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RESOLUCION DECANAL N* 1374 2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 16 de Diciembre del 2025
VISTOS
El Expediente N* 2025 - 12889 en el cual solicita lecha y hora para Sustentacién
de Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investgacién
ttulado EMBARAZO EN ADOLESCENTES Y SU RELACION A LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR DEL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2024

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitano y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para
la fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comision de Grados y Titulos de la Facultad

SE RESUELVE

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el
Titulo Profesional de: PSICOLOGO del bachiler PALLARA VEGA ANYELY TATIANA habiéndose
designado por sorteo a los siguientes docentes,

+ Presidente : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

« 1ler.Miembro Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
2do. Miembro Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

« Asesor (a) < Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

SEGUNDO: Fyar la programacion de Sustentacion de Tesis para el

DIA 2 MARTES 30 DE DICIEMBRE DEL 2025
HORA : 14:00 HORAS
LOCAL : Salon de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizado la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el hbro
respectivo. donde indicara el resultado obtenido por el bachiller sustentante

CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de Psicologia y la Comision de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de 1a Salud y el jurado, quedan encargados de dar

cumplimiento a Ia presente Resolucion

Registrese, Comuniquese y Cumplase
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RESOLUCION DECANAL N° 1319 2025-D-FCS-UANCV

Juhaca, 05 de dicembre del 2025

VISTOS:

El Expediente N° 12731-2025 de fecha 02 de diciembre del 2025, presentado
por la Bachiller: PALLARA VEGA ANYELY TATIANA quien solicita la revisién de Informe Final de
investigacion (Borrador de Tesis) Titulado: EMBARAZO EN ADOLESCENTES Y SU RELACION A LA
FUNCIONALIDAD FAMILIAR DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2024 Por
los jurados de la Facultad de Cienclas de la Salud de la Escuela Profesional de Psicologia

CONSIDERANDO;

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la
Salud en cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV y con la aprobacion del informe final
por los siguientes miembros de jurado y asesor:

+ Presidente Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

* 1er. Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
2do. Miembro Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

+ Asesor(a) Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Estando en la opinion favorable de los miembros del jurado, en concordancia con el
Reglamento interno de trabajo de Investigacion conducente a Grados y Titulos Resolucion N* 094-2023-
UANCV-CU-R, de conformidad a lo que establece Ia Ley Universitaria N°30220 Ley de Creacién de la
UANCV N° 23738 y modificatoria N° 24661 y el estatuto de la UANCV, que confiere facultades a la Unidad
de investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el INFORME
FINAL de INVESTIGACION (BORRADOR DE TESIS) para la REVISION de SIMILITUD TURNITIN,
presentado por el (la) bachiller PALLARA VEGA ANYELY TATIANA para optar el titulo profesional de:
PSICOLOGO con el tema: EMBARAZO EN ADOLESCENTES Y SU RELACION A LA
FUNCIONALIDAD FAMILIAR DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2024
correspondiente a la linea de investigacion SALUD PUBLICA

« ARTICULO SEGUNDO.- RATIFICAR como ASESOR (A) DE INVESTIGACION a la:
Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

* ARTICULO TERCERO.- DISPONER que la Unidad de Investigacion, de la Facultad de
Ciencias de la Salud y Secretaria Académica quedan encargadas del cumplimiento de la presente
resolucion
Registrese, Comuniquese, y Archivese.

Distrducién: nieresado Archwo
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ESOL N DECANAL N° 726-2025-D.FCS-UANCV

Jullaca, 15 de Setiembre del 2025

VISTOS: Exp. 2025-CU-3687 presentada por el(la) egresado (a) PALLARA VEGA
ANYELY TATIANA quien ha solicitado cambio del asesor de la propuesta de Investigacién conducente para optar
el titulo profesional de: PSICOLOGO

CONSIDERANDO: Que, seglin Resolucién Decanal N* 1786-2024-D-FCS-UANCYV, se
aprueba de la propuesta de Tesis: EMBARAZO EN ADOLESCENTES Y SU RELACION A LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR
DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2024 Teniendo como jurados y asesor designades por la
Unidad de Investigacidn de la Facultad de Ciencias de la Salud, a los siguientes Docentes:

+  Presidente : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
+ fder. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ ‘
*+ 2do. Miembro : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
*  Asesor : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de Ia Unidad de Grados
y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Investigacion ha emitido el Oficio N° 212-2025-Ul-
FCS-UANCV-J solicitando la emisién de la resolucién de cambio del Presidente y Asesor por motives ya no tiene
vinculo con la UANCV; y,

Estando el informe favorable de la Direccién de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento de la Unidad de Investigacién de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones gue le confiere la Ley Universitaria N® 20220, Ley de Creacion de la UANCV N°® 23738 y modificatoria,
Resolucion de Institucionalizacion 1287-92 N° 739 y el estaluto de la UANCV, la Decana de la Facultad de
Ciencias de la Salud,

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR EL CAMBIO DEL PRESIDENTE Y ASESOR designados a €l
(la) egresado (a) PALLARA VEGA ANYELY TATIANA para la revision del borrador de tesis titulado: EMBARAZO
EN ADOLESCENTES Y SU RELACION A LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO,
JULIACA 2024 para optar al Titulo Profesional de PSICOLOGO debiendo quedar a partir de fecha, de la siguiente

manera.
¢ Presidente  : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
+ 1ler.Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
o 2do.Miembro : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
«  Asesor : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

¢+ SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad al tramite de
evaluacion y calificacién de la propuesta de investigacion, borrador de tesis o suslenlacion de tesis, segin
sea el caso que se presente en cada expediente. Quedando vélido en sus demds disposiciones la Resolucion
Decanal de aprobacién de proyecto de tesis, que se menciona en el considerando.

TERCERO:; La Facullad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Grados y Titulos, la
Direccibn de la Escuela Profesional de Psicologia y la Secretaria Académica de la Facultad, quedan encargados
del cumplimiento de la presente Resolucién,
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E CION N* 1099- CS-UANC

Jukaca, 15 de setiembre del 2025

VISTOS: Exp. 2025 -3687 presentado por el (1a) egresado (3) PALLARA VEGA
ANYELY TATIANA quién ha solicitado cambio del Asesor del Proyecto de Investigacidn conducents a optar o
titulo profesional de PSICOLOGO

CONSIDERANDO: Que, segin Resolucién N*1786 -2025-D-FCS-UANCYV, se aprusta
el Proyecto de Tess litulado EMBARAZO EN ADOLESCENTES Y SU RELACION A LA FUNCIONALIDAD
FAMILIAR DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2024 para lo cual se asigné

Asesor(a): Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de la Unidad de
Grados y Tituios de la Facultad de Ciencias de la Salud, y de acuerdo a la resolucién N* 269-2025-UANCV-CU-R
por motivos que ya no cuenta con vinculo laboral con la UANCV, y,

Estando el informe favorable de la Unidad de Grados y Titulos, en concordanca con el
Reglamento de 1a Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitana N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucidn de
Instituconalizacién 1287-92-NAR, D.L. N°* 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de
la Salud

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR el CAMBIO del ASESOR (A) designados a la  egresada
PALLARA VEGA ANYELY TATIANA, para la revisibn del proyecto de investigacion titulado: EMBARAZO EN
ADOLESCENTES Y SU RELACION A LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR DEL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO, JULIACA 2024 para optar a! Titulo Profesional de PSICOLOGO debiendo quedar a partir de fecha

Asesor(a): Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

SEGUNDO: (rxsponer que los miembros del Jurado designados den continuidad al
tramite de evaluacion y calificacion del proyecto de tesis, borrador de tesis o sustentacion de tesis, segun sea el
caso que se presente en cada expediente, Quedando valido en sus demds disposiciones la Resolucion Dacanal de
aprobacidn de proyecto de lesis, que se menciona en el considerando

TERCERO: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Grados y Titulos, la
Direccion de la Escuela Profesional de Psicologia y la Secretaria Académica de fa Facultad, quedan encargados
del cumplimiento de 1a presente Resolucidn

Registrese, Comuniquese y Archivese
DISTRIBUCION:

« Interesados M
- Archivo ]

F Onistoe

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

> TESIS UANCV | | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Juliaca, 20 de diclembre del 2024

VISTOS:
El Informe N* 134-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de

Investigacidn de la Facultad de Ciencias de 1a Salud, y la copla del acta de Registro de la Propuesta de Investigacién
de fecha 20 de diciembre de 1a E P Psicologia 000084;

CONSIDERANDO:
Que, el (1a) egresado (a) PALLARA VEGA ANYELY TATIANA ha presentado y

solicitado la aprobacion de la propuesta de Investigacion titulado: EMBARAZO EN ADOLESCENTES Y SU
RELACION A LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO,
JULIACA 2024 correspondiente a la linea de investigacién: SALUD PUBLICA

Que, la Direccién de la Unidad de Investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N* 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacién para la
evaluacion de la propuesta de Investigacién esta conformado por los siguientes docentes:

* Presidente : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
* fler. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
*  2do. Miembro : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinion Técnica N* 523
2024-UANCV-FCS-UI-Cl sobre la evaluacién de la propuesta de investigacién, emitiendo opinién favorable para que
se emita la resolucion de aprobacién de la propuesta de investigacion;

Estando opinién técnica favorable de la Unidad de Investigacién, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitana N° 30220, Ley de Creacién de fa UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucién de
Institucionalizacién 1287-92- y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE

APROBAR, ia PROPUESTA DE INVESTIGACION, presentado por el (1a)
egresado (a) PALLARA VEGA ANYELY TATIANA para optar el titulo profesional de: PSICOLOGO titutado
EMBARAZO ADOLESCENTES Y SU RELACION A LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR DEL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2024

La propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencién de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
¢l Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO - RECONOCER, como ASESOR(A) de la PROPUESTA
DE INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud Dra. ELIZABETH
VARGAS ONOFRE

ARTICULO TERCERO - DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de |a Salud y |a Direclora de la Escuela Profesional de Psicologia a quedan encargados
del cumplimiento de Ia presente Resolucion,

Registrese, Comuniquese, Archivese.
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Datos de autor ‘

|
Nombres y apellidos ANYELY TATIANA PALLARA VEGA ‘
Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 73065099

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0008-0942-7170
Datos de asesor
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3 '____.-— sg
Yo AN\'EL\' TA‘I"\NA p‘\,l'l"‘_“’.\ ‘,[(!'A 1 identific nder con I ‘g‘ 'ﬂ__————m
N, 73065099, en mi condicion de cpresado de: . ’%.mﬂ
N Escuela Profesional

(J Programa de Segunda Especialidad,
) Programa de Maestria o Doctorado

PSICOLOGIA

informo que he claborado ella @ Tesis o O Trabajo de Investigacién, O Trabajo Académico
denominada:

EMBARAZO EN ADOLESCENTES Y SU RELACION A LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR DEL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2024

Asesorado por: Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en ¢l pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la responsabilidad
de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Céceres Veldsquez y/o la
Administracién Piblica toda responsabilidad que pueda derivarse por ¢l trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los daflos y perjuicios que se

ocasionen.
Juliaca__27__de encro del 2026
|
"a / "
Firma detAsesor Firma del Estudiante
(obligatoria) (obligatoria)
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion tiene el embarazo en adolescentes y la
funcionalidad familiar en el Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024. Material
y métodos: Estudio de tipo basico con nivel correlacional con disefio no
experimental transversal, de enfoque cuantitativo y prospectivo. Usando la técnica
encuesta y como instrumento cuestionario. La poblacién estuvo conformada por 47
gestantes adolescentes. Resultados: Se identifico la Edad de la gestante
adolescente fueron de 17 a 19 afios con el 51.2% (P=0.029), en el nivel educativo
el 77.5% fueron de nivel secundario con (P=0.016), Lugar que ocupa entre
hermanos el 44.7% fueron hermanos con (P=0.020) pariente con el que vive el
36.2% seiialo vivir con otros familiares con (P=0.012). Modo de inicio de relaciones
sexuales el 44.7% sefalo que fue consensuado por ambos (P=0.028), sin embargo,
qguienes no se relacionaron fueron el tiempo de embarazo el 48.9% fueron del llI
trimestre con (P=810) y el antecedente familiar de embarazo adolescente el 57.3%
sefalo que nadie de la familia (P=0.117). Tipo de familia el 66% sefalo tener familia
extensa (P=0.012), Desintegracién familiar el 44.6% separacion de los padres con
(P=0.017) y el tipo de padres el 55.3% sefialo tener padres negligentes (P= 0.013).
el tipo de funcionalidad familiar de las gestantes adolescentes donde el 44.6%
indico una disfuncionalidad familiar moderada en el Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca 2024. Conclusiones: Se determind que existe una relacién
significativa entre el embarazo en adolescente, vivir con otros familiares, tener
padres negligentes, nivel educativo secundario de la gestante adolescente con la

funcionalidad familiar en el Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024

Palabras clave: Adolescentes, embarazo, Funcionalidad y familiar.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between teenage pregnancy and family
functionality at the Carlos Monge Medrano Hospital, Juliaca 2024. Material and
methods: A basic study with a correlational level with a non-experimental cross-
sectional design, with a quantitative and prospective approach. Using the survey
technique and a questionnaire as an instrument. The population consisted of 47
pregnant adolescents. Results: The age of the pregnant adolescent was identified
as 17 to 19 years with 51.2% (P = 0.029), in terms of educational level 77.5% were
secondary level with (P = 0.016), Place occupied among siblings 44.7% were
siblings with (P = 0.020) relative with whom they live 36.2% reported living with other
relatives with (P = 0.012). Mode of initiation of sexual relations 44.7% indicated that
it was consensual by both (P = 0.028), however, those who did not relate were the
time of pregnancy 48.9% were from the Il trimester with (P = 810) and the family
history of teenage pregnancy 57.3% indicated that no one in the family (P = 0.117).
Type of family 66% indicated having an extended family (P = 0.012), Family
disintegration 44.6% separation of parents with (P = 0.017) and the type of parents
55.3% indicated having negligent parents (P = 0.013). The type of family functioning
of pregnant adolescents, where 44.6% indicated moderate family dysfunction at the
Carlos Monge Medrano Hospital in Juliaca, 2024. Conclusions: It was determined
that there is a significant relationship between adolescent pregnancy, living with
other family members, having negligent parents, secondary educational level of the
adolescent pregnant women, and family functionality at the Carlos Monge Medrano

Hospital, Juliaca 2024.

Keywords: Adolescents, pregnancy, Functionality, family.
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INTRODUCCION

La dinamica que se establece dentro del entorno familiar constituye un elemento
fundamental que influye tanto en el mantenimiento del bienestar como en el
desarrollo de posibles patologias en sus integrantes. Segun la eficacia con la que
la familia cumple sus roles esenciales, esta puede clasificarse como operativa o
disfuncional. La operatividad del grupo familiar se entiende como su capacidad para
afrontar y superar las distintas etapas de su desarrollo, asi como las situaciones
criticas que puedan presentarse. (1)

El grupo familiar, de acuerdo con sus recursos, estad llamado a proveer lo
indispensable para sus integrantes y constituye el espacio primario donde se
transmiten a las nuevas generaciones los modelos éticos, la identidad cultural, la
trascendencia espiritual y las costumbres tradicionales propias de cada contexto
social. (2)

La gestacion en la adolescencia representa una problematica tanto sanitaria como
social. Los factores que contribuyen a su aparicion son diversos y sus soluciones
no suelen alcanzarse en el corto plazo. Por ello, el acompafiamiento durante este
proceso debe incluir no solo la atencidn obstétrica propiamente dicha, sino también
una perspectiva holistica que responda a las necesidades psicolégicas y sociales
de la joven gestante y de su entorno familiar inmediato. (3)

La presente tesis se estructura de la siguiente manera: el Capitulo | aborda el
planteamiento del problema, los objetivos del estudio, la hipdtesis, las variables y
su operacionalizacion; el Capitulo Il desarrolla el marco tedrico y los antecedentes
de investigacion; el Capitulo 1l describe la metodologia y los procedimientos
aplicados; y el Capitulo IV presenta los resultados, la discusion, las conclusiones y

las recomendaciones.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
A nivel internacional

En el panorama internacional de 2019 se registraron aproximadamente 21
millones de embarazos anuales en adolescentes de entre 15 y 19 afios
pertenecientes a paises de ingresos medio y bajo. Se estima que cerca de
la mitad de estos embarazos no fueron intencionales, lo que resulté en

alrededor de 12 millones de nacimientos.(4)

A nivel internacional, el indicador de maternidad adolescente disminuy6 de
64,5 nacimientos por cada 1 000 adolescentes de 15 a 19 afios en el afio
2000, a 41,3 por cada 1 000 en 2023. Sin embargo, la velocidad de esta
reduccion ha sido geograficamente heterogénea: Asia Meridional registro
el descenso mas pronunciado, mientras que en América Latina, el Caribe y
Africa la disminuciéon ha sido mas gradual. Aunque todas las regiones
muestran avances, Africa y América Latina continGan presentando los
indices mas elevados a nivel mundial, con 97,9 y 51,4 nacimientos por cada

1 000 adolescentes, respectivamente, en 2023.(5)

También se evidencian brechas sustanciales en los indicadores de

maternidad temprana entre distintas regiones: en 2023 se registraron 97
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nacimientos por cada 1 000 adolescentes en algunas zonas, frente a solo
13,1 por cada 1 000 en Europa. Estas diferencias persisten incluso dentro
de un mismo pais. Un ejemplo de ello es Zambia, donde la proporciéon de
adolescentes de 15 a 19 afios que ya eran madres ya sea por haber dado
a luz o por encontrarse embarazadas al momento de la encuesta fluctuaba

desde 14,9 % en Lusaka hasta 42,5 % en la Provincia Austral.. (6)
A nivel nacional

En el contexto peruano, aproximadamente 12,6 de cada 100 adolescentes
se encuentran embarazadas o ya han iniciado la maternidad. Esta
proporcion, segun lo reportado por la ENDES, evidencia de manera
reiterada la necesidad imperiosa de fortalecer la provision y el acceso al
cuidado meédico y preventivo relacionado con la actividad sexual y
reproductiva dirigido a este grupo etario. Esta necesidad se mantuvo
incluso durante la emergencia sanitaria por la COVID-19, segun lo sefialado
por el Ministerio de Salud. Asimismo, se destaca que la poblacion
adolescente de entre 12 y 17 afios representa el 10,8 % del total nacional.
Dentro de este grupo, la prevalencia de embarazo adolescente alcanza el
10,1 % en areas urbanas, cifra que se duplica y supera hasta llegar al 22,7

% en zonas rurales, revelando un marcado gradiente territorial. (7)

El representante del INEI informo que, en 2014, se estimaba que entre 207
000 y 208 000 adolescentes de 15 a 19 afios ya habian iniciado la
maternidad o se encontraban cursando su primer embarazo. Esta cifra
equivale al 14,6 % del total de adolescentes a nivel nacional, de las cuales

el 11,7 % ya eran madres y un 2,9 % adicional estaba atravesando su
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primera gestacion. Estos datos evidencian la persistencia de una

problematica reproductiva significativa dentro de este grupo etario. (8)
A nivel local

En el ambito de la regién Puno, la proporcion de mujeres adolescentes de
15 a 19 afos que ya han atravesado un embarazo o se encuentran
cursando su primera gestacion alcanza el 6,32 %. En contraste, a nivel
nacional este grupo poblacional representa el 8,2 %, segun datos de la
ENDES-INEI (2023). Entre los factores que subyacen a esta situacion
destacan, de manera recurrente, la insuficiente orientacion familiar,
diversos componentes socioculturales y las condiciones econdmicas que
influyen en la ocurrencia temprana de embarazos, configurando una
problematica multifactorial que requiere intervenciones especificas y

focalizadas. (9)
1.1.1. Problema general

PG. ¢Qué relacion tiene el embarazo en adolescentes y la funcionalidad

familiar del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 20247
1.1.2. Problemas especificos

PE 1. ¢ Qué relacion existe entre los aspectos generales y la funcionalidad

familiar del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca?

PE 2. ¢Qué relacion existe entre los aspectos del embarazo y la

funcionalidad familiar del Hospital Carlos Monge Medrano?

PE 3. ¢Qué relacion existe entre los aspectos familiares del adolescente

y la funcionalidad familiar del Hospital Carlos Monge Medrano?
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PE 4. ¢ Cual es el tipo de funcionalidad familiar en gestantes adolescentes

del Hospital Carlos Monge Medrano?
1.2. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
1.2.1. Justificacion Teorica

La ejecucion del presente estudio reviste un caracter crucial para
comprender la influencia de las dinamicas intrafamiliares en la salud
integral y el bienestar psicosocial de las adolescentes. La investigacion se
sustenta en marcos conceptuales del desarrollo humano y en teorias
sistémicas familiares, las cuales resaltan el papel determinante de la
familia en la formacion de la identidad y en la orientacion de los procesos
decisionales durante esta etapa, subrayando su influencia persistente y

multifacética.
1.2.2. Justificacion practica

Desde un enfoque aplicado, los hallazgos obtenidos permiten orientar el
disefio de programas de intervencion y la formulacién de politicas publicas
dirigidas a optimizar la funcionalidad familiar y brindar soporte integral a
las adolescentes gestantes. Esta perspectiva incluye estrategias
educativas y de acompafiamiento que promuevan interacciones familiares
saludables y fortalezcan canales efectivos de comunicacion intrafamiliar,
favoreciendo asi un entorno propicio para el desarrollo y bienestar de este

grupo etario.
1.2.3. Justificacion metodologia

Desde una perspectiva metodoldgica, el presente estudio se formula a

partir de un enfoque multidimensional que permite la recoleccion
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simultdnea de informacién cualitativa y cuantitativa relacionada con la
funcionalidad familiar. La aplicacion de instrumentos como cuestionarios
estructurados, entrevistas semiestructuradas y grupos focales facilita una
comprension detallada de la problematica analizada. Esta diversidad
metodolégica asegura la integracion de multiples perspectivas,
enriqueciendo el analisis interpretativo y las conclusiones obtenidas.
Asimismo, esta aproximacién posibilita la triangulacion de la informacion,
lo que incrementa de manera significativa la validez interna y la

credibilidad de los datos recolectados.
1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. Objetivo general

OG. Determinar la relacion tiene el embarazo en adolescentes y la
funcionalidad familiar en el Hospital Carlos Monge Medrano,

Juliaca 2024
1.3.2. Objetivos especificos

OE 1. Identificar la relacién que existe entre los aspectos generales y la

funcionalidad familiar del Hospital Carlos Monge Medrano.

