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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el funcionamiento familiar y el embarazo de
las adolescentes usuarias del Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Junio a
Octubre del afio 2016. Material y métodos: Se realizé un estudio transversal
analitico con variable dependiente el embarazo adolescente e independiente el
funcionamiento familiar medido con una encuesta validada previamente (alfa de
crombach 0,83). Para el andlisis bivariado se us6 la prueba de chi cuadrado
teniendo como significativo un valor de p menor a 0,05. Resultados: Los factores
del funcionamiento familiar asociados al embarazo adolescente fueron afio de
estudios, estado civil, conviviente antes de embarazarse, motivaciébn a tener
relaciones sexuales, toma de decision de la familia, apoyo familiar en problemas,
reglas en la familia, quien hacia cumplir estas reglas y comunicacion con los
miembros de la familia; pues tuvieron un valor p de menos de 0,05. Conclusién:
Diversos factores de funcionamiento familiar se asociaron a embarazo

adolescente. Se recomienda tomar medidas de prevencion.

Palabras clave: embarazo adolescente, funcionamiento familiar, estructura

familiar, ambiente familiar.
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SUMMARY

Objective: To determine the relation between the family functioning and the
adolescent pregnancy of the users of Hospital Nacional Hipdlito Unanue from June
to October of the year 2016. Material and methods: An analytical cross-sectional
study was carried out with dependent variable teenage pregnancy and
independent family functioning measured with a previously validated survey
(chrombach alpha 0.83). For the bivariate analysis, the chi2 test was used, with a p
value of less than 0.05 as significant. Results: The family functioning factors
associated with adolescent pregnancy were year of study, marital status,
cohabitation before pregnancy, motivation to have sex, family decision making,
family support in problems, these rules and communication with members of the
family; as they had a p value less than 0.05. Conclusion: Several factors of family
functioning were associated with adolescent pregnancy. Prevention measures are

recommended.

Keywords: adolescent pregnancy, family functioning, family structure, family

environment.
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1. INTRODUCCION

1.1LINEA DE INVESTIGACION Y LUGAR DE EJECUCION
El siguiente trabajo de investigacion se realizara en la especialidad de Gineco-
Obstetricia que abarca la prioridad sanitaria de Salud materna, perinatal y
neonatal de acuerdo a las prioridades nacionales 2016-2021 y las prioridades
de la Facultad de Medicina Humana — INICIB. El trabajo de investigacion se
realizara en el HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE ubicado en el
distrito de EI Agustino, el cual pertenece a DISSA ESTE con direccién Av.
César Vallejo 1390, Lima, Peru en el servicio de GINECO-OBSTERICIA, el cual

abarcara el afio 2016.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El embarazo adolescente es un problema de salud publica tanto en el mundo
desarrollado como en el mundo en desarrollo. A nivel global, cada afio 15
millones de mujeres menores de 20 afios dan a luz, lo que representa hasta
una quinta parte de todos los nacimientos; y 529.000 mujeres mueren cada
ano debido al embarazo y a complicaciones relacionadas con el parto (1-3).

Las mujeres jovenes corren un gran riesgo de embarazos no deseados,
infecciones de transmisiéon sexual (ITS) y relaciones sexuales precoces
insatisfactorias o coaccionadas. En el mundo en desarrollo, entre la terceray la
mitad de las mujeres llegan a ser madres antes de los 20 afos y las
complicaciones relacionadas con el embarazo se han convertido en las

principales causas de muerte entre ellas (3).
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A finales del siglo veinte, hasta el 20% de todos los partos registrados en
paises en vias de desarrollo fueron de madres adolescentes (4), asi como
también, el 90% de los embarazos adolescentes son de paises en desarrollo
(5). Asi también, en Latinoamérica, el embarazo adolescente constituye un
problema sustancial para la salud publica; pues segun el Observatorio de
Igualdad de Género de América Latina y el Caribe, hasta 108 por cada 1000
adolescentes de entre 15 y 19 afos concibieron y trajeron al mundo a un hijo o
hija en el 2011 (6).

En América Latina, las mujeres de menos de 16 afios tienen cinco veces la
probabilidad de fallecer por motivos ginecobstétricas relacionados con el
embarazo y el parto, en comparaciéon con las madres de entre 20 y 24 afios de
edad (7). En el Perq, al igual que otras naciones en vias de desarrollo, el
embarazo adolescente es igualmente un problema importante de salud publica.
Durante los afios que van del 2005 al 2010, la tasa de fecundidad de las
adolescentes de entre 15 y 19 afos de edad fue de 72 nacimientos por cada
1,000 mujeres (8). De hecho, en el 2011, se reportaron mas de 90 mil partos de
adolescentes con edades de entre los 15y 19 afios (9).

Uno de los principales factores de riesgo para embarazo adolescente es el
desconocimiento sobre el tema de planificacion familiar, generalmente
producto de una deficiente educacién, la cual esta muy relacionada con la
funcionalidad familiar. Es por esto que la pregunta de investigacion de mi tesis

es:
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1.3PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cual es la relacién entre el funcionamiento familiar y el embarazo de las
adolescentes usuarias del Hospital Nacional Hipélito Unanue de Junio a

Octubre del afio 20167

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El tema de embarazo adolescente es uno de los principales problemas de salud
publica del Perd, pues estd asociado a una morbimortalidad muy alta, tanto
para la madre como para el recién nacido.

Es imperativo para nuestra sociedad poder hacer frente a esta problemética
desde diversos enfoques, empezando desde el nucleo familiar concreto que
influye directamente en las actitudes y practicas de las adolescentes y los
adolescentes con respecto a las relaciones sexuales sin proteccion y los
embarazos no deseados, que suelen ser la gran mayoria de los embarazos
adolescentes, pues no es sano que un plan vital de una persona o una pareja a
tan temprana edad donde se puede poner en riesgo la vida y la salud de la
madre y el hijo; hasta las medidas que puedan ser tomadas con respecto a esta
problematica desde los niveles mas altos de mecanismos de prevencion a gran

escala, tanto a nivel privado como estatal.
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En efecto, es importante que el Ministerio de Salud y el Ministerio de Educacion
puedan hacer coordinaciones para poder hacer intervenciones en este sentido
Y, ponerse como una posible meta, bajar la tasa de embarazo adolescente que
ronda el 14,6 % a nivel nacional; siendo mayor en zonas de bajos recursos y
donde existe 300% mas de probabilidades de que la madre padezca una
enfermedad relacionada con el embarazo dada su vulnerabilidad (7).

Para esto es necesario que conozcamos cual es la funcionalidad familiar de los
embarazos adolescentes de uno de los distritos mas populosos de Lima y con
grandes diferencias socioecondmicas, lo cual nos presenta una poblacién
adolescente susceptible de tener familias disfuncionales, con o sin las
necesidades basicas satisfechas, dada la gran desigualdad propia de la ciudad

de Lima representada en este distrito.
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1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar la relacion entre el funcionamiento familiar y el embarazo de las
adolescentes usuarias del Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Junio a

Octubre del afio 2016.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la proporcion de embarazo de las adolescentes usuarias
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Junio a Octubre del afio
2016.

e Determinar la asociacion entre la edad y el embarazo de las
adolescentes usuarias del Hospital Nacional Hipdlito Unanue de
Junio a Octubre del afo 2016.

e Determinar la asociacion entre el afio de estudios y el embarazo de
las adolescentes usuarias del Hospital Nacional Hipdlito Unanue de
Junio a Octubre del afo 2016.

e Determinar la asociacion entre el estado civil y el embarazo de las
adolescentes usuarias del Hospital Nacional Hipdlito Unanue de

Junio a Octubre del afio 2016.
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1.6 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
Hipétesis alterna: Existe relacion entre el funcionamiento familiar y el
embarazo de las adolescentes usuarias del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue de Junio a Octubre del afio 2016.
Hipotesis nula: No existe relacion entre el funcionamiento familiar y el
embarazo de las adolescentes usuarias del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue de Junio a Octubre del afio 2016.

19



2 MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

1 Walter Mendoza y Gracia Subiria (2013) realizaron un estudio titulado “El
embarazo adolescente en el Pera: Situacion actual e implicancias para las
politicas publicas” encontrando que en el Peru, el porcentaje de mujeres
adolescentes embarazadas varian segun se trate de adolescentes pobres 0 no
pobres, urbanas o rurales, y segun regién natural, siendo la selva la region que
supera el doble del promedio nacional, lo que limita a las adolescentes para
aprovechar sus escasas oportunidades educativas, laborales y de desarrollo
personal y familiar en sus transiciones hacia la vida adulta(4).

2 Aremis Villalobos-Hernandez y colaboradores realizaron la investigacion
titulada “Embarazo adolescente y rezago educativo: analisis de una
encuesta nacional en México” en el afio 2015, con el objetivo de caracterizar
a las adolescentes que hayan tenido algun embarazo y analizar la asociacion
de éste con el rezago educativo, encontrando que tener embarazo previo
estaba asociado con cohabitar con la pareja, nivel socioeconémico bajo y

rezago educativo presente en el 74.9% de las adolescentes(10).

3 Paula Ledn y colaboradores en el afio 2008 realizaron un estudio sobre
embarazo adolescente con el fin de identificar los factores de riesgo y
consecuencias que se derivan de esta situacion, encontrando que en los
altimos afios se dio un incremento y una mayor precocidad del inicio de la
actividad sexual juvenil, cuya consecuencia principal ha sido el aumento del
embarazo adolescente que trae consigo importantes complicaciones como
retraso del crecimiento intrauterino, anemia, infeccion del tracto urinario, parto
prematuro y complicaciones del parto, desercibn escolar, familias

disfuncionales y problemas econémicos(11).
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4 Alberto Jiménez Gonzales y colaboradores realizaron un estudio titulado
‘Embarazo en adolescentes de una comunidad rural de alta marginalidad”
en el afo 2017(Mexico.) con el Objetivo de identificar las condiciones de vida
y asociaciones subjetivas en el embarazo en adolescentes de una comunidad
rural marginal en Puebla, México, encontrando desintegracién familiar,
limitados servicios educativos, de salud y escasas opciones de trabajo,
ausencia parental, baja escolaridad e ingresos, malas condiciones de vivienda
y saneamiento basico deficiente, que buscan superarse mediante estudio y
empleo por lo que concluyen que tanto las condiciones objetivas como el
aprendizaje subjetivo limitan las oportunidades para realizar el plan de vida y
determinan la incidencia del embarazo entre adolescentes(12).

5 Carlos A. Gomez-Mercado y Liliana P. Montoya-Vélez en el afio 2014
(Colombia) realizaron un estudio titulado “Factores sociales, demograficos,
familiares y econdémicos relacionados con el embarazo en adolescentes,
area urbana, Briceio”, con el objetivo de establecer la relacion entre los
factores sociales, demogréficos, familiares y econdmicos con el embarazo en
adolescentes de 13 a 19 afios del area urbana en el municipio de Bricefio, el
estudio encontr6 que la edad, el estrato socioecondmico, la ocupacion, la
convivencia con la pareja, el inicio temprano de las relaciones sexuales, el
namero de compaferos sexuales, el nivel de escolaridad del padre, haber sido
violada y los ingresos econdmicos familiares estaban asociados con el

embarazo en adolescentes en el area urbana del municipio de Bricefio(13).

6 Enriqgue Donoso y colaboradores en el aiio 2014 realizaron un estudio titulado
“La edad de la mujer como factor de riesgo de mortalidad materna, fetal,
neonatal e infantil”, con el objetivo de determinar el rango de edad materna
con menor riesgo reproductivo,, obteniendo como resultado que el embarazo
antes de los 20 y después de los 35 afios, se asocia a un mayor riesgo
materno y perinatal; el embarazo adolescente, ademas del mayor riesgo

bioldégico que implica, genera una situacidon de riesgo social para el recién
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nacido y la madre y que el rango de edad materna con menor riesgo

reproductivo general es entre 20-29 afios (14).

