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RESUMEN

La investigacion corresponde a un estudio descriptivo correlacional de disefio
transversal retrospectivo. Se realizd con la finalidad de determinar como influye la
relaciéon familiar en la ocurrencia de embarazos de las adolescentes del Sector
Magllanal. La recoleccion de la informacion se realizé a través de una entrevista, en
una muestra de 23 adolescentes que fueron atendidas en el Centro de Salud Magllanal
de la ciudad de Jaén. Los resultados permitieron concluir que la relacion familiar en la
que se desenvuelven las adolescentes del Sector Magllanal, influye significativamente

en la ocurrencia de los embarazos (p < 0.05).

PALABRAS CLAVES: embarazo adolescente, relacion familiar.



ABSTRACT

The investigation corresponds to a descriptive study correlacional of transverse
retrospective design. It was realized by the purpose of determining how it influences
the familiar relation in the occurrence of pregnancies of the teenagers of the Sector
Magllanal. The compilation of the information I realize across an interview, in a
sample of 23 teenagers that they were attended in the Center of Health Magllanal of
the city of Jaen. The results allowed to conclude that the familiar relation in which
there are unrolled the teenagers of the Sector Magllanal influences significantly the

occurrence of the pregnancies (p <0.05).

KEY WORDS: Teen pregnancy, familiar relation.
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INTRODUCCION

Las relaciones al interior de la familia influyen de manera positiva o negativa segin la
constitucion del hogar, siendo los hijos los receptores inmediatos. Los hijos que
provienen de hogares disfuncionales por lo general son los que estan proclives a los
fracasos tempranos, comb es el caso del embarazo adolescente que actualmente se ha

convertido en un problema de interés comiin.’

Las discusiones, la necesidad de los padres de tener la razén o imponer su punto de
vista sin capacidad de negociacién o de escucha activa de la adolescente, puede ser
fuente de conflicto en la familia. También el reproche constante, las interpretaciones
inadecuadas, las ideas equivocas, el silencio, el no saber ceder, la minimizacion de los
problemas; son indicadores que afectan las relaciones familiares.” Estas situaciones
repetitivas sin solucion satisfactoria para las partes en conflicto, generan un deterioro

en la relacion familiar y las adolescentes particularmente son las méas afectadas.

El embarazo adolescente, es un problema de salud ptblica dificil de afrontar, porque
afecta la salud integral de las adolescentes. Los expertos en salud coinciden en que los
embarazos a temprana edad requieren atencion fisica y psicoldgica especial durante €l

embarazo, el parto y el puerperio para preservar su propia salud y la de sus hijos.?

Las estadisticas muestran a nivel mundial que siete paises representan por si solos la
mitad de todos los partos en adolescentes: Bangladesh, Brasil, la Republica
Democréitica del Congo, Etiopia, la In_dia, Nigeria y los Estados Unidos de América;
sin embargo en China es alrededor del 2% comparado con el 18% en América Latina
y el Caribe.’ Cada afio nacen 13 millones de nifios de mujeres menores de 20 afios de
edad, de los cuales mas del 90% corresponden a los paises en desarrollo y el 10% a
los paises desarrollados.*” Considerando que ¢l embarazo adolescente ha sido
denominado como “Sindrome del fracaso” o “la puerta de entrada al ciclo de la

pobreza”, por ello merece una atencion prioritaria e integral.



Ademas, este problema se agudiza dado que en los paises en desarrollo se han
triplicado la tasa de divorcio. De 5 a 15 por cada 100 mujeres y de 7 a 12 por cada
100 hombres.® En los Estados Unidos de América se estima que entre el 40% y 50%
de los primeros matrimonios terminan en divorcio, en el segundo y tercer matrimonio

se presentan en mayor porcentaje.7

En el Pert, segin el Instituto Nacional de Estadistica € Informatica (INEI) en el afio
2011, el total de divorcios registrados en el pais fueron 5,697de los cuales 5,625
corresponden a las resoluciones tramitadas a nivel nacional y 72 a resoluciones
~ generadas en el extranjero. El 31,7% de divorcios fueron registrados en el
Departamento de Lima y el porcentaje restante corresponde a las demaés regiones del
pais. En Cajamarca se registra 138 casos, lo cual equivale al 2,5%.% La problematica
descrita anteriormente es producto de la ruptura de las relaciones familiares, siendo el
grupo afectado las adolescentes y jovenes que necesitan el apoyo cercano del padre y
madre. El 13% de las adolescentes entre 15 y 19 afios son madres en un 11%, o esta

gestando por primera vez en un 2%.

La region Cajamarca, segin la Direcciéon Regional de Satud (DIRESA), ocupa el
cuarto lugar concentrando la mayor cantidad de poblaciéon adolescente a nivel
nacional. De este grupo el 70% residen en zonas rurales, tienen grandes diferencias en
educacién, la mayoria solo tienen educacion primaria, por la lejania y pobreza no
pueden estudiar por ello se dedican a trabajar en las labores agricolas.'® El porcentaje
de embarazo adolescente es 18,9% lo que implica mayor probabilidad de morbilidad y
mortalidad infantil, complicaciones obstétricas y desercion escolar. La proporcion de
muertes maternas notificadas én adolescentes durante el afio 2009 fue de 15% (8
casos) porcentaje que para el primer semestre del 2010 se ha visto incrementado a

17%.1

En la Provincia de Jaén, la Direccion de Salud (DISA); indica que la tasa de embarazo
en adolescentes en el afio 2010, fue de 511 embarazos, de los cuales 28 (5,48 %)
corresponden a las edades de 10 a 14 afios; 483 (94,52 %) de 15 a 19 afios. Asimismo
la poblacion adolescente segin el INEI es 23,179 de los cuales solo se atienden

15,212 en los diferentes establecimientos de salud de Jaén.'> 13
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Por otro lado, en el afio 2011 el Centro de Salud de Magllanal, contaba con una
poblacion de 552 adolescentes lo cual representa 12,70% del total de 4,347 usuarios.
La tasa de embarazos en adolescentes representa 4,17% del total de 552 personas,

cuyas edades oscilan entre 12 a 17 afios 11 meses 29 dias.™

Al dialogar con la responsable del Servicio de Obstetricia del C.S de Magllanal —
Jaén, refiere que se ha incrementado los embarazos en las adolescentes debido a que
la mayoria viven solas o con algunos de sus familiares, sus padres trabajan fuera de
Jaén por lo tanto no expresan sentimientos de afecto a sus hijas y mantienen escasa

comunicacion; todo ello conlleva a iniciar las relaciones sexuales a temprana edad.

Al interactuar con algunas adolescentes que se atienden en el C.S. de Magllanal,
manifiestan que no tienen confianza con sus padres para comunicarles lo que les estd
ocurriendo. Mencionan también que sus padres estan siempre ocupados, no tienen
tiempo para ser escuchadas viéndose obligadas a tomar sus propias decisiones; lo cual
nos muestra que des‘;cotiocén ¢l verdadero sentido de la vida como medio educativo
eficaz al que debe dedicarse tiempo y esfuerzo. Esto se corrobora con el siguiente

testimonio:

“(...) En mi familia no tenia confianza con mis padres, mi papd es muy celoso no me
dejaba salir con mis amigos, siempre me pegaba, por eso me fui de la casa con mi

enamorado y ahora voy a ser mamd (...)". 15

La situacion problematica dio lugar a la formulacién de la siguiente interrogante:
(Como influye la relacion familiar en la ocurrencia de embarazos de las adolescentes

del sector Magllanal — Jaén, 20112

El objetivo general de la investigacion fue determinar cémo influye la relacion
familiar en la ocurrencia de embarazos de las adolescentes del sector Magllanal — Jaén
y como objetivos especificos se planted: Caracterizar los aspectos sociodemograficos
de las madres adolescentes, describir como es la relacion familiar en los hogares de

las adolescentes y describir la ocurrencia de embarazos de las adolescentes.



Se afirma que la relaciéon familiar en la que se desenvuelven las adolescentes del

Sector Magllanal influye significativamente en la ocurrencia de embarazos.

Siendo el embarazo en las adolescentes un problema de gran magnitud y
preocupacion en la sociedad, surgiendo la necesidad de investigar la relacion familiar
y la ocurrencia de embarazos en las adolescentes con la finalidad de plantear

alternativas de solucién basadas en la comprension del problema.

El presente trabajo esta constituido en cuatro capitulos. Capitulo I; la introduccién,
que contiene el problema, los objetivos y la justificacion. Capitulo II; describe el
marco teorico que consiste en los antecedentes de la investigacion, las bases tedricas
y el marco conceptual del problema investigado. Capitulo III; corresponde a la
descripcion de la metodologia del estudio. Capitulo IV; contiene los resultados y
discusion de la investigacion. Capitulo V; se hace mencion a las conclusiones y

recomendaciones.
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MARCO TEORICG

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO

Acosta D, Gastelo R, realizaron un trabajo de investigacion en Cumand,
Venezuela, en el afio 2012 sobre Embarazo en la adolescencia y proyecto de vida.
Concluyen que el entorno familiar de donde provienen las adolescentes
embarazadas y madres adolescentes ha sido un factor determinante en el embarazo
de estas. La mayoria son hijas de madres solteras, las mismas tienen la
responsabilidad de trabajar para mantenerlas, esto significa que son familias
disfuncionales con un bajo nivel educativo que obstaculiza una adecuada y

. ., e 1
oportuna orientacion sexual a sus hijos. 6

En el afio 2012, Roa L, en Barquisimeto — Venezuela, ejecuto el estudio titulado
Analisis reflexivo del embarazo a temprana edad. Caso: Adolescentes de la
comunidad La Playa, Santa Isabel. Sefiala que las causas familiares y sociales
condujeron a las adolescentes a iniciar su vida sexual a temprana edad son las
fallas del sistema educativo tanto de las instituciones como la de sus hogares y la

necesidad de afecto que piensan encontrar fuera de su hogar.”

Alvarez S, realizd un estudio de investigacion en el afio 2011, acerca de
Estrategias de comunicacién para padres con hijos adolescentes. Concluye que
entre los padres e hijos adolescentes existe una menor comunicacién por
dificultades personales con sus novios(as), amigos, compaifieros, familiares. Los
temas que producen mayor conflicto entre ellos son: las reglas en el hogar, los
planes futuros, la forma de hablar y expresarse, la forma de vestirse, €l desempefio

escolar y las dificultades personales.'®

En Guatemala en el afio 2011, Barrientos P, realizd una investigacion sobre
Factores que influyen en el aumento de embarazos en la mujer adolescente que
asiste a control prenatal a la consulta externa del Hospital de Gineco-obstetricia

del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. Sefiala que 72% de las

21



adolescentes embarazadas no utilizaron ninglin método para evitar el embarazo,
debido a la falta de educacién sexual que trajo como consecuencia un embarazo a

temprana edad para lo cual no estan preparadas fisica ni emocionalmente.'

Contreras J, en su investigacion sobre Prevalencia de embarazo en adolescentes en
la Empresa Social del Estado (E.S.E) «Alejandro Préspero Reverand de Santa
Marta» en Colombia, 2011. Concluye que las adolescentes embarazadas son
economicamente dependientes por eso conviven con la familia paterna y muy

pocas de ellas continuaron sus estudios después de la gestacion.?

En Santiago de Cuba en el afio 2009, Alarcén R, Coello G, Cabrera J, Monier G,
realizaron un estudio sobre Factores que influyen en el embarazo en la
adolescencia. Sefialan que del 100% de las adolescentes embarazadas 36% ne
convivian con sus padres, sin embargo en las adolescentes no embarazadas esto
sucedié en un 26,7%; demostrando que las adolescentes que no vivian con sus
padres tenian 2,61 veces mas probabilidad de concebir un embarazo no deseado
que las que si conviven con sus padres, el 52% de las adolescentes embarazadas

tenian relaciones inadecuadas con sus padres.

Estrada M, Urbina E, realizaron un estudio en Hidalgo - México en el afio 2008
acerca de Estilos parentales de familias con adolescentes con embarazo a
temprana edad. Concluyen que los padres de las adolescentes embarazadas
ejercen un estilo negligente. El padre es totalmente indiferente a las actividades
que tiene su hija; es decir no le brinda apoyo, no expresa su afecto y no la
supervisan; la madre ejerce un estilo autoritario el cual se refiere a actitudes poco
convenientes como el imponer su manera de ser, pensar y ademas de vigilar las
actividades de la adolescente obstaculiza la expresion de sus sentimientos. Esta

actitud de ambos padres fomenta la Iejania y desconfianza de su hija.2

Cumul S, en el afio 2008 en Guatemala realiz6 un trabajo de investigacion sobre
Factores que influyeron en la ocurrencia de embarazos en adolescentes en el
barrio Pedregal, San Benito Peten. Sefiala que en el factor familiar los datos que
sobresalen es la falta de comunicacion de los padres con sus hijas y con respecto

a hablarles de sexualidad se entiende que dejan esta responsabilidad solo a la
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madre y al enterarse que estaban embarazadas no recibieron apoyo de los padies
y solamente tenian apoyo de los familiares por parte del esposo y en algunos

.23
casos solo de 1a madre.