OE 2. Precisar la relacion que existe entre los aspectos del embarazo y la

funcionalidad familiar del Hospital Carlos Monge Medrano

OE 3. Evaluar la relacion que existe entre los aspectos familiares del
adolescente y la funcionalidad familiar del Hospital Carlos Monge

Medrano.

OE 4. Indicar el tipo de funcionalidad familiar en gestantes adolescentes

del Hospital Carlos Monge Medrano.
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1.4. HIPOTESIS
1.4.1. Hipotesis general

HG. Existe una relacion altamente significativa entre el embarazo en
adolescentes y la funcionalidad familiar en el Hospital Carlos

Monge Medrano, Juliaca 2024.
1.4.2. Hipotesis especificas

HE 1. Existe una relacién significativa entre los aspectos generales y la

funcionalidad familiar del Hospital Carlos Monge Medrano.

HE 2. Existe relacién significativa entre los aspectos del embarazo y la

funcionalidad familiar del Hospital Carlos Monge Medrano

HE 3. Existe una relacion significativa entre los aspectos familiares del
adolescente y la funcionalidad familiar del Hospital Carlos Monge

Medrano.

HE 4. El tipo de funcionalidad familiar en gestantes adolescentes es una

disfuncién familiar moderada del Hospital Carlos Monge Medrano.
1.5. VARIABLE.
Variable 1. Embarazo en adolescentes

Variable 2. Funcionalidad familiar
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1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES INDICES
1.1.1. Edad a) Temprana (10 a 13 afios)
b) Media (14 a 16 afios)
1.1 Aspecto ¢) Tardia (17 a 19 afos)
s generales 1.1.2. Nivel a) Primaria

educativo | b) Secundaria
¢) Superior incompleto

1.1.3. Lugar que | @) Soy hija Unica

Variable 1 ocupa entre sus | b) Soy la mayor
Embarazo hermanos c) Estoy entre el mayor y
en menor
adolescente d) Soy la menor
S 1.1.4. Pariente con | a) Mama y papa
el que vive b) Con maméa
c¢) Con papa

d) Con hermanos

e) Con otros familiares
a) | trimestre

1.2.1. Tiempo de | b) Il trimestre

1.2. Aspectos embarazo c) lll trimestre
del embarazo 1.2.2. Modo de | a) Planificado
inicio de | b) Consensuado por ambos
relaciones d) Obligada
sexuales e) Bajo efectos de sustancias
f) Presion de amigos
a) Madre

1.2.3. Anteceden | b) Hermana

te familiar con | c) Tia

embarazo d) Abuela

adolescente €) 2 o mas de los mencionados
f) Nadie de mi familiar
1.3.1 Tipo de | a) Nuclear

1.3. Aspectos familia b) Reconstituida
familiares  del ¢) Monoparental
adolescente d) Extensa
1.3.2. Desintegra | a) Separacion de los padres
cion b) Abandono familiar
familiar ¢) Violencia fisica y psicolégica

d) Adiccion alcohdlica
e) todas las anteriores

f) Ninguna
1.3.3. Tipo de | a) Padres autoritarios
padres b) Padres permisivos

c) Padres negligentes
d) Padres sobre protectores
e) Padres democraticos

Variable 2 a) Funcién familiar buena
Funcionalida Tipo de funcionalidad familiar b) Disfuncion familiar leve
d familiar c) Disfuncién familiar
moderada

d) Disfuncion familiar severa
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. A Nivel Internacional

Zambrano. (10) “Interaccion entre el desempeio familiar y las
estrategias de resiliencia de jovenes embarazadas en Colombia, 2020”
Objetivo: El presente estudio evalué la asociacion entre la operatividad del
sistema familiar y las estrategias de afrontamiento empleadas por
adolescentes gestantes beneficiarias. La investigacion se desarrolldé bajo
un enfoque cuantitativo, con disefio descriptivo y orientacion correlacional,
considerando una muestra de 150 adolescentes que aun no habian
culminado esta etapa. Se observé que la franja etaria predominante fue de
17 a 19 afos, con edad promedio de 18 afios; la menarquia ocurrié
mayoritariamente a los 12 afios y el inicio de la actividad sexual, en
promedio, a los 16 afios. Respecto a la estructura familiar, el 54 % de las
participantes presentaba alteraciones en la operatividad de su nucleo
familiar, mientras que el 46 % evidenciaba una dinamica funcional,
reflejando un patréon heterogéneo con implicancias directas en la
maternidad temprana. Se identific6 una asociacion significativa entre la
funcionalidad familiar y las estrategias de afrontamiento, de modo que

mayores niveles de operatividad familiar se relacionaron con mecanismos

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

. TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

mas efectivos y adaptativos, mientras que familias con funcionalidad
limitada mostraron estrategias menos productivas, subrayando el papel
determinante del entorno familiar en la gestion del estrés durante la

adolescencia.

Auquilla. (11) Gravidez juvenil y su conexion con las problematicas del
nucleo familiar, en las areas de trabajo del proyecto "CERCA", Cuenca
provincia del Azuay en Ecuador, 2019. Objetivo: determinas como la
gravidez en las féminas que no terminan las adolescencias sobre la
vinculacioén con la desorganizacion del sistema familiar, en los sectores de
implementacion del proyecto, Procedimiento metodoldgico: se ejecutd este
trabajo sobre una unidad muestral de 49 encuestas en féminas que
atravesaban de embarazo sin culminar la etapa de adolescencia y asi como
el procesamiento de la data sobre la realidad, mediante un estudio de una
estructuracién de manera descriptiva conforme a un estilo retrospectivo,
con una formulacion de manera cuantitativo. Las participantes femeninas
mostraron variaciones relevantes en: no considerarse fracasadas,
abstenerse del alcohol, poseer idénticas capacidades y autonomia que los
varones, requerimiento de orientacién sobre sexualidad, didlogo con la
progenitora; en los participantes masculinos: considerarse buenas
personas, mantener encuentros intimos sin vinculo afectivo, cubrir costos
en salidas, aceptar que una chica proponga salir, ser superiores en
liderazgo, efectivo didlogo sobre sexualidad con la compafiera sentimental,
compairieros y progenitor, el progenitor deberia ejercer mayor delegacion y
obtienen un aumento relevante conforme a los desempefios. El porcentaje

de un 59,1% de varones de un P igual a 0.394 y con valores de 40,9% de
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féminas de un P igual a 0.083 provenia de nucleos familiares con
alteraciones funcionales. No se hall6 correlacion estadistica entre
gestacion juvenil y alteracion del funcionamiento familiar (P = 0.071). Las
participantes femeninas aspiran a igualdad, requieren orientacion y dialogo
sobre sexualidad. Conclusion. La seccion masculina, se observé un
predominio del modelo de supremacia del sexo masculino. Asimismo, el
porcentaje mayor de problemas en el funcionamiento del hogar se encontro
en este grupo. A pesar de esto, no se hall6é una relacion estadisticamente
importante entre tener un embarazo en la adolescencia y los problemas del
sistema doméstico, indicando que, en este contexto, la funcionalidad del
nacleo familiar no constituye un factor determinante directo en la incidencia

de gestaciones tempranas.

Caraguay y Martinez. (12) Condicionantes de peligro relacionados con
la maternidad temprana Centro De Salud N°1 Y N°3 De Loja en
Colombia 2022. Objetivo: Evaluar los determinantes de riesgo conectados
con la gravidez adolescente. Método: Sobre la ejecucién de manera de
aplicacion de esta estructuracién descriptiva sobre una formulacion de
manera cuantitativa conforme a una conformacion correlacional.
Resultados: se logra evidenciar de la frecuencia de las féminas que aun
no culminan en una etapa adolescentes en estado de gravidez represento
el 11% y 14% correspondientemente. Las condicionantes de vulnerabilidad
preponderantes en los centros asistenciales, en el nivel individual
correspondio a la formacion sobre en el contexto del nucleo familiar
resaltaron las situaciones violentas y el dialogo entre miembros de la familia

con un respectivamente; por ultimo, en el aspecto socioecondémico
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sobresalio la ingesta de licor con un OR de 4,667. Conclusiones: Los
determinantes individuos, intrafamiliares y socioecondémicos constituyen
elementos de estacion critico que incrementan de manera significativa la
probabilidad de gestacion durante la adolescencia, subrayando la
interaccion compleja de variables individuales y contextuales en la

ocurrencia de embarazos tempranos.

Ruiz. (13) Condiciones socioeconomicas y funcionamiento del
sistema familiar en la maternidad adolescente de pacientes en la
unidad de medicina familiar no. 47 del Instituto Mexicano Del Seguro
Social, San Luis Potosi, México, 2022 Objetivo. Examinar los aspectos
socioecondémicos y el desempefio del hogar en la maternidad juvenil de las
pacientes. Material y métodos. La indagacion se efectué por medio de una
tactica de forma observacional, en base a una estructuracion de manera
descriptivo, mediante una formulacién con medio de un prospectivo y con
una medicion con un unico periodo de naturaleza transversal. Resultados.
Participaron 75 jovenes de 18.33+1.16 afios, con estudios de nivel medio
en 58.7% y convivencia consensual con un valor que era de 46.7%. Con
una calificacién de 19.15+2.32 puntos, el 92.0% pertenecié al nivel marginal
y el 8.0% al segmento de clase trabajadora. El cuestionario FF-SIL gener6
un puntaje de 39.0+12.2, reflejando sistema hogarefio funcional 14.67%,
operacion moderada 16.0%, 52.0% de déficit funcional y 17.33% de déficit
funcional severo. La capacidad operativa del entorno doméstico con mayor
deterioro se vincul6 hasta 1.42 veces mas con una condicion
socioeconomica inferior de un IC 95% con rangos de 1.13-2.88, con un p

igual a 0.701. Conclusiones. Se observé que la disfuncionalidad familiar
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mas pronunciada presenta una asociacion de hasta 1,42 veces con los
estratos socioecondmicos mas vulnerables, si bien esta relacion
Ganicamente puede ser planteada de manera parcial, debido a la ausencia
de significancia estadistica, lo que sugiere el requerimiento de inferencias
donde los hallazgos con cautela y considerando posibles elementos

moduladores.

Juarez. (14) Elementos individuales, del ntucleo familiar y del entorno
vinculados a la gestacion en menores atendidas en el hospital
municipal modelo Boliviano Japonés gestion en Bolivia, 2021.
Objetivo: Evaluar determinantes personales, del sistema familiar y social
conectados con la gravidez adolescente en usuarias del Hospital Municipal.
Disefio Metodologico: Estudio se emple6 conforme a una estructuracion de
una direccién cuantitativo, sobre una formulacion donde se aplicé un estilo
descriptivo, conforme una orientacion de manera correlacional, mediante
una direccién de caracter prospectivo y con una medicion de un unico
periodo de naturaleza transversal sobre una unidad muestral de 94
adolescentes féminas que estaban en una condicion gestantes, muestra
son 55 gestantes adolescentes Resultados: Se entrevistaron 55 pacientes
jovenes en gestacion: el 56% indicaron que mantuvieron una estabilidad y
cuidado de las actividades coitales 17 y 19 en edad , el 51% recibieron
orientacion sobre anticoncepcion en la institucion educativa, el 60%
Gnicamente conocia el condon como alternativa contraceptiva antes de
guedar embarazadas, el 72% no empled ninguna proteccion previamente a
la concepcion, el 69% sostuvieron relaciones con un Unico compafiero

sexual, el 64% provienen de un nucleo familiar operativo, el 60%
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mantuvieron un dialogo apropiado con sus progenitores, el 58% ingirieron
bebidas alcohdlicas antes del encuentro sexual de vulnerabilidad, el 64%
residen con ambos progenitores, el 98% manifestaron que sus encuentros
sexuales fueron voluntarios. Conclusiones: Se establecio que dentro de los
elementos individuales, del nucleo familiar y del entorno para la gestacion
en menores en el Hospital Municipal Modelo Boliviano Japonés durante la
gestion 2018, existe vinculacion o relacion entre el componente individual
como la edad de las actividades coitales, orientacion recibida sobre
anticoncepcion en la institucion educativa y la aplicaciéon de técnicas
contraceptivas; y el componente comunitario como es el abandono de
estudios y la ingesta de bebidas alcohdlicas, cigarrillos y otras sustancias,
lo que posibilita que a partir de este entendimiento se elabore una tactica
formativa sobre el cuidado del acto coital y la etapa de reproduccioén, que
facilite contribuir a elevar el grado de comprensidén sobre elementos de
vulnerabilidad y por ende disminuya la frecuencia de maternidad temprana,

en la zona de atencién del Hospital Municipal Modelo Boliviano Japonés.

2.1.2. A nivel nacional

Garcia. (15) Funcionamiento del entorno familiar y gravidez
adolescente en beneficiarias del hospital de apoyo Junin, 2020.
Objetivo: Operatividad del grupo familiar y gestacion en las féminas que
aun no habian finalizado de la etapa de adolescencia. Proceso
metodoldgico: La unidad muestral que se ejecuto fue 30 sobre las féminas
gue no culminaban la etapa de adolescente gravidas y 44 jovenes no
gravidas. Los hallazgos principales revelaron: el nexo entre la operatividad

del sistema familiar y la gestacién adolescente evidencié X? igual a 7.801
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con p igual a 0.032, demostrando una relacion estadisticamente robusta
entre ambas variables, lo cual tiene implicaciones practicas importantes al
sugerir que intervenciones dirigidas a mejorar la dindmica familiar podrian
reducir la incidencia en féminas generan conforme un embarazo; respecto
alavinculan entre las dimensiones de union afectiva, concordia intrafamiliar
y competencias comunicativas, del desempefio del entorno familiar y
embarazo en menores fue: = 0.070. Conclusion: si existe vinculacion
estadisticamente relevante entre la operatividad del nucleo familiar y la
gestacion, en menores; existe correlacion estadisticamente relevante entre
las dimensiones de unidn, equilibrio, didlogo y afecto de la operatividad del
hogar y maternidad temprana en jévenes y no se halla un vinculo entre los
componentes de apertura, funciones y flexibilidad de la operatividad familiar
y gestacion en menores. Conforme hacia los hallazgos se sugiere

implementar acciones de cuidados extras.

Camacho. (16) Dinamica del hogar de las jovenes embarazadas
asistidas en un Centro de Salud, Lambayeque, 2021 Objetivo:
Desempefio del sistema familiar de las adolescentes en estado de gravidez.
proceso metodologico: Se empleo conforme una estructuracion de un estilo
cuantitativo y de alcance conforme de formulacion descriptivo con una
Gnica unidad muestral 45 adolescentes en féminas que estaban en un
periodo gestantes. Resultados: La mayor proporcion de adolescentes se
encontraban entre los catorce a quince afios de edad, manifestaron poseer
instruccion primaria completa, viven en convivencia consensual, y sefialan
ser las descendientes menores. Se identifico que el grado de dinamica del

hogar en las jovenes embarazadas que son asistidas en un centro
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asistencial en Lambayeque en el periodo dos mil veintiuno fue severo, en
cambio, otras encuestadas determinaron un grado de disfuncién del ntcleo
familiar moderada; esto ratifica que existen inconvenientes relacionados
con la gestacioén juvenil como es la disfuncion del hogar acomparfada de la
insuficiencia de atencion, afecto, respaldo, progreso y escasez de recursos

indispensables para una vida digna.

Vasques. (17) Vinculo entre historial de gestacién en menores y
alteracion de la dindmica familiar en mujeres adultas en periodo de
fertilidad en Trujillo, 2023. El objetivo evaluar la conexion entre
antecedentes de gravidez que se encontraba en una etapa de adolescencia
y disfuncion del entorno familiar en féminas maduras edad de procreacion,
Proceso metodoldgico: la investigacion conforme una estructuracion de una
finalidad aplicada y en base a un disefio que no meja la variante de
naturaleza independiente, con una sola medicibn de una naturaleza
transversal y con una formulacion por medio analitico. Resultados: El
conjunto evaluado estuvo conformado por beneficiarias del sexo femenino
con trayectoria de embarazo previo. donde incorporé un procesamiento
estadistico de naturaleza descriptiva, empleando tanto frecuencias
absolutas como relativas destinadas a caracterizar variables de tipo
categorico; adicionandose indicadores de centralizacion y variabilidad
como desviacion estandar orientados a variables de magnitud numérica.
Los descubrimientos sefialaron la carencia de relaciones estadisticamente
significativas entre la disfuncionalidad del entorno domeéstico y el registro
de concepcion en fase adolescente, sugiriendo que ambos constructos

mantienen trayectorias independientes. Analogamente, las restantes
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facetas evaluadas del funcionamiento del sistema familiar en relacion con
antecedentes de gestacion temprana tampoco exhibieron asociaciones de
relevancia estadistica en las esferas de union interpersonal y capacidad de
ajuste, lo que implica que estos elementos podrian no constituir
determinantes causales significativos de la maternidad adolescente
precedente Conclusion: Las integrantes femeninas en capacidad
procreativa de la cohorte estudiada no revelan nexo entre la trayectoria de
maternidad precoz y las perturbaciones operativas del sistema hogarefio.
El colectivo analizado evidencia en su primer proceso de gravidez un
promedio etario inferior a los veinte afios de vida, la proporcion dominante
mantiene un vinculo de pareja sin matrimonio formal y predominantemente
cuenta con instruccion académica hasta el ciclo medio. Se observo una
proporcion elevada de alteraciones en el desempefio del entorno doméstico
tanto en individuos femeninos con historia previa de gestacion juvenil como

en aquellos sin tal experiencia

Mendoza y Quispe. (18) Dinamica del hogar en jovenes en estado de
gravidez, Ayacucho, 2020. Objetivo: Precisar el nivel de operatividad del
grupo familiar en jovenes gravidas en la esfera de adaptacion, intervencion,
evolucion, sentimientos y esfera de recursos en las gestantes menores.
Metodologia Conforme a la investigacion se ejecutd por una estructura de
descriptiva, con una formulacion de manera transversal y por medio de una
orientacion de manera mediante una unidad muestral con una cantidad 50
gestantes que eran féminas que no culminan adolescentes. Los resultados
evidenciaron mayor proporcion de jovenes entre las edades 14-16 afios

58% (29); predominé el nivel de escolaridad secundaria sin completar 62%
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(31), con un estado civil de soltera con 52% (26), y la etapa gestacional en
la que se hallaban fue del tercer trimestre con 50% (25), previo a quedar
embarazadas residian con ambos progenitores y hermanos 38% (19). La
operatividad global presento el 46% (23) menores gestantes residian en un
nacleo con alteracion familiar grave; respecto a sus dimensiones estaban
comprometidas gravemente excepto adaptacion que fue de nivel moderado
con 46%, involucramiento 44% (22), desarrollo 36% (18), medios 40% (20)
y afectividad 52%. Conclusiones el porcentaje predominante de menores
correspondian a hogares con disfunciébn severa, circunstancia que
conforme a la verificacion con otro andlisis puede transformarse en factor
desencadenante para la maternidad precoz y conductas perjudiciales para

la adolescente.

Ramirez. (19) Estructura familiar y gravidez adolescente. Institucion
educativa juan XXIIl. Cajamarca, 2022. El objetivo: precisar la conexion
entre la categoria de nucleo familiar y gestacion en la adolescencia en
alumnas; Proceso metodoldgico: la investigacion se efectué por medio
conforme un disefio sin manejo de las variantes de naturaleza
independiente, con forme a una estilo de manera descriptivo y de un modo
que era conformada correlacional conforme una unidad muestral de una
cantidad 283 féminas que aun no culminaron la etapa de adolescentes.
Como resultados se alcanzaron los siguientes hallazgos:
Aproximadamente la mitad de las adolescentes se encontraban en la edad
de dieciséis afnos, la mayoria transitaba el grado terminal de educacion
media y predominantemente habitaban en zonas urbanas. Segun los datos

obtenidos, la incidencia de gestacion en menores resultd baja, respecto a
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la configuracion del ndcleo familiar basada en su composicion, prevalecio
el modelo nuclear, seguido del monoparental, mientras que, en la
evaluacion de la dinamica del hogar segun su operatividad,
aproximadamente un tercio mostro alteraciones leves y una proporcion
similar evidencié funcionamiento adecuado. Las conclusiones revelaron
gue existe una asociacion estadisticamente robusta entre la tipologia del
sistema familiar segun sus integrantes y la maternidad precoz en
adolescentes, ademas la correlacion resultd moderadamente débil entre la
clasificacion del entorno doméstico segun su desempefio y el embarazo

temprano, validandose asi la hipétesis alternativa propuesta.