Naranjo Hidalgo y colaboradores en su estudio titulado “Comunicacién
familiar como prevencién en embarazos adolescentes del colegio de
bachillerato Remigio Geo GOmez Guerrero , del canton Huaquillas, afio
2015”, llegaron a la conclusion de que la comunicacion familiar es un factor
clave en el comportamiento de los adolescentes, es importante que dentro del
hogar sigan reglas y disposiciones de orden jerarquico para que puedan
convivir dentro de la sociedad, los adolescentes estan en un proceso constante
de cambios fisicos, sociales y psicolégicos, donde es fundamental que familia
lo oriente para la formacion correcta de su personalidad (15).

Daris Hoyos de Arce y Fermin Fernandez en su estudio publicado en el afio
2016 titulado “factores de riesgo asociados a resultados perinatales
adversos en poblacién gestante adolescente. Barranquilla, enero de 2012-
abril de 2013” en mujeres menores de 21 afios que recibieron asistencia
obstétrica en el Hospital Simén Bolivar, durante enero de 2012 a abril de 2013,
encontraron que los factores de riesgo mas frecuentemente asociados a
situaciones adversas fueron el inicio de vida sexual a los 15 afios o antes,
gestacion no deseada, el control prenatal no satisfactorio y las familias

disfuncionales (16).

Jonathan Hernandez Nufiez y colaboradores realizaron una investigacion
titulada “Factores influyentes en la primiparidad precoz en Santa Cruz del
Norte durante 10 anos” en el aino 2014, encontrando que las adolescentes
fueron mayormente amas de casa, la edad de inicio de las relaciones sexuales
fue mas precoz en el grupo estudio; la mayoria de las adolescentes no
utilizaban métodos anticonceptivos; la crianza de éstas no fue realizada por
ambos padres y se desarrollaron en un medio familiar disfuncional

mayoritariamente(17).
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10 Gloria Esperanza Zambrano Plata y colaboradores realizaron un estudio
titulado “Relacion entre funcionalidad familiar y las estrategias de
afrontamiento utilizadas por adolescentes embarazadas” en el afio 2015
con el objetivo de determinar la relacion que existe entre la funcionalidad
familiar y las estrategias de afrontamiento utilizadas por las adolescentes
encontrando que la mayoria de adolescentes embarazadas se encontraban en
el rango de edad de 17-19 afos la menarquia se present6é principalmente a
edades tempranas cuando las adolescentes tenian 12 afios; y la edad de inicio
de las relaciones sexuales fue a los 16 afios. En el sistema familiar de las
adolescentes embarazadas se encontr6 que un gran porcentaje del total de
participantes, tienen un sistema familiar disfuncional  (54%) vy
en menor medida tienen sistema familiar funcional correspondiente al 46%
(18).

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1. Funcionamiento familiar:

Se define el término de Familia a “Grupo de personas formado por una pareja
(normalmente unida por lazos legales o religiosos), que convive y tiene un
proyecto de vida en comun, y sus hijos, cuando los tienen o “Conjunto de
ascendientes, descendientes y demas personas relacionadas entre si por
parentesco de sangre o legal’(19). Sin embargo cuando existe alguna
disfuncionalidad dentro de este nucleo es donde se van a observar nuevas

modificaciones en cuanto al significado y relevancia familiar (20).

El término funcionamiento en la familia determina la conservacion de la salud
o la aparicion de la enfermedad entre sus miembros. Mientras que la familia
cumpla o deje de cumplir eficientemente sus funciones, se habla de familia
funcional o disfuncional, ya que “la funcionalidad familiar es la capacidad del
sistema para enfrentar y superar cada una de las etapas del ciclo vital y las

crisis por las que atraviesa” segun el autor Jose Luis Rangel(21) .
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a. Familia monoparental
La familia monoparental cada vez se esta haciendo mas frecuente en
nuestra sociedad, que estd tomando relevancia por el aumento de su
frecuencia, sino también por la problematica social que acarrea.
Entendemos por familia monoparental toda agrupacion familiar de hijos
dependientes econémicamente de uno solo de sus progenitores con el cual
conviven, y que es a la vez el que ostenta, sea de hecho o de derecho, la
custodia sobre los mismos(22).
Tipologia de familias monoparentales:

Separacion del matrimonio

La separacion de un matrimonio puede ser de hecho o legal: La
de hecho puede ser temporal o definitiva, e implica el cese del
desempefio de las obligaciones matrimoniales. Normalmente se
da entre las clases medias o bajas y esta situacion puede llegar a
una separacion legal o a la reanudacién de la relacion. La
separacion legal supone la finalizacién de la convivencia de la
pareja, pero no significa que se haya dado fin al matrimonio. Esta
situacion implica que la familia monoparental llegue a ser
definitiva o no. En estos casos, aunque exista cierta aceptacion,
todavia persiste cierto estigma o fracaso implicito.

Divorcio del matrimonio

El divorcio es una crisis de la vida conyugal aun mayor que la
provocada por la separacion, y extingue el vinculo matrimonial;
los conyuges dejan de estar casados por una disolucion legal.
Después del divorcio subsisten unos efectos civiles 29 para los

hijos y, en su caso, econdmicos entre los cényuges.

Viudedad:
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Durante mucho tiempo la muerte de alguno de los conyuges ha
sido la causa principal del origen de este tipo de familias, pero
actualmente es el divorcio el que estd adquiriendo mayor
importancia. Estas situaciones han sido las mas aceptadas
socialmente puesto que es por fallecimiento del cényuge y no hay

ningun grado de voluntariedad.

b. Consecuencias psicoldgicas de disfuncion familiar
Tanto los estudios clinicos como los sociales tienen una dualidad que ha
predominado histéricamente. Se constata igualmente que, cuando se presta
atencion a las reacciones de los progenitores, los resultados son muy
divergentes; las reacciones de los hijos tras la separacién o divorcio estan
estrechamente vinculadas a la intensidad del conflicto previo, al contexto
socioecondmico y cultural de la familia, al modo en que cada padre cumple
su funcion educadora y a otras variables asociadas a la situacion prey
post-divorcio. De acuerdo con la linea planteada por Sellares (1987), el
impacto del divorcio debe ser considerado atendiendo a las siguientes

variables:
Madurez de los padres.

La capacidad deponerse en el lugar del nifio, de plantear el problema
desde la comprensién y la sinceridad, asi como desde la no-rivalidad y
conflicto permanente, permite a los padres hacerse cargo de la
repercusion que la informacion y los cambios tienen en el nifio. Cuando
la patologia parental es importante, al factor del divorcio se le suma otro

factor de estrés y riesgo para la psicopatologia infantil.

Personalidad del nifio y su historia evolutiva.

La madurez del nifio en funcién de su edad, la capacidad de enfrentar

conflictos, la seguridad y autonomia, son factores protectores del estrés
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ambiental. “Si su historia ha transcurrido sin problemas, rodeado del
afecto y proteccion necesarios los efectos del divorcio seran menores.
Por el contrario, una historia evolutiva marcada por abandonos,
experiencias traumaticas, problemas relacionales, escolares o de
cualquier otro tipo, incrementa el riesgo de patogenia al enfrentar una
situacion de separacion parental” como manifiesta Carmen Magnato en
Consecuencias psicopatoldgicas del divorcio. Especialmente la edad y el
sexo, marcan diferencias en el modo de reaccionar ante este evento,
pero puede afirmarse que a menor edad el problema es mayor en el
momento de la ruptura, pero no es tan claro que lo sea a largo plazo.
Esto dependera de lo que ocurra posteriormente en el transcurso de su
vida. En cuanto al sexo parece demostrarse en la mayoria de los
estudios que los nifilos tienen mas problemas que las nifias, lo que

demuestra la mayor vulnerabilidad del nifio en su evolucion(23).

c. Familiay embarazo adolescente

La aparicion de embarazo en la familia de una adolescente obliga a la
reestructuracion de las funciones de sus miembros, ya que se crean nuevas
necesidades en torno a este binomio, requiriendose la movilizacion del
sistema para encontrar nuevamente el estado de funcionalidad familiar que
al inicio tiende al rechazo, crear sorpresay frustracion(24).

La disfuncién familiar es un factor predisponente para el desarrollo de
conductas en los adolescentes. En andlisis de diversos estudios se ha
identificado que la disfuncion familiar constituye en realidad un riesgo que
se agrava si esta asociado con la edad, escolaridad, ocupacién, estado civil
actual. “Por lo que las adolescentes requieren de mayor participacion al
momento de tomar decisiones que afecten a la familia, que se les distribuya
de manera responsable, se les confiera libertad para tomar decisiones
sobre su vida, de acuerdo a su grado de madurez y bajo la supervision de
los padres” segun José Luis Rangel(24).
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En cuanto a la comunicacion familiar como factor en el comportamiento de
los adolescentes se determina que en el hogar se aprenden los primeros
valores que son ponen en practica en la educacion, en la adquisicion de
nuevos conocimientos. Los jovenes en la vida diaria estan expuestos a ser
victimas de diferentes problemas sociales como es el embarazo,
influenciado por los amigos y la informacion erronea de los medios de
comunicacion, en consecuencia comienzan a tener relaciones sexuales a

tempranas edades(25).

2.2.2. Embarazo adolescente

El embarazo adolescente es aquella condicion de gestacion que ocurre
en la edad de la adolescencia (26).

Segun la OMS unos 16 millones de jovenes de 15 a 19 afos y
aproximadamente 1 millon de nifias menores de 15 afios dan a luz cada

afo, la mayoria en paises de ingresos bajos y medianos (27).

La proporcion de adolescentes que son sexualmente activos ha
disminuido en los dltimos afos; sin embargo, las tasas siguen siendo lo
suficientemente altas. Cada afo, aproximadamente 900 000
adolescentes quedan embarazadas en los Estados Unidos, y a pesar de
las tasas decrecientes, mas de 4 de cada 10 nifias adolescentes han
estado embarazadas al menos una vez antes de los 20 afios de edad
(27).

a. Edad deinicio de las relaciones sexuales.

Actualmente, mas del 45% de las mujeres y el 48% de los varones de la
escuela secundaria ya han tenido relaciones sexuales. La edad promedio
de la primera relacion sexual es de 16 afos para los adolescentes y 17

afnos para las adolescentes. Sin embargo, aproximadamente un cuarto de
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todos los adolescentes informaron haber tenido relaciones sexuales antes
de los 15 afios de edad (27).

Los adolescentes mas jovenes son especialmente vulnerables a las
relaciones sexuales no consentidas, la actividad sexual obligada ha sido
reportada por el 74% de las nifias sexualmente activas menores de 14 afos

y el 60% de los menores de 15 afos (27).

Los jovenes sexualmente activos, suelen tener relaciones mondgamas de
corta duracién con numerosas parejas sucesivas. Las encuestas actuales
indican que el 11% de las mujeres y el 17% de los varones de la escuela
secundaria informan haber tenido 4 o0 mas parejas sexuales. Ademas de las
relaciones sexuales clasicas, muchos adolescentes reportan haber tenido
sexo oral, sin embargo, los datos sobre este tipo de comportamientos se

reportan raramente (27).
b. Factores de Riesgo de embarazo adolescente

Existen varios predictores de inicio de las relaciones sexuales durante los
primeros afos de la adolescencia, que incluyen (11):

Factores de riesgo individuales:

Desarrollo puberal temprano, menarquia precoz, bajo nivel de
aspiraciones académicas o falta de aspiraciones profesionales,
caracter, impulsividad, creencias y patrones culturales, una historia

de abuso sexual (11).
Factores de riesgo familiares:

Disfuncion familiar, padres desatentos y poco cuidadosos,
antecedentes de madre o hermana embarazada tempranamente en

la adolescencia, baja escolaridad de los padres (11).

