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RESUMEN

El objetivo es determinar la relacion entre el funcionamiento familiar y el embarazo
de adolescentes. Se llevo a cabo un estudio correlacional, con 327 adolescentes
usuarias del Hospital regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, afio 2016. Se
utilizé un cuestionario de caracterizacion de la muestra y una escala de evaluacion de
la funcionalidad familiar. Para el analisis inferencial se utiliz la prueba Chi cuadrada
de independencia. RESULTADOS: El 70,0% (229 adolescentes) presentaron
funcionalidad familiar de nivel intermedio y 7,3% (24 adolescentes) presentaron
embarazo. Por otro lado, se encontro relacion significativa estadisticamente entre la
funcionalidad familiar y el embarazo en adolescentes, con p<0,000. Y, el embarazo en
adolescentes se relaciona Significativa estadisticamente con el funcionamiento
familiar en la dimensiéon mantenimiento del sistema (p<0,002), cambio del sistema
(p<0,001), coherencia (p<0,000) e individuacion (p<0,040). CONCLUSIONES:
Existe relacion entre el funcionamiento familiar y el embarazo de adolescentes
usuarias del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de

Huéanuco

Palabras clave: Embarazo, adolescentes, individuacion y familia.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the relationship between family functioning and
adolescent pregnancy. METHODS: A correlational study was carried out with 327
adolescent users of the Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco Regional Hospital, in
2016. A sample characterization questionnaire and a family functionality evaluation
scale were used. For the inferential analysis, the Chi-square test of independence was
used. RESULTS: 70.0% (229 adolescents) presented intermediate level family
functionality and 7.3% (24 adolescents) presented pregnancy. On the other hand, a
statistically significant relationship was found between family functionality and
adolescent pregnancy, with p<0.000. And, adolescent pregnancy is related Statistically
significant with family functioning in the dimension maintenance of the system
(p<0.002), change of the system (p<0.001), coherence (p<0.000) and individuation
(p<0.040). CONCLUSIONS: There is a relationship between family functioning and
pregnancy in adolescent users of the Hermilio Valdizan Medrano de Huéanuco

Regional Hospital.

Keywords: Embarazo, adolescentes, individuacion y familia.
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RESUMO

OBJETIVO: Determinar a relagdo entre funcionamento familiar e gravidez na
adolescéncia. METODOS: realizou-se um estudo correlacional com 327 adolescentes
usuarios do Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, em 2016. Foi
utilizado um questionario de caracterizacdo da amostra e uma escala de avaliacao da
funcionalidade familiar. Para a analise inferencial, foi utilizado o teste Quiquadrado
de independéncia. RESULTADOS: 70,0% (229 adolescentes) apresentaram nivel
intermediario de funcionalidade familiar e 7,3% (24 adolescentes) apresentaram
gravidez. Por outro lado, foi encontrada relacdo estatisticamente significativa entre
funcionalidade familiar e gravidez na adolescéncia, com p<0,000. E, a gravidez na
adolescéncia esta relacionada Estatisticamente significativo com funcionamento
familiar na dimensd3o manutencdo do sistema (p<0,002), mudang¢a do sistema
(p<0,001), coeréncia (p<0,000) e individuagdo (p<0,040). CONCLUSOES: Existe
uma relagdo entre funcionalidade familiar e gravidez em adolescentes usuérias do

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco.

Palavras-chave: Gravidez, adolescéncia, individualidade e familia.
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INTRODUCCION

El embarazo en la adolescencia, segun la Organizacion Mundial de la Salud, es aquel
que se produce en una mujer entre el comienzo de la edad fértil (10 afios) y el final de
la etapa adolescente (19 afios) (1).

Este hecho ha sido descrito como un problema de salud publica dada su magnitud y
las repercusiones bioldgicas, psicoldgicas y sociales que conlleva. A nivel bioldgico,
el riesgo de morbimortalidad es més elevado cuanto mas joven sea la madre y mas
pobre su pais de residencia, debido a complicaciones durante el embarazo, el parto y
el posparto. A nivel psicoldgico las jovenes no se encuentran preparadas para asumir
la responsabilidad de este nuevo rol. A nivel social, la joven vera limitada las
posibilidades para el futuro por la posible interrupcién de su educacion formal. (2).
Por otra parte, la actitud de la familia ante este acontecimiento resulta decisiva para
optimizar la salud, el bienestar y la calidad de vida de la misma, tratdndose de un
proceso en el que no s6lo es importante tomar en consideracion los aspectos
bioldgicos, sino también importantes factores psicosociales (3).

La familia constituye el primer grupo al cual pertenece el ser humano; en ella se
modelan sus primeros sentimientos y vivencias, y se incorporan las principales pautas
de comportamiento; por tanto, es en el hogar donde se dan las condiciones para que el
nifo o la nifia, mientras crecen, se desarrollen como personalidades maduras y
estables, al satisfacer sus necesidades afectivas, de seguridad y confianza, y materiales,
requeridas para su crecimiento y desarrollo (4). Carreon, Mendoza, Pérez, Gil, Soler y
Gonzales (5) sostienen que desde tiempos remotos se ha concebido la unidad familiar
como factor clave en el crecimiento y normal desarrollo de las personas, es a través de
ella como el adolescente trata de reconocerse a si mismo y apropiarse de su proyecto
de vida; de manera tal que cualquier suceso que altere la dindmica familiar puede
obstaculizar el sano desarrollo de los adolescentes.

Ademas, Tellechea (6) sefiala que la familia es el principal contexto de socializacion
del adolescente, ya que provee de mecanismos para satisfacer las necesidades de sus

miembros. Cuando estos mecanismos son insuficientes y deficientes se generan



conflictos que influyen en la dindmica familiar y por consecuencia en el desarrollo
psicosocial del adolescente.

Por todo ello se considera importante el apoyo social y familiar ante esta situacion,
para que la adolescente comience a ser plenamente responsable y se fortalezcan los
lazos filiales (7).

En esa perspectiva, la presente investigacion se realiza con el objetiva de determinar
la relacion entre el funcionamiento familiar y el embarazo de adolescentes usuarias del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, durante el periodo 2016.

La investigacion esta dividida en cinco capitulos:

En el primer capitulo se ubica el problema, la formulacion del problema, los objetivos,
la hipdtesis, las variables, la justificacion e importancia y la factibilidad y limitaciones
del estudio.

El segundo capitulo se analiza el marco tedrico, compuesto por los antecedentes de
investigacion, las bases teoricas para el sustento del problema, las definiciones
conceptuales y la base epistémica.

En el tercer capitulo se presenta la metodologia de la investigacion, la cual esta
compuesta de las siguientes partes: tipo de estudio, disefio, poblacion y muestra, y las
técnicas de recoleccion y procesamiento y analisis de datos.

En el cuarto capitulo se comunica los resultados de la investigacion. Y en el quinto
capitulo se fundamenta y plantea la discusion de los resultados.

Posteriormente se presentan las conclusiones y las recomendaciones.

Tambien se incluyen las referencias bibliograficas y los anexos.
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE
INVESTIGACION

Fundamentacion del problema

El embarazo adolescente es un problema de salud publica complejo debido a
su configuracion sociocultural en todos los escenarios donde las jovenes
desarrollan su vida, y los aspectos econdmicos y culturales, asi como las
redes sociales y comunitarias, influyen en como las adolescentes entienden y
actan antes, durante y después. embarazo (8).

Como se menciono anteriormente, el embarazo adolescente es un problema
de salud publica en el mundo actual y representa del 15 al 25% de todos los
embarazos en todo el mundo (9).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (10), el 25% de las mujeres
de América Latina y el Caribe son madres antes de los 20 afios.

En México aprox. 70 nacimientos por cada 1.000 mujeres de 15 a 19 afios
cada afo, y la tasa de natalidad se ha mantenido estable (entre 17 y 19%)
durante las Gltimas dos décadas (11). En 2012, 19.2% del total de nacimientos
registrados en México fueron en el grupo de adolescentes (12).

La Encuesta Nacional de Demografia y Salud de Colombia [ENDS-2010]
(13) mostr6 que la tasa de embarazo adolescente en Colombia aumento6 de
13,0% en 1990 a 17,0% en 1995, a 19,0% en 2000 a 20,5% en 2005, en 2005,
ligeramente hasta el 19,5 por ciento. En Perd, segun la Encuesta Demografica
y de Salud Familiar Continua 2014 (14), del total de jévenes de 15 a 19 afios,
14,6% habia estado alguna vez embarazada, de las cuales 11,7% ya eran
madres y 2,9% estaban embarazadas por primera vez. tiempo. una vez.
tiempo.

Segun la Direccion de Estadistica e Informética de la Direccion Regional de
Salud de Huanuco (15), en nuestra unidad Huanuco en el afio 2014 reportaron
que, de un total de 14.365 gestantes, el 12,5% (1.795) eran adolescentes.
Las altas tasas de embarazo adolescente son el resultado de una serie de

condiciones sociales, econdmicas y culturales, incluidos los bajos niveles de
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educacién y las limitadas oportunidades de desarrollo de las mujeres, que a
su vez estdn asociadas a practicas reproductivas que no siempre son
compatibles con el desarrollo profesional (16). también puede haber falta o
uso inconsistente de métodos anticonceptivos (17), asi como educacion de
baja calidad, oportunidades de empleo limitadas (18) o falta de un proyecto
de vida para la realizacion personal (19).

Asimismo, diversos estudios a nivel mundial (20) han demostrado que el
embarazo adolescente perpetla el ciclo de la pobreza, poniendo a las nifias
en mayor riesgo de logro educativo, laboral y socioeconémico. La
maternidad temprana se asocia con un mayor riesgo de resultados
reproductivos adversos y una mayor mortalidad materna e infantil (21). Otros
estudios muestran que los nifios criados por madres jovenes corren un mayor
riesgo de abuso fisico o sexual y tienen méas problemas de comportamiento
(22).

Por otro lado, los investigadores coinciden en que el embarazo adolescente
no es un hecho aislado, sino el resultado de diversos factores directamente
relacionados con su etapa del ciclo de vida, aunque es uno de los factores que
incide significativamente en la aparicion del embarazo adolescente. tener una
familia (23).

Calderon, Del Rio, Rodriguez y Guisandes (24) demostraron que la familia
extensa y la disfuncionalidad familiar son factores predisponentes para el
desarrollo de conductas de riesgo en las adolescentes, como el embarazo
precoz.

Barcelata y Farias (25) concluyeron que la familia puede ser un factor de
riesgo para el parto prematuro en jovenes.

Arias, Carmona, Castafio, Castro, Ferreirea, Gonzélez, etc. (26) demostraron
que la familia, como casi todos los dominios humanos, juega un papel critico
y decisivo en el embarazo precoz de estas adolescentes.

Pérez (27) sugiere que la estructura familiar esta asociada con el embarazo
adolescente y la ruptura familiar cuando los padres estan ausentes o son

pasivos.
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Godiel (28) encontrd que las jévenes con un lugar de residencia y ambiente
social desfavorable tienen mas probabilidades de tener un embarazo no
planeado que las jovenes con un hogar y ambiente social favorable.

Rangel Valerio, Patifio y Garcia (29), informaron que al menos el 33% de las
adolescentes embarazadas mantenian un patron de disfuncion familiar,
particularmente en términos de crecimiento y apoyo, y con poco 0 hingun
apoyo y expresion emocional de los familiares, tendian a decidir unirse a una
pareja a una edad temprana

Asi, la familia juega un papel importante en la vida de los jovenes, pues la
formacion de un individuo comienza con el nucleo familiar (30). De igual
forma, la familia se define como (31) el nucleo basico que contribuye a la
satisfaccion de las necesidades humanas basicas, especialmente de los nifios
(32).

Teniendo en cuenta lo anterior, se planted la necesidad de investigar la
relacion de las funciones familiares con el embarazo en jévenes usuarias del
Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano de Hu&nuco. Esta necesidad

nos lleva a considerar la siguiente pregunta:

Justificacion e importancia de la investigacion

Se justifico llevar a cabo el estudio de este problema:

Porque, el embarazo en adolescentes es quiza el problema de mayor
relevancia en términos de salud y social por los riesgos y consecuencias que

representa el embarazarse ante de los 18 afios.

También, porque los estudios realizados en el &mbito mundial sobre la
adolescencia demuestran la necesidad de una atencion integral por todos los
sectores de la sociedad, a partir de la cual se realiza la creacion de los circulos
de adolescentes para lograr un equilibrio psiquico, fisico, bioldgico y social,

lo que ayudaria a la familia en la educacion de estos jovenes.
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Asimismo, porque la buena marcha de las funciones familiares favorece el
desarrollo bioldgico, psicoldgico y social del adolescente, ademas de los
procesos relacionados con su personalidad, el area social, emocional, y los
educativos; en donde el ambiente familiar constituye el contexto fundamental
en el cual ocurren la salud y la enfermedad como respuesta a la interaccion

entre los procesos en el cual se halla inmerso el adolescente.

A nivel tedrico, la investigacion se justifica en el campo de la salud de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Hu&nuco ya que permite generar
conocimiento para comprender mejor los problemas que afectan la salud de
la poblacion de adolescentes gestantes. También, nuestros resultados serviran

para revisar, desarrollar o apoyar conceptos en futuros estudios.

A nivel practico, los resultados van a permitir abordar el problema,
estableciendo medidas preventivas ante esta situacion, con el proposito de
mejorar la calidad de vida de las mujeres adolescentes y de sus familias, por
lo que la investigacion es esencialmente util desde el punto de vista
preventivo promocional, ya que el embarazo en la adolescencia en muchas
situaciones dificulta el futuro profesional y familiar de las mujeres
adolescentes, siendo que la familia podria ayudar a evitar esta situacion, esto

motivara otros trabajos similares para tratar de darle solucion.

Y, a nivel metodoldgico la contribucion seria en el disefio del estudio como

en las estrategias se recoleccion de datos.
Viabilidad de la investigacion

El estudio de este problema fue politicamente viable, por la perspectiva que
tiene esta investigacion para las autoridades regionales y locales, sobre todo

en el campo social (salud y educacion).

También fue viable el estudio con el disefio planteado en el tiempo previsto.
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1.4. Formulacion del problema
1.4.1. Problema general

¢ Cual es la relacion entre el funcionamiento familiar y el embarazo
de adolescentes usuarias del “Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano” de Huanuco 2016?

1.4.2. Problemas especificos

* (Cual es la relacion entre el funcionamiento familiar en la
dimensién mantenimiento del sistema y el embarazo de
adolescentes usuarias del “Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano” de Huanuco 2016?

e (Cual es la relacion entre el funcionamiento familiar en la
dimensién cambio del sistema y el embarazo de adolescentes
usuarias del “Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano”
de Huénuco 2016?

e ¢(Cual es la relacion entre el funcionamiento familiar en la
dimensién coherencia y el embarazo de adolescentes usuarias
del “Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano” de
Huénuco 2016?

o ¢(Cual es la relacion entre el funcionamiento familiar en la
dimension individuacion y el embarazo de adolescentes usuarias
del “Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano” de
Huéanuco 2016?
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1.5. Formulacion de objetivos
1.5.1. Objetivo general

» Determinar la relacién entre el funcionamiento familiar y el
embarazo de adolescentes usuarias del “Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano” de Huanuco 2016.
1.5.2. Objetivos especificos

* Evaluar la relacion entre el funcionamiento familiar en la
dimensién mantenimiento del sistema y el embarazo de
adolescentes usuarias del ‘“Hospital Regional Hermilio
Valdizan” Medrano de Huanuco 2016.

» Establecer la relacion entre el funcionamiento familiar en la
dimensién cambio del sistema y el embarazo de adolescentes
usuarias del “Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano”
de Huanuco 2016.

* Medir la relacién entre el funcionamiento familiar en la
dimensién coherencia y el embarazo de adolescentes usuarias
del “Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano” de
Huénuco 2016.