2.1.3. A nivel local

Aragon. (20) Condicionantes asociados con la maternidad temprana
en jovenes en el Hospital Manuel NUufiez Butrén de Puno 2021. Objetivo:
Examinar los aspectos vinculados con el embarazo en menores de edad
Metodologia: La investigacion se estructuracion de manera de forma
retrospectivo, empleando su tactica en base de forma observacional,
conforme un andlisis de énfasis analitico y conforme una medicién de un
solo periodo de naturaleza transversal sobre una unidad muestral fue de 43
de prondsticos Resultados: Los datos se recolectaron mediante la técnica
de entrevista directa a las adolescentes. El analisis se realizé con nivel de
confianza de 95%, y un error maximo de 5%. Para evaluar los indicadores
de riesgo se calculé el Odds Ratio, el intervalo de confianza y el valor de p
de Fisher. ResultadosEl examen descubri6 diversos elementos
significativamente vinculados con la maternidad en etapas juveniles. Desde

la dimensién individual, concentrarse solamente en quehaceres escolares

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

> TESIS UANCV \&/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

presentd asociacibn media, mientras involucrarse en esparcimientos
grupales manifest6 amenaza elevada. Sobresalientemente, cultivar
vinculos amorosos desplegoé la asociacion mas sélida, seguida de poseer
pareja consolidada, sugiriendo que los enlaces romanticos constituyen un
componente decisivo. La circunstancia laboral precaria del compafiero
también irrumpido como ingrediente relevante. Bajo el prisma del entorno
domeéstico, residir en nicleos monoparentales o desprovistos de presencia
parental acrecentd6 notablemente la susceptibilidad. Las facetas
comunicativas resultaron esenciales: la ausencia de intercambio dialégico
sobre sexualidad en el sistema familiar y los ambientes domésticos con
disfuncion pronunciada mostraron asociaciones significativas con la
gestacidon prematura. Respecto al conocimiento y disponibilidad de
servicios asistenciales, la insuficiencia de asesoramiento profesional, el
desconocimiento de técnicas de planificacion reproductiva vy
particularmente la deficiencia de preparacion institucional en bienestar
reproductivo probaron ser factores determinantes. Finalmente, aspectos
comportamentales como la iniciacion sexual anticipada durante la
adolescencia intermedia y especialmente la abstencibn de emplear
resguardo anticonceptivo complementaron el perfil de vulnerabilidad
identificado. Conclusiones: Los elementos asociados a la gestacion
adolescente incluyeron: dedicarse exclusivamente a estudios, participar en
actividades de esparcimiento en contextos comunitarios, mantener relacion
sentimental con contacto intimo, compaiiero sin empleo, residir sin uno o
ambos progenitores, ausencia de dialogo sobre temas sexuales, nucleo

familiar con disfuncionalidad severa, carencia de asesoria profesional,
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desconocimiento de alternativas contraceptivas, falta de educacion en
salud reproductiva, iniciacibn sexual precoz y omision de medidas

anticonceptivas.

Larico. (21) "El desempefio educativo del hogar ante la gestacion
temprana en menores del centro médico metropolitano de Puno,
2020." Objetivo: Explorar el desempefio educativo del hogar ante el
embarazo adolescente de las jovenes que acudieron al servicio, proceso
metodoldgico: La suposicién central propuesta establecid que la funcién
formadora del nucleo familiar incide de manera considerable en la
gestacion temprana de las jovenes asistidas; la metodologia empleada
correspondi6 al modelo hipotético-deductivo bajo una perspectiva
cuantitativa, de naturaleza causal, con esquema no experimental. El
conjunto de 48 menores gestantes, y para obtener informacion se aplico el
cuestionario; asi mismo el procesamiento de los resultados. Los hallazgos
principales obtenidos sefialan que el 41,7% de las jovenes refieren
ausencia de dialogo sobre temas sexuales en el hogar, siendo la causa de
su gestacion la ignorancia respecto a alternativas contraceptivas; mientras
que el 43,8% indica que distintos miembros del nucleo familiar trataron
aspectos de sexualidad, manifestando rechazo ante su estado gestacional;
asimismo, el 54,2% expresa que la interaccion en el hogar presenta
caracteristicas hostiles, ocasionando asistencia irregular a consultas
prenatales. Por ultimo, el 45,8% declara que la dinamica comunicacional
familiar es violenta y la complicacion experimentada durante la gestacion

corresponde a déficit de hierro.
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Mochica y Peralta (22) "Elementos personales y de la esfera sexual
vinculados con maternidad temprana en menores atendidas en el
establecimiento hospitalario Carlos Monge Medrano de Juliaca, 2022."
Objetivo: Examinar los aspectos individuales y de vida sexual asociados a
maternidad temprana. Método. La investigacion se empleada con una
finalidad de modo bésica, con una medicibn en un solo periodo de
naturaleza transversal, en base una tactica de forma prospectiva. Con una
formulacion de estilo cuantitativo, en base una direccion de manera
Correlacional. Disefio no empleo la manipulacion de las variantes de
naturaleza independiente sobre una unidad poblacional de 143 de féminas
gue eran tratadas con una unidad muestral de 104. Resultados: El andlisis
evidenciéo que elementos de la esfera personal constituyen predictores
significativos de gestacion juvenil, especificamente: ausencia de
compromiso conyugal establecido, trayectoria académica interrumpida,
ocupaciéon estudiantil exclusiva, conductas de riesgo relacionadas con
ingesta etilica, y estructuras familiares con funcionamiento deficiente. Las
dimensiones del comportamiento sexual demostraron igualmente
asociaciones robustas con la maternidad adolescente: actividad sexual
iniciada prematuramente durante la adolescencia temprana, diversidad de
vinculos sexuales, desproteccion de ETS, episodios previos de
enfermedades venéreas, carencia de estrategias contraceptivas, Yy
vivencias de intimidad sexual con comparieros afectivos. Conclusion: Los
hallazgos derivados del analisis bivariado mediante pruebas no
paramétricas confirmaron conexiones estadisticamente sustanciales entre

tanto factores personales como sexo-reproductivos y el fenomeno del
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embarazo temprano en la poblacion estudiada, alcanzando coeficientes de
significancia que excedieron considerablemente los parametros

convencionales de confiabilidad metodologica

Mamani y Quispe. (23) Trastorno depresivo y disfuncionalidad en el
nucleo familiar de estudiantes del cuarto afio secundario del
establecimiento educativo Industrial Peru Birf, Juliaca, 2020. Objetivo:
Sintomatologia depresiva y alteracion del funcionamiento familiar en
educandos del cuarto nivel de secundaria del plantel educativo Industrial
Peru Birf, Proceso metodoldgico: En la ejecucidn de la pesquisa se empled
sobre una unidad muestral de 126 discernientes, el disefio de manifiesta
sobre una estructuracion de orbe experimental conforme una naturaleza
transaccional, de una conformidad en base de naturaleza descriptiva dentro
de un marco correlacional. Los hallazgos demuestran que, concerniente al
grado de sintomatologia depresiva, los educandos de cuarto curso del
plantel educativo secundario Industrial Pert Birf exhiben una proporcién
reducida de estado depresivo severo; mientras que respecto a la alteracion
del funcionamiento familiar, manifiestan un indice bajo de disfuncionalidad
hogarefia marcada; como corolario, se establece asociacién positiva y
estadisticamente relevante entre el cuadro depresivo y la capacidad de
ajuste del nucleo familiar, sintomatologia depresiva e involucramiento del
entorno domeéstico, estado depresivo y capacidad resolutiva del hogar; sin
embargo, no se evidencia vinculacion positiva y con relevancia estadistica
entre sintomatologia depresiva y funcionamiento del entorno domestico,

tampoco entre cuadro depresivo y dimension emocional del sistema
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familiar. Conceptos fundamentales: Sistema familiar, Disfuncion

estructural, Sintomatologia depresiva.

Apaza y Jilapa. (24) "La dinamica familiar disfuncional y su impacto
en las actitudes de los adolescentes del colegio secundario Inca
Garcilaso de la Vega, Juliaca, 2020." Objetivo: Evaluar la incidencia de la
problematica del nucleo familiar en los patrones comportamentales
juveniles proceso metodoldgico: La proposicion inicial afirma: Se constata
relacion entre la problematica del nucleo familiar y los patrones
comportamentales de los menores sobre una estructuracién de estilo
descriptivo-causal con el enfoque cuantitativo con una formulacion sin la
manipulacion de las variantes de naturaleza independiente, Las
herramientas de recopilacion de informacién y estrategias metodolégicas
aplicadas durante el proceso investigativo incluyeron formularios de
preguntas sistematicas y la contemplacién directa de los sujetos de estudio
para obtener evidencia empirica relevante. La representacion poblacional
seleccionada comprendié 108 adolescentes en el rango etario de 12 a 19
en edad, pertenecientes, garantizando asi una muestra heterogénea y
representativa del universo estudiado. Conforme a los hallazgos derivados
del analisis sobre alteraciones en el sistema familiar y patrones
comportamentales juveniles, se evidencia que el intercambio
comunicacional deficiente se asocia con manifestaciones violentas en los
menores. Respecto a los propositos especificos formulados, los datos
revelan: aproximadamente una cuarta parte de los participantes provienen
de estructuras hogarefias uniparentales, mientras que una proporcion

menor pertenece a configuraciones nucleares tradicionales exhibiendo
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actitudes hostiles. Cerca de una quinta parte seflala como origen la
fragmentacién del nucleo doméstico, y una fraccion adicional reporta
maltrato fisico y emocional, manifestando comportamientos beligerantes.
Una cuarta parte identifica estilos comunicativos impositivos vinculados con
conductas violentas, en tanto otra porcibn menor indica patrones
permisivos también relacionados con actitudes agresivas. Se concluye que
las alteraciones funcionales del entorno familiar ejercen influencia

determinante sobre las expresiones conductuales adolescentes

2.2. MARCO TEORICO QUE SUSTENTA EL TRABAJO

2.2.1. Embarazo en adolescentes

El estado de embarazo que se llega a producir en la etapa adolescente
alude a la situacién biolégica y reproductiva en la que una persona
gestante, comprendida en el intervalo etario de 10 a 19 afios, se halla en
proceso de desarrollo embrio-fetal, constituyendo asi una condicion propia
de ciclos reproductivos iniciados de manera temprana. Este fenémeno es
de particular preocupacion en diversos entramados socioculturales, esta
situacion adquiere especial relevancia, asi como en la continuidad de su
trayectoria educativa y en su estabilidad socioecon6mica, dimensiones que
se ven afectadas de manera concomitante y multifactorial. Los embarazos
en esta etapa suelen estar asociados con una serie de riesgos, incluyendo
complicaciones médicas, interrupcidbn de la educacién, y mayores
probabilidades de pobreza y violencia en la vida de la progenitora y el

infante. (25)
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Causas del Embarazo Adolescente

Las etiologias del embarazo adolescente presentan un caracter
plenamente multifactorial, manifestandose de manera heterogénea y
diferenciada segun el entorno sociocultural, donde intervienen
simultdneamente componentes individuales, familiares y contextuales que
modulan su ocurrencia. En primera instancia, los elementos del entorno
desempeiian un rol fundamental; las convenciones culturales que impulsan
las uniones tempranas y la maternidad juvenil pueden incidir notablemente
en las decisiones de las menores. Asimismo, la carencia de instruccion
sexual completa constituye un elemento decisivo, dado que numerosas
joévenes no obtienen datos apropiados sobre salud reproductiva y técnicas
contraceptivas. Esta ausencia informativa frecuentemente genera
conductas de vulnerabilidad, como encuentros intimos sin resguardo. El
impacto del nucleo familiar también resulta significativo; vinculos familiares
alterados o la ausencia de didlogo sobre aspectos de sexualidad pueden
llevar a las jovenes a buscar afecto y aprobacién fuera de su entorno
familiar, aumentando el peligro. Finalmente, la pobreza es otro factor critico,
ya que las adolescentes en situaciones econdmicas vulnerables son mas
propensas a experimentar embarazos no deseados, perpetuando asi el

ciclo de desventaja social y econdmica. (26)

Consecuencias del Embarazo Adolescente

Las repercusiones de la gestacion en menores son diversas v,
frecuentemente, catastroficas. Desde una Optica sanitaria, las jovenes

embarazadas afrontan un riesgo elevado de dificultades médicas, como
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hipertension gestacional, alumbramientos anticipados y dificultades de
bienestar psicolégico, como depresion y ansiedad. Estas vulnerabilidades
son particularmente altas en entornos donde la atencién prenatal es
insuficiente. Asimismo, la  maternidad temprana  repercute
desfavorablemente en la formacion académica; numerosas chicas se ven
forzadas a desertar del sistema educativo debido a la presion del entorno o
la carencia de respaldo, lo que restringe sus posibilidades laborales
venideras y contribuye a la continuidad del ciclo de pobreza. Las
implicaciones econdémicas son igualmente graves; las adolescentes
embarazadas a menudo dependen del apoyo de sus familias y enfrentan
dificultades para encontrar empleos bien remunerados, lo que agrava su
situacion financiera. Igualmente, el sefialamiento social asociado a la
gravidez en menores puede provocar el rechazo y la soledad,

comprometiendo su salud mental y su insercion en el tejido social. (27)

Estrategias de Prevencién

La prevenciéon de la gestaciébn temprana demanda una estrategia
comprehensiva y de trabajo conjunto. Como punto inicial, resulta esencial
establecer iniciativas de instruccion sexual holistica que brinden a los
menores conocimientos apropiados y de facil acceso sobre bienestar
sexual y capacidad reproductiva. Estas acciones formativas deben
contemplar no uUnicamente la fisiologia corporal y las alternativas
contraceptivas, sino igualmente aspectos vinculados con vinculos afectivos
saludables y autonomia en las decisiones intimas. Ademas, el acceso a
meétodos anticonceptivos debe ser facilitado, garantizando que las

adolescentes tengan opciones seguras Yy efectivas para prevenir
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embarazos no deseados. También es crucial fomentar el apoyo familiar;
comodas discutiendo sus preocupaciones y preguntas sobre sexualidad
puede ser un factor protector importante. Finalmente, los programas
orientados al fortalecimiento del empoderamiento personal, centrados en el
desarrollo de competencias psicosociales y en la potenciacion de la
autoestima en adolescentes, pueden favorecer la toma de decisiones
reproductivas mas informadas, autbnomas y saludables, actuando como

mecanismos protectores dentro de su trayectoria vital. (28)

2.2.1.1. Aspectos generales

La dinAmica del hogar se integra de multiples aspectos, incluyendo el nivel
de formacion de los padres, que puede repercutir en el alcance a
informacion sobre sexualidad y salud reproductiva. Un nivel mas elevado
de educacién en los progenitores frecuentemente se asocia con una mayor
comprension de las actividades coitales y el cuidado de la planificacion de
un estado gestacional deseados. El lugar que ocupa la adolescente entre
sus hermanos también puede impactar su papel dentro del hogar y su
acceso a recursos emocionales y econémicos. Por ejemplo, ser la hija
mayor podria implicar mayores responsabilidades y expectativas, mientras
gue ser la menor podria ofrecer un entorno mas protegido, aunque también

puede llevar a menos atencion y apoyo en momentos criticos. (29)

En cuanto a la convivencia, el tipo de pariente con el que vive la
adolescente tiene un rol crucial. Vivir con ambos padres suele proporcionar
un entorno mas estable, mientras que vivir solo con uno de ellos, o con

otros familiares, las dinamicas que afectan la percepcion del apoyo familiar.
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La presencia de familiares que han experimentado embarazos
adolescentes puede ser un factor de apoyo o, en algunos casos, de
estigmatizacion, dependiendo de las actitudes familiares hacia la

maternidad adolescente. (30)

2.2.1.1.1. Edad

a) Temprana (10 a 13 afos)

En este transito evolutivo, las adolescentes atraviesan un proceso de
maduracion biolégica y emocional particularmente acelerado. La ocurrencia
de una gestacion durante esta fase puede resultar notablemente conflictiva,
dado que numerosas jovenes no han consolidado aun las competencias
psicosociales ni la preparacion integral necesarias para afrontar las
demandas y responsabilidades inherentes a la maternidad, lo que
incrementa su vulnerabilidad en multiples dimensiones. Las complicaciones
de salud son mas comunes, y la falta de madurez emocional puede
dificultar su adaptacion al cambio. A menudo, las adolescentes en esta
etapa pueden necesitar apoyo adicional de sus familias y profesionales de

la salud. (31)

b) Media (14 a 16 afios)

Durante la adolescencia media, las jovenes comienzan a adquirir mayor
autonomia y habilidades para tomar decisiones. Sin embargo, un embarazo
en esta etapa todavia puede presentar desafios significativos. Las
adolescentes pueden enfrentar presiones sociales y estigmas, asi como la
necesidad de equilibrar la educacion con las responsabilidades de ser

madres. A menudo, es crucial contar con sistemas de apoyo que ofrezcan
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orientacion y recursos para ayudar a las jovenes a navegar por esta etapa.

(31)

c) Tardia (17 a 19 afios)

Durante la fase final de la adolescencia, las menores generalmente poseen
un grado superior de estabilidad emocional y una comprension mas
profunda respecto a las consecuencias de la gestacién. No obstante, una
maternidad en este periodo puede continuar generando impactos
considerables, particularmente si la joven permanece cursando estudios
formales o se encuentra en proceso inoculacién de patdégenos en los
individuos en un estado de madures. La proyeccion de metas futuras y la
disponibilidad de servicios formativos y sanitarios resultan cruciales para
asistir a estas menores en el manejo de sus nuevas obligaciones y en la
adopcién de elecciones conscientes concernientes a su trayectoria vital y

su nucleo familiar (30)

2.2.1.1.2. Nivel educativo

El grado de escolaridad alcanzado por la menor puede afectar sus
alternativas de progreso, su acceso a datos sobre salud en el &mbito sexual
y reproductivo, ademas de su habilidad para efectuar decisiones

fundamentadas. Las tipologias abarcan:

a) Primaria: Las adolescentes cuyo nivel formativo se restringe a la
educacion primaria suelen experimentar restricciones significativas en el
acceso a informacion especializada en base al cuidado de la sanidad y
cuidado coital y un periodo de fertilidad. Esta limitacién cognitivo-educativa,

al perpetuar decisiones insuficientemente fundamentadas, incrementa de
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manera sustancial la probabilidad de gestaciones no planificadas,
reflejando un déficit estructural en la alfabetizacion sexual temprana. (32)
b) Secundaria: Un nivel educativo mas elevado suele correlacionarse
con una comprension ampliada y mas precisa de los métodos
anticonceptivos, asi como de las alternativas disponibles en materia de
sanidad coital de un periodo de fertilidad y reproductiva. De igual modo, una
formacion académica mas robusta potencia la capacidad de andlisis critico
y fortalece los procesos de toma de decisiones, permitiendo elecciones mas
informadas y autbnomas en contextos reproductivos y sociales. (32)

C) Superior Incompleto: Las jovenes que han procurado proseguir
estudios de nivel superior suelen disponer de mayores recursos formativos
y redes de sostén, elementos que fortalecen su desarrollo personal y
académico. No obstante, la aparicion de una gestacién puede interrumpir
de manera abrupta dicha trayectoria educativa, generando quiebres
significativos en sus proyecciones profesionales y limitando sus

oportunidades futuras de insercion y movilidad social. (32)

2.2.1.1.3. Lugar que ocupa entre sus hermanos

a) Soy hija Unica:

Suele experimentar mayor disponibilidad de recursos materiales y
atencionales parentales, lo cual puede traducirse en ventajas
socioecondmicas y educativas; no obstante, frecuentemente enfrenta
cargas psicologicas significativas derivadas de expectativas familiares
elevadas que pueden generar ansiedad anticipatoria y estrés de

rendimiento. La ausencia de pares fraternos en el entorno doméstico limita
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significativamente el desarrollo de competencias sociales tempranas,
restringe las oportunidades de modelamiento entre iguales y reduce la
disponibilidad de sistemas de apoyo emocional horizontales,
incrementando  potencialmente la vulnerabilidad ante desafios
psicosociales y dificultando el desarrollo de estrategias de afrontamiento

colaborativo (32)

b) Soy la mayor

Las cargas funcionales adicionales pueden generar una tension
psicofisioldgica considerable, especialmente cuando la adolescente asume
roles de parentalizacion instrumental o emocional hacia hermanos
menores, constituyendo una transgresion de las fronteras generacionales
que interfiere con su desarrollo normativo. Esta configuracion relacional
atipica puede ocasionar estrés de rol, sentimientos de inadecuacion,
culpabilidad excesiva y desequilibrio emocional. Como consecuencia, la
sobrecarga limita significativamente su tiempo disponible para actividades
de desarrollo individual, dificulta la inversidbn de energia psiquica en
proyectos personales coherentes con su etapa vital, restringe la asignacion
de recursos materiales y afectivos para satisfacer necesidades propias de
maduracion y puede derivar en fatiga por compasion, interferencia con el
rendimiento escolar, abandono de aspiraciones individuales y compromiso
en la construccion de la identidad. Asimismo, esta dinamica puede
favorecer la aparicion de sintomas ansiosos, dificultades en la
diferenciacion del self, dependencia emocional inversay la reproduccion de

esquemas relacionales problematicos en etapas posteriores, afectando
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negativamente su capacidad para alcanzar autonomia funcional y

autorrealizacion.

c) Estoy entre el mayor y menor

Esta ubicacion en la constelacion fraternal puede proporcionar un equilibrio
estructural optimo, facilitando la exposicion simultanea a modelajes tanto
de hermanos mayores como menores, lo cual potencialmente enriquece el
repertorio de competencias sociales y flexibilidad de roles. No obstante,
paraddjicamente esta posicion intermedia puede precipitar conflictos de
lealtades multiples, ambigledad en la definicion de identidad dentro del
sistema familiar y tensiones derivadas de expectativas bidireccionales
contradictorias. El sujeto en esta posicion experimenta demandas
divergentes: servir como modelo aspiracional para hermanos menores
mientras simultaneamente compite o se compara con hermanos mayores,
generando potencialmente disonancia cognitiva, dilemas morales respecto
a alianzas familiares y presion por satisfacer simultdneamente roles de
seqguidor y lider. Esta dualidad posicional puede derivar en confusion
identitaria, dificultades para establecer una diferenciacién clara del
sindrome del mediador familiar compulsivo y vulnerabilidad ante conflictos
de triangulacion, donde el individuo se convierte en eje de tensiones
intergeneracionales o fraternas, comprometiendo su desarrollo de

autonomia psicoldgica y consolidacion de identidad auténtica diferenciada.

d) Soy la menor

La adolescente tiende a beneficiarse de un cuidado parental intensificado

y de una vigilancia conductual estrecha, lo que genera condiciones
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aparentemente favorables para su seguridad fisica y emocional; sin
embargo, paraddjicamente, esta hiperproteccidon puede constituir un
obstaculo significativo para el desarrollo de autonomia funcional. La
sobreproteccion persistente interfiere con los procesos normativos de
individuacion, limita las oportunidades de experimentacion conductual
necesarias para el aprendizaje por ensayo-error, inhibe la consolidacion de
capacidades de autodeterminacion y perpetia patrones de dependencia
relacional, traduciéndose en inseguridad para la toma de decisiones,
evitacion de desafios adaptativos, externalizacién del control percibido y
déficits en autoeficacia y competencia personal. Asimismo, la inmersion en
contextos de comparacion social ascendente con hermanos mayores que
exhiben logros superiores por razones evolutivas puede inducir
sentimientos de incompetencia sistemética, desvalorizacion personal y la
formacion de autoesquemas negativos persistentes. Esta dinamica
comparativa puede erosionar progresivamente la autoestima, fomentar
creencias de inferioridad intrinseca, reducir la motivacion de aproximacion,
generar ansiedad evaluativa y propiciar estrategias compensatorias
disfuncionales, tales como dependencia excesiva de aprobacion externa,
perfeccionismo rigido o, alternativamente, desenganche motivacional e
indefension aprendida frente a metas desafiantes. Ademas, la constante
medicion frente a estandares establecidos por los hermanos mayores
puede promover animosidad latente, competitividad fraterna destructiva y
dificultades en la construccion de una identidad autbnoma que trascienda
las definiciones comparativas basadas unicamente en jerarquias familiares.