En el afio 2008, en Morelia Michoacan — México. Damian M, ejecuté un estudio
titulado Factores que inciden en embarazos de las adolescentes Michoacanas.
Indica que la pobreza y maltrato o violencia intrafamiliar juega un papel
importante ya que la adolescente no se encuentra comoda en una familia con
estos problemas y siente que no pertenece a ese nucleo familiar y busca integrar

su propia familia.”*

Marin L, Villafefie A, realizaron un trabajo de investigacion en la Universidad
Nacional Autonoma de México en el afio 2006, sobre La Relacion Familiar como
un factor que predice el embarazo adolescente, concluye que existe una diferencia
significativa de .047 en la escala de expresividad, en donde se indica que existe
mayor numero de adolescentes embarazadas que encuentran en su ambiente

mayor libertad de expresion a diferencia de las adolescentes no embarazadas.’

Diego P, Huarcaya G, realizaron un estudio en Lima — Pert en el afio 2008, sobre
los Factores familiares y reproductivos asociados al embarazo reincidente en
adolescentes. Concluyen que la mayoria de adolescentes multigestas iniciaron las
relaciones sexuales antes de los 15 afios y su periodo intergenésico €s menor de 2
afios. 65% de las adolescentes refieren que tuvieron la presencia de un familiar
directo que se embarazé en la adolescencia y 35% manifiesta que 1a relaciéon con

sus padres fue considerada mala, principalmente con la madre.”®

En Lima — Perti, Urreta M, en el afio 2008, ejecuto el estudio sobre la Relacion
entre el funcionamiento familiar y el embarazo de las adolescentes. Concluye que
52,6% de las adolescentes embarazadas tienen una estructura familiar funcional
la cual esta relacionada con el grado de apoyo que reciben de los padres en los
problemas escolares y de salud. El 60,3% adolescentes embarazadas presentan un
ambiente emocional disfuncional donde se evidencia que los padres son poco
afectuosos entre ellos, las adolescentes refieren no tener confianza con sus

padres.”’
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Falla A, Lozada Y, realizaron un estudio de investigacién en Jaén — Pert en el
afio 2011, sobre Comunicacién entre padres ¢ hijas adolescentes y la ocurrencia
de embarazos no deseados. Indicaron que 50,7% de las adolescentes a veces
recibieron muestras de carifio, atencién y cuidado; y 27,4% nunca lo recibieron.
Las adolescentes no tenian una buena relacion principalmente con el papa, porque
estos no les brindaron la confianza que necesitaban, no comprendian a sus hijas,
dedicaron mas tiempo a su trabajo, les gritaban y eran muy celosos. Con respecto
a la mama4, expresaron no tener una buena relacion, porque les imponian ciertas
reglas y no les permitian salir con sus amigas. Sin embargo, algunas reconocieron

una buena relacion porque sus madres les brindaban consejos.'’

2.2. BASES TEORICAS CONCEPTUALES
2.2.1.RELACION FAMILIAR
A.Familia

En todas las formas de cultura, la familia es el pilar de formacion de la sociedad.
Es el primer grupo social al que pertenecemos, la familia esta hecha por un

conjunto de afectos, valores y sentimientos.

Burgess y Locke citados por Roche R, definen a la familia como una unidad de
personas en interaccion relacionadas por vinculos de matrimonio, nacimiento o
adopcion cuyo objetivo central es crear y mantener una cultura comin que
promueva el desarrollo fisico, mental, emocional y social de cada uno de sus

miembros.

Segiun Alberdi citado en Valdivia C,” define que la familia es aquella que esta
formada por dos o mas personas unidas por el afecto, el matrimonio o la
afiliacion que viven juntas, ponen sus recursos econdmicos en comun Yy

consumen conjuntamente una serie de bienes en su vida cotidiana.
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La Comision Nacional de la Familia (CNF), la define como un grupo social
unido entre si por vinculos de consanguinidad, filiacién (bioldgica o adoptiva) y
de alianza, incluyendo las uniones de hecho cuando son estables. Es por ello que
se es miembro de una familia en la medida en que se es padre o madre, esposo o

esposa, hijo o hija, abuelo o abuela, tio o tia.>’

Desde nuestro punto de vista definimos a la familia como un conjunto de
personas (padre, madre, hermanos), que conviven y estan relacionados unos con
otros por lazos consanguineos, de matrimonio o adopcion. Estan organizadas en
roles, con un modo de coexistencia econdmico — social y con sentimientos

afectivos que los unen.

La CNF, realiza una clasificacion estructural de la familia:

- Familia nuclear: es aquella integrada por una pareja adulta con hijos o sin ellos,
o por uno de los miembros de la pareja y sus hijos. Puede subdividirse en:
familia nuclear simple, integrada por una pareja sin hijos; familia nuclear
biparental, integrada por el padre y la madre con uno o fnés hijos; familia

nuclear monoparental, integrada por uno de los padres y uno o mas hijos.

- Familia extensa: integrada por una pareja o uno de sus miembros con hijos o sin
ellos, y por otros miembros que pueden ser o no parientes. Esta familia puede
subdividirse también en simple, biparental y monoparental. Hay una forma
especial de familia extensa que es la familia compuesta y esta integrada por dos
parejas que viven bajo el mismo techo, generalmente ligada por lazos de
consanguinidad, ejemplo de esto: pareja de padres con un hijo casado y conyuge

o abuelos, ambos vivos y padres de varios hijos.

- Familia unipersonal: es aquella integrada por una sola persona
- Familia nuclear reconstituida: ¢s aquella en que la madre o ¢l padre de la
familia nuclear no pertenccia originalmente a esta, pudiendo agregar hijos de

- . 11
uniones anteriores.”
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La familia es un sistema dindmico sometido a procesos de transformacion, que en
algunos momentos serdn mas acusados como consecuencia de los cambios que
tienen lugar en algunos de sus componentes. Asi, la interaccion entre padres e
hijos deberd acomodarse a las importantes transformaciones que experimentan
los adolescentes, y pasara de la marcada jerarquizacién propia de la nifiez a la
mayor igualdad y equilibrio de poder que caracterizan las relaciones

parentofiliales durante la adolescencia.’*

B. Relacion familiar

La familia juega un papel muy importante para que la adolescente pueda tomar
buenas decisiones. Navarro S,l define a la relacion familiar como el conjunto de
relaciones que se establecen entre los miembros de la familia. Cada familia vive y
participa en estas relaciones de una manera particular, de ahi que cada una

desarrolle unas peculiaridades propias que les diferencian de otras familias.

Las relaciones entre padres y adolescentes: para las adolescentes un aspecto
importante es la busqueda de su identidad y la necesidad de independizarse de sus
padres. Las relaciones con personas de su misma edad se vuelve especialmente
importante, ellas dedican gran parte de su tiempo libre a pasarlo con personas de

su edad, con quienes pueden identificarse y sentirse comodas.*

Los adolescentes se encuentran en un estado de tensién constante debido a la
necesidad de independizarse de sus padres. Los padres suelen vivir un conflicto
similar, pues desean que sus hijos se independicen al tiempo que desean
conservarlos dependientes; como resultado, pueden darles mensajes dobles, pues

dicen una cosa pero comunican la opuesta con sus acciones.*

Stanley G, autor de la “Teoria formal de la adolescencia”, indicé que Los
esfuerzos de los adolescentes para adaptarse al cambio de su cuerpo y ante las
inminentes exigencias de la edad adulta se presentaban en un periodo de tormenta

y estrés, el cual inevitablemente conduce a conflictos entre las generaciones™.>
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Las relaciones familiares durante la adolescencia se han convertido en uno de los
temas que suscitan mds interés entre investigadores y profesionales de la salud,
probablemente porque uno de los mitos asociados a la imagen negativa sobre esta

etapa se refiere al deterioro del clima familiar a partir de la llegada de la pubertad.

La concepciéon Storm and Stress, presentan a los adolescentes como
indisciplinados, conflictivos y enfrentados a los valores de los adultos, continia
teniendo vigencia en la actualidad entre la poblacion general, como lo demuestran
algunos trabajos centrados en el estudio de las ideas y estereotipos sobre la
adolescencia. Como han sefialado algunos autores: Demos D, Enright, L, Harris,
Lapsley, citados en Oliva A, Parra A. Esta vision negativa ha estado presente a lo
largo de los uitimos dos siglos. No obstante, existen referencias anteriores
indicando que los mayores siempre han considerado a este grupo de edad como
rebelde e inmaduro, especialmente en periodos en los que no se precisaba su

incorporaci6n inmediata al mundo adulto, **

En la actualidad, la mayor presencia de los medios de comunicacion contribuye al
fortalecimiento de esta imagen dramética y a la estigmatizacién de la
adolescencia mediante la difusion de noticias sensacionalistas sobre el consumo

de drogas, delincuencia juvenil y violencia escolar..

Steinberg citado en Oliva A, Parra A, refiere que en la relacion con la
conflictividad familiar, es necesario destacar que la mayor parte de los estudios
realizados indican que aunque en la adolescencia temprana suelen aparecer
algunas turbulencias en las relaciones entre padres e hijos, en la mayoria de
familias estas relaciones siguen siendo afectuosas y estrechas. Solo en un
reducido porcentaje de casos, los conflictos alcanzardn una gran intensidad.
Ademas, estos adolescentes mas conflictivos suelen ser aquellos que atravesaron
una nifiez dificil, ya que solo un 5% de las familias que disfrutan de un clima
positivo durante la infancia van a experimentar problemas serios en la

< 1 . 35
adolescencia.

Como han sefialado algunos autores Granic, Dishion y Hollenstein citados por

Oliva A, que han aplicado los principios de la Dinamica de Sistemas al analisis
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de los cambios en la familia durante la infancia, las interacciones sostenidas entre
padres e hijos alrededor de las tareas de socializacion habrian servido para
construir un estilo interactivo en cada diada (padre-hijo/a, madre-hijo/a). Pero, &
partir de la pubertad los cambios intrapersonales en padres e hijos van a
representar una perturbacion del sistema familiar, que se tornara mas inestable y
propiciard un aumento de la variedad de patrones de interaccién diadicos
posibles; de forma que las discusiones, enfrentamientos conviviran con
momentos de armonia y expresion de afectos positivos.>* Incluso en las familias
en las que las relaciones se caracterizaron por la comunicacion, el apoyo y el

afecto mutuo, comenzaran a aparecer situaciones de hostilidad o conflicto.

Todo ello nos conlleva a decir que en la mayoria de los adolescentes, los
conflictos con los padres suelen estar relacionados con temas de la vida cotidiana
como las tareas domésticas, los estudios, los horarios, las amistades y la
apariencia personal. Al final de la adolescencia, el conflicto es mas probable
cuando se trata de temas relacionados con el consumo de alcohol o la sexualidad.
Por lo general, la discordia aumenta a comienzos de la adolescencia, se estabiliza
hacia la mitad de esta etapa y disminuye después de que el adolescente ha
alcanzado los 18 aiios.

Cambios en la relacion entre los padres y los adolescentes:

El cambio mas llamativo asociado a la pubertad tiene que ver con la maduracion
fisica y sexual, que afectard a la forma en que los adolescentes se ven a si
mismos, como son vistos y tratados por los demds. El aumento en la producciéon
de hormonas sexuales asociado a la pubertad va a tener una repercusion
importante sobre las areas emocionales y conductuales. Se va a encontrar una
influencia de los cambios hormonales sobre el estado de animo y el humor del
adolescente, suele limitarse a la adolescencia temprana, que es cuando las
fluctuaciones en los niveles hormonales parecen influir de forma mds directa
sobre la irritabilidad, agresion en los varones y sobre los estados depresivos en
las mujeres; lo que sin duda afectard a las relaciones que establece con sus

padres.’
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La relacion entre el incremento en las hormonas sexuales, el surgimiento del
deseo y la actividad sexual; llevan a que los padres empiecen a preocuparse mas
por las salidas y las relaciones sociales de sus hijos cambiando la forma de
tratarlos. Es probable que aumenten las restricciones en el momento que sus hijos
buscan mas libertad, lo que supondrd una mayor incidencia de disputas y
conflictos familiares. Merece la pena destacar que esta relacion entre los cambios
puberales y las relaciones familiares es bidireccional, ya que algunos estudios han
revelado que la pubertad ocurre antes en mujeres que tienen un contexto familiar
menos cohesionado y mas conflictivo, probablemente porque el estrés influye
sobre las secreciones hormonales. También la presencia de un padre no bioldgico
parece acelerar la menarquia como consecuencia de la exposicion de la
adolescente a las feromonas secretadas por un varén con quien no guarda relacién
biolégica.** >

Segtn Inhelder y Piaget citados en Oliva A, Parra A, afirman que el nivel
cognitivo se va a encontrar con un cambio cualitativo fundamental, ya que en el
periodo comprendido entre los 12 y los 15 afios comienza a aparecer el
pensamiento operatorio formal, como consecuencia de la maduracién biologica y
de las experiencias, sobre todo en el ambito escolar. Esta nueva herfamienta
cognitiva va a afectar la manera en que los adolescentes piensan sobre ellos
mismos y sobre los demas, permitiéndoles una forma diferente de apreciar y
valorar las normas que hasta ahora habian regulado el funcionamiento familiar.
Asi, la capacidad de diferenciar lo real de lo hipotético o posible que trae consigo
¢l pensamiento formal va a permitir al adolescente concebir alternativas al

funcionamiento de la propia familia.*®

Esto hard que el adolescente adquiera una posicion critica con las normas que
hasta ese momento habia aceptado sin cuestionar, comenzar a desafiar
continuamente la forma en que la familia funciona cuando se trata de discutir
asuntos, tomar decisiones, lo que aumentara los conflictos y discusiones
cotidianas.*® Igualmente seran capaces de presentar argumentos mucho més
convincentes en sus discusiones familiares, algo que cuestionara seriamente la
autoridad parental; llevando en numerosas ocasiones a que sus padres se irriten y

pierdan el control de si mismos.
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También resulta evidente la desidealizacion de los padres que se produce en estos
afios. Si hasta este momento sus progenitores eran superiores y sabios, ahora el
adolescente comienza a cambiar esa imagen por una mas realista en la que sus

padres aparecen con sus virtudes y defectos.

