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RESUMEN 

Objetivo: Caracterizar los mecanismos pertinentes vinculados al afrontamiento 

de conflictos en el embarazo adolescente en el Centro de Desarrollo Juvenil de 

la Red de Salud de Puno, 2024. Método:  Estudio descriptivo, de alcance 

relacional, transversal y enfoque cuantitativo, con una muestra de 150 

adolescentes. Resultados: Se identificó que: 66,00% tiene edad de 17-18 años 

(p=0,000), 70,67% tiene nivel educativo superior (p=0,000), 73,33% tiene estado 

civil soltera (p=0,000), 50,00% ocupación trabaja y estudia (p=0,000), 88,67% 

tiene procedencia urbana (p=0,014), 42,00% los sentimientos de cercanía con 

otras personas (p=0,000), 76,67% no hay apoyo de los miembros de la familia 

(p=0,000), 40,00% facilidad para plantear actividades en familia en interés 

comunes y recreación (p=0,000), el 84,67% presenta dificultad para reconocer a 

la o las figuras líderes del hogar (p = 0,000); el 38,67% reporta que se consideran 

las sugerencias de los hijos para resolver problemas (p = 0,000); el 60,00% indica 

participación de los hijos en asuntos disciplinarios (p = 0,000); y el 47,33% refiere 

cambios en la ejecución de roles y reglas (p = 0,000). Todas las variables 

resultaron significativas (p < 0,05). En cuanto a la cohesión familiar, el 33,33% 

se ubicó en “conectado” (cohesión moderada–alta), el 25,33% en “separado” 

(baja–moderada), el 22,00% en “desvinculado” (muy baja) y el 19,33% en 

“enredado” (muy alta). Conclusiones: Los mecanismos adecuados están 

relacionados para enfrentar conflictos en el embarazo de adolescentes en el 

centro de Desarrollo Juvenil de la Red de Salud de Puno 2024.  

 

Palabras clave: Mecanismos adecuados, conflictos, embarazo, adolescentes. 
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ABSTRACT 

Objective: To characterize the relevant mechanisms linked to conflict 

management in adolescent pregnancy at the Youth Development Center of the 

Puno Health Network, 2024. Method: Descriptive study, relational in scope, 

cross-sectional and quantitative approach, with a sample of 150 adolescents. 

Results: It was identified that: 66.00% are 17-18 years old (p=0.000), 70.67% 

have higher educational level (p=0.000), 73.33% have single marital status 

(p=0.000), 50.00% occupation works and studies (p=0.000), 88.67% have urban 

origin (p=0.014), 42.00% feelings of closeness with other people (p=0.000), 

76.67% there is no support from family members (p=0.000), 40.00% ease to 

propose family activities in common interest and recreation (p=0.000), 84.67% 

have difficulty recognizing the leader figure(s) of the home (p=0.000); 38.67% 

reported considering their children's suggestions to resolve problems (p = 0.000); 

60.00% reported their children's participation in disciplinary matters (p = 0.000); 

and 47.33% reported changes in the execution of roles and rules (p = 0.000). All 

variables were significant (p < 0.05). Regarding family cohesion, 33.33% were 

"connected" (moderate-high cohesion), 25.33% were "separated" (low-

moderate), 22.00% were "disengaged" (very low), and 19.33% were "entangled" 

(very high). Conclusions: Adequate mechanisms are in place to address conflicts 

related to teenage pregnancy at the Puno 2024 Health Network's Youth 

Development Center. 

 

Keywords: Appropriate mechanisms, conflicts, pregnancy, adolescents. 
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INTRODUCCIÓN 

En el contexto actual, el embarazo adolescente y su relación con la 

dinámica familiar constituyen un asunto de alta prioridad para la sociedad, con 

especial énfasis en la región de Puno, además de proponer proyectos y 

estrategias de intervención multidisciplinarias en el nivel preventivo del 

embarazo adolescente, los resultados del estudio se utilizarán para apoyar 

políticas educativas que tengan como objetivo Fortalecer las relaciones 

familiares y fomentar una comunicación más efectiva entre sus integrantes, 

considerando inclusive la dinámica familiar, servirá también, de base para futuros 

estudios experimentales o prácticos destinados a controlar el embarazo 

adolescente teniendo en cuenta la dinámica familiar, desde una consideración 

de enfoque familiar y proyectando hacia el porvenir, esta investigación ayuda a 

imaginar un curso que cultive las circunstancias necesarias para apoyar la salud 

de los adolescentes. 

La investigación se sustenta en dos razones: primero, su pertinencia 

científica, al aportar al desarrollo del conocimiento sobre el fenómeno; segundo, 

su pertinencia social, dado el rol del Estado en la promoción del bienestar de la 

población adolescente. En este sentido, se requiere un diagnóstico de la 

actividad sexual en adolescentes a partir de una comprensión más profunda de 

sus percepciones y comportamientos frente a las interacciones sexuales desde 

edades tempranas. 

El esfuerzo de exploración se ha dividido en los siguientes capítulos con 

fines de presentación: 

Capítulo I: Planteamiento del problema, orientado a vincular el marco 

conceptual con la realidad empírica del objeto de estudio, en concordancia con 
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los objetivos establecidos; Capítulo II: Marco teórico, donde se presentan los 

antecedentes y se desarrolla el sustento conceptual de cada variable; Capítulo 

III: Metodología, que detalla el tipo y diseño del estudio, los métodos aplicados, 

la población y la muestra, así como las técnicas e instrumentos utilizados; 

Capítulo IV: Resultados y discusión, que expone los hallazgos en función de los 

objetivos y ofrece su análisis e interpretación. 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

A nivel mundial. 

La familia constituye el núcleo esencial de la vida social y un soporte 

crítico para la supervivencia y el bienestar de sus miembros. Su organización y 

funcionamiento descansan en estilos de vida saludables que promueven el 

progreso y la armonía, con especial relevancia durante la adolescencia. Un factor 

decisivo en el desarrollo individual es la dinámica intrafamiliar, que abarca los 

vínculos afectivos, los procesos de comunicación y las jerarquías establecidas. 

La conducta de cada miembro se configura a partir de la estructura, la 

organización y los patrones de interacción del sistema familiar (1).  

En esta etapa, la familia es la principal red de apoyo; el diálogo y la 

convivencia cotidiana resultan fundamentales para el desarrollo integral del 

adolescente, en muchas casas no se adopta un enfoque abierto y comprensivo, 

a pesar de que la comunicación sobre cuestiones sexuales es un rol familiar. 

Muchos padres, abrumados por sus preocupaciones, se niegan a asumir 

responsabilidades, como resultado de la rápida agitación demográfica y 

socioeconómica mundial, que ha afectado la forma en que se crean y viven las 

familias. (2) 
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A nivel nacional. 

En el contexto peruano, la modernización social ha impactado de forma 

sustantiva a las familias: la cohesión interna tiende a fragilizarse y, con mayor 

frecuencia en hogares de bajos ingresos, se evidencia la ausencia de uno o 

ambos progenitores. Esta realidad limita el desarrollo personal de niños y, 

especialmente, de adolescentes, quienes requieren el acompañamiento y la guía 

de la madre y el padre para asegurar un crecimiento físico y 

psicológico adecuado, de manera similar, vemos que a las mujeres mayores se 

les asignan demasiadas tareas, incluido el cuidado de los hermanos menores y 

las tareas domésticas, lo que transfiere muchas obligaciones adultas a una edad 

temprana. Esto conduce a la confusión de roles y al desarrollo de la 

insatisfacción. Los conflictos surgen de los deberes ambiguos y dispersos de la 

familia, así como el déficit de contención de límites para la responsabilidad 

personal. Las adolescentes que viven en un entorno difícil buscan en las calles 

los defectos familiares, a menudo el embarazo y la sexualidad. El embarazo 

adolescente a veces puede ser una respuesta deliberada a la falta de amor y 

comunicación familiar, más que un suceso inesperado. (3) 

A nivel regional. 

En los países de ingresos bajos, la tasa de embarazo en la adolescencia 

es elevada; a escala mundial ocupa el segundo lugar, y la región se encuentra 

involucrada en esta problemática. Alrededor del 13 % de las mujeres de 15 a 19 

años ya son madres, las tasas de embarazo siguen aumentando a pesar de que 

organizaciones gubernamentales y no gubernamentales han creado una serie 

de iniciativas relacionadas con la planificación familiar, la salud reproductiva y 

otros temas. Según puno, a base de su Dirección Regional de Salud, el número 
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de embarazos adolescentes en nuestra zona en el 2023 fue de 11 por cada 1.000 

adolescentes, cifra menor a la registrada en 2022 (12,2%) y significativamente 

inferior a la de 1992 (64,6%) pero que aún continúa presentándose el embarazo 

en adolescentes, debido a los costos biológicos y psicológicos para la 

adolescente, su hijo, su familia y la sociedad en general, este problema de 

embarazo continúa siendo un tema de suma importancia en salud pública. Tiene 

repercusiones inmediatas, pero también puede tener efectos a largo plazo. (4) 

 

1.2. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA. 

1.2.1. Problema general 

PG. ¿Cuáles son los mecanismos adecuados relacionados para enfrentar 

conflictos en el embarazo de adolescentes en el centro de Desarrollo 

Juvenil de la Red de Salud de Puno 2024? 

1.2.2. Problema especifico 

PE1. ¿Cuáles son los datos generales relacionados para enfrentar conflictos en 

el embarazo de adolescentes en el centro de Desarrollo Juvenil de la Red 

de Salud de Puno? 

PE2. ¿Cuál es la dinámica familiar relacionados para enfrentar conflictos en el 

embarazo de adolescentes en el centro de Desarrollo Juvenil de la Red de 

Salud de Puno? 

PE3. ¿Cuál es la adaptabilidad en la familia relacionados en el embarazo de 

adolescentes en el centro de Desarrollo Juvenil de la Red de Salud de 

Puno? 

PE4. ¿Cuáles son los niveles de cohesión de conflictos para enfrentar conflictos 

en el embarazo de adolescentes en el centro de Desarrollo Juvenil de la 

Red de Salud de Puno? 
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1.3. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN  

Justificación teórica.  

El embarazo en el adolescente representa una problemática relevante en 

salud, puesto que implica riesgos tanto en la mama como en el hijo. A pesar de 

los esfuerzos enfocados en prevenir embarazos no deseados en edades 

tempranas, esta situación sigue ocurriendo en diversas partes del mundo, en los 

diferentes países la OMS ha establecido objetivos dirigidos a mejorar la salud 

materno-infantil, con énfasis en mermar el embarazo previamente de los veinte 

años y promover la utilización de métodos anticonceptivos entre las adolescentes 

para evitar embarazos no planificados. 

Justificación práctica. 

Este tipo de embarazo puede generar múltiples complicaciones, tanto 

físicas como psicológicas, en lo físico, se pueden presentar problemas como 

partos prematuros, disminución del peso al nacer y RPM, a nivel emocional, las 

adolescentes pueden enfrentar el rechazo social, conflictos familiares o 

dificultades para aceptar su rol como madres, lo que se agrava por la inmadurez 

emocional y física propias de la edad, bajo estas circunstancias, la formación en 

temas de salud pasa a ser una herramienta esencial para promover la salud 

materna e infantil, ya que influye directamente en el saber, la postura y las 

costumbres de la comunidad. incentivando el autocuidado y la toma de 

decisiones responsables. 

Justificación metodológica. 

Se revisaron investigaciones similares para comparar resultados, y 

analizar la problemática de la adolescente en su contexto de violencia, por esa 

causa, que los miembros de salud incorporen estrategias educativas efectivas 
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para enfrentar esta problemática. Identificar los factores de riesgo, las 

consecuencias y el contexto del embarazo adolescente permite un abordaje más 

adecuado y sensible; dada la relevancia del tema, se debe priorizar su estudio 

para intervenir de manera eficaz ante cualquier situación relacionada 

con esta realidad. 

 

1.4. OBJETIVOS DE INVESTIGACIÓN  

1.4.1. Objetivo general 

OG. Describir los mecanismos adecuados relacionados para enfrentar conflictos 

en el embarazo de adolescentes en el centro de Desarrollo Juvenil de la 

Red de Salud de Puno 2024. 

1.4.2. Objetivos específicos 

OE1. Analizar los datos generales relacionados para enfrentar conflictos en el 

embarazo de adolescentes en el centro de Desarrollo Juvenil de la Red de 

Salud de Puno. 

OE2. Estudiar la dinámica familiar relacionados para enfrentar conflictos en el 

embarazo de adolescentes en el centro de Desarrollo Juvenil de la Red de 

Salud de Puno. 

OE3. Relacionara la adaptabilidad en la familia para enfrentar conflictos en el 

embarazo de adolescentes en el centro de Desarrollo Juvenil de la Red de 

Salud de Puno. 

OE4. Describir los niveles de cohesión para enfrentar conflictos en el embarazo 

de adolescentes en el centro de Desarrollo Juvenil de la Red de Salud de 

Puno. 
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1.5. HIPÓTESIS  

1.5.1. Hipótesis general. 

HG. Los mecanismos adecuados están relacionados para enfrentar conflictos 

en el embarazo de adolescentes en el centro de Desarrollo Juvenil de la 

Red de Salud de Puno 2024. 

1.5.2. Hipótesis específicas 

HE1. Los datos generales están relacionados para enfrentar conflictos en el 

embarazo de adolescentes en el centro de Desarrollo Juvenil de la Red de 

Salud de Puno. 

HE2. La dinámica familiar está relacionada para enfrentar conflictos en el 

embarazo de adolescentes en el centro de Desarrollo Juvenil de la Red de 

Salud de Puno. 

HE3. La adaptabilidad en la familia está relacionada para enfrentar conflictos en 

el embarazo de adolescentes en el centro de Desarrollo Juvenil de la Red 

de Salud de Puno. 

HE4. Describir los niveles de cohesión para enfrentar conflictos en el embarazo 

de adolescentes en el centro de Desarrollo Juvenil de la Red de Salud de 

Puno. 

 

1.6. VARIABLES  

Variable 1: Mecanismos adecuados 

Variable 2: Conflictos 
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1.7. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIÓN INDICADORES ESCALA DE VALORES 

Variable 1: 
 
1. Mecanism

os 
adecuados  
 

1.1. Datos 
generales 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.2. Dinámica 
familiar 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.3. Adaptabilid
ad 

1.1.1. Edad 
 
 
 
 

1.1.2. Nivel 
educativo 
 
 
 

1.1.3. Estado civil 
 
 
 

1.1.4. Ocupación 
 
 
 
 

1.1.5. Procedencia 
 
 

1.2.1. Lazos 
emocionales 

 
 
 
 
 
 

 
1.2.2. Apoyo 

familiar 
 
 
 
 
1.2.3. Intereses 

comunes y 
recreación 

 
 
 
 
 

1.3.1. Liderazgo 
 
 
 
 
 

13 – 14 años 
15 – 16 años 
17 – 18 años 
19 años 
 
Primaria 
Secundaria 
Superior 
 
Casada 
Conviviente 
Soltera 
 
Estudiante 
Trabaja y estudia  
Trabajo independiente 
Ama de Casa 
 
Urbano 
Rural 
 
Sentimientos de unión 
familiar es importante 
Preferencia de 
convivencia con familia 
cercana 
Sentimientos de 
cercanía con otras 
personas 
 
Apoyo de los miembros 
entre sí, y se consultan 
No hay apoyo de los 
miembros de la familia 
 
Presencia de toda la 
familia para hacer cosas 
juntos 

- Facilidad para plantear 
actividades en familia 

- No se observa unión en 
la familia 

-  
Diferentes personas de 
la familia actúan en ella 
como lideres. 
Dificultad para 
identificar quien o 
quienes son los líderes 
de la familia 
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1.3.2. Control 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1.3.3. Disciplina 

 
 
 
 
 

 
1.3.4. Roles y 

reglas 
 
 

Se toman en cuenta las 
sugerencias de los hijos 
para resolver 
problemas. 
Los hijos toman las 
decisiones en familia 
Nadie toma el control y 
no se toman las 
sugerencias de los hijos  
 
Participan los hijos en 
cuanto a su disciplina 
Participan los hijos en 
relación a castigos o 
sanciones 
No se observa disciplina 
 
Cambios en la forma de 
realizar las cosas 
Cambios en las reglas. 
Intercambian las 
responsabilidades 
domésticas. 
Cualquier miembro de 
la familia puede 
encargarse de cualquier 
tarea. 
Adolescentes con 
embarazo 

Variable 2: 
2. Conflictos 

en el 
embarazo 

2.1. Niveles de cohesión de conflicto 
familiar en el embarazo 

Desvinculado (cohesión 
muy baja) 
Separado (cohesión baja 
a moderada) 
Conectado (cohesión 
moderada a alta) 
Enredado (Cohesión 
muy alta) 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

A nivel internacional 

Cornejo M. (5) desarrolló el “Programa para la prevención de embarazo 

de adolescentes de 12–19 años” en Guayaquil, con el objetivo de formular una 

propuesta programática dirigida a evitar la gestación en adolescentes de 12 a 17 

años. Partió de un diagnóstico de la situación local sustentado en una revisión 

bibliográfica de fuentes internacionales, nacionales y locales. La metodología fue 

analítica y descriptiva, integrando enfoques inductivo, deductivo e histórico. Para 

la recolección de información se emplearon pruebas psicológicas, encuestas y 

entrevistas. Entre los principales hallazgos se subraya la necesidad de una 

intervención integral que aborde factores emocionales, familiares y del entorno 

social, orientada a fortalecer la autonomía y el criterio de las adolescentes 

respecto de la prevención del embarazo en etapas tempranas. La propuesta se 

perfila como una estrategia viable para reducir la tasa de embarazos 

adolescentes, especialmente en contextos donde la implementación de las 

políticas públicas vigentes ha sido insuficiente. 