* Valorar la relacion entre el funcionamiento familiar en la
dimensidn individuacién y el embarazo de adolescentes usuarias
del “Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano” de
Huénuco 2016.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de investigacion

Dentro de los antecedentes relacionados al tema de investigacion,
consideramos: En Ecuador, en el afio 2015, Naranjo (33) llevé a cabo un estudio
con el objetivo de conocer el efecto de la comunicacion familiar en la prevencion
del embarazo adolescente en el Liceo Remigio Geo Gomez del canton Huaquillas
en el afio académico 2015-2016 con el fin de encontrar soluciones importantes para
la prevencion del embarazo adolescente. de embarazos Para la recoleccion de datos
se utilizaron las siguientes técnicas: entrevista, encuesta y observacién directa.
Cuando describimos los datos, utilizamos metodos analiticos y sintéticos para crear
una férmula conceptual tedrica, un método integral para describir el ciclo de
diagnostico y un método estadistico para tabular los datos utilizados en la encuesta.
Por lo tanto, en el contexto de la necesidad educativa para la prevencion del
embarazo adolescente, es urgente intervenir con estrategias que posibiliten
soluciones como partes importantes de la comunicacion familiar, culminando en
un plan de accion, el mismo que se esfuerce por ser metodico una herramienta que

pretende mejorar el entorno familiar y escolar.

En el afio 2014, Barcelata y Farias (34) realizé un estudio cuyo objetivo fue
evaluar el funcionamiento de la familia en jévenes que esperan hijos en entornos
de riesgo. Fue un estudio preliminar en el que participaron 47 jovenes de 13 a 18
afos, usuarios de los servicios de una clinica de salud multidisciplinaria, residentes
de la zona oriente de la Ciudad de Meéxico. Se utilizo el certificado
sociodemografico de los jovenes y sus familias y la prueba de funcionamiento
familiar. Se observaron diferencias significativas entre mujeres embarazadas y no
embarazadas. Las mujeres embarazadas tenian menor cohesion familiar,
adaptabilidad y habilidades de comunicacion, mientras que las jovenes no
embarazadas tenian mayor cohesion familiar, habilidades de comunicacion y
adaptabilidad.



18

Calderon, Del Rio, Rodriguez y Guisandes (35) Realiz6 un estudio
descriptivo, observacional, transversal, de enero a diciembre de 2013 en 58
gestantes menores de 20 afios pertenecientes al Area de Salud del Hospital General
de la Universidad de Santiago de Cuba "Josué Pais Garcia". Uso de las
herramientas de evaluacion Faces Il para estudiar la relacion entre la disfuncion
familiar y el embarazo. El analisis estadistico revel6 el grupo de edad entre 15y 18
afios, las diferencias relacionadas con la edad en el nivel educativo, la disfuncion
familiar y el tipo de familia extendida; los dos Ultimos dan como resultado una

tendencia a desarrollar comportamientos de riesgo como el embarazo precoz.

Enel 2012, Arias, Carmona, Castafo, Castro, Ferreirea, Gonzélez, et al (36)
elaboraron un estudio El objetivo es analizar el funcionamiento familiar y factores
relacionados en un grupo de adolescentes embarazadas participantes del control
prenatal en los centros de tratamiento ASSBASALUD ESE (Manizales,
Colombia). Estudio transversal de 190 adolescentes embarazadas de 12 a 21 afios.
Se utilizé como herramienta un cuestionario anénimo escrito, preguntando sobre
variables sociodemogréficas, relaciones con los padres, nivel de comunicacion con
los padres, situaciones de conflicto en la familia. y el funcionamiento familiar
medido por el Family APGAR. “El 72,1% de la poblacién presentaba trastornos
familiares leves o graves, ninguno y relacion regular con el padre 46,9% y con la
madre 25,3%, el 38,9% experiment6 violencia intrafamiliar, el 25,8% presion, el
23,2% consumo de alcohol, el 36,3% pensamiento. no quedardn embarazadas
durante el coito, 26,8 querian hijos. El buen funcionamiento familiar se relacion6
significativamente con la ausencia de violencia doméstica (p=0,000), ausencia de
embarazo y It; Joven de 17 afios (p=0,020), sin métodos anticonceptivos (p=0,000),
alto nimero de embarazos (p=0,025), sin abortos (p=0,007), hablando con los

padres sobre embarazo y sexualidad (p=0,000)".

En Colombia, Garcia y Martinez (37) realiz6 un estudio para comparar la
evaluacion funcional familiar de familias jovenes embarazadas y no embarazadas

que asisten al Instituto de Salud de Bucaramanga (ESE Isabu), una institucion
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social nacional, en el primer semestre de 2009. estudio comparativo, transversal,
cuantitativo de 77 familias con jovenes embarazadas y 104 familias sin jovenes
embarazadas, informantes de cada familia: jovenes embarazadas o no embarazadas
y un familiar que vive en el mismo hogar al momento del estudio. Para la
recoleccion de datos se utilizo el instrumento Maria Luisa Friedemann ASF-E, que
mide la efectividad del funcionamiento familiar. Los resultados mostraron que las
familias con jovenes embarazadas tienen una alta eficiencia funcional familiar,
sefialada por las jovenes embarazadas (49,4%) y sus familiares (54,5%); mientras
que en familias donde no hay jovenes embarazadas, la eficiencia es media. Tanto
las jovenes no embarazadas como sus familiares reportaron el mismo porcentaje:
57,7%.

En México, Rangel, Valerio, Patifio y Garcia (38) realizaron un estudio para
determinar el grado de funcionamiento familiar en adolescentes embarazadas
utilizando la aplicacion familiar Apgar. De enero de 2001 a enero de 2002, se
seleccionaron aleatoriamente 364 mujeres embarazadas de 12 a 19 afios. A cada
joven se le aplicé un cuestionario de dos partes; cédula de identidad y APGAR
familiar. La disfuncion moderada y severa se clasifico en una familia funcional. Se
utiliz6 estadistica descriptiva para los resultados. EI 55% tenian 18 y 19 afios. El
40 por ciento tiene educacion basica. Casadas 85%, amas de casa 77%.
Primogenitos 78%. Se observo disfuncion familiar moderada en 27%, severa en
6% y normal en 67%. Las cosas que mostraron el mayor cambio fueron el
crecimiento y el amor.

En 2016, en Lima, Peru, Alvarado (39 afios) realizé un estudio entre jovenes
usuarios del Hospital Nacional Hip6lito Unanue de junio a octubre de 2016 para
determinar la relacion entre el funcionamiento familiar y el embarazo. Realiz6 un
estudio transversal analitico de la variable dependiente embarazo adolescente y la
variable independiente familia. Funcion determinada por investigacion
previamente validada (alfa de Krombach 0,83). Se utiliz6 la prueba de chi-
cuadrado para el analisis bivariado, y se consideraron significativos los valores de
p inferiores a 0,05. Resultados: Los factores relacionados con el funcionamiento

familiar relacionados con el embarazo adolescente fueron el afio escolar, el estado
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civil, la pareja antes del embarazo, la motivacion para tener relaciones sexuales, la
toma de decisiones familiares, el apoyo familiar en caso de problemas, las reglas
familiares, la adherencia a estas reglas y la comunicacion con la familia. miembros;

porque su valor de p fue inferior a 0,05.

En el Perd, en el afio 2013, Godiel (40) determinar si el entorno social
familiar de las adolescentes que asisten al Instituto Nacional Materno Perinatal esta
asociado al embarazo; realizé un estudio no experimental, analitico, asociativo y
transversal; La muestra estuvo conformada por 140 adolescentes, 70 gestantes del
Instituto Nacional de Investigaciones Maternas y Perinatales y 70 no gestantes del
Instituto de Formacion Honorio Delgado. En su estudio encontré que el 75,71% de
las adolescentes embarazadas tenian un ambiente social familiar inadecuado, el
24,29% tenian un ambiente social familiar inadecuado, mientras que la proporcién

de adolescentes no embarazadas era de 35,71% Yy 64,29%. entorno social familiar.

Y, en el afio 2008, Urreta (41) Realiz6 investigaciones para determinar la
relacion entre el funcionamiento familiar y el embarazo adolescente y para
identificar areas de enfoque. Este estudio utiliza un método de investigacion
transversal, cuantitativo, descriptivo y de nivel de aplicacidn. La poblacion esta
conformada por todas las gestantes del Hospital San Juan de Lurigancho del Perd.
La muestra fue seleccionada por muestreo aleatorio simple de 78 personas. La
técnica es una encuesta y el instrumento es un cuestionario. El resultado fue que 40
(51,3%) de 78 (100%) tenian una funcion familiar normal y 38 (48,7%) tenian una
familia disfuncional. De las 78 (100%) regiones estructurales, 41 (52,6%) son
estructuras familiares funcionales y 37 (47,4%) son disfuncionales. De las
aproximadamente 78 (100%) areas de resolucion de conflictos, 41 (52,6%) tienen
capacidad de resolucion de conflictos funcional y 37 (47,4%) tienen resolucion de
conflicto disfuncional. En el campo del entorno emocional, existen disfunciones en
78 (100%), 47 (60,3%) y 31 (39,7%) familias.
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2.2. Bases tebricas
El referente tedrico que guia este estudio es el enfoque tedrico, a saber:

Teoria de la organizacion de sistemas.
2.2.1. Teoria de Organizacion Sistémica de Marie Louise Friedman

La teoria de la organizacion sistémica propuesta por Mary Louise
Friedman en 1995 se basa en principios mesoflosoficos y crea
conceptos y supuestos sobre la familia, el funcionamiento familiar y
la eficacia del funcionamiento familiar. La teoria aborda un
metaparadigma en el campo de la enfermeria, utilizando conceptos
como ambiente, persona y salud, y se utiliza como referencia para

evaluar el funcionamiento familiar (42).

En este contexto, los marcos tedricos para organizar sistemas segun
Friedemann (43) se presentan como teorias generales y teorias de
nivel medio, y permiten la percepcion de marcos que tienden puentes
a diferentes niveles tedricos de abstraccion, al mismo tiempo que
construyen puentes entre teorias. y teoria. Enfermeria La familia es el
ambito mas importante para el 6ptimo desarrollo humano, orientando
a sus miembros hacia las metas de crecimiento, estabilidad, control y
espiritualidad, utilizando estrategias de cambio, mantenimiento,
cohesion e individualizacion para mantener la cohesion familiar y

satisfacer las necesidades. ambiente.

Friedemann define una familia como: "una unidad que tiene
estructura y organizacién que interacttia con su entorno. Un sistema
de subsistemas entre diadas, triadas y unidades mas grandes que
definen vinculos emocionales y responsabilidades compartidas. Esta
formado por individuos conectados de diversas formas dentro de la
familia...otros dentro de la familia y dentro del sistema, cuyo
funcionamiento requiere un sentido de pertenencia a un grupo o

unidad familiar” (44). Friedman creia que las familias crecen y se
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desarrollan a medida que ellos y sus miembros se adaptan a las
circunstancias cambiantes segun sus propias necesidades. Modelo del
sistema y objetivos. Muestra que las familias, como las personas,
tienen objetivos de estabilidad, crecimiento, espiritualidad y control,
y que el logro de estos objetivos dependerd de sus estrategias de
afrontamiento: incluyendo; cambios sistemicos, incluyendo nuevos
conocimientos, teniendo en cuenta las condiciones internas del
individuo, comportamiento diferente en las familias bajo condiciones
estresantes y ambientales; cohesion creada por relaciones armoniosas
debido a la interiorizacidon del respeto, el amor y los intereses de otras
personas, ciertos valores y principios; y la individuacion, la
contribucion de las familias a la estructura de la identidad personal a
través de la comunicacion. Estas dimensiones forman parte del
concepto de salud familiar (45). La hipdtesis de Friedman sobre la
familia es que el proceso de busqueda de la armonia gira en torno a
cuatro metas u objetivos: estabilidad, crecimiento, control y
espiritualidad. Estos cuatro objetivos interactian para lograr la
homeostasis, por lo que el sistema ajusta la salud hasta que encuentra
consistencia. Para que las familias sean ordenadas, deben practicar
ciertos comportamientos en su vida diaria relacionados con las cuatro
dimensiones del proceso. El peso de cada tamafio puede variar entre
los hogares (46). La estrategia familiar cae dentro de las cuatro
dimensiones del proceso de ML Friedeman: mantenimiento del
sistema, cambio del sistema, consistencia y adaptabilidad. Las

dimensiones son independientes entre si. (Figura 1).
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Figura 1. Teoria de Organizacion Sistémica: Un enfoque conceptual para

familias y enfermeria
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Fuente: FRIEDEMANN Marie Louise. The framework of systemic organization. A coneeptual
approach to families and nursing Thousand Oaks p 21.

Metas del Sistema

Tal como se menciond anteriormente, el proceso de adaptacion se
enfoca en cuatro metas u objetivos: “estabilidad, crecimiento, control y
espiritualidad”.

a) Laestabilidad: incluye creenciasy actitudes; esta relacionado con
el caracter o el caracter, la imagen corporal y la autoestima y es
flexible para cambiar si la familia lo necesita; establece tradiciones
y patrones compartidos de comportamiento basados en valores
fundamentales y creencias culturales” (47); un sentido de
pertenencia a una comunidad basado en valores familiares:
seguridad y proteccion; orgullo familiar.

b) EI Control: Ayuda a reducir la ansiedad causada por
sentimientos de vulnerabilidad e impotencia; a través del control,
las personas mantienen los sistemas sin cambios o dirigen la
informacion para crear los cambios deseados; el control se logra
a través de acciones relacionadas con el mantenimiento y cambio

de los sistemas familiares (48).
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c) El Crecimiento: Esto permite que los miembros de la familia
obtengan nuevos conocimientos, perspectivas y resultados de sus
roles en otros sistemas que los influiran para cambiar sus sistemas
personales. Esto es necesario cuando la estabilidad personal esta
reflida con las circunstancias y se debe aceptar el comportamiento
de otras personas. Este objetivo requiere una reestructuracion
fundamental de valores y prioridades. (49).

d) La Espiritualidad: Dijo que une emocionalmente a los miembros
de su familia (50); es mas probable que reduzcan sus miedos, se
sientan unidos y encuentren consuelo y ayuda en momentos

dificiles.

Dimensiones del proceso

De acuerdo con ML Friedeman, los comportamientos, valores y
creencias subyacentes utilizados para alcanzar las metas se pueden
dividir en cuatro dimensiones de proceso: mantenimiento, cambio de
sistema, cohesion e individuacion. (51).

a) Mantenimiento del Sistema: “Se refiere a las actividades
familiares para satisfacer las necesidades fisicas, emocionales y
sociales, como descansar, dormir, comer, trabajar, disfrutar de
actividades recreativas, intercambiar ideas y comunicarse de
manera que contribuya a la salud de los miembros de su familia
y al mantenimiento de la familia. Sistema”. (52).

b) Cambio del Sistema: Implica cambios importantes en el sistema
familiar causados por situaciones como la desgracia, el dolor, la
preocupacion, el estrés, la enfermedad, los problemas
econémicos o laborales, y requiere la cooperacion y el
consentimiento de todos los miembros. A medida que se
incorporan nuevos comportamientos y prioridades, sus familias

deben asumir estos cambios debido a los cambios
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biopsicosociales propios de los jévenes y comunes en las familias
con jovenes. (53).

¢) Individuacion: Ayuda a las familias a recordar que todos somos
diferentes; una familia que enfatiza la individualidad alienta a sus
miembros a aprender nuevos conocimientos y experimentar un
crecimiento personal, permitiéndoles expresar su enojo, alegria,
elegir a sus amigos, practicar sus deportes favoritos y estudiar o
trabajar a su manera (54).

d) Coherencia: La coherencia se refiere a la unidad de significado
del texto. La unidad se refiere a la unidad, que se refiere a la idea
de que un texto debe abordar un tema (y solo un tema). Solo
puedes pensar asi si hay una conexion, de lo contrario, son un

montdn de oraciones incoherentes. (55).

Cada dimension esté interrelacionada, por lo que es dificil separarlas.
De este modo, la cohesion se convierte en un requisito de la
individuacidn, pero a su vez se dirige hacia la espiritualidad. En el
subsistema ambiental, las personas ajustan sus ritmos y patrones para
proporcionar conexiones con otras entidades de su eleccion, como los
sistemas de amistad y trabajo; con estos dispositivos las personas
desarrollan sus talentos que les permiten tomar conciencia y lograr un

crecimiento (56).