Otro de los aspectos mas destacados del desarrollo adolescente es el que hace
referencia a la construccion de la propia identidad personal, ya que
probablemente, uno de los rasgos mas importantes de la adolescencia es el
proceso de exploracion y bisqueda que va a culminar con el compromiso de una
serie de valores ideologicos y sociales con un proyecto de futuro, que definiran su
identidad personal y profesional. Esta exploracion y busqueda de nuevas
sensaciones y experiencias van a verse favorecidas por algunos cambios
cognitivos que suelen llevar al adolescente a un deficiente célculo de los riesgos
asociados a algunos comportamientos como: consumo de drogas, deportes de
riesgos, haciendo mas probable su implicacién en ellos. La participacion de los
jovenes en estas conductas puede aumentar la conflictividad familiar, en muchas
ocasiones los padres se vuelven mas restrictivos, ante el miedo de que sus hijos se

impliquen en situaciones peligrosas.™

Larson y Richards citados en Oliva A, Parra A, destacan que los adolescentes
empiezan a pasar cada vez mas tiempo con el grupo de iguales, quienes
convertiran en confidentes emocionales, consejeros, y modelos de
comportamiento a imitar; por lo que es probable que los padres comiencen a
sentirse apartados de la vida de sus hijos y no estén de acuerdo con los modelos

que les ofrecen sus compafieros.>’

La socializacion en el grupo de iguales va a permitir al adolescente una mayor
experiencia en relaciones simétricas o igualitarias con toma de decisiones
compartidas, que lo llevaran a desear un tipo de relacion similar en su familia, lo
que no siempre serd aceptado de buen grado por unos padres que se resisten a
perder autoridad®’. Por otra parte, como acertadamente han sefialado Collins y
Laursen citados en Oliva A, en periodos de rapidos éambios evolutivos como la

transicion a la adolescencia, las expectativas de los padres con respecto al



comportamiento de sus hijos son violadas con frecuencia, lo que causard

conflictos y malestar emocional.**

Aspectos de las relaciones entre padres y adolescentes:

Entre los aspectos mas relevantes de las relaciones entre padres y adolescentes

resaltan: el afecto, los problemas, el control y el fomento de la autonomia:

£l afecto: Baumrid citado en Oliva A, refiere que es el aspecto mas relevante al
momento de definir las relaciones entre padres y adolescentes. Generalmente se
utiliza para hacer referencia a aspectos como la cercania emocional, el apoyo, la
armonia, y aparece asociada al control o monitorizaciéon. Cabe destacar que el
afecto muestra una cierta asociaciéon con la comunicacién, ya que su enorme
continuidad de su presencia se observa en las relaciones parentofiliales durante la
infancia y la pubertad, ya que aquellos nifios que sostienen intercambios calidos y
afectuosos con sus padres son quienes mantienen una relacidn mas estrecha

cuando llega la adolescencia.

Existen datos que indican una disminucién durante la adolescencia de la cercania
emocional, expresiones de afecto y cantidad de tiempo que padres € hijos pasen
juntos. La comunicacion también suele experimentar un ligero deterioro en torno
a la adolescencia, ya que en esta etapa hablan menos espontaneamente de sus
asuntos, las interrupciones son mas frecuentes y la comunicacién se hace mas
dificil®®. No obstante, este deterioro suele ser pasajero, y en la mayoria de
familias la comunicacidn, al igual que el afecto suele recuperarse a lo largo de la

adolescencia.

A pesar del relativo distanciamiento afectivo y comunicativo que se producira en
muchas diadas con la llegada de la adolescencia, lo cierto es que ellos van a
seguir beneficiandose de unos padres comunicativos, cercanos y afectuosos, que
los apoyen en los momentos dificiles que tendrén que atravesar a lo largo de estos
afios. Cuando el afecto, el apoyo y la comunicacion positiva caracterizan las

relaciones entre padres y adolescentes, estos dltimos muestran un mejor ajuste
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psicosocial, incluyendo confianza en si mismos, competencia conductual,
autoestima y bienestar psicolégico, menos sintomas depresivos y problemas de
comportamiento. Ademads, es mas probable que los hijos se muestren receptivos a
los intentos socializadores por parte de sus padres y no se rebelen ante sus

estrategias de control cuando existe un clima emocional favorable.

Los problemas: han recibido mucha atencién por parte de los investigadores,
probablemente porque es uno de los rasges mds caracteristicos de la
representacion social existente sobre la adolescencia. Muchos estudios analizan
los cambios que producen los problemas entre padres e hijos a lo largo de la

adoiescencia.

En relacion con los cambios evolutivos en los asuntos que suelen generar mas
discusiones, (algunos estudios indican que la hora de llegada a casa se convierte a
lo largo de la adolescencia en uno de los aspectos mds problematicos,
especialmente para las mujeres. Otros tépicos alrededor de los que suelen girar
las desavenencias son asuntos cotidianos como la foima de vestir o el tiempo
dedicado a los estudios, mientras que temas como la sexualidad, la politica o las
drogas no suelen aparecer con frecuencia en las discusiones, aunque cuando

aparecen generan problemas muy intensos.

Smetana, sefiala que las discrepancias mas habituales suelen referirse a asuntos
personales que el adolescente intenta situar en el &mbito de su propia jurisdiccion,
mientras que son menos frecuentes las disputas sobre asuntos morales ©
conVencionales, los adolescentes siguen considerando sujetos a la autoridad
parental. El sexo del adolescente no parece establecer diferencias importantes ni
en los niveles globales de problemas ni en su evolucidén, aunque si el de los

padres, ya que son mas frecuentes los altercados con las madres.

La estrategia seguida para la solucion de los problemas también experimentara
cambios durante la adolescencia, es poco probable que las discusiones se
resuelvan mediante el compromiso y la negociacion, es muy frecuente que los
adolescentes abandonen la discusién y se retiren a su cuarto, o que el padre

imponga su punto de vista obligando al adolescente a asumirlo.
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Las disputas entre padres y adolescentes de escasa o moderada intensidad y
centradas en asuntos cotidianos van a formar parte de la vida familiar, es
importante preguntarnos por la repercusion que pueden tener sobre las relaciones
parentofiliales, sobre el desarrollo y ajuste del adolescente. Una de las primeras
consecuencias sera el aumento del malestar emocional y estrés experimentado,
gue suele ser mayor en los progenitores, especialmente en las madres. Los
investigadores hemos prestado mas atencién a las consecuencias que esta
conflictividad tiene para el ajuste adolescente que a sus efectos sobre la salud
mental de los padres, que puede verse afectada negativamente cuando las
desavenencias son recurrentes, pues los padres suelen describir esta etapa como la

mas dificil en el ejercicio de su rol parental.

No obstante, los problemas de intensidad moderada no suelen mermar en exceso
la calidad del clima familiar, sino parece que este tipo de discusiones sobre
asuntos cotidianos a pesar del malestar inmediato que crean, tienen un efecte
positivo a medio plazo sobre las relaciones y sobre el propio adolescente; ya que
favoreceran una restructuracion del sistema familiar, una renegociacion de roles y
expectativas. De esta manera se alcanzard un nuevo equilibrio »que tendra en
cuenta las nuevas necesidades del adolescente, que facilitard su individuacion y Ia

construccion de su identidad personal.

Allen y Land citados en Oliva A, Parra A, describen que las diadas padre/madre—
adolescente que muestran un apego seguro tratan de resolver sus problemas de
forma directa y negociada, mientras que cuando se trata de diadas inseguras, la
carga emocional que acompafia la discusion es mucho mayor, lo que
frecuentemente lleva a la huida o retirada del adolescente, dejando el problema

sin resoiver.

El control: Se refiere a estrategias socializadoras por parte de los padres,
incluyendo el establecimiento de normas y limites, la aplicacién de sanciones, la
exigencia de responsabilidades y la monitorizacién o conocimiento por parte de
los padres de las actividades que realizan sus hijos. La mayoria de los estudios
encuentran una disminucion en los niveles de control que padres y madres ejercen

sobre sus hijos a medida que transcurre la adolescencia.
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Steinberg y Silk citados en Oliva A, refieren que los estilos parentales apoyan la
importancia del control para la prevenci()h de los problemas de comportamiento
en nifios y adolescentes. Kerr y Stattin, sefialan que la relacion encontrada en
muchos estudios entre control y ajuste adolescente se basa en una idea que suele
asumirse con escasa evidencia: la de que si los padres tienen informacion sobre lo
que hacen sus hijos en su tiempo libre es como consecuencia de la monitorizacion
o vigilancia que realizan, o de los limites que establecen a su comportamiento.
Algunas investigaciones realizadas por diferentes autores indican que los padres
obtienen la mayor parte de esta informacién a través de la revelacion espontanea
por parte de sus hijos, y no como consecuencia de sus preguntas o esfuerzos

deliberados.

En la adolescencia es recomendable que los padres se mantengan informados
sobre las actividades, amistades y paraderos de los adolescentes, y que la mejor
formula para conseguir esa informacion es manteniendo una relacion cercana,
comunicativa y de confianza, lo que nos lleva de nuevo a destacar la importancia
del afecto y la comunicacion en las relaciones entre padres e hijos, incluso como

estrategia de supervision para prevenir problemas de comportamiento.

Por otra parte, no parece prudente rechazar las estrategias activas de control
durante la infancia y la adolescencia. Segun transcurra la adolescencia, sera cada
vez menos necesario, y debera ir relajandose para dar paso a una relacion mas
igualitaria que otorgue al adolescente més libertad y autonomia. Solo en casos
especiales, como cuando se trata de adolescentes inmaduros o que tienen
gelaciones con grupos antisociales, tendria sentido mantener un control mas

estricto.

El fomento de la autonomia: 1La promocion o fomento de la autonomia se refiere
a las practicas parentales que van encaminadas a que las adolescentes desarrollen
una mayor capacidad para pensar, formar opiniones propias y tomar decisiones
por si mismos, sobre todo mediante las preguntas, los intercambios de puntos de
vista, la tolerancia ante las ideas y elecciones discrepantes, pueden considerarse
fundamentales para el desarrollo de la competencia del adolescente. Este tipo de

practicas son mas frecuentes a medida que transcurre la adolescencia, aunque los
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padres suelen mostrase mas tolerantes y promueven antes la autonomia de la
adolescente en asuntos personales, tales como los libros o revistas que leen, la
forma de vestir, o el momento de hacer sus tareas escolares, que cuando se trata
de responsabilidades relativas a las tareas domésticas o sobre todo, cuando se

trata de comportamientos que pueden tener consecuencias negativas para la salud.

Con réspecto a las consecuencias que se derivan para la adolescente de este tipo
de précticas, los datos disponibles son muy claros, indicando que los padres que
promueven la autonomia tienen hijos mas independientes y con mejor ajuste v
competencia social. Ademads, los intercambios verbales frecuentes entre estos
padres y sus hijos servirdn para estimular su desarrollo cognitivo y su habilidad
para la adopeion de perspectivas e influirdn positivamente sobre su rendimiento

académico.

- Sin embargo, aquellos padres que no aceptan la independencia de sus hijos y
suelen reaccionar de forma negativa ante sus muestras de pensamiento
independiente, imponiendo su desarrollo personal, van a tener hijos con mas
sintomas de ansiedad y depresion, mas dificultades relacionales y en el logro de
la identidad personal. En muchas ocasiones los padres menos propensos al
fomento de la autonomia utilizan estrategias de control psicolégico, como la
induccion de culpa o la retirada de afecto cuando el adolescente muestra un
comportamiento que ellos no aprueban. Este control, que se sirve de medios
psicologicos para controlar las emociones y conductas del adolescente, es distinto
& lo que podriamos definir como control conductual y tendra también efectos

diferentes.