Della M. (6) “Estrategias de afrontamiento en escolares adolescentes 

embarazadas. Argentina; 2020”, cuyo objetivo fue evaluar las formas de 
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afrontamiento en adolescentes embarazadas y no embarazadas, utilizando un 

diseño ex post-facto correlacional con muestreo no probabilístico. Metodología: 

estudio descriptivo, analítico, transversal, participaron 200 adolescentes entre 13 

y 18 años. Resultados: el embarazo influye en el tipo de afrontamiento, 

observándose en las gestantes mayor tendencia al afrontamiento pasivo, 

autoinculpación y evitación, así como una menor búsqueda de apoyo social. 

Conclusión: Se destaca la importancia de identificar estas estrategias para 

fortalecer factores protectores en la salud mental adolescente y promover 

programas educativos preventivos desde el ámbito escolar. 

Rodríguez E. (7) examinó la funcionalidad familiar en adolescentes 

embarazadas institucionalizadas. Se adoptó un enfoque cualitativo mediante el 

método biográfico-narrativo (historias de vida) y se aplicó el instrumento APGAR 

familiar. Los resultados mostraron que muchas participantes procedían de 

familias disfuncionales, con déficits en afecto y comunicación, condiciones que 

influyeron en la decisión de abandonar el hogar en busca de entornos 

emocionalmente seguros para ellas y sus futuros hijos. En conclusión, se 

reafirma el rol prioritario de la familia como eje del desarrollo integral y su 

importancia en la prevención de situaciones de riesgo, como el embarazo no 

planificado, así como la necesidad de robustecer las estrategias de 

afrontamiento familiar ante eventos imprevistos. 

A nivel nacional 

Aycho K. (8) investigó la relación entre embarazo adolescente y 

funcionalidad familiar en usuarias del servicio de obstetricia del Hospital Belén 

de Lambayeque. Se trató de un estudio básico, con diseño no experimental, 

enfoque cuantitativo y alcance correlacional de corte transversal. La información 
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se obtuvo mediante encuestas estructuradas aplicadas a 41 gestantes 

adolescentes. Los resultados mostraron una asociación estadísticamente 

significativa (p = 0.000) entre el nivel de funcionalidad familiar y componentes 

como los sentimientos, el soporte del entorno doméstico, la calidad de la 

comunicación y la capacidad para la toma de decisiones, todos ellos vinculados 

al embarazo en adolescentes. Además, se registró una percepción ambivalente 

sobre el rol del profesional de trabajo social y resistencia a modificar las 

dinámicas familiares por factores externos. Se concluye que una estructura 

familiar funcional tiene un papel determinante en la prevención del embarazo 

adolescente; por ello, se recomienda fortalecer las estrategias de comunicación 

y el apoyo intrafamiliar. 

Guerrero J. (9) examinó la asociación entre el embarazo en adolescentes 

y el funcionamiento familiar en un instituto materno perinatal. Con enfoque 

cuantitativo descriptivo-correlacional, se evaluó a 60 gestantes de 13 a 19 años 

utilizando la escala FACES III. Se observó una relación moderada entre los roles 

familiares y el embarazo adolescente (40 % de concordancia). Asimismo, la 

adaptabilidad y la comunicación familiar mostraron efectos relevantes (32 % 

cada una). En conjunto, el funcionamiento familiar—en sus dimensiones de roles, 

comunicación y adaptabilidad—presentó una asociación significativa con la 

ocurrencia de embarazo adolescente, de acuerdo con los coeficientes de 

Pearson.  

Ochoa M, Patiño J. (10) Realizaron una revisión sistemática orientada a 

identificar las estrategias de afrontamiento que emplean las adolescentes 

durante el embarazo, con el fin de caracterizar los estilos de enfrentamiento 

predominantes en esta etapa. mediante la recopilación y análisis de artículos 
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científicos publicados de los diferentes estudios; la metodología aplicada fue 

descriptiva, analítica, transversal. obteniendo como resultados la identificación 

de diversas categorías de afrontamiento, que fueron recategorizadas para 

facilitar su análisis y presentación. Las categorías resultantes obtenidas fueron: 

Solicitar respaldo social, enfrentar y solucionar dificultades, evitar o evadirse de 

la situación, replantear cognitivamente la realidad, sentimientos de impotencia y 

gestionar las emociones. 

Ravello G. (11) examinó en el Hospital Víctor Ramos Guardia (Huaraz) 

las estrategias de afrontamiento utilizadas por adolescentes gestantes atendidas 

en dicho establecimiento, con el propósito de identificar los recursos y 

mecanismos predominantes, contando con una metodología cuantitativo, no 

experimental, descriptivo y transversal, se obtuvieron como resultados  que el 

grupo estuvo constituido por la totalidad de adolescentes gestantes en dicho 

establecimiento que cuenta con los criterios de la investigación. de igual forma 

se midió las variables mediante un cuestionario previamente validado por Lecca 

y Sánchez, el procesamiento de la información dio significancia a las variables 

de estudio p<0,05. 

A nivel Regional. 

Sisa M. (12) estudió los determinantes vinculados al embarazo precoz en 

adolescentes atendidas en el Centro de Salud Metropolitano Puno. El objetivo 

fue establecer la asociación entre el embarazo adolescente y condicionantes 

biológicos, psicosociales, personales y sociales. Se aplicó un diseño cuantitativo, 

descriptivo-correlacional y transversal, con una muestra de 60 adolescentes. 

Entre los hallazgos, la edad de la menarquia destacó dentro de los factores 

biológicos; el inicio de la actividad sexual, entre los psicosociales; y, en el ámbito 
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social, las condiciones familiares, la edad y el nivel educativo. Se concluyó que 

los factores biológicos, psicosociales, sociales y personales se asocian de 

manera significativa con la ocurrencia de embarazo adolescente, lo que sustenta 

la necesidad de un abordaje holístico. 

 

2.2. BASES TEÓRICAS 

MECANISMOS ADECUADOS. 

1.1. DATOS GENERALES. 

1.1.2. Edad de la adolescente. 

La edad de una adolescente, según OMS, lo distribuye entre el período 

comprendido de los diez a diecinueve años, esta etapa se singulariza por 

presentarse cambios biológicos, psicológicos, sociales y culturales, marcando la 

etapa de cambio entre ser niño y convertirse en adulto, pero las adolescentes 

tienen alta probabilidad de embarazo, puesto que ya inicia la menstruación 

además de que ya se tiene enamorado puesto que experimental el mundo de 

cambios hormonales. (13) 

1.1.2. Nivel educativo 

En el Perú, la escolaridad obligatoria abarca la educación inicial, primaria 

y secundaria. La continuidad hacia estudios superiores suele depender de la 

disponibilidad de recursos económicos; en hogares con pobreza marcada, y 

especialmente cuando se presenta embarazo adolescente sin soporte del 

entorno familiar y social, aumenta la probabilidad de abandono o interrupción de 

la trayectoria educativa, quedando la estudiante con primaria o secundaria 

concluidas únicamente, o con formación superior inconclusa. (13) 
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1.1.3. Estado civil 

El "estado civil" en las adolescentes, en un sentido legal, no puede existir 

como tal, puesto que la adolescencia, legalmente definida entre los 10 a 11 años 

abarcando hasta los 18 años, este período donde las personas son menores de 

edad y por lo tanto, no tienen la capacidad para contraer matrimonio o formar 

una unión de hecho legalmente reconocida, por lo tanto, la condición más común 

para una adolescente es ser soltera antes de cualquier situación de embarazo o 

maternidad, como indican los datos sobre madres adolescentes, que 

frecuentemente están solteras antes de tener hijos. (14) 

1.1.4. Ocupación 

La ocupación del adolescente es legalmente estudiante, existen leyes que 

amparan al cuidado integral por la familia del adolescente donde los padres 

tienen obligaciones de cubrir sus estudios y satisfacer todas sus necesidades, 

pero existe una realidad donde el adolescente especialmente cuando se vuelve 

madre tiene que apoyarse trabajando, en el Perú esta tasa de trabajo en el 

adolescente es alto. (14) 

1.1.5. Procedencia 

Las migraciones a las grandes ciudades han sido masivas, prácticamente 

las zonas rurales (campo) ha quedado deshabitado, pero sin embargo las 

grandes ciudades han sido sobre pobladas, ocasionando un caos en cuanto al 

abastecimiento de agua potable especialmente, por otro lado, conlleva a 

incrementar basuras y otros problemas que no se espera por lo que ocasiona 

caos social y una problemática para los gobiernos regionales que no sabe 

afrontar dichos problemas por sobre población. (14) 
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1.2. DINÁMICA FAMILIAR. 

1.2.1. Lazos emocionales 

Desde el enfoque sistémico, la dinámica familiar se concibe como el 

conjunto de procesos intrafamiliares mediante los cuales los miembros se 

vinculan a través de la comunicación, los lazos afectivos, las relaciones de 

parentesco, las estructuras y límites jerárquicos, la toma de decisiones, la 

selección de alternativas, la resolución de conflictos y el cumplimiento de 

funciones y responsabilidades esenciales, el término "dinámica" describe cómo 

los miembros de la familia se comunican, muestran amor y se unen para abordar 

problemas que ponen en peligro la estabilidad del hogar. 

En la dinámica familiar se utilizan los siguientes componentes del sistema 

familiar. 

Las interacciones afectivas se forman con los miembros de nuestra 

familia, quienes nos demuestran amor desde el momento en que nacemos. 

Dependiendo de cómo se realicen las conexiones y la comunicación del sistema, 

esto le da seguridad y confianza a la persona. 

Todas las interacciones humanas son interpersonales y la comunicación 

es esencial para ellas porque sin ella no podemos transmitir nuestros 

pensamientos, emociones e ideas. (15) 

1.2.2. Apoyo familiar 

Es esencial resaltar que la interacción familiar es el escenario en el que 

las personas crecen personal y socialmente. Su entorno social y sus vidas están 

influenciados por el intercambio de sentimientos, emociones, habilidades, 

actitudes y normas, entre otras cosas. Sus miembros adquieren los hábitos, 

valores, habilidades, convenciones y comportamientos necesarios para 
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contribuir a la sociedad; en otras palabras, la familia proporciona una base para 

formar vínculos con otros miembros, es fundamental comprender la dinámica 

que, dado que cada miembro del sistema familiar interioriza y afecta a los demás, 

se realiza con el fin de cumplir con los deberes que cada miembro debe 

desempeñar en la red de conexiones. La configuración de esta dinámica, 

fundamental para la cohesión y el funcionamiento relacional del sistema familiar, 

se ve directamente condicionada por la forma en que se desarrollan las 

interacciones entre sus integrantes. (16) 

1.2.3. Intereses comunes y recreación 

La teoría general de sistemas sirve como base para el enfoque sistémico. 

Fue creado por Berta Lanfly y es crucial para comprender e interactuar en el 

hogar en vista de la idea sistémica. El sistema humano primario se considera 

familia, donde el desarrollo de cada persona se lleva a cabo a través de roles 

que aún no han sido suficientemente transferidos a otras organizaciones o 

sistemas. 

Los vínculos interpersonales de un grupo familiar son interdependientes, 

lo que significa que las circunstancias que rodean a un miembro afectan al 

sistema familiar en su conjunto, o viceversa, si el sistema familiar no funciona 

bien. Uno de los miembros puede verse afectado por los síntomas de esta 

disfunción, principalmente el adolescente que es susceptible a problemas 

familiares por sus rasgos personales. 

Todo sistema familiar está formado por subsistemas. Estos subsistemas son, a 

la vez, unidades independientes y partes del todo, ya que actúan buscando su 

propia autonomía y estabilidad, pero también se integran al conjunto familiar. Así, 

la familia como sistema abierto se compone a su vez de los subsistemas 



17 

 

conyugal, paterno, filial y fraternal. El primer subsistema lo conforma la pareja, a 

quien corresponde establecer pautas de crianza que favorezcan el crecimiento y 

desarrollo óptimos de sus hijos. El segundo implica que los padres reconozcan 

las diferentes fases de desarrollo de sus progenitores y les comuniquen de 

manera clara las normas establecidas (17) 

3.1. ADAPTABILIDAD. 

3.1.1. Liderazgo 

El liderazgo es algo nato en algunas personas, muchas veces se nace 

con este don, como que también se hacen por presión del entorno, se podrá 

mantener la convivencia dentro del hogar positiva para el crecimiento psicosocial 

de cada miembro de la unidad familiar, siempre que estos subsistemas sean 

capaces de integrarse, reconocer sus límites y mantener una comunicación 

efectiva. 

Cada sistema y subsistema familiar tiene un propósito distinto y, para que 

sus transacciones sean suficientes, las barreras entre ellos deben ser 

transparentes y porosas para el comercio y la comunicación internos. Las 

familias que están en equilibrio son porosas, permiten la comunicación y tienen 

límites bien definidos entre sus miembros. Apoyan la autonomía de sus 

miembros realizando tareas de socialización y protección y preservando un 

vínculo estable con el medio ambiente. 

Las familias que tienen límites extremadamente estrictos, comunicación 

limitada, poco contacto emocional y poca dependencia mutua se encuentran en 

el extremo opuesto (familias desconectadas). (18) 
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3.1.2. Control 

El desapego es, por tanto, uno de los extremos, donde hay ausencia de 

afecto, diálogo y cercanía entre los progenitores y descendientes, tal como el 

interés fuera de la familia. Por otro lado, observamos que los adolescentes 

requieren afecto, apoyo y orientación de los padres, y que la familia les ofrece 

seguridad, amor y comprensión para ayudarlos a alcanzar la madurez físico-

emocional. Estos factores, unidos a la falta de cohesión familiar, incentivan 

enormemente a las adolescentes a quedarse embarazadas. (19) 

3.1.3. Disciplina 

La carencia de diálogo entre los progenitores y descendientes, 

particularmente en torno al tema de sexualidad, es otra característica de las 

familias con bajos niveles de cohesión, durante la adolescencia, los progenitores 

asumen una labor crucial como mentores del desarrollo sexual de sus 

descendientes. La disciplina débil e inconsciente, los deberes poco claros, la falta 

de liderazgo y el desorden general son características de los hogares caóticos. 

A los niños se les da autoridad, los padres no tienen nada que decir al respecto. 

