajamarca. Quiero
compartirle que me encuentro realizando un trabajo de investigacion titulado “TIPO DE
FAMILIA Y EMBARAZO ADOLESCENTE. INSTITUCION EDUCATIVA JUAN
XXIIl. CAJAMARCA, 2022”.

Con la finalidad de recolectar informacién y a partir de los datos proponer estrategias
para mejorar la capacidad de afronte a dicho problema. Por ello le solicito su
consentimiento para aplicar mi instrumento y garantizandole que los datos que se
obtengan seran de caracter anénimo y reservado. El tiempo que se tomard
aproximadamente serd de 25 minutos. Agradeciéndole por anticipado su
colaboracién. Su firma en este documento significa que ha decidido otorgar el
consentimiento, de haber leido y discutido la informacion presentada en esta hoja de

consentimiento:

estudiante de 4%y 52 afio de la Institucién Educativa Juan XXIII identificada con DNI
N Expreso haber recibido toda la informacion acerca de los
objetivos, propésito de la investigacion y del caracter confidencial del mismo, teniendo
oportunidad de efectuar preguntas sobre el estudio, las cuales fueron respondidas

con claridad y profundidad para mi entendimiento, donde ademas se me explicé que

el estudio a realizar no implica ningun tipo de riesgo para mi persona.

En sefial de conformidad doy mi consentimiento de participe de la investigacion acerca

del “tipo de familia y embarazo adolescente”.
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ANEXO 4

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

- LNTVERSDAD SACIOMLL U6 CALGAARCA
FALULTAD CORNCIAL T8 LA sazum) z
mMmrmnmm

CARTILLA DE VALIDACION POR MscID DE EXPERTOS

1 INFORME DE OMINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACTION 1, DATOS GENERALES:

1L Apelikos y eambees del Informany {Exgenton Uda'feﬁ"ﬂ ﬂ@d/%'
1.2, Grmdo Acwdémico. . DOCTOR, -
13 ot BBSTETI. oo icerms i seioss ittt e

14 Institaacicin donde labora; . UNIVERS I0A0,. NAGOMAL DE CAFAHARCL,

L3, Curgo que dosempens . DECEATE. panveenmagy, o

1.6 Denomminacide del Imsarumentor i W5 SEoit . b ety aduleech vaalinoch

L7, Ao del insinemento: .Shunxuay...mmti. K mirsh . Arsae
18 Programo de postgrades. Pho0bbabbiabin basitdia  abt b oodienti f sasd
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Fviue rtatn M oo sessiidos cxz | -~
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- UBSIVERSIUAD MACTOMAL LI CARAALARCA,
PACULTAD CIRNCTAR DI 1A SALLD
ESCUELA ACADEMICD PROSTRIONAL DE ORSTETRICIA

CARTILLA OE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
1L RESULTADGS DE LA VALIDACIKON
1.1, Vidorariont 100 wasmetiinll va:
3.2 Opinoe:
yavoranct ¥ DiBE MEKRAR NO FAVORARLE

33 Dtearvaciones:

Cxbutaria 29 e W‘VW 2@2

Tin
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CARTILLA DI VALIDACIGN POR SRCIO D EXPERTOS:

L INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO OF
INVESTIGACION L DATOS GENERALES:

1.1 Apellichas y nombres ded informanie (Fxperto): | SrAsd Gadnsn,  cagan

1.2 Grado Acsdmicn, ... HOhOTER

1.3 Professdn: K120 L3 L OO

14, bstinciin doade Saboew; ., UNISKEMBAS | jhcosinl | o8 chsamoRih

£2 Curgn que descmpein foryurt

1.6 Denominacio del Instrumeni: [pw A EGcine. 9. cebarers ouusmnde vl bocde
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I INFORME DE OMNION DE EXFERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION L DATOS GENERALES:
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ANEXO 5

CONFIABILIDAD A TRAVES DE ALFA DE CRONBACH

Estadisticas de elemento

Desv.

Media Desviacion N
Madre .93 ,258 15
Padre ,53 ,516 15
Hermanos ,80 414 15
Hijo ,00 ,000 15
Abuelos 27 458 15
Tios 27 458 15
Primos 13 352 15
Sobrinos ,00 ,000 15
Madrastra ,07 ,258 15
Padrastro ,07 ,258 15
Amigos ,00 ,000 15
Solo ,00 ,000 15
Otros ,07 ,258 15
Me satisface la ayuda que recibo de mi familia cuando tengo algun 2,73 1,223 15
problema y/o necesidad
Me satisface la participacion que mi familia brinda y me permite 2,67 1,234 15
Me satisface como mi familia acepta y apoya mis deseos de 2,33 1,234 15
emprender nuevas actividades
Me satisface como mi familia expresa afectos y responde a mis 2,13 1,246 15
emociones como rabia, tristeza, amor
Me satisface como compartimos en mi familia: a) El tiempo para 2,73 1,163 15
estar juntos, b) Los espacios de la casa, c) El dinero
Alguna vez ha estado embarazada o esta embarazada actualmente 27 458 15

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

, 787 19

El analisis de confiabilidad por consistencia interna medida a través de Alfa de
Cronbach tuvo un valor de 0,787; por consiguiente, este instrumento tiene una
fiabilidad alta segun Ruiz Bolivar et al. (54) (55)

Rangos Magnitud
0,81a1,00 Muy alta
0,61a0,80 Alta
0,41 a 0,60 Moderada
0,21a0,40 Baja
0,01a0,20 Muy baja
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