Si el control conductual ha aparecido asociado a un mejor ajuste externo, el
control psicoldgico esta relacionado con problemas emocionales y conductuales.
La consideracion del control psicologico y el fomento de la autonomia como los
polos opuestos de una misma dimensién han sido cuestionadas por algunos
estudios recientes que indican que la ausencia de promocién de autonomia no
implica necesariamente la existencia de control psicologico, aunque exista una

correlacion negativa entre ambas.



También es frecuente el desarrollo de problemas de conducta, probablemente
como una via de escape y una forma de rebelarse contra los padres. Si bien ya
hemos comentado que el fomento de la autonomia y el control conductual siguen
trayectorias opuestas a lo largo de la adolescencia, pues mientras que el primero
aumenta el segundo disminuye, el control psicologico mantiene, en cambio, una
trayectoria muy estable, probablemente porque se trata de una practica utilizada
por algunos padres con independencia de la edad y del nivel de madurez del

adolescente.>* ¥

2.2.2. EMBARAZO ADOLESCENTE
A. Adolescencia

La adolescencia es una de las etapas mas fascinantes de la vida y quizds mads
complejas, una época en que las personas jOvenes asumen nuevas
responsabilidades y experimentan una nueva sensacion de independencia. Para
muchos adolescentes esta etapa es un periodo de incertidumbre e inclusive de
desesperacion; para otros, es una etapa de amistades internas, de aflojamiento de

ligaduras con los padres, y de suefios acerca del futuro.

El término ‘Adolescente’ proviene del verbo latino ‘adolecere’ cuyo significado
es crecer y suele emplearse para denominar la etapa de transicion de la infancia a
la vida adulta, sin embargo la adolescencia tiene una connotacién mas

significativa.’ 6

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) definen a la adolescencia como una etapa que transcurre durante el
segundo decenio de la vida de los seres humanos, es decir entre los 10 y los 19
afos. La OMS considera que es el periodo de la vida en el cual el individuo
adquiere madurez reproductiva y transitan los patrones biologicos, psicologicos y

sociales de la nifiez a la adultez.>”3*
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En el Pert, el Ministerio de Salud (MINSA), ha modificado dicho rango de
edades para estar acorde con la normatividad nacional, segin la resolucion
ministerial N° 538-2009/MINSA, del 14 de agosto del 2009, establece a la
adolescencia entre el grupo de 12 afios a 17 afios 11 meses 29 dias.*® Definicién
que se utilizard para efectos del trabajo de investigacion, y que es un criterio

establecido a nivel de todos los establecimientos de salud del pais.

B. Ocurrencia de los embarazos en las adolescentes

Segin el DRAE (Diccionario de la Real Academia Espafiola) asigna las
siguientes acepciones al término ‘ocurrencia’: 1. Idea repentina e inesperada. 2.
Encuentro, suceso casual, ocasion o coyuntura. 3. De ocurrir, Acaecer,
acontecer, suceder. En esos parametros el grupo de investigacion define a la
ocurrencia de embarazos adolescentes, como la frecuencia con que acontecen los
embarazos en las adolescente, ocasionado por los principales factores de riesgo:

social, econdmico, bioldgico, psicosocial y culturat,*°

Asimismo, considera que la ocurrencia del embarazo en adolescentes es un
fendmeno causado por multiples factores, principalmente de orden psicosocial,
ocurre en todos los estratos sociales donde la mayoria de las adolescentes
interrumpen la gestacion voluntariamente y lo contrario ocurre en los estratos
mas bajos porque existe mayor tolerancia del medio a la maternidad adolescente,

es mas comun que tengan su hijo,

El embarazo en adolescentes, es definido por Silber T, Munist M, Maddaleno M,
Suarez E, como la gestaciéon que ocurre dentro de los dos afios de edad
ginecoldgica, entendiéndose por tal al tiempo transcurrido desde la menarquia y

cuando la adolescente es atn dependiente de su nicleo familiar de origen.’

Para el grupo de investigacién el embarazo adolescente es entendido como la
gestacion en mujeres, cuyo rango de edad se encuentra entre los 12 a 17 afios 11

meses 29 dias.



Dentro de las causas mas frecuentes del embarazo en la adolescencia tenemos:
adelanto de la capacidad de reproduccion entre la poblacion, la inadecuada
informacion y educacion sexual, la utilizacion escasa o inadecuada de los
métodos anticonceptivos, conocimiento sexual erréneo sobre la posibilidad de un

embarazo y en algunos casos la violencia sexual.’

Sin embargo, segin Menacho, las principales causas que existen en la sociedad
y que influyen en una adolescente para quedar embarazadas son: Inicio precoz de
relaciones sexuales; cuando aun no existe la madurez emocional necesaria para
implementar una adecuada prevencion. Familia disfuncional; la ausencia de los
padres genera carencias afectivas que la joven no sabe resolver, impulsandola a
relaciones sexuales que tienen mucho més de sometimiento para recibir afecto
que un genuino vinculo de amor. Pensamientos méagicos; propios en esta etapa de
la vida, que las llevan a creer que no se embarazan y porque no lo desean.
Fantasias de esterilidad; cuando comienzan sus relaciones sexuales sin cuidados,
y como no se embarazan por casualidad, piensan que son estériles. Controversias
entre su sistema de valores y el de sus padres; cuando en la familia hay una
severa censura hacia las relaciones sexuales entre adolescentes, con frecuencia
por rebeldia, y a la vez como una forma de negarse a si mismos que tienen
relaciones, no implementan medidas anticonceptivas. La falta de una adecuada

educacion sobre sexualidad y el uso correcto de métodos anticonceptivos.

Consecuencias del embarazo en la adolescencia:

- Consecuencias para la madre adolescente: Aumento de la mortalidad materna,
mayor riesgo de anemia y toxemia del embarazo, riesgo de desercidon escolar ¥
baja escolaridad, desempleo mas frecuente, ingreso econémico reducido de por
vida, mayor nimero de hijos y mayor riesgo de separacién, divorcio y

abandono.

- Consecuencias para el hijo de madre adolescente: Mayor riesgo de muerte,
riesgo de bajo peso al nacer, capacidad mental probablemente inferior, alto
riesgo de abuso fisico, negligencia en los cuidados de salud, desnutricion y
retardo ‘del desarrollo fisico y emocional, alta proporcion de hijos ilegitimos,

que limita sus derechos legales y el acceso a la salud.
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" Consecuencias para el padre adolescente: Mayor frecuencia de desercion
escolar, trabajos € ingresos de menor nivel que sus pares, tasas mas altas de
divorcios, aumento del estrés y mayor frecuencia de trastornos emocionales por

una reaccién negativa del medio que lo rodea.’

Riesgos del embarazo en las adolescentes

- Bioldégicos: Edad de la pubertad: la edad de la pubertad ha declinado desde 17
afios en el siglo 19 a alrededor de 12-13 afios actualmente. Los adolescentes
son fértiles a una edad menor. Las adolescentes con una edad de menarquia

precoz estan mas expuestas al riesgo de embarazarse.

El periodo entre el inicio de la pubertad y la independencia econdémica ha
aumentado en nuestras sociedades, lo que permite una mayor posibilidad de
relaciones prematrimoniales. Muchas sociedades en las que se ha intercalado
una década entre la menarquia/espermarquia y la independencia econémica y
laboral, han dejado vago y ambiguo el rol de los jovenes estableciendo
expectativas poco realistas sobre su comportamiento sexual. El uso de
métodos anticonceptivos en los adolescentes latinoamericanos sigue siendo

bajo.

- Psicosociales: Un mal funcionamiento familiar puede predisponer a una
relacion sexual prematura. Una adolescente con baja autoestima que sufre
discriminacion afectiva, recibe atencion y cuidado a través de la relacion
sexual y, ademas, puede encontrar alivio a la soledad y el abandono a través de
un embarazo, que le permite huir de un hogar patolégico amenazado por la
violencia, el alcoholismo y la amenaza de incesto. Se han descrito como
factores de riesgo asociado a la familia: la inestabilidad familiar, el embarazo
adolescente de una hermana, madre con historia de embarazo adolescente y

enfermedad cronica de uno de los padres.

- Culturales: En un ambiente de pobreza y subdesarrollo, donde la movilidad
social es escasa o nula, es frecuente el fatalismo y el ‘Jocus’ de control
externo. Bajo esas circunstancias, la adolescente es incapaz de concebir la

alternativa de evitar un embarazo.
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El "machismo" y la necesidad del varén de probarse, es un factor dinamico en
el comportamiento del vardn reproductor, en el que también se ha demostrado

la existencia de una gran carencia afectiva y necesidades no satisfechas.

- Psicolégicos: Durante la etapa temprana del desarrollo cognitivo de la
adolescencia, los adolescentes no son capaces de entender todas las
consecuencias de la iniciacion de la actividad sexual precoz. En la
adolescencia media el egocentrismo de la etapa las hace asumir que a ellas
"eso no les va a pasar", pues eso solamente le ocurre a otras. La necesidad de
probar su fecundidad, estando afligidas por fantasias de infertilidad, puede ser

un factor poderoso durante la adolescencia.

- Sociales: Las zonas de pobreza, con hacinamiento, estrés, delincuencia y
alcobolismo, tendran mayor cantidad de familias disfuncionales, falta de
recursos y acceso a los sistemas de atencion en salud, con el consecuente

mayor riesgo.

Los medios de comunicacion, a través de los mehsajes comercializados y
estereotipados, han contribuido a la reducciéon de las barreras culturales que
limitaban la actividad sexual. La pérdida de la religiosidad es otro factor que

afecta las barreras para el ejercicio de la sexualidad adolescente.

Los trabajos de investigacion deben ser analizados cuidadosamente para poder
establecer si el riesgo mayor de morbimortalidad es la edad de la adolescente o

. . ;. .5
¢l nivel socioecondémico bajo.

Issler J*, considera que el embarazo en adolescentes es un fenémeno causado
por ml'iltiples factores, principalmente de orden psicosocial, ocurriendo en todos
los estratos sociales como los: estratos medio y alto, donde la mayoria de las
adolescentes que quedan embarazada interrumpen la gestacion voluntariamente
y lo contrario ocurre en los estratos més bajos porque existe mayor tolerancia

del medio a la maternidad adolescente, es mas comtin que tengan su hijo.
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2.2.3.BASES TEORICAS
A. Teorias -

- Erik Erikson: Dividi6 el desarrollo de la personalidad en ocho etapas
psicosociales, en cada una ofrece la posibilidad de desarrollar fortalezas basicas
o virtudes, las cuales surgen cuando se ha superado la crisis de modo
satisfactorio. En nuestra investigacion aplicamos el estadio “Cohesion de
identidad frente a confusion de roles: la crisis de identidad”; el cual comprende
la adolescencia, que es la etapa en la que tienen que encarar y resolver la crisis
basica de la identidad del yo. Es cuando la adolescente forma su autoimagen

integrando lo que piensan y lo que piensa el resto de ellas.”

Las personas que pasan esta etapa con un sélido sentido de identidad personal
estan preparadas para iniciar la edad adulta con certeza y confianza. Las que no
consiguen la identidad congruente sufren una crisis de identidad y muestran una
confusion de roles (no saben quiénes son o qué son, a donde pertenecen, ni a
donde quieren ir), se alejan de la secuencia normal. La fidelidad es la fortaleza
basica que debe desarrollar la adolescente y surge de una identidad cohesionada

del yo.

- Sigmund Freud: Describe la “Etapa Psicosexual”, Etapa Genital. En este
periodo, el adolescente aumenta su vigor y energia sexual y se concentran en
miembros del sexo opuesto. Empiezan a "probarse" en su capacidad de amar y

trabajar para que esto pueda desarrollarse eficazmente,**

Esta teoria en el presente trabajo de investigacion nos permite comprender que
las adolescentes pueden iniciarse sexualmente a temprana edad, sin embargo
esto lo hacen por curiosidad y son pocas o nulas las ocasiones en que consideran

como una realidad la posibilidad de un embarazo.

Por tanto destacamos el papel fundamental que representa una buena relacion
familiar: afecto familiar, una comunicacién franca, promover una autonomia

responsable, dar solucion a los conflictos; que todo esto finalmente permitira a
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la adolescente sentirse més segura de si misma, dado que como soporte tendra a

su familia.
- Teoria del enfoque del desarrollo familiar de Duvall

Evelyn Millis Duvall, en su obra “Marriage and family developmé}zt 7,
consideré a la familia como un grupo pequefio que cambia y evoluciona en el
tiempo. Ademas proporciona una guia para examinar y analizar los cambios y
tareas basicas comunes en la evolucién de la mayoria de las familias durante su

ciclo de vida. Etapas por las que atraviesa una familia:

Etapa 1. Origen de la familia: Comienza con el matrimonio. Etapa 1. Parto
temprano: Comienza con el nacimiento del primer hijo, hasta cumplir los 3
meses. Etapa IIl. Familia con preescolar: Comienza con la adaptacion de los
padres a las demandas, intereses y necesidades del nifio preescolar. Etapa IV.
Familia con nifios escolares: Comienza cuando los nifios inician la escuela.
Etapa V. Familia con adolescentes. Etapa VI. Salir del centro familiar:
Comienza cuando el primer hijo abandona el hogar y termina cuando el ultimo
hijo se ha ido. Etapa VII. Edad madura de la familia: Comienza después que los
hijos hayan abandonado el hogar. Etapa VIII. Maduracion familiar: Comienza

con la jubilacién de uno de los esposos y continia hasta la muerte de ambos.