2.3. Bases conceptuales

a. Embarazo: Es el proceso por el cual un nuevo individuo es concebido
o crece y se desarrolla en el Utero. Cubre todas las etapas embrionarias
y fetales desde la concepcion hasta el nacimiento. En humanos, la
duracion media es de 269 dias [aprox. diez lunas o nueve meses
calendario] (57).
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b. Embarazo en adolescentes: Esto incluye el embarazo entre las edades
de 12 y 17 afos. Consiste en la presencia o ausencia de embarazo
observable (58).

c. Familia: Es un sistema basico de relaciones afectivas que esta presente
en todas las culturas en las que una persona existe durante mucho
tiempo, no solo en cualquier etapa de la vida, sino también en la
formacion de sus principales etapas de evolucidn (recién nacido, nifio y
adolescente). (59).

d. Familia disfuncional: Cuando una familia no puede hacer frente
adecuadamente al estrés y prefiere niveles mas altos de estrés y, por lo
tanto, no funciona en un ciclo de vida donde existe el estrés (60).

e. Funcionalidad familiar: Cuando es capaz de realizar las tareas de
cuidado, carifio, alimentacion, etc. Delegarlo segun el ciclo de vida en

el que se encuentre (61).

2.4. Bases filoséficas

La enfermeria es una profesion que es a la vez vieja y nueva. Viejo, porque en
la lucha por la existencia humana siempre ha habido una persona, generalmente
una mujer, que cuida a los nifios, a los ancianos, a los enfermos, a los heridos...
También es una profesion nueva, porque hasta el siglo XIX. hoy se llama
Educacién no especifica para la profesion de enfermeria.

Podemos basar el desarrollo de los cuidados de enfermeria en varios puntos. El
primero son los hechos y caracteristicas en los que se ha basado el progreso de
la industria a lo largo de los siglos. Otro punto es el contenido ético y moral,
leyes y creencias de cada momento historico. Todo ello sin olvidar el contexto

social y cultural que engloba lo anterior.

Se especula que las mujeres jugaron un papel importante en la practica de
enfermeria en tiempos prehistoricos debido a la division del trabajo. EI propésito
de la supervivencia del rol es "asegurar la preservacion y continuacion de la

vida". Las mujeres cuidan a los nifios, enfermos y ancianos, brindan cuidados en
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el sentido mas amplio: alimentacién, proteccion contra el calor y el frio,
movilizacion, higiene... Estos cuidados son empiricos, se realizan en el seno de

la familia y se transmiten por via oral. transmitido de generacién en generacion.
Bases epistemoldgicas

Con el tiempo, han surgido diferentes visiones de la familia, cada una de las
cuales ofrece una explicacion de los elementos familiares y sus relaciones, y

el estudio de estas perspectivas ayuda a comprender los procesos familiares.

Algunas de estas perspectivas se mencionan brevemente a continuacion,
enfatizando la importancia de la perspectiva de sistemas, ya que este enfoque
permite tener una perspectiva global sobre elementos de la perspectiva
familiar de la intervencion y es un método de interpretacion para este trabajo
de investigacion. investigacion. Se presentan diversas aproximaciones
tedricas a la familia, destacando los aspectos mas relevantes para la
comprension de los fendmenos que ocurren en las familias.

1. Esta parte reconoce los elementos de las corrientes que han tenido mayor
impacto en los estudios de familia, a saber, las corrientes del
interaccionismo, el sistemismo y el constructivismo. (62).

2. En este sentido, la familia puede ser considerada como: Interaccién
(corriente interaccionista)

3. Sistema (corriente sistémica)
4. Construccién social (corriente construccionista)

a) Cada una de estas escuelas de pensamiento contiene una teoria
diferente que se aplica al estudio de las familias. Desde el punto
de vista familiar interaccion confluyen: a) Interaccionismo

simbalico.
b) La teoria del conflicto

c) La teoria del intercambio.
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El interaccionismo simbdlico se centra en la identidad y los roles

familiares, mientras que la teoria del conflicto se centra en la naturaleza

del conflicto familiar y la teoria del intercambio se centra en el entorno

familiar, como las recompensas y los costos. (63).

Por otro lado, al mirar a la familia como un sistema, convergen:

a) Teoria del desarrollo familiar

b) Teoria de sistemas

c) Ecologia del desarrollo humano

La Teoria del Desarrollo Familiar, la unica teoria formulada

especificamente para comprender a la familia, centra su andlisis en el ciclo

de vida familiar. “Los partidarios de la teoria de sistemas aplican sus

principios a la investigacion, mientras que los defensores de la ecologia del

desarrollo humano piden pensar en las familias como ecosistemas”. (64).

a) Fenomenologia y construccion social de la realidad. b) pensamiento
critico expresado a través de un enfoque de género. La fenomenologia
y la construccion social de la realidad se centra en el andlisis de las
construcciones cotidianas de la realidad cotidiana a través del discurso.
Por otro lado, los pensamientos criticos se centran en la construccion

social del género en la familia y la sociedad. (65).

2.6. Bases antropoldgicas

La aplicacion de la antropologia y su método a las situaciones de cuidado nos
permite comprender la estructura sociocultural de la situacion e identificar los lazos de
significado que es necesario comprender para que el cuidado sea efectivo. Utilizar el
conocimiento antropoldgico permite identificar el componente simbolico del cuidado

y dirigir con éxito el proyecto.
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El cuidado de enfermeria debe evolucionar junto con la sociedad. La paciente
debe asumir un papel activo en su propio cuidado tomando decisiones que la
impactaran personalmente hoy mas que nunca. Un enfoque holistico esta implicito en
este nuevo punto de vista sobre el cuidado, donde es crucial comprender los valores y
percepciones del paciente sobre su salud. Por tanto, el trabajo de los profesionales de
la salud debe tener en cuenta la diversidad cultural de las poblaciones a las que prestan
sus servicios y aplicar sus conocimientos cientificos a la medida de esa pluralidad. 2,8
es crucial brindar a nuestros profesionales de la salud las habilidades que necesitan
para estar abiertos a esta diversidad y abordar la prestacion de atencion desde un punto
de vista holistico. 9,10. La disciplina enfermera en Espafia se encuentra en un momento
en el que los fundamentos histéricos y antropoldgicos de la enfermeria pueden ayudar
a clarificar sus teorias y conceptos, adoptar y construir modelos y buscar soluciones a
los problemas. Esto nos acercara a las personas para entender cuéles son sus verdaderas
necesidades de atencion. También conducira a la formulacién de nuevos problemas y

preguntas que permitan esclarecer situaciones de cuidado.
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CAPITULO I1I. SISTEMA DE HIPOTESIS

3.1. Formulacién de las hipotesis
3.1.1. Hipdtesis general:

Ha: Existe relacion entre el funcionamiento familiar y el embarazo de

adolescentes usuarias del “Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano” de Huanuco, 2016.
3.1.2. Hipdtesis especificas:

Hai: Existe relacion entre el funcionamiento familiar en la dimension
mantenimiento del sistema y el embarazo de adolescentes

usuarias del “Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano” de

Huénuco, 2016.

Haz: Existe relacion entre el funcionamiento familiar en la dimension
cambio del sistema y el embarazo de adolescentes usuarias del

“Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano” de Huanuco,

2016.

Has: Existe relacion entre el funcionamiento familiar en la dimension
coherencia y el embarazo de adolescentes usuarias del “Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano” de Huanuco, 2016.

Hay: Existe relacion entre el funcionamiento familiar en la dimension
individuacion y el embarazo de adolescentes usuarias del

“Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano” de Huanuco,

2016.
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VARIABLE | DIMENSION | INDICADOR | CALIFICACION | ESCALA

Ninguna

VARIABLE DEPENDIENTE:
Embarazo en Nin 'uné Embarazo en SI Nominal
adolescente Mg adolescentes NO
VARIABLE INDEPENDIENTE: '
a Maqtenimiento 0 Man}epimiento I nt:nl':loecrililc‘)lilivel Ordinal
del sistema del sistema Bajo nivel
. . Alto nivel
0 C;amblo del o Qambxo del Intermedio nivel | Ordinal
Funcionamiento SEEeI sigema Bajo nivel
familiar Alto nivel
0 Coherencia 0 Coherencia | Intermedio nivel | Ordinal
Bajo nivel
Alto nivel
O Individuaciéon | O Individuacién Intermedio nivel | Ordinal
Bajo nivel
VARIABLES DE CARACTERIZACION:
Edad En anos De razén
Conviviente
Soltera
Estado civil Casada Nominal
Viuda
Divorciada
Catolica
Religion Otra Nominal
Ninguna
- Primaria
Caracterizacion Clraclexiziess Completa
| generales :
| de la muestra Gridod Secundaria
rado de ;
S ecien lncomplet_a Ordinal
Secundaria
completa
Superior
Hogar
' Trabaja
Ocupacion Estudia Nominal
Estudia y trabaja
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Padres e hijos
Padres, hijos y

Caracteristicas Integrantes en la - 2
& ok parientes Nominal
familiares familia Padres, hijos y no
parientes
Padres, hijos,
parientes y no
parientes
Nuamero de
integrantes en la Numero De razén
familia
Soy hija tinica en
mi familia
Soy la mayor de
Lugar que ocupa mis hermanos
entre los Estoy entre el Nominal
hermanos mayor y el menor
de mis hermanos
Soy la menor de
mis hermanos
Tlempg = Meses De razén
gestacion
Primer hijo(a)
antes de los 20' : SI Nosiial
afios en la familia NO
Caracteristicas Solo con mi madre
del embarazo y hermanos
Solo con mi padre
ariuribn y hermanos
:/l:,\;)ear;znzs:)antes o Con ambos padres | Nominal
R y hermanos
Solo con mis
hermanos

Otros
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3.3. Definicion operacional de las variables

Embarazo en adolescentes

El embarazo adolescente, que ocurre entre mujeres de 10 a 19 afios, esta en
aumento en todo el mundo, principalmente entre la poblacion mas joven.
Esto estaba estrechamente relacionado con el hecho de que la actividad
sexual comenzaba cada vez méas temprano y aumentaba la proporcion de
jovenes sexualmente activos. (Lete, 1. De Pablo, J.L. Martinez, C. Parilla,
J.J., 2001).

Funcionamiento familiar

El funcionamiento familiar es el conjunto de interacciones entre los miembros
de la familia que nos permiten enfrentar las diversas crisis que se presentan en
la familia. Las funciones familiares son de gran interés en el campo de la salud

publica, pues es en este contexto que se inicia el servicio de salud.
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CAPITULO IV. MARCO METODOLOGICO

4.1. Ambito

Se llevard a cabo en el Hospital Regional Hermilio Valdizdn de Huéanuco,

durante el periodo 2016, el cual se encuentra ubicado en la ciudad de Huanuco.

4.2. Tipoy nivel de investigacion.

Es un estudio observacional, porque no se manipul6 ninguna variable de
estudio.

Segun la planificacion de la toma de datos, la investigacion fue
prospectiva, es decir en el tiempo presente.

Segun el nimero de ocasiones en que mide la variable de estudio, fue
transversal, debido a que la medicion se realizé en un solo momento. Y,
segun el nimero de variables de interés, el estudio fue analitico, debido a

que se empled el andlisis bivariado.

4.3. Poblacion y muestra
4.3.1. Descripcion de la poblacion

La poblacion estuvo conformada por 2211 adolescentes usuarias de
Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco, durante el
periodo 2016.

4.3.2. Muestra y método de muestreo

- Tamano muestral

Al calcular el tamafio de la muestra, se utiliza para estimar la

proporcidn de una poblacion, es decir:

n= Z°xPxOxN
e?(N-1) +Z2xPxQ
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Donde:
Z? = 95% confiabilidad
P=50%Q=1-P

e = error de estimacion en
5% N = Poblacion

Célculo:

n= (1.96)2 x 0.50 x 0.50 x 2211
(0,05)2 (2211-1) + (1.96)2 X 0.5 x 0.5

n= 21234444
6,4854

n= 3274
Por tanto, se trabajé con una muestra minima total de 327 adolescentes.

4.3.3. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:
- Adolescentes con estudios de primaria completa.
- Adolescentes que acepten el consentimiento informado.
Criterios de exclusion:
- Adolescentes con discapacidades sensoriales.
- Adolescentes transeuntes.
4.4. Disefio de investigacion.

Para efectos de la investigacion, se considero el disefio pertinente de la

siguiente manera:



Donde:
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n = Muestra en estudio

X =Variable funcionalidad familiar

y = Variable embarazo en

adolescentes r= La relacion

probable entre las variables

4.5. Técnicas e

instrumentos

45.1. Técnicas

La recoleccion de los datos en el presente estudio se llevd a cabo por
medio de la técnica de observacion estructurada, no participante,
individual, de laboratorio; por la cual el investigador realizo la
evaluacion clinica de las unidades de andlisis que conformen la muestra

de estudio; dichos datos obtenidos fueron registrados en el instrumento

de investigacion.

4.5.2. Instrumentos

Cuestionario de caracterizacion de la muestra. Donde se tuvo
en cuenta los datos relacionados a las caracteristicas generales,
familiares y del embarazo de los adolescentes en estudio (Anexo
01).

Escala de evaluacion de la funcionalidad familiar. Para el
estudio se selecciond un instrumento denominado Escala de
Funcionamiento Familiar ASF-E, reconstruido y propuesto por
Friedman y destinado a la medicién (66). La herramienta consta
de 20 items, cada uno de los cuales consta de tres oraciones que
expresan tres caracteristicas del funcionamiento familiar. Cada
item tiene tres puntajes preponderados por los autores, donde el
nivel 1 corresponde a funciones del hogar de bajo nivel, el nivel

2 corresponde a funciones del hogar de nivel medio y el nivel 3



37

es funciones del hogar de alto nivel. Es importante aclarar que
estos valores no eran conocidos por los participantes para evitar
sesgos. El tiempo de uso de la herramienta es de 15 a 20 minutos.
(Anexo 03).

45.2.1. Validacion de los instrumentos de recoleccién de datos

La validacion de la herramienta de recoleccion de datos tuvo
en cuenta la evaluacion de 5 expertos relacionados con el
tema, para lo cual publicaran su evaluacion de la herramienta
desarrollada (ver Anexo 03). Luego se aplica el coeficiente
V de Aiken al puntaje de vocabulario como se muestra en la
siguiente figura:

Tabla 01. Concordancia de las respuestas de los jueces.

JUECES TOTAL
Preguntas ACIERTOS |y de Aiken
1 2 3 4 5
1 A A A A A 5 1,00
2 A A A A A 5 1,00
3 A A A D A 4 0,80
4 A A A A A 5 1,00
A A A A A A 5 1,00
G A A A A A 5 1,00
T A A A A A 5 1,00
& A A A A A 5 1,00
9 A A A A A 5 1,00
10 D A A A A 4 0,80
11 A A A A A 5 1,00
12 A A A A A 5 1,00

Fuente. Elaboracion propia

Se ha considerado:
1 = Si la respuesta es aprobada.

0 = Si la respuesta es no aprobada.
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La escala se considero valida si el valor del coeficiente Aiken V era igual
o superior a 0,80 Ninguno de los items obtuvo una puntuacion inferior a
0,80 en la evaluacion de los jueces; por lo tanto, concluimos que estos items

tienen validez de contenido.
4.5.2.2. Confiabilidad de los instrumentos para la recolecciéon de datos

También se considerd el analisis de confiabilidad alfa de Cronbach
y la escala de evaluacién del funcionamiento familiar alcanzé una
alta confiabilidad de 0,903.

Técnica para el procesamiento y analisis de datos

v El Fichaje. Se utiliza para recopilar informacién de fuentes primarias y

secundarias para desarrollar un marco teorico.

v' La Encuesta. Se usé para registrar todos los datos que se estudiaron tanto

de variable funcionalidad familiar y embarazo en adolescentes.

v Presentacion de datos. Se utilizaron tablas estadisticas que incluyeron los

resultados de listas de cotejo aplicables a los jovenes estudiados. Los

resultados se presentan en un grafico estadistico (grafico de barras).

v Analisis e interpretacion de datos. Esto se hace leyendo las frecuencias
simples y porcentuales y las medias aritméticas en tablas estadisticas y

concluyendo el analisis usando una prueba de chi-cuadrado independiente

con un nivel de significancia de 0.05.

Aspectos éticos

En este estudio se tuvieron en cuenta las recomendaciones y directrices para la
investigacion en salud con seres humanos. Toda persona es libre y tiene derecho
a decidir libremente si participar en ensayos clinicos. EI consentimiento
informado se basa en este principio basico. Cada participante fue informado

sobre los objetivos del estudio y luego decidio participar dando voluntariamente

su consentimiento informado.