(33)
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2.2.1.1.4. Pariente con el que vive

Los miembros del circulo familiar son aquellos individuos vinculados
mediante nexos consanguineos, conyugales o de filiacion adoptiva,
englobando una diversidad de conexiones que contempla a progenitores,
descendientes, hermanos, ascendientes de segunda generacion, familiares
colaterales y afines politicos, entre multiples otros. Esta estructura
relacional no solamente brinda respaldo afectivo y comunitario, sino que
ademas cumple una funcion fundamental en la construccién de la identidad
étnico-cultural y en el legado de principios y costumbres entre distintas
generaciones. Asimismo, estos allegados frecuentemente conforman una
red de soporte ante circunstancias adversas, proporcionando auxilio en
contextos financieros, sanitarios o de emergencia. En algunos contextos
legales, la definicidn de parientes puede tener importantes implicaciones,
como en casos de herencia, custodia de hijos o derechos de visita, lo que
resalta la complejidad y la relevancia de estas relaciones en diversos

aspectos de la vida cotidiana. (34)

La estructura compositiva del sistema doméstico y el conjunto particular
de actores sociales con quienes la adolescente mantiene convivencia
cotidiana constituyen determinantes cruciales de sus procesos evolutivos
integrales y de las estrategias de afrontamiento que implementa frente a
la experiencia de maternidad precoz. La configuracion del entorno familiar
establece parametros fundamentales tales como disponibilidad de figuras
de referencia significativas, modalidades de vinculacion afectiva, calidad
de los sistemas de apego, accesibilidad a redes de sostén tanto

instrumental como afectivo, exposicion diferencial a factores de riesgo o
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proteccion y construccion de marcos normativos culturales respecto a la
procreacion adolescente

a) Con Mama y Papéa: Un sistema familiar caracterizado por cohesion
estructural elevada y vinculos de apego seguros entre sus miembros
posee la capacidad de proporcionar sostén psicoemocional robusto junto
con asistencia instrumental significativa durante periodos criticos del ciclo
vital. La existencia de canales comunicacionales permeables,
bidireccionales y desprovistos de barreras defensivas constituye un
elemento sine qua non dentro de estos ndcleos relacionales, funcionando
como catalizador fundamental que posibilita el abordaje constructivo,
desprovisto de juicios punitivos, de teméticas sensibles y potencialmente
conflictivas tales como la gestacion no programada y las complejidades
inherentes a la puericultura temprana. Esta apertura dialégica, entendida
como la capacidad del sistema de permitir expresion auténtica de
emociones, inquietudes, temores y necesidades sin riesgo de invalidacion
o sancién, facilita significativamente la elaboraciéon psiquica de la
experiencia gestacional, la planificacion anticipatoria de estrategias de
crianza, la negociaciéon de roles parentales y la movilizacion efectiva de
recursos tangibles e intangibles disponibles dentro del sistema familiar.
Consecuentemente, la presencia de cohesion vincular, entendida como la
fuerza de los lazos afectivos y el sentido de pertenencia compartido,
combinada con patrones comunicacionales funcionales, genera
condiciones Optimas para el afrontamiento adaptativo de transiciones

vitales desafiantes como la maternidad adolescente.
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b) Con Mama: Esta estructura familiar uniparental centrada en la
figura materna manifiesta potencial para suministrar un ecosistema
relacional distinguido por incrementada salvaguarda vincular y sintonia
empatica considerable, contexto en el cual la progenitora puede
desempefiarse como mentora primaria ofreciendo guia psicosocial
cimentada en su repertorio experiencial autobiografico y vivencias
acumuladas concernientes a la maternidad, el maternaje y las vicisitudes
asociadas a procesos gestacionales. Esta transferencia intergeneracional
de saberes implicitos, mecanismos adaptativos y competencias
pragmaticas emanadas de su propia narrativa maternal puede representar
un activo significativo para la joven en estado de gravidez. No obstante, la
inexistencia estructural de una presencia masculina paternal,
conceptualizada como la privacién de un modelo identificatorio masculino
consistente dentro del entorno microsistémico familiar, puede
desencadenar insuficiencias notables en facetas particulares del respaldo
psicosocial, especificamente en dimensiones vinculadas al modelaje de
roles de género diferenciados y complementarios, provision de épticas
parentales contrastantes, disponibilidad de capitales econdémicos
incrementados y accesibilidad a tejidos sociales masculinos que podrian
potenciar el capital relacional del nucleo familiar.

C) Con Papa: Contingente a la calidad, profundidad y naturaleza de
la vinculacion establecida entre ambos progenitores, la presencia paterna
puede constituirse en un recurso de sostén psicosocial significativo y
multidimensional, o alternativamente, puede operar como fuente

generadora de tensiones relacionales, conflictos interpersonales y
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disonancias en la dinamica familiar emergente. En escenarios donde el
progenitor masculino manifiesta involucramiento activo, compromiso
sostenido y participacion genuina en el proceso gestacional y en la
planificacion anticipatoria de la crianza, este puede aportar una optica
alternativa, complementaria y cualitativamente diferenciada respecto a las
dimensiones de responsabilidad parental, distribucion de cargas de
cuidado infantil, y construccion de significados en torno a la paternidad y
coparentalidad. Esta contribuciébn perspectivistica masculina puede
enriquecer el repertorio de estrategias de afrontamiento disponibles,
ampliar el espectro de recursos pragmaticos accesibles, facilitar la
negociacion de roles parentales equitativos y promover modelos de crianza
basados en complementariedad de género y corresponsabilidad parental.
Inversamente, cuando la relacion diadica se caracteriza por ambivalencia,
hostilidad latente, conflictos no resueltos o patrones comunicacionales
disfuncionales, la interaccion con el padre biolégico puede exacerbar el
estrés materno, intensificar sentimientos de vulnerabilidad, precipitar
confrontaciones respecto a decisiones sobre la gestacion o crianza, y
comprometer el bienestar psicoemocional de la adolescente gestante,
generando un contexto relacional adverso para el desarrollo saludable del
proceso de transicion a la maternidad.

d) Con Hermanos: La cohabitacion cotidiana con miembros del
subsistema fraternal puede constituirse en una red de sostén psicosocial
significativa, funcionando como fuente de apoyo emocional, instrumental e
informacional que contribuye al proceso de adaptacion y afrontamiento de

la gestacion adolescente. Los hermanos pueden desempefar roles de
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confidentes, proveedores de compafiia, facilitadores de distraccion
emocional y modeladores de estrategias de afrontamiento, particularmente
cuando existen vinculos fraternos caracterizados por cercania afectiva,
reciprocidad relacional y comunicacion funcional. No obstante, esta
convivencia fraterna simultaneamente puede convertirse en terreno feértil
para la emergencia de tensiones interpersonales, rivalidades exacerbadas,
conflictos territoriales respecto a recursos familiares limitados, disputas por
atencion parental y confrontaciones vinculadas a redistribucion de
responsabilidades domésticas que frecuentemente acompafian el
embarazo adolescente. Estos antagonismos fraternales, cuando se
intensifican o cronifican, pueden ejercer efectos deletéreos sobre el
equilibrio psicoemocional de la joven gestante, precipitando sintomatologia
ansiosa, sentimientos de aislamiento intradoméstico, percepciéon de
incomprensién o rechazo fraternal, y deterioro del clima emocional familiar.
e) Con Otros Familiares: Vivir con abuelos, tios u otros parientes
puede ofrecer un ambiente de apoyo, pero la falta de una figura parental

directa puede complicar la toma de decisiones. (34)

2.2.1.2. Aspectos del embarazo

Los aspectos especificos del embarazo, como el tiempo de gestacion y el
modo de inicio de relaciones sexuales, son vitales para entender la
situacion de la adolescente. Por ejemplo, la etapa gestacional especifica
en la que se encuentre la adolescente puede modular tanto su estabilidad
fisica como su equilibrio emocional, ademas de incidir en su grado de
alistamiento para el ejercicio de la maternidad. De igual forma, el modo en

gue se inicid su vida sexual, ya sea mediante una decision deliberada, una
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interaccidn consensuada o0 bajo coaccion, constituye un indicador de su
autonomia decisional y del nivel de soporte socioafectivo del que

dispone.(35)

El hecho de que haya familiares en la misma familia que hayan tenido
embarazos adolescentes puede crear un contexto de normalizacion o de
presion, dependiendo de como estos casos sean percibidos y tratados en

el hogar.
2.2.1.2.1. Tiempo de embarazo

Los elementos vinculados con la duracion de la gestacion, la forma en que
se produjo el debut sexual y la existencia de miembros del nucleo familiar
con vivencias analogas resultan esenciales para comprender el contexto
de la maternidad juvenil. Estas variables no solamente repercuten en la
vivencia gestacional, sino igualmente en la disponibilidad de servicios, el
bienestar psicoemocional y el respaldo afectivo. La formacion sexual
comprehensiva y la consolidacion de los vinculos familiares constituyen
pilares fundamentales para optimizar las condiciones de vida de las jovenes

gestantes. (36)
a) | trimestre

e Impacto Emocional: Este periodo puede ser confuso y estresante.
Muchas adolescentes pueden experimentar miedo, negacién o ansiedad
sobre el futuro. Es comun que enfrenten cambios en sus relaciones,
tanto con amigos como con familiares.

e Salud y Atencion Médica: Resulta fundamental procurar asistencia

gestacional precoz para supervisar el bienestar del bebé en desarrollo y
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de la gestante. La ausencia de cuidado sanitario puede derivar en
complicaciones que serian prevenibles.

e Decisiones Criticas: Durante este tiempo, la adolescente puede tener
que considerar opciones como la continuacion del embarazo, la

adopcion o el aborto, lo que puede ser emocionalmente abrumador. (37)

b) Il trimestre

e Adaptacion y Aceptacion: Muchas adolescentes comienzan a aceptar
el embarazo y pueden sentirse mas conectadas con el feto. Esto puede
traducirse en un mayor deseo de buscar apoyo y recursos.

e Preparaciéon para la Maternidad: Este es un momento en el que las
adolescentes pueden comenzar a prepararse para la llegada del bebég,
incluyendo la busqueda de atencién médica y el aprendizaje sobre la
maternidad. (25)

e Red de Apoyo: Las adolescentes que estan en este trimestre suelen
buscar apoyo de familiares y amigos, lo que puede facilitar el manejo de

la situacion.

c) lll trimestre

e Preparativos Finales: La inminente llegada del bebé puede generar
ansiedad, pero también motivacion para prepararse. Esto puede incluir
desde la compra de suministros hasta la planificacién de la logistica del
parto.

o Estrés y Expectativas: La presion sobre la adolescente puede
aumentar, tanto de la familia como de la sociedad, sobre como debe

manejar el embarazo y la crianza del nifio.
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e Relaciones Interpersonales: Las relaciones con la pareja y la familia
pueden ser desafiadas, especialmente si hay conflictos sobre la crianza

o el apoyo emocional. (15)

2.2.1.2.2. Modo de inicio de relaciones sexuales

El comienzo de las actividades coitales se refiere al momento en que dos
personas deciden involucrarse en actividades sexuales, marcando una
etapa significativa en su relacion interpersonal. Este proceso puede variar
ampliamente entre individuos y culturas, abarcando desde el primer

contacto fisico intimo hasta experiencias sexuales mas complejas. (38)

Este inicio puede estar influenciado por diversos factores, incluyendo la
atraccion emocional y fisica, la comunicacién entre las partes, y las normas
sociales y culturales que rodean la sexualidad. Es importante considerar
aspectos como el consentimiento, la seguridad sexual y la salud emocional
de ambos involucrados, ya que estos elementos son fundamentales para
una experiencia positiva y saludable. La comunicacién abierta y el respeto
mutuo son claves para establecer una base soélida en este aspecto de la

relacion. (39)

a) Planificado

Iniciar una relacién sexual de manera planificada implica una conversacion
previa entre las partes sobre sus deseos, expectativas y limites. Este
enfoque permite establecer un contexto seguro y cémodo, donde ambos
pueden expresar sus preocupaciones y deseos. Psicoloégicamente, esta
preparacion puede disminuir la ansiedad y aumentar la satisfaccion, ya que

ambos se sienten empoderados para participar en la relacion. Ademas, la
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planificacion puede incluir la discusién sobre métodos anticonceptivos y
prevencion de enfermedades, lo que contribuye a una experiencia mas

segura y consciente. (40)

b) Consensuado por ambos

El consentimiento mutuo es fundamental para cualquier relacion sexual
saludable. Cuando ambos individuos consienten de manera clara y
entusiasta, se crea un ambiente de respeto y comunicacion abierta. Esta
accion no unicamente fortalece los vinculos emocionales establecidos, sino
gue paralelamente propicia que cada integrante se sienta reconocido en su
valia y atendido en sus necesidades comunicativas. La falta de
consentimiento puede dar lugar a experiencias traumaticas y generar
desconfianza, no solo en la relacion actual, sino también en futuras
interacciones intimas. En este contexto, la educaciébn sobre el
consentimiento se vuelve crucial para fomentar relaciones saludables y

equitativas. (40)

d) Obligada

Iniciar relaciones sexuales bajo coaccidn o presion es una violacién grave
gue puede tener efectos devastadores. Las victimas de este tipo de
situaciones a menudo experimentan un trauma significativo, que puede
manifestarse con indicios de signos de ansiedad, depresiéon, y TEPT
Psicolégicamente, estas experiencias pueden afectar la percepcion de la
propia sexualidad, generando sentimientos de culpa, vergienza vy

desconfianza hacia los demas. El apoyo emocional y profesional es
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primordial para ayudar a las victimas a sanar y reconstruir su autoestima.

(41)

e) Bajo efectos de sustancias

El inicio de relaciones sexuales bajo como se efectla la vinculacion de los
insumos nocivos llevar a decisiones poco claras y falta de consentimiento
valido. Las sustancias pueden alterar la percepcion y el juicio, lo que a
menudo resulta en arrepentimientos posteriores. Psicoldégicamente, esto
puede causar conflictos internos, ya que la persona puede cuestionar su
propia capacidad de tomar decisiones saludables. Ademas, las
experiencias sexuales negativas bajo la influencia de sustancias pueden
contribuir a problemas de adiccion, ansiedad y depresién, creando un ciclo

dificil de romper. (42)

f) Presidén de amigos

La presién de grupo puede jugar un papel significativo en la decisién de
iniciar relaciones sexuales, especialmente entre adolescentes y jovenes
adultos. En estos casos, una persona puede sentirse obligada a participar
en actividades sexuales para ser aceptada o valorada por sus pares. Esta
dindmica puede provocar sentimientos de arrepentimiento y baja
autoestima, ya que la decisién no se basa en un deseo personal, sino en la
necesidad de encajar. A largo plazo, esto puede afectar la capacidad de
establecer relaciones saludables, ya que la persona puede desarrollar una

percepcion distorsionada de la intimidad y la conexion emocional. (42)
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2.2.1.2.4. Familiar con embarazo adolescente

La presencia de familiares que han pasado por experiencias similares
puede ser un factor determinante en la forma en que una adolescente

embarazada enfrenta su situacion.(35)

a) Madre

La experiencia de la madre puede proporcionar una conexiéon emocional
fuerte, pero también puede haber conflictos si las expectativas son
diferentes. La comunicacion abierta y el apoyo emocional son esenciales

para navegar por este periodo. (43)

b) Hermana

Tener una hermana que ha vivido un embarazo adolescente puede ofrecer
una fuente cercana de apoyo. Sin embargo, las comparaciones pueden ser

tanto positivas como negativas, dependiendo de la dinamica familiar.

c) Tia

La tia puede actuar como una figura intermedia, proporcionando consejos
y apoyo sin la presion directa de una madre. Esta relacion puede ofrecer

una perspectiva diferente sobre la maternidad y el embarazo.

d) Abuela

La abuela puede ser una fuente de estabilidad y sabiduria. Su experiencia
puede ser reconfortante y ayudar a la adolescente a sentirse menos sola

en su situacion. (43)
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2.2.1.3. Aspectos familiares del adolescente

La operatividad del sistema familiar concierne a las modalidades mediante
las cuales los miembros de un hogar se vinculan, establecen didlogo y se
respaldan entre si, incidiendo en su bienestar compartido. Una estructura
familiar saludable se caracteriza por una dinamica comunicativa abierta y
productiva, en la cual cada individuo tiene libertad para expresar sus
pensamientos y sentimientos sin experimentar miedo a represalias. Este
tipo de comunicacion fomenta un ambiente de confianza y entendimiento,

lo que es crucial para resolver conflictos de manera constructiva. (44)

Otro aspecto fundamental de la funcionalidad familiar es el apoyo
emocional. Las unidades familiares que practican un sostén reciproco
generan en sus integrantes una sensacion de reconocimiento, validacion y
comprension, elementos que robustecen su capacidad resiliente frente a
situaciones adversas y contingencias del entorno, potenciando asi su
adaptacién psicosocial. Ademas, la resolucion de conflictos es un indicador
clave de la funcionalidad; las familias que manejan sus desacuerdos de

manera saludable tienden a mantener relaciones mas armoniosas. (45)

2.2.1.3.1 Tipo de familia

Los diferentes tipos de familia pueden influir de manera significativa en la
experiencia del embarazo en adolescentes, afectando no solo la forma en
gue se aborda la situacién, sino también el apoyo emocional y practico que

el adolescente recibe.
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a) Nuclear