Los límites que establecen los padres se vuelven más evidentes a lo largo de la 

pubertad. Estos límites son tan amplios en este tipo de hogar que los padres no 

se preocupan en absoluto por sus hijos. La permisividad dificulta la 

internalización de las normas. La adolescente en este tipo de hogar no tiene una 

guía que la ayude a navegar la vida, lo que puede resultar en malas decisiones 

como la iniciación sexual temprana y, por lo tanto, un embarazo no deseado. Las 

cosas pueden hacer que todo en tu vida sea más difícil. (20) 

3.1.4. Roles y reglas 

Estos permiten a las personas lograr un equilibrio entre los dos extremos: 
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estar conectados emocionalmente con miembros de la familia y al mismo tiempo 

ser autónomos. Estas familias apoyan todo el crecimiento del adolescente. Los 

adolescentes que han logrado construir vínculos fuertes con su familia, estarán 

más seguros en sus actitudes, sabrán lo que quieren hacer y lo que no deben 

hacer, y tendrán menos probabilidades de tener relaciones sexuales y resistir 

mejor la presión de grupo. (21) 

2. CONFLICTOS EN EL EMBARAZO. 

Cohesión familiar 

La cohesión familiar se entiende como la interacción afectiva entre los 

miembros del hogar y alude al grado de compromiso, apoyo recíproco y 

motivación que se brindan entre sí. Se reconocen cuatro niveles: desvinculadas 

(cohesión muy baja), separadas (baja), vinculadas (moderada) y unidas (muy 

alta). 

a. Desligada: se caracteriza por marcada distancia emocional entre sus 

integrantes, presencia de deslealtad, escasa intimidad entre padres e hijos, 

intereses divergentes, orientación preferente hacia contextos externos al 

núcleo familiar y toma de decisiones individual con sesgo oposicional. (22) 

b. Separada: baja separación emocional, lealtad y familia ocasional, 

preferencia por la distancia individual, intereses y actividades de ocio fuera 

de la familia, más separación que unidad y rara vez se comparten 

conexiones personales con la familia. 

c. Conectada: se anticipa la lealtad familiar, la atención se concentra dentro de 

cada hogar, se valoran las relaciones, no obstante, se admite el espacio 

personal y hay un nivel modesto de intimidad emocional. límites distintos, un 

mayor énfasis en la unidad en lugar de la división, conexiones personales 
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compartidas con la familia y más actividades que se comparten que las que 

se realizan solos. 

d. Aglutinada: predomina una elevada lealtad, altos niveles de confianza 

mutua, fuerte proximidad entre padres e hijos, así como dedicación de 

tiempo y atención prioritaria a la vida familiar. (22) 

Las características de la cohesión familiar pueden diagnosticarse y medirse 

utilizando una serie de ideas o factores particulares. Uno de ellos es: 

➢ Lazos familiares: relación entre los miembros, que debe crearse ya que no 

se garantiza que suceda solo porque viven juntos. La solidaridad, el amor y 

el placer son los cimientos de los vínculos. Personas que muestran el amor 

como medio de autoexpresión. 

➢ Limites familiares: opone la familia en su conjunto a la agrupación; su 

adaptabilidad facilita la interacción social sin comprometer la autoridad 

familiar; y su cohesión proporciona información sobre la comodidad o las 

elecciones o inclinaciones de cada miembro familiar, así como su sentido de 

unión entre sí. (23) 

➢ Apoyo: Es obtener el apoyo de otros integrantes del hogar y formar una 

alianza con ellos, un miembro gana fuerza o influencia frente al otro. 

➢ Espacio y tiempo compartido: describe la manera en que cada integrante 

realiza sus tareas con la participación de sus demás integrantes. A sus 

miembros, que dependen de vínculos emocionales y gestión de límites, se 

les otorga privacidad a través de la armonía con la que se comparten 

espacios y tiempos. 

➢ Amigos: afecto que se mantiene con el hogar y amigos, basada en la 

comprensión y la aceptación. 
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➢ Capacidad de tomar decisiones: se desarrolla según un consenso, sus 

miembros consultan y se adhieren a las decisiones familiares. 

➢ Interés y recreación: facilitador para colaborar en proyectos e intercambiar 

intereses y pasatiempos. (23) 

Adaptabilidad familiar 

Existe cuatro tipos de adaptabilidad 

a) Rígido: definido por una gestión autocrática y autoritaria. Los padres son muy 

controladores y hacen cumplir normas que no se pueden cambiar, disciplina 

rigurosa y severa, cambios limitados y deberes bien definidos, regulares e 

inmutables. 

b) Estructurado: las reglas se aplican estrictamente, los ajustes se realizan a 

pedido, roles estables, disciplina democrática y, a veces, liderazgo 

compartido. 

c) Adaptable: las normas se aplican con flexibilidad, la disciplina democrática 

se modifica según sea necesario, el liderazgo y las posiciones son 

compartidos. 

d) Caótico: disciplina pobre e inconsistente, rechazo, falla en el control de los 

padres, responsabilidades poco claras, liderazgo errático y limitado, cambios 

de reglas y muchas cosas implícitas y pocas explícitas. (24) 

Los criterios definidos para analizar esta dimensión incluyen: 

➢ La habilidad de cada integrante del hogar paracomunicar libre y 

espontáneamente sus puntos de vista, ideas y opiniones se conoce como 

asertividad. 
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➢ Los padres son el público objetivo de este ejercicio de liderazgo, que implica 

una visión común, una participación activa en esfuerzos cooperativos y el 

establecimiento de acuerdos para abordar cuestiones importantes. 

➢ La disciplina se basa en la claridad de lo que está permitido y lo que no en 

el entorno familiar, cómo se aplica la disciplina y los tipos de incentivos y 

sanciones que se ofrecerán. A los niños se les da la capacidad de expresar 

sus opiniones, lo que les permite hacer correcciones y ajustes. 

➢ La negociación es la habilidad de cada persona del hogar para hablar sobre 

sus propias dificultades y hallar respuestas confiables y libres. 

➢ Se sugieren dividir las tareas del hogar. 

➢ Las pautas estrictas e inequívocas que deben seguir sus miembros en su 

conducta diaria. Los aspectos negativos incluyen conflictos entre padres y 

confusión de reglas. 

De acuerdo con Olson et al., el desempeño del sistema familiar se explica por la 

interacción entre dos dimensiones: cohesión y adaptabilidad. Cada una 

contempla cuatro niveles y su intersección configura 16 tipologías familiares, así 

como tres patrones dinámicos: equilibrado, intermedio y extremo. (25) 

Embarazo adolescente 

Ahora el embarazo puede ocurrir a edades más tempranas debido a los 

avances en la fertilidad, lo que significa que está influenciado por variables 

sociales e individuales además de las biológicas. 

Las adolescentes embarazadas deben enfrentar los mismos problemas 

que otras mujeres embarazadas, pero también tienen que lidiar con una mayor 

desprotección, problemas de salud y problemas socioeconómicos. Esto es 

especialmente cierto para quienes son infantes por debajo de 15 años y para los 
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adolescentes de los diferentes países que brindan poca cobertura en salud y 

ningún amparo social las adolescentes embarazadas. 

Los embarazos de adolescentes en los países industrializados están 

asociados con superiores tazas carencia, peores logros educativos y distintas 

circunstancias de desestructuración social y social (26) 

Violencia durante el noviazgo 

Numerosas investigaciones están demostrando que en la etapa de 

adolescencia con regularidad sufren abusos por parte de sus parejas, 

especialmente durante el embarazo. Además, las investigaciones muestran que 

cuando el padre es consciente del embarazo, la conducta agresiva del novio 

tiende a intensificarse. En comparación con las del sexo femenino por debajo de 

los 18 años, estas mujeres presentan mayores porcentajes de padecer violencia 

física y abuso a manos del padre de sus hijos. (27) 

Violencia doméstica 

Según una investigación del país Reino Unido, el setenta por ciento de las 

madres adolescentes que dieron su parto habían sufrido abuso doméstico. Las 

investigaciones de este pais mostro hallazgos similares. Según una encuesta del 

estado de Washington, el 21% de las madres jóvenes habían sufrido sabotaje en 

el trabajo o la escuela, el 51% había intentado sabotaje en la evaluación de 

natalidad anterior y el 70% había sido golpeado por sus parejas. El 62% de las 

mujeres de once y quince por ciento y el 56% de las niñas de 16 a 19 años 

reportaron haber padecido abuso doméstico a causa de sus parejas, según una 

investigación que incluyó a 379 adolescentes embarazadas y sus padres, así 

como a 95 adolescentes sin hijos. Sin embargo, el 51% de las mujeres dijeron 
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que habían tenido al menos un caso en el que su pareja intentó socavar sus 

intentos de utilizar anticonceptivos. (28) 

Adolescencia  

Proviene del latin adolescere, que significa crecer, dando como concepto 

a un estadio de transición psicológico y social en el que la persona debe 

equilibrar las acciones socialmente aceptables con las nuevas funciones 

corporales para desarrollar una identidad articulada en sus 3 componentes 

fundamentales: social, social y biológicamente. (29) 

El adolescente y la familia 

La familia constituye uno de los microambientes centrales en el que 

transcurre la vida del adolescente y, por ende, debe favorecer estilos de vida 

saludables que promuevan su desarrollo y bienestar. El vínculo primario del niño 

se establece con sus progenitores; al cubrir sus necesidades físicas y 

emocionales, estos posibilitan la supervivencia y la adquisición de capacidades 

afectivas, identidad y sentido de pertenencia, junto con la confianza y seguridad 

básicas para la acción. El inicio de la adolescencia representa una fase 

particularmente crítica dentro del núcleo familiar. (30) 

Etapas del ciclo vital de la familia 

Toda familia atraviesa un ciclo vital que se inicia con la conformación de 

la pareja y se prolonga hasta el final de la vida. Este proceso alterna periodos de 

relativa estabilidad con etapas clave vinculadas a la maduración y el desarrollo 

de sus integrantes. A medida que los hijos crecen, emergen nuevas demandas 

que exigen ajustes permanentes del sistema familiar para mantener su 

funcionamiento adecuado. Cuando los hijos entran en la adolescencia, las 

familias suelen verlo como un momento crucial porque el adolescente confronta 
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y cuestiona el orden familiar existente en su afán por encontrar nuevos caminos 

y formas de vida, lo que frecuentemente provoca inestabilidad y estrés en los 

lazos familiares. “El grado de adaptabilidad o inflexibilidad que deba afrontar un 

determinado grupo familiar ante estas situaciones dependerá de su funcionalidad 

y, por tanto, de sus posibilidades de crecer armoniosamente”. (31) 

Cohesión 

Se describe como la conexión emocional que existe entre cada integrante 

en el hogar. El aspecto fundamental clave de la dinámica del hogar es la 

cohesión, que se caracteriza por los vínculos emocionales que cada integrante 

del hogar constituye entre ellos. En hogares con alta cohesión se propician la 

identificación física y emocional, la consolidación de lazos sólidos y un marcado 

sentido de pertenencia al conjunto doméstico. En este marco, la cohesión se 

expresa como integración práctica: los miembros comparten con frecuencia 

tiempo, conversación y actividades placenteras, aun frente a las exigencias 

cotidianas. (32) 

Cohesión familiar 

Es la conexión afectiva de cada integrante del hogar que se constituye 

entre ellos. Hace referencia al nivel en que los integrantes del hogar participan, 

se apoyan y se animan unos a otros. Desvinculadas (cohesión muy baja), 

separadas (cohesión baja), vinculadas (cohesión moderada) y unidas (cohesión 

muy alta) son las cuatro etapas de la cohesión familiar. (33) 

Adaptabilidad 

Implica el proceso en el que cada integrante del hogar emplea recursos 

tanto dentro como fuera de la familia para afrontar las dificultades y adaptarse a 

las circunstancias cambiantes en momentos de gran necesidad y crisis. (34) 
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Adaptabilidad familiar 

Como consecuencia del estrés situacional o del desarrollo, la distribución 

del poder, las reglas y roles del hogar pueden verse alterados. Esto enfatiza la 

importancia del dominio y la autoridad, y los integrantes del hogar deben saber 

manifestar sus propias reglas y estándares para dar cumplimiento con sus 

responsabilidades para con la familia. El hogar puede estar organizado y las 

cualidades de liderazgo, control y disciplina implementaran un equilibrio 

apropiado entre la estabilidad y la dinámica cambiante del poder. (35) 

Armonía 

Las distinciones de cada integrante del hogar a menudo dan lugar a 

opiniones divergentes que, si no se abordan adecuadamente, pueden incitar 

discusiones y violencia. El mismo proceso ocurre en entornos sociales como 

lugares de trabajo, escuelas y grupos de amigos. 

Comunicación 

La capacidad de la familia y del matrimonio para poner en común y 

compartir sus sentimientos se ve disminuida cuando existen malas habilidades 

comunicativas (dobles vínculos, dobles mensajes, críticas nocivas, etc.). 

Según Olan Jiménez, la mala comunicación deteriora las relaciones entre sus 

miembros, generando desacuerdos, molestias y agresiones. 

Rol y adaptabilidad 

Cuando no hay una buena distribución de roles en la familia, y tampoco 

existe la habilidad para ajustarse a los cambios en el hogar surgen los siguientes 

comportamientos: 

➢ Ambigüedad en los roles 

➢ Cambios habituales de reglas e inconvenientemente reforzadas 
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➢ Liderazgo autoritario. (36) 

 

2.3. MARCO CONCEPTUAL. 

• Adaptabilidad familiar: La adaptabilidad familiar se clasifica en cuatro 

niveles: rígida, estructurada, flexible y caótica. (28) 

• Adolescencia: Proviene del latin adolescere, que significa crecer, dando 

como concepto a un estadio de transición psicológico y social en el que la 

persona debe equilibrar las acciones socialmente aceptables con las nuevas 

funciones corporales para desarrollar una identidad articulada en sus 3 

componentes fundamentales: social, social y biológicamente.  (29) 

• Cohesión familiar: Es la conexión afectiva de cada integrante del hogar que 

se constituye entre ellos. Hace referencia al nivel en que los integrantes del 

hogar participan, se apoyan y se animan unos a otros. Desvinculadas 

(cohesión muy baja), separadas (cohesión baja), vinculadas (cohesión 

moderada) y unidas (cohesión muy alta) son las cuatro etapas de la cohesión 

familiar. (33) 

• Embarazo adolescente: Ahora el embarazo puede ocurrir a edades más 

tempranas debido a los avances en la fertilidad, lo que significa que está 

influenciado por variables sociales e individuales además de las biológicas. 

(34) 

• Mecanismos: conjunto de elementos interconectados —ya sean piezas de 

una máquina o procesos naturales— que transmiten y transforman fuerzas 

o movimientos de entrada para realizar una función o resolver un problema 

técnico, logrando un resultado o comportamiento deseado. (35) 

• Violencia durante el noviazgo: Numerosos estudios han demostrado que 

las adolescentes a menudo sufren abusos por parte de sus parejas, 

especialmente durante el embarazo. (36)  
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

El estudio utilizó un diseño no experimental, sin manipulación de las 

variables de interés. 

Este estudio podemos diagramar de la siguiente manera: 

 

M = representa a cada una de las muestras de adolescentes V1 y V2 son 

las observaciones o mediciones realizadas 

r = es el valor de relación entre las variables. 

 

3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN. 

La investigación fue de tipo básico, con alcance correlacional, descriptivo y 

analítico, y de corte transversal, dado que la recolección de información se 

efectuó en un único momento. 
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3.3. MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN 

De acuerdo con las características del estudio se ha utilizado el enfoque 

cuantitativo, deductivo. 

 

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.4.1. Población 

La población estuvo conformada por adolescentes gestantes de 13 a 19 

años que demandaron servicios en el Centro de Desarrollo Juvenil (CDJ) del 

HRMNB de la RED Puno; en 2024 se atendió a 1520 adolescentes 

embarazadas. 

3.4.2. Muestra 

Se ha formulado: 

 

n = 150 adolescentes. 

 Donde: 

n: tamaño de la muestra 

Z: 1.28 (desviación estándar para un intervalo de confianza de 95.5)         P: 0.5 

Q: 1 – P = 1- 0.50 = 0.50 

E: 0.0522 (margen de error que se está dispuesto a aceptar) 

La muestra total es de 150 adolescentes embarazadas. 

La selección de la muestra de adolescentes embarazadas se realizará           

conforme llegaran al servicio. 
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CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN: 

➢ Inclusión: Adolescentes embarazadas. 

➢ Exclusión: Adolescentes con retraso mental, adolescentes sin núcleo 

familiar. 

 

3.5. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE LA INVESTIGACIÓN. 

Técnicas 

Entrevista: Dirigida a adolescentes embarazadas para obtener 

información sobre dinámica familiar 

Instrumentos 

➢ Ficha de revisión documentada: Es elaborada para recoger datos del 

embarazo adolescente (anexo 2) 

➢ La escala tiene 20 ítems, 10 relativos a la sub escala de cohesión y 10 

relativos a la sub escala Adaptabilidad familiar. 

➢ Los ítems tienen grados de respuesta que van de 1 al 5 siendo 1 equivalente 

a nunca, 2 casi nunca, 3 algunas veces, 4 casi siempre y 5 siempre. 

 

3.6. VALIDACIÓN DE LA CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS. 

Para evaluar la asociación entre la dinámica familiar y el embarazo en la 

adolescencia se aplicó la prueba estadística de chi cuadrado: 
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3.7. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO. 