En cada una de esas etapas existen ocho deberes de la familia, que son

fundamentales para la preservacion y desarrollo armonico.

- Conservacion fisica: provision de un hogar adecuado, ropa y cuidados de
salud para sus miembros.

- Distribucion de recursos: percibir fondos y distribuirlos adecuadamente.

- Division del trabajo: determinar quien se va a ocupar del sostén, manejo y
cuidado del hogar y de sus miembros.

- Socializacion: asegurar que cada miembro de la familia se incorpore a la
sociedad.

- Interaccion: establecer formas para la interaccién y comunicacion.

- Expansion y reduccion: traer al mundo (o adoptar) y criar nifios; incorporar y
liberar en forma apropiada a los miembros de la familia.
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- Ubicacién de los miembros de la familia en el nicleo social mayor: la familia
asume la responsabilidad de relacionar a sus miembros con la vida en la
escuela, iglesia, trabajo y con la comunidad.

- Mantenimiento de la motivacion y la moral: conservar estos aspectos,
recompensando los logros; superar las crisis personales y familiares; establecer

metas alcanzables y desarrollar valores y lealtad en la familia”.

En el estudio se considera la Etapa V. Que comprende a la familia con
adolescentes y esta comienza cuando el nifio se convierte en adolescente, en este
momento se inicia una gran emancipacion. Con el desarrollo se va
incrementando la independencia y autonomia del hijo. Las tareas fundamentales
de esta etapa son: el mantenimiento de una comunicacion abierta entre padres y
adolescente, continia las relaciones parentales y el establecimiento de intereses

externos a medida que el adolescente se separa del hogar.

B. Modelos:
- Modelo de interaccion familiar

Satir V., plantea que la interrelacion de la salud familiar depende de la habilidad
de la familia para entender los sentimientos, necesidades y comportamiento de
sus miembros. Satir opina que una familia saludable, ayuda a sus miembros a
conocerse entre si, a través de la comunicacion y de los eventos o situaciones

que se dan en la vida.

En la investigacion realizada recogemos este aporte como uno de nuestros ejes
orientadores, asumiendo que la familia como nucleo de la sociedad y sobre todo
a través de las buenas relaciones que se produzcan al interior de ella, permite
formar adolescentes responsables y con capacidad para tomar sus propias

decisiones.

La interrelacion familiar promueve la confianza en si mismo y la autovaloracién

en cada miembro; las familias saludables tienen esperanza en el futuro,
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confianza en los demads y sienten curiosidad acerca de lo que la sociedad puede
ofrecerles. La familia funciona sobre bases de creciente produccion y de una

realidad orientada lo cual promueve una mayor intimidad entre sus miembros.

El modelo de familia saludable de Satir consiste en cuatro conceptos: valoracion
propia, comunicacion, reglas o normas de comportamiento e interrelacion con la
sociedad. Este modelo no incluye estructura, funciones y nivel de desarrollo
familiar.

- Meodelo estructural - funcional de 1a familia

Friedman M, su modelo estd basado en la interaccion de supra sistemas en la
comunidad y con los miembros de la familia en forma individual como un
subsistema. El modelo estd formado por dos enfoques: funcional y estructural.
Los componentes del enfoque estructural son: composicion de la familia,
sistema de valores, patrones de comunicacion, roles y jerarquias. Por su parte el
enfoque funcional integra como elementos objetivos; las necesidades fisicas y
cuidados econoémico y reproductivos, las relaciones sociales y lugar de la

familia en 1a sociedad.

Este modelo proporciona una organizacion para examinar la interaccion entre
los miembros de la familia y dentro de la comunidad. El modelo incorpora los
aspectos fisicos, psicosociales y culturales de la familia, junto con la interaccién
entre ellos; ademas, es de total aplicacion a través del proceso de atencion de

enfermeria, a cualquier tipo de familia y ante variados problemas de salud.*

Se ha tomado como respaldo tedrico ambas teorias en el estudio, que describen
la relacion familiar; comunicacién, afecto, acompafiamiento y la orientaciéon
como factores determinantes en el comportamiento adolescente en el seno

familiar.
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CAPITULO 111
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3.1.

3.2.

MARCO METODOLOGICO

Contexto del estudio

En el sector de Magllanal — Jaén, del departamento de Cajamarca, el Centro de
Salud funciona bajo el Decreto Legislativo N° 584 Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, con Resolucién de creaciéon N° 041-93-SRS-
I-B-DPP con fecha 01 de abril de 1993. Esta ubicado al nor-oeste de la provincia
de Jaén teniendo como limites por el este con una loza deportiva, oeste con el
comedor popular “Sagrado Corazon de Jestus”, norte con la calle prolongacion
Sucre y por el sur con la calle las Almendras. Brinda a la poblacion los servicios
de admisién y triaje, topico, medicina general, odontologia, psicologia,
adolescente, crecimiento y desarrollo € inmunizaciones, metaxénicas,

ginecoobstetricia, farmacia, laboratorio, emergencia y hospitalizacion.

Metodologia especifica

El estudio corresponde a una investigacion descriptiva correlacional de disefio
transversal retrospectivo. Es descriptivo y correlacional, porque describe y
relaciona las variables: relacién familiar y ocurrencia de embarazos adolescentes.
Transversal, porque la recoleccion de datos se realizé en un solo corte en el
tiempo. Retrospectivo, porque la informacion obtenida se basé en el pasado
descrita en cada una de las historias clinicas de las adolescentes embarazadas

atendidas en ¢l afio 2011.

La poblacion y la muestra estuvieron conformadas por 23 adolescentes, que
fueron atendidas en el Centro de Salud de Magllanal en el afio 2011. Se utilizé
como criterios de inclusién adolescentes entre 12 a 17 afios, 11 meses 29 dias de
edad embarazadas que fueron atendidas en el C.S. Los criterios de exclusion

fueron adolescentes gestantes menores de 12 afios y mayores de 18.
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Previo a la ejecucion del estudio, se solicitd el permiso respectivo a la Gerente
del Centro de Salud de Magllanal, luego se coordiné con los responsables del
servicio de Obstetricia y Admision; para la obtencion de los datos en las historias
clinicas de las adolescentes embarazadas identificadas en el libro de registro de
seguimiento de gestantes y puérperas. De las historias clinicas se obtuvo las
direcciones para luego visitar a las adolescentes, donde se les explicé el objetivo

del estudio y se realiz6 la firma del consentimiento informado (Anexo 6).

Para la recoleccion de datos, se utilizé la técnica de revision documental con el
fin de obtener informacion sobre las adolescentes embarazadas (establecidos en la
historia clinica de la usuaria y el informe anual de servicio de obstetricia del C. S.
Magllanal), para elaborar una guia de trabajo de campo, posteriormente se aplicd
el cuestionario con preguntas abiertas y cerradas (39), estructurado en tres partes:
la primera referida a datos sociodemograficos, la segunda a relacion familiar y la

tercera a la ocurrencia de los embarazos adolescentes (Anexo 5).

La validacion del instrumento se realiz6 a través de “Juicio de expertos” (Una
Psicologa, una Obstetra y dos Enfermeras), esto permitié reorientar y corregir
algunos items que no estuvieron claros para la obtencion de la informacién
(Anexo 4). Luego se realizo la prueba piloto en una muestra constituida por 10
adolescentes (Anexo 2) con caracteristicas similares a la poblacién y que no
conformaron parte de la misma. El Coeficiente Alfa de Crombach, determin la

confiabilidad del instrumento con un promedio 0,706 (Anexo 3).

Antes de ser aplicados los instrumentos se procedié a la firma del consentimiento
informado por parte de las adolescentes, que aceptaron participar en el estudio.
Luego se aplico el cuestionario garantizando la privacidad y confianza hacia las
participantes; esto facilito la obtencion de la informacion. El tiempo promedio
utilizado para la aplicacion de los instrumentos fue aproximadamente de 30

minutos y se efectud durante los meses de octubre y noviembre del afio 2012.

Para procesar los datos se utilizo el programa estadistico SPSS version 18,
determinando la correlacién de variables usando el Chi* de Mac Nemar (para la

comprobacién de la hipétesis planteada).
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RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Caracterizacion de las madres adolescentes del Sector Magllanal

Tabla 1: Caracteristicas sociodemogréficas de las madres adolescentes.
Sector Magllanal — Jaén, 2012.

Caracteristicas
sociodemograficas Modalidades N° %

de las participantes

Edad ) 1? 1_7_'??12?_‘_-,,,__,__;,-__ 32,_',__ - ,5.23,2., J
- 18 - 19 afios 11 47,8
T T T T himania - & %61 |
.Nivel educativo Secundaria hcczmpleta 13 56.5
SecundariaCompleta ~ 3 130 ]
Superior Incompleta | 43
" Conviviente ‘ 18 783
Estadocivil ' Madresoltera 4 174
“Casada i 43
T Catdlica 17 739
Religion [Otrareligion R TS W
Ninguna 1 T az
lr'“ T T T T TAmadeCasat | 2i 913 |
. Ocupacion ! Estudiante 1 43
t : L-'Comerciante : 1 , 43 ;
| TOTAL ’ 3 100,0%

La tabla muestra que del 100% de las entrevistadas en su mayoria tienen entre 15y 17
afios (52,2%). Respecto al nivel educativo se observa que el 56,5% cuentan con
secundaria incompleta, resultado que se corrobora en la investigacion realizada por
Estrada M, Urbina E, quienes en su estudio sobre estilos parentales de familias con

adolescentes embarazadas, concluyen que la mayoria de las adolescentes tienen bajo
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nivel escolar debido que al estar embarazadas, su rol de madre no les permite seguir

estudiando por lo que su ocupacion es ser amas de casa.”

El embarazo en las adolescentes relega a un segundo plano los estudios, dejandolos
inconclusos debido a las nuevas necesidades y exigencias de su estado. Esta
afirmacién se sustenta en la tesis de Acosta D, Gastelo R, sobre embarazo en la
adolescencia y proyecto de vida, quienes sefialan que las madres adolescentes en su
mayoria no logran alcanzar un nivel educativo superior que les permita concretar su
proyecto de vida, porque tienen que trabajar y alternar sus actividades con el cuidado
de su hijo, lo cual hace que por su inexperiencia y su corta edad terminen

abandonando los estudios.'®

Asimismo Cumul S, en su estudio sobre factores que influyeron en la ocurrencia de
embarazos en adolescentes, indica que un 40% tuvo acceso a la educacion basica, la
cual abandonaron para dedicarse a su familia, disminuyendo las posibilidades de

desarrollo.?

En cuanto al estado civil de las madres adolescentes el 78,3% de ellas viven con su
pareja y, solamente el 4,3% son casadas; los resultados indican que el 82,6% de las
participantes corren el riesgo de experimentar otro embarazo si no toman las medidas
preventivas durante la convivencia con su pareja. El 17,4% de las entrevistadas son
madres solteras y sus hijos crecerdan en un tipo de familia extensa - monoparental lo
que es un riesgo potencial para que repitan la misma conducta en su futura

adolescencia.

Un 73,9% de las participantes del estudio profesan la religion catdlica, sin embargo
no es un condicionante para la ocurrencia de embarazos adolescentes. Asi lo
demuestran Marin L, Villafafie A, en su investigacion sobre la relacion familiar come
un factor que predice el embarazo adolescente, donde concluyen que las adolescentes
que pertenezcan o no a una religion no es un factor determinante para la ocurrencia

de embarazos a esta edad. >

Referente a la ocupacion el 91,3% de las entrevistadas afirman ser amas de casa, ello

indica que las adolescentes al quedar embarazadas presentan mayor riesgo de

50



desercion escolar, mayor nimero de hijos, desempleo frecuente; viéndose obligadas a
desempefiar deberes y funciones en el hogar para el cual aun no estan preparadas.
Esto se sustenta en los resultados que presentan Estrada M, Urbina E, en su estudio,
donde concluyen que la mayoria de participantes debido a su rol de madres no pueden

seguir estudiando.?

4.2. Relacion Familiar en los hogares de las adolescentes antes de su embarazo

Grafico 1: Tipo de relacion familiar de las adolescentes.

Sector Magllanal — Jaén, 2011.

60,9%

OMALAS RELACIONES
DBUENAS RELACIONES

El grafico 1, nos muestra que del total de las participantes el 60,9% manifiestan haber
tenido una buena relacién con su familia antes de salir embarazadas; ya que en sus
hogares recibieron muestras de afecto, apoyo y mantenian una buena comunicacion.
Los datos se coinciden con el estudio de Itza B, sobre factores que influyeron en la
ocurrencia de embarazos en adolescentes donde concluye que el 90% de las -

adolescentes manifestaron tener buena relacién con su familia.*¢

El 39,1% refieren haber tenido mala relacion familiar por conflictos familiares, no
participar en la toma de decisiones de su hogar y desobedecian las normas impuestas

por sus padres.