CAPITULO V. RESULTADOS

5.1. Andlisis descriptivo

5.1.1. Caracteristicas generales:
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Tabla 01. Edad en afios de las adolescentes del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano de Huanuco 2016

Edad en afios Frecuencia %

12 9 2,8

13 29 8,9
14 51 15,6
15 57 17,4
16 122 37,3
17 59 18,0
Total 327 100,0

Fuente: Cuestionario de caracterizacion de la muestra (Anexo 01).

Figura 01

Porcentaje de las adolescentes segun edad en afios del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano de Hu&nuco 2016

%

100,0

80,0

60,0

40,0

20,0

0,0

2

12

37,3
15,6 17,4 18,0
8,9
,8 ﬂ ﬂ 1
13 14 15 16 17

_/

Interpretacion: En cuanto a la edad en afios de las adolescentes en estudio, se

encontrd que el 37,3% (122 adolescentes) presentaron la edad de 16 afios, asimismo,
el 18,0% (59 adolescentes) tuvieron la edad de 17 afios, el 17,4% (57 adolescentes) la

edad de 15 afios, el 15,6% (51 adolescentes) la edad de 14 afios, el 8,9% la edad de

13 aflos y el 2,8% (9 adolescentes) obtuvieron la edad de 12 afios.
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Tabla 02. Estado civil actual de las adolescentes del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano de Huanuco 2016

Estado civil actual Frecuencia %
Conviviente 26 8,0
Soltera 301 92,0

Total 327 100,0

Fuente: Cuestionario de caracterizacion de la muestra (Anexo 01).

Figura 02
Porcentaje de las adolescentes segun estado civil actual del Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco 2016
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Interpretacion: Concerniente al estado civil de las adolescentes en estudio, se
encontrd que el 92,0% (301 adolescentes) tuvieron la condicion de soltera y solo el

8,0% (26 adolescentes) se encontraban con la condicion de conviviente.
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Tabla 03_ Religion de las adolescentes del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano de Huanuco 2016
Religion Frecuencia %
Catolica 131 40,1
Otra 22 6,7
Ninguna 174 53,2
Total 327 100,0

Fuente: Cuestionario de caracterizacion de la muestra (Anexo 01).

Figura 03
Porcentaje de las adolescentes segun religion del hospital regional Hermilio
Valdizan de Huanuco 2016
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Interpretacion: Referente a la religion de las adolescentes en estudio, se
encontrd que el 40,1% (131 adolescentes) profesaban la religion catdlica, el
6,7% (22 adolescentes) indicaron otra religion y el 53,2% (174 adolescentes)

mencionaron de ninguna religion.
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Tabla (4. Grado de instruccion de las adolescentes del Hospital Regional Hermihio
Valdizan Medrano de Huanuco 2016

Grado de instruccion Frecuencia %
Primaria completa 102 31,2
Secundaria incompleta 197 60,2
Secundaria completa 23 7,0
Superior 5 1,5

Total 327 100,0

Fuente: Cuestionario de caracterizacion de la muestra (Anexo 01).

Figura 04
Porcentaje de las adolescentes segun grado de instruccion del Hospital Regional

Hermilio Valdizan de Huanuco 2016
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Interpretacion: En relacién con el grado de instruccion de las adolescentes en
estudio, se encontré que el 60,2% (197 adolescentes) alcanzaron la secundaria
incompleta, asimismo, el 31,2% (102 adolescentes) tuvieron la primaria completa, el
7,0% (23 adolescentes) presentaron secundaria completa y el 1,5% (5 adolescentes)

obtuvieron la educacion superior.
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Tabla 05. Ocupacion de las adolescentes del “Hospital Regional Hermulio Valdizan
Medrano™ de Huanuco 2016

Ocupacién Frecuencia %

Hogar 12 3,7
Trabaja 82 25,1
Estudia 184 56,3

Estudia y trabaja 17 5,2

Ninguna 32 9,8
Total 327 100,0

Fuente: Cuestionario de caracterizacion de la muestra (Anexo 01).

Figura 05
Porcentaje de las adolescentes seglin ocupacion del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano de Huanuco 2016
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Interpretacion: En relacion a la ocupacion de las adolescentes en estudio, se encontro
que el 56,3% (184 adolescentes) se dedican a estudiar, sin embargo, el 25,1% (82
adolescentes) trabajan, el 5,2% (17 adolescentes) informaron que estudian y trabajan,
el 3,7% (12 adolescentes) se dedican al hogar y el 9,8% (32 adolescentes) indicaron

de ninguna ocupacion.
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CARACTERISTICAS FAMILIARES:

Tabla 06. Integrantes en la familia de las adolescentes del “Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano™ de Huanuco 2016

Integrantes en la familia Frecuencia %
Padres, hijos y parientes 180 55,0
Padres, hijos y no parientes 128 39.1
Padres, hijos, parientes y no parientes 19 5,8
Total 327 100,0

Fuente: Cuestionario de caracterizacion de la muestra (Anexo 01).

Figura 06
Porcentaje de las adolescentes segun integrantes en la familia del Hospital Regional

Hermilio Valdizan de Huanuco 2016
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Interpretacion: Respecto a las integrantes en la familia de las adolescentes en
estudio, se encontro que el 55,0% (180 adolescentes) presentaron integrantes
como padres, hijos y parientes, asimismo, el 39,1% (128 adolescentes) tuvieron
integrantes como padres, hijos y no parientes y el 5,8% (19 adolescentes)

indicaron integrantes como padres, hijos, parientes y no parientes.
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Tabla 07. Niumero de integrantes en la familia de las adolescentes del “Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano™ de Huanuco 2016

Numero de integrantes en la familia  Frecuencia %
2a5 88 26,9
6a9 224 68,5
10y Mas 15 4,6

Total 327 100,0

Fuente: Cuestionario de caracterizacion de la muestra (Anexo 01).

Figura 07
Porcentaje de las adolescentes segun numero de integrantes en la familia del

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco 2016
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Interpretacion: Frente al nimero de integrantes en la familia de las adolescentes
en estudio, se encontro que el 68,5% (224 adolescentes) indicaron entre 6 a 9
integrantes, asimismo, el 26,9% (88 adolescentes) sefialaron entre 2 a 5

integrantes y el 4,6% (15 adolescentes) indicaron de 10 y més.
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Tabla 08. Lugar que ocupa entre los hermanos las adolescentes del “Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano™ de Huanuco 2016

Lugar que ocupa entre los hermanos Frecuencia %
Soy hija Gnica en mi familia 17 5,2
Soy la mayor de mis hermanos 107 32,7
Est tre el 1 de mi

stoy entre el mayor y el menor de mis 168 514
hermanos
Soy la menor de mis hermanos 35 10,7

Total 327 100,0

Fuente: Cuestionario de caracterizacion de la muestra (Anexo 01).

Figura 08

Porcentaje de las adolescentes segln lugar que ocupa entre los hermanos del

Hospital Regional Hermilio Valdizan
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Interpretacion: Con respecto al lugar que ocupa entre los hermanos de las

adolescentes en estudio, se encontrd que el 51,4% (168 adolescentes) indicaron

estar entre el mayor y el menor de los hermanos, el 32,7% (107 adolescente)

sefialaron ser la mayor entre los hermanos, el 10,7% (35 adolescentes) dijeron

ser la menor de los hermanos y el 5,2% (17 adolescentes) expresaron ser hija

Unica en la familia.



CARACTERISTICAS DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTE:

Tabla 09. Embarazo en adolescentes del “Hospital Begional Hermilio Valdizan

MMedrano™ de Huanuco 2016
Embarazo en adolescentes Frecuencia %
| 24 7.3
NO 303 92,7
Total 327 100,0

Fuente: Cuestionario de caracterizacion de la muestra (Anexo 01).

Figura 09

Porcentaje de las adolescentes segiin embarazo del Hospital Regional Hermilio

Valdizan de Huanuco 2016
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Interpretacion: En cuanto al embarazo de las adolescentes en estudio, se

encontro6 que el 7,3% (24 adolescentes) presentaron embarazo y, sin embargo, el

92,7% (303 adolescentes) no tuvieron embarazo.
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Tabla 10. Caracteristicas del embarazo de las adolescentes del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco 2016

Caracteristicas del embarazo Fr:::;:;:m o
Tiempo de gestacion
2do mes 3 33.3
Jer mes 9 37.5
4o mes 5 20.8
Sto mes 2 8.3
Antecedentes en la familia de

primer hijo antes de los 20 afios SI

18 750
NO [+ 250

Dliembro de la familia que tuvo
primer hijo antes de los 20 afios
Madre 9 37.5
Hermana 15 62.5
Miembro con la que vivia antes de
embarazarse

Solo con mi madre ¥ hermanos 4 16.7
Solo con mi padre v hermanos 7 292
Con ambos padres ¥ hermanos 7 292
Solo con mis hermanos G 25.0

Fuente: Cuestionario de caracterizacion de la muestra (Anexo 01).

Figura 10

Porcentaje de las adolescentes segun tiempo de gestacion del Hospital Regional

Hermilio Valdizan de Huanuco 2016
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Interpretacion: Concerniente a las caracteristicas del embarazo de las

adolescentes en estudio, se encontr6 que el 37,5% (9 adolescentes) tuvieron

tiempo de gestacion de tercer mes, asimismo, el 75,0% (18 adolescentes)

presentaron antecedentes en la familia de primer hijo antes de los 20 afios, el

62,5% (15 adolescentes) indico a la hermana como miembro de la familia que

tuvo primer hijo antes de los 20 afios y el 29,2% (7 adolescentes) indicaron que

vivian antes de embarazarse sola con el padre y hermanos y con ambos padres y

hermanos, cada una.
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CARACTERISTICAS DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR:

Tabla 11. Nivel de funcienalidad familiar en la dimension mantenimiento del sistema
de las adolescentes del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco

2016
Mantenimiento del sistema Frecuencia %
Alto nivel 83 25,4
Intermedio nivel 214 65,4
Bajo nivel 30 9,2
Total 327 100,0

Fuente: Escala de evaluacion de la funcionalidad familiar (Anexo 02).

Figurall
Porcentaje de las adolescentes segun nivel de funcionalidad familiar en la dimension

mantenimiento del sistema del Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco

2016
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Interpretacion: Respecto al nivel de funcionalidad familiar en la dimension
mantenimiento del sistema de las adolescentes en estudio, se encontro que el
65,4% (214 adolescentes) tuvieron nivel intermedio, asimismo, el 25,4% (83
adolescentes) presentaron alto nivel y el 9,2% (30 adolescentes) se ubicaron en

bajo nivel.
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Tabla 12. Nivel de funcionalidad familiar en la dimension cambio del sistema de las
adolescentes del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco 2016

Cambio del sistema Frecuencia %
Alto nivel 81 24,8
Intermedio nivel 245 74,9
Bajo nivel 1 0,3
Total 327 100,0

Fuente: Escala de evaluacion de la funcionalidad familiar (Anexo 02).

Figura 12
Porcentaje de las adolescentes segun nivel de funcionalidad familiar en la dimension

mantenimiento del sistema del Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco

2016
4 N
100,0 - 74,9
80,0
60,0 -
% 24,8
40,0 A
0,3
20,0 A
0,0
Alto nivel Intermedio nivel Bajo nivel
e J

Interpretacion: Con respecto al nivel de funcionalidad familiar en la dimension
cambio del sistema de las adolescentes en estudio, se encontré que el 74,9% (245
adolescentes) manifestaron nivel intermedio, asimismo, el 24,8% (81 adolescentes)

presentaron alto nivel y uno de ellos tuvo bajo nivel.
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Tabla 13. Nivel de funcionalidad familiar en la dimension coherencia de las
adolescentes del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco 2016

Coherencia Frecuencia %
Alto nivel 65 19,9
Intermedio nivel 253 77,4
Bajo nivel 9 2,8
Total 327 100,0

Fuente: Escala de evaluacion de la funcionalidad familiar (Anexo 02).

Figura 13
Porcentaje de las adolescentes segun nivel de funcionalidad familiar en la dimension

coherencia del Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco 2016

s ™
100,0 5 77,4
80,0 1
60,0
%
40,0 - 13,9
2,8
20,0 A
0,0
Alto nivel Intermedio nivel Bajo nivel
o J

Interpretacion: En razén al nivel de funcionalidad familiar en la dimension
coherencia de las adolescentes en estudio, se encontrd que el 77,4% (253
adolescentes) se ubicaron en nivel intermedio, asimismo, el 19,9% (65
adolescentes) presentaron alto nivel y el 2,8% (9 adolescentes) mostraron

bajo nivel.
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Tabla 14. Nivel de funcionalidad familiar en la dimension individuacion de las
adolescentes del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco 2016

Individuacion Frecuencia %
Alto nivel 80 24,5
Intermedio nivel 155 47,4
Bajo nivel 92 28,1
Total 327 100,0

Fuente: Escala de evaluacion de la funcionalidad familiar (Anexo 02).

Figura 14
Porcentaje de las adolescentes segun nivel de funcionalidad familiar en la dimension

individuacion del Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco 2016
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Interpretacion: En lo que respecta al nivel de funcionalidad familiar en la
dimension individuacion de las adolescentes en estudio, se encontrd que el
47,4% (155 adolescentes) presentaron nivel intermedio, en cambio, el 28,1% (92
adolescentes) consideraron bajo nivel y el 24,5% (80 adolescentes) tuvieron bajo

nivel.
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Tabla 15
Nivel de funcionalidad familiar de las adolescentes del Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco 2016

Funcionamiento familiar Frecuencia %
Alto nivel 97 29,7
Intermedio nivel 229 70,0
Bajo nivel 1 0,3
Total 327 100,0

Fuente: Escala de evaluacion de la funcionalidad familiar (Anexo 02).

Figura 15
Porcentaje de las adolescentes segun nivel de funcionalidad familiar del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco 2016
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Interpretacion: En general, respecto al nivel de funcionalidad familiar de las
adolescentes en estudio, se encontré que el 70,0% (229 adolescentes)
consideraron el nivel intermedio, asimismo, el 29,7% (97 adolescentes) tuvieron

alto nivel y uno de ellos tuvo bajo nivel.



5.2.  Andlisis inferencial y/o contrastacién de hipétesis
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Tabla 16. Relacidén entre el nivel de funcionalidad familiar en la dimensién
mantenimiento del sistema y el embarazo de las adolescentes del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco 2016

Embarazo en adolescentes

Mantenimiento Total Prueba
S| NO Significancia
cuadrado
C
hi del sistema
N° 9 N° % N° 9%
Alto 4 1,2 79 242 83 254
Intermedio 13 40 201 615 214 654
Bajo 7 2,1 23 7,0 30 9,2 12,56 0,002
Total 24 73 303 92,7 327100,0

Fuente: Anexo 01y 02.

Figura 16

Porcentaje de las adolescentes segln nivel de funcionalidad familiar en la dimensién

mantenimiento del sistema de embarazo del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano de Huanuco 2016
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Interpretacion: En razon a la relacion entre el nivel de funcionalidad familiar
en la dimensidon mantenimiento del sistemay el embarazo de las adolescentes en
estudio, observamos que el 61,5% de las adolescentes presentaron
mantenimiento del sistema de nivel intermedio y a la vez no tuvieron embarazo
en adolescentes. Mediante la Prueba de

Chi cuadrado resulté significativo estadisticamente (X?=12,56; P<0,002); es
decir el nivel de funcionalidad familiar en la dimensién mantenimiento del
sistema se relaciona significativamente con el embarazo de las adolescentes del

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huéanuco.

Tabla 17. Relacién entre el nivel de funcionalidad familiar en la dimensién cambio
del sistema y el embarazo de las adolescentes del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano de Huanuco 2016

Embarazo en adolescentes

Cambio del Total Prueba
Sl NO Significancia
cuadrada
Chi
sistema

N° % N° % N° %

Alto 3 0,9 78 239 81 248

Intermedio 20 6,1 225 68,8 245 749

Bajo 1 0,3 0 0,0 1 0,3 14,44 0,001
Total 24 7,3 308 92,7 327100,0

Fuente: Anexo 01y 02.