Validación  

La validación se llevó a cabo mediante un pilotaje en paralelo con el juicio 

de expertos. El FACES III mostró estabilidad temporal en el funcionamiento 

familiar con aplicaciones repetidas separadas por 4–5 semanas, alcanzando 

coeficientes de 0,83 para cohesión y 0,80 para adaptabilidad. Para su 

adecuación al contexto local, el instrumento se administró a 15 adolescentes 

gestantes y a otras 15 no gestantes con características comparables a la 

población objetivo, en el Centro de Salud Metropolitano Puno. 

Confiabilidad 

La consistencia interna se estimó con el coeficiente alfa de Cronbach 

empleando el software SPSS, obteniéndose un valor de 0,806 para la versión 

local; este resultado respalda la fiabilidad del instrumento y la homogeneidad de 

los ítems en la muestra.  

 

 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 150 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 150 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento. 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,725 13 
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3.8. PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Se realizaron las siguientes acciones: 

➢ Se gestionó la autorización del jefe del CDJ del HRMNB de Puno para el 

ingreso a la institución. 

➢ Se estableció coordinación con el personal del CDJ a fin de facilitar la 

administración del instrumento. 

➢ Se acudió al CDJ para aplicar el instrumento a las adolescentes gestantes 

usuarias del servicio. 

➢ Antes de cada encuesta, se informó a las participantes que los datos 

serían tratados con estricta confidencialidad; asimismo, se brindaron 

instrucciones claras sobre el llenado y se atendieron dudas en el 

momento. El mismo procedimiento se replicó con el grupo de no 

gestantes. 

➢ Las encuestas se administraron de manera individual, anónima y auto 

aplicada. 

Estructura de ítems: la subescala de cohesión comprende dos ítems por 

cada aspecto evaluado: lazos emocionales (11–19), límites familiares (7–5), 

intereses y recreación (13–15), coaliciones (1–17) y tiempo y amistades (9–3). 

La subescala de adaptabilidad incluye disciplinas (4–10), liderazgo (6–18), 

controles (12–2) y cuatro ítems relativos a roles y normas de relación (8–14–16–

20). 

Administración y puntuación del FACES III: la aplicación y el cálculo de 

puntajes son sencillos; puede administrarse en forma individual o a grupos (por 

ejemplo, familias que responden por correo o estudiantes en aula) y requiere 

aproximadamente 15 minutos. La puntuación se obtiene mediante la suma de 
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los valores asignados a cada ítem: la cohesión se evalúa con los ítems impares 

y la adaptabilidad con los pares. En una primera etapa, utilizando la media y la 

desviación estándar de las puntuaciones de ambas subescalas (véanse Anexos 

3 y 4), se determinan los puntos de intersección para ubicar a cada familia dentro 

del Modelo Circumplejo; posteriormente, la clasificación se realiza conforme a 

los puntajes obtenidos. 

 

  



34 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS 

El objetivo primordial de este estudio fue caracterizar los mecanismos 

idóneos vinculados al afrontamiento y la gestión de conflictos durante el 

embarazo en adolescentes atendidas en el Centro de Desarrollo Juvenil de la 

Red de Salud de Puno en 2024. 

 

Los resultados mostraron que dichos mecanismos se asocian con la 

resolución de conflictos en el embarazo adolescente en el referido centro; todos 

los indicadores alcanzaron significancia estadística (p < 0,05), por lo que se 

confirma la hipótesis planteada en la investigación. 
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Tabla 01.- Edad relacionados para enfrentar conflictos en el embarazo de adolescentes en el centro de Desarrollo Juvenil de la 

Red de Salud de Puno 2024 

Edad de la gestante 

Niveles de cohesión de conflicto familiar en el embarazo 

Total Desvinculado 
(cohesión muy 

baja) 

Separado 
(cohesión baja a 

moderada) 

Conectado 
(cohesión 

moderada a alta) 

Enredado 
(cohesión muy alta) 

fi % fi % fi % fi % fi % 

13 - 14 años 0 0.00 0 0.00 1 0.67 2 1.33 3 2.00 

15 - 16 años 0 0.00 0 0.00 6 4.00 12 8.00 18 12.00 

17 - 18 años 18 12.00 30 20.00 37 24.67 14 9.33 99 66.00 

19 años 15 10.00 8 5.33 6 4.00 1 0.67 30 20.00 

Total: 33 22.00 38 25.33 50 33.33 29 19.33 150 100.00 

Fuente: Guía de entrevista 

X2
cal= 54,047 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 16,919 Gl= 9     
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Figura 01.- Edad relacionados para enfrentar conflictos en el embarazo de adolescentes en el centro de Desarrollo Juvenil de la 

Red de Salud de Puno 2024 

Fuente: tabla 1. 
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El primer objetivo específico consistió en examinar los datos generales 

vinculados al afrontamiento de conflictos durante el embarazo en adolescentes 

atendidas en el Centro de Desarrollo Juvenil de la Red de Salud de Puno. Según 

la tabla y figura 01, la distribución etaria mostró que el 66,00 % tenía entre 17 y 

18 años, el 20 % 19 años, el 12 % entre 15 y 16 años y el 2 % entre 13 y 14 

años. En cuanto a la cohesión familiar frente al conflicto durante la gestación, en 

el nivel Desvinculado (cohesión muy baja) el 12,00 % se ubicó entre 17 y 18 años 

y el 10,00 % en 19 años; en el nivel Separado (cohesión baja a moderada) el 

20,00 % correspondió a 17–18 años y el 5,33 % a 19 años; y en el nivel 

Conectado (cohesión moderada a alta) el 24,64 % tenía 17–18 años, el 4,00 % 

19 años, el 4,00 % 15–16 años y el 0,67 % 13–14 años. La contrastación de 

hipótesis mediante chi cuadrado evidenció asociación estadísticamente 

significativa: X2_cal = 54,047, superior a X2_tab = 16,919, con 9 grados de 

libertad y p = 0,000, lo que indica que la edad se relaciona con el afrontamiento 

de conflictos durante el embarazo en adolescentes atendidas en 2024 en el 

citado centro. 

DISCUSIÓN: 

Cornejo, M. reportó que el 58 % de las gestantes adolescentes tenía entre 18 y 

19 años. Los resultados del presente estudio convergen con dicho hallazgo, con 

la salvedad de que aquella investigación clasificó la adolescencia en tres tramos 

(10–15, 16–17 y 18–19). Adicionalmente, en determinados contextos nacionales 

la gestación temprana se normaliza culturalmente, mientras que en ámbitos 

urbanos suele considerarse no deseada y se presenta con mayor frecuencia en 

parejas no casadas. 
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ANÁLISIS: 

Por otra parte, en esta etapa la adolescente adopta una conducta de tipo 

exploratorio, caracterizada por la búsqueda de nuevas experiencias y nuevas 

emociones. Este comportamiento exploratorio sumado a sentimientos de 

vulnerabilidad, es decir, pensar que están exentas de riesgos influye en la toma 

de decisiones que implican peligro. Existe una tendencia a explorar el ámbito 

sexual sin evaluar previamente las consecuencias. Estas características unidas 

a otros de orden familiar podrían estar relacionadas con el alto porcentaje de 

embarazos que se presentan en esta etapa. 
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Tabla 02.- Nivel educativo relacionados para enfrentar conflictos en el embarazo de adolescentes en el centro de 
Desarrollo Juvenil de la Red de Salud de Puno 2024 

Nivel educativo 

Niveles de cohesión de conflicto familiar en el embarazo 

Total Desvinculado 
(cohesión muy 

baja) 

Separado 
(cohesión baja a 

moderada) 

Conectado 
(cohesión 

moderada a alta) 

Enredado 
(cohesión muy 

alta) 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Primaria 0 0.00 1 0.67 1 0.67 2 1.33 4 2.67 

Secundaria 1 0.67 7 4.67 12 8.00 20 13.33 40 26.67 

Superior 32 21.33 30 20.00 37 24.67 7 4.67 106 70.67 

Total: 33 22.00 38 25.33 50 33.33 29 19.33 150 100.00 

Fuente: Guía de entrevista 

X2
cal= 42,945 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 12,592 Gl= 6     
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Figura 02.- Nivel educativo relacionados para enfrentar conflictos en el embarazo de adolescentes en el centro de Desarrollo 

Juvenil de la Red de Salud de Puno 2024 

Fuente: tabla 02. 
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Conforme a la tabla y figura 02, la escolaridad de las gestantes adolescentes se 

distribuyó así: 70,67 % con estudios superiores, 26,67 % con secundaria y 2,67 

% con primaria. Respecto de la cohesión familiar ante el conflicto durante la 

gestación, en el nivel Desvinculado (cohesión muy baja) se registró 21,33 % con 

educación superior y 0,67 % con secundaria; en el nivel Separado (cohesión baja 

a moderada) se observó 20,00 % con formación superior, 4,67 % con secundaria 

y 0,67 % con primaria; y en el nivel Conectado (cohesión moderada a alta) se 

identificó 24,64 % con superior, 8,00 % con secundaria y 0,67 % con primaria. 

La contrastación de hipótesis mediante chi cuadrado evidenció asociación 

estadísticamente significativa (X2_cal = 42,945 > X2_tab = 12,592; gl = 9; p = 

0,000), por lo que el nivel educativo se relaciona con el afrontamiento de 

conflictos en el embarazo de adolescentes atendidas en 2024 en el Centro de 

Desarrollo Juvenil de la Red de Salud de Puno. 

DISCUSIÓN: 

En estudio por Cornejo M. encontró que el 65% de adolescentes embarazadas 

tenían educación Secundaria 

ANÁLISIS: 

Las adolescentes con mayor nivel educativo son capaces de reconocer la 

importancia de quedar embarazadas en un momento específico y es más 

probable que actúen conscientemente. Esto advierte que los adolescentes 

priorizan por un tiempo sus objetivos académicos, profesionales y profesionales 

sobre el matrimonio o el embarazo, lo que los hace menos propensos a quedar 

embarazadas a una edad temprana que los adolescentes con menor educación. 

Estos hallazgos también indican que muchas adolescentes sólo asistieron a este 

nivel de educación después de quedar embarazadas, y otras pueden haber 

abandonado sus estudios por completo. 

Se podría entonces concluir que las adolescentes embarazadas tienen un nivel 

educativo secundario. 
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Tabla 03.- Estado civil relacionados para enfrentar conflictos en el embarazo de adolescentes en el centro de Desarrollo 
Juvenil de la Red de Salud de Puno 2024 

Estado civil 

Niveles de cohesión de conflicto familiar en el embarazo 

Total Desvinculado 
(cohesión muy 

baja) 

Separado 
(cohesión baja a 

moderada) 

Conectado 
(cohesión 

moderada a alta) 

Enredado 
(cohesión muy 

alta) 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Casada 5 3.33 0 0.00 0 0.00 0 0.00 5 3.33 

Conviviente 14 9.33 5 3.33 10 6.67 6 4.00 35 23.33 

Soltera 14 9.33 33 22.00 40 26.67 23 15.33 110 73.33 

Total: 33 22.00 38 25.33 50 33.33 29 19.33 150 100.00 

Fuente: Guía de entrevista 

X2
cal= 30,582 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 12,592 Gl= 6     
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Figura 03.- Estado civil relacionados para enfrentar conflictos en el embarazo de adolescentes en el centro de Desarrollo Juvenil 

de la Red de Salud de Puno 2024 

Fuente: tabla 03. 
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De acuerdo con la tabla y figura 03, la distribución del estado civil en las 

gestantes adolescentes fue la siguiente: 73,33 % solteras, 23,33 % convivientes 

y 3,33 % casadas. En cuanto a la cohesión familiar frente al conflicto durante la 

gestación, en el nivel Desvinculado (cohesión muy baja) se observó 9,33 % de 

solteras, 9,33 % de convivientes y 3,33 % de casadas; en el nivel Separado 

(cohesión baja a moderada) se registró 22,00 % de solteras y 3,33 % de 

convivientes; mientras que en el nivel Conectado (cohesión moderada a alta) se 

identificó 26,67 % de solteras y 6,67 % de convivientes. La contrastación 

mediante chi cuadrado mostró una asociación estadísticamente significativa 

(X2_cal = 30,582 > X2_tab = 12,592; gl = 6; p = 0,000), indicando que el estado 

civil se relaciona con el afrontamiento de conflictos en el embarazo adolescente 

en el Centro de Desarrollo Juvenil de la Red de Salud de Puno, 2024.  

DISCUSIÓN: 

Evidencia nacional, incluido el estudio de Della M., sugiere que entre las 

gestantes adolescentes predomina la condición de conviviente. Los hallazgos 

que se obtuvieron en la presente exploración coinciden con los estudios citados, 

porque las cifras del estudio tienen similitud. 

Por un lado, la convivencia es una costumbre propia de nuestra cultura, en el 

cual la pareja asume el compromiso de convivir sin formalizar en nexo del 

matrimonio, generalmente obligada por los padres para evitar los comentarios 

negativos en el medio familiar y social; lo que en cierta medida es favorable ya 

que es un apoyo para la adolescente durante su embarazo. 

ANÁLISIS: 

Sin embargo, el estudio muestra que las adolescentes embarazadas que no 

están casadas tienen el porcentaje más alto, lo que generalmente resulta en que 
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las mujeres jefas de hogar también estén en desventaja porque carecen de las 

habilidades necesarias para administrar y sostener un hogar, perpetuando así el 

ciclo de pobreza. 

Las adolescentes solteras que descubren que están embarazadas deben 

enfrentar desafíos sociales y psicológicos cuando la pareja no puede o no puede 

asumir sola la responsabilidad de llevar el embarazo, incluso si típicamente 

dependen de sus familiares, lo que las hace más dependientes. 
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Tabla 04.- Ocupación relacionados para enfrentar conflictos en el embarazo de adolescentes en el centro de Desarrollo 
Juvenil de la Red de Salud de Puno 2024 

Ocupación 

Niveles de cohesión de conflicto familiar en el embarazo Total 

Desvinculado 
(cohesión muy 

baja) 

Separado 
(cohesión baja a 

moderada) 

Conectado 
(cohesión 

moderada a alta) 

Enredado 
(cohesión muy 

alta) 

 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Estudiante 0 0.00 2 1.33 7 4.67 17 11.33 26 17.33 

Trabaja y estudia 4 2.67 25 16.67 34 22.67 12 8.00 75 50.00 

Trabajo 
independiente 

10 6.67 6 4.00 4 2.67 0 0.00 20 13.33 

Ama de casa 19 12.67 5 3.33 5 3.33 0 0.00 29 19.33 

Total: 33 22.00 38 25.33 50 33.33 29 19.33 150 100.00 

Fuente: Guía de entrevista 

X2
cal= 98,595 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 16,919 Gl= 9     
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Figura 04.- Ocupacion relacionados para enfrentar conflictos en el embarazo de adolescentes en el centro de Desarrollo Juvenil de 

la Red de Salud de Puno 2024 

Fuente: tabla 04. 
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De acuerdo con la tabla y figura 04, la distribución de la ocupación en las 

gestantes adolescentes fue la siguiente: 50,00 % refirió trabajar y estudiar, 19,33 

% se identificó como ama de casa, 17,33 % indicó ser estudiante y 13,33 % 

declaró realizar trabajo independiente. En el nivel de cohesión Desvinculado 

(cohesión muy baja), 12,67 % reportó ser ama de casa, 6,67 % desempeñaba 

un trabajo independiente y 2,67 % trabajaba y estudiaba; de las gestantes 

adolescentes que presentan nivel de cohesión de conflicto familiar en el 

embarazo Separado (cohesión baja a moderada) el 16,67% refiere que trabaja y 

estudia, el 4,00% refiere un trabajo independiente, el 3,33% refiere ser ama de 

casa; de las gestantes adolescentes que presentan nivel de cohesión de conflicto 

familiar en el embarazo Conectado (cohesión moderada a alta) el 22,67% refiere 

que trabaja y estudia, el 4,67% refiere ser estudiante, el 3,33% refiere un trabajo 

independiente 

La contrastación mediante chi cuadrado evidenció asociación estadísticamente 

significativa (X2_cal = 98,595 > X2_tab = 16,919; gl = 9; p = 0,000) entre la 

ocupación y el afrontamiento de conflictos durante el embarazo adolescente en 

el Centro de Desarrollo Juvenil de la Red de Salud de Puno, 2024. 

DISCUSIÓN: 

Della M. (2020), dice que la ocupación de ama de casa que realizan las mujeres 

no es reconocida por la sociedad. Son las únicas trabajadoras cuya jornada no 

tiene límites ni horario, es gratuita sin vacaciones ni derechos laborales. 