Factores de riesgo sociales:
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Bajo nivel socioecondmico, hacinamiento, estrés, delincuencia,
alcoholismo, vivir en un area rural, mitos y tabues sobre sexualidad,

marginacion social entre otros (11).

c. Factores Protectores de embarazo adolescente
Los factores asociados con un retraso en la iniciacion de las relaciones
sexuales incluyen vivir con ambos padres en un entorno familiar estable,
asistencia regular a los lugares de culto y mayores ingresos familiares;
la supervision de los padres, el establecimiento de expectativas y la
comunicacion entre padres e hijos estan claramente asociados con la
disminucion del comportamiento sexual de riesgo y otros

comportamientos riesgosos entre los adolescentes (11).

d. Prevencion de un embarazo adolescente

Es bien sabido que un correcto y responsable uso de anticonceptivos
puede prevenir los embarazos adolescentes, sin embargo, pesar del
creciente uso de anticonceptivos por parte de los adolescentes en la
primera relacion sexual, el 50% de los embarazos de adolescentes se
producen en los primeros seis meses de iniciadas las relaciones
sexuales; por otro lado, el riesgo de contraer el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) o hepatitis B (VHB) y los esfuerzos de
educacién en salud publica han llevado a mas adolescentes a usar
anticonceptivos de barrera; sin embargo, en 2003, entre los estudiantes
de secundaria que informaron haber tenido alguna vez relaciones
sexuales, solo el 63% informé haber usado un condén la uGltima vez que
tuvo relaciones sexuales (11).

A pesar de las pautas de prevencion de hepatitis B o VIH, la iniciacion
de los anticonceptivos prescritos por un medico suele ir acompafada de
una disminucion del uso del condon, especialmente entre los
adolescentes que se autocalifican sin riesgo de tener o contagiar a otros

con enfermedades de transmisién sexual (ETS). Muchos adolescentes
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gue actualmente reportan usar anticonceptivos con receta manifiestan
gue retrasaron la consulta médica hasta un afio o mas de iniciada su
vida sexual activa. Las jévenes adolescentes, han cambiado los
métodos anticonceptivos en los ultimos afios, con disminucion en el uso
de pastillas y aumento en el uso de anticonceptivos inyectables. El uso
de anticonceptivos entre los jovenes sexualmente activos disminuyen
los riesgos de un embarazo no deseado y permiten la posibilidad de un
futuro satisfactorio y estar involucrado en una relacién estable con una
pareja sexual (11).

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de
transmisibn sexual recomiendan la abstinencia y el uso de
anticonceptivos de barrera para las personas que deciden tener
relaciones sexuales, sin embargo, algunos grupos contindan

cuestionando la efectividad de los condones (11).

e. Complicaciones en un embarazo adolescente

Una vez que un adolescente ha tenido su primer hijo, tiene mayor riesgo de
tener otro; el 25% de los nacimientos de adolescentes no son los primeros

nacimientos.
Complicaciones médicas

Las adolescentes embarazadas menores de 17 afios tienen una mayor

incidencia de complicaciones médicas que afectan a la madre y al bebé.

Aproximadamente el 51% de los embarazos en adolescentes terminan en
nacidos vivos, el 35% termina en abortos inducidos y el 14% resulta en

aborto involuntario o muerte fetal.

Un 40% de las adolescentes presenta bajo peso durante la gestacion, por lo
gue sus hijos también pueden tener bajo peso al nacer, la incidencia de
tener un bebé de bajo peso al nacer (< 2500 g) entre las adolescentes es
mas del doble que la tasa de la misma situacion en mujeres adultas, y la
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tasa de mortalidad neonatal (dentro de los 28 dias del nacimiento) es casi 3
veces mayor. La tasa de mortalidad de la madre, aunque baja, es el doble
de la de las mujeres embarazadas adultas. Las complicaciones incluyen la
muerte materna, fetal tardia, neonatal o infantil, ademas de mayores riesgos
de prematuridad, mortalidad infantil, nutriciébn insuficiente, entre otros; las
complicaciones obstétricas incluyen hemorragias, infecciones y ruptura
prematura de membranas ya que, en esta etapa, ain no se ha completado
el crecimiento del canal del parto y la pelvis alin no esta madura, por lo que
pueden presentarse laceraciones del tracto genital y perineal, y en menor
medida extraccion dificultosa de hombros y alumbramiento incompleto(26).

El embarazo en la adolescencia se ha asociado con otros problemas
médicos, como el pobre aumento de peso materno, la prematuridad
(nacimiento a las 37 semanas de gestacion), la hipertensién inducida por el
embarazo, la anemia y las ETS. Aproximadamente el 14% de los bebés
nacidos de adolescentes de 17 afios 0 menos son prematuros frente al 6%
de las mujeres de 25 a 29 afios de edad. Las madres jovenes adolescentes
(14 aflos y mas jovenes) tienen mas probabilidades que otros grupos de
edad de dar a luz a los nifios con bajo peso.

Los factores biolégicos que se han asociado de manera consistente con los
resultados negativos del embarazo son el mal estado nutricional, el bajo
peso Yy la altura del embarazo, la paridad y el bajo aumento de peso durante
el embarazo.

Muchos factores sociales también se han asociado con los resultados
pobres del nacimiento, incluyendo la pobreza, el estado no casado, los
niveles educativos bajos, el fumar, el uso de la drogas, y la atencion
prenatal inadecuada. Tanto los factores bioldgicos como los sociales
pueden contribuir a los pobres resultados en los adolescentes. Los
adolescentes también tienen altas tasas de ETS, consumo de sustancias y
una ingesta nutricional deficiente, todo lo cual contribuye al riesgo de parto

prematuro. Las intervenciones, como la ingesta prenatal de acido félico
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como estrategia para la prevencion de la espina bifida, pueden ser eficaces
para disminuir las disparidades observadas entre los adolescentes y las

mujeres mayores.
Complicaciones psicosociales

Los problemas psicosociales del embarazo adolescente incluyen
interrupcion de la escuela, pobreza persistente, oportunidades vocacionales

limitadas, separacion del padre del nifio, divorcio y repeticion del embarazo.

Cuando el embarazo interrumpe la educacion de un adolescente, suele
existir un historial de desempefio académico deficiente. Tener partos
repetidos antes de los 18 afios de edad tiene un efecto negativo en la

terminacion de la escuela secundaria.

Investigaciones sugieren que los resultados sociales negativos a largo plazo
no son inevitables, diversos estudios de seguimiento de madres
adolescentes a largo plazo indican que muchas han terminado la escuela
secundaria, han asegurado el empleo regular, y no tienen familias
numerosas. Los programas destinados a apoyar a estas madres

adolescentes parecen contribuir a estos buenos resultados.

3. METODOLOGIA

TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION.

El disefio de investigacion del presente estudio es de tipo observacional, no
experimental, cuantitativo, analitico y transversal.

DEFINICIONES OPERACIONALES

La tabla de operacionalizacion de variables esta en el anexo 2.

POBLACION Y MUESTRA
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POBLACION
Se trabajara con todas las adolescentes usuarias del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue de Junio a Octubre del afio 2016 comprendidas entre 11y

19 afios de edad.

MUESTRA

Se calculé un tamafio muestral a partir de la prevalencia esperada de
embarazo adolescente de 14,6 %; que es la prevalencia nacional; y un
tamafo de poblacion de 350, que es el niumero aproximado de usuarias
adolescentes del servicio de ginecobstetricia en el tiempo de estudio.
Resultando un tamafio muestral de 125, numero al cual se le agrego un
30% mas como tasa esperada de rechazo, resultando una muestra final de

165 personas.

CALCULADORA PARA OBTENER EL TAMANO DE UNA MUESTRA

i Qué porcentage de error quiere aceptar? o | Es el monto de error que usted puede tolerar. Una manera de verlo
¢ 5 Y

5% es lo mas comun es pensar en las encuestas de opinicn, este porcentage se refiere al
margen de errcr que el resultade que obtenga deberia tener,
mientras mas bajo por cierto s mejor y mas exacto.

£ Qué nivel de confianza desea? 95 o, El nivel de confianza es el monte de incertidumbre que usted esta
Las elecciones comunes son 90%, 95%, o 99% dispuesto a tolerar

Por lo tanto mientras mayor sea el nivel de certeza mas alto debera

ser este nimero, por ejemplo 99%, v por tanto mas alta serd la

muestra requerida

i Cual es el tamafio de |a poblacion? 350 i Cual es la poblacién a la que desea testear? El tamafic de la
Sino lo sabe use 20.000 muestra no se altera significativamente para poblaciones mayores
de 20,000
i Cual es la distribucicn de las respuestas ? y o | Este es untérmino estadistico un poco mas sofisticado, sino lo
& ~ . 146 Yo . X
La eleccion mas conservadora es 50% - conoce use siempre 50% que es el que provee una muestra mas
exacta.
La muestra recomendada es de 125 Este el es monto minime de persconas a testear para obtener una
muestra con el nivel de confianza deseada y el nivel de error
deseado.

Abajo se entregan escenarios alternativos para su comparacion

UNIDAD DE ANALISIS
Cada adolescente comprendida entre los 11 y 19 afios de edad que acuda
a atenderse en el servicio de ginecobstetricia del Hospital Nacional Hipdlito
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Unanue de Junio a Octubre del afio 2016, ya sea en consulta externa o en

hospitalizacion.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION

e Las adolescentes que estén dispuestas a llenar el cuestionario

e Las adolescentes que acepten y firmen el consentimiento informado

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Las adolescentes que no estén en el rango de edad del estudio

e Las adolescentes que no quieran completar la encuesta

e Las adolescentes que no deseen formar parte del estudio

e Las adolescentes cuyas encuestas estén mal llenadas o de forma
incompleta.

e Las adolescentes que acudan por aborto.

PROCEDIMIENTO PARA LA COLECCION DE INFORMACION

La ejecucion de este trabajo comenzo con la exposicion y correcciones realizadas
del proyecto del mismo a las autoridades del INCIB de la Facultad de Medicina

Humana de la Universidad Ricardo Palma, hasta esperar su aprobacion.
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Posteriormente, se procedié a la recoleccion de los datos en la sede del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue.

En primera instancia, se realizé una inspeccién de reconocimiento de las zonas
del Hospital donde se realizaran las encuestas y de los seleccionados para la
encuesta. Para proceder con la misma, se realizard la aplicacion del
consentimiento verbal y se explicara de forma clara el trabajo de investigacion a
cada encuestado.

Una vez hecho esto, se tabularan los datos y se procedera a la realizacion del

informe final de tesis.

INSTRUMENTOS A UTILIZAR Y METODO PARA EL CONTROL DE LA

CALIDAD DE DATOS

Se tomo una encuesta enfocada a los objetivos del estudio, la cual fue tomada de
la tesis de Urreta Palacios titulada “Relacion entre el funcionamiento familiar y el
embarazo de las adolescentes usuarias del Hospital San Juan de Lurigancho”.
Esta encuesta paso por una validacion de juicio de expertos y obtuvo un alfa de
Crombach de 0,83; la cual la hace adecuada para este estudio. Se puede ver en el
Anexo 1.

Para determinar el funcionamiento familiar, se consideré un puntaje mayor o igual
de 64 como una familia funcional, mientras que los valores de menos de 64 se
consideraban una familia disfuncional. Los puntajes del test se encuentran a

continuacion:
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DATOS GENERALES 10.

1. Solo hermanos = 1
1013 =3 Madre y hermanos = 2
1416 =2 Padre y hermanos = 3
17-19 =1 Ambos padres y

2. hermanos = 4

1er afio =1 11.

2do afo =2 Decisidn propia =4
Jerafio=3 Presion de pareja =3
4to afio = 4 Presion de amigos = 2
Btoafio=5 Abuso sexual = 1

3. DATOS

Soltera = 1 ESPECIFICOS
Conviviente = 2
Casada=3

4

Hija tnica =1
Mayor de mis
hermanos = 2
Entre el mayor y el
menor = 3

Menor de mis
hermanos = 4

5.

1ermes = 1
2Zdomes =2
Jermes =3
4tomes =4
Htomes =5
Gtomes =6
momes =7
Gvomes =8
9nomes =9

6.

lermes = 1
2domes =2
Jermes =3
dtomes =4
Btomes =5

7.

1ermes =1
2Zdomes =2
Jermes =3
4tomes =4
Htomes =5

8.