La familia juega un papel muy importante para que las adolescentes tomen decisiones
pertinentes. Navarro S, define a la relacion familiar como el conjunto de relaciones

que se establecen entre los miembros de la familia. Cada familia vive y participa en
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estas relaciones de una manera particular; de ahi que cada una desarrolle unas
peculiaridades propias que les diferencian de otras familias, surgiendo la necesidad de
que apunten a mantener buenas relaciones con cada uno de sus miembros, sobre todo
con las adolescentes para evitar en ellas conductas de riesgo como un embarazo a

temprana edad.!

Grafico 2: Adolescentes en la interaccion afectiva.

Sector Magllanal — Jaén, 2011.
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El afecto familiar es el aspecto relevante en las relaciones entre padres e hijas,
generalmente se utiliza para hacer referencia al apoyo familiar, cercania emocional y

comunicacion.* 33

El 91,3% de las participantes presentaban cercania emocional con sus familias,
expresados en muestras de afecto por parte de su madre (91%) y hermanos (78%), a

comparacion de su padre que el porcentaje es de 48%. (Grafico | — Anexo 8).
El 100% de las adolescentes recibieron apoyo familiar (madre y hermanos) cuando

presentaban problemas de salud, escolares y sentimentales, situacion contraria se

produce con el padre quien solo brindd su apoyo en un 39% (Gréfico 2 - Anexo 8).
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Asimismo el 82,6% de las adolescentes mantuvieron buena comunicacion con su
familia; en un 100% con los hermanos, 78% con la madre, y 30% con el padre

(Grafico 3 - Anexo 8).

Los datos se sustentan con el estudio de Estrada M, Urbina E, quienes concluyen que
los padres se muestran indiferentes a las actividades de sus hijas, no les brindan
_apoyo, no les expresan afecto y no mantienen una buena comunicacién, por lo que

estas actitudes van a fomentar la lejania con sus hijas.

Durante la adolescencia la cercania emocional, las expresiones de afecto y el tiempo
que pasan padres e hijas es escasa. La comunicacién también suele experimentar un
deterioro en esta etapa, por ser menos espontancos para hablar de sus asuntos, las
interrupciones son mas frecuentes y la comunicacion se hace mas dificil. No obstante,
este deterioro suele ser pasajero y en la mayoria de familias la comunicacion al igual

que el afecto positivo suele recuperarse a lo largo de la adolescencia.** >

Gréfico 3: Problemas familiares en los hogares de las adolescentes.

Sector Magllanal — Jaén, 2011.
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Los problemas son uno de los rasgos mds caracteristicos de la representacion social
que existe en la adolescencia. Los asuntos que suelen generar problemas familiares
son: indiferencia de los padres en la solucién de los problemas, la hora de llegada a

casa, la forma de vestir y el tiempo dedicado a los estudios.>* **
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El grafico sefiala que el 91,3% de las adolescentes entrevistadas tuvieron problemas
en sus hogares por su forma de vestir y el 78,3% por la hora de llegada a casa. Estos
resultados coinciden con el estudio de Alvarez S, sobre estrategias de comunicacion
para padres con hijos adolescentes, donde indica que los temas que producen mayores
problemas entre padres e hijas son la hora de llegada a casa, la forma de vestir; pero
también consideran el desempefio escolar y las dificultades personales como

problemas prioritarios.'®

Satir V, en su modelo de familia saludable, considera que la interrelacion familiar se
logra promoviendo la confianza en si mismo y la autovaloracién en cada miembro de

la familia; esto ayudaria a revertir los problemas en las adolescentes.*

Grafico 4: Control de los padres de las adolescentes seglin normas y sanciones.

Sector Magllanal — Jaén, 2011.
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El grafico 4, nos muestra que el 65,2% de las adolescentes no respetaron las reglas
impuestas por sus padres como puntualidad y presentacion personal, ante este

comportamiento se obtiene que el 87% de ellas recibian sanciones.

Estos datos coinciden con el estudio realizado por Acosta D, Gastelo R, quienes
sefialan que las adolescentes se embarazaron porque no respetaron las normas y la

autoridad de sus padres.16
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Segun el estudio quienes transgreden las reglas son las adolescentes entrevistadas, sin
embargo en la investigacion de Estrada M, Urbina E, los padres de las adolescentes

ejercen un estilo autoritario, imponiendo su manera de ser y de pensas:

Grafico 5: Capacidad en la toma de decisiones de las adolescentes.

Sector Magllanal — Jaén, 2011.
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El 60,9% de las entrevistadas no participaban en la toma de decisiones de la familia.
La literatura sefiala que los padres que promueven la participacién en la toma de
decisiones de las adolescentes logran que ellas sean mas independientes, con mejor
ajuste y competencia social. Sin embargo, aquellos padres que no aceptan la

participacion de sus hijas ocasionan en ellas ansiedad y depresion.

Wh
Wh



4.3. Ocurrencia de embarazos de las adolescentes del sector Magllanal — Jaén,

segun factores de riesgo,

FACTOR SOCIAL

Gréfico 6: Adolescentes en relacion al dialogo con sus padres en temas de sexo,

sexualidad y métodos anticonceptivos.

Sector Magllanal — Jaén, 2011.
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Un 78,3% de las adolescentes entrevistadas manifestaron no haber dialogado con sus

padres sobre temas de sexo, sexualidad y métodos anticonceptivos.

Los datos antes mencionados se sustentan en la investigacion realizada por Cumul S,
donde concluye que, en temas de sexualidad los padres dejan esta responsabilidad
solo a la madre (40%), en tanto el 60% manifiesta que a veces recibié orientacion o

2
nunca la tuve.?

Asimismo Falla A, Lozada Y, en su estudio sobre comunicacion entre padres ¢ hijas
adolescentes y la ocurrencia de embarazos no deseados en la ciudad de Jaén, indican
que la comunicacion familiar es uno de los factores més importantes en la salud de las

adolescentes. Cuanto mayor es la comunicacion entre padres € hijos sobre temas de



sexualidad, mas posibilidades tienen las adolescentes de aplazar el inicio temprano de

las relaciones sexuales y tomar decisiones responsables, '’

Desde nuestro punto de vista los padres de familia deben tener una actitud de ayuda
hacia sus hijas, estar bien informados sobre temas de sexualidad, brindar confianza y
favorecer un buen dialogo, ya que esto les permitira orientarlas adecuadamente y

evitar un embarazo a temprana edad.

FACTOR BIOLOGICO

Tabla 2: Edad de inicio de las relaciones sexuales y del primer embarazo de las

adolescentes. Sector Magllanal — Jaé'n, 2011.

Edad de relaciones “Edad del primer embarazo - Total
sexuales 13 afios 14 afios - 15afios 16 afios 17 afios |
13 afios 1 2 0 0 E
L 14 afios 0 2 3 2 0 §
15 aiios 0 0 1 5 3 9
16 afios 0 0 0 1 3 4
S 17 afies o 0 0 0 1 1 -
Total 1 4. 3 8 7 23

La tabla muestra que, del total de 23 adolescentes entrevistadas, 9 respondieron
haberse iniciado sexualmente a los 15 afios; quedando embarazadas 1 a los 15, 5 a los
16 y 3 a los 17 afios. El 65,2% de las adolescentes embarazadas manifestaron que

tuvieron relaciones sexuales por decision propia (Tabla 1 - Anexo 8).

Estos datos se complementan con el estudio realizado por Acosta D, Gastelo R, acerca
de embarazo en la adolescencia, en el que concluyen que las adolescentes
embarazadas se iniciaron sexualmente a temprana edad, casi al poco tiempo de tener

su menarquia y los factores que han incidido en la inmiciacién sexual de las
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adolescentes son: desconocimiento de educacion sexual, carencia de afecto, deterioro

de las relaciones con los padres, curiosidad sexual.'®

La aparicion de la menarquia a edades tempranas pueden ser un elemento
coadyuvante para que se dé el embarazo en las adolescentes, sobre todo si se
considera que los cambios fisiologicos en el organismo femenino y la capacidad de
concebir pueden predisponer a la adolescente a convertirse en un ser sexualmente

activo, lo cual es un factor de riesgo para que se produzcan embarazos adolescentes.’

Silber T, Munist M, Maddaleno M, Suarez E, sefialan que las adolescentes con una
menarquia precoz estin mas expuestas al riesgo de embarazarse.” Situacién que se
constata en nuestra investigacion en la que la mayoria de las adolescentes (78,2%)
manifestaron que su primera menstruacion fue entre las edades de 12 a 13 afios.

(Tabla 2 - Anexo 8.

Diego P, Huarcaya G, en su estudio sobre Factores familiares y reproductivos
asociados al embarazo reincidente en adolescentes, concluyen que el promedio de
edad de inicio de relaciones sexuales fue mas baja en multigestas que en primigestas.
Las dos terceras partes de las multigestas (82,5%) tuvieron su primer embarazo antes

de los 15 afios en comparacion con las primigestas (42,5%).%

Los pocos conocimientos que poseen las adolescentes en relacion a una verdadera
educacion sexual no les permiten defenderse de los problemas que surgen en las
relaciones sexuales a temprana edad, conllevandolas a afrontar un embarazo. De esta
manera se constituye un alto riesgo de complicaciones para ellas y para el feto, pues la

constitucion fisica de la madre no es apta para dar alojamiento a un nuevo ser.
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Tabla 3: Opinion de las adolescentes respecto al deseo de su embarazo.
Sector Magllanal — Jaén, 2011.

Embarazo deseado N° Porcentaje
T Si T Y T
No T s
- Total - 023 1000

Los resultados de la tabla evidencian que el embarazo de las' adolescentes

~ entrevistadas no fue deseado, segln el porcentaje superior (60,9%).

Estos datos se sustentan en el estudio de Contreras J, sobre prevalencia de embarazo en
adolescentes en la E.S.E «Alejandro Préspero Reverend de Santa Marta, quien
concluye que entre las adolescentes encuestadas casi en su totalidad refieren que su

estado de gestacion no fue planeado.?

Esto puede indicar que aunque las adolescentes inician relaciones sexuales a temprana
edad, su propdsito es experimentar la sexualidad y pocas son las ocasiones en que

consideran como una realidad la posibilidad de un embaraze.

Datos contrarios muestra el estudio desarrollado por Barrientos P, sobre Factores que
influyen en el aumento de embarazos en la mujer adolescente, donde menciona que un
89% de las adolescentes responden que estdn felices con su embarazo por ser su

primer hijo y por ser un regalo de Dios."”
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FACTOR PSICOSOCIAL

Tabla 4: Convivencia de las adolescentes antes dei embarazo.

Sector Magllanal — Jaén, 2011.

Con quién vivia antes de

quedar embarazada N Porcentaje
{Madre R | 28T
Ambos padres 14 60.9
["Pareja T AR R ' *174.»4' J
Padres - pareja 2 8.7
| Otros T 43
Total 23 100.0

Los resultados de la investigacion muestran que el 60,9% de las adolescentes
entrevistadas antes de quedar embarazadas vivian con sus padres. El 56,5% de los
padres de las adolescentes al enterarse que estan embarazadas reaccionaron de forma

negativa (Tabla 3 — Anexo 8).

Estos datos difieren con el estudio realizado por Alarcén R, Coello G, Cabrera I,
Monier G, sobre factores que influyen en el embarazo en la adolescencia; donde
sefialan que del 100% de las adolescentes embarazadas el 36% de ellas no vivian con
sus padres, sin embargo, en las adolescentes no embarazadas esto sucedid en un
26,7%; quedando demostrado dé esta manera que las adolescentes que no vivian con
sus padres tenian 2,61 veces mas probabilidad de concebir un embarazo que las que si

vivian con sus padres.”’

Otro estudio de embarazo en la adolescencia y proyecto de vida realizado por Acosta
D, Gastelo R, sefialan que €l entorno familiar de donde provienen las adolescentes ha
sido un factor determinante en el embarazo de estas. La mayoria son hijas de madres
solteras quienes tienen la responsabilidad de trabajar para mantenerlas; esto significa
que son familias disfuncionales con un bajo nivel educativo que obstaculiza una

adecuada y oportuna orientacién sexual a sus hijos.'®



Diego P, Huarcaya G, en su estudio concluyen que la reaccion de los padres al
enterarse del embarazo fue negativa en casi la totalidad de los casos, principalmente

en la del padre de la adolescente.?

Datos contrarios nos muestra Roa L., en su investigacion sobre analisis reflexivo del
embarazo a temprana edad, indicando que las formas en que las adolescentes y sus
familiares abordan las consecuencias del embarazo a temprana edad, se pudo
determinar que los mismos enfrentan este hecho aceptando que existe y apoyando de
forma afectiva a las adolescentes, siendo este un paso importante para la disminucién

_ de esta problematica.'’