En la discusión, se observa que la condición de ama de casa es frecuente entre 

las adolescentes gestantes, en concordancia con el estudio citado. 
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ANÁLISIS: 

Las adolescentes embarazadas aún se encuentran en un proceso de formación 

educativa y por su bajo nivel educativo no les permite competir por un empleo 

remunerado, por dicha razón solo se ocupan de las labores de casa. Por otro 

lado, esta situación está condicionada a la propia gestación, porque un 

embarazo generalmente limita continuar estudiando, otras veces no es permitido 

la asistencia de una gestante al centro educativo, dado que aún se considera no 

un buen ejemplo para sus compañeras, es por esto, que dejan de estudiar y se 

dedican a labores propios del hogar. Así mismo, la gestación en alguna medida 

constituye una limitante para desarrollar trabajos remunerados o forzados en 

forma independiente o dependiente. 
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Tabla 05.- Procedencia relacionados para enfrentar conflictos en el embarazo de adolescentes en el centro de Desarrollo 
Juvenil de la Red de Salud de Puno 2024 

Procedencia 

Niveles de cohesión de conflicto familiar en el embarazo 

Total 
Desvinculado 
(cohesión muy 

baja) 

Separado 
(cohesión baja a 

moderada) 

Conectado 
(cohesión 

moderada a alta) 

Enredado 
(cohesión muy 

alta) 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Urbano 25 16.67 32 21.33 48 32.00 28 18.67 133 88.67 

Rural 8 5.33 6 4.00 2 1.33 1 0.67 17 11.33 

Total: 33 22.00 38 25.33 50 33.33 29 19.33 150 100.00 

Fuente: Guía de entrevista 

X2
cal= 10,694 p= 0,014 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 7,815 Gl= 3     
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Figura 05.- Procedencia relacionados para enfrentar conflictos en el embarazo de adolescentes en el centro de Desarrollo Juvenil 

de la Red de Salud de Puno 2024 

Fuente: tabla 05. 
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El segundo objetivo específico consistió en examinar la dinámica familiar 

vinculada al afrontamiento de conflictos durante el embarazo en adolescentes 

atendidas en el Centro de Desarrollo Juvenil de la Red de Salud de Puno. Según 

la tabla y la figura 05, la mayor parte de las gestantes adolescentes procedía de 

zonas urbanas (88,67 %), mientras que el 11,33 % tenía origen rural. En el nivel 

de cohesión Desvinculado (cohesión muy baja), 16,67 % correspondió a 

procedencia urbana y 5,33 % a rural; en el nivel Separado (cohesión baja a 

moderada), 21,33 % fue urbana y 4,00 % rural; y en el nivel Conectado (cohesión 

moderada a alta), 32,00 % presentó origen urbano y 1,33 % rural. La 

contrastación mediante chi cuadrado mostró asociación estadísticamente 

significativa (X2_cal = 10,694 > X2_tab = 7,815; gl = 3; p = 0,014) entre la 

procedencia y el afrontamiento de conflictos en el embarazo adolescente en el 

contexto estudiado.  

DISCUSION: 

Estos resultados se alinean con lo reportado por Rodríguez G., quien identificó 

predominio de procedencia periurbana entre las gestantes adolescentes. Esta 

zona generalmente está habitada por migrantes del campo a la ciudad con 

escasos recursos económicos, donde las condiciones de vivienda por lo general 

son deficientes. 

ANÁLISIS: 

Los resultados obtenidos pueden explicarse, debido a que, las adolescentes que 

vienen de la zona rural al medio periurbano, traen consigo su cultura, donde 

el rol de esposa – madre es símbolo de adultez y realización personal como 

solución a la vida de pobreza que predomina en esta zona. 
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Tabla 06.- Lazos emocionales relacionados para enfrentar conflictos en el embarazo de adolescentes en el centro de 
Desarrollo Juvenil de la Red de Salud de Puno 2024 

Lazos emocionales 

Niveles de cohesión de conflicto familiar en el embarazo 

Total Desvinculado 
(cohesión muy 

baja) 

Separado 
(cohesión baja a 

moderada) 

Conectado 
(cohesión 

moderada a 
alta) 

Enredado 
(cohesión muy 

alta) 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Sentimientos de unión 
familiar es importante 

2 1.33 6 4.00 7 4.67 11 7.33 26 17.33 

 
Preferencia de 
convivencia con familia 
cercana 

1 0.67 12 8.00 31 20.67 17 11.33 61 40.67 

 
Sentimientos de cercanía 
con otras personas 

30 20.00 20 13.33 12 8.00 1 0.67 63 42.00 

Total: 33 22.00 38 25.33 50 33.33 29 19.33 150 100.00 

Fuente: Guía de entrevista 

X2
cal= 63,988 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 12,592 Gl= 6     
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Figura 06.- Lazos emocionales relacionados para enfrentar conflictos en el embarazo de adolescentes en el centro de Desarrollo 

Juvenil de la Red de Salud de Puno 2024 

Fuente: tabla 06. 
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La tabla y figura 06, muestra los resultados de los lazos emocionales de la 

gestante adolescente, detectamos que el 42,00% tiene sentimientos de cercanía 

con otras personas, el 40,67% tiene preferencia de convivencia con familia 

cercana, el 17,33% tiene sentimientos de unión familiar es importante 

De las gestantes adolescentes que presentan nivel de cohesión de conflicto 

familiar en el embarazo Desvinculado (cohesión muy baja) el 20,00% tiene 

sentimientos de cercanía con otras personas, el 1,33% tiene sentimientos de 

unión familiar es importante, el 0,67% tiene preferencia de convivencia con 

familia cercana; de las gestantes adolescentes que presentan nivel de cohesión 

de conflicto familiar en el embarazo Separado (cohesión baja a moderada) el 

13,33% tiene sentimientos de cercanía con otras personas, el 8,00% tiene 

preferencia de convivencia con familia cercana, el 4,00% tiene sentimientos de 

unión familiar es importante; de las gestantes adolescentes que presentan nivel 

de cohesión de conflicto familiar en el embarazo Conectado (cohesión moderada 

a alta) el 20,67% tiene preferencia de convivencia con familia cercana, el 8,00% 

tiene sentimientos de cercanía con otras personas, el 4,67% tiene sentimientos 

de unión familiar es importante 

La hipótesis se contrastó mediante la prueba de chi cuadrado; se obtuvo X2_cal 

= 63,988, valor superior a X2_tab = 12,592, con 6 grados de libertad y p = 0,000, 

lo que evidencia significancia estadística. En consecuencia, los lazos 

emocionales se encuentran asociados al afrontamiento de conflictos durante el 

embarazo en adolescentes atendidas en el Centro de Desarrollo Juvenil de la 

Red de Salud de Puno 2024. 

DISCUSIÓN: 

Olson y col. aluden al grado de unidad familiar Separado se define por la 

distancia emocional entre sus miembros, la aceptación de la implicación, pero la 

preferencia por la distancia, la importancia de pasar tiempo a solas y 
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ocasionalmente con la familia, la posibilidad de tomar decisiones conjuntas, pero 

también la individualidad, proceso de toma de decisiones y el foco en aficiones 

y actividades de ocio fuera de la familia. 

ANÁLISIS: 

Los hallazgos muestran una falta de cohesión dentro de la familia, que se explica 

en parte por el período de adolescencia. Hay conflictos entre ellos y sus padres 

y, a menudo, se cuestiona el orden familiar. La ausencia de los padres en casa 

es otro factor que contribuye a esta situación. A menudo salen de casa para 

trabajar porque carecen de medios económicos. Hay mínimo contacto 

emocional, espacios y tiempos compartidos, pocos vínculos, refuerzo no sólo 

emocional sino también positivo, y casi cualquier lugar para charlar ya que esta 

ausencia dificulta el encuentro de los miembros de la familia. 

Los niveles centrales de cohesión son los más adecuados para el funcionamiento 

familiar y promueven el crecimiento familiar, según Olson et al. Sus miembros 

exhiben un nivel modesto de intimidad emocional entre sí. Se valoran la devoción 

familiar, los intereses centrados en la familia y las relaciones, al tiempo que se 

permite el espacio personal. 

Las adolescentes de estos hogares podrían buscar el embarazo como una forma 

de obtener la libertad que a veces encuentran en los encuentros sexuales. De 

manera similar, los padres en este tipo de hogares, particularmente las madres, 

son demasiado protectoras debido al dolor que experimentan, y los adolescentes 

a menudo recurren al sexo como una forma de volverse independientes. 

Aunque existe una tendencia hacia una cohesión extrema sin significación 

estadística, los hallazgos nos permiten confirmar que los niveles de cohesión 

familiar de las adolescentes embarazadas no son diferentes de no embarazadas. 
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Tabla 07.- Apoyo familiar relacionados para enfrentar conflictos en el embarazo de adolescentes en el centro de 
Desarrollo Juvenil de la Red de Salud de Puno 2024 

Apoyo familiar 

Niveles de cohesión de conflicto familiar en el embarazo 

Total Desvinculado 
(cohesión muy 

baja) 

Separado 
(cohesión baja a 

moderada) 

Conectado 
(cohesión 

moderada a alta) 

Enredado 
(cohesión muy 

alta) 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Apoyo de los miembros 
entre sí, y se consultan 

1 0.67 1 0.67 14 9.33 19 12.67 35 23.33 

No hay apoyo de los 
miembros de la familia 

32 21.33 37 24.67 36 24.00 10 6.67 115 76.67 

Total: 33 22.00 38 25.33 50 33.33 29 19.33 150 100.00 

Fuente: Guía de entrevista 

X2
cal= 46,164 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 7,815 Gl= 3     
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Figura 07.- Apoyo familiar relacionados para enfrentar conflictos en el embarazo de adolescentes en el centro de Desarrollo Juvenil 

de la Red de Salud de Puno 2024 

Fuente: tabla 07. 
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La tabla y figura 07 reportan el apoyo familiar percibido por las gestantes 

adolescentes: 76,67 % refirió ausencia de apoyo entre los miembros del hogar y 23,33 

% indicó que los integrantes se apoyan y se consultan. Desagregando por niveles de 

cohesión en el conflicto familiar del embarazo, en el perfil Desvinculado (cohesión 

muy baja) 21,33 % señaló que no existe apoyo y 0,67 % que sí lo hay; en el nivel 

Separado (cohesión baja a moderada) 24,67 % indicó ausencia de apoyo y 0,67 % 

presencia de apoyo; mientras que en el nivel Conectado (cohesión moderada a alta) 

24,00 % reportó falta de apoyo y 9,33 % refirió apoyo y consulta entre miembros. La 

validación mediante chi cuadrado mostró asociación estadísticamente significativa 

(X2_cal = 46,164 > X2_tab = 7,815; gl = 3; p = 0,000) entre el apoyo familiar y el 

afrontamiento de conflictos en el embarazo adolescente en el Centro de Desarrollo 

Juvenil de la Red de Salud de Puno 2024. 

ANALISIS: 

También se establece la diferencia de tipo de dinámica familiar en las gestantes 

adolescentes. Por lo que, se puede decir que una adolescente que viene de una 

familia con las características mencionadas es incapaz de decir “no” a las relaciones 

sexuales por lo que se somete, a las decisiones que su pareja tome. En consecuencia, 

se puede concluir que el embarazo es más frecuente en adolescentes cuyas familias 

tienen funcionamiento extremo y es menos frecuente en familias con dinámica de tipo 

balanceado o equilibrado. 
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Tabla 08.- Intereses comunes y recreación relacionados para enfrentar conflictos en el embarazo de adolescentes en el 
centro de Desarrollo Juvenil de la Red de Salud de Puno 2024 

Intereses comunes y recreación 

Niveles de cohesión de conflicto familiar en el embarazo 

Total Desvinculado 
(cohesión muy 

baja) 

Separado 
(cohesión baja 
a moderada) 

Conectado 
(cohesión 

moderada a 
alta) 

Enredado 
(cohesión muy 

alta) 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Presencia de toda la familia para 
hacer cosas juntos 

2 1.33 9 6.00 11 7.33 19 12.67 41 27.33 

Facilidad para plantear actividades 
en familia 

6 4.00 18 12.00 26 17.33 10 6.67 60 40.00 

No se observa unión en la familia 25 16.67 11 7.33 13 8.67 0 0.00 49 32.67 

Total: 33 22.00 38 25.33 50 33.33 29 19.33 150 100.00 

Fuente: Guía de entrevista 

X2
cal= 57,174 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 12,592 Gl= 6     
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Figura 08.- Intereses comunes y recreacion relacionados para enfrentar conflictos en el embarazo de adolescentes en el centro de 

Desarrollo Juvenil de la Red de Salud de Puno 2024 

Fuente: tabla 08. 
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La tabla y figura 08, muestra resultados de los intereses comunes y recreación 

de la gestante adolescente, detectamos que el 40,00% tiene facilidad para 

plantear actividades en familia, el 32,67% no se observa unión en la familia, el 

27,33% tiene presencia de toda la familia para hacer cosas juntos 

De las gestantes adolescentes que presentan nivel de cohesión de conflicto 

familiar en el embarazo Desvinculado (cohesión muy baja) el 16,67% no se 

observa unión en la familia, el 4,00% tiene facilidad para plantear actividades en 

familia, el 1,33% tiene presencia de toda la familia para hacer cosas juntos; de 

las gestantes adolescentes que presentan nivel de cohesión de conflicto familiar 

en el embarazo Separado (cohesión baja a moderada) el 12,00% tiene facilidad 

para plantear actividades en familia, el 7,00% no se observa unión en la familia, 

el 6,00% tiene presencia de toda la familia para hacer cosas juntos; de las 

gestantes adolescentes que presentan nivel de cohesión de conflicto familiar en 

el embarazo Conectado (cohesión moderada a alta) el 17,33% tiene facilidad 

para plantear actividades en familia, el 8,67% no se observa unión en la familia, 

el 7,33% tiene presencia de toda la familia para hacer cosas juntos 

La hipótesis se contrastó con la prueba de chi cuadrado, obteniéndose X2_cal = 

57,174, valor superior a X2_tab = 12,592, con 6 grados de libertad y p = 0,000, 

lo que indica significancia estadística. En consecuencia, los intereses comunes 

y las actividades recreativas se encuentran asociados al afrontamiento de 

conflictos durante el embarazo adolescente en el Centro de Desarrollo Juvenil 

de la Red de Salud de Puno 2024. 

DISCUSIÓN: 

Olson y col. (2019) señalan que el nivel de cohesión familiar denominado 

Separado se caracteriza por un distanciamiento afectivo entre los miembros, 
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aceptación de cierta implicación pero preferencia por mantener espacios 

personales, mayor peso del tiempo a solas frente al tiempo compartido, 

predominio de la separación sobre la unión, posibilidad de tomar decisiones tanto 

individuales como grupales y prácticas de ocio no centradas en el núcleo familiar. 

ANÁLISIS: 

Los resultados obtenidos demuestran baja cohesión familiar, lo cual puede 

atribuirse en parte a la etapa de la adolescencia. Muchas veces se cuestiona el 

orden familiar y existen roces entre ellas y sus padres. Además, condiciona esta 

situación la ausencia de la figura paterna, muchas veces por falta de recursos 

económicos ellos salen fuera del hogar a trabajar. Esta ausencia dificulta los 

espacios de encuentro entre los miembros de la familia por lo que existe poco 

contacto afectivo, espacios y tiempos compartidos, son escasos los vínculos no 

solo afectivos si no de reforzamiento positivo, casi no hay espacios para 

conversar. 