Enteraron pormi = 4
Dieron cuenta = 3
Enteraron por otras
personas =2
Enteraron de
casualidad = 1

9.

Madre =3
Hermana = 2
Abuela =1
Ninguna =0
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PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS EN LA
INVESTIGACION CON SERES HUMANOS
No se realizara experimentos en seres humanos y se respetara la
confidencialidad de los datos, enmascarandolos y codificAndolos para evitar
cualquier inconveniente. Se respetara los apartados de la declaracion de

Helsinsky

ANALISIS DE RESULTADOS

METODOS DE ANALISIS DE DATOS SEGUN TIPO DE VARIABLES.
Las variables cualitativas se presentaron con frecuencias y porcentajes. Para
hallar asociacion entre las variables se usé la prueba de chi cuadrado, se

consider6 un valor de p menor a 0,05 como significativo.

PROGRAMAS A UTILIZAR PARA ANALISIS DE DATOS
Para el analisis de los datos se usara:
« SPSS
* Microsoft Excel

* Microsoft Power Point
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4. RESULTADOS

Se encuestaron a 179 adolescentes, de las cuales 76 (42,45 %) estaban

embarazadas.

m Adolescentes embarazadas m Adolescentes no embarazadas

Figura 1. Proporcion de embarazadas de las adolescentes usuarias del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue de Junio a Octubre del afio 2016
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Con respecto a la relacion entre funcionamiento familiar y embarazo adolescente.

Los que tienen una familia no funcional tienen 2,23 las chances de estar

embarazadas durante la adolescencia frente a las que tienen una familia funcional,

como se ve en lafigura 2.

No

Embarazada

Si

0% 10%

71.05%

30% 40%

® Familia funcional No

60%

70%

H Familia funcional Si

22
28.95%

80% 90%

100%

Figura 2. Relacion entre el funcionamiento familiar y estar embarazada de las
adolescentes usuarias del Hospital Nacional Hipélito Unanue de Junio a Octubre

del afio 2016

Tabla 1. Relacién entre el funcionamiento familiar y estar embarazada de las
adolescentes usuarias del Hospital Nacional Hipélito Unanue de Junio a Octubre

del afio 2016
Embarazada
0,
Familia funcional | Si No Total OR (IC 95%) | Valorp
N 54 54 108
Si0 22 49 71 2.23 0.012
Total 76 103 17g| (114-441)
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Con respecto a la pregunta. ¢ Cuantos afios cumplidos tienes actualmente?, la
respuesta 17 afios fue la mas frecuente del grupo de embarazadas con 35
(47.3%), seguida de 16 afios con 18 (45%). Mientras que en el grupo de no
embarazadas la respuesta mas frecuente fue 17 afios con 39 (52.7%) seguida de

16 afios con 22 (55%). Esta relacién tuvo un valor p de 0,872 (Figura 3).

45

0,
20 39 (52.7%)

35 (47
35

30

25 22 (55%)

20 18 (4

0,
15 14 (58.3%)

10 (41 10 (62.5%)

10 7 (70%)

6 (37] 7 (70%)

5 100w 1(100%) Z\oe T (3 3
0(0%)_ 0 (oi 33.3%)

11afios | 12 afios 13 aflos = l1ld4afos 15afios | 1l6afios 17 afios = 18 afios 19 afos
B Embarazada Si 0 0 1 3 10 18 35 6 3
B Embarazada No 1 1 2 7 14 22 39 10 7

0

B EmbarazadaSi M Embarazada No

Figura 3. Edad segun embarazo o no de las adolescentes usuarias del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue de Junio a Octubre del afio 2016
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Tabla 2. Edad segun embarazo o no de las adolescentes usuarias del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue de Junio a Octubre del afio 2016

Embarazada
Si No Total Valor p

11 afios 0 (0%) 1 (100%) 1 (100%)

12 afos 0 (0%) 1 (100%) 1 (100%)

13 afios 1 (33.3%) 2 (66.7%) 3 (100%)

14 afos 3 (30%) 7 (70%) 10 (100%)

15 afos 10 (41.7%) 14 (58.3%) |24 (100%) 0,872
16 afos 18 (45%) 22 (55%) 40 (100%)

17 afios 35(47.3%) |39(52.7%) |74 (100%)

18 afios 6 (37.5%) 10 (62.5%) |16 (100%)

19 afios 3 (30%) 7 (70%) 10 (100%)
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Con respecto a la pregunta. ¢ Qué afio de estudios secundarios has terminado?, la
respuesta 5to afio fue la mas frecuente del grupo de embarazadas con 20
(33.3%), sequidas de 2do, 3ero y 4to afio con 12 (50%), 12 (57.1%) 12 (25%)
respentivamente. Mientras que en el grupo de no embarazadas la respuesta mas
frecuente fue 5to afio con 40 (66.7%) seguida de 4to afio con 36 (75%). Esta

relacion tuvo un valor p de 0,001 (Figura 4).

45
40 (66.7%)
40 36 (75%)
35
30
25
20(33
20
15 12 (BDYE0%)2 (57.1%) 12 (2
0,
10 7(87.5%) 8(72.7%) 8,{42.9%)
35(27.3%) 4(66.7%
5 1 (10bspe)  [RE25%) (6558 )306)
. | (]
4,t0 de'_‘ 6Fo d? ler afio 2do aio 3er afio 4to afio 5toaflo  superior
primaria = primaria
Embarazada Si 1 7 8 12 12 12 20 4
B Embarazada No 0 1 3 12 9 36 40 2

Embarazada Si M Embarazada No

Figura 4. Ao de estudios segun embarazo o no de las adolescentes usuarias del
Hospital Nacional Hipélito Unanue de Junio a Octubre del afio 2016
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Tabla 3. Ao de estudios segun embarazo o no de las adolescentes usuarias del
Hospital Nacional Hipélito Unanue de Junio a Octubre del afio 2016

Embarazada
Si No Total Valor p

4to de primaria 1 (100%) 0 (0%) 1(100%)

6to de primaria 7 (87.5%) 1 (12.5%) 8(100%)

ler afio 8 (72.7%) 3 (27.3%) 11(100%)

2do afio 12 (50%) 12 (50%) 24(100%)

3er afio 12 (57.1%) |9 (42.9%) 21(100%) 0.001
4to afio 12 (25%) 36 (75%) 48(100%)

5to afio 20 (33.3%) | 40 (66.7%) | 60(100%)

Superior 4 (66.7%) 2 (33.3%) 6(100%)
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Con respecto a la pregunta. ¢ Cudl es tu estado civil? la respuesta conviviente fue
la mas frecuente del grupo de embarazadas con 48 (65.8%), seguidas de soltera
con 27(25.7%). Mientras que en el grupo de no embarazadas la respuesta mas
frecuente fue soltera con 78 (74.3%) seguida de conviviente con 25 (34.2%). Esta

relacion tuvo un valor p de 0,001 (Figura 5).

90

78 (74.3%)

80

70

60

48 (65.8%)

50

40

30 27 (25.7 (34.2%)

20

10

1(100%) © ((l)%)

0

Soltera conviviente otros
B Embarazada Si 27 48 1
B Embarazada No 78 25 0

B Embarazada Si M Embarazada No

Figura 5. Estado civil segun embarazo o no de las adolescentes usuarias del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Junio a Octubre del afio 2016
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Tabla 4. Estado civil segin embarazo o no de las adolescentes usuarias del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Junio a Octubre del afio 2016

Embarazada
Si No Total Valor p
Soltera 27 (25.7%) | 78 (74.3%) | 105 (100%)
Conviviente 48 (65.8%) | 25(34.2%) | 73 (100%) |4 op1
Otros 1 (100%) 0 (0%) 1 (100%)
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Con respecto a la pregunta. ¢ Qué lugar ocupas entre tus hermanos?, la respuesta
Estoy entre el mayor y el menor de mis hnos. fue la mas frecuente del grupo de
embarazadas con 33 (45.8%), seguidas de Soy la mayor de mis hermanos con 24
(43.6%). Mientras que en el grupo de no embarazadas la respuesta mas frecuente
fue: estoy entre el mayor y el menor de mis hnos. con 39 (54.2%) seguida de Soy

la mayor de mis hnos. con 31 (56.4%). Esta relacién tuvo un valor p de 0,734

(Figura 6).
45
39 (54.2%)
40 |
35 31 (56.4%) 33 (45.
30
26 (65%)
25
20
15
10 7 (58.3%)
5 (41.7%
5
Soy hija unicaen mi | soy la mayor de mis estoy entre el mayor = soy la menor de mis
familia hnos y menor de mis hnos hnos
M Embarazada Si 5 24 33 14
M Embarazada No 7 31 39 26

W Embarazada Si ™ Embarazada No

Figura 6. Lugar que ocupa entre sus hermanos segun embarazo o no de las
adolescentes usuarias del Hospital Nacional Hipélito Unanue de Junio a Octubre
del afio 2016
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Tabla 5. Lugar que ocupa entre sus hermanos segun embarazo o no de las

adolescentes usuarias del Hospital Nacional Hip6lito Unanue de Junio a Octubre

del aflo 2016
Embarazada
Si No Total Valor p
Soy hija Unica en mi familia 5(41.7%) |7(58.3%) |12 (100%)
soy la mayor de mis hermanos 24 (43.6%) | 31 (56.4%) | 55 (100%)
0.734

estoy entre el mayor y menor de mis
hermanos

33 (45.8%)

39 (54.2%)

72 (100%)

soy la menor de mis hermanos

14 (35%)

26 (65%)

40 (100%)
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Con respecto a la pregunta. En tu familia ¢ Alguien tuvo su primer hijo(a) antes de
los 20 afos?, la respuesta No, fue la mas frecuente del grupo de embarazadas
con 67 (40.6%), seguidas de Si con 9 (64.3%). Mientras que en el grupo de no
embarazadas la respuesta mas frecuente fue no con 98 (59.4%) seguida de si con

5 (35.7%). Esta relacion tuvo un valor p de 0,085 (Figura 7).

120

98 (59.4%)
100 |

80
67 (40.6%

60

40

20
9 (64.3%) 5(35.7%)

.
0
familiares con hijos a los 20 familiares sin hijos a los 20
Embarazada Si 9 67
B Embarazada No 5 98

Embarazada Si M Embarazada No

Figura 7. . Antecedentes de hijos en la familia antes de los 20 afios segun
embarazo o no de las adolescentes usuarias del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue de Junio a Octubre del afio 2016

Tabla 6. . Antecedentes de hijos en la familia antes de los 20 afios segun
embarazo o no de las adolescentes usuarias del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue de Junio a Octubre del afio 2016

Embarazada
Si No Total Valor p
S 0(64.3%) |5(357%) | 14 (100%)
No 67 (40.6%) | 98 (59.4%) | 165 (100%) | > °%°
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Con respecto a la pregunta. ¢Con quién vivias antes de embarazarte?

, la

respuesta: con ambos padres y hnos. fue la mas frecuente del grupo de

embarazadas con 33 (33.3%), seguidas de Pajera con 19 (100%). Mientras que

en el grupo de no embarazadas la respuesta mas frecuente fue con ambos padres

y hermanos con 66 (66.7%) seguida de solo con mi madre y hnos. con 27

(64.3%). Esta relacion tuvo un valor p de 0,001 (Figura 8).