56

Figura 17
Porcentaje de las adolescentes segun nivel de funcionalidad familiar en la dimension

cambio del sistema y el embarazo del Hospital Regional Hermilio Valdizan
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Interpretacion: Con respecto a la relacion entre el nivel de funcionalidad familiar
en la dimension cambio del sistema y el embarazo de las adolescentes en estudio,
observamos que el 68,8% de las adolescentes presentaron cambio del sistema de
nivel intermedio y a la vez no tuvieron embarazo en adolescentes. Mediante la
Prueba de Chi cuadrado resultd significativo estadisticamente (X?=14,44; P<0,001);
es decir el nivel de funcionalidad familiar en la dimension cambio del sistema se
relaciona significativamente con el embarazo de las adolescentes del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huénuco.
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Tabla 18. Relacién entre el nivel de funcionalidad familiar en la dimensidon
coherencia y el embarazo de las adolescentes del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano de Huanuco 2016

Embarazo en

adolescentes Total Prueba
Coherencia S| NO Significancia
cuadrada
NO
65
Chi
N° % N° % %
Alto 5 1,5 60 18,3 19,9
Intermedio 15 4.6 238 72,8 253 77,4
Bajo 4 1,2 5 1,5 9 2,8 18,97 0,000
Total 24 7,3 303 92,7 327 100,0

Fuente: Anexo 01y 02.

Figura 18
Porcentaje de las adolescentes segun nivel de funcionalidad familiar en la dimension

coherencia y el embarazo del Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco 2016
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Interpretacion: Referente a la relacion entre el nivel de funcionalidad familiar

en la dimension coherencia y el embarazo de las adolescentes en estudio,

observamos que el 72,8% de las adolescentes presentaron coherencia de nivel

intermedio y a la vez no tuvieron embarazo en adolescentes. Mediante la Prueba

de Chi cuadrado resulto significativo estadisticamente (X?=18,97; P<0,000); es

decir el nivel de funcionalidad familiar en la dimensién coherencia se relaciona

significativamente con el embarazo de las adolescentes del Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco.

Tabla 19. Relacion entre el nivel de funcionalidad familiar en la dimension
individuacion ¥ el embarazo de las adolescentes del Hospital Regional Hermilio

WValdizan Medrano de Huanuco 2016

Embarazo en adolescentes

Individuacion S| NO Significancia
cuadrada
NO
3
Total
Pr
ueb
a
Chi
% N° % N° %
Alto 0,9 77 235 80 245
Intermedio 9 2,8 146 446 155 474
Bajo 12 3,7 80 245 92 28,1 6,45 0,040
Total 24 7,3 303 92,7 327100,0

Fuente: Anexo 01y 02
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Figura 19
Porcentaje de las adolescentes segun nivel de funcionalidad familiar en la dimension

individuacién y el embarazo del Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco.
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Interpretacion: Concerniente a la relacion entre el nivel de funcionalidad familiar
en la dimension individuacion y el embarazo de las adolescentes en estudio,
observamos que el 44,6% de las adolescentes presentaron individuacion de nivel
intermedio y a la vez no tuvieron embarazo en adolescentes. Mediante la Prueba de
Chi cuadrado result¢ significativo estadisticamente (X?=6,45; P<0,040); es decir el
nivel de funcionalidad familiar en la dimension individuacion se relaciona
significativamente con el embarazo de las adolescentes del Hospital Regional

Hermilio Valdizadn Medrano de Huanuco.
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Tabla 20. Relacion entre el nivel de funcionalidad familiar v el embarazo de las
adolescentes del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco 2016

Embarazo en adolescentes

Funcionamiento Total Prueba
S| NO Significancia
cuadrada
Chi
familiar
N° % N° % N° %
Alto 0 0,0 97 29,7 97 29,7
Intermedio 23 7,0 206 63,0 229 70,0
Baj 1 1
ajo 0,3 0 0,0 0,3 22.77 0,000
Total 24 7.3 303 92,7 327 100,0

Fuente: Anexo 01y 02.

Figura 20

Porcentaje de las adolescentes segun nivel de funcionalidad familiar y el embarazo

del Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco 2016
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Interpretacion: Y, en cuanto a la relacion entre el nivel de funcionalidad
familiar y el embarazo de las adolescentes en estudio, observamos que el 63,0%
de las adolescentes presentaron funcionalidad familiar de nivel intermedioy a la
vez no tuvieron embarazo en adolescentes. Mediante la Prueba de Chi cuadrado
resultd significativo estadisticamente (X?=22,77; P<0,000); es decir el nivel de
funcionalidad familiar se relaciona significativamente con el embarazo de las

adolescentes del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco.

5.3. Discusién de resultados

El funcionamiento en la familia es un factor determinante en la conservacion de
la salud o en la aparicion de enfermedad entre sus miembros. Basados en que la
familia cumpla o deje de cumplir eficazmente sus funciones, se hable 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 (67).

Los resultados de nuestra investigacion evidencian que existe relacion entre el
funcionamiento familiar y el embarazo de adolescentes, con p<0,000. Asimismo,
existe relacion significativa estadisticamente entre el embarazo en adolescentes
y el funcionamiento familiar en la dimension mantenimiento del sistema
(p<0,002), cambio del sistema (p<0,001), coherencia (p<0,000) y e
individuacion (p<0,040).

Al respecto se encontraron resultados analogos a los de la presente investigacion,
como los de Alvarado (68) quien concluy6 que existe relacion estadisticamente
significativa entre el funcionamiento familiar y el embarazo de las adolescentes
usuarias del Hospital Nacional Hipélito Unanue de Junio a octubre del afio 2016.
Mestanza (69) concluy6 que la repercusion y la funcionalidad familiares tienen
una relacion significativa con el embarazo adolescente del Centro de Salud la
Tulpuna - Peru.

Igualmente, Chumbes y Mufioz (70) concluyeron que segun el test de APGAR
familiar modificado la mayoria de las adolescentes embarazadas presentd

disfuncionalidad familiar de algun tipo, la que se encontro en las cinco Funciones
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bésicas evaluadas siendo mayor la disfuncion familiar leve. De las cinco
Funciones bésicas evaluadas el Afecto tuvo mayor grado de disfuncion. Existe
relacion estadisticamente significativa entre la funcionalidad familiar y el
embarazo en adolescentes en las Funciones bésicas de Adaptacion 95%,
Ganancia 90% y Afecto 90%.

Aporte cientifico de la investigacion

Palomino (71) afirm6 que la disfuncion familiar es factor de riesgo para
gestacion en la adolescencia. Esta asociacion lo verifico a través de la prueba chi
cuadrado; siendo el valor alcanzado suficiente para poder afirmar que la misma
tiene significancia estadistica (p<0.05).

Asimismo, Arias, Carmona, Castafio, Castro, Ferreira, Gonzalez, et al (72)
concluyeron que, en todos los &mbitos del ser humano, la familia es decisiva y
determinante en la presencia de embarazo precoz en estas adolescentes.

El estudio de Pimentel (73) en Bolivia en el 2010 determind la frecuencia de
disfuncion familiar en 86 embarazadas adolescentes a través de un estudio
prospectivo y transversal, empleando el APGAR familiar; se encontr6 que esta
estuvo presente en el 70% y 58% respectivamente en las mujeres gestantes
adolescentes y no adolescentes (p <0.05, OR= 1.66).

En otro estudio realizado por Vargas (74), se estudiaron dos grupos de
adolescentes mexicanas (embarazadas y no embarazadas) con relacion a su
ambiente familiar. Por medio de una entrevista estructurada y la Escala de
Ambiente Familiar de Moos se obtuvieron perfiles familiares encontrando que
si existen diferencias en los entornos familiares de ambos grupos.
Investigadores de la division de ciencias médicas del area oriente de la
Universidad de Chile apuntan a mostrar una correlacion alta entre
disfuncionalidad familiar y la aparicion de conductas de riesgo en adolescentes.
Entre los aspectos de funcionamiento familiar asociados a condiciones de riesgo
se encuentra el grado de cohesion, la flexibilidad y la calidad de la comunicacion

entre sus miembros (75).
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Y, también Mellado y Ninacivincha (76) encontraron que la mayoria de las
familias de las adolescentes embarazadas presentan disfuncidn familiar severa,
teniendo en cuenta que el instrumento Apgar modificado mide la funcionalidad
familiar antes del embarazo de la adolescente, se concluye que la poblacién de

estudio proviene de hogares severamente disfuncionales.
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CONCLUSIONES

Se llegaron a las siguientes conclusiones:

El 70,0% (229 adolescentes) presentaron funcionalidad familiar de nivel
intermedio.
Por otro lado, se encontr6 que el 7,3% (24 adolescentes) presentaron

embarazo.

El nivel de funcionalidad familiar se relaciona significativamente con el
embarazo de las adolescentes, con p<0,000.

Y, el embarazo en adolescentes se relaciona significativa
estadisticamente con el funcionamiento familiar en la dimension
mantenimiento del sistema

(p<0,002), cambio del sistema (p<0,001), coherencia (p<0,000) e
individuacion (p<0,040).
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SUGERENCIAS

Realizar un estudio multicéntrico teniendo en cuenta el sistema de atencion
primaria de salud.

Facilitar estrategias de intervencion familiar para promover los vinculos
afectivos entre padres e hijos y promover el desarrollo de valores en la
familia y sus miembros.

Elaborar un programa de salud sobre funcionamiento familiar para ser
insertado en el programa de salud “Familias y Viviendas saludables”,
considerando las dimensiones de Mantenimiento del sistema, Cambio del
sistema, Coherencia e Individuacion.

Educar a las familias sobre la gravedad y el impacto de las disfunciones
familiares en sus miembros, afectando el normal desarrollo personal y
social, contribuira a la formacién de un estilo de vida familiar armonioso y
ayudara a las personas a tomar decisiones responsables.

A las entidades de salud, realizar programas de concientizacion y charlas
sobre salud y comportamiento sexual y reproductivo en instituciones
educativas, asi como medidas para promover y prevenir el embarazo
adolescente en la comunidad local para informarles sobre las
responsabilidades de los padres; La importancia de desempefiar el papel de
madre.

Los profesionales de la salud realizan campafias de promociéon que
enfatizan la importancia de la unidad familiar y el trabajo con el entorno
social, ya que juega un papel importante en la vida de las madres

adolescentes.
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TITULO: RELACION ENTRE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y EMBARAZO DE ADOLESCENTE DEL HOSPITAL
REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO DE HUANUCO 2016

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSION METODOLOGIA
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usuarias del “Hospital Regional | del “Hospital Regional | “Hospital Regional | dependiente: sistema Disefio de

Hermilio Valdizan Medrano” de | Hermilio Valdizan Hermilio Valdizan | Embarazo en investigacion

Huanuco 2016? Medrano” de Hudnuco | Medrano” de Huénuco, | adolescente Coherencia No experimental
2016. 2016.

Problemas
especificos:

. ¢Cual es la relacién entre
el funcionamiento familiar en la
dimensién mantenimiento  del
sistema y el embarazo de
adolescentes usuarias del
“Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano” de Huanuco
20167

. ¢Cual es larelacion entre
el funcionamiento familiar en la
dimension cambio del sistema 'y
el embarazo de adolescentes

Objetivos especificos:
. Evaluar la
relacién entre el
funcionamiento familiar
en la dimension
mantenimiento del
sistema y el embarazo
de adolescentes usuarias
del “Hospital Regional
Hermilio Valdizan”
Medrano de Huanuco
2016.

. Establecer la
relacién entre el
funcionamiento familiar
en la dimensién cambio

Hipotesis especificas:
Hal: Existe relacion entre
el funcionamiento familiar
en la dimension
mantenimiento del sistema
y el embarazo de
adolescentes usuarias del
“Hospital Regional
Hermilio Valdizan
Medrano” de Huanuco,
2016.

Ha2: Existe relacion entre
el funcionamiento familiar
en la dimensién cambio

del sistema y el embarazo

Variable
independiente:
Funcionamiento
familiar

Individualizacion

Caracteristicas
generales

Caracteristicas
familiares

Poblacion

2211 adolescentes
usuarias del Hospital
Regional Hermilio
Valdizén

Muestra
Estuvo conformado
por 327 adolescentes

Instrumento
Cuestionario
Técnicas

El fichaje

La encuesta
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usuarias del “Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano” de
Huanuco 20167

. ¢Cual es la relacién entre
el funcionamiento familiar en la
dimension coherencia y el
embarazo de  adolescentes
usuarias del “Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano” de
Huénuco 2016?

. ¢Cual es la relacién entre
el funcionamiento familiar en la
dimension individuacion y el
embarazo de  adolescentes
usuarias del “Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano” de
Huanuco 2016?

del sistema y el
embarazo de
adolescentes usuarias
del “Hospital Regional
Hermilio Valdizan
Medrano” de Huanuco
2016.

. Medir la
relacion entre el
funcionamiento familiar
en la dimension
coherenciay el
embarazo de
adolescentes usuarias
del “Hospital Regional
Hermilio Valdizan
Medrano” de Huanuco
2016.

. Valorar la
relacién entre el
funcionamiento familiar
en la dimension
individuacion y el
embarazo de
adolescentes usuarias
del “Hospital Regional
Hermilio Valdizan
Medrano” de Huanuco
2016.

de adolescentes usuarias
del “Hospital Regional
Hermilio Valdizan
Medrano” de Huanuco,
2016.

Ha3: Existe relacion entre
el funcionamiento familiar
en la dimension
coherencia y el embarazo
de adolescentes usuarias
del “Hospital Regional
Hermilio Valdizan
Medrano” de Huanuco,
2016.

Ha4: Existe relacion entre
el funcionamiento familiar
en la dimension
individuacion y el
embarazo de adolescentes
usuarias del “Hospital
Regional Hermilio
Valdizan Medrano” de
Huanuco, 2016.

Caracteristicas
del embarazo

Presentacion de datos
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ANEXO 02

LA DEPOSGRADO |

@ Escu

(]

CONSENTIMIENTO INFORMADO

ID: FECHA:

TITULO: RELACION ENTRE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y EMBARAZO
DE ADOLESCENTES DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO DE HUANUCO 2016

OBJETIVO: Determinar la relacion entre el funcionamiento familiar y el embarazo
de adolescentes usuarias del “Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano” de
Huénuco 2016.

INVESTIGADOR: CASTRO BRAVO Rene
Consentimiento / Participacion voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, o me ha
sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha
respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en este
estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier momento de la

intervencion (tratamiento) sin que me afecte de ninguna manera.

e Firmas del participante o responsable legal

Huella digital si el caso lo amerita

Firma del participante:

Firma del investigador responsable:
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ANEXO 03

CUESTIONARIO DE CARACTERIZACION DE LA MUESTRA

cODIGO FECHA: | |/

TITULO: Relacion entre funcionamiento familiar y embarazo de adolescentes

del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco 2016.

INSTRUCCIONES: Estimada Sra. /Srta., por favor, sirvase responder de manera
responsable y voluntaria las siguientes preguntas. Para ello marque con un aspa
dentro del paréntesis correspondiente y en los espacios vacios escribir las respuestas

que usted considere pertinente.

Sus respuestas serdn manejadas con caracter confidencial por lo cual le
solicitamos la veracidad de sus datos.

Gracias

I. Caracteristicas generales:

1. ¢Cuéantos afios cumplidos tienes actualmente?
12 afios (
13 afios
14 afos
15 afos
16 afnos
17 afios

AN AN AN NN
SN N N N N NS

2. ¢Cual es tu estado civil actual?
Conviviente ()
Soltera ()
Casada ()

Viuda ()
Divorciada ()

3. ¢Qué religion profesa?
Catolica ()
Otra (Especificar)
Ninguna ()




4. ;Qué grado de instruccion alcanzaste a la fecha?

Primaria Completa (
Secundaria Incompleta (
Secundaria completa (
Superior (

5. ¢A qué te dedicas actualmente?

Hogar (
Trabaja (
Estudia (
Estudia y trabaja (
Ninguna (

I1. Caracteristicas familiares:

6. ¢Quiénes son los integrantes en su familia?

Padres e hijos
Padres, hijos y parientes
Padres, hijos y no parientes

Padres, hijos, parientes y no parientes

7. ¢Cuantos integran su familia?

2ab ()
6a9 ()
10 y méas ()

8. ¢Qué lugar ocupas entre tus hermanos?

Soy hija Gnica en mi familia
Soy la mayor de mis hermanos

Estoy entre el mayor y el menor de mis hermanos

Soy la menor de mis hermanos

)
)
)
)

N N N N N

AN N N N

N N N N
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Para que contestes a las preguntas que a continuacion se te presentan es necesario

que te encuentres con embarazo, si no es asi termina el cuestionario.



9.

10.

11.

12.