Los hallazgos del estudio respaldan los de los autores citados, quienes 

demostraron que la falta de preocupación parental puede deberse en parte al 

hecho de que, en nuestra comunidad y en todo el país, las familias se ven 

obligadas a trabajar fuera del hogar debido a problemas económicos, lo que les 

hace descuidar aspectos importantes de sus hogares y frecuentemente los deja 

sin nadie a quien asignarles esas responsabilidades. Como resultado, las hijas 

mayores se quedan con las tareas del hogar y cuidan de sus hermanos menores, 

con quienes las adolescentes asumen numerosas responsabilidades adultas 

desde una edad temprana. 
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Tabla 09.- Liderazgo relacionados para enfrentar conflictos en el embarazo de adolescentes en el centro de 
Desarrollo Juvenil de la Red de Salud de Puno 2024 

Liderazgo 

Niveles de cohesión de conflicto familiar en el embarazo 

Total Desvinculado 
(cohesión muy 

baja) 

Separado 
(cohesión baja 
a moderada) 

Conectado 
(cohesión 

moderada a 
alta) 

Enredado 
(cohesión muy 

alta) 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Diferentes personas de la 
familia actúan en ella 
como lideres 

2 1.33 1 0.67 3 2.00 17 11.33 23 15.33 

 
 
Dificultad para identificar 
quien o quienes son los 
líderes de la familia 

31 20.67 37 24.67 47 31.33 12 8.00 127 84.67 

Total: 33 22.00 38 25.33 50 33.33 29 19.33 150 100.00 

Fuente: Guía de entrevista 

X2
cal= 52,120 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 7,815 Gl= 3     
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Figura 09.- Liderazgo relacionados para enfrentar conflictos en el embarazo de adolescentes en el centro de Desarrollo Juvenil de 

la Red de Salud de Puno 2024 

Fuente: tabla 09. 
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La tabla y figura 09 presentan los resultados sobre liderazgo en las gestantes 

adolescentes: el 84,67% reporta dificultad para identificar quién o quiénes 

ejercen la jefatura en el hogar y el 15,33% indica que distintas personas de la 

familia asumen ese rol. En el nivel de cohesión Desvinculado (cohesión muy 

baja), el 20,67% refiere dificultad para reconocer a los líderes familiares y el 

1,33% señala liderazgo compartido; en el nivel Separado (cohesión baja a 

moderada), el 24,67% manifiesta dicha dificultad y el 0,67% reporta liderazgo 

múltiple; en el nivel Conectado (cohesión moderada a alta), el 31,33% informa 

dificultad para identificar líderes y el 2,00% indica que diversas personas actúan 

como tales. 

Para la contrastación de hipótesis se aplicó chi cuadrado, obteniéndose X2cal = 

52,120, superior a X2tab = 7,815, con 3 grados de libertad y p = 0,000, lo que 

evidencia significancia estadística. Se concluye que el liderazgo se asocia con el 

afrontamiento de conflictos durante el embarazo adolescente en el Centro de 

Desarrollo Juvenil de la Red de Salud de Puno 2024. 

ANÁLISIS:  

Los hallazgos no coinciden con los estudios citados, puesto que, como se indicó, 

en este contexto la cohesión familiar no guarda relación con el embarazo 

adolescente; más bien, predomina una cohesión de tipo separado y conectado, 

lo que explica la particularidad del escenario local y sugiere que el vínculo 

afectivo intrafamiliar no se ha perdido.
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Tabla 10.- Control relacionados para enfrentar conflictos en el embarazo de adolescentes en el centro de Desarrollo Juvenil 
de la Red de Salud de Puno 2024 

Control 

Niveles de cohesión de conflicto familiar en el embarazo 

Total Desvinculado 
(cohesión muy 

baja) 

Separado 
(cohesión baja 
a moderada) 

Conectado 
(cohesión 

moderada a 
alta) 

Enredado 
(cohesión muy 

alta) 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Se toman en cuenta las 
sugerencias de los hijos para 
resolver problemas. 

6 4.00 17 11.33 8 5.33 27 18.00 58 38.67 

 
 
Los hijos toman las decisiones en 
familia 

7 4.67 21 14.00 25 16.67 1 0.67 54 36.00 

 
 
Nadie toma el control y no se 
toman las sugerencias de los 
hijos  

20 13.33 0 0.00 17 11.33 1 0.67 38 25.33 

Total: 33 22.00 38 25.33 50 33.33 29 19.33 150 100.00 

Fuente: Guía de entrevista 

X2
cal= 82,791 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 12,592 Gl= 6     
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Figura 10.- Control relacionados para enfrentar conflictos en el embarazo de adolescentes en el centro de Desarrollo Juvenil de la 

Red de Salud de Puno 2024 

Fuente: tabla 10 
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De acuerdo con la tabla y figura 10, respecto al control en el hogar, el 38,67 % 

refiere que se consideran las sugerencias de los hijos para resolver problemas, 

el 36,00 % señala que los hijos adoptan las decisiones familiares y el 25,33 % 

indica que no hay quien asuma el control ni se toman en cuenta las sugerencias 

de los hijos. En el nivel de cohesión Desvinculado (cohesión muy baja), el 13,33 

% reporta ausencia de control y desestimación de sugerencias, el 4,67 % 

manifiesta que los hijos deciden en la familia y el 4,00 % que se atienden sus 

sugerencias; en el nivel Separado (cohesión baja a moderada), el 14,00 % indica 

que los hijos toman las decisiones y el 11,33 % que sus sugerencias son 

consideradas; en el nivel Conectado (cohesión moderada a alta), el 16,67 % 

reporta que los hijos deciden, el 11,33 % señala que no hay control ni se valoran 

sus sugerencias y el 5,33 % refiere que estas se toman en cuenta. 

Para la contrastación estadística se aplicó la prueba de chi cuadrado, 

obteniéndose X2cal = 82,791, superior a X2tab = 12,592, con 6 grados de 

libertad y p = 0,000, lo que indica significancia. En consecuencia, el control se 

asocia con el afrontamiento de conflictos durante el embarazo adolescente en el 

Centro de Desarrollo Juvenil de la Red de Salud de Puno 2024. 

DISCUSIÓN: 

Según Olson y col., los niveles de cohesión en gestantes adolescentes tienden 

a ubicarse con mayor frecuencia en los extremos (desvinculadas y aglutinadas, 

que en conjunto suman 20 %) que, en las no gestantes, si bien dicha relación no 

alcanza significación estadística. Estos resultados respaldan la premisa de que 

la unidad familiar es un componente central del desarrollo integral en la 

adolescencia. 
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Tabla 11.- Disciplina relacionados para enfrentar conflictos en el embarazo de adolescentes en el centro de Desarrollo Juvenil 
de la Red de Salud de Puno 2024 

Disciplina 

Niveles de cohesión de conflicto familiar en el embarazo 

Total Desvinculado 
(cohesión muy 

baja) 

Separado 
(cohesión baja a 

moderada) 

Conectado 
(cohesión 

moderada a 
alta) 

Enredado 
(cohesión muy 

alta) 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Participan los hijos en cuanto a su 
disciplina 

7 4.67 23 15.33 33 22.00 27 18.00 90 60.00 

Participan los hijos en relación a 
castigos o sanciones 

14 9.33 7 4.67 12 8.00 2 1.33 35 23.33 

No se observa disciplina 12 8.00 8 5.33 5 3.33 0 0.00 25 16.67 

Total: 33 22.00 38 25.33 50 33.33 29 19.33 150 100.00 

Fuente: Guía de entrevista 

X2
cal= 37,075 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 12,592 Gl= 6     
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Figura 11.- Disciplina relacionados para enfrentar conflictos en el embarazo de adolescentes en el centro de Desarrollo Juvenil de 

la Red de Salud de Puno 2024 

Fuente: tabla 11. 
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La tabla y figura 11, muestra resultados de la disciplina de la gestante adolescente, 

detectamos que el 60,00% participan los hijos en cuanto a su disciplina, el 23,33% 

participan los hijos en relación a castigos o sanciones, el 16,67% no se observa 

disciplina 

De las gestantes adolescentes que presentan nivel de cohesión de conflicto familiar 

en el embarazo Desvinculado (cohesión muy baja) el 9,00% participan los hijos en 

relación a castigos o sanciones, el 8,00% no se observa disciplina, el 4,67% participan 

los hijos en cuanto a su disciplina; de las gestantes adolescentes que presentan nivel 

de cohesión de conflicto familiar en el embarazo Separado (cohesión baja a 

moderada) el 15,33% participan los hijos en cuanto a su disciplina, el 5,33% no se 

observa disciplina, el 4,67% participan los hijos en relación a castigos o sanciones; 

de las gestantes adolescentes que presentan nivel de cohesión de conflicto familiar 

en el embarazo Conectado (cohesión moderada a alta) el 22,00% participan los hijos 

en cuanto a su disciplina, el 8,00% participan los hijos en relación a castigos o 

sanciones, el 3,33% no se observa disciplina 

En la contrastación de hipótesis mediante la prueba de chi cuadrado se obtuvo X2cal 

= 37,075, superior a X2tab = 12,592, con 6 grados de libertad y p = 0,000; por tanto, 

la disciplina se encuentra asociada al afrontamiento de conflictos durante el embarazo 

adolescente en el Centro de Desarrollo Juvenil de la Red de Salud de Puno 2024. 

DISCUSION:  

Según Rodríguez E. quien afirma que la falta de comunicación, comprensión y 

confianza son componentes críticos para la iniciación sexual en adolescentes que 

abandonan el sistema escolar, la ausencia de unidad familiar también es un factor 

condicionante para la iniciación sexual en adolescentes. Como consecuencia, 

podemos afirmar que los hallazgos de nuestro estudio respaldan estos relatos. 
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Tabla 12.- Roles y reglas relacionados para enfrentar conflictos en el embarazo de adolescentes en el centro de Desarrollo 
Juvenil de la Red de Salud de Puno 2024 

Roles y reglas  

Niveles de cohesión de conflicto familiar en el embarazo 

Total Desvinculado 
(cohesión muy 

baja) 

Separado 
(cohesión baja a 

moderada) 

Conectado 
(cohesión 

moderada a alta) 

Enredado 
(cohesión muy 

alta) 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Cambios en la forma de 
realizar las cosas 

3 2.00 8 5.33 32 21.33 28 18.67 71 47.33 

 
 
Cambios en las reglas 
Intercambian las 
responsabilidades 
domésticas. 

20 13.33 21 14.00 14 9.33 1 0.67 56 37.33 

 
 
Cualquier miembro de la 
familia puede encargarse 
de cualquier tarea. 

10 6.67 9 6.00 4 2.67 0 0.00 23 15.33 

Total: 33 22.00 38 25.33 50 33.33 29 19.33 150 100.00 

Fuente: Guía de entrevista 

X2
cal= 64,414 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 12,592 Gl= 6     
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Figura 12.- Roles y reglas relacionados para enfrentar conflictos en el embarazo de adolescentes en el centro de Desarrollo Juvenil 

de la Red de Salud de Puno 2024 

Fuente: tabla 12. 
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La tabla y figura 12, nos muestra los resultados de los roles y reglas de la 

gestante adolescente, detectamos que el 47,33% cambios en la forma de realizar 

las cosas, el 37,33% cambios en las reglas Intercambian las responsabilidades 

domésticas, el 15,33% cualquier miembro de la familia puede encargarse de 

cualquier tarea 

De las gestantes adolescentes que presentan nivel de cohesión de conflicto 

familiar en el embarazo Desvinculado (cohesión muy baja) el 13,33% cambios 

en las reglas Intercambian las responsabilidades domésticas, el 6,67% cualquier 

miembro de la familia puede encargarse de cualquier tarea, el 2,00% cambios 

en la forma de realizar las cosas; de las gestantes adolescentes que presentan 

nivel de cohesión de conflicto familiar en el embarazo Separado (cohesión baja 

a moderada) el 14,00% cambios en las reglas Intercambian las 

responsabilidades domésticas, el 6,00% cualquier miembro de la familia puede 

encargarse de cualquier tarea, el 5,33% cambios en la forma de realizar las 

cosas; de las gestantes adolescentes que presentan nivel de cohesión de 

conflicto familiar en el embarazo Conectado (cohesión moderada a alta) el 

21,33% cambios en la forma de realizar las cosas, el 9,33% cambios en las 

reglas Intercambian las responsabilidades domésticas, el 2,67% cualquier 

miembro de la familia puede encargarse de cualquier tarea 

De igual manera, la aplicación de chi cuadrado arrojó X2cal = 64,414, mayor que 

X2tab = 12,592, gl = 6 y p = 0,000; en consecuencia, los roles y las reglas están 

relacionados con el manejo de conflictos en el embarazo adolescente en el 

mismo Centro de Desarrollo Juvenil de la Red de Salud de Puno 2024. 

ANÁLISIS:  

La adaptabilidad familiar en las adolescentes se entiende como la capacidad de 

flexibilidad y ajuste frente a situaciones estresantes; ello se refleja en una 

organización doméstica orientada al control, la disciplina y el liderazgo. 
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Tabla 13.- Niveles de cohesión de conflicto familiar en el embarazo de adolescentes en el centro de 
Desarrollo Juvenil de la Red de Salud de Puno 2024 

  fi % 

Desvinculado (cohesión muy baja) 33 22.00 

Separado (cohesión baja a moderada) 38 25.33 

Conectado (cohesión moderada a alta) 50 33.33 

Enredado (cohesión muy alta) 29 19.33 

Total: 150 100.00 

Fuente: Guía de entrevista 
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Figura 13.- Niveles de cohesión de conflicto familiar en el embarazo de adolescentes en el centro de Desarrollo Juvenil de la Red 

de Salud de Puno 2024 

Fuente: tabla 13. 
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El cuarto objetivo se orientó a describir los niveles de cohesión implicados en el 

afrontamiento de conflictos durante el embarazo adolescente en el Centro de 

Desarrollo Juvenil de la Red de Salud de Puno. 

La tabla y figura 13 presentan la distribución de la cohesión familiar en las 

gestantes adolescentes: 33,33 % en la categoría conectado (cohesión moderada 

a alta), 25,33 % en separado (cohesión baja a moderada), 22,00 % en 

desvinculado (cohesión muy baja) y 19,33 % en enredado (cohesión muy alta). 

DISCUSIÓN: 

Conforme a Olson y col., el nivel caótico de adaptabilidad se caracteriza por 

ausencia de control parental, indefinición de funciones y normas, carencia de 

liderazgo y límites excesivamente permeables. En la misma línea, Bernado, E. 

señala que, en contextos hostiles, la ambigüedad de roles y la dispersión de 

responsabilidades dentro del hogar, junto con la falta de límites en los deberes 

individuales (fuentes recurrentes de conflicto) pueden llevar a que algunas 

adolescentes busquen en la calle y en la maternidad temprana una vía de escape 

a sus dificultades. 
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4.2. DISCUSIÓN 

Se determinó que los mecanismos adecuados relacionados para enfrentar 

conflictos en el embarazo de adolescentes son: 66,00% tiene edad de 17-18 

años (p=0,000), 70,67% tiene nivel educativo superior (p=0,000), 73,33% tiene 

estado civil soltera (p=0,000), 50,00% ocupación trabaja y estudia (p=0,000), 

88,67% tiene procedencia urbana (p=0,014), 42,00% los sentimientos de 

cercanía con otras personas (p=0,000), 76,67% no hay apoyo de los miembros 

de la familia (p=0,000), 40,00% facilidad para plantear actividades en familia en 

interés comunes y recreación (p=0,000), 84,67% dificultad para identificar a los 

líderes de la familia (p=0,000), 38,67% se tienen presentes las ideas de los hijos 

para abordar los conflictos (p=0,000), 60,00% participan los hijos en cuanto a su 

disciplina (p=0,000), 47,33% cambios en la forma de realizar las cosas en roles 

y reglas (p=0,000), todas las variables son significativas con una p<0,05, el 

33,33% conectado (cohesión moderada a alta), el 25,33% separado (cohesión 

baja a moderada), el 22,00% desvinculado (cohesión muy baja), el 19,33% 

enredado (cohesión muy alta); según Olson Col, los resultados muestran que los 

niveles de cohesión de las adolescentes embarazadas tienen más 

probabilidades de ser extremos (desapegados y aglutinados, que en conjunto 

serían un 20%) que los de las adolescentes no embarazadas, aunque no están 

relacionados estadísticamente de manera significativa. Los hallazgos avalan el 

planteamiento de que unidad familiar es crucial para el desarrollo general de un 

adolescente. 

De manera similar, Della M, afirma que el embarazo adolescente está vinculado 

a la falta de amor, comprensión y comunicación en el entorno familiar, y Cornejo 

M, afirma que en ocasiones se busca intencionalmente el embarazo como 

respuesta a la falta de amor y Afecto experimentado en el ámbito familiar; según 

Rodríguez E. (2021), quien afirma que la falta de comunicación, comprensión y 
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confianza son componentes críticos para la iniciación sexual en adolescentes 

que abandonan el sistema escolar, la ausencia de unidad familiar también es un 

factor condicionante para la iniciación sexual en adolescentes. Como 

consecuencia, podemos afirmar que los hallazgos de nuestro estudio respaldan 

estos relatos, según OLSON Y Col. el grado caótico de adaptación se manifiesta 

en una limitada intervención parental, deberes y regulaciones poco claras, falta 

de liderazgo y límites muy abiertos; Según Benado, E. las adolescentes en 

ambientes hostiles recurren a la calle en busca de embarazos como una forma 

de escapar de sus dificultades debido a los roles ambiguos y dispersos y la falta 

de límites en los deberes individuales fuentes de conflicto, al respecto Guerena 

Barrena, muestra que la forma permisiva de poder prevalece en este momento. 