Como grupo de investigacion afirmamos que los padres de familia siempre auguran
un futuro préspero para sus hijas, no obstante reconocen que un embarazo a temprana

edad podria obstaculizar el cumplimiento de estos objetivos.

Tabla 5: Violencia familiar en los hogares de las adolescentes.
Sector Magllanal — Jaén, 2011.

Violenciar : . o

Ne Porcentaje 1

~ Familiar SR 3
Nunca R 39,13
Aveces = ‘ 9 - 3913
Siempre 5 2174
“Total - 23 1000

l

El 39,13% de las adolescentes mencionaron que en sus hogares a veces existia
violencia familiar, generalmente por su padre (Tabla 5 — Anexo 8). La violencia
familiar puede ser un factor determinante para que las adolescentes busquen refugio y
afecto en su pareja tal y como nos demuestra el estudio de Damian M, sobre Factores
que inciden en el embarazo de las adolescentes en la que seiialan que el maltrato o

violencia intrafamiliar juega un papel importante ya que la adolescente no se
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encuentra comoda en una familia con estos problemas y siente que no pertenece a ese

ntcleo familiar y busca integrar su propia familia.>*

4.4. Relacion familiar en la ocurrencia de embarazos de las adolescentes del

sector Magllanal — Jaén,

Tabla 6. Analisis de correlacion entre la relacion familiar y la ocurrencia de

embrazo en las adolescentes.

Variable 1 Chi Cuadrado Variable 2
Coeficiente de
Ocurrencia de embarazos
correlacion
043 Factor Social
.500 Factor econémico
492 Primera menstruacion
.898 Edad 1°®relacién sexual Factor
Relacién 834 | Edad de 1 embarazo biolégico
Ramiliar 183 Embarazo deseado o no
“Convivencia antes de quedar
.500
embarazada
Reaccién de los padres frente a
940 Factor
un embarazo
. ) psicosocial
Motivo a tener relaciones
439
sexuales
012 Violencia familiar
Total 23

Respecto a la correlacion entre las variables: Relacion familiar y ocurrencia de

embarazos en las adolescentes se indica lo siguiente:
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- La relacion entre las variables: Relacion familiar y factor social resulta
significativa (p < 0.05), la relacion entre las variables: Relacion familiar y
factor econdmico resulta no significativa '(p > 0.05), la relacion entre las
variables: Relacién familiar y factor biol6gico resulta no significativa (p >
0.05), sin embargo, la relacion entre las variables: Relacion familiar y factor
psicosocial con respecto a la violencia familiar resulta significativa (p <
0.05).

- Se acepta la hipdtesis propuesta en el estudio, que la relacion familiar en la
que se desenvuelven las adolescentes del Sector Magllanal influye
significativamente en la ocurrencia de los embarazos debido a que existia

- una inadecuada comunicacion entre padres e hijas. Ademas se presentd la

violencia en sus hogares.
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CAPITULO Y
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

- De la mayoria de entrevistadas sus edades oscilan entre 15 y 17 afios, tienen
secundaria incompleta, viven con su pareja, profesan la religion catolica y son

amas de casa.

- En mayor porcentaje las relaciones familiares de las participantes del estudio
antes de su embarazo fueron buenas en: comunicacién, afecto y apoyo por

parte de sus madres y hermanes,

- En su mayoria la ocurrencia de embarazos en las adolescentes fue por el
escaso dialogo en temas de sexo, sexualidad, métodos anticonceptivos; y por

la violencia ocasionada generalmente por el padre.

- La relacion familiar en la que se desenvuelven las adolescentes del Sector
Magllanal influye significativamente en la ocurrencia de los embarazos (p <

0.05).

5.2. RECOMENDACION

- A través de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria, se debe brindar
educacion sexual a las adolescentes a traveés de las Instituciones Educativas

como parte de las asignaturas del plan de estudio.
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ANEXO 01

GLOSARIO

Afecto: Tendencia o movimiento apetitivo en su aspecto positivo, tefiida de un
tono sentimental que no alcanza el grado absorbente de la pasién. Tales, la

inclinacion, la solicitud, el carifio, 1a ternura, etcétera.

Comunicacion: Es un medio de conexion o de unién que tenemos las personas
para transmitir o intercambiar mensajes. Es decir, que cada vez que nos
comunicamos con nuestros familiares, amigos, compafieros de trabajo, socios,
clientes, etc., lo que hacemos es establecer una conexién con ellos con el fin de

dar, recibir o intercambiar ideas, informacidén o algin significado.

Desercion: Abandono de un puesto, de una obligacion o de un grupo;
entendiéndose como desercion escolar a todos los alumnos que abandonan sus

estudios por diferentes causas.

Diadas: Relaciones de caricter emocional y social motivados por razén de

filiacion entre dos seres unidos por lazos sanguineos o afinidad.

Enfrentamiento: Oposicion entre dos personas porque compiten por una misma

cosa o porque sus ideas, su actitud, etc. son incompatibles.

Estereotipos: Imagen o idea aceptada cominmente por un grupo o sociedad con

caracter inmutable.

Feromonas: Son sustancias quimicas secretadas por los seres vivos con el fin de
provocar comportamientos especificos en otros individuos, con frecuencia de la

misma especie.

Frustraciéon: Es un estado emocional negativo resultante del impedimento que

debe alcanzarse un objetivo.

73



Gestacion: La gestacion es el periodo comprendido entre la concepcion y el
nacimiento de un bebé, durante el cual el feto crece y se desarrolla dentro del atero

de 1a madre.

Menarquia: Aparicién de la primera menstruacion, que marca el comienzo de la

funcién menstrual ciclica.

Parentofilia: Es la alianza armoniosa madre-hijo y relacion ambivalente de hijo
con el padre. Parte en principio que los padres tienen que respetarse mutuamente.
Los padres son los que guian, los hijos necesitan reglas claras en un contexto
familiar que los contenga con limites definidos.

Precoz: Temprano, prematuro, que sucede antes de lo previsto o lo usual.
Proclive: Inclinado o propenso a algo, frecuentemente a lo malo.

Sexo: Condicion organica, masculina o femenina, de los animales y las plantas,

Sexualidad: Es el conjunto de condiciones anatomicas, fisiologicas, y psicologico-

afectivas del mundo animal que caracterizan cada sexo.



ANEXO 02

RESUMEN DE LA PRUEBA PILOTO

Encuesta No Modificada | Eliminada | Agregada | Observacion
modificada
A. DATOS GENERALES DE LA ADOLESCENTE
Se eliminaron
las
1. ; Cuéntos afios - alternativas y
cumplidos tienes? se mejoro la
redaccién de
la pregunta.
Se mejoro la
2.;Qué afio de redaccion y se
estudios has X cambio de
terminado? orden la
pregunta.
3.;Cual es tu
estado civil? X
4. ;Qué lugar No es
ocupas entre tus X necesario para
hermanos? el estudio
Se eliminaron
5.;Cuédles tu - las
ocupacion? alternativas de
la pregunta.
B. RELACION DE LA ADOLESCENTE CON SUS PADRES ANTES DEL
EMBARAZO
6. ; Tus padres No -es
viven? X necesario para
el estudio

75




Encuesta

No

modificada

Modificada

Eliminada

Agregada

Observacion

7.:Con quién

vives ahora?

Se cambid de

orden la

pregunta.

8.;Coémo erala
relacion con sus

padres?

Se mejoro la
redaccion y
las

alternativas

9.:Cémo era el
carifio de tu

madre?

10. {Coémo era el

carifio de tu padre?

11. ;Coémo era el
carifio de tus

hermanos?

12. Cuando te
encontraste frente
a un problema de
salud recibiste

apoyo de parte de:

13. Cuando te
encontraste frente
a un problema
escolar recibiste

apoyo de:

Se mejor6 la
redaccion y
las

alternativas

14. Cuando te
encontraste frente
a un problema
sentimental

recibiste apoyo de:
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No

problemas de

familia?

Encuesta Modificada | Eliminada | Agregada | Observacion
modificada
Se elimind,
. porque su
15. En la familia el
respuesta esta
grado de X
o dentro de las
entendimiento es:
preguntas de
comunicacion.
Se eliming,
.- porque esta
16. En la familia se
X pregunta es
demuestra el respeto:
parte de la
numero 25.
17. La comunicacion Se mejoro la
que mantienes con tu X redaccion y las
madre es: alternativas.
18. La comunicacién Se mejord la
que mantienes con tu X redaccion y las
padre es: alternativas
Es importante
conocer cOmo
({Mantenias una
' . fue la
buena comunicacion X o
comunicacion
con tus hermanos?
con sus
hermanos.
Se mejoro la
19. Con tus padres ]
. redaccion y las
dialogas temas de X )
. alternativas
sexualidad:
20. ;Como afrontan
tus padres los
X
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Encuesta

No

modificada

Modificada

Eliminada

Agregada

Observacion

21. ;A quién acudias
para encontrar apoyo
cuando tenias
problemas con tus

padres?

22. ;Has Tenido
problemas con tus
padres por el tiempo
dedicado a los

estudios?

23. Cuando llegabas
tarde a casa jtenias
problemas con tus

padres?

24. ;Tus padres
criticaban tu forma

de vestir?

25. ;Con qué
frecuencia respetabas
las reglas impuestas

por tus padres?

26. ;Has recibido
sanciones por
desobedecer las

reglas de la familia?

Se mejoro la

redaccion

27. ;La presioén que
¢jercian tus padres te
incomodaban para
cumplir con tus

responsabilidades?

Se elimino,

porque era una

pregunta
confusa para
las

entrevistadas.
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Encuesta

No

modificada

Modificada

Eliminada

Agregada.

Observacion

28. ; Tus padres
estaban al pendiente
de las actividades
que realizabas fuera

de tu casa?

No es
necesario saber
si los padres
estaban al
pendiente de

sus hijas.

29. ;Las decisiones
importantes que
tomaban tus padres
eran consultadas a
todos los miembros

de la familia?

30. ;Tus padres
respetaban las
decisiones que
tomabas sobre los
problemas que se
presentaban en tu

familia?

Se mejord la
redaccion y el
orden de la

pregunta.

31. ;Las decisiones
que se tomaban en tu
familia tenian en

cuenta tu opiniéon?

32. Cuando un
miembro de la
familia tenia
problemas ;los

| demas ayudaban en

la solucién?
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Neo

Encuesta , Modificada | Eliminada | Agregada | Observacion
modificada | '
33. {Quién tomaba Se mejord la
las decisiones en tu X redaccion y las
familia? alternativas.
Se mejord la
34. ;Dependes redaccion, las
economicamente de X alternativas y
tus padres? el orden de la
pregunta.
35. ;{Consumes
No es
bebidas alcoholicas, .
) X necesario para
tabaco o algun tipo ]
el estudio
de drogas?
) . Se mejor6 la
36. ;Existe violencia .
X redaccion y las

en tu familia?

alternativas

DATOS RELACIONADOS AL EMBARAZO ADOLESCENTE

Encuesta

No

modificada

Modificada

Eliminada

Agregada

Observacion

137. (A qué edad
inici6 tu primera

menstruacion?

Se mejor6 la

redaccién

38. ;A qué edad
inicid las relaciones

sexuales?

39. ;A qué edad fue

tu primer embarazo?

40. ; Tu embarazo

fue deseado?

41. ;Qué te motivd a
tener relaciones

sexuales?
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No

Encuesta A Modificada | Eliminada Agregadav Observacién
modificada

42. ;Como se
enteraron tus padres -
de tu embarazo?

Se mejoro la
43. ;Con quién redaccion, las
vivias antes de X

embarazarte?

alternativas y

el ordende la

pregunta.

44. ;Cuaél fue la
reaccion de tus
padres frente a tu

embarazo?