En el nudcleo familiar tradicional, conformado habitualmente por dos
progenitores y su descendencia, la interaccion interna tiende a configurar
un marco relacional mas delimitado y estable, proporcionando una
estructura organizativa que favorece la cohesion y la predictibilidad en la
convivencia cotidiana. Sin embargo, la reaccion de los padres ante un
embarazo adolescente puede ser crucial. Si los padres ofrecen apoyo y
comprension, esto puede ayudar al adolescente a afrontar los retos
emocionales y practicos del embarazo. Por otro lado, si la reaccion es
negativa o de desaprobacion, puede llevar a conflictos y un aumento del
estrés, haciendo que el adolescente se sienta aislado. La interaccion
dialogica transparente y la competencia de los progenitores para abordar
tematicas vinculadas a la sexualidad y a la responsabilidad reproductiva
constituyen componentes esenciales durante esta fase del desarrollo, dado
gue facilitan procesos de orientacion preventiva y fortalecen la autonomia

decisional de la adolescente. (46)

b) Reconstituida

Las familias reconstituidas, donde uno o ambos padres han formado una
nueva familia tras una separacion o divorcio, presentan una serie de
complejidades adicionales. En esta forma de familia, la integracion de
nuevos integrantes puede ser un desafio, y el adolescente puede
experimentar diferentes niveles de apoyo emocional dependiendo de la
relacion que tenga con el nuevo cényuge o pareja de su padre o madre. Es
posible que el adolescente sienta presion por adaptarse a nuevas

dindmicas familiares mientras enfrenta el embarazo, lo que puede generar
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una mezcla de sentimientos de inseguridad y esperanza por un nuevo tipo
de apoyo. (47)

c) Monoparental

Las familias monoparentales, donde un solo padre o madre cria a los hijos,
suelen enfrentar retos unicos en situaciones de embarazo adolescente. El
progenitor soltero puede experimentar una carga emocional y econdmica
significativa, lo que puede dificultar el apoyo que puede ofrecer al
adolescente. Esta situacion puede llevar a que el joven se sienta culpable
o preocupado por afadir mas presidn a su progenitor. Sin embargo,
algunas familias monoparentales también pueden estar muy unidas y
ofrecer un fuerte apoyo emocional, lo que puede ayudar al adolescente a

navegar por las dificultades del embarazo. (48)

d) Extensa

En las familias extensas, que incluyen a varios miembros, como abuelos,
tios y primos, el adolescente embarazado puede beneficiarse de una red
de apoyo méas amplia. Esta estructura familiar puede proporcionar no solo
apoyo emocional, sino también recursos practicos, como el cuidado de los
nifios o ayuda econdémica. La presencia de familiares cercanos puede
ofrecer un entorno mas seguro y comprensivo, lo que puede ser
especialmente valioso en momentos de crisis. Sin embargo, las opiniones
sobre el embarazo pueden variar dentro de la familia extensa, lo que puede

generar tensiones si algunos miembros desaprueban la situacion. (49)
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2.2.1.3.2. Desintegracion familiar

La desestructuracion familiar alude al quebrantamiento de la organizacion
interna y de los vinculos interactivos que sostienen a una unidad doméstica,
fenbmeno que puede incidir de manera profunda en el bienestar
biopsicosocial de sus integrantes, con efectos particularmente notorios en
nifos y adolescentes, quienes presentan mayor vulnerabilidad ante estas

alteraciones sistémicas. (50)

a) Separacion de los padres

La ruptura conyugal de los progenitores constituye un acontecimiento
capaz de provocar considerable desestabilizacion afectiva en los
descendientes. Este fenOmeno puede resultar complejo de gestionar,
puesto que conlleva modificaciones en las relaciones familiares, el domicilio
habitual y, en determinadas circunstancias, la disminucién o ausencia de
interaccibn con uno de los padres. Los jovenes pueden manifestar
emociones de melancolia, ira y desconcierto, ademas de una mayor
susceptibilidad a alteraciones en su autovaloracién y obstaculos en sus

vinculos sociales. (51)

b) Abandono familiar

La negligencia familiar puede manifestarse de diversas maneras, bien sea
por la ausencia material de uno o los dos padres o por la falta de
acompafiamiento emocional. Esta forma de desintegracion puede dejar a
los jévenes experimentando sentimientos de inseguridad y desamparo,
afectando profundamente su bienestar psicologico y emocional. La

ausencia de una figura parental comprometida puede motivar la busqueda
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de sostén en otros contextos, a menudo en agrupaciones de amistades o
en comportamientos riesgosos. El abandono ademas puede generar
repercusiones en la formacion de la identidad personal y la aptitud para
desarrollar vinculos saludables en afos venideros

c) Violencia fisicay psicoldgica

La violencia en el hogar, ya sea fisica o psicologica, es una forma grave de
desintegracion familiar que puede dejar cicatrices profundas en los
miembros de la familia. Los adolescentes que crecen en entornos violentos
pueden experimentar ansiedad, depresion y problemas de conducta. La
experiencia con situaciones de agresion puede distorsionar su
entendimiento sobre las relaciones interpersonales, facilitando Ila
reproduccion de patrones violentos en su madurez. Ademas, el miedo y el
trauma asociados con la violencia pueden dificultar la capacidad del
adolescente para concentrarse en la escuela y mantener amistades

saludables. (51)

d) Adiccion alcohdlica

La adiccién alcohdlica de uno o mas miembros de la familia puede ser
devastadora y contribuir significativamente a la desintegracion familiar. Los
adolescentes en estas situaciones a menudo enfrentan un entorno
inestable, donde la adiccién puede llevar a conflictos, negligencia y un
ambiente de inseguridad emocional. Podrian vivenciar sentimientos de
deshonra y exclusion, aspectos que elevan el riesgo de generar
problematicas de salud mental y practicas riesgosas. La carencia de una
figura ejemplar saludable puede complicar todavia mas su evolucién y su

capacidad para construir relaciones favorables. (52)
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2.2.1.3.3. Tipo de padres

Se refiere a las personas que han dado origen o asumen la responsabilidad
de cuidar y educar a un hijo o hija. Esto incluye a los padres bioldgicos, que
contribuyen genéticamente a la creacién del individuo, asi como a los
padres adoptivos y a aquellos que desempefian un rol parental a través de
la crianza o el cuidado, independientemente de la relacion biologica. Los
padres cumplen funciones fundamentales, como proporcionar cuidado,
alimentacion y proteccion, ademas de educar y orientar a sus
descendientes en el conocimiento sobre el entorno y las convenciones
comunitarias. Asimismo, resultan fundamentales en el respaldo afectivo,
proporcionando carifio y un ambiente amoroso que propicie el desarrollo.
El vinculo entre progenitores e hijos es determinante para la evolucion
emocional, social y cognitiva de los menores; una conexién saludable
puede contribuir a un desarrollo positivo, mientras que una relacion

disfuncional puede tener efectos adversos a largo plazo. (52)

a) Padres autoritarios

Los progenitores con un estilo de crianza autoritario se caracterizan por
establecer normativas rigidas y demandas elevadas, otorgando minimos
margenes de negociacion o0 intercambio comunicativo. Este modelo
educativo, fundamentado esencialmente en la disciplina coercitiva y el
control conductual, prioriza la obediencia por encima del dialogo y la
autonomia del menor, con poco espacio para la autonomia del nifio.

Aunque los hijos pueden aprender a ser obedientes y respetar la autoridad,
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a menudo también pueden desarrollar problemas de autoestima, ansiedad

y dificultades para tomar decisiones por si mismos. (53)

b) Padres permisivos

Los padres permisivos son mas indulgentes y permiten que sus hijos tomen
decisiones sin muchas restricciones. Este estilo de crianza se caracteriza
por la falta de limites claros, lo que puede llevar a que los nifios se sientan
libres pero, al mismo tiempo, desorientados. Los hijos de padres permisivos
pueden tener dificultades para entender la importancia de las reglas y la
responsabilidad, o que puede resultar en comportamientos desafiantes y

problemas de autorregulacion.

c) Padres negligentes

Los padres negligentes son aquellos que no brindan el apoyo emocional ni
la atencién necesarios a sus hijos. Este patron de crianza se distingue por
una deficiente fiscalizacion y una desvinculacion afectiva constante,
situacion que puede generar en los menores una sensacion de indefension
y ausencia de orientacion. Los descendientes de progenitores negligentes,
por lo general, afrontan contratiempos en sus vinculos interpersonales y en
su maduracién psicoemocional, debido a que no reciben la guia
estructurada ni el sostén afectivo indispensable para un desenvolvimiento

optimo. (54)

d) Padres sobreprotectores

Los padres sobreprotectores tienden a ser excesivamente cautelosos y
controladores, tratando de prevenir cualquier tipo de riesgo o fracaso para

sus hijos. Aunqgue sus intenciones son buenas, este estilo de crianza puede
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limitar la independencia del nifio y su capacidad para enfrentar desafios.
Los hijos de padres sobreprotectores pueden desarrollar ansiedad, falta de
confianza en si mismos y dificultades para socializar, ya que no han tenido
la oportunidad de aprender a manejar situaciones dificiles por su cuenta.

(55)

e) Padres democréticos

Los padres democraticos combinan la autoridad con la flexibilidad,
estableciendo reglas y limites claros mientras fomentan el dialogo y la
incorporacion activa de los menores en los procesos deliberativos y en la
definicibn de decisiones familiares. Este estilo de crianza promueve la
independencia y la responsabilidad, permitiendo que los nifios se sientan
valorados y escuchados. Los hijos de padres democréticos tienden a
desarrollar una autoestima saludable, habilidades sociales y una capacidad

para tomar decisiones informadas. (47)

2.2.2. Funcionalidad familiar

Se entiende por funcionamiento familiar 6ptimo aquel que faculta al grupo
doméstico a ejecutar de manera eficaz las metas y responsabilidades que
la sociedad y la historia le han conferido. Entre estas atribuciones se
incluyen: la provisiébn adecuada de sostén emocional y material para cada
integrante, la transferencia de principios éticos y referentes culturales, la
promocién y acompafamiento del proceso de socializacion de sus
miembros, asi como la conservacion de un balance interno que permita
afrontar las tensiones propias del ciclo vital. Ademas, implica la

configuracion de pautas relacionales que regulen la convivencia, y la
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generacion de un ambiente favorable para la consolidacion de la identidad

personal y la construccion de la identidad sexual. (56)

Respecto al paradigma circunflejo, planteado por Olson (2000), este
sostiene que el grupo familiar desempefa sus funciones apropiadamente
cuando genera y preserva el proceso de maduracion afectiva de quienes lo
conforman, y que asimismo cuenta con la habilidad de reestructurar y
mejorar su configuracion para sortear posibles barreras en su desarrollo.
Tal constructo conceptual engloba aspectos organizacionales, de dinamica
relacional y de progresion del sistema doméstico (Olson, 2000). Segun este
modelo circunflejo, las nociones especificas que facilitan la medicion y
evaluacion de la unién familiar comprenden: el nexo afectivo, los perimetros
relacionales, las alianzas estratégicas, la dimensioén temporal, los circulos
de amistad, el proceso decisorio, las inclinaciones personales y las
actividades recreativas. A su vez, la capacidad adaptativa incluye
subdimensiones concernientes al ejercicio del liderazgo, los mecanismos
de control, la estructura disciplinaria, las funciones asignadas y las
normativas imperantes. Finalmente, el flujo comunicativo en el interior del
nacleo hogarefio se conceptualiza como un componente modificable,
dependiente de la posicion que ocupen las diadas conyugales y los

sistemas familiares dentro de las otras dos dimensiones sefialadas (57)

Para distintos investigadores, la operatividad del ntcleo familiar constituye
un constructo de naturaleza sistémica, que examina las particularidades
relativamente constantes, mediante las cuales, el conjunto humano que lo
integra internamente se vincula. Engloba el entramado de vinculos

interpersonales que se producen en el seno de cada hogar y que le otorgan
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identidad singular. La dinamica vincular configura la cualidad del ambiente
y la atmdsfera doméstica, imprimiéndole un clima favorable, de bienestar o
un clima adverso, de conflicto y determina el progreso del sistema familiar

como totalidad. (58)

El grupo familiar representa un elemento primordial del tejido social, siendo
igualmente considerado el cimiento de la colectividad, motivo por el cual su
correcto desempefio resulta vital para el sistema. Cada persona dentro de
una familia mantiene independencia propia, sin embargo, experimenta
influencia de la operatividad de su contexto doméstico. Los estudios y la
informacion disponible confirman la correlacion sustancial entre el
funcionamiento del entorno hogarefio y la conformacién del ser humano en
sus distintas facetas: psiquica, corporal y relacional. En un territorio donde
se aprecian modificaciones estructurales familiares constantes, asi como
agresiones intrafamiliares, se manifiesta la deficiencia de una apropiada
operatividad en los nucleos domésticos, distanciandolos de compartir en un
ambiente calido, ofrecer instruccion y sostén a quienes los integran. En
consecuencia, se defini6 como meta caracterizar el estado presente de las
investigaciones concernientes a la funcionalidad del sistema familiar en el
contexto peruano entre 2015-2020, del mismo modo describir la frecuencia
de la operatividad familiar en Perlu durante ese lapso y por ultimo, se

propuso evaluar las consecuencias afectivas, sociales y académicas (59)

2.2.2.1. Tipo de funcionalidad familiar

A) Buena Funcion Familiar
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Las familias que funcionan bien presentan una comunicacion abierta, un
ambiente de apoyo emocional y un sentido de cohesion. Los miembros son
capaces de expresar sus sentimientos y necesidades de manera efectiva,
y existe un equilibrio entre la autoridad y la libertad. Estas familias suelen
resolver conflictos de manera constructiva, fomentando la confianza y el
respeto mutuo. La buena funcionalidad familiar contribuye al desarrollo

emocional y social saludable de todos sus integrantes. (60)

e Comunicacion Abierta y Honesta: Las estructuras familiares
saludables facilitan un entorno en el cual cada miembro puede
verbalizar sus reflexiones, estados afectivos y preocupaciones sin
experimentar temor al juicio. El didlogo nitido y genuino habilita la
resolucién de tensiones y fomenta el entendimiento mutuo.

e Apoyo Emocional: Los integrantes de un nucleo hogarefio operativo
se brindan respaldo afectivo reciprocamente. Ello implica
acompafarse en situaciones adversas, proporcionar consuelo y
reconocimiento, ademas de celebrar los triunfos y logros individuales.
Este sostén consolida los vinculos familiares y promueve la capacidad
de sobreponerse ante adversidades.

e Respeto Mutuo: La consideracion hacia las opiniones, emociones y
limites individuales de cada miembro constituye un pilar fundamental
en una estructura familiar saludable. Dicho respeto facilita la creacion
de un entorno protegido y calido, en el cual cada persona experimenta
aprecio.

e Roles Claros y Equilibrados: En las estructuras familiares

saludables, cada miembro cuenta con roles y responsabilidades
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definidos con precision. Ello no Unicamente promueve la cooperacion
y la labor conjunta, sino que también asegura que cada uno se perciba
atil y valorado

e Resolucién Constructiva de Conflictos: Los sistemas familiares
operativos afrontan las divergencias mediante estrategias
constructivas. Implementan habilidades de mediacion conflictual,
tales como la negociacion y el establecimiento de acuerdos, en lugar
de apelar a la confrontacion hostil o al distanciamiento comunicacional

(39)

B) Disfuncion Familiar Leve

En las familias con disfuncion leve, pueden existir algunas dificultades en
la comunicacién o en la resolucién de conflictos, pero estas no interfieren
significativamente en el funcionamiento diario. Los componentes del hogar
pueden enfrentar peridbdicamente desacuerdos o situaciones de estrés
relacional, pero suelen poder resolverlos sin mayores problemas. A
menudo, estas familias pueden beneficiarse de una mayor comunicacion y

estrategias de resolucion de conflictos para mejorar su dinamica. (61)

e Comunicacion Ineficaz: Aunque la familia puede comunicarse, la
calidad de esta comunicacion puede ser baja. Pueden existir
malentendidos ocasionales, falta de escucha activa o expresiones de
emociones limitadas, lo que dificulta la conexién emocional.

e Desacuerdos Frecuentes: La familia puede experimentar

desacuerdos sobre temas cotidianos, pero estos conflictos
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generalmente no son intensos ni destructivos. Sin embargo, si se
ignoran, pueden acumularse con el tiempo.

e Dificultades en la Toma de Decisiones: se presento debido a la
escasez de consenso en decisiones familiares, lo que lleva a que
algunos miembros se sientan excluidos o no valorados en el proceso.
(62)

e Faltade Tiempo de Calidad: Aunqgue los integrantes de la familia que
atraviesan momentos de convivencia, puede haber una falta de
actividades significativas que fomenten la conexion y el fortalecimiento
de los lazos.

e Tensiones Menores: Fricciones leves o molestias resultan frecuentes,
como la negligencia hacia las necesidades emocionales ajenas o la

carencia de sostén en situaciones de tensién. (62)

C) Disfuncién Familiar Moderada

Las familias con disfuncion moderada enfrentan problemas mas serios que
afectan su funcionamiento diario. Puede haber patrones de comunicacion
poco saludables, conflictos frecuentes y los escases apoyo emocional. Los
sujetos que conforman familia pueden sentirse incomprendidos o
desatendidos, lo que puede llevar a tensiones prolongadas y a un ambiente
familiar negativo. En este nivel de disfuncién, es comun que se necesite
intervencion externa, como terapia familiar, para abordar los problemas

subyacentes y fomentar un ambiente mas saludable. (9)

e Comunicacion Inadecuada: Aunque puede haber comunicacion, esta

a menudo es ineficaz. Pueden ocurrir malentendidos frecuentes y falta
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de expresion abierta de emociones, lo que dificulta la resolucion de
conflictos y la conexion emocional.

e Conflictos Frecuentes: Es comin que existan desacuerdos y
tensiones en las relaciones, aunque estos no sean tan extremos o
destructivos como en situaciones de disfuncion severa. Estos conflictos
pueden no resolverse adecuadamente, lo que crea un ambiente tenso.
(63)

e Estrésy Presion Familiar: Las expectativas poco realistas o la presiéon
por tener éxito pueden contribuir al estrés familiar. Los miembros de la
familia pueden sentir que tienen que cumplir con estandares altos, lo
gue afecta su bienestar emocional.

e Falta de Apoyo Emocional: Pese a que pueden darse ocasiones de
sostén, también existen periodos donde quienes conforman la familia
se perciben desatendidos en el plano emocional. Esta situacion puede
incidir en la autoestima y la maduraciéon afectiva, especialmente en la

poblacion infantil. (63)

D) Disfuncion Familiar Severa

En las familias con disfuncién severa, los problemas son significativos y
afectan gravemente el bienestar emocional y fisico de los miembros. Puede
haber abuso, negligencia, violencia, o dinamicas de poder tdxicas. La
comunicacion suele estar marcada por el conflicto y la falta de respeto, lo
que crea un ambiente inseguro y perjudicial para todos. En tales
circunstancias, resulta imperativo procurar asistencia especializada sin
dilacion para afrontar las dificultades y asegurar la proteccion y el bienestar

de los integrantes del nucleo hogarefo. (64)
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e Comunicacion Deficiente: En estructuras familiares severamente
alteradas, el didlogo tiende a ser deficiente. Pueden manifestarse
continuos desacuerdos interpretativos, comentarios perjudiciales o, en
ciertos contextos, una ausencia completa de interaccion verbal. Tal
situacion dificulta la resolucion de tensiones y el desarrollo de
relaciones funcionales.

e Conflictos Cronicos: La presencia de conflictos no resueltos que se
repiten con frecuencia es comun. Estos conflictos pueden ser entre
padres, entre hermanos o entre generaciones, creando un ambiente de
tension y estrés.

e Violenciay Abuso: La disfuncion severa a menudo incluye formas de
violencia fisica, emocional o sexual. Estas experiencias traumaticas
pueden tener efectos duraderos en la estabilidad de la mente y
emocional de los afectados.

e Faltade Apoyo Emocional: Los miembros de la familia pueden sentir
gue no tienen a nadie en quien confiar. La carencia de un ambiente
afectivamente protegido puede propiciar alteraciones en la valoracion
personal e incluso desencadenar estados depresivos en nifios y
adolescentes.

e Roles Inversos: En algunas familias disfuncionales, los roles se
invierten. Por ejemplo, los nifios pueden asumir responsabilidades que
no les corresponden, como cuidar de un padre con problemas de

adiccion, lo que puede afectar su desarrollo y su infancia.
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e Adicciones: La presencia de adicciones, como el abuso de alcohol o
drogas, puede desestabilizar ain mas la dinamica familiar. Esto puede
generar negligencia, conflictos y un ambiente de inseguridad.

e Negligenciay Abandono: La falta de atencion y cuidado, ya sea fisico
0 emocional, puede ser una caracteristica central de la disfuncion
familiar severa. Esto puede dejar a los nifios vulnerables y con

necesidades insatisfechas. (64)

2.3. MARCO CONCEPTUAL.
Adaptaciéon y Aceptacion: A medida que avanza la gestacion, numerosas
jovenes empiezan a internalizar su condicién prenatal, desarrollando una
vinculacion afectiva mas intensa con el embrion en formacion. Esta
progresiva integracion emocional suele manifestarse en una mayor
disposicion para solicitar acompafiamiento, orientacion y recursos que

favorezcan su bienestar. (37)

Embarazo: En el ambito juvenil, dicha situacién alude al estado biol6gico
de gestacién que experimenta una persona de sexo femenino situada entre
la década inicial y la segunda de vida, es decir, entre los 10 y 19 afios,
periodo en el cual se desarrolla un organismo embrio—fetal en su interior.

(25)

Familiar: Hace referencia a los esquemas interactivos a través de los
cuales los integrantes de un nucleo familiar configuran lazos
interpersonales, articulan el intercambio comunicacional y generan
mecanismos de sostén reciproco, elementos que en conjunto modulan su

equilibrio y bienestar colectivo (44)
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Hermana: Contar con una consanguinea que previamente haya
atravesado una gestacion en etapa juvenil puede constituir un referente
inmediato de acompafiamiento y orientacion. No obstante, la tendencia a
establecer paralelos o cotejos intrafamiliares puede generar efectos
benéficos o adversos, segun la arquitectura relacional y la atmosfera

dindmica del hogar. (42)

Planificado: El inicio de una interaccion erético-afectiva bajo un esquema
premeditado presupone una deliberacion anticipada entre los involucrados
acerca de sus intenciones, expectativas y fronteras personales. Dicho
proceder favorece la configuracion de un escenario de resguardo y confort,
en el cual ambas partes pueden verbalizar inquietudes, requerimientos y

aspiraciones, reforzando asi un marco relacional mas seguro (40)

Red de Apoyo: Las jovenes gestantes que transitan este periodo
gestacional tienden a recurrir de manera mas intensa al sostén
socioafectivo de su entorno cercano particularmente familiares y
amistades, circunstancia que coadyuva significativamente en la gestion
emocional y practica de la experiencia, reforzando su capacidad de

afrontamiento. (25)

Tensiones Menores: Es habitual que emerjan microconflictos o fricciones
cotidianas, los cuales pueden manifestarse en la insuficiente consideracion
hacia las demandas afectivas de otros o en la escasa disponibilidad de
respaldo durante episodios de sobrecarga o tension, situaciones que,

aunque sutiles, repercuten en la dinamica relacional (62)
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION
La presente investigacion es de disefio no experimental, ya que se limita
a observar y analizar los fendbmenos tal como se dan en su contexto

natural, sin manipular deliberadamente las variables involucradas.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION.
Se trata de una investigacion basica, de nivel correlacional y corte
transversal, que busca establecer la relaciébn entre variables en un
momento especifico del tiempo, sin intervenir en su desarrollo.
El enfoque adoptado es cuantitativo, porque se apoya en la recoleccion y
andlisis estadistico de datos numéricos para probar hipotesis y explicar la
relacion entre variables.