Si le sucede al padre, normalmente es debido a su agitada agenda laboral que 

pierde tiempo en familia. Las madres a menudo lo experimentan como resultado 

del trabajo fuera del hogar y la tensión emocional que conlleva las tareas 

domésticas, coronel y Olson. Destacan las cualidades de control, disciplina y 

liderazgo; Dicen que permiten organizar la casa creando un equilibrio adecuado. 

Según Rodríguez E. el seguimiento y la vigilancia de los padres están 

relacionados con menores tasas de uso indebido de drogas y alcohol, deserción 

escolar, criminalidad juvenil y actividad sexual. Esto es especialmente crucial 

para los adolescentes ya que, debido a su edad, carecen de capacidad de 

autogestión y necesitan supervisión y seguimiento de sus padres, lo que debe 

reflejarse en una curiosidad activa por la vida de ellos y la disposición a defender 

las normas familiares y tener una conversación pública sobre asuntos que 

afectan a los niños, particularmente a las adolescentes. 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA. Se corroboró que los componentes analizados (datos generales, 

dinámica familiar y adaptabilidad) se asocian con el afrontamiento de 

conflictos durante el embarazo en adolescentes atendidas en el 

Centro de Desarrollo Juvenil de la Red de Salud de Puno 2024; todas 

las variables resultaron significativas (p < 0,05), por lo que la hipótesis 

quedó respaldada. 

SEGUNDA. En los datos generales se observó: 66,00% con edades de 17–18 

años (p = 0,000), 70,67% con nivel educativo superior (p = 0,000), 

73,33% en condición de soltera (p = 0,000), 50,00 % con ocupación 

“trabaja y estudia” (p = 0,000) y 88,67% de procedencia urbana (p = 

0,014). Dado que todas las asociaciones presentaron p < 0,05, se 

confirma la hipótesis planteada. 

TERCERA. En la dimensión de dinámica familiar se identificó: 42,00% con 

sentimientos de cercanía hacia otras personas (p = 0,000), 76,67 % 

sin apoyo entre miembros del hogar (p = 0,000) y 40,00% con facilidad 

para proponer actividades familiares de interés común y recreación (p 

= 0,000). Todas las relaciones fueron significativas (p < 0,05), 

validándose la hipótesis. 

CUARTA. Respecto de la adaptabilidad familiar, 84,67% reportó dificultad para 

identificar a la persona o personas líderes en la familia (p = 0,000), 

38,67% indicó que se consideran los aportes de los hijos para resolver 

conflictos (p = 0,000), 60,00% refirió participación de los hijos en 

aspectos de disciplina (p = 0,000) y 47,33% señaló cambios en la 

forma de ejecutar roles y reglas (p = 0,000). La significancia de todas 
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las variables (p < 0,05) sustenta la hipótesis. 

QUINTA. Los niveles de cohesión identificados fueron: 33,33% conectado 

(cohesión moderada a alta), 25,33% separado (cohesión baja a 

moderada), 22,00% desvinculado (cohesión muy baja) y 19,33% 

enredado (cohesión muy alta). 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA. Al jefe del Centro de Desarrollo Juvenil de la Red de Salud de Puno 

se le recomienda poner en marcha un esquema de intervención 

integral e intersectorial con enfoque biopsicosocial, de género e 

intercultural. Este debe incluir orientación psicoemocional, 

acompañamiento familiar, articulación con los ámbitos de educación, 

salud y desarrollo social, y capacitación del personal en atención 

diferenciada. La estrategia permitirá atender oportunamente los 

conflictos asociados al embarazo adolescente y robustecer los 

factores protectores que favorecen el bienestar integral de las 

gestantes. 

SEGUNDA. Al jefe del Centro de Desarrollo Juvenil de la Red de Salud de Puno, 

en coordinación con las responsables del área, se sugiere diseñar e 

implementar programas de intervención familiar orientados a la 

prevención del embarazo adolescente, priorizando la mejora de la 

comunicación intrafamiliar, la resolución pacífica de conflictos y el 

fortalecimiento del vínculo afectivo entre padres e hijos. Estos 

programas deberán incorporar talleres participativos, consejería 

familiar y acciones de sensibilización sobre violencia intrafamiliar, 

abandono emocional y acompañamiento parental. 

TERCERA. Al jefe del Centro de Desarrollo Juvenil de la Red de Salud de Puno, 

coordinando con las responsables del área, se recomienda 

implementar un plan de fortalecimiento de capacidades dirigido a 

padres, madres y cuidadores de adolescentes, con el fin de mejorar 

la adaptabilidad familiar frente al embarazo adolescente. El plan 
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deberá contemplar módulos formativos sobre desarrollo emocional en 

la adolescencia, manejo de crisis familiares, estilos de crianza 

positivos y estrategias de apoyo afectivo. 

CUARTA. Al jefe del Centro de Desarrollo Juvenil de la Red de Salud de Puno, 

en articulación con las responsables del área, se propone desarrollar 

e implementar plataformas digitales y aplicaciones móviles para 

brindar soporte psicoemocional y educativo a adolescentes 

embarazadas y a sus familias, especialmente en contextos con 

dinámicas disfuncionales. Estas herramientas deben ofrecer recursos 

interactivos para optimizar la comunicación familiar, la gestión de 

conflictos y el conocimiento sobre salud sexual y reproductiva, 

además de integrar servicios virtuales de consejería y seguimiento 

continuo y personalizado, con el propósito de reducir la vulnerabilidad 

emocional y promover entornos familiares más adaptativos y 

cohesionados. 

QUINTA. Al jefe del Centro de Desarrollo Juvenil de la Red de Salud de Puno, 

coordinando con las responsables del área, se le insta a promover, 

desarrollar y ejecutar, junto con las instituciones educativas y el CDJ 

de Puno, técnicas y metodologías eficaces sustentadas en educación 

sexual que incidan positivamente en el desarrollo de las y los 

adolescentes. 

Asimismo, es fundamental que dichas intervenciones sean 

culturalmente pertinentes y articuladas con las prestaciones en 

educación, salud  y tranquilidad social, con el fin de reducir la 

vulnerabilidad de las adolescentes y promover entornos familiares 
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más funcionales y protectores, realizar capacitaciones de forma 

continua, participativa y adaptada al contexto sociocultural local, de 

manera que las familias puedan convertirse en redes de soporte 

reales para las adolescentes gestantes, reduciendo así los impactos 

negativos del embarazo y favoreciendo un entorno de contención y 

desarrollo integral. 

  



86 

 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

1. Organización panamericana de la salud. Situación de la violencia durante 

el embarazo en adolescentes. Ginebra; 2023. Disponible en: 

https://www.paho.org/es/noticias/21-11-2023-embarazo-adolescencia-

temprana-mirada-integral-derechos-sexuales-derechos 

2. Organización mundial de la salud. Violencia en los hogares con madres 

gestantes; 2023. Acceso 5 de Junio de 2023. Disponible en: 

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-

pregnancy. 

3. Ministerio de Salud Minsa. Incidencia de violencia en el embarazo. Lima 

Perú; 2023. 

4. Ministerio de Salud Minsa. Análisis de la situación de salud en la gestante 

en la región de Puno; 2023. 

5. Cornejo M. Programa para la prevención de embarazo de adolescentes de 

12-19 años Guayaquil, Ecuador; 2021. 

6. Della M. Estrategias de afrontamiento en adolescentes embarazadas 

escolarizadas. Argentina; 2020. 

7. Rodríguez E. Funcionalidad Familiar En Adolescentes Embarazadas 

Institucionalizadas. Ecuador; 2021. 

8. Aycho K. Funcionalidad familiar y embarazo adolescente de jóvenes 

atendidas en el área de obstetricia del Hospital Belén de Lambayeque, 

2024. 

9. Guerrero J. Funcionamiento familiar y su relación con el embarazo en 

adolescentes atendidas en el instituto nacional materno perinatal, 2020. 

10. Ochoa M, Patiño J. Estrategias de afrontamiento en adolescentes 

https://www.paho.org/es/noticias/21-11-2023-embarazo-adolescencia-temprana-mirada-integral-derechos-sexuales-derechos
https://www.paho.org/es/noticias/21-11-2023-embarazo-adolescencia-temprana-mirada-integral-derechos-sexuales-derechos
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-pregnancy
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-pregnancy


87 

 

embarazadas. Una revisión sistemática. Lima; 2020. 

11. Ravello G. Mecanismos de afrontamiento en gestantes adolescentes 

Hospital Víctor Ramos Guardia, Huaraz; 2020. 

12. Sisa M. Determinantes que relacionan en el embarazo precoz en 

adolescentes atendidas en el centro de salud Metropolitano Puno 2021. 

13. Espinal I. El Enfoque Sistémico En Los Estudios Sobre La. 2022. Acceso 2 

de Mayo de 2023. Disponible en: 

https://www.uv.es/2/Enfoque%20Sistemico.pdf. 

14. Cornejo A. Programa para la prevención de embarazo de adolescentes de 

12-19 años Guayaquil- Ecuador 2021. Tesis. Ecuador-Guayaquil: 

Universidad politécnica Salesiana. 

15. Della M. Estrategias de afrontamiento en adolescentes embarazadas 

escolarizadas. Tesis. Argentina: Universidad de Buenos Aires; 2020. 

16. Rodríguez G. Funcionalidad Familiar En Adolescentes Embarazadas 

Institucionalizadas. tesis. Ambato-Ecuador: Universidad Técnica De 

Ambato; 2020. 

17. Aycho A. Funcionalidad familiar y embarazo adolescente de jóvenes 

atendidas en el área de obstetricia del Hospital Belén de Lambayeque, 

2024. Tesis. Lambayeque: Universidad Señor de Sipan 

18. Guerrero J. Funcionamiento familiar y su relación con el embarazo en 

adolescentes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, 2020.  

19. Ochoa M. Estrategias de afrontamiento en adolescentes embarazadas. 

Lima; 2020.  

20. Ravello M. Mecanismos de afrontamiento en gestantes adolescentes 

Hospital Víctor Ramos Guardia, Huaraz. 2020.  

https://www.uv.es/2/Enfoque%20Sistemico.pdf


88 

 

21. Sisa Espinoza M. Determinantes que relacionan en el embarazo precoz en 

adolescentes atendidas en el centro de salud Metropolitano Puno 2021.  

22. Leigh A. Dinámica familiar. 2020. Acceso 3 de Mayode 2023. Disponible 

en: https://www.scirp./referencespapers?referenceid=1468894 

23. Gallego H. La dinámica familiar y estilos de crianza. 2020. Disponible en: 

https://www.g/journal/4138/413859265008/html/ 

24. Acevedo S. La familia, la comunicación humana y el enfoque sistémico. 

2023. Disponible en: http://scielo.sld.cu/pdf/1029-3019-san-23-01-131.pdf 

25. Portal Regional da BVS. 2020. Acceso 3 de Mayode 2023. Disponible en: 

https://pesquisa.bvsalud.org/portal//pt/lil-559036 

26. Embarazo en adolescentes. 2020. Disponible en: 

file:///C:/Users/ASUS/Downloads/Dialnet-

ElEmbarazoDeAdolescentesYSusConsecuenciasSociales-8297974.pdf 

27. América latina. Embarazo en las adolescentes. 2023. Disponible en: 

https://www.france24.com/es/am%C3%A9rica-latina/20240930-embarazo-

adolescente-en-latinoam%C3%A9rica-cada-minuto-4-ni%C3%B1as-se-

convierten-en-madres 

28. Nuevo mundo. 2023. Disponible en: 

https://www.bbc.com/mundo/articles/cx2kj0qz83po. 

29. López R. El embarazo adolescente, adolescente infantil y sus severos 

impactos en la sociedad peruana. Una tragedia permanente. 2023. 

Disponible en: 

http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-

55832023000400387 

30. Lianne P. Educación sexual: camino a la prevención del embarazo precoz. 

https://www.scirp./referencespapers?referenceid=1468894
https://www.g/journal/4138/413859265008/html/
http://scielo.sld.cu/pdf/1029-3019-san-23-01-131.pdf
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/pt/lil-559036
file:///C:/Users/ASUS/Downloads/Dialnet-ElEmbarazoDeAdolescentesYSusConsecuenciasSociales-8297974.pdf
file:///C:/Users/ASUS/Downloads/Dialnet-ElEmbarazoDeAdolescentesYSusConsecuenciasSociales-8297974.pdf
https://www.france24.com/es/am%C3%A9rica-latina/20240930-embarazo-adolescente-en-latinoam%C3%A9rica-cada-minuto-4-ni%C3%B1as-se-convierten-en-madres
https://www.france24.com/es/am%C3%A9rica-latina/20240930-embarazo-adolescente-en-latinoam%C3%A9rica-cada-minuto-4-ni%C3%B1as-se-convierten-en-madres
https://www.france24.com/es/am%C3%A9rica-latina/20240930-embarazo-adolescente-en-latinoam%C3%A9rica-cada-minuto-4-ni%C3%B1as-se-convierten-en-madres
https://www.bbc.com/mundo/articles/cx2kj0qz83po
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-55832023000400387
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-55832023000400387


89 

 

2020. Disponible en: 

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-

80912020000300160 

31. Cevallos M. Revisión sobre el embarazo adolescente e implicancias 

sociales. 2023. Disponible en: 

http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S2308-

05312024001200156&script=sci_arttext&tlng=es 

32. Organización Mundial de la Salud. Embarazo adolescente como un 

problema de salud pública en Latinoamérica. [2020. Disponible en: 

https://www.revistaespacios.com/a20v41n47/a20v41n47p01.pdf 

33. Organización Mundial de la Salud. Embarazo en adolescentes una revisión. 

2020. Disponible en: 

https://reunir.unir.net/bitstream/handle/123456789/9527/Salazar%20Cede

%C3%B1o%2C%20Guadalupe%20Dolores.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

34. Fecundidad. 2023. Disponible en: 

https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est

/Lib1838/pdf/cap003.pdf. 

35. Ruiz-Chila M. El cambio en las relaciones entre padres hijos en la sociedad 

actual y su impacto en la educación de los adolescentes. Ibero. 2023. 

36. Organización Mundial de la Salud. OMS. Situación de salud de las 

gestantes adolescentes. 2020. Disponible en: 

https://www.who.int/es/health-topics/adolescent-health#tab=tab_1 

 

  

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-80912020000300160
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-80912020000300160
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S2308-05312024001200156&script=sci_arttext&tlng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S2308-05312024001200156&script=sci_arttext&tlng=es
https://www.revistaespacios.com/a20v41n47/a20v41n47p01.pdf
https://reunir.unir.net/bitstream/handle/123456789/9527/Salazar%20Cede%C3%B1o%2C%20Guadalupe%20Dolores.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://reunir.unir.net/bitstream/handle/123456789/9527/Salazar%20Cede%C3%B1o%2C%20Guadalupe%20Dolores.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1838/pdf/cap003.pdf
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1838/pdf/cap003.pdf
https://www.who.int/es/health-topics/adolescent-health#tab=tab_1


90 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXOS 
 



91 

 

ANEXO 01 MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
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ANEXO 02 MATRIZ DE CONSISTENCIA 

MECANISMOS ADECUADOS PARA ENFRENTAR CONFLICTOS EN EL EMBARAZO DE ADOLESCENTES EN EL CENTRO DE 

DESARROLLO JUVENIL DE LA RED DE SALUD DE PUNO – 2024 

Formulación del 
problema 

Objetivos Hipótesis VARIABLES DIMENSIÓN INDICADORES Metodología 

General  
PG. ¿Cuáles son los 
mecanismos 
adecuados 
relacionados para 
enfrentar conflictos en 
el embarazo de 
adolescentes en el 
centro de Desarrollo 
Juvenil de la Red de 
Salud de Puno 2024? 
Especifico 
PE1. ¿Cuáles son los 
datos generales 
relacionados para 
enfrentar conflictos en 
el embarazo de 
adolescentes en el 
centro de Desarrollo 
Juvenil de la Red de 
Salud de Puno? 
PE2. ¿Cuál es la 
dinámica familiar 
relacionados para 
enfrentar conflictos en 
el embarazo de 
adolescentes en el 
centro de Desarrollo 
Juvenil de la Red de 
Salud de Puno? 
PE3. ¿Cuál es la 

General  
OG. Describir los 
mecanismos 
adecuados 
relacionados para 
enfrentar conflictos en 
el embarazo de 
adolescentes en el 
centro de Desarrollo 
Juvenil de la Red de 
Salud de Puno 2024. 
Específicos 
OE1. Analizar los 
datos generales 
relacionados para 
enfrentar conflictos en 
el embarazo de 
adolescentes en el 
centro de Desarrollo 
Juvenil de la Red de 
Salud de Puno. 
OE2. Estudiar la 
dinámica familiar 
relacionados para 
enfrentar conflictos en 
el embarazo de 
adolescentes en el 
centro de Desarrollo 
Juvenil de la Red de 
Salud de Puno. 
OE3. Relacionara la 

General  
HG. Los 
mecanismos 
adecuados están 
relacionados para 
enfrentar conflictos 
en el embarazo de 
adolescentes en el 
centro de Desarrollo 
Juvenil de la Red de 
Salud de Puno 2024. 
Específicas 
HE1. Los datos 
generales están 
relacionados para 
enfrentar conflictos 
en el embarazo de 
adolescentes en el 
centro de Desarrollo 
Juvenil de la Red de 
Salud de Puno. 
 