70

60

50

40

30

20

10

Embarazada Si

B Embarazada No

66 (66.7%)
33(33
27 (64.3%)
19 (100%)
15(35
8 (80%) o
2 55\0%) 2 (100%) 2 (100%)
2(50%) 2 (20- 0(0%) |0(0%) | 0(0%)
| o
solo con
) solo con con ambos
mi madre . solo con )
abuelos mipadrey padresy ; otro pareja
mis hnos
hermanos hnos
hermanos
15 2 2 33 2 2 19
27 2 8 66 0 0 0

Embarazada Si M Embarazada No

1 (100%)
0 (0%)

tio

Figura 8. Personas con quien vivia antes de embarazarse segun embarazo o0 no
de las adolescentes usuarias del Hospital Nacional Hipélito Unanue de Junio a
Octubre del afio 2016
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Tabla 7. Personas con quien vivia antes de embarazarse segin embarazo o no de
las adolescentes usuarias del Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Junio a

Octubre del afio 2016

Embarazada

Si No Total Valor p
Solo con mi madre y 15 (35.7%) | 27 (64.3%) | 42 (100%)
hermanos
Abuelos 2 (50%) 2 (50%) 4 (100%)
Solo con mi padre y 2 (20%) 8 (80%) 10 (100%)
hermanos
Con ambos padres y 33 (33.3%) | 66 (66.7%) | 99 (100%)
hermanos 0.001
Solo con mis hermanos 2 (100%) 0 (0%) 2 (100%)
Otro 2 (100%) 0 (0%) 2 (100%)
Pareja 19 (100%) | 0 (0%) 19 (100%)
Tio 1 (100%) 0 (0%) 1 (100%)
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Con respecto a la pregunta. ¢Qué te motivd a tener relaciones sexuales?, la
respuesta Decision propia fue la mas frecuente del grupo de embarazadas con 75
(%), seguidas de Decision de pareja con 1 (%). Mientras que en el grupo de no
embarazadas la respuesta mas frecuente fue Decision propia con 88 (%) seguida
de No tuvo relaciones sexuales con 15 (%). Esta relacion tuvo un valor p de 0, 001
(Figura 9).

100 88 (54%)

90

80 75 (46%)

70

60

50

40

30

15 (100%)
20
10 1(100%) 0(0%) 0 (0%)
0
decision propia decision de pareja no tuvo
Embarazada Si 75 1 0
Embarazada No 88 0 15
Embarazada Si Embarazada No

Figura 9. Circunstancia que motivo las relaciones sexuales segun embarazo o no
de las adolescentes usuarias del Hospital Nacional Hipélito Unanue de Junio a
Octubre del afio 2016

Tabla 8. Circunstancia que motivo las relaciones sexuales segun embarazo o no
de las adolescentes usuarias del Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Junio a
Octubre del afio 2016

Embarazada
Si No Total Valor p
Decision propia 75 (46%) | 88 (54%) 163 (100%)
Decision de pareja | 1 (100%) | 0 (0%) 1 (100%) 0.001
No tuvo 0 (0%) 15 (100%) 15 (100%)
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Con respecto a la pregunta. ¢Quién tomaba las decisiones en tu familia?, la
respuesta Ambos padres fue la mas frecuente del grupo de embarazadas con 35
(%), seguidas de solo mi madre con 26 (%). Mientras que en el grupo de no
embarazadas la respuesta mas frecuente fue ambos padres con 46 (%) seguida
de solo mi madre con 31 (%). Esta relacion tuvo un valor p de 0, 012 (Figura 10).

50
46 (56.8%)
45
40
35 (43,
35 31 (54.4%)
30 26 (76.5%
26 (45, (76.5%)
25
20
15
10 2 (100%)
5 0 (0%) 2 (100%) 3 (100%)
0% 0%
0 | 0% e %)
solo mi madre abuelos solo mi padre ambos padres padres e hijos otro
M Embarazada Si 26 2 8 35 2 3
B Embarazada No 31 0 26 46 0 0

B Embarazada Si ® Embarazada No

Figura 10. Persona quien toma las decisiones en la familia segin embarazo o no
de las adolescentes usuarias del Hospital Nacional Hipélito Unanue de Junio a
Octubre del afio 2016
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Tabla 9. Persona quien toma las decisiones en la familia segiin embarazo o no de
las adolescentes usuarias del Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Junio a

Octubre del afio 2016

Embarazada
Si No Total Valor p

Solo mi madre 26 (45.6%) | 31 (54.4%) | 57 (100%)

Abuelos 2 (100%) 0 (0%) 2 (100%)

Solo mi padre 8 (23.5%) 26 (76.5%) 34 (100%)

Ambos padres 35 (43.2%) | 46 (56.8%) | 81 (100%) | 0012
Padres e hijos 2 (100%) 0 (0%) 2 (100%)

Otro 3 (100%) 0 (0%) 3 (100%)
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Con respecto a la pregunta. ¢Las decisiones que se tomaban en tu familia tenian
en cuenta tu opinidén?, la respuesta a veces fue la mas frecuente del grupo de
embarazadas con 38 (%), seguidas de siempre con 36 (%). Mientras que en el
grupo de no embarazadas la respuesta mas frecuente fue siempre con 55 ( %)
seguida de a veces con 43 (%). Esta relacion tuvo un valor p de 0,467 (Figura 11).

60 55 (60.4%)

50 43 (53.1%)

38(46.9

40 36(39.6
30

20

5 (71.4%)

2 (28.6”/“

10

0

siempre aveces nunca
® Embarazada Si 36 38 2
B Embarazada No 55 43 5

B Embarazada Si M Embarazada No

Figura 11. Tomaban en cuenta la opinion de la adolescente en las deciones de la
familia segun embarazo o no de las adolescentes usuarias del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue de Junio a Octubre del afio 2016
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Tabla 10. Tomaban en cuenta la opinién de la adolescente en las deciones de la
familia segun embarazo o no de las adolescentes usuarias del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue de Junio a Octubre del afio 2016

Embarazada
Si No Total Valor p
Siempre 36 (39.6%) | 55 (60.4%) | 91 (100%)
A veces 38 (46.9%) | 43 (53.1%) | 81 (100%) | 5 467
Nunca 2(28.6%) |5 (71.4%) |7 (100%)
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Con respecto a la pregunta. ¢ Cuando estuviste frente a algin problema de salud
has recibido apoyo de, la respuesta ambos padres fue la mas frecuente del grupo
de embarazadas con 39 (%), seguidas de solo mi madre con 30 (%). Mientras que
en el grupo de no embarazadas la respuesta mas frecuente fue ambos padres con
62 (%) seguida de solo mi madre con 38 (%). Esta relacion tuvo un valor p de
0,156 (Figural2 ).

70
62 (61.4%)
60
50
38 (55.9%) 39(38
40 ‘
30 (44
30
20
10 o o
2 (100%) 3 (75%) 1(100%)  1(100%) 2 (100%)
0(0%) 1 (250).
| ( ﬁ 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0
solo mi solo mi ambos solo mis | de ninguna
abuelos otros
madre padre padres hermanos persona
Embarazada Si 30 2 1 39 1 1
B Embarazada No 38 0 3 62 0 0 0

Embarazada Si M Embarazada No

Figura 12. Persona que apoyo frente aun problema de salud segun embarazo o
no de las adolescentes usuarias del Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Junio a
Octubre del aiio 2016
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Tabla 11. Persona que apoyo frente aun problema de salud segun embarazo o no

de las adolescentes usuarias del Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Junio a
Octubre del afio 2016

Embarazada
Si No Total Valor p

Solo mi madre 30 (44.1%) | 38 (55.9%) | 68 (100%)

Abuelos 2 (100%) 0 (0%) 2 (100%)

Solo mi padre 1 (25%) 3 (75%) 4 (100%)

Ambos padre 39 (38.6%) |62 (61.4%) | 101 (100%) | 0.156
Solo mis hermanos | 1 (100%) 0 (0%) 1 (100%)

De ninguna persona | 1 (100%) 0 (0%) 1 (100%)

Otros 2 (100%) 0 (0%) 2 (100%)
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Con respecto a la pregunta. ¢Cuando estuviste frente a algin problema escolar

has recibido apoyo de, la respuesta ambos padres fue la mas frecuente del grupo

de embarazadas con 39 (%), seguidas de solo mi madre con 31 (%). Mientras que

en el grupo de no embarazadas la respuesta mas frecuente fue ambos padres con

57 (%) seguida de solo mi madre con 42 (%). Esta relacion tuvo un valor p de

0,278 (Figura 13).

60 57 (59.4%)

50
42 (57.5%)

40 39 (40.
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20
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Figura 13. Persona que apoyo frente a un problema de escolar segin embarazo o
no de las adolescentes usuarias del Hospital Nacional Hipdélito Unanue de Junio a

Octubre del afio 2016
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Tabla 12. Persona que apoyo frente a un problema de escolar segun embarazo o
no de las adolescentes usuarias del Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Junio a

Octubre del afio 2016

Embarazada
Si No Total Valor p

Solo mi madre 31 (42.5%) |42 (57.5%) | 73 (100%)

Abuelos 2 (100%) 0 (0%) 2 (100%)

Solo mi padre 0 (0%) 2 (100%) 2 (100%)

Ambos padres 39 (40.6%) |57 (59.4%) | 96 (100%) 0.278
Padres y hermanos | 1 (100%) 0 (0%) 1 (100%)

Otro 3 (60%) 2 (40%) 5 (100%)
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Con respecto a la pregunta. ¢Cuando estuviste frente a algun problema
sentimental (enamorado) has recibido apoyo de la respuesta solo mi madre fue la
mas frecuente del grupo de embarazadas con 23 (%), seguidas de desconocian
mis problemas y con niguna persona con 16 (%) y 16 (%). Mientras que en el
grupo de no embarazadas la respuesta mas frecuente fue ambos padres con 55
(%) seguida de solo mi madre con 40 (%). Esta relacion tuvo un valor p de 0,001
(Figura 14).
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Figura 14. Persona que apoyo frente a un problema sentimental segun embarazo
0 no de las adolescentes usuarias del Hospital Nacional Hipélito Unanue de Junio
a Octubre del afo 2016
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Tabla 13. Persona que apoyo frente a un problema sentimental segun embarazo o
no de las adolescentes usuarias del Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Junio a

Octubre del afio 2016

Embarazada

Si No Total Valor p
Solo mi madre 23 (36.5%) |40 (63.5%) |63 (100%)
Solo mi padre 1 (33.3%) 2 (66.7%) 3 (100%)
Ambos padres 15 (21.4%) | 55 (78.6%) | 70 (100%)
Solo mis hermanos 2 (100%) 0 (0%) 2 (100%) 0. 001
Desconocian mis 16 (100%) | 0 (0%) 16 (100%)
problemas
De ninguna persona 16 (100%) | 0 (0%) 16 (100%)
Otro 3 (33.3%) 6 (66.7%) 9 (100%)
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Con respecto a la pregunta. ¢Quién(es) establecian las reglas en tu familia?, la
respuesta ambos padres fue la mas frecuente del grupo de embarazadas con 38
(%), seguidas de mi madre con 21 (%). Mientras que en el grupo de no
embarazadas la respuesta mas frecuente fue ambos padres con 50 (%) seguida
de mi madre con 44 (%). Esta relacion tuvo un valor p de 0,032 (Figura 15).
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Figura 15. Persona que establecia las reglas en la familia segun embarazo o no de
las adolescentes usuarias del Hospital Nacional Hipélito Unanue de Junio a
Octubre del afio 2016
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Tabla 14. Persona que establecia las reglas en la familia segun embarazo o no de

las adolescentes usuarias del Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Junio a
Octubre del afio 2016

Embarazada
Si No Total Valor p

Mi padre 11 (55%) 9 (45%) 20 (100%)

Abuelos 2 (100%) 0 (0%) 2 (100%)

Mi madre 21 (32.3%) | 44 (67.7%) | 65 (100%)

Ambos padres 38 (43.2%) | 50 (56.8%) | 88 (100%) 0.032
Hermanos 3 (100%) 0 (0%) 3 (100%)

Otro 1 (100%) 0 (0%) 1 (100%)
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Con respecto a la pregunta Las reglas existentes en tu familia ¢ Sobre qué temas

se establecian?, las respuestas con un p<0,05 fueron tipo de amigos con 16% en

el grupo de embarazadas frente a 38% en el grupo de no embarazadas; luego

nombre de la respuesta quehaceres del hogar

embarazadas frente a 53% en el grupo de no embarazadas; luego (Figura 16).
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Figura 16. Temas establecidas sobre las reglas en tu familia segin embarazo o no
de las adolescentes usuarias del Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Junio a

Octubre del afio 2016

Tabla 15. Temas establecidas sobre las reglas en tu familia segun embarazo o no
de las adolescentes usuarias del Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Junio a