Es importante
saber si la
reaccion de los
padres fue
positiva o
negativa frente

al embarazo.
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ANEXO 03

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
ESTADISTICOS DE
FIABILIDAD

Alfade
Cronbach

N° de items

0,706

24

ESTADISTICOS TOTAL-ITEM

Mediade la | Varianza de Alfade
escala si se |laescalasise| Correlacién | Cronbach si
elimina el elimina el item -total | se elimina el

item. item. corregida. item.

p9 62,60 55,600 0,891 0,675
pl0 62,00 45,111 0,863 0,622
pll 62,30 68,233 -0,419 0,763
pl12 61,90 59,878 0,059 0,711
pl3 61,70 52,678 0,841 0,660
pl4 63,90 62,989 -0,173 0,728
pl5 62,60 69,378 -0,578 0,759
plé 62,60 53,378 0,640 0,669
pl7 63,10 66,989 -0,388 0,753
pl8 62,90 56,100 0,633 0,680
pl9 64,10 57,656 0,476 0,689
p20 63,70 59,122 0,070 0,714
p21 63,40 51,378 0,674 0,659
p22 62,00 55,556 0,512 0,681
p23 62,50 51,167 0,512 0,669
p24 61,60 58,711 0,385 0,695
p25 62,90 55,656 0,394 0,686
p26 62,50 58,278 0,175 0,703
p27 63,00 50,222 0,533 0,665
p28 62,80 55,067 0,375 0,686
p29 63,10 56,989 0,299 0,693
p30 62,60 52,933 0,491 0,674
p31 62,60 56,044 0,238 0,699
p32 61,80 61,067 -0,016 0,714

82




ANEXO 04

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Preguntas | Cohere Clari Observaciones Recomendacio
. aridad | Sesgo - < s :
o Items ncia Dejar | Modificada | Eliminar | Incluir nes
Datos generales de Ia adolescente
Si {No{ Si |No{ Si {No|Si|{No| Si | No | Si | No | Si|No
1 X X X | x X X X
2 X X X | x X X X
3 X X X | x X X X
4 X X X | x X X X
5 X X X 1 X X X X
Relaci6n de la adolescente con sus padres

1 X X X | x X X X
2 X X X | x X X X
3 X X X | X X X X
4 X X X | x X X X
5 X X X | x X X X
6 X X X | X X X X
7 X X X | X X X X
8 X X X | X X X X
9 X X X | X X X X
10 X X X | X X X X
11 X X X | X X X X
12 X X X | X X X X
13 X X X | x X X X
14 X X X | x X X X
15 X X X | x X X X

16 X X x | x X X X Ninguna
17 X X X | x X X X
18 X X X | x X X X
19 X X X |x X X X
20 X X X | X X X X
21 X X X | x X X X
22 X X X | x X X X
23 X X X | x X X X
24 X X X | X X X X
25 X X X | X X X X
26 X X X | X X X X
27 X X XX X X X
28 X X X | x X X X
29 X X X | X X X X
30 X X X | X X X X
31 X X X | X X X X

Datos relacionados al embarazo adolescente

32 X X X [ x X X X
33 X X X | x X X X
34 X X X | X X X X
35 X X X | X X z z
36 X X X | X X X X
37 X X x I x X X X
38 X X X | X X z z

Licenciada en Enfermerfa del Centro de Salud Magllanal.
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Preguntas | Cohere Claridad | Sesgo Observaciones Recomendacio
o Items ncia g Dejar | Modificada | Eliminar | Incluir nes
Datos generales de la adolescente
Si |No| Si No |Si|No|Si|No| Si | No | Si | No | Si|No

1 X X x | x X X X

2 X X X | X X X X

3 X X X | X X X X

4 X X X | x X X X

5 X X X | X X X X

Relacién de la adolescente con sus padres ,

1 X X | X X X X

2 X X | x X X X

3 X X X X X X X

4 X X X | X X X X

5 X X X | x X X X

6 X X X | x X X X

7 X X X [ X X X X

8 X X X | X X X X

9 X X X |{x X X X

10 X X X | X X X X

11 X X X | X X X X

12 X X X | X X X X

13 X X X | x X X X Disminuir el
14 X X X | X X X X numero de
15 X X X | x X X X preguntas y
16 X X X | x X X X ordenar las
17 X X X | x X X X | respuestas de
18 X X X | x X X X algunas
19 X X X | x X X X pregunias
20 X X X | X X X X

21 X X X | X X X X

22 X X X | X X X X

23 X X X | X X X X

24 X X X | X X X X

25 X X X | X X X X

26 X X X [ X X X X

27 X X X | X X X X
28 X X X | x X X X
29 X X X | X X X X
30 X X X | X X X X
31 X X X | X X X X

Datos relacionados al embarazo adolescente

32 X X X | x X X X

33 X X X | X X X X

34 X X X | x X X X

35 X X X [ X X X X

36 X X X | X X X X

37 X X X | x X X X

38 X X X | x X X X

Licenciada en Psicologia del Hospital General de Jaén.

84




Preguntas | Cohere Claridad | Sesgo Observaciones Recomendacio
o Items ncia g Dejar | Modificada | Eliminar | Incluir nes
Datos generales de la adolescente
Si|No| Si {|No| Si |No|Si|[No| Si | No | Si { No |{Si|[No

1 X X X {X X X X

2 X X X | x X X X

3 X X X [ X X X X

4 X X X | X X X X

5 X X X | X X X X

Relacion de la adolescente con sus padres

1 X X X | X X X X

2 X X X | x X X X

3 X X X | X X X X

4 X X X | X X X X

5 X X X | X X X X

6 X X X | X X X X

7 X X X | x X X X

8 X X X | X X X X

9 X X X | x X X X

10 X X X X X X X

11 X X X | X X X X Incluir

12 X X X | x X X X | preguntas sobre
13 X X X [x p.S X X el tipo de
14 X X X | X X X X castigo y de
15 X X X | x X X x | planificacion
16 X X X | x X X X familiar.

17 X X X | x X X X Ordenar la
18 X X x | x X x x | informacion del
19 X X X | x X X x | cuestionario en
20 X X x 1 x X ” x | antes, durante y
21 X X I X X - después del
22 X X X | X X X X embarazo
23 X X X | x X X X

24 X X X {Xx X X X
25 X X X | x X X X
26 X X X | x X X X
27 X X X | x X X X
28 X X X | X X X X
29 X X X | x X X X
30 X X x | x X X X
31 X X X [ x X X X

Datos relacionados al embarazo adolescente

32 X X X | x X X X
33 X X X { X X X X

34 X X X | X X X X

35 X X X | X X X X
36 X X X | X X X X
37 X X X | X X X X
38 X X X 1 X X X b.4

Licenciada en Obstetricia del Centro de Salud Magllanal.
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Incluir
preguntas acerca
de métodos
anticonceptivos.
Ordenar la
informacion del
cuestionario en
antes y después
del embarazo y
por
dimensiones.

Licenciada en Enfermeria docente de la Universidad Nacional de Cajamarca
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ANEXO 05

CUESTIONARIO

RELACION FAMILIAR Y EMBARAZO EN LAS ADOLESCENTES DEL
SECTOR MAGLLANAL - JAEN, 2011.

El presente instrumento tiene por finalidad determinar cémo influye la relacién
familiar en la ocurrencia de embarazos de las adolescentes del sector Magllanal. La
informacion recabada sera completamente confidencial y solamente de interés para la

investigacion.,

A continuacién te presentamos una serie de preguntas, de las cuales debes marcar una

sola respuesta:

A.DATOS GENERALES DE LA MADRE ADOLESCENTE
1. (Cuéantos afios tienes?

..........................................................
...................................................

...................................................

4. ;Cual es tu estado civil?

a) Soltera b) Casada ¢) Conviviente d) Viuda
5. ¢Cudl es tu ocupacion?

6. (Con quién vives ahora?

a) Padre d) Pareja g) Otros:
b) Madre ¢) Padres - pareja Especificar:
¢) Ambos padres f Sola Ll
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7. (Con quién vivias antes de quedar embarazada?

a) Padre d) Pareja g) Otros:
b) Madre €) Padres y pareja Especificar:
¢) Padre y madre f) Sola L
8. ;Antes de salir embarazada ;le quién dependias econdmicamente?
a) Padres ¢) Familiares (tios, abuelos) e) Otros:
b) Hermanos d) De mi misma Especificar:

.......

B. RELACION DE LA ADOLESCENTE CON SUS PADRES

N° Preguntas Respuestas |
Siempre | Casisiempre | A veces | Nunca
9. | ¢Larelacion con tus padres era buena?
10. | ;Tu madre era carifiosa contigo?
11. | ;Tu padre era carifioso contigo?
12. | ;Tus hermanos eran carifiosos contigo?
13. | ;Frente a un problema de salud recibiste
apoyo de tu familia?
14. | ;Frente a un problema escolar recibiste
apoyo de tu familia?
15. | ;[Frente a un problema sentimental

recibiste apoyo de tu familia?

16. | ;|Mantenias una buena comunicacién con
tu madre?

17. | (Mantenias una buena comunicacién con
tu padre?

18. | ;Mantenias una buena comunicacioén con
tus hermanos?

19. | ;Conversabas con tus padres temas de

sexo, sexualidad y  métodos
anticonceptivos?
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Respuestas

De: a) Madre b)Padre c¢)Hermanos

N° Preguntas X T
Siempre | Casi siempre | A veces | Nunca

20. | ;Tu padre se comprometia en la solucion |
de los problemas que se presentaban en
tu familia?

21. | ;Tu madre se comprometia en la
solucion de los problemas que se
presentaban en tu familia?

22. | ;Has tenido problemas con tus padres
por el tiempo dedicado al estudio?

23. | ;Has tenido problemas con tus padres
por llegar tarde a tu casa?

24. | ;Tus padres criticaban tu forma de
vestir?

25. | ;Con qué frecuencia respetabas las reglas
impuestas por tus padres?

-26. | ;/Recibias castigos cuando desobedecias

a tus padres?

27. | ;Las decisiones importantes que tomaban
tus padres eran consultadas a todos los
miembros de la familia?

28. | ;Las decisiones que se tomaban en tu
familia tenian en cuenta tu opinion?

29. | ;Tus padres respetaban las decisiones
que tomabas?

30. | Cuando un miembro de la familia tenia
problemas ;los demas ayudaban en la
solucion?

31. | ;/Solo tu padre tomaba las decisiones en

tu familia?

32. | ;Existia violencia en tu familia?
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C.DATOS RELACIONADOS AL EMBARAZO ADOLESCENTE

33. ;A qué edad fue tu primera menstruacion?

........................................................................................................

.............................................................................................

36. ;Tu embarazo fue deseado?
a) Si b) No

37. (Qué te motivo a tener relaciones sexuales?

a) Decision Propia c) Presion de los amigos e) Otros: especificar
b) Presion de la d) Abusosexual 0000 Ll
pareja

38. ;Como se enteraron tus padres de tu embarazo?
a) Por mi. ¢) Se dieron cuenta

b) Por mis hermanos d) Por otras personas

39. ;Cudl fue la reaccion de tus padres frente a tu embarazo?

.............................................................................................
.............................................................................................
......................................................................................................

................................................................................................

MUCHAS GRACIAS
PORTU
PARTICIPACION
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ANEXO 06

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada: RELACION FAMILIAR Y EMBARAZO EN LAS
ADOLESCENTES DEL SECTOR MAGLLANAL - JAEN, 2011, habiendo sido
informada del prop6sito de la misma, asi como de los objetivos y teniendo la
confianza plena de que la informacién que se vierte en el instrumento serd solo y

exclusivamente para fines de la investigacion en mencion.
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ANEXO 07

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Estimada Sefiora:

La investigacion o el estudio para la cual Ud. ha manifestado su deseo de
participar, habiendo dado su consentimiento ipformado, se compromete con Ud. a
guardar la maxima confidencialidad de informacién, asi como también le asegura que
los hallazgos seran utilizados solo con fines de mejorar la situacion existente y no le

perjudicaran en lo absoluto.

Atte.

Peltroche Ybafiez Judith Y. Ticliahuanca Cruz Yésica P.
Autora del estudio Autora del estudio
DNI: 46571185 DNI: 45787835
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ANEXO 08

GRAFICOS Y TABLAS

Griafico 01: Cercania emocional en los hogares de las adolescentes antes de su

embarazo. Sector Magllanal — Jaén, 2011.
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Grifico 2: Apoyo familiar en los hogares de las adolescentes antes de su embarazo.

Sector Magllanal — Jaén, 2011.
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Grafico 3: Comunicacién familiar en los hogares de las adolescentes antes de su

embarazo. Sector Magllanal — Jaén, 201 1.
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Tabla 01. Motivo de relaciones sexuales de las adolescentes del Sector
Magllanal — Jaén, 2011.

Razén para tener

relaciones sexuales N Porcentaje
Becisién propia -~ -~ 15 652
Presion de la pareja 6 26.1
Presién de.los amigos 1 43
Otros | 1 4.3
Total 23 , 100.0
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Tabla 02: Edad de la primera menstruacion de las Adolescentes. Sector Magllanal

— Jaén, 2011.
Edad de primera
menstruacion N Porcentaje
; 11 afios 1 43
12 aiios 9 39.1
. 13afies 9 3901 ]
T T 1dades 3 130
]{'”A ”Mi's__'ii"xiis“ o 1 43
Total 23 100.0

Tabla 03: Reaccién de los padres frente ai embarazo de las adolescentes del Sector
Magllanal — Jaén, 2011.

’i Reaccion de los padres'

] frente al embarazo N Porcentaje
Aceptacion de los padres 10 43,5

[ Rechazo delos padres = 13 56,5 |

“Total T 23 100,0
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Tabla 04: Convivencia actual de la madre adolescente. Sector Magllanal — Jaén,

2011.

'i ;,Coh quién vives ahora? N° Porcentaje |
Madre 1 43
‘Ambc;s padres 3 ) '1"3'.'54_}
Pareja 13 56.5
Padres-paregja =~ . 4 174 ”J
Sola i 43
‘Otros 1 a3
“Total ' 23 100,0

Tabla 05: Violencia Familiar en los hogares de las adolescentes.

Sector Magllanal — Jaén, 2011.

Violencia T (',Quiéli las inaltrataba? Total
familiar i Padre  Madre Hermanos
A veces 2 2 0 4
. Siempre 10 0 0 10 |
~ Total 12 2 0 T
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