HE2. La dinámica 
familiar está 
relacionada para 
enfrentar conflictos 
en el embarazo de 
adolescentes en el 
centro de Desarrollo 
Juvenil de la Red de 
Salud de Puno. 

Variable 1: 
 
1. Mecanismo

s 
adecuados  

1.1. Datos 
generales 
 
 
 
 
 

1.2. Dinámica 
familiar 
 
 
 
 
 

1.3. Adaptabilid
ad 

1.1.1. Edad 
1.1.2. Nivel 

educativo 
1.1.3. Estado civil 
1.1.4. Ocupación 
1.1.5. Procedenci

a 
 

1.2.1. Lazos 
emocionale
s 

1.2.2. Apoyo 
familiar 

1.2.3. Intereses 
comunes y 
recreación 
 

1.3.1. Liderazgo 
1.3.2. Control 
1.3.3. Disciplina 
1.3.4. Roles y 

reglas 

Diseño de 
investigación: 
Estudio no 
experimental 
 
Método: 
Cuantitativo 
 
Tipo de 
investigación: 
Investigación 
básica, 
correlacional, 
descriptiva, 
transversal. 
 
Población y 
Muestra: 
.n=150 
 
Técnica: 
Entrevista 
 
Instrumento: 
Guía de 
entrevista 

Variable 2: 
2. Conflictos 

en el 
embarazo 

2.1. Niveles de cohesión de 
conflicto familiar en el 
embarazo 
 

Desvinculado (cohesión muy baja) 
Separado (cohesión baja a moderada) 
Conectado (cohesión moderada a alta) 
Enredado (Cohesión muy alta) 
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adaptabilidad en la 
familia relacionados en 
el embarazo de 
adolescentes en el 
centro de Desarrollo 
Juvenil de la Red de 
Salud de Puno? 
PE4. ¿Cuáles son los 
niveles de cohesión de 
conflictos para enfrentar 
conflictos en el 
embarazo de 
adolescentes en el 
centro de Desarrollo 
Juvenil de la Red de 
Salud de Puno? 
 

adaptabilidad en la 
familia para enfrentar 
conflictos en el 
embarazo de 
adolescentes en el 
centro de Desarrollo 
Juvenil de la Red de 
Salud de Puno. 
OE4. Describir los 
niveles de cohesión 
para enfrentar 
conflictos en el 
embarazo de 
adolescentes en el 
centro de Desarrollo 
Juvenil de la Red de 
Salud de Puno. 

HE3. La 
adaptabilidad en la 
familia está 
relacionada para 
enfrentar conflictos 
en el embarazo de 
adolescentes en el 
centro de Desarrollo 
Juvenil de la Red de 
Salud de Puno. 
HE4. Describir los 
niveles de cohesión 
para enfrentar 
conflictos en el 
embarazo de 
adolescentes en el 
centro de Desarrollo 
Juvenil de la Red de 
Salud de Puno. 
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ANEXO 03 CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo………………………………………………………………………………………, 

Manifiesto que he revisado los objetivos del proyecto de investigación que se 

llevará a cabo en el Centro de Desarrollo Juvenil. 

Fui informada de que mi aporte en la presente investigación no es obligatorio y 

que puedo revocar mi consentimiento cuando lo desee, sin consecuencias 

negativas ni pérdida de derechos. 

Se me informó acerca de la relevancia del estudio y se aseguró la 

confidencialidad de su identidad; por ello, su nombre no será incluido en informes 

ni publicaciones derivadas de los resultados. 

Asimismo, se me proporcionaron los nombres y números telefónicos del equipo 

responsable, a quienes podre recurrir para solicitar información adicional, aclarar 

dudas o presentar reclamos. En caso de comunicaciones de larga distancia, se 

me indicó que no implicarán costos. 

Por último, se me facilitó una copia de este documento, que conservo para 

futuras referencias. 

 

 

……………………………….. 
Firma o huella digital del que da consentimiento. 

 

 

 

………………………………………….… 
Firma del investigador a quien autoriza el consentimiento informado 

 

Puno ………….. de ……………….. del 2025 
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ANEXO 04 GUÍA DE ENTREVISTA 

1. MECANISMOS ADECUADOS. 

1.1. DATOS GENERALES. 

1.1.1. Edad: 

a. 13 – 14 años 

b. 15 – 16 años 

c. 17 – 18 años 

d. 19 años  

1.1.2. Nivel de instrucción:  

a. Primaria ( )  

b .  Secundaria ( )  

c. Superior ( ) 

1.1.3. Estado civil:  

a .  Casada ( )  

b. Conviviente ( )  

c .  Soltera ( )  

1.1.4. Ocupación:  

a. Estudiante ( )  

b. Trabaja y estudia ( ) 

c. Trabajo independiente (  ) 

d .  Ama de casa ( )  

1.1.5. Procedencia:  

a. Zona Urbana ( )  

b. Zona Rural ( ) 

 

1.2. DINÁMICA FAMILIAR  

1.2.1. Lazos emocionales 

a. Sentimientos de unión familiar es importante 

b. Preferencia de convivencia con familia cercana 

c. Sentimientos de cercanía con otras personas 

1.2.2. Apoyo familiar 

a. Apoyo de los miembros entre sí, y se consultan 

b. No hay apoyo de los miembros de la familia 

1.2.3. Intereses comunes y recreación 
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a. Presencia de toda la familia para hacer cosas juntos 

b. Facilidad para plantear actividades en familia 

c. No se observa unión en la familia 

 

1.3. ADAPTABILIDAD. 

1.3.1. Liderazgo 

a. Diferentes personas de la familia actúan en ella como lideres. 

b. Dificultad para identificar quien o quienes son los líderes de la familia 

1.3.2. Control 

a. Se toman en cuenta las sugerencias de los hijos para resolver 

problemas. 

b. Los hijos toman las decisiones en familia 

c. Nadie toma el control y no se toman las sugerencias de los hijos  

1.3.3. Disciplina 

a. Participan los hijos en cuanto a su disciplina 

b. Participan los hijos en relación a castigos o sanciones 

c. No se observa disciplina 

1.3.4. Roles y reglas 

a. Cambios en la forma de realizar las cosas 

b. Cambios en las reglas. 

c. Intercambian las    responsabilidades domésticas. 

d. Cualquier miembro de la familia puede encargarse de cualquier tarea. 

e. Adolescentes con embarazo 
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ANEXO 05 ESCALA DE COHESIÓN Y ADAPTABILIDAD FAMILIAR 

Escriba en el espacio correspondiente a cada pregunta la respuesta que usted 

elija según el numero indicado: 

• Nunca: 1 

• Casi nunca: 2 

• Algunas veces: 3 

• Casi siempre: 4 

• Siempre: 5 

Nº Marque con un aspa la alternativa que según 

refleja cómo vive en su familia 

1 2 3 4 5 

1 En el grupo familiar se brinda apoyo recíproco entre 

sus integrantes. 

     

2 En el hogar se consideran las sugerencias de los 

hijos para resolver problemas. 

     

3 Se aprueban las amistades de los demás miembros 

de la familia. 

     

4 Los hijos pueden expresar su opinión respecto de su 

propia disciplina. 

     

5 Se prefiere convivir únicamente con parientes de 

mayor cercanía. 

     

6 La autoridad puede ser asumida por cualquier 

integrante del hogar. 

     

7 La cohesión entre miembros de la familia es mayor 

que con personas ajenas. 

     

8 En la familia se introducen ajustes en la forma de 

realizar las tareas domésticas. 

     

9 Se disfruta del tiempo libre en compañía de la familia.      

10 Padres e hijos alcanzan acuerdos sobre sanciones o 

medidas disciplinarias. 

     

11 Los miembros del hogar refieren un fuerte sentido de 

unión. 

     

12 En el hogar, las decisiones quedan a cargo de los 

hijos. 
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13 Cuando se comparten actividades familiares, 

participa la totalidad de los miembros. 

     

14 Las normas del hogar se modifican con el tiempo.      

15 Existe facilidad para planificar actividades familiares 

de manera conjunta. 

     

16 Las labores domésticas se distribuyen mediante 

rotación entre los miembros. 

     

17 Antes de decidir, se realizan consultas mutuas.      

18 Resulta difícil identificar con claridad quién detenta la 

autoridad en la familia. 

     

19 Se otorga alta relevancia a la cohesión familiar.      

20 La asignación de responsabilidades domésticas 

presenta indefiniciones. 

     

Niveles de cohesión de conflicto familiar en el embarazo: 
 
Desvinculado (cohesión muy baja) 
Separado (cohesión baja a moderada) 
Conectado (cohesión moderada a alta) 
Enredado (Cohesión muy alta) 
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ANEXO 06 VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

GUÍA DE JUICIO DE EXPERTOS. 

1. Identificación del experto. 

Identificación: Silvia Natividad Cruz Colca 

Adscripción laboral: Micro Red Cono Sur.  

Grado académico: Doctorado. Mención: En salud pública.  

Institución otorgante: Universidad Nacional de San Agustín. 

Otros estudios: Segunda especialidad en salud familiar y comunitaria. 

Autor del Instrumento: PAULA EDIHT CUTIPA HUARACHI 

2. Instrucciones. 

Se solicita a la/el especialista valorar, con rigor ético y sustento científico, 

la validez del instrumento propuesto (véase anexo N.° 01). Para ello, 

consigne con una “x” la opción que corresponda entre las siguientes 

categorías: 

1 = inferior al básico 

2 = básico 

3 = Intermedio 

4 = Sobresaliente 

5 = muy sobresaliente 

3. Juicio de experto. 

INDICADORES 
CATEGORÍA 

1 2 3 4 5 

1 
Las dimensiones de la variable se sustentan en un marco 

teórico pertinente (panorama general). 
         X 

2 
Consistencia interna entre cada dimensión y sus indicadores 

(visión global). 
         X 

3 

La cantidad de indicadores es suficiente para valorar las 

dimensiones y, en conjunto, la variable estudiada (visión 

general). 

        X  

4 
Los ítems presentan redacción clara y precisa, sin 

ambigüedades (claridad y precisión). 
       X   

5 
Correspondencia explícita entre ítems e indicadores de las 

variables (coherencia). 
         X 

6 
Redacción ajustada a los hallazgos de la prueba piloto 

(pertinencia y eficacia). 
         X 

7 
Ítems elaborados considerando la validez de contenido 

(validez). 
         X 

8 
Inclusión de reactivos señuelo para mitigar sesgos de 

respuesta (control de sesgo). 
         X 
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9 
Secuenciación de ítems desde lo general hacia lo específico 

(orden). 
         X 

10 
Extensión y número de ítems acordes con los objetivos del 

instrumento (extensión). 
         X 

11 
Los ítems no implican riesgo ni daño para la persona 

encuestada (inocuidad). 
         X 

12 
Calidad lingüística y técnica en la formulación de los ítems 

(visión general). 
         X 

13 
Nivel de objetividad alcanzado por el instrumento (visión 

general). 
       X   

14 
Pertinencia y relevancia del instrumento respecto del 

constructo evaluado (visión general). 
         X 

15 
Organización y estructura técnica del 

instrumento (organización). 
         X 

Puntaje parcial       8 65 

Puntaje total:        73 

Nota: Índice de validación del juicio de experto (lvje) = (puntaje obtenido /75) x 
100 = 97,33% 
 
4. Escala de validación. 

Muy baja Baja Regular Alta Muy Alta 

00 - 20% 21 - 40% 41 - 60% 61 - 80% 81 - 100% 

El instrumento de investigación registra 

observaciones pendientes. 

El instrumento 

de 

investigación 

requiere 

ajustes 

previos a su 

aplicación. 

El instrumento 

de investigación 

se considera 

apto para su 

implementación. 

Interpretación: Cuanto más cercano sea el coeficiente a cero, mayor será el 

error asociado a la validez. 

 
5. Conclusión general. Instrumento está listo para ser aplicado en el estudio. 
6. Constancia de Juicio de experto. 

El que suscribe, Silvia Natividad Cruz Colca identificado con DNI Nº 
02422707 Certifico que realice el juicio del experto al instrumento diseñado. 
 

 
Puno 01 de agosto del 2025. 

 
 
 
 
 

…………….…………………….. 
Dra. Silvia N. Cruz Colca 

DNI 02422707  
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VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO Nº 02 

GUÍA DE JUICIO DE EXPERTOS. 

1. Identificación del experto. 

Identificación: María C. Figueroa Vilca.  

Adscripción laboral: Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez.  

Grado académico: Doctor. Mención: En Ciencias de la Educación.  

Institución otorgante: Universidad Nacional Enrique Guzmán y Valle “La 

Cantuta”. 

Otros estudios: Segunda especialidad en salud Crecimiento Desarrollo y 

Estimulación Temprana del Niño, segunda Educación Superior y Andrología.  

2. Instrucciones. 

Se solicita a la/el especialista valorar, con rigor ético y sustento científico, la 

validez del instrumento propuesto (véase anexo N.° 01). Para ello, consigne 

con una “x” la opción que corresponda entre las siguientes categorías: 

1 = inferior al básico 

2 = básico 

3 = Intermedio 

4 = Sobresaliente 

5 = muy sobresaliente 

3. Juicio de experto. 

INDICADORES 
CATEGORÍA 

1 2 3 4 5 

1 
Las dimensiones de la variable se sustentan en un marco 
teórico pertinente (panorama general). 

         X 

2 
Consistencia interna entre cada dimensión y sus 
indicadores (visión global). 

         X 

3 
La cantidad de indicadores es suficiente para valorar las 
dimensiones y, en conjunto, la variable estudiada (visión 
general). 

        X  

4 
Los ítems presentan redacción clara y precisa, sin 
ambigüedades (claridad y precisión). 

       X   

5 
Correspondencia explícita entre ítems e indicadores de las 
variables (coherencia). 

         X 

6 
Redacción ajustada a los hallazgos de la prueba piloto 
(pertinencia y eficacia). 

         X 

7 
Ítems elaborados considerando la validez de contenido 
(validez). 

         X 

8 
Inclusión de reactivos señuelo para mitigar sesgos de 
respuesta (control de sesgo). 

         X 
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9 
Secuenciación de ítems desde lo general hacia lo específico 
(orden). 

         X 

10 
Extensión y número de ítems acordes con los objetivos del 
instrumento (extensión). 

         X 

11 
Los ítems no implican riesgo ni daño para la persona 
encuestada (inocuidad). 

         X 

12 
Calidad lingüística y técnica en la formulación de los ítems 
(visión general). 

         X 

13 
Nivel de objetividad alcanzado por el instrumento (visión 
general). 

       X   

14 
Pertinencia y relevancia del instrumento respecto del 
constructo evaluado (visión general). 

         X 

15 
Organización y estructura técnica del 
instrumento (organización). 

         X 

Puntaje parcial       8 65 

Puntaje total:        73 

Nota: Índice de validación del juicio de experto (lvje) = (puntaje obtenido /75) x 
100 = 97,33% 

 
4. Escala de validación. 

Muy baja Baja Regular Alta Muy Alta 

00 - 20% 21 - 40% 41 - 60% 61 - 80% 81 - 100% 

El instrumento de investigación registra 
observaciones pendientes. 

El instrumento 
de 
investigación 
requiere 
ajustes 
previos a su 
aplicación. 

El instrumento 
de investigación 
se considera 
apto para su 
implementación. 

Interpretación: Cuanto más cercano sea el coeficiente a cero, mayor será el 
error asociado a la validez. 

 
5. Conclusión general. Instrumento listo para ser aplicado en el estudio. 
6. Constancia de Juicio de experto. 

El que suscribe, María C. Figueroa Vilca identificado con DNI Nº 02401506 
Certifico que realice el juicio del experto al instrumento. 

 
Puno 25 de abril del 2024. 

 
 
 
 
 

…………….…………………….. 
Dra. María C. Figueroa Vilca 

DNI 02401506



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

 