3.3. METODO O METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION
Esta investigacion utilizé el método hipotético-deductivo, ya que parte
de la formulacién de hipoétesis derivadas de teorias existentes, para

luego someterlas a prueba mediante observacion y analisis empirico.
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3.4. POBLACION Y MUESTRA

3.4.1. Poblacién

La poblacion de estudio estuvo conformada por 47 gestantes

adolescente que se atendieron en el hospital Carlos Monge Medrano

3.1.1. Muestra
La muestra fue censal, lo cual estuvo conformado por el 100% de la
poblacién que fueron 47 gestantes adolescentes que se atendieron en

enero a marzo del 2025 en el hospital Carlos Monge Medrano

3.5. TECNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION.

3.5.1. Técnicas

Variable 1: encuesta,

Se aplic6 una encuesta estructurada a las adolescentes embarazadas
para recolectar informacion sobre su edad, nivel educativo, antecedentes
familiares y aspectos relacionados con el embarazo.

Variable 2 encuesta

Se utiliz6 una encuesta para evaluar el tipo de funcionalidad familiar,
abordando aspectos como el tipo de familia, la presencia de
desintegracion familiar y el estilo de crianza.

3.5.1. Instrumentos

Variable 1: Cuestionario, Con preguntas cerradas y abiertas sobre los
aspectos generales del embarazo y las adolescentes.
Nombre: Embarazo en adolescentes (10 items)

Autores: Creacion propia
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Aplicada en: Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca

Tiempo de aplicacion: Aproximadamente 15 minutos

Dimensiones: 3

o Aspectos generales (4 indicadores)
o Aspectos del embarazo (3 indicadores)

o Aspectos familiares del adolescente (3 indicadores)

Variable 2: Cuestionario, Cuestionario sobre la estructura y dinamica
familiar, utilizado para clasificar la funcionalidad familiar en diferentes
niveles.

Nombre: Funcionalidad familiar (25 items)

Autores: Creacion propia

Aplicada en: Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca

Tiempo de aplicacion: Aproximadamente 20 minutos

Dimensiones: Tipo de funcionalidad familiar

a) Funcion familiar buena

b) Disfuncién familiar leve

c¢) Disfuncion familiar moderada

d) Disfuncion familiar severa)

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
Coordinacion: Se coordind con el director del Hospital Carlos Monge
Medrano para obtener la autorizacibn y asegurar el acceso a las
adolescentes embarazadas que acudirian a las consultas prenatales

durante el afio 2024. Se establecieron fechas para la aplicacion de las
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encuestas y se asignaron los recursos necesarios para la recoleccion de

datos.

Ejecucion: Durante las consultas prenatales, se aplicaron las encuestas a
las adolescentes seleccionadas. El cuestionario sobre embarazo en
adolescentes abordd aspectos generales, el tiempo de embarazo y
antecedentes familiares, mientras que el cuestionario sobre funcionalidad
familiar evalué la estructura y dinamicas familiares. La recoleccidon se
realizd6 de manera confidencial y con el consentimiento informado de las

participantes.

Andlisis Inferencial: Una vez recolectados los datos, se procesaron y
analizaron, para identificar la relacion entre el embarazo adolescente y la
funcionalidad familiar. Los resultados fueron interpretados para determinar
los factores que influyen en la funcionalidad familiar de las adolescentes

embarazadas.

3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Para el ordenamiento, interpretacion y andlisis de los datos obtenidos se
utilizé la prueba estadistica de Chi? por tratarse de variables cuantitativas.

Ademas, se usé para la confiabilidad el nivel de significancia.

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

3.8.1. Validez

Para la validez del instrumento fue atreves de juicio de 3 expertos. Los
expertos evaluaron la claridad, coherencia, pertinencia y relevancia de los
items, garantizando asi que el instrumento sea adecuado para los objetivos

del estudio.
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3.8.2. Confiabilidad

Por otro lado, la confiabilidad del instrumento se evalud utilizando el

coeficiente Alfa de Cronbach, el cual permiti6 medir la consistencia interna

del cuestionario. Este coeficiente es ampliamente aceptado en

investigaciones cuantitativas y garantiza que los items del cuestionario

mantengan una adecuada homogeneidad entre si.

Confiabilidad es por Alpha de Cronbach

Alfa de Cronbach

N de elementos

.857

10

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor

http://repositorio. uancv.edu. pe/




TESIS UANCV \3;  INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Relacion entre la edad de la gestante adolescente y la funcionalidad familiar del Hospital Carlos Monge
Medrano, Juliaca 2024

Tipo de funcionalidad familiar

Funcién ) ., ) ., ) L,
. Disfuncion Disfuncion Disfuncién
Edad familiar famili . > Total
buena amiliar leve  familiar moderada familiar severa
fi % fi % fi % fi % fi %

Temprana (10 a 13 afios) 1 2.1 1 2.1 2 4.3 0 0.0 4 8.5
Media (14 a 16 afios) 0 0.0 12 25.5 5 10.5 2 4.3 19 40.3
Tardia (17 a 19 afios) 5 10.7 4 8.6 14 29.8 1 2.1 24 51.2
Total 6 12.8 17 36.2 21 44.6 3 6.4 47 100.0
Fuente: Cuestionario.

X2C =14.018 GL=6

X2T =12,591 P =0.029 ES SIGNIFICATIVA
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Figura 1. Relacion entre la edad de la gestante adolescente y la funcionalidad familiar del Hospital Carlos Monge Medrano,

Juliaca 2024
2 0,
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Temprana (10 a 13 afios) Media (14 a 16 afos) Tardia (17 a 19 afos)
® Funcion familiar buena m Disfuncion familiar leve
Disfuncién familiar moderada m Disfuncién familiar severa

Fuente: Tabla 1

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor

http://repositorio. uancv.edu. pe/




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

En latablay figura 1 nos muestra el 100% de los casos de estudio que representa
a 47 gestantes adolescentes, donde se muestra el indicador edad donde el
51.2% tuvo una edad entre 17 a 19 afios afos, seguido del 40.3% que fueron
gestantes adolescentes de 14 a 16 afos y finalmente el 8.5% fueron gestantes

de 10 a 13 afos.

En cuanto al tipo de funcionalidad familiar el 29.8% mostro una disfuncion
familiar moderada, el 25.5% presento una disfuncion familiar leve, el 10.7% tuvo

una funcion familiar buena y el 4.3% presento una disfuncion familiar severa.

Segun el calculo de la prueba estadistica de chi cuadrado, se obtuvo un valor
Chi? calculado de 14.018, que es superior al valor critico Chi?tabulado de 12.591
para 6 grados de libertad y un P=0.029. Este resultado sugiere que existe una
relacion estadisticamente significativa entre la edad de la gestante adolescente

y la funcionalidad familiar.

DISCUSION:

En contraste con los hallazgos del investigador Zambrano, se observé que la
mayoria de las adolescentes embarazadas en este estudio pertenecian al grupo
etario de 17 a 19 afios, con una edad promedio de 18 afios (10). Este hallazgo
resulta similar a los reportados por dicho autor, ya que en el presente estudio se
evidencio que el 51.2% de las gestantes adolescentes tenian entre 17 y 19 afos,

lo cual se asoci6 con el tipo de funcionalidad familiar.
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Tabla 2. Relacion entre el nivel educativo de la gestante adolescente y lafuncionalidad familiar del Hospital Carlos Monge
Medrano, Juliaca 2024

Tipo de funcionalidad familiar

i . Funcién familiar Disfuncién Disfuncién Disfuncién
Nivel educativo . . e Total
buena familiar leve familiar moderada  familiar severa
fi % fi % fi % fi % fi %

Primaria 2 4.0 0 0.0 1 2.1 0 0.0 3 6.1
Secundaria 4 3.0 17 36.2 15 31.9 3 6.4 39 77.5
Superior incompleto 0 5.8 0 0.0 5 10.6 0 0.0 5 16.4
Total 6 12.8 17 36.2 21 44.6 3 6.4 47 100.0
Fuente: Cuestionario.

X2 Cal =15.609 GL=6

X2Tab =12.591 P=0.016 ES SIGNIFICATIVA
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Figura 2: relacion entre el nivel educativo de la gestante adolescente y la funcionalidad familiar del Hospital Carlos Monge
Medrano, Juliaca 2024
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Fuente: tabla 2

OFICINA DE |NVEST|GAC|[jN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

En latablay figura 2 nos muestra el 100% de los casos de estudio que representa
a 47 gestantes adolescentes, donde se muestra el indicador nivel educativo el
77.5% se encontraba con un nivel educativo de secundaria, el 16.4% contaba

con superior incompleta y el 6.1% contaba con nivel primario.

En cuanto al tipo de funcionalidad familiar el 31.9% mostro una disfuncion
familiar moderada, el 36.2% presento una disfuncién familiar leve, el 5.8% tuvo

una funcion familiar buena y el 6.4% presento una disfuncién familiar severa.

Segun el calculo de la prueba estadistica de chi cuadrado, se obtuvo un valor
Chi2 calculado de 15.609, que es superior al valor critico Chi2 tabulado de
12.591 para 6 grados de libertad y un P=0.016. Este resultado sugiere que existe
una relacion estadisticamente significativa entre el nivel educativo de la gestante

adolescente y la funcionalidad familiar.

DISCUSION:

En contraste con los hallazgos del investigador Vasquez el autor mencionado
refiere que las gestantes adolescentes en mayoria se encontraban en el nivel
educativo de secundaria (17). Este hallazgo resulta similar a los reportados por
dicho autor, ya que en el presente estudio se evidencio que el 77.5% de las
gestantes adolescentes se encontraban en nivel secundaria, lo cual se asoci6

con el tipo de funcionalidad familiar.
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Tabla 3. Relacion entre el lugar que ocupa entre sus hermanos de la gestante adolescente y la funcionalidad familiar del
Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024

Tipo de funcionalidad familiar

., - . - Disfuncién . .,
Lugar que ocupa entre Funcion familiar Disfuncién - Disfuncién
o familiar . Total
sus hermanos buena familiar leve familiar severa
moderada
fi % fi % fi % fi % fi %

Soy hija Gnica 4 8.5 3 6.4 3 6.4 0 0.0 10 21.3
Soy la mayor 0 0.0 9 19.1 3 6.4 2 4.3 14 29.8
Estoy entre el mayor y menor 2 4.3 4 8.6 14 29.7 1 2.1 21 44.7
Soy la menor 0 0.0 1 2.1 1 2.1 0 0.0 2 4.2
Total 6 12.8 17 36.2 21 44.6 3 6.4 47 100.0
Fuente: Cuestionario.

X2 Cal =19.681 GL=9

X2Tab = 16.919 P =0.020 ES SIGNIFICATIVA
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Figura 3: relacion entre el lugar que ocupa entre sus hermanos de la gestante adolescente y la funcionalidad familiar del

Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024
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B Funcion familiar buena ® Disfuncion familiar leve = Disfuncion familiar moderada ®m Disfuncion familiar severa

Fuente: Tabla 3
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En latablay figura 3 nos muestra el 100% de los casos de estudio que representa
a 47 gestantes adolescentes, donde se muestra el indicador lugar que ocupa
entre hermanos el 44.7% sefiala que es la hermana de en medio ya esta entre
el mayor y menor, el 29.8% refirié ser la mayor, el 21.3% sefialo ser hija GUnicay

finalmente el 4.2% sefialo ser la menor.

En cuanto al tipo de funcionalidad familiar el 29.7% mostro una disfuncion
familiar moderada, el 19.1% presento una disfuncién familiar leve, el 8.5% tuvo

una funcion familiar buena y el 4.3% presento una disfuncién familiar severa.

Segun el calculo de la prueba estadistica de chi cuadrado, se obtuvo un valor
Chi2 calculado de 19.681, que es superior al valor critico Chi2 tabulado de
16.919 para 9 grados de libertad y un P=0.020. Este resultado sugiere que existe
una relacién estadisticamente significativa entre el lugar que ocupa entre sus

hermanos de la gestante adolescente y la funcionalidad familiar.

DISCUSION:

En comparacion con los hallazgos del investigador Camacho muestra en su
estudio que el 64 % indican ser las hijas menores entre los hermanos (16). Este
hallazgo resulta diferente a los hallazgos del actual estudio ya que el 44.7%
sefalaron estar entre los hermanos entre el mayor y menor, lo cual se asoci6

con el tipo de funcionalidad familiar.
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Tabla 4. Relacién entre el pariente con el que vive de la gestante adolescente y la funcionalidad familiar del Hospital

Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024

Tipo de funcionalidad familiar

Pariente con el que Funcion familiar Dis_fl_mcién _D_isfuncic')n Di_s_funcic')n Total
vive buena familiar leve familiar moderada  familiar severa
fi % fi % fi % fi % fi %

Mama y papa 3 6.4 2 4.3 3 6.3 1 2.1 9 19.1
Con mama 1 2.1 6 12.8 0 0.0 0 0.0 7 14.9
Con papa 0 0.0 0 0.0 5 10.6 0 0.0 5 10.6
Con hermanos 0 0.0 4 8.5 3 6.4 2 4.3 9 19.2
Con otros familiares 2 4.3 5 10.6 10 21.3 0 0.0 17 36.2
Total 6 12.8 17 36.2 21 44.6 3 6.4 47 100.0

Fuente: Cuestionario.

X2 Cal = 25.759 GL =12
X2Tab = 21.026 P =0.012 ES SIGNIFICATIVA
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Figura 4. Relacion entre el pariente con el que vive de la gestante adolescente y la funcionalidad familiar del Hospital Carlos

Monge Medrano, Juliaca 2024
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m Funcion familiar buena m Disfuncion familiar leve = Disfuncién familiar moderada = Disfuncién familiar severa

Fuente: tabla 4
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En la tabla y figura 4 nos muestra el 100% de los casos de estudio que
representa a 47 gestantes adolescentes, donde se muestra el indicador pariente
con el que vive el 36.2% sefala que vive con otros familiares que no son sus
padres, el 19.2% refiere que vive con sus hermanos, el 19.1% sefialo que con
sus padres, el 14.9% indico que solo con mama y finalmente el 10.6% indico que

solo convive con su papa.

En cuanto al tipo de funcionalidad familiar el 21.3% mostro una disfuncion
familiar moderada, el 12.8% presento una disfuncién familiar leve, el 6.4% tuvo

una funcién familiar buena y el 4.3% presento una disfuncion familiar severa.

Segun el calculo de la prueba estadistica de chi cuadrado, se obtuvo un valor
Chi2 calculado de 25.759, que es superior al valor critico Chi2 tabulado de
21.026 para 12 grados de libertad y un P=0.012. Este resultado sugiere que
existe una relacion estadisticamente significativa entre los parientes con que

convive la gestante adolescente y la funcionalidad familiar.

DISCUSION:

En comparacion con los hallazgos del investigador Juarez sefiala que el 64%
viven con ambos padres (14). Este hallazgo resulta diferente a los hallazgos del
actual estudio ya que el 36.2% sefalaron vivir con otros familiares que no son

sus padres.
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Tabla 5. Relacion entre el tiempo de embarazo de la gestante adolescente y la funcionalidad familiar del Hospital
Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024

Tipo de funcionalidad familiar

Tiempo de Funcion familiar Disfuncion D'S“‘T‘.C'O” Disfuncion
. familiar > Total
embarazo buena familiar leve familiar severa
moderada
fi % fi % fi % fi % fi %
| trimestre 1 2.1 2 4.3 4 8.5 0 0.0 7 14.9
Il trimestre 1 2.1 6 12.8 8 17.0 2 4.3 17 36.2
_ 4 8.6 9 19.1 9 19.1 1 2.1 23 48.9
Il trimestre
TOTAL 6 12.8 17 36.2 21 44.6 3 6.4 47 100.0
Fuente: Cuestionario.
X2Cal = 2.991 GL=6
X2Tab = 12.591 p =0.810 NO ES SIGNIFICATIVA
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Figura 5. Relacion entre el tiempo de embarazo de la gestante adolescente y la funcionalidad familiar del Hospital Carlos

Monge Medrano, Juliaca 2024
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B Funcion familiar buena ® Disfuncion familiar leve = Disfuncion familiar moderada ® Disfuncion familiar severa

Fuente: Tabla 5
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En la tabla y figura 5 nos muestra el 100% de los casos de estudio que
representa a 47 gestantes adolescentes, donde se muestra el indicador tiempo
de embarazo el 48.9% indico encontrarse en el lll trimestre de su embarazo, el

36.2% indico estar en el Il trimestre y el 14.9% en el | trimestre.

En cuanto al tipo de funcionalidad familiar el 19.1% mostro una disfuncion
familiar moderada, el 19.1% presento una disfuncién familiar leve, el 8.6% tuvo

una funcién familiar buena y el 4.3% presento una disfuncion familiar severa.

Segun el calculo de la prueba estadistica de chi cuadrado, se obtuvo un valor
Chi2 calculado de 2.991, que es inferior al valor critico Chi2 tabulado de 12.591
para 6 grados de libertad y un P=0.810. Este resultado sugiere que no existe una
relacion estadisticamente significativa entre el tiempo de embarazo la gestante

adolescente y la funcionalidad familiar.

DISCUSION:

En contraste con los hallazgos de los investigadores Mendoza y Quispe. la edad
gestacional en la que se encontraban fue del tercer trimestre con 50% (18). Este
hallazgo resulta semejante al actual estudio ya que el 48.9% de las gestantes se

encontraban en el tercer trimestre del embarazo .
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Tabla 6. Relacion entre el modo de inicio de relaciones sexuales de la gestante adolescente y la funcionalidad familiar

del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024

Tipo de funcionalidad familiar

Modo de inicio de Funcién familiar Disfuncién Disfunciéon Disfuncién Total
relaciones sexuales buena familiar leve familiar moderada familiar severa
fi % fi % fi % fi % fi %
Planificado 2 4.3 2 4.3 1 2.1 1 2.2 6 12.9
Consensuado por
ambos 2 4.3 12 25.5 7 14.9 0 0.0 21 447
Obligada 0 0.0 1 2.1 10 21.2 1 2.1 12 25.4
Bajo efectos de
sustancias 2 4.2 2 4.3 3 6.4 1 2.1 8 17.0
., _ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Presion de amigos
TOTAL 6 12.8 17 36.2 21 44.6 3 6.4 47 100.0

Fuente: Cuestionario.

X2C =18.684 GL=12
X?T = 16.919 p =0.028 ES SIGNIFICATIVA
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Figura 6. Relacién entre el modo de inicio de relaciones sexuales de la gestante adolescente y la funcionalidad familiar del

Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024
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Fuente. Tabla 6

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

En la tabla y figura 6 nos muestra el 100% de los casos de estudio que
representa a 47 gestantes adolescentes, donde se muestra el indicador modo
de inicio de las relaciones sexuales el 44.7% sefalo que las relaciones sexuales
fueron consensuadas por ambos, el 25.4% sefalo estar obligada, el 17% indico
haber iniciado bajo efectos de sustancias, el 12.9% sefialo que fue planificado y
el 0.0% sefialo que tuvo presion de los amigos para iniciar sus relaciones

sexuales.

En cuanto al tipo de funcionalidad familiar el 21.2% mostro una disfuncion
familiar moderada, el 25.5% presento una disfuncién familiar leve, el 4.3% tuvo

una funcién familiar buena y el 2.2% presento una disfuncion familiar severa.

Segun el calculo de la prueba estadistica de chi cuadrado, se obtuvo un valor
Chi2 calculado de 18.684, que es superior al valor critico Chi2 tabulado de
16.919 para 12 grados de libertad y un P=0.028. Este resultado sugiere que
existe una relacion estadisticamente significativa entre el modo de incio de las

relaciones sexuales de la gestante adolescente y la funcionalidad familiar.