Octubre del afio 2016

Embarazada
Si No Valor p

Hora de llegada a casa 75% (57) 81.6% (84) 0.289
Tipo de amigos 15.8% (12) 37.9% (39) 0.001
Salida a fiestas 38.2% (29) 36.9% (38) 0.863
Notas aprobatorias 52.6% (40) 38.8% (40) 0.066
escolares

Vestimenta 11.8% (9) 8.7% (9) 0.495
Quehaceres del hogar 72.4% (55) 53.4% (55) 0.010
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Con respecto a la pregunta ¢Qué reglas establecidas en tu familia eran aquellas
gue tus padres se preocupaban de que se cumplieran?, las respuestas con un
p<0,05 fueron nombre de la respuesta tipo de amigos con 13% en el grupo de
embarazadas frente a 36% en el grupo de no embarazadas; luego nombre de la
respuesta quehaceres del hogar con 68% en el grupo de embarazadas frente a
50% en el grupo de no embarazadas; luego (Figura 17).
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Figura 17. Reglas establecidas en la familia por las que los padres se
preocupaban que se cumplieran segun embarazo o no de las adolescentes
usuarias del Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Junio a Octubre del afio 2016
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Tabla 16. Reglas establecidas en la familia por las que los padres se preocupaban
gue se cumplieran segun embarazo o no de las adolescentes usuarias del

Hospital Nacional Hipélito Unanue de Junio a Octubre del afio 2016

Embarazada
Si No Valor p
Hora de llegada a casa 73.7% (56) 80.6% (83) 0,273
Tipo de amigos 13.2% (10) 35.9% (37) 0,001
Salida a fiestas 42.1% (32) 48.5% (50) 0,393
Notas aprobatorias escolares | 53.9% (41) 48.5% (50) 0,475
Vestimenta 11.8% (9) 17.5% (18) 0,298
Quehaceres del hogar 68.4% (52) 50.5% (52) 0,016
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Con respecto a la pregunta ¢ Qué reglas establecidas en tu familia te preocupabas
tu de cumplir?, las respuestas con un p<0,05 fueron la hora de llegada a la casa,
tipo de amigos, salida a fiestas 0 reuniones, notas escolares aprobatorias,

vestimenta y quehaceres del hogar, como se muestra en la Figura 18.
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Figura 18. Reglas establecidas en la familia por las que la adolescente se
preocupabas que se cumplieran, segun embarazo o no de las adolescentes
usuarias del Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Junio a Octubre del afio 2016
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Tabla 17. Reglas establecidas en la familia por las que la adolescente se
preocupabas que se cumplieran, segun embarazo o no de las adolescentes
usuarias del Hospital Nacional Hipélito Unanue de Junio a Octubre del afio 2016

Embarazada
Si No Valor p

Hora de llegada a casa 40.8% (31) 100% (103) 0.000
Tipo de amigos 9.2% (7) 100% (103) 0.000
Salida a fiestas 28.9% (22) 67% (69) 0.000
Notas aprobatorias 48.7% (37) 33% (34) 0.034
escolares

Vestimenta 10.5% (8) 0% (0) 0.001
Quehaceres del hogar 61.8% (47) 0% (0) 0.000




Con respecto a la pregunta ¢Qué funciones cumplian tus padres contigo?,

ninguna tuvo respuestas significativas, es decir con un p<0,05 (Figura 19).
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Tabla 18. Funciones que cumplian los padres con la adolescente segun
embarazo o no de las adolescentes usuarias del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue de Junio a Octubre del afio 2016

Embarazada

Si No Valor p

Alimentacién y vestido | 100% (76) 100% (103) -

Proteccion y seguridad | 89.5% (68) 92.2% (95) 0.522

Afectivas 59.2% (45) | 69.9% (72) 0.137

Educativas 59.2% (45) 69.9% (72) 0.137

Recreativas 5.3% (4) 3.9% (4) 0.659




Con respecto a la pregunta La comunicacion entre tu padre y tu era, la respuesta
casi siempre fue la mas frecuente del grupo de embarazadas con 44 (42,3 %),
seguidas de vez en cuando, casi inexistente con 16 (38,1 %). Mientras que en el
grupo de no embarazadas la respuesta mas frecuente fue casi siempre con 60
(57,7 %) seguida de vez en cuando con 26 (61,9 %). Esta relacion tuvo un valor p
de 0,664 (Figura 20)
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Figura 20. Comunicacion con el padre segin embarazo o no de las adolescentes
usuarias del Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Junio a Octubre del afio 2016

Tabla 19. Comunicacién con el padre segun embarazo o no de las adolescentes
usuarias del Hospital Nacional Hipélito Unanue de Junio a Octubre del afio 2016

Embarazada
Si No Total Valor p
Casi siempre 44 (42.3%) | 60 (57.7%) | 104 (100%)
De vez en cuando 16 (38.1%) | 26 (61.9%) | 42 (100%) 0.664
Casi inexistente 16 (48.5%) | 17 (51.5%) | 33 (100%)
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Con respecto a la pregunta. La comunicacion entre tu madre y tu era, la respuesta

casi siempre fue la mas frecuente del grupo de embarazadas con 65 (45,5 %),

seguidas de vez en cuando con 9 (30%). Mientras que en el grupo de no

embarazadas la respuesta mas frecuente fue casi siempre con 78 (54,5 %)

seguida de vez en cuando con 21 (70 %). Esta relacién tuvo un valor p de 0,268

(Figura 21).
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Figura 21. Comunicacion con la madre segin embarazo o no de las adolescentes
usuarias del Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Junio a Octubre del afio 2016

Tabla 20. Comunicacion con la madre segun embarazo o no de las adolescentes
usuarias del Hospital Nacional Hipélito Unanue de Junio a Octubre del afio 2016

Embarazada
Si No Total Valor p
Casi siempre 65 (45.5%) | 78 (54.5%) | 143 (100%)
De vez en cuando | 9 (30%) 21 (70%) 30 (100%) | 0.268
Casi inexistente 2 (33.3%) |4 (66.7%) 6 (100%)
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Con respecto a la pregunta. ¢ Como afrontaban tus padres los problemas con los
hijos? , la respuesta conversaban entre ellos fue la mas frecuente del grupo de
embarazadas con 56 (42,4 %), seguidas de buscaban ayuda con 11 (39,3 %).
Mientras que en el grupo de no embarazadas la respuesta mas frecuente fue
conversaban entre ellos con 76 (57,6 %) seguida de buscaban ayuda con 17
(60,7 %). Esta relacion tuvo un valor p de 0,988 (Figura 22).

20 76 (5|7.6%)

70

60 56 (42.4
50
40

30
17 (60.7%)
20 |
11(39.3 10 (52.6%)

9 (47.4%)
i -
0

conversaban entre ellos buscaban ayuda no hacian nada
Embarazada Si 56 11 9
B Embarazada No 76 17 10

Embarazada Si M Embarazada No

Figura 22. Como afrontaba los padres los problemas con los hijos segun
embarazo o no de las adolescentes usuarias del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue de Junio a Octubre del afio 2016

Tabla 21. Como afrontaba los padres los problemas con los hijos segin embarazo
o no de las adolescentes usuarias del Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Junio
a Octubre del afio 2016

Embarazada
Si No Total Valor p
Conversaban entre 56 (42.4%) | 76 (57.6%) | 132 (100%)
ellos
Buscaban ayuda 11 (39.3%) | 17 (60.7%) | 28 (100%) | 0-988
No hacian nada 9 (47.4%) 10 (52.6%) | 19 (100%)
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Con respecto a la pregunta. ¢ Cuando tenias problemas con tus padres, a quién

acudias para encontrar apoyo?, la respuesta a nadie fue la mas frecuente del

grupo de embarazadas con 31 (44,9 %), seguidas de a mis parientes con 19 (44,2

%). Mientras que en el grupo de no embarazadas la respuesta mas frecuente fue a

nadie con 38 (55,1 %) seguida de a mis hermanos con 27 (67,5 %). Esta relacion

tuvo un valor p de 0, 695 (Figura 23)
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Figura 23. Persona a quien acudia cuando tenia un problema de salud segun
embarazo o no de las adolescentes usuarias del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue de Junio a Octubre del afio 2016
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Tabla 22. Persona a quien acudia cuando tenia un problema de salud segun
embarazo o no de las adolescentes usuarias del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue de Junio a Octubre del afio 2016

Embarazada
Si No Total Valor p
A mis hermanos 13 (32.5%) | 27 (67.5%) | 40 (100%)
A mis parientes (abuela, 19 (44.2%) | 24 (55.8%) | 43 (100%)
:[Al\ar)nis amigos 4 (50%) 4 (50%) 8 (100%) 0.695
A mi enamorado 9 (47.4%) 10 (52.6%) | 19 (100%)

A nadie

31 (44.9%)

38 (55.1%)

69 (100%)
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Con respecto a la pregunta. ¢Consideras que tus padres eran afectuosos entre

ellos? , la respuesta afectuosos fue la mas frecuente del grupo de embarazadas

con 33 (39,3 %), seguidas de indiferentes con 22 (44,9 %). Mientras que en el

grupo de no embarazadas la respuesta mas frecuente fue Afectuosos con 51 (60,7

%) seguida de indiferentes con 27 (55,1 %). Esta relacion tuvo un valor p de 0, 720

(Figura 24).
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Figura 24. Afecto entre los padres segin embarazo o no de las adolescentes

usuarias del Hospital Nacional Hipélito Unanue de Junio a Octubre del afio 2016

Tabla 23. Afecto entre los padres segin embarazo o no de las adolescentes

usuarias del Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Junio a Octubre del afio 2016

Embarazada
Si No Total Valor p
Afectuosas 33(39.3%) |51(60.7%) | 84 (100%)
Poco afectuosa 21 (45.7%) | 25 (54.3%) | 46 (100%) 0.720

Indiferentes

22 (44.9%)

27 (55.1%)

49 (100%)
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Con respecto a la pregunta. ¢Como era el carifio de tu madre hacia ti? , la
respuesta afectuosa fue la mas frecuente del grupo de embarazadas con 63 (%),
seguidas de poco afectuosa con 11 (47,8 %). Mientras que en el grupo de no
embarazadas la respuesta mas frecuente fue afectuosa con 87 (58 %) seguida de
poco afectuosa con 12 (52,2 %). Esta relacion tuvo un valor p de 0, 783 (Figura
25).
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Figura 25. Carifio de la madre hacia la adolescente segun embarazo o no de las
adolescentes usuarias del Hospital Nacional Hipélito Unanue de Junio a Octubre
del aflo 2016

Tabla 24. Carifio de la madre hacia la adolescente segun embarazo o no de las
adolescentes usuarias del Hospital Nacional Hip6lito Unanue de Junio a Octubre
del afio 2016

Embarazada
Si No Total Valor p
Afectuosas 63 (42%) 87 (58%) 150 (100%)
Poco afectuosa 11 (47.8%) | 12 (52.2%) 23 (100%) | 0.783
Indiferentes 2 (33.3%) | 4(66.7%) 6 (100%)
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Con respecto a la pregunta. (¢Como era el carifio de tu padre hacia ti?, la

respuesta afectuoso fue la mas frecuente del grupo de embarazadas con 44 (38,9

%), seguidas de poco afectuoso e indiferente con 16 (48,5 %). Mientras que en el

grupo de no embarazadas la respuesta mas frecuente fue afectuoso con 69 (61,1

%) seguida de poco afectuoso e indiferente con 17 (51,5 %) y 17 (51,5 %) Esta

relacion tuvo un valor p de 0, 467 (Figura 26).
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Figura 26. Carifio del padre hacia la adolescente segin embarazo o no de las
adolescentes usuarias del Hospital Nacional Hipélito Unanue de Junio a Octubre

del afio 2016

Tabla 25. Carifio del padre hacia la adolescente segin embarazo o no de las
adolescentes usuarias del Hospital Nacional Hip6lito Unanue de Junio a Octubre

del afio 2016
Embarazada
Si No Total Valor p
Afectuoso 44 (38.9%) | 69 (61.1%) | 113 (100%)
Poco afectuoso 16 (48.5%) | 17 (51.5%) 33 (100%) 0467