79

Caracteristicas del embarazo:

¢ Cuanto tiempo de gestacion tienes actualmente?

ler mes ()

2do mes ()

3er mes ()

4to mes ()

5to mes ()

6to mes ()

7mo mes ()

8vo mes ()

9no mes ()

En tu familia ¢ Alguien tuvo su primer hijo(a) antes de los 20 afios?

Si ()

No ()

En caso afirmativo, ¢Quién tuvo su primer hijo(a) antes de los 20 afios?
Madre ()

Hermana ()

Abuela ()

Otro familiar ()

¢Con quién vivias antes de embarazarte?

Solo con mi madre y hermanos ()
Solo con mi padre y hermanos ()

Con ambos padres y hermanos ()

Solo con mis hermanos ()

Otros (Especificar)
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ESCALA DE EVALUACION DE LA FUNCIONALIDAD

CcODIGO

FAMILIAR

FECHA: _ /| |/

TITULO: Relacion entre funcionamiento familiar y embarazo de adolescentes

del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco 2016.

INSTRUCCIONES: Estimada Sra. /Srta., en cada nimero hay tres afirmaciones

sobre su familia, lea cuidadosamente y sefiale con una X la que mejor describa

su familia.

Si dos de éstas le gustan por su semejanza, seleccione la que considere mas

parecida a la de su familia.

Ninguna afirmacion es erronea o equivocada, son formas diferentes de ser de la

familia.

Gracias.

Generalmente nuestra
1. familia esta
feliz( )

En nuestra familia hay
rabia y tristeza

()

En nuestra familia con
frecuencia no se
demuestran los
sentimientos

()

En nuestra familia nunca nos
ponemos de acuerdo sobre
quien tiene derecho a hacer

A veces un miembro de
nuestra familia es
desconsiderado o no

Usualmente no solo
pensamos en nosotros
individualmente, sino

2. alggga;na;(i:::;/égad le impo_rtan los otros _ también en otros_ _
() miembros miembros de la familia
() ()
Si hay alguna tarea que
_haceren la Si hay alguna tarea que Si hay alguna tarea que
comunidad, a veces hacer en la comunidad, hacer en la
3. | dyudamos ahacerla usualmente no comunidad, nos gusta
si beneficia a nuestra participamos, porque no participar
familia ;
nos sentimos ()

()
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parte de la
comunidad

()

No somos felices, porque no
podemos
cambiarnos de barrio

()

Nos gusta nuestro barrio
porque los
vecinos son buena gente

()

Nuestro barrio es
peligroso y debemos
tener cuidado
cuando salimos de
casa

()

Nos sentimos orgullosos de
pertenecer a nuestra familia,
porque nos
apoyamos mas que en otras
familias

()

En nuestra familia, como en
cualquier otra, tenemos
momentos buenos y
malos

()

Nos parece que otras
familias son mas
unidas que la nuestra

()

Algunos miembros de
nuestra familia
piensan que nadie los
entiende

()

Algunos miembros de nuestra
familia,
algunas veces, creen que no los
entendemos bien

()

Nosotros sabemos
cuando alguien en
nuestra familia tiene
problemas

()

Nos gusta participar en
actividades
comunitarias, de la iglesia o
del sitio
donde estudiamos, porque
nos gusta

enterarnos de lo que
estd pasando y de lo
que hay que hacer

()

No tenemos tiempo o ganas de
participar en actividades
comunitarias, de la iglesia o
del sitio
donde estudiamos

()

Algunas veces
participamos en
actividades
comunitarias, de la
iglesia o del sitio
donde estudiamos
cuando alguien nos
invita

()

Si les pidiéramos un favor a
nuestros amigos, ellos lo
harian, porque nos aprecian

()

Es mas probable que la
comunidad o la
iglesia nos haga un
favor, a que nos lo
hagan nuestros amigos

()

Si necesitaramos un
favor no tendriamos a
quien acudir en
nuestro alrededor mas
cercano

()
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Si se presenta un problema

Si se presenta un problema

Si se presenta un

9. serio en nuestra familia serio en nuestra familia todos problema serio en
nuestra familia lo
genera conflicto y lo asumimos de enfrentamos todos
produce sufrimiento manera diferente juntos
() () ()
En nuestra familia todos
N colaboramos
En nuestra familia unos en lo que podemos, En nuestra familia algunos
hacen todo el para que todo lo que podrian
10. trabajo y otros no hacen hay que hacer, se haga colaborar més
nada () ()
()
Con frecuencia hay
alguien en nuestra
familia que no esta de | En nuestra familia tenemos En nuestra familia no
acuerdo con la forma en un buen podemos tomar
11. que se método para tomar decisiones sin herir los
toman las decisiones decisiones sentimientos de alguien
() () ()
Cuando en nuestra familia
tenemos
Si tenemos problemas en | Si tenemos problemas en problemas en las
nuestra familia, los las instituciones
resolvemos nosotros Instituciones educativas educativas donde
mismos, sin recurrir a las donde estudiamos o en los sitios
12 Instituciones estudiamos o en los sitios qonde
' educativas donde donde trabajamos, lo
estudiamos o a los sitios | trabajamos, luchamos por discutimos con las
donde nuestros personas
trabajamos derechos comprometidas
() () ()
La mayoria de nuestros
amigos de la comunidad Nosotros podemos NOSOtrosnrllJ%;frzgontamos
nuecs(::gg r|§rnoot|)elre1mas compa rtir con problemas familiares
13. cuando se los contamos nuestros amigos de la a nuestros amigos de la
comunidad porgue nos .
() ayudan comunidad
() ()




83

Nuestra familia estaria
mejor si no
fuera por algunos

Los problemas han
generado mucha

Nuestra familia ha
aprendido mucho de
los problemas que hemos

14, pr0b|emas que infelicidad en- I:]UGStra tenido
hemos tenido familia ()
() ()
. En nuestra familia no
N En nuestra familia se podemos expresar lo que
En nuestra famil ia todos _respetan ,hasta las realmente
15. podemos opinar opiniones mas raras pensamos
() () ()
En nuestra familiano nos |  En nuestra familia cada
preocupamos uno toma sus En nuestra familia somos
16. | mucho el uno por el propias decisiones unidos
otro () ()
()
En nuestra familia nunca
se toman En nuestra familia Cuando tomamos
isi i - decisiones
dIeC|IS|ones SI'” tomamos decisiones ersonales pedimos
17. | consultarlas con los sin consultarlas con los | P ped
demas , la aprobacion de la
demés -
() () familia
()
Hay momentos en los que
estar en familia
- Estar en familia nos hace | M°S hace sentir bien y hay
En nuestra familia cada . otros en los que
sentir seguros y muy a . .
18. uno anda por su lado preferimos estar sin
gusto
() () ellos
()
- En nuestra familia tenemos
En nuestra familia no le la tradicién
damos mucha En nuestra familia no hay de celebrar las fechas
19. importancia a las nada que celebrar especiales
fechas especiales () ()
()
En nuestra familia tenemos
En nuestra familia todos En nuestra familia a que
somos libres de ser como algunos nos gustaria comportarnos como se nos
20. ic i dice
realmente somos tener mas libertad
() () ()




ANEXO 05

VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR EXPERTOS
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

ESCUELA DE POSGRADO

Nombre del experto: DRA. MARIA LUZ ORTIZ DEL AGUI
Especialidad: DOCTORA EN CIENCIAS DE LA SALUD

"Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad"
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& ESCUELA DE POSGRADO

2.

ITEMS RELEVANCIA COHERENCIA SUFICIENCIA CLARIDAD
¢ Cuéntos afios cumplidos tienes actualmente? 4 4 4 4
¢Cual es tu estado civil actual? 4 4 4 4
¢ Qué religién profesa? 4 4 4 4
¢Qué grado de instruccion alcanzaste a la fecha? 4 4 4 4
¢A qué te dedicas actualmente? 4 4 4 4
¢Quiénes son los integrantes en su familia? 4 4 4 4
¢ Cuéntos integran su familia? 4 4 4 4
¢ Qué lugar ocupas entre tus hermanos? 4 4 4 4
¢ Cuanto tiempo de gestacion tienes actualmente? 4 4 4 4
En tu familia ;Alguien tuvo su primer hijo(a) antes de los 20 afios? 4 4 4 4
En caso afirmativo, ;Quién tuvo su primer hijo(a) antes de los 20 afios? 4 4 4 4
¢ Con quién vivias antes de embarazarte? 4 4 4 4
Generalmente nuestra familia estd feliz, En nuestra familia hay rabia y tristeza y En 4 4 4 4
nuestra familia con frecuencia no se demuestran los sentimientos
En nuestra familia nunca nos ponemos de acuerdo sobre quien tiene derecho a hacer
alguna actividad determinada, A veces un miembro de nuestra familia es desconsiderado 4 4 4 4
0 no le importan los otros miembros y Usualmente no s6lo pensamos en nosotros
individualmente, sino también en otros miembros de la familia
Si hay alguna tarea que hacer en la comunidad, a veces ayudamos a hacerla si beneficia 4 4 4 4
a nuestra familia; Si hay alguna tarea que hacer en la comunidad, usualmente no
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participamos, porque no nos sentimos parte de la comunidad; Si hay alguna tarea que
hacer en la comunidad, nos gusta participar

No somos felices, porque no podemos cambiarnos de barrio; Nos gusta nuestro barrio
porque los vecinos son buena gente; Nuestro barrio es peligroso y debemos tener
cuidado cuando salimos de casa

Nos sentimos orgullosos de pertenecer a nuestra familia, porque nos apoyamos mas que
en otras familias; En nuestra familia, como en cualquier otra, tenemos momentos buenos
y malos; Nos parece que otras familias son mas unidas que la nuestra.

Algunos miembros de nuestra familia piensan que nadie los entiende; Algunos miembros
de nuestra familia, algunas veces, creen que no los entendemos bien; Nosotros sabemos
cuando alguien en nuestra familia tiene problemas

Nos gusta participar en actividades comunitarias, de la iglesia o del sitio donde
estudiamos, porque nos gusta enterarnos de lo que esta pasando y de lo que hay que
hacer; No tenemos tiempo o ganas de participar en actividades comunitarias, de la iglesia
o del sitio donde estudiamos; Algunas veces participamos en actividades comunitarias,
de la iglesia o del sitio donde estudiamos cuando alguien nos invita.

Si les pidiéramos un favor a nuestros amigos, ellos lo harian, porque nos aprecian; Es
mas probable que la comunidad o la iglesia nos haga un favor, a que nos lo hagan
nuestros amigos; Si necesitaramos un favor no tendriamos a quien acudir en nuestro
alrededor més cercano.

Si se presenta un problema serio en nuestra familia genera conflicto y produce
sufrimiento; Si se presenta un problema serio en nuestra familia todos lo asumimos de
manera diferente; Si se presenta un problema serio en nuestra familia lo enfrentamos
todos juntos.

En nuestra familia unos hacen todo el trabajo y otros no hacen nada; En nuestra familia
todos colaboramos en lo que podemaos, para que todo lo que hay que hacer, se haga; En
nuestra familia algunos podrian colaborar més.

Con frecuencia hay alguien en nuestra familia que no esta de acuerdo con la forma en
que se toman las decisiones; En nuestra familia tenemos un buen método para tomar
decisiones; En nuestra familia no podemos tomar decisiones sin herir los sentimientos
de alguien.

Si tenemos problemas en nuestra familia, los resolvemos nosotros mismos, sin recurrir
a las Instituciones educativas donde estudiamos o a los sitios donde trabajamos; Si
tenemos problemas en las Instituciones educativas donde estudiamos o en los sitios
donde trabajamos, luchamos por nuestros derechos; Cuando en nuestra familia tenemos
problemas en las instituciones educativas donde estudiamos o en los sitios donde
trabajamos, lo discutimos con las personas comprometidas.
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La mayoria de nuestros amigos de la comunidad comprenden nuestros problemas cuando
se los contamos; Nosotros podemos compartir con nuestros amigos de la comunidad
porque nos ayudan; Nosotros no les contamos nuestros problemas familiares a nuestros
amigos de la comunidad.

Nuestra familia estaria mejor si no fuera por algunos problemas que hemos tenido; Los
problemas han generado mucha infelicidad en nuestra familia; Nuestra familia ha
aprendido mucho de los problemas que hemos tenido

En nuestra familia todos podemos opinar; En nuestra familia se respetan hasta las
opiniones mas raras; En nuestra familia no podemos expresar lo que realmente
pensamos.

En nuestra familia no nos preocupamos mucho el uno por el otro; En nuestra familia
cada uno toma sus propias decisiones; En nuestra familia somos unidos.

En nuestra familia nunca se toman decisiones sin consultarlas con los demas; En nuestra
familia tomamos decisiones sin consultarlas con los deméas; Cuando tomamos decisiones
personales pedimos la aprobacion de la familia.

En nuestra familia cada uno anda por su lado; Estar en familia nos hace sentir seguros y
muy a gusto; Hay momentos en los que estar en familia nos hace sentir bien y hay otros
en los que preferimos estar sin ellos.

En nuestra familia no le damos mucha importancia a las fechas especiales; En nuestra
familia no hay nada que celebrar; En nuestra familia tenemos la tradicion de celebrar las
fechas especiales.

En nuestra familia todos somos libres de ser como realmente somos; En nuestra familia
a algunos nos gustaria tener mas libertad; En nuestra familia tenemos que comportarnos
como se nos dice

¢Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? Sl () NO ( x) En caso de Si,

¢ Qué dimensioén o item falta?




Nombre del experto: DRA. SILNA TERESITA VELA LOPEZ
Especialidad: DOCTOR EN CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
ESCUELA DE POSGRADO

"Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad"
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& ESCUELR DE POSGRADO

ITEMS

RELEVANCIA

COHERENCIA

SUFICIENCIA

CLARIDAD

¢ Cuéntos afios cumplidos tienes actualmente?

4

4

4

¢Cual es tu estado civil actual?

¢ Qué religién profesa?

¢ Qué grado de instruccion alcanzaste a la fecha?

¢A qué te dedicas actualmente?

¢Quiénes son los integrantes en su familia?

¢ Cuéntos integran su familia?

¢ Qué lugar ocupas entre tus hermanos?

¢ Cudnto tiempo de gestacion tienes actualmente?

En tu familia ¢ Alguien tuvo su primer hijo(a) antes de los 20 afios?

En caso afirmativo, ;Quién tuvo su primer hijo(a) antes de los 20 afios?

¢ Con quién vivias antes de embarazarte?

Generalmente nuestra familia estd feliz, En nuestra familia hay rabia y tristeza y En
nuestra familia con frecuencia no se demuestran los sentimientos

E N N N R R R R R R

I NI I R R R R RS

R N I N R R R R

Ee N N R R R N R R R R

En nuestra familia nunca nos ponemos de acuerdo sobre quien tiene derecho a hacer
alguna actividad determinada, A veces un miembro de nuestra familia es desconsiderado
0 no le importan los otros miembros y Usualmente no s6lo pensamos en nosotros
individualmente, sino también en otros miembros de la familia

Si hay alguna tarea que hacer en la comunidad, a veces ayudamos a hacerla si beneficia
a nuestra familia; Si hay alguna tarea que hacer en la comunidad, usualmente no
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participamos, porque no nos sentimos parte de la comunidad; Si hay alguna tarea que
hacer en la comunidad, nos gusta participar

No somos felices, porque no podemos cambiarnos de barrio; Nos gusta nuestro barrio
porque los vecinos son buena gente; Nuestro barrio es peligroso y debemos tener
cuidado cuando salimos de casa

Nos sentimos orgullosos de pertenecer a nuestra familia, porque nos apoyamos mas que
en otras familias; En nuestra familia, como en cualquier otra, tenemos momentos buenos
y malos; Nos parece que otras familias son mas unidas que la nuestra.

Algunos miembros de nuestra familia piensan que nadie los entiende; Algunos miembros
de nuestra familia, algunas veces, creen que no los entendemos bien; Nosotros sabemos
cuando alguien en nuestra familia tiene problemas

Nos gusta participar en actividades comunitarias, de la iglesia o del sitio donde
estudiamos, porque nos gusta enterarnos de lo que esta pasando y de lo que hay que
hacer; No tenemos tiempo o ganas de participar en actividades comunitarias, de la iglesia
o del sitio donde estudiamos; Algunas veces participamos en actividades comunitarias,
de la iglesia o del sitio donde estudiamos cuando alguien nos invita.