DISCUSION:

En contraste con los hallazgos del investigador Juarez. Sefialo que el 98%
indicaron que sus relaciones sexuales fueron consentidas. (14). Este resultado
guarda concordancia con el estudio actual ya que el 44.7% sefalo que el inicio

de sus relaciones sexuales fue consensuado por ambos.
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Tabla 7. Relacidn entre el antecedente familiar con embarazo adolescente de la gestante adolescente y la funcionalidad

familiar del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024

Tipo de funcionalidad familiar
Antecedente familiar

Funcién familiar Disfuncién Disfuncidon Disfuncidon
con embarazo - . > Total
buena familiar leve familiar moderada familiar severa
adolescente
fi % fi % fi % fi % fi %
Madre 0 0.0 2 4.3 2 4.2 0 0.0 4 8.5
Hermana 0 0.0 6 12.8 1 2.1 0 0.0 7 14.9
Tia 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 2.1 1 2.1
Abuela 0 0.0 3 6.4 2 4.3 1 2.2 6 12.9
2 0 mas de los
mencionados 1 2.2 0 0.0 1 2.1 0 0.0 2 4.3
Nadie de mi familiar 5 10.6 6 12.7 15 31.9 1 2.1 27 57.3
Total 3] 12.8 17 36.2 21 44.6 3 6.4 47 100.0
Fuente: Cuestionario.
X2 Cal =7.664 GL =15
X2Tab = 24.995 p =0.117 NO ES SIGNIFICATIVA
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Figura 7. Relacion entre el antecedente familiar con embarazo adolescente de la gestante adolescente y la funcionalidad

familiar del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024
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m Funcion familiar buena m Disfuncion familiar leve = Disfuncion familiar moderada m Disfuncion familiar severa

Fuente: tabla 7

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

En latablay figura 7 nos muestra el 100% de los casos de estudio que representa
a 47 gestantes adolescentes, donde se muestra el indicador antecedente familiar
con embarazo adolescente el 57.3% sefialo que nadie de su familiar, el 14.9%
sefalo que su hermana tuvo antecedente de embarazo adolescentes, el 12.9%
seflalo que abuela, el 8.5% madre, 4.3% sefalo que mas de los dos

mencionados y el 2.1% sefialo que madre.

En cuanto al tipo de funcionalidad familiar el 31.9% mostro una disfuncion
familiar moderada, el 12.8% presento una disfuncion familiar leve, el 10.6% tuvo

una funcion familiar buena y el 2.2% presento una disfuncion familiar severa.

Segun el calculo de la prueba estadistica de chi cuadrado, se obtuvo un valor
Chi2 calculado de 7.664, que es Inferior al valor critico Chi2 tabulado de 24.995
para 15 grados de libertad y un P=0.117. Este resultado sugiere que no existe
una relacién estadisticamente significativa entre el antecedente familiar con

embarazo adolescente de la gestante adolescente y la funcionalidad familiar.

DISCUSION:

En contraste con los hallazgos del investigador Aragon sefialo que el no
conversar sobre sexualidad con nadie de la familia estuvo relacionada con el
embarazo adolescente (OR: 7.02; IC: 1.92-28.01; p: 0.001(20). , este resultado
discrepa con el estudio actual ya que el 57.3% sefialo que nadie de la familia

tuvo antecedente de embarazo adolescente en la familia.
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Tabla 8. Relacion entre el tipo de familia de la gestante adolescente y la funcionalidad familiar del Hospital Carlos Monge
Medrano, Juliaca 2024

Tipo de funcionalidad familiar

Funcién familiar Disfuncién familiar Disfuncién familiar Disfuncién familiar

Tipo de familia buena leve moderada severa Total
fi % fi % fi % fi % fi %
Nuclear 3 6.4 0 0.0 3 6.3 1 2.1 7 14.8
Reconstituida 0 0.0 5 10.7 1 21 0 0.0 6 12.8
Monoparental 0 0.0 0 0.0 3 6.4 0 0.0 3 6.4
Extensa 3 6.4 12 25.5 14 29.8 2 4.3 31 66.0
TOTAL 6 12.8 17 36.2 21 44.6 3 6.4 47 100.0
Fuente: Cuestionario.
X2 Cal =25.653 GL=9
X2Tab = 16.919 p =0.012 ES SIGNIFICATIVA
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Figura 8. Relacion entre el tipo de familia de la gestante adolescente y la funcionalidad familiar del Hospital Carlos Monge

Medrano, Juliaca 2024
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H Funcion familiar buena m Disfuncion familiar leve = Disfuncion familiar moderada m Disfuncion familiar severa

Fuente: Tabla 8
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En latablay figura 8 nos muestra el 100% de los casos de estudio que representa
a 47 gestantes adolescentes, donde se muestra el indicador tipo de familia el
66% refirio tener una familia extensa, el 14.8% una familia nuclear, el 12.8% una

familia restituida y el 6.4% indico tener una familia monoparental.

En cuanto al tipo de funcionalidad familiar el 29.8% mostro una disfuncion
familiar moderada, el 25.5% presento una disfuncién familiar leve, el 6.4% tuvo

una funcion familiar buena y el 4.2% presento una disfuncién familiar severa.

Segun el calculo de la prueba estadistica de chi cuadrado, se obtuvo un valor
Chi2 calculado de 25.653, que es mayor al valor critico Chi2 tabulado de 16.919
para 9 grados de libertad y un P=0.012. Este resultado sugiere que existe una
relacion estadisticamente significativa entre el tipo de familia de la gestante

adolescente y la funcionalidad familiar.

DISCUSION:

En contraste con los hallazgos de los investigadores Apaza y Jilapa. Mostraron
los resultados hallados en su investigacion donde el 12.0% indican que
pertenecen al tipo de familia nuclear y tienen conductas agresivas. (24), este
resultado discrepa con el estudio actual ya que el 66% sefialo que tiene una

familia extensa, la cual estuvo relacionada con el embarazo adolescente.
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Tabla 9. Relacion entre la desintegracion familiar de la gestante adolescente y la funcionalidad familiar del Hospital

Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024

Tipo de funcionalidad familiar

. ., ., . . ., Disfuncion . .,
Desintegracion Funcién familiar Disfuncién - Disfuncion
I . familiar > Total
familiar buena familiar leve familiar severa
moderada
fi % fi % fi % fi % fi %
Separacion de los
padres 2 4.3 9 19.1 9 19.1 1 2.1 21 44.6
Abandono familiar 0 0.0 3 6.4 1 2.1 1 2.2 5 10.7
Violencia fisica y
psicolégica 1 2.1 2 4.3 1 2.1 0 0.0 4 8.5
Adiccién alcohdlica 0 0.0 1 2.1 4 8.5 0 0.0 5 10.6
Todas las anteriores 3 6.4 2 4.3 6 12.8 1 2.1 12 25.6
Total 6 12.8 17 36.2 21 44.6 3 6.4 47 100.0
Fuente: Cuestionario.
X2 Cal =27.906 GL=12
X2Tab = 21.026 p =0.017 ES SIGNIFICATIVA
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Figura 9. Relacion entre la desintegracion familiar de la gestante adolescente y la funcionalidad familiar del Hospital Carlos

Monge Medrano, Juliaca 2024
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Fuente: Tabla 9
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En latablay figura 9 nos muestra el 100% de los casos de estudio que representa
a 47 gestantes adolescentes, donde se muestra el indicador desintegracion
familiar donde el 44.6% sefalo que presenciaron la separacion la separacion de
los padres, el 25.6% marco como alternativa todas las anteriores, el 10.7% sufrio
abandono familiar, el 10.6% sefialo adiccion familiar y el 8.55 indico sufrir

violencia fisica y psicoldgica.

En cuanto al tipo de funcionalidad familiar el 19.1% mostro una disfuncion
familiar moderada, el 19.1% presento una disfuncién familiar leve, el 6.4% tuvo

una funcion familiar buena y el 2.2% presento una disfuncién familiar severa.

Segun el calculo de la prueba estadistica de chi cuadrado, se obtuvo un valor
Chi2 calculado de 27.906, que es mayor al valor critico Chi2 tabulado de 21.026
para 12 grados de libertad y un P=0.017. Este resultado sugiere que existe una
relacion estadisticamente significativa entre la desintegracion familiar de la

gestante adolescente y la funcionalidad familiar.

DISCUSION:

En contraste con los hallazgos de los investigadores Caraguay y Martinez
(CSN°1: OR = 6,500) (CSN°3: OR = 7,286); en el familiar destacaron la violencia
familiar (12), estos hallazgos de los autores mencionados son diferentes a los
resultados del estudio actual ya que el 44.6% sefialo que sus padres estan

separados.
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Tabla 10. Relacion entre el tipo de padres de la gestante adolescente y lafuncionalidad familiar del Hospital Carlos Monge
Medrano, Juliaca 2024

Tipo de funcionalidad familiar

Funciéon familiar Disfuncidon Disfuncion Disfuncion

Tipo de padres buena familiar leve familiar moderada familiar severa Total
fi % fi % fi % fi % fi %

Padres autoritarios 2 4.3 1 2.1 1 2.1 0 0.0 4 8.5
Padres permisivos 0 0.0 4 8.5 1 2.1 1 2.1 6 12.7
Padres negligentes 1 2.1 7 14.9 17 36.1 1 2.2 26 55.3
Padres sobre
protectore 0 0.0 2 4.3 0 0.0 1 2.1 3 6.4
Padres democraticos 3 6.4 3 6.4 2 4.3 0 0.0 8 17.1
Total 6 12.8 17 36.2 21 44.6 3 6.4 47 100.0
Fuente: Cuestionario.

X2 Cal =25.383 GL =12

X2Tab = 21.026 p =0.013 ES SIGNIFICATIVA
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Figura 10. Relacion entre el tipo de padres de la gestante adolescente y la funcionalidad familiar del Hospital Carlos Monge
Medrano, Juliaca 2024
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m Funcién familiar buena m Disfuncién familiar leve = Disfuncion familiar moderada m Disfunciéon familiar severa

Fuente: Tabla 10
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En la tabla y figura 10 nos muestra el 100% de los casos de estudio que
representa a 47 gestantes adolescentes, donde se muestra el indicador tipo de
padres donde el 55.3% marco como alternativa que sus padres son negligentes,
el 12.7% sefalo tener padres permisivos, el 17.1% indico tener padres
democraticos, el 12.7% padres permisivos, el 8.5% padres autoritarios y el 6.4%

tuvo padres sobre protectores.

En cuanto al tipo de funcionalidad familiar el 36.1% mostro una disfuncion
familiar moderada, el 14.9% presento una disfuncién familiar leve, el 6.4% tuvo

una funcion familiar buena y el 2.2% presento una disfuncion familiar severa.

Segun el céalculo de la prueba estadistica de chi cuadrado, se obtuvo un valor
Chi2 calculado de 25.383, que es mayor al valor critico Chi2 tabulado de 21.026
para 12 grados de libertad y un P=0.013. Este resultado sugiere que existe una
relacion estadisticamente significativa entre el tipo de padres de la gestante

adolescente y la funcionalidad familiar.

DISCUSION:

En contraste con los hallazgos de los investigadores Apaza y Jilapa El 25.0%
indican que la comunicacién es autoritaria y las conductas son agresivas, asi
mismo el 12.0 % indican que tienen estilos de comunicacion permisivo y las
conductas son agresivas, (24), estos hallazgos de los autores mencionados se

asemejan al estudio actual ya que el 55.3% sefalo tener padre negligentes.
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Tabla 11. Tipo de funcionalidad familiar en gestantes adolescentes del

Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024.

Tipo de funcionalidad familiar Total

fi %
Funcion familiar buena 6 12.8
Disfuncion familiar leve 17 36.2
Disfuncion familiar moderada 21 44.6
Disfuncion familiar severa 3 6.4
total 47 100.0

Fuente: Cuestionario.

Figura 11. Tipo de funcionalidad familiar en gestantes adolescentes del

Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024.
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Fuente: Tabla 11
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Tabla y figura 11 nos revela el cuarto objetivo especifico de la investigacion que
es Indicar el tipo de funcionalidad familiar en gestantes adolescentes del Hospital

Carlos Monge Medrano.

Observamos que el 44.6% de las gestantes tuvo una disfuncion familiar
moderada, el 36.2% presento una disfuncion familiar leve, el 12.8% presento una

funcién familiar buena y el 6.4% presento una disfuncién familiar severa.

DISCUSION:

Segun los hallazgos de los investigadores Mochica y Peralta, los resultados
obtenidos (Chiz = 29.86; p = 0.000) indican que el tipo de familia de las
adolescentes gestantes se asocio significativamente con la disfuncionalidad
familiar. Esta condicion estuvo relacionada con una mayor incidencia de

embarazo en la adolescencia (22).

En contraste con los hallazgos de Mochica y Peralta, los investigadores Mamani
y Quispe reportan un nivel minimo de disfuncionalidad familiar grave en sus
participantes. Esto sugiere que, en su estudio, la disfuncion familiar no fue un
factor predominante asociado al embarazo adolescente, lo que evidencia

diferencias contextuales o metodologicas entre ambas investigaciones. (23).

Estos hallazgos discrepan con los hallazgos del estudio actual ya que se muestra
que el 44.6% de las gestantes adolescentes presentaron una disfuncion familiar

moderada.
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CONCLUSIONES

Primera: Se determind que existe una relacién significativa entre el embarazo
en adolescente, tales como los aspectos generales y los aspectos
familiares del adolescente con la funcionalidad familiar en el Hospital
Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024. Aceptando parcialmente la

hipotesis planteada.

Segunda: Se identifico que existe una relacion significativa entre los aspectos
generales: Edad de la gestante adolescente fueron de 17 a 19 afios
con el 51.2% (P=0.029), en el nivel educativo el 77.5% fueron de
nivel secundario con (P=0.016), Lugar que ocupa entre hermanos el
44.7% fueron hermanos que estdn entre el mayor y menor con
(P=0.020) y el pariente con el que vive el 36.2% sefialo vivir con otros

familiares que no son sus padres con (P=0.012).

Tercera: Se preciso que existe una relacion significativa entre los aspectos del
embarazo: Modo de inicio de relaciones sexuales el 44.7% sefalo
que fue consensuado por ambos (P=0.028), sin embargo, quienes
no se relacionaron fueron el tiempo de embarazo el 48.9% fueron del
[l trimestre con (P=810) y el antecedente familiar de embarazo

adolescente el 57.3% sefialo que nadie de la familia (P= 0.117).

Cuarta: Se Evalu6é que existe una relacion significativa entre los aspectos
familiares: Tipo de familia el 66% sefalo tener familia extensa
(P=0.012), Desintegracién familiar el 44.6% separacion de los padres
con (P=0.017) y el tipo de padres el 55.3% sefialo tener padres

negligentes (P= 0.013).
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Quinta: Se indica el tipo de funcionalidad familiar de las gestantes adolescentes
donde el 44.6% indico una disfuncionalidad familiar moderada en el

Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 2024,
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RECOMENDACIONES

Primera. Al director del Hospital Carlos Monge Medrano coordinar con el jefe
del area de psicologia para implementar programas integrales de
acompafnamiento familiar y orientacion emocional en centros de salud,
que incluyan talleres interactivos para fortalecer la comunicacion y
cohesion familiar como estrategia preventiva del embarazo

adolescente.

Segunda: Al jefe del area de psicologia Fortalecer programas de educacién
sexual integral dirigidos a adolescentes de nivel secundario, con
énfasis en factores familiares y personales de riesgo, priorizando a
quienes no viven con sus padres o se encuentran en situaciones de

menor apoyo familiar.

Tercera: Al jefe de Psicologos disefar intervenciones educativas personalizadas
desde el primer contacto en servicios de salud, enfocadas en el
consentimiento informado, el autocuidado y la prevencion,
independientemente del trimestre de embarazo o antecedentes
familiares, para reducir riesgos asociados al inicio temprano de la vida
sexual.

Cuarta: Al personal de salud de psicologia implementar espacios comunitarios
de orientacion familiar y formacién parental que fortalezcan la crianza
responsable, especialmente en familias extensas o con antecedentes
de desintegracion, promoviendo vinculos afectivos y supervisiéon

activa en adolescentes.
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Quinto: Al personal de salud de psicologia implementar programas de
intervencidon psicosocial en el hospital que ofrezcan apoyo familiar
integral, con enfoque en la mejora de la funcionalidad familiar para

prevenir y atender el embarazo adolescente.
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aspectos familiares del | aspectos familiares del | familiares del adolescente y la | Funcionalidad | familiar b) Disfuncién | adolescentes en
adolescente y la | adolescente y la | funcionalidad  familiar  del | familiar familiar leve en el Hospital
funcionalidad familiar | funcionalidad familiar del | Hospital Carlos Monge C) Disfuncién | Carlos Monge
del Hospital Carlos | Hospital Carlos Monge | Medrano. familiar Medrano de
Monge Medrano? Medrano. moderada Juliaca
PEA4.- ;Cudl es el tipo | OE 4.- Indicar el tipo de | HE 4.- El tipo de d) Disfuncién )
de funcionalidad | funcionalidad familiar en | funcionalidad  familiar  en familiar severa TECNICA:
familiar en gestantes | gestantes adolescentes | gestantes adolescentes es una Encuesta
adolescentes del | del Hospital Carlos Monge | disfuncién familiar moderada
Hospital Carlos Monge | Medrano. del Hospital Carlos Monge
Medrano? Medrano.
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estudio: Embarazo en adolescentes y su relacion con la funcionalidad familiar

en el Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca — 2024
Investigadora: Bach. Anyely Tatiana Pallara Vega

Yo, . en calidad de

padre, madre o tutor legal de la adolescente

. he sido informado{a) de forma

clara y comprensible sobre los objetivos y proposito de la investigacion. Se me
ha explicado que este estudio busca analizar la relacion entre el embarazo en

adolescentes y la funcionalidad familiar.

Se me ha asegurado que la informacion sera tratada de manera confidencial y
que la participacién es completamente voluntaria, pudiendo refirarse en cualquier

momento sin repercusiones.

Declaro que autorizo la participacion de mi hija/tutelada en este estudio.

Firma del padre/madre/tutor:

DNI:

Fecha:
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ANEXO 4. ASENTIMIENTO INFORMADO

ASENTIMIENTO INFORMADO

Estudio: Embarazo en adolescentes y su relacion con la funcionalidad familiar

en el Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca — 2024

Investigadora: Bach. Anyely Tatiana Pallara Vega

Yo, , he sido informada de que se

me invita a participar en un estudio sobre el embarazo en adolescentes y la
funcionalidad familiar. Me han explicado que mi paricipacion es voluntaria, que
mi informacién sera confidencial y que puedo retirarme en cualquier momento

sin que ello afecte mi atencion.

He comprendido lo que se me ha explicado y acepto participar libremente.

Firma de |la adolescente:

Edad:

Fecha:
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ANEXO 5. INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD ANDINA “NESTOR CACERES VELASQUEZ™
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE PISCOLOGIA
“embarazo en adolescentes y su relacion a la funcionalidad familiar
del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024"

CUESTIONARIO

1. Lea cuidadosamente las preguntas que se formulan.
2_Marcar la alternativa que mas le convenga.

3. Escoja sclo una aliernativa para cada pregunta.

ASPECTOS GENERALES
1. 10 a 13 afos
:Cual es su edad actual? De 14 a 16 afos

17 a 19 anos

2 sCual es el nivel educativo | Primaria

que usted se encuentra?

Secundara

Superior incompleta

Soy hija Onica

3. | ¢Cual es el lugar que ocupa | Soy |la mayor

entre susz hermanos? Esto entre el mayor v menor

S0y la menar

4, Mama y papa

Solo con mama

Solo con papa
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;Con que pariente vive o | Con hermanos
vivia antes de quedar| Contorosfamiliaresquien..................
embarazada?

ASPECTOS DEL EMBARAZD

| trimestre

;Cual es su tiempo de | |l timestre
embarazo? Il timestre
sComo inicio la relacion | Planificado

sexual?

Consensuado por ambos

Presion de la pareja

Bajo efectos de sustancias

Presion de amigos

sUsted sabe =i alguien de
gu familiar tuvo embarazo
estando en etapa de

adolescencia?

Madre

Hermana

Tia

Abuela

1 o mas de los mencionados

Madie de mi familia

:Cual es su tipo de familia?

Muclear

Reconstituida

Monoparental

Exiensa
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9 |:En tu familia hubo

desintegracion familiar?

=& separaron tus padres

Lbandona familiar

Violencia fisica y psicologia

Adiccion alcoholica

Minguna

10. | ;Cual es el tipo de padres

que tienes?