Indiferentes

16 (48.5%)

17 (51.5%)

33 (100%)
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Con respecto a la pregunta. (Como era el carifio de tus hermanos hacia ti? la
respuesta afectuoso fue la mas frecuente del grupo de embarazadas con 65 (42,2
%), seguidas de poco afectuoso con 10 (43,5 %). Mientras que en el grupo de no
embarazadas la respuesta mas frecuente fue afectuoso con 89 (57,8 %) seguida
de poco afectuoso con 13 (56,5 %). Esta relacion tuvo un valor p de 0, 970 (Figura
27).
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Figura 27. Carifio de los hermanos hacia la adolescente segun embarazo o no de
las adolescentes usuarias del Hospital Nacional Hipélito Unanue de Junio a
Octubre del afio 2016

Tabla 26. Carifio de los hermanos hacia la adolescente segin embarazo o no de
las adolescentes usuarias del Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Junio a
Octubre del afio 2016

Embarazada
Si No Total Valor p
Afectuosos 65 (42.2%) |89 (57.8%) | 154 (100%)
Poco afectuosos 10 (43.5%) | 13 (56.5%) |23 (100%) | 0.970
Indiferentes 1 (50%) 1 (50%) 2 (100%)




Con respecto a la pregunta ¢Como calificarias el grado de confianza con tu
madre?, ninguna de las respuestas con un p<0,05 (Figura 28).
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Figura 28. Grado de confianza con la madre segun embarazo o no de las
adolescentes usuarias del Hospital Nacional Hipélito Unanue de Junio a Octubre
del afo 2016

Tabla 27. Grado de confianza con la madre segin embarazo o no de las
adolescentes usuarias del Hospital Nacional Hipélito Unanue de Junio a Octubre
del afio 2016

Embarazada
Si No Valor p
Me era facil expresar mis sentimientos 59.2% (45) |69.9% (72) | 0.137
Podia saber como me sentia aun sin 48.7% (37) | 62.1% (64) | 0,073
preguntarmelo
Podia contarle mis dificultades 72.4% (55) | 79.6% (82) | 0.258
No confiaba en ella 3.9% (3) 2.9% (3) 0.704
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Con respecto a la pregunta ¢Como calificarias el grado de confianza con tu

padre?, ninguna de las respuestas con un p<0,05 (Figura 29).
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Figura 29. Grado de confianza con el padre segin embarazo o no de las
adolescentes usuarias del Hospital Nacional Hipélito Unanue de Junio a Octubre

del afio 2016
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Tabla 28. Grado de confianza con el padre segun embarazo o no de las

adolescentes usuarias del Hospital Nacional Hip6lito Unanue de Junio a Octubre

del afio 2016
Embarazada
Si No Valor p
Me era facil expresar mis 0,106
sentimientos 14.5% (11) 24.3% (25)

Podia saber cdmo me sentia aln sin 0,552
preguntarmelo 9.2% (7) 6.8% (7)

Podia contarle mis dificultades 76.3% (58) 82.5% (85) 0,306

No confiaba en ella 14.5% (11) 10.7% (11) 0,445

Siento que no le tomaba importancia 0,758
a lo que habladbamos 2.6% (2) 1.9% (2)

Nunca se daba cuenta de lo que me 0,584
pasaba 7.9% (6) 5.8% (6)
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5. DISCUSION

El ndmero de embarazos adolescentes crece dia con dia. A nivel mundial, cada
afio 16 millones de adolescentes dan a luz, cifra que representa el 11% de todos
los nacimientos del mundo anualmente (28). En el Peru, de acuerdo a la Encuesta
Demograficay de Salud Familiar —- ENDES 2014, del total de adolescentes, el 15%
ya estuvo embarazada y el 12% ya eran madres (29), segun datos del INEI, el
embarazo adolescente en Peru subié a 14,6 % en el 2014, lo que representé un
incremento del 1,6 % desde el 2000 y la maternidad temprana crecié en 1% el
porcentaje de adolescentes que ya son madres y 0.6% en las que quedan
embarazadas por primera vez (30).

En el presente estudio, la mayoria de adolescentes embarazadas encuestadas
tenia entre 16 y 17 afios y casi la mitad ya eran madres al momento de la
encuesta; estos datos nos dan a entender que la mayoria de adolescentes
guedaron embarazadas aproximadamente a los 15 o0 16 afios, edad en la que aun
cursaban el nivel secundario. Una parte de las adolescentes tuvieron un hijo
cuando terminaron la secundaria completa, mientras que casi la mitad aun
cursaban del primero al cuarto afio; a diferencia del grupo de no embarazadas que

fue de 3to y 5to afo principalmente.

En muchos casos estas adolescentes se vieron obligadas a dejar el colegio
cuando se enteraron que estaban embarazadas, ya sea por exigencias de los
padres, abandono de la pareja, falta de dinero o por miedo a las criticas; pues
ademas de las posibles consecuencias negativas en su salud, el embarazo
adolescente interrumpe y modifica los proyectos educativos de la persona, de tal
manera que la madre adolescente se ve obligada a suspender su educacion y a
buscar un trabajo para dar apoyo a su familia y mantener a su bebé (31), en un
estudio similar, se encontré6 que la posibilidad de abandonar la escuela entre
mujeres que experimentan un embarazo o han tenido un hijo es mayor a cinco
veces respecto de las que no han vivido esta experiencia (10), a su vez Walter
Mendoza en un estudio realizado a madres adolescentes en el Per(, manifesto

gue en el area urbana el efecto de haber tenido algun parto en los ultimos tres
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afos reduce en 33% las posibilidades de progresar en los estudios y en el area

rural esa probabilidad alcanza el 39% (32).

Casi la totalidad de adolescentes declaro que tuvieron relaciones sexuales por
decision propia en etapas tempranas de su vida, al igual que las que no estuvieron
embarazadas, el inicio temprano de la vida sexual es otra de las variables
importantes en los estudios sobre factores asociados al embarazo en
adolescentes, esta hace referencia a que a menor edad en la cual se comienza la
vida sexual, habra mayor riesgo de embarazo (13), diversos estudios sefialan que
el inicio de las relaciones sexuales entre adolescentes inicia entre los 11 y 13 afios
(31), ademas demuestran que la edad se comporta como un factor de riesgo para
el embarazo, la explicacion consiste en que mientras mas joven sea la mujer,
mayor sera su riesgo (13), pues aun no cuentan con la madurez fisica y
psicoldgica suficiente para afrontar este tipo de situaciones; en consecuencia, 10s

riesgos sanitarios son mayores (6,7,8,9).

De las embarazadas, un buen grupo manifestdé convivir con su pareja, mientras
gue gran parte de las no embarazadas. Vivian con ambos padres y hermanos.
Estudios revelan que de las adolescentes embarazadas por primera vez al
momento de la encuesta, 67.7% vivia con la pareja y que esta situacién es un
factor de riesgo, teniendo nueve veces mas posibilidad de quedar embarazadas
(10).

En relacion a si la adolescente embarazada era la hija mayor, intermedia o menor,
se repartieron en proporciones similares entre las adolescentes embarazadas y no
embarazadas. La mayoria de adolecentes pertenecia a una familia que no habia
tenido hijos antes de los 20 afios, por lo que el sentimiento de culpa y la critica

familiar podria haber sido mayor.

La mayoria de adolescentes gestantes vivia con ambos padres y hermanos al
momento de quedar embarazadas, en casi la mitad de los casos ambos padres
tomaban las decisiones en la familia, mientras que no hubieron diferencias entre

las familias de ambos grupos de adolescentes con respecto a las decisiones
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familiares eran tomadas por la madre y, a su vez, solo de vez en cuando las

opiniones de las adolescentes se tomaban en cuenta.

Cuando las adolescentes se enfrentaron a un problema escolar o de salud, casi la
mitad de las adolescentes recibieron ayuda de ambos padres, proporciones
similares en ambos grupos de adolescentes embarazadas y no embarazadas. Sin
embargo, cuando se traté de un problema sentimental fueron las madres quienes
en su mayoria apoyaron a sus hijas embarazadas, mientras que las adolescentes
no embarazadas recibieron ayuda de ambos padres; probablemente la rectitud
impuesta por un hombre haya hecho que las adolescentes puedan estar mas

responsables de lo que conlleva las relaciones sin proteccion.

En la mayoria de casos las reglas de la familia eran establecidas por ambos
padres, aungque en el grupo de no embarazadas el padre tenia mas influencias
sobre ellas y estas reglas se establecian principalmente en la hora de llegada a la
casa, el tipo de amigos con quienes se relacionaba la adolescente, la salida a
flesta o reuniones, las notas escolares aprobatorias, la vestimenta y los

guehaceres en el hogar.

De todas estas reglas las que los padres se preocupaban mas que se cumplieran
fueron la hora de llegada a la casa, las notas escolares aprobatorias y los
guehaceres del hogar, y las adolescentes se preocupaban por cumplir
principalmente las reglas de los quehaceres del hogar y las notas escolares
aprobatorias. El hecho de que el padre haya tenido mas influencia en el grupo de
adolescentes no embarazadas se deba probablemente a que estos podrian haber
puesto mayor disciplina para con sus hijas y una mayor proteccion en el aspecto

emaocional.

La mayoria de las adolescentes tenian una buena comunicacion con sus madres,
mientras que la mitad la tenian con sus padres. Cuando se les pregunté sobre el
grado de confianza que tenian con sus madres, la mitad de todas las adolescentes
refirieron que les era facil expresarle todos sus sentimientos, otro buen grupo

contestd que sus madres podian saber coOmo se encontraban sin necesidad de
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preguntarselo, asimismo, muchas podian comentarle las dificultades, un pequefio
no confiaba en ella y otro grupo reducido sentia que su madre no le tomaba

importancia a lo que hablaba; de forma similar en ambos grupos de adolescentes.

A su vez el grado de confianza que tenian con su padre fue de fue menor cuando
se les hicieron las mismas preguntas; datos con los que podemos evidenciar que
en el caso de adolescentes mujeres la confianza es mucho mayor con sus

madres; para ambos grupos de adolescentes.

En diversos estudios se encontr6 que las madres de las adolescentes juegan un
papel importante en temas de sexualidad, las adolescentes embarazadas o con
hijos tuvieron en mayor proporcion madres con baja escolaridad, sumado a esto,
la falta de educacién en temas de sexualidad, la poca confianza con ellas y la
poca comunicacion también estuvieron asociados a embarazo en la
adolescencia(37), la falta de educacion de los padres hacia los hijos en los temas
relacionados con la sexualidad y el embarazo condicionan a las adolescentes para

ser vulnerables a un embarazo (13).

Las adolescentes consideran que las muestras de afecto hacia ellas fueron por
parte de su madre y sus hermanos, en mayor medida; y de su padre, en menor
medida. De forma similar para ambos grupos de adolescentes embarazadas y no
embarazadas. Los datos obtenidos aportan evidencia acerca del papel jugado por
los vinculos afectivos establecidos con la madre y el padre; al igual que en otras
investigaciones, la calidad de las relaciones de apego, especialmente con la
madre, parece jugar un papel importante en relacién a la disposicién al riesgo de
actividad sexual (38), pues la teoria del apego sostiene que los vinculos de apego
seguro entre padres e hijos promueven vinculos interpersonales positivos en el
futuro (39).

Casi la mitad de las adolescentes consideraba que sus padres eran afectuosos
entre ellos, la mayoria de los padres de estas adolescentes afrontaban los
problemas con sus hijas conversando con ellas. Cuando estas adolescentes

tenian problemas con sus padres, un buen grupo de ellas no acudian a buscar
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apoyo en otras personas, si no que preferian mantener en reserva su conflicto,
mientras que un pequeno grupo recurria a sus enamorados, Graciela Irma Climent
afirma que muchas madres consideran que los padres son responsables y hasta
culpables de que las adolescentes se embaracen debido a que no hablan con las
hijas y no las controlan, hecho que asocian a las conductas “transgresoras” de las

hijas y desobediencia que vinculan, a su vez, al embarazo (39).