Si les pidiéramos un favor a nuestros amigos, ellos lo harian, porque nos aprecian; Es
mas probable que la comunidad o la iglesia nos haga un favor, a que nos lo hagan
nuestros amigos; Si necesitaramos un favor no tendriamos a quien acudir en nuestro
alrededor més cercano.

Si se presenta un problema serio en nuestra familia genera conflicto y produce
sufrimiento; Si se presenta un problema serio en nuestra familia todos lo asumimos de
manera diferente; Si se presenta un problema serio en nuestra familia lo enfrentamos
todos juntos.

En nuestra familia unos hacen todo el trabajo y otros no hacen nada; En nuestra familia
todos colaboramos en lo que podemaos, para que todo lo que hay que hacer, se haga; En
nuestra familia algunos podrian colaborar més.

Con frecuencia hay alguien en nuestra familia que no esta de acuerdo con la forma en
que se toman las decisiones; En nuestra familia tenemos un buen método para tomar
decisiones; En nuestra familia no podemos tomar decisiones sin herir los sentimientos
de alguien.

Si tenemos problemas en nuestra familia, los resolvemos nosotros mismos, sin recurrir
a las Instituciones educativas donde estudiamos o a los sitios donde trabajamos; Si
tenemos problemas en las Instituciones educativas donde estudiamos o en los sitios
donde trabajamos, luchamos por nuestros derechos; Cuando en nuestra familia tenemos
problemas en las instituciones educativas donde estudiamos o en los sitios donde
trabajamos, lo discutimos con las personas comprometidas.
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La mayoria de nuestros amigos de la comunidad comprenden nuestros problemas cuando
se los contamos; Nosotros podemos compartir con nuestros amigos de la comunidad
porque nos ayudan; Nosotros no les contamos nuestros problemas familiares a nuestros
amigos de la comunidad.

Nuestra familia estaria mejor si no fuera por algunos problemas que hemos tenido; Los
problemas han generado mucha infelicidad en nuestra familia; Nuestra familia ha 4 4 4
aprendido mucho de los problemas que hemos tenido

En nuestra familia todos podemos opinar; En nuestra familia se respetan hasta las
opiniones mas raras; En nuestra familia no podemos expresar lo que realmente 4 4 4
pensamos.

En nuestra familia no nos preocupamos mucho el uno por el otro; En nuestra familia
cada uno toma sus propias decisiones; En nuestra familia somos unidos.

En nuestra familia nunca se toman decisiones sin consultarlas con los demas; En nuestra
familia tomamos decisiones sin consultarlas con los deméas; Cuando tomamos decisiones 4 4 4
personales pedimos la aprobacion de la familia.

En nuestra familia cada uno anda por su lado; Estar en familia nos hace sentir seguros y
muy a gusto; Hay momentos en los que estar en familia nos hace sentir bien y hay otros 4 4 4
en los que preferimos estar sin ellos.

En nuestra familia no le damos mucha importancia a las fechas especiales; En nuestra
familia no hay nada que celebrar; En nuestra familia tenemos la tradicion de celebrar las 4 4 4
fechas especiales.

En nuestra familia todos somos libres de ser como realmente somos; En nuestra familia
a algunos nos gustaria tener més libertad; En nuestra familia tenemos que comportarnos 4 4 4
como se nos dice

¢Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? Sl () NO ( x) En caso de Si,

¢ Qué dimensioén o item falta?

FIRMA'Y SELLO DEL EXPERTO



Nombre del experto: DRA. ROSALINDA RAMIREZ
Especialidad: DOCTORA EN CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
ESCUELA DE POSGRADO

"Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad"
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& ESCUELR DE POSGRADO

ITEMS

RELEVANCIA

COHERENCIA

SUFICIENCIA

CLARIDAD

¢ Cuéntos afios cumplidos tienes actualmente?

4

4

4

¢Cual es tu estado civil actual?

¢ Qué religién profesa?

¢ Qué grado de instruccion alcanzaste a la fecha?

¢A qué te dedicas actualmente?

¢Quiénes son los integrantes en su familia?

¢ Cuéntos integran su familia?

¢ Qué lugar ocupas entre tus hermanos?

¢ Cudnto tiempo de gestacion tienes actualmente?

En tu familia ¢ Alguien tuvo su primer hijo(a) antes de los 20 afios?

En caso afirmativo, ;Quién tuvo su primer hijo(a) antes de los 20 afios?

¢ Con quién vivias antes de embarazarte?

Generalmente nuestra familia estd feliz, En nuestra familia hay rabia y tristeza y En
nuestra familia con frecuencia no se demuestran los sentimientos

E N N N R R R R R R

I NI I R R R R RS

R N I N R R R R

Ee N N R R R N R R R R

En nuestra familia nunca nos ponemos de acuerdo sobre quien tiene derecho a hacer
alguna actividad determinada, A veces un miembro de nuestra familia es desconsiderado
0 no le importan los otros miembros y Usualmente no s6lo pensamos en nosotros
individualmente, sino también en otros miembros de la familia

Si hay alguna tarea que hacer en la comunidad, a veces ayudamos a hacerla si beneficia
a nuestra familia; Si hay alguna tarea que hacer en la comunidad, usualmente no
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participamos, porque no nos sentimos parte de la comunidad; Si hay alguna tarea que
hacer en la comunidad, nos gusta participar

No somos felices, porque no podemos cambiarnos de barrio; Nos gusta nuestro barrio
porque los vecinos son buena gente; Nuestro barrio es peligroso y debemos tener
cuidado cuando salimos de casa

Nos sentimos orgullosos de pertenecer a nuestra familia, porque nos apoyamos mas que
en otras familias; En nuestra familia, como en cualquier otra, tenemos momentos buenos
y malos; Nos parece que otras familias son mas unidas que la nuestra.

Algunos miembros de nuestra familia piensan que nadie los entiende; Algunos
miembros de nuestra familia, algunas veces, creen que no los entendemos bien; Nosotros
sabemos cuando alguien en nuestra familia tiene problemas

Nos gusta participar en actividades comunitarias, de la iglesia o del sitio donde
estudiamos, porque nos gusta enterarnos de lo que esta pasando y de lo que hay que
hacer; No tenemos tiempo o ganas de participar en actividades comunitarias, de la iglesia
o del sitio donde estudiamos; Algunas veces participamos en actividades comunitarias,
de la iglesia o del sitio donde estudiamos cuando alguien nos invita.

Si les pidiéramos un favor a nuestros amigos, ellos lo harian, porque nos aprecian; Es
mas probable que la comunidad o la iglesia nos haga un favor, a que nos lo hagan
nuestros amigos; Si necesitaramos un favor no tendriamos a quien acudir en nuestro
alrededor més cercano.

Si se presenta un problema serio en nuestra familia genera conflicto y produce
sufrimiento; Si se presenta un problema serio en nuestra familia todos lo asumimos de
manera diferente; Si se presenta un problema serio en nuestra familia lo enfrentamos
todos juntos.

En nuestra familia unos hacen todo el trabajo y otros no hacen nada; En nuestra familia
todos colaboramos en lo que podemaos, para que todo lo que hay que hacer, se haga; En
nuestra familia algunos podrian colaborar més.

Con frecuencia hay alguien en nuestra familia que no esta de acuerdo con la forma en
que se toman las decisiones; En nuestra familia tenemos un buen método para tomar
decisiones; En nuestra familia no podemos tomar decisiones sin herir los sentimientos
de alguien.

Si tenemos problemas en nuestra familia, los resolvemos nosotros mismos, sin recurrir
a las Instituciones educativas donde estudiamos o a los sitios donde trabajamos; Si
tenemos problemas en las Instituciones educativas donde estudiamos o en los sitios
donde trabajamos, luchamos por nuestros derechos; Cuando en nuestra familia tenemos
problemas en las instituciones educativas donde estudiamos o en los sitios donde
trabajamos, lo discutimos con las personas comprometidas.
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La mayoria de nuestros amigos de la comunidad comprenden nuestros problemas cuando
se los contamos; Nosotros podemos compartir con nuestros amigos de la comunidad
porque nos ayudan; Nosotros no les contamos nuestros problemas familiares a nuestros
amigos de la comunidad.

Nuestra familia estaria mejor si no fuera por algunos problemas que hemos tenido; Los
problemas han generado mucha infelicidad en nuestra familia; Nuestra familia ha 4 4 4
aprendido mucho de los problemas que hemos tenido

En nuestra familia todos podemos opinar; En nuestra familia se respetan hasta las
opiniones mas raras; En nuestra familia no podemos expresar lo que realmente 4 4 4
pensamos.

En nuestra familia no nos preocupamos mucho el uno por el otro; En nuestra familia
cada uno toma sus propias decisiones; En nuestra familia somos unidos.

En nuestra familia nunca se toman decisiones sin consultarlas con los demas; En nuestra
familia tomamos decisiones sin consultarlas con los demas; Cuando tomamos decisiones 4 4 4
personales pedimos la aprobacion de la familia.

En nuestra familia cada uno anda por su lado; Estar en familia nos hace sentir seguros y
muy a gusto; Hay momentos en los que estar en familia nos hace sentir bien y hay otros 4 4 4
en los que preferimos estar sin ellos.

En nuestra familia no le damos mucha importancia a las fechas especiales; En nuestra
familia no hay nada que celebrar; En nuestra familia tenemos la tradicion de celebrar las 4 4 4
fechas especiales.

En nuestra familia todos somos libres de ser como realmente somos; En nuestra familia
a algunos nos gustaria tener més libertad; En nuestra familia tenemos que comportarnos 4 4 4
como se nos dice

¢Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? Sl () NO ( x) En caso de Si,

¢ Qué dimensioén o item falta?

FIRMA'Y SELLO DEL EXPERTO



Nombre del experto: DRA.MARINA LLANOS MELGAREJO
Especialidad: DOCTORA EN CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
ESCUELA DE POSGRADO

"Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad"
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& ESCUELR DE POSGRADO

ITEMS

RELEVANCIA

COHERENCIA

SUFICIENCIA

CLARIDAD

¢ Cuéntos afios cumplidos tienes actualmente?

4

4

4

¢Cual es tu estado civil actual?

¢ Qué religién profesa?

¢ Qué grado de instruccion alcanzaste a la fecha?

¢A qué te dedicas actualmente?

¢Quiénes son los integrantes en su familia?

¢ Cuéntos integran su familia?

¢ Qué lugar ocupas entre tus hermanos?

¢ Cudnto tiempo de gestacion tienes actualmente?

En tu familia ¢ Alguien tuvo su primer hijo(a) antes de los 20 afios?

En caso afirmativo, ;Quién tuvo su primer hijo(a) antes de los 20 afios?

¢ Con quién vivias antes de embarazarte?

Generalmente nuestra familia estd feliz, En nuestra familia hay rabia y tristeza y En
nuestra familia con frecuencia no se demuestran los sentimientos

E N N N R R R R R R

I NI I R R R R RS

R N I N R R R R

Ee N N R R R N R R R R

En nuestra familia nunca nos ponemos de acuerdo sobre quien tiene derecho a hacer
alguna actividad determinada, A veces un miembro de nuestra familia es desconsiderado
0 no le importan los otros miembros y Usualmente no s6lo pensamos en nosotros
individualmente, sino también en otros miembros de la familia

Si hay alguna tarea que hacer en la comunidad, a veces ayudamos a hacerla si beneficia
a nuestra familia; Si hay alguna tarea que hacer en la comunidad, usualmente no
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participamos, porque no nos sentimos parte de la comunidad; Si hay alguna tarea que
hacer en la comunidad, nos gusta participar

No somos felices, porque no podemos cambiarnos de barrio; Nos gusta nuestro barrio
porque los vecinos son buena gente; Nuestro barrio es peligroso y debemos tener
cuidado cuando salimos de casa

Nos sentimos orgullosos de pertenecer a nuestra familia, porque nos apoyamos mas que
en otras familias; En nuestra familia, como en cualquier otra, tenemos momentos buenos
y malos; Nos parece que otras familias son mas unidas que la nuestra.

Algunos miembros de nuestra familia piensan que nadie los entiende; Algunos miembros
de nuestra familia, algunas veces, creen que no los entendemos bien; Nosotros sabemos
cuando alguien en nuestra familia tiene problemas

Nos gusta participar en actividades comunitarias, de la iglesia o del sitio donde
estudiamos, porque nos gusta enterarnos de lo que esta pasando y de lo que hay que
hacer; No tenemos tiempo o ganas de participar en actividades comunitarias, de la iglesia
o del sitio donde estudiamos; Algunas veces participamos en actividades comunitarias,
de la iglesia o del sitio donde estudiamos cuando alguien nos invita.

Si les pidiéramos un favor a nuestros amigos, ellos lo harian, porque nos aprecian; Es
mas probable que la comunidad o la iglesia nos haga un favor, a que nos lo hagan
nuestros amigos; Si necesitaramos un favor no tendriamos a quien acudir en nuestro
alrededor més cercano.

Si se presenta un problema serio en nuestra familia genera conflicto y produce
sufrimiento; Si se presenta un problema serio en nuestra familia todos lo asumimos de
manera diferente; Si se presenta un problema serio en nuestra familia lo enfrentamos
todos juntos.

En nuestra familia unos hacen todo el trabajo y otros no hacen nada; En nuestra familia
todos colaboramos en lo que podemaos, para que todo lo que hay que hacer, se haga; En
nuestra familia algunos podrian colaborar més.

Con frecuencia hay alguien en nuestra familia que no esta de acuerdo con la forma en
que se toman las decisiones; En nuestra familia tenemos un buen método para tomar
decisiones; En nuestra familia no podemos tomar decisiones sin herir los sentimientos
de alguien.

Si tenemos problemas en nuestra familia, los resolvemos nosotros mismos, sin recurrir
a las Instituciones educativas donde estudiamos o a los sitios donde trabajamos; Si
tenemos problemas en las Instituciones educativas donde estudiamos o en los sitios
donde trabajamos, luchamos por nuestros derechos; Cuando en nuestra familia tenemos
problemas en las instituciones educativas donde estudiamos o en los sitios donde
trabajamos, lo discutimos con las personas comprometidas.
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La mayoria de nuestros amigos de la comunidad comprenden nuestros problemas cuando
se los contamos; Nosotros podemos compartir con nuestros amigos de la comunidad
porque nos ayudan; Nosotros no les contamos nuestros problemas familiares a nuestros
amigos de la comunidad.

Nuestra familia estaria mejor si no fuera por algunos problemas que hemos tenido; Los
problemas han generado mucha infelicidad en nuestra familia; Nuestra familia ha 4 4 4
aprendido mucho de los problemas que hemos tenido

En nuestra familia todos podemos opinar; En nuestra familia se respetan hasta las
opiniones mas raras; En nuestra familia no podemos expresar lo que realmente 4 4 4
pensamos.

En nuestra familia no nos preocupamos mucho el uno por el otro; En nuestra familia
cada uno toma sus propias decisiones; En nuestra familia somos unidos.

En nuestra familia nunca se toman decisiones sin consultarlas con los demas; En nuestra
familia tomamos decisiones sin consultarlas con los deméas; Cuando tomamos decisiones 4 4 4
personales pedimos la aprobacion de la familia.

En nuestra familia cada uno anda por su lado; Estar en familia nos hace sentir seguros y
muy a gusto; Hay momentos en los que estar en familia nos hace sentir bien y hay otros 4 4 4
en los que preferimos estar sin ellos.

En nuestra familia no le damos mucha importancia a las fechas especiales; En nuestra
familia no hay nada que celebrar; En nuestra familia tenemos la tradicion de celebrar las 4 4 4
fechas especiales.

En nuestra familia todos somos libres de ser como realmente somos; En nuestra familia
a algunos nos gustaria tener més libertad; En nuestra familia tenemos que comportarnos 4 4 4
como se nos dice

¢Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? Sl () NO ( x) En caso de Si,

¢ Qué dimensioén o item falta?

‘TS 200 Ceagean



Nombre del experto: DRA. JUVITA SOTO HILARIO
Especialidad: DOCTORA EN CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
ESCUELA DE POSGRADO

"Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad"
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& ESCUELR DE POSGRADO

ITEMS

RELEVANCIA

COHERENCIA

SUFICIENCIA

CLARIDAD

¢ Cuéntos afios cumplidos tienes actualmente?

4

4

4

¢Cual es tu estado civil actual?