Padres autoritarios

Padres permisivos

Padres negligentes

Padres sobreprotectores

Padres democraticos
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ANEXO 6: VALIDACION DEL INSTRUMENTO
&) siempre ()

2 - ;i Alguna vez tus padres te han impuesto a tomar una decision sin consultare?
aynunca )
b) casinunca ()
c) algunas veces | |
d) casi siempre | )
&) siempre [ )
3.- jAnte un problema ocurrido, crees que todos los integramies fu familia
participaron en su solucion?
aynunca | )
b} casinunca | )
c) algunas veces | )
d) casi siempre | )
&) siempre [ )
4 - ;i Las decisiones que se tomaban en tu familia, tenian en cuenta tu opinion?
aynunca )
) casinunca | )
c) algunas veces | |
d) casi siempre | )
&) siempre [ )
5.- i Con gué frecuencia era la comunicacion entre ti y tus padres?
aynunca )
b) casinunca ()
c) algunas veces | |
d) casi siempre ()
&) siempre [ )
CRECIMIENTO O DESARROLLD
1.- i Con gué frecuencia fus padres han manifestado sus expectativas respecto
a tu superacion?
a) nunca | )
b) casi nunca ()
c) algunas veces | )
d) casi siempre [ )
€] siempre ()

2.- ;i Tus padres han aceptado tus deseos de emprender nuevas aclividades?
a) nunca ()

b) casi nunca ()

c) algunas veces | )

d) casi siempre ()

&) siempre ()

3.- i Tus padres te han apoyado emocionalmente en la realizacion de tus metas?
a) nunca ()

b) casi nunca ()

c) algunas veces )

d) casi siempre [ )

€] siempre ()
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CUESTIONARIO DEL APGAR FAMILIAR MODIFICADO

ADAPTACION
1.- i Cuando estuviste frente a algin problema de salud, has recibido apoyo de
tu familia?
a) nunca ()

B) casi nunca ()

c} algunas veces [ )
d) casi siempre ()
e Siempre ()

2 - i Cuando estuviste frente a algin problema escolar has recibido apoyo de tu
familia?

a) nunca ()

b) casi nunca ()

c} algunas veces ()

d) casi siempre [ )

&) siempre ([ )

3.- iCuando estuviste frente a alglin problema sentimental {(enamorado) has
recibido apoyo de tu familia?

a) munca { )

B) casi nunca ()

c} algunas veces ()

d) casi siempre (]

e) siempre ()

4.- ;i Crees qgue fue la mejor opcion de buscar ayuda ante un problema en tu
familia?

a) nunca | )

b) casi nunca ()

c} algunas veces ()

d) casi siempre (]

&) siempre ()

5.- i Llegaste a resolver los problemas que tenias, con el apoyo de tu familia?
a) nunca ()

B) casi nunca ()
c} algunas veces [ )
d) casi siempre ()
&) siempre () )

PARTICIPACION

1.- Ante cualguier decision que hayas tomado ; Crees que la opinion de tu familia
fue importante?

a) nunca ( )

B) casi nunca ()

c) algunas veces ()
d) casi siempre ()
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4 - ; Tus padres te han apoyado economicamente en |a realizacion de fus metas?
a) nunca ()

) casi nunca ()
c) algunas veces ( )
d) casi siempre ()
e) siempre ()

5.- ¢ Con gué frecuencia tus padres te han guiado para enfrentar de una forma
correcta las diferentes etapas de tu vida?

a) nunca i )

b) casi nunca ()
c) algunas veces | )

d) casi siempre ()

e) siempre ()

AFECTO

1. iTe satisface la forma en gue tus padres respondian anfe tus emociones,
como rabia, tristeza, amor?

a)nunca ()

b) casi nunca ()

c) algunas veces ()

d) casi siempre [ )

e) siempre ()

2.- i Con que frecuencia la relacion afectuosa entre fus padres te satisfizo?
a)nunca i )

) casi nunca ()

c) algunas veces )

d) casi siempre [ )

e) siempre ()

3.- ;i Con qué frecuencia la relacion afectuosa entre tu madre v 10 te satisfizo?
a) nunca ()

b) casi nunca ()

c) algunas veces ()

d) casi siempre ()

e) siempre ()

4 - ; Con gue frecuencia la relacion afectuosa entre fu padre v 1 te satisfizo?
a) nunca i )

b) casi nunca ()

c) algunas veces )

d) casi siempre [ )

&) siempre ()

5.- i Con qué frecuencia fus padres te mostraron afecto?
a) nunca ()

b) casi nunca ()

c) algunas veces ( )

d) casi siempre ()

&) siempre ()
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MEDICION DE LA VARIABLE: Para la medicion de |la variable de estudic, se

determind la media considerando en:

* Buena funcionalidad familiar: 90-100
* Disfuncion familiar leve: 70-89

* Disfuncion familiar moderada: 50-69

» Disfuncion familiar severa: 49 o menos

1. En el area de adaptacion

* Buena funcicnalidad familiar: 18-20
* Digfuncion familiar leve: 14-17

* Disfuncion familiar moderada: 10-13

» Disfuncion familiar severa: 9 6 menos

2. En el area de participacion

* Buena funcicnalidad familiar: 18-20
* Digfuncion familiar leve: 14-17

* Disfuncion familiar moderada: 10-13

+ Disfuncion familiar severa: 9 a menos

3. En el area de crecimiento

* Buena funcionalidad familiar: 18-20
* Disfuncion familiar leve: 14-17

* Disfuncion familiar moderada: 10-13

» Disfuncion familiar severa: 9 a menos
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4. En el area de afecto

* Buena funcionalidad familiar: 18-20
* Disfuncion familiar leve: 14-17

* Disfuncion familiar moderada: 10-13

* Disfuncion familiar severa: 9 a menos

5. En el area de recursos

* Buena funcionalidad familiar: 18-20
* Disfuncion familiar leve: 14-17

* Disfuncion familiar mederada: 10-13

* Disfuncion familiar severa: 9 @ menos

¢ Ownunca

¢ Yecasl nunca

¢ 2%algunas veces
¢« Jd=cas) slempre

¢ dsslampre

Excula parn la calificaciéon de ta funclonalidad de 1a familia, de scuerdo al APGAR
familiar
Funcidn Puntaje
Bueon funcionalidad fumiline 90100
Disfuncién familiar leve T0-89
Disfuncién familiar moderada 0.69
Disvfuncién familiar severa 49 6 menos
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-VALIDACION DEL INSTRUMENTO.

1. Identificacién del experto.

Nombres y apelidos .
ﬂ\f[:‘qﬂ\ l:!.‘)dhl ﬂ|\d$ U"((\

Centro laboral \
Flosg, bal Cavlos  Moage Medcane
T
Ob sfetia

Ob:)TC* y O
Institucién donde lo obluvo . -
Gt dod  Jadineg Weyloy On(ru} b(luA_,qutl

Grado

Mencion

Otros estudios

2. Instrucclones,
Estimado (8) especialista, a conlinuacién, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con crileno élico y estrictez
cientifica. la valicez del instrumento propuesto (véase anexo N°® 01)
Para evaluar dicho instrumento, mMarca con un aspa (x) una de las categorias
contempladas en el cuadro
1 =nfenor al basico

2 =Dbasico

3 = Intermedio

4 = Sobresaliente

5 = muy sobresalente

3. Juicio de experto.
CATEGORIA

112 slal8s

INDICADORES

Las dimensiones de la vanable responden a un

1 contexto ledrnico de forma (wision general) >(,
Coherencia entre dimension e indicadores (vision s

2 general) ] | 4
El numero de indicadores, evaluan las dimensiones

3y por consiguiente 1a variable seleccionada (vision )(‘
general)

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




"OFICINA DE INVESTIGACION"

- TESIS UANCY 3/ INVESTIGAGION

Los items estan redactados en forma clara y )[
precisa. sin amtwguedades (clandad y precision)

da

Los items guardan refacidn con los indicadores de
las vanables (coherencia)

Los items han sido redactados tenendo en cuenta
la prueba piloto (pertinencia y eficacia) x

(1]

- Los items han sido redactados temendo en cuenta
" Ia validez de contenido (validez)

Presenta algunas preguntas distracloras para
8 controlar Iz contaminacion de Ias respueslas fo X
(control de sesgo)
Los items han sido redactades de lo general a o -
particuiar (orden) ’

Los items del instrumento, son coherentes en
termenos de canbicad (extens:on)

Los items no conshituyen nesgo para ei encuestado

L (inocwigdad) x

12 Cahdad en la redaccion de los items (vision o
general)

3 Grado de objetividad del instrumento (vision -
general)

14 Grado de relevancia del mstrumento (vision <
general) '

15 Estructura tecnica basica del instrumento B

'Y (organizacion) K

Puntaje parcial ¢ €5

Puntaje total:

Nota: indice de validacion del juicio de experto (lvje) = (puntaje obtenido
It s x100=.%Y

4. Escala de validacion.
Muy baja Baja Regular Alta Muy Alta -
00 - 20% 21 - 40% 41-60% 61-80% 81 - 100%

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor http://r'epUSltDmD' uancv. edu' pE/




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

El instrumento El instrumento

de
EL mstrucrjnento de investigacion esta lrr;ViSi:?eaClén invesligacion
observado q esta apto para

reajustes para

. su aplicacion
su aplicacion

Interpretacién: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error
habra en la validez.

5. Conclusion general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el
nivel de validacion alcanzado)

---------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------

6. Constancia de Juicio de experto. 3
El que suscribe, .Miem l.fbl"CH" 1oy b'(“*

identificado con DNI N° ... 46 12 @y 1Y . Certifico que realice el
juicio del experto a“ instrumento disefado por [a estudiante:
1 Aneel,.. Telano,  PQaltera VI i

Juliaca /9. . de.. ENcv© ... del 2025

tiosta L

@ REDDELALL 3a NOWAN TN
angescpos o
3 j ..s.t.q e

LT e Vi
]
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-VALIDACION DEL INSTRUMENTO.

1. Identificacidon del experto.

Nombres y apellidos. 5 U
Ponald leondas Sueupvea  [Uauwiom

Centro laboral )
L‘.\",tlillt') lc-c gL l)A\M
Grado L. P
‘,/ ’snc'{-(‘ e
Mencion

?
j",clw —

Institucion donde lo obtuvo: :
(M Cuers  Jodk /71.‘5 L A (/"\c»‘

Otros estudios:

2. Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a conlinuacién, se mueslra un conjunio de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio élico y estrictez
cientifica, la validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 01)
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las categorias
contempladas en el cuadro:
1 =infenor al basico
2 = basico
3 = Intermedio
4 = Sobresaliente
5 = muy sobresaliente

3. Juicio de experto.

CATEGORIA
INDICADORES

'Las dimensiones de la variable responden a un
' contexto ledrico de forma (vision general)

|
"Coherencia entre dimension e indicadores (visidn | |
general) l X |
|

| El nimero de indicadores, evalian las dimen;iones ‘
3 |y por consiguiente la variable seleccionada (vision | i :/\?
‘general) '
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Los items estan redactados en forma clara y
precisa, sin ambigiedades (claridad y precisidn)

. . | |
5 Los items guardan relacién con los indicadores de JO
las variables (coherencia)

6 Los items han sido redactados teniendo en cuenta . ’
la prueba piloto (pertinencia y eficacia) ?a

7 Los items han sido redactados teniendo en cuenta ‘ S0
Ia validez de contenido (validez)

Presenta algunas preguntas distractoras para

8 controlar Ia contaminacion de las respuestas 7
' (control de sesgo) ) E N
Los items han sido redactados de lo general a lo
9 _ X
panicular (orden) ‘ . '
10 Los i_tems del ins.trumento. sqn coherentes en X’
términos de cantidad (extension)
11 Los itgms no constituyen riesgo para el encuestado e
(inocuidad)
12 ‘Calidad en la redaccion de los items (visién X
~general) : g ; f
13 Grado de objetividad del instrumento (vision X
__general) B — . B S
14 Grado de relevancia del instrumento (vision k
general)
15 Estruqura _lécnica basica del instrumento 7?
(organizacion) _ ! . ‘
Puntaje parcial _ 24 4o
Puntaje total: 64

Nota: Indice de validacién del juicio de experto (lvje) = (puntaje obtenido
6Yr75)x 100 = %55

4. Escala de validacién.
Muy baja Baja Regular

v
ia Al Muy Alta
00 - 20% 21-40% 41 - 60%

61-80% 8

81-100%

OFICINA DE INVESTIGACION

Mo bl http:/repositorio.uancv.edu. pe/
Tesis Publicada con autorizacion del autor




"OFICINA DE INVESTIGACION"

VICERRECTORADO DE
TESIS UANCV \&)| | INVESTIGACION

Elinstrumento ¢ .t umento

| de
‘ gllansf;srt\::glenlo de investigacion esta lrr;vi?g?:abn investigacion
| g esta apto para

reajustes para

o, |suaplicacion
'su aplicacion

Interpretacion: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error !
habra en la validez. !

5. Conclusion general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el
nivel de validacion alcanzado)

850000 088800880000880800800000000080d00000000issn0000csttile ) PUTTITITYILIIacsarteRisRacenet

------------------------------------------------------------------------------------------

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

6. Constancia de Juicio d¢ experto. ; \
El que suscribe, Sl (e S‘/“’"”‘“//Z/W""

identificado con DNI N ... 4669412 3€....... Cettifico que realice el
juicio del experto al instr{:mento disenado por la estudiante:
1 Anpel. dolon QLU Y i
ijliaca 12 . 88 TN del 2025.
n/l/,,.a
5 /Uf.'l:"/ V/
ol ol ""J.,;;::l. il

uo
PACALES
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-VALIDACION DEL INSTRUMENTO.

1. Identificaciéon del experto.

Nombres y apellidos - (‘
Mo ce 1] €2 e JUR MG

Centro laboral - Z'
pleypilal (orlos | /(Huc e o

Grado .
$4 €CC) /".L'f o
Mencidon ”

/" co A"f’j’l -

Institucion donde o obtuvo

Otros estudios

2. Instrucciones.
Estmado (a) especialista, a continuacidn, se muestra un conunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez
cientifica. la validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 0 1)
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las categorias
contempladas en el cuadro
1 = nfenor al basico

= basico

= Intermedio

= Sobresaliente

= muy sobresaliente

N B wnN

3.  Juicio de experto.
CATEGORIA

1 2 3. 4

INDICADORES

Las dimensiones de la vanable responden a un
contexto tednco de forma (vision general)

1

general)
El numero de indicadores, evalian las dimensiones

3y por consiguiente la variable seleccionada (vision
general)

5
0
2 Coherencia entre dimension e indicadores (vision X
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~I

10

11

12

13

14

15

Los items estan redactados en forma clara y
precisa, sin ambiguedades (clandad y precision)

Los items guardan relacion con los indicadores de
las variables (coherencia)

Los items han sido redactados teniendo en cuenta |
la prueba piloto (pertinencia y eficacia)

Los items han sido redactados teniendo en cuenta
la validez de contenido (validez)

Presenta algunas preguntas distractoras para
controlar la contaminacion de las respuestas
(control de sesgo)

Los items han sido redactados de lo general a lo
particuiar (orden)

Los items del instrumento, son coherentes en
términos de cantidad (extension)

Los items no constituyen riesgo para el encuestado
(inocuidad)

Calidad en la redaccién de los items (vision
general)

Grado de objetividad del instrumento (vision
general)

Grado de relevancia del instrumento (vision
general)

Estructura técnica basica del instrumento
(organizacién)

Puntaje parcial

Puntaje total:

A

1z 60
2

Nota: indice de validacién del juicio de experto (lvje) = (puntaje obtenido

3275 x100= 4.6

4. Escala de validacién.
Muy baja Baja Regular | Ata  MuyAlta /|
00 - 20% 21 -40% 41 - 60% 61-80% 81-100%

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor

http://repositorio. uancv.edu. pe/




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

El instrumento .
El instrumento

de
El instrumento de invesligacion esla mve§hgacnon investigacién
observado requiere

esta apto para

just ara o
o su aplicacién

su aplicacion

Interpretacion: cuanto méas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error
habra en la validez.

5. Conclusién general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el
nivel de validacién alcanzado)

-------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------

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

6. Constancia de Juicio de experto.
El Nlsrco {dﬁw <Jo Deza Gozman

GUE SUSCriDe; Ll S e T Y rodre st et s e s e
identificado con DNI N° ...02.4.0.8. 446 . Centifico que realice el
juicio del experto al insfrumento disefiado por la estudiante:

1 )’i /70 l(urc‘
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ANEXO 7: AUTORIZACION DONDE SE REALIZARA LA INVESTIGACION

SOLICITO PERMISO PARA REALIZAR TRABAJO DE
INVESTIGACION
SENOR: Mc. Jose W. Mamani Vilca

Director del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca

0 6 D 7 4 Yo Anyely Tatiana Pallara Vega identificada con DNI
PRI aa ":1“ 1 N° 73065099 domiciliada en Jr. Pumacahua #137
’ SN 1' Juliaca provincia de San Roman, con el debido
] . 0 ! ABR Z(L_ _‘! respeto me presento y expongo lo presente.
PO R, RELS

| FOur 2 0_1 HOR&Y2 (T T mw.i
A0y AN onﬂ > ”"?
Que habnendo culmmado mis estudios de pregrado en la universidad Andina Nestor Caceres

Veldsquez, solicito a Ud. Permiso para realizar mi trabajo de investigacion sobre: “EMBARAZO
EN ADOLESCENTES Y SU RELACION A LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR DEL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO, JULIACA 2024"; siendo el tipo de informacién requerida para dicho trabajo
lo siguiente: Recopilacién de datos de embarazo en adolescentes, llenado de cuestionarios y
entrevista para asi poder optar el titulo de Psicélogo.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a Ud. acceder a mi peticidn

Juliaca, 20 de marzo del 2025.

ATENTAMENTE:
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“ARNO DE LA RECUPERACION Y CONSOUDACICN DE LA ECONOMIA PERUANA"

Juliaco, 10 de Abril del 2025

CARTAN® 2€{ - 2025 -J-UADI-HCMM-RED-S-SR/J

Senor(es):

M.C. MANUEL LUQUE ANCONEYRA
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HCMM DE LA RSSR.

Eco. MARTINA QUISPE OBLITAS
JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA DEL HCMM

PRESENTE.-

ASUNTO : PRESENTA A BACHILLER PARA EJECUTAR PROYECIO DE
INVESTIGACION.

ATENCION: CONSULTORIOS EXTERNOS OBSTETRICIA

SOLICITANTE :Sr.  ANYELY TATIANA PALLARA VEGA
REGISTRO N° 6074 - 2025

Mediante el presente me dirijo a Ud. para saludarlo cordialmente, asi mismo presentarle a la
Bachiller de la Escuela Profesional de PSICOLOGIA de la UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR
CACERES VELASQUEZ, quien ejecutara el Proyecto de Investigacion titulado “EMBARAZO EN
ADOLESCENTES Y SU RELACION A LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR DEL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO, JULIACA 2024 ", contando con la opinion favorable de las instancias
correspondientes, considera procedente para que la interesada obtenga informacién para el
proyecto de investigacién, solicito le brinde las facilidades para recabar informacion.

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién de la Red de Salud San Romdn otorga la
OPINION FAVORABLE para que la interesada realice lo solicitado dentro de la Institucién a

partir de la fecha, al concluir el proyecto debera dejar un ejemplar para la biblioteca del

Hospital.
Atlentamenie,
) '—_"')u_- rovd
A LJE MONC ~;:“J AND
\,
...................... dr.
Dr. Efrain U Carrasis G 2alo
Ji{&; :;nm SCAPACHACION
' of u BN -1 r
EUCG/ccl AT SN

Cc. Interesado
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ANEXO 8: EVIDENCIAS

: /FOTO. N° 1: Serealizo la encuesta\
a la gestante adolescente sobre la
funcionalidad de la familia en el
area de alto riesgo obstétrico del

)

hospital Carlos Monge Medrano

.

/FOTO. N° 2: Se realizo la encuesta a\
la gestante adolescente sobre la
funcionalidad de la familia en la

unidad de hospitalizacion de gineco

obstetricia del hospital Carlos Monge

- /

FOTO. N° 3: Realizando el llenado de
la encuesta de la gestante

adolescente
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ANEXO | _ A
FORMULARIO DEAUTORIZACION /,/.(". --‘”o,‘,’g
3% Wi ¥ E)
" > \\'h = -~
AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DF 1.OS %, X/
TRABAJOS DE INVESTIGACION Rupy 7
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCY
Formato digital Fecha de entrega:__27/01/2026
1. Datos del autor (cs): =
Nombres ¥ Apellidos: ANYELY TATIANA PALLARA VEGA
Direccion: Jr. Pumacahua N° 136
DNI/Camé de Extranjeria/Pasaporte N°: 73065099
Teléfono: 947418515 email: anyelytatianapallaravega800@gmail.com
Nombres y Apellidos:
Direccion:
DNI/Camné de Extranjeria/Pasaporte N°:
Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional o Mencién: PSICOLOGIA

Titulo o Grado Académico a optar: PSICOLOGO

Asesor: Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:
Trabajo de Investigacion [ ]  Tesis [} Trabajo de Suficiencia Profesional O Trabajo Académico O

EMBARAZO EN ADOLESCENTES Y SU RELACION A LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR DEL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2024

Palabras claves, (3 a 5 términos): Adolescentes, embarazo, Funcionalidad y familiar,
;Esta obra se desarroll6 en la UANCV '2?

1

! Indicar si su produccidn intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCY, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, deberd autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

* Bachiller X Titulo 2da Especialidad Maestria Doctorado
3. Licencias:

a) Licencia estindar:

Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV,

Con la autorizacién de depédsito de mi produccién Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Céceres Veldsquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al piblico, transformar (Gnicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicién del piblico mi produccién intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccion de produccién intelectual, entre otros, en el Perii y en el extranjero
por ¢l tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.

En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Ciceres Veldsquez™ podrd
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mds de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propésitos de seguridad, respaldo y preservacién.
Declaro que la produccién intelectual es una creacién de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccién intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas,

La Universidad Andina “Néstor Céiceres Veldsquez” consignard ¢l nombre del y/o autor
(es) de la produccién intelectual, y no le hard ninguna modificacion mds que la permitida
en la licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X)
Si, autorizo que se deposite inmediatamente,

D Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

D No autorizo,

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccién intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de estay, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al pablico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
¢Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccién, distribucién y comunicacién piblica de la produccién
intelectual incluso con fines comerciales,

No: significa que usted permite la reproduccién, y comunicacién pablica de la produccién intelectual,
pero sin fines comerciales.

Si autorizo
D No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia woa, ¥,
Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de dmbito mundial, sin embargo, | g/;;\‘%?‘:
usted puede clegir entre la opcitn “internacional™ o una adaptada a su jurisdiccion, \% \“’4":;'—’
como para ¢l caso peruano.

La opcion “internacional™ emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana,

En consecuencia, la opeién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccién neutral. Mientras que la opci6n adaptada
a la jurisdiccion del Peri goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

Internacional Nacional

D Nacional

Linea de investigacion: SALUD PUBLICA - P13

27 de enero del 2026

—

Firma de Autor huella digital Fecha
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