La vulnerabilidad emocional y fisica en la adolescencia, las complicaciones
frecuentes y el pobre soporte social con el que las adolescentes deben enfrentar
un embarazo adolescente, hace destacar el impacto negativo que tiene en las
adolescentes el verse obligadas a modificar su plan de vida sumado a los
sentimientos de frustracion, fracaso, arrepentimiento y autovaloracion negativa
gue acompafan esta situacion, por lo tanto es importante implementar medidas

para combatir esta situacion.
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6. CONCLUSIONES

Existe relacion estadisticamente significativa entre el funcionamiento familiar y el
embarazo de las adolescentes usuarias del Hospital Nacional Hipdlito Unanue de

Junio a Octubre del afio 2016.

La proporcion de embarazo de las adolescentes usuarias del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue de Junio a Octubre del afio 2016 fue del 42,45 %

No existe asociacion estadisticamente significativa entre la edad y el embarazo de
las adolescentes usuarias del Hospital Nacional Hipélito Unanue de Junio a
Octubre del afio 2016

Existe asociacion estadisticamente significativa entre el afio de estudios y el
embarazo de las adolescentes usuarias del Hospital Nacional Hipdlito Unanue de

Junio a Octubre del afio 2016

Existe asociacion estadisticamente significativa entre el estado civil y el embarazo
de las adolescentes usuarias del Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Junio a
Octubre del afio 2016
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7. RECOMENDACIONES

Se recomienda la realizacion de mas estudios a nivel nacional sobre la relacion
entre el funcionamiento familiar y el embarazo adolescentes, con una mayor

poblacion y con muestreo aleatorizado.

A demas se recomienda que desde la etapa escolar tanto primaria como

secundaria se incorporen temas de prevencion del embarazo en adolescentes.

Se debe trabajar con apoyo conjunto del ministerio de salud y ministerio de para
la prevencion del embarazo adolescente pues tiene repercusiones importantes en

la salud fisica y mental tanto en la madre como en el hijo.

Se recomienda que el Ministerio de Educacion tome el tema del embarazo

adolescente como parte de la curricula educativa de los colegios.
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ANEXO N° O01:

ENCUESTA:

A. DATOS GEMERALES DE LA ADOLESCENTE

1. ;i Cuanios afios cumplidos tienes actuaiments?
a)i0afos | ) el 1dafios [ ) 13afes | )
bj11afios () N15afes () [j19afes | )
cj12afios [ ) g)16afios | )

dji3afies | ) hy17afos [ ]

2. iQue aflo de estudios secundaros has teminaso?
a) fer aflo { ) @) 3er aflo | ) 2} 50 afio | ) b) 2do
aflo ( ) d)dio aflo | )

3. i Cual es tu estado chll?

a)soltera | )

b) comvivienie | |

¢ casada ({ ) d) ciros (Espectican)

4. {QUE lugar oCUpas 2Nt fus hermanosT
a) Soy hija dnica en mitamilla | )
b) Soy |a mayor de mis hermanos | )
¢ Estoy entre & mayor y 2l menor de miks hemanas | )
d) Soy la menor de mis hemmanos | )

B. DATOS RELACIONADDS AL EMBARAZD

5. i Cuanto tempo de gestaciin lenes actuaimente?
ajfermes [ ) d)dio mes [ ) gyTmD mes [ ) o)
200 mes | je) 5o mes | ) h)Bvo mes | o) 3er
mes { ) 60 mes ( ) [)9no mes | )

6. £ Que tiempo de gestadion tenlas cuando b= dsie
cuenta que estabas embarazada?

ajfer mes [ ) b)2do mes | ) cj3er mes | | djdio
mes | } )5 mes ()

7. i Qe lempo de gestacion tenlas cuando hes padres
£e enteraron que eslabas embarazada™

a)fermes [ ) d)4io mes [ ) gy TmD mes | ) o)
200 mes { je)5ie mes | ) h)Bvo mes | |c)3er
mes [ jME0o mes { ) Ino mes | }

&. j COMo 52 enteraron tus padres de tu embarazo?
a) ellos 5& anterarn pormi | )

b} &llos MISMoE 52 MEron cusnia | |

©) el0E 52 SNLSrArDN pOF O3S personas | |

o) ellos 5& enterann ge casualdad | )

0. En tu familla ; Alguien fueo su pimer hijoda) antes de
los 20 aflos?

a)Sl{ } b)No{ )ERcasoanmative, ;Culen b su
primer hljo(a) antes de los 20 aflos?

ajmadrne | }

by hemana | §

¢ abueia | )

10, ;Con quién vivias antes de embarazarte?

a) 5040 con Ml madre ¥ hemanas | }

b} 50i0 con mi padre y hemmanos | |

) con ambos padres ¥ hemanas | )

d) 50i0 con mis hemmanos [ | &) obos (Especiicar)

11. 20U fe motivd 3 tener relasiones sexuales?

a) sectsian progla | )

b) presion ge pareia | )

£) preslon de amigos | ) d) abuso sexiEl | )

Para Que cOMEstes 3 las pragunias que a continuacion
ge e FIHH'TEI'I 25 Necesano que recuardes nechos
wividos an tu familla ANTES DE TU EMBARAZO.

12. ;Quisn {0maka 135 ecislones en U familla’
a) sio ml madre | )
b} S0 mil pagre | )
&) ambes padres | )

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

o) padres & hijos [ ) &) oira persona [Especiicar)

13. ;Las declslones que s& tomaban 2n tu familla tenian
en cuenta tu opinkn?

a) siempre | ]

bjawveces | |

cinuncal )

14. ; Cuando esbuviste frenbe 3 aigan probiema de salud
hias recibido apoyo de:

a) sofomlmadre [ )

b} s0d0 mil padre | )

¢} ambos padres [ )

d) s0d0 mils hermanas | )

&) padres y hemmanos | |

) todos Indferemtes | |

0] desconoclan mis protemas. | |

fi) de ninguna persona ( )] oires (Especificar)

15 ,-__I.':LEIH:ID E’Etl.l'thtE frente a aigln problema escolar
hias recibldo apoyo de:

a) 50lo mimadre | )

b} sodo mil padire | )

C} ambos padres [ )

d) s0do mis hemmarcs | |

&) patres y hemianos | |

f) todos Indferemtes | )

) deECoNDCian mis probemas [ ) h)oe ninguna
persona | |1} otros [Especificar)

16. ; Clando esbuviste frenbe 3 3igan probiema
santimental (enamorada) has recildo apoyo de
a) soiomimadre [ )

b} sodo mil padre | )

¢} ambos padres | )

d) s0d0 mils hermanas | )

&) padres y hemmanos | }

f) todos Indferentes | )

g) desconocian mis problemas | )

h) ge ninguna persona | )

I) ofros (Especificar)

17. QuRnes) EﬂIlEﬂal'l IE re-glas- Eﬂ I:I.I ramlla?
a) mi padre | )

b} mi madre | }

) amibcs padres | |

d) hermanaos | | €] ofra persona (Espedificar)

18 Las neg:ﬁ extstenies en fu familla £ Sobre qué iemas
g2 estableclan?

{en esta pregunta puedes marcar mas de una respuesta)
d)lahorade llegada alacasa| |

b} ipo de amigos | )

) salida a Nestas o reuniones | )

d) notas escolares aprobatonas | |

ejvesiimenta ( )

f) quahaceras del hogar | | g) obms [Espacificar)

19- ,-__DUE' I'EQEE- Eﬁﬂﬂeﬂﬂi en fu familla eran aguellas
que tus padras 52 prencupaban de que 58 cumplieran?
(BN e5t3 pregunta pUS0es Marsar mas

e U3 respuesta)

djlahorace llegada alacasa| )

b tipo de amigos | )

) galida a Nestas o reurionss | )

d) notas escolares aprodatonas | )

ejvestimenta )

r:-qI.EI'EI:EI'EG ded I1|:-gi [ 1g)obrs (Espacificar)
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20. ; Qué reglas establecidas en fu familla e
preccupabas fu de cumplr?

(£ e5ta pregunta puStss Mankar mas de una respussta)
a)la hora o llegada alacasa | )

b tipo de amigos | )

) salida & Mestas o reuniones | |

o) notas escolares aprobatoras | )

g vestimanta | |

) quehiacerss del hogar | ) g} obos (Espacificar)

21. ; Qe funclnes cumplian tus pamres contigo? (en
esta pregunia pusdas

Marcar mas de Wna r2spussia)

a) almentacion y vestiga | |

b) proteceian y sequidad | )

¢ afectvas | )

o) educativas | )

g recreativas | )Tminguna | )

22. La comunicacion entre W padne y 1w e
a) casl gempre | ]

b de vez en cuando | )

) casl Inexistenta |

23, L3 comunicacion entre i madre y tu era:

a) casl slampre | |

bj de vez en cuando | |

) casl Inaxtstenta | )

24. ; Como afroniaban tus padres los problemas con los
hijos™

a) conversaban entre allos | )

b} buseshan ayuda | )

&) ne haclan nada | |

25, ;CISndD eniss problemas con fies padnes, a3 quien
acwdlas para encontrar apoyn?

a)amis hemanos | )

b & mis parlentes (anesla, ta) | )

clamisamigos | )

dj ami enamorado | |

ejanadie { )

26, ;Conskleras que tus padres 2ran afechucsos enire
elosT

Graclas por su colaborackin

a) afechuosos | )
b pOCO afechunsas | |
o) OfErentes |

27. jcomo era el canfio e bu madre hasla o7

d) Indiferente | )

2B. jComo era el carfio de bu padre hadda 07

a) afechuoso | )

b poco afechupso | )

d) Indiferente | )

25, ;Como era el carfio de tus hermanos hagla i7

a) afechuosos | |

b} poco afechuosos | )

d) Indferemntes | )

30. ;Como callficarias el grado de corflanza con tu
mMaIdreT (en esta

Pregunia puUedes Manar mas 82 una respussta)

a) Me era facll expresarie fodos mis senfimienios | )
b) Ella podia saber como me sentia @un sin
preguniarmedo | )

¢} Cuando tenla dificutades, podia comentassio | )
d) Mo confabaenela | )

&) Slento que ela nao le tomaba Imporiansla 3 o que
hablibamos | }7) Ella nunca se daba cuenta ge fo que
mepasata | )

3. pComo callficarias el grado de conflanza con tu
padra? [=nesia

pragunia puedes marcar mas de una i

a) M2 era facdl expresark: fodoe mis sentimienics | |
b Bl podia 530er como me 52ntls a0n i pregurtamein

1

r'::-::::m:l:- tenla dficuitades, podla comentarsalo | )
ojNoconfabaenel | )

&) Slento que & no le tomaba Importancla a o que
hablabamos | ) 1) El runea se daba cuenta de lo que
mepasana [
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Anexo 2: Operacionalizacion de variables

Variable

Tipo

Naturaleza
y escala de
medicion

Indicador

Unidad de
medida

Instrumento

Definicién
operacional

Definicién
conceptual

Embrazo
adolesce
nte

Depend
iente

Cualitativa
Nominal

Altura
latidos
etc.

uterina,
fetales,

Encuesta

Observacion
de la historia
clinica con
Dx de
embazo en
curso

Embrazo
adolescente

Edad

Indepe
ndiente

Cuantitativa
De razén

Afos biologicos

Encuesta

Tiempo de
vida en afos
cumplidos
de
persona
evaluada.

la

Edad

Funciona
lidad
familiar

Indepe
ndiente

Cualitativa
nominal

Estructura
Ambiente
familiar
Solucién
conflictos

de

Encuesta

Respuestas
a las
preguntas
planteadas
en
encuesta

la

Funcionlidad
familiar

Afo de
estudios

Indepe
ndiente

Cualitativa
nominal

Nivel académico

Grado
escolar

Encuesta

Respuestas
a las
preguntas
planteadas
en
encuesta

la

Afo
estudios

de
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