¢ Qué religién profesa?

¢ Qué grado de instruccion alcanzaste a la fecha?

¢A qué te dedicas actualmente?

¢Quiénes son los integrantes en su familia?

¢ Cuéntos integran su familia?

¢ Qué lugar ocupas entre tus hermanos?

¢ Cudnto tiempo de gestacion tienes actualmente?

En tu familia ¢ Alguien tuvo su primer hijo(a) antes de los 20 afios?

En caso afirmativo, ;Quién tuvo su primer hijo(a) antes de los 20 afios?

¢ Con quién vivias antes de embarazarte?

Generalmente nuestra familia estd feliz, En nuestra familia hay rabia y tristeza y En
nuestra familia con frecuencia no se demuestran los sentimientos

E N N N R R R R R R

I NI I R R R R RS

R N I N R R R R

Ee N N R R R N R R R R

En nuestra familia nunca nos ponemos de acuerdo sobre quien tiene derecho a hacer
alguna actividad determinada, A veces un miembro de nuestra familia es desconsiderado
0 no le importan los otros miembros y Usualmente no s6lo pensamos en nosotros
individualmente, sino también en otros miembros de la familia

Si hay alguna tarea que hacer en la comunidad, a veces ayudamos a hacerla si beneficia
a nuestra familia; Si hay alguna tarea que hacer en la comunidad, usualmente no
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participamos, porque no nos sentimos parte de la comunidad; Si hay alguna tarea que
hacer en la comunidad, nos gusta participar

No somos felices, porque no podemos cambiarnos de barrio; Nos gusta nuestro barrio
porque los vecinos son buena gente; Nuestro barrio es peligroso y debemos tener
cuidado cuando salimos de casa

Nos sentimos orgullosos de pertenecer a nuestra familia, porque nos apoyamos mas que
en otras familias; En nuestra familia, como en cualquier otra, tenemos momentos buenos
y malos; Nos parece que otras familias son mas unidas que la nuestra.

Algunos miembros de nuestra familia piensan que nadie los entiende; Algunos
miembros de nuestra familia, algunas veces, creen que no los entendemos bien; Nosotros
sabemos cuando alguien en nuestra familia tiene problemas

Nos gusta participar en actividades comunitarias, de la iglesia o del sitio donde
estudiamos, porque nos gusta enterarnos de lo que esta pasando y de lo que hay que
hacer; No tenemos tiempo o ganas de participar en actividades comunitarias, de la iglesia
o del sitio donde estudiamos; Algunas veces participamos en actividades comunitarias,
de la iglesia o del sitio donde estudiamos cuando alguien nos invita.

Si les pidiéramos un favor a nuestros amigos, ellos lo harian, porque nos aprecian; Es
mas probable que la comunidad o la iglesia nos haga un favor, a que nos lo hagan
nuestros amigos; Si necesitaramos un favor no tendriamos a quien acudir en nuestro
alrededor més cercano.

Si se presenta un problema serio en nuestra familia genera conflicto y produce
sufrimiento; Si se presenta un problema serio en nuestra familia todos lo asumimos de
manera diferente; Si se presenta un problema serio en nuestra familia lo enfrentamos
todos juntos.

En nuestra familia unos hacen todo el trabajo y otros no hacen nada; En nuestra familia
todos colaboramos en lo que podemaos, para que todo lo que hay que hacer, se haga; En
nuestra familia algunos podrian colaborar més.

Con frecuencia hay alguien en nuestra familia que no esta de acuerdo con la forma en
que se toman las decisiones; En nuestra familia tenemos un buen método para tomar
decisiones; En nuestra familia no podemos tomar decisiones sin herir los sentimientos
de alguien.

Si tenemos problemas en nuestra familia, los resolvemos nosotros mismos, sin recurrir
a las Instituciones educativas donde estudiamos o a los sitios donde trabajamos; Si
tenemos problemas en las Instituciones educativas donde estudiamos o en los sitios
donde trabajamos, luchamos por nuestros derechos; Cuando en nuestra familia tenemos
problemas en las instituciones educativas donde estudiamos o en los sitios donde
trabajamos, lo discutimos con las personas comprometidas.
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La mayoria de nuestros amigos de la comunidad comprenden nuestros problemas cuando
se los contamos; Nosotros podemos compartir con nuestros amigos de la comunidad
porque nos ayudan; Nosotros no les contamos nuestros problemas familiares a nuestros
amigos de la comunidad.

Nuestra familia estaria mejor si no fuera por algunos problemas que hemos tenido; Los
problemas han generado mucha infelicidad en nuestra familia; Nuestra familia ha
aprendido mucho de los problemas que hemos tenido

En nuestra familia todos podemos opinar; En nuestra familia se respetan hasta las
opiniones mas raras; En nuestra familia no podemos expresar lo que realmente
pensamos.

En nuestra familia no nos preocupamos mucho el uno por el otro; En nuestra familia
cada uno toma sus propias decisiones; En nuestra familia somos unidos.

En nuestra familia nunca se toman decisiones sin consultarlas con los demas; En nuestra
familia tomamos decisiones sin consultarlas con los demas; Cuando tomamos decisiones
personales pedimos la aprobacion de la familia.

En nuestra familia cada uno anda por su lado; Estar en familia nos hace sentir seguros y
muy a gusto; Hay momentos en los que estar en familia nos hace sentir bien y hay otros
en los que preferimos estar sin ellos.

En nuestra familia no le damos mucha importancia a las fechas especiales; En nuestra
familia no hay nada que celebrar; En nuestra familia tenemos la tradicion de celebrar las
fechas especiales.

En nuestra familia todos somos libres de ser como realmente somos; En nuestra familia
a algunos nos gustaria tener mas libertad; En nuestra familia tenemos que comportarnos
como se nos dice

¢Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? Sl () NO ( x) En caso de Si,

¢ Qué dimensioén o item falta?
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NOTA BIOGRAFICA

Rene Castro Bravo naci6 en la ciudad de Huanuco, distrito de Huanuco, hija de Don
Victor Castro Trujillo y Dofia Teodora Bravo Bernachea, la primaria estudio en el
Centro Escolar de mujeres, Secundaria: “Nuestra Sefiora de las Mercedes” de Huanuco
y superiores en la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco — Facultad de
Enfermeria, obteniendo el titulo de Enfermera y Obstetra. Mas adelante estudio en la
Escuela de Posgrado en la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huéanuco
obteniendo el Grado de Maestro en Salud Publica y Gestidn Sanitaria.

Castro Bravo ingreso al Ministerio de salud el Afio 1973 en el Hospital, hoy Hermilio
Valdizan Medrano, con el cargo de enfermera, laborando hasta el afio 1995 cuando
cese con el cargo de enfermera jefe. Asi mismo, ingresé como jefe de préacticas a la
Universidad Hermilio Valdizan ganando un concurso publico a nivel nacional el afio
1981, hasta la fecha, en el afio 1982 labor6 como docente de la Universidad de
Huanuco hasta el 1993, posteriormente renunci6 por haber ganado el concurso de la

Unheval como docente Auxiliar.



UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN 100
ﬁm - Paé 'gﬁtémil_mn.nusn_nﬁﬁ:nl
ESCUELA DE POSGRADO A
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ACTA DE DEFENSA DE TESIS DE DOCTOR

En el Auditorio de la Escuela de Posgrado; siendo las 12:00 h, del dia miércoles 27 DE JUNIO DE
2018; la aspirante el Grado de Doctor en Ciencias de la Salud, Rene CASTRO BRAVO, procedié
al acto de Defensa de su Tesis titulado: “RELACION ENTRE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y
EMBARAZO DE ADOLESCENTE DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO
DE HUANUCO 2016”, ante los miembros del Jurado de Tesis sefiores:

Dr. Abner Alfeo FONSECA LIVIAS Presidente
Dra. Nancy VERMENDI VILLAVICENCIOS Secretaria
Dra. Violeta ROJAS BRAVO Vocal

Dra. Maria del Carmen VILLAVICENCIO GURDIA Vocal

Dra. Rosalinda RAMIREZ MONTALDO Vocal

Asesor de Tesis, Dra. Silvia Alicia MARTEL Y CHANG (Resolucién N° 0613-2016-UNHEVAL/EPG-D)

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del Juradao y publica asistente.

Concluido el acto de defensa, cada miembro del Jurado procedid a la evaluacién de la aspirante a
Doctor, teniendo presente los criterios siguientes:

a) Presentacion personal.

b) Exposicion: el problema a resolver, hipétesis, objetivos, resultados, conclusiones, los aportes,
contribucion a la ciencia y solucién a un problema social y Recomendaciones.

c) Grado de conviccidon y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las interrogantes
del Jurado y publico asistente.

d) Diccion y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado plante¢ a la tesis las observaciones siguientes:
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Leyenda:

19 a 20: Excelente
17 a 18: Muy Bueno
14 a 16: Bueno

(Resolucidn N° 01363-2018-UNHEVAL/EPG-D)

Av. Universitinia S01-602- Cindad Upiversitierin — Putellon V Block A” 24e. fise
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ESCUELA DE POSGRADO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe:

Dr. Amancio Ricardo Rojas Cotrina

HACE CONSTAR:

Que, la tesis titulada: RELACION ENTRE FUNCIONAMIENTO
FAMILIAR Y EMBARAZO DE ADOLESCENTE DEL HOSPITAL
REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO DE HUANUCO 2016,
realizado por la Doctorando en Ciencias de la Salud Réne CASTRO
BRAVO, cuenta con un indice de similitud de 16% verificable en el
Reporte de Originalidad del software Turnitin. Luego dél andlisis se
concluye que cada una de las coincidencias detectadas no constituyen
plagio; por io expuesto, la Tesis cumple con las normas para el uso de citas
y referencias, ademads de no superar el 20,0% establecido en el Art. 233°
del Reglamento General de la Escuela de Posgrado Modéﬁcado de la
UNHEVAL }Résbludén ACoﬁn’sejo Universitario N° 0720-2021 _UNHEVAL, del
29.NOV.2021).

Cayhuayna, 02 de mayo de 2023.

; Amancio Ricardo Rojas Cotrina
DIRECTOR DE LA ESC%A DE POSGRADO
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AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TiTULO PROFESIONAL

1. Autorizacion de Publicacion: (Marque con una “x”)

Pregrado

‘ Segunda Especialidad ‘

‘ Posgrado: Maestria‘ ‘ Doctorado ‘ X

Pregrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Facultad

Escuela Profesional

Carrera Profesional

Grado que otorga

Titulo que otorga

Segunda especialidad (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Facultad

Nombre del
programa

Titulo que Otorga

Posgrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Nombre del
Programa de estudio

CIENCIAS DE LA SALUD

Grado que otorga

DOCTOR EN CIENCIAS DE LA SALUD

2. Datos del Autor(es): (Ingrese todos los datos requeridos completos)

Apellidos y Nombres:

CASTRO BRAVO RENE

Tipo de Documento:

DNI ‘ X‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘

Nro. de Celular: | 918341667

Nro. de Documento:

22403763

Correo Electrénico: | renecastrobravo@hotmail.com

Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento:

DNI‘ ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘

Nro. de Celular:

Nro. de Documento:

Correo Electroénico:

Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento:

DNI‘ ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘

Nro. de Celular:

Nro. de Documento:

Correo Electrénico:

3. Datos del Asesor: (ingrese todos los datos requeridos completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor)

¢El Trabajo de Investigacion cuenta con un Asesor?: (marque con una “X” en el recuadro del costado, segun corresponda)

BRI

Apellidos y Nombres:

MARTEL Y CHANG SILVIA ALICIA

’ ORCID ID: | 0000-0002-2543-4361

Tipo de Documento:

DNI ‘X ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ ‘ Nro. de documento:

22423118

4, Datos del Jurado calificador: (Ingrese solamente los Apellidos y Nombres completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del

Jurado)
Presidente: FONSECA LIVIAS ABNER ALFEO
Secretario: VERAMENDI VILLAVICENCIOS NANCY
Vocal: ROJAS BRAVO VIOLETA
Vocal: VILLAVICENCIO GUARDIA MARIA DEL CARMEN
Vocal: RAMIREZ MONTALDO ROSALINDA
Accesitario
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5. Declaracion Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacion Titulado: (ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacion)

RELACION ENTRE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y EMBARAZO DE ADOLESCENTE DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO DE

HUANUCO 2016

b) El Trabajo de Investigacion fue sustentado para optar el Grado Académico o Titulo Profesional de: (tal y como estd registrado en SUNEDU)

DOCTOR EN CIENCIAS DE LA SALUD

c] ElTrabajo de investigacicn no contiene plagio (ninguna frase completa o parrafo del documento corresponde a otro autor sin haber sido
citado previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacicnales de citas y referencias.

d) El trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

e) Eltrabajo de investigacion no ha sido publicado, ni presentado anteriormente para cbtener algun Grade Académico o Titulo profesional.

f) Los datos presentados en los resultados (tablas, gréficos, textos) no han sido falsificados, ni presentados sin citar la fuente.

g)] Los archivos digitales que entrego contienen la version final del documento sustentado y aprobado por el jurado.

h) Por lo expuesto, mediante |a presente asumo frente a la Universidad Macional Hermilio Valdizan (en adelante LA UNIVERSIDAD), cualquier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenide del Trabajo de Investigacion, asi come por los
derechos de la obra y/o invencion presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a L& UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualquier dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarado o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias gue pudieran derivarse de ello. Asimismo, por la presente me comprometo
a asumir ademas todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivo de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacidn. De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacién o que el trabajo haya side publicade anteriormente; asumo las
consecuencias y sanciones gque de mi accién se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Macional Hermilio

Valdizan.

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese todos los datos requeridos completos)

Ingrese solo el afio en el que sustentod su Trabajo de Investigacion: (Verifique la Informacién en el Acta de Sustentacién)

2018

Modalidad de obtencion
del Grado Académico o
Titulo Profesional: (Marque
con X segun Ley Universitaria
con la que inicid sus estudios)

Tesis

X

Tesis Formato Articulo

Tesis Formato Patente de Invencion

Trabajo de Investigacion

Trabajo de Suficiencia
Profesional

Tesis Formato Libro, revisado por

Pares Externos

Trabajo Académico

Otros (especifique modalidad)

Palabras Clave:
(solo se requieren 3 palabras)

EMBARAZO

ADOLESCENTES

INDIVIDUACION

Tipo de Acceso: (Marque
con X segun corresponda)

Acceso Abierto | X

Condicion Cerrada (*)

Con Periodo de Embargo (*)

Fecha de Fin de Embargo:

¢El Trabajo de Investigacion, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiamientos de
proyectos, esquema financiero, beca, subvencion u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado segtin corresponda):

Sl

NO X

Informacion de la
Agencia Patrocinadora:

El trabajo de investigacion en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacion del programa
Académico, Denominacion del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como
figura en el Documento de Identidad, Titulol completo del Trabajo de Investigacion y Modalidad de Obtencion del Grado Académico o Titulo
Profesional segun |la Ley Universitaria con la que se inicio los estudios.

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrénico: repositorio@unheval.edu.pe



AULA-404
Texto tecleado
104


105

DE INV;
GOV e

s UNHEVAL |REEEEGEIe DIRECCION DE “Di

>
(>
o,

@
UNHEVAL

Dol Lol

=

HUNIVERSIDAD NACIONAL DE INVESTIGACION INVESTIGACION
” HERMILIO VALDIZAN

7. Autorizacion de Publicacion Digital:

A través de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan a publicar la version electrénica de este
Trabajo de Investigacion en su Biblioteca Virtual, Portal Web, Repositorio Institucional y Base de Datos academica, por plazo indefinido,
consintiendo gue con dicha autorizacion cualquier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla
o grabarla siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente. Se autoriza cambiar el contenido de forma, mas no de fondo,
| para propdsitos de estandarizacién de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes.

Firma: j

Apellidos y Nombres: | CASTRO BRAVO RENE
DNI: | 22403763

Huella Digital

Firma:

Apellidos y Nombres:

Huella Digital
DNI:
Firma:
Apellidos y Nombres:
Huella Digital
DNI:

Fecha: 04/08 /2023

Nota:

v" No modificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento.

v' Marque con una X en el recuadro que corresponde.

v Llenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamafio de fuente 09, manteniendo la alineacién del texto que observa en el modelo,
sin errores gramaticales (recuerde las mayusculas también se tildan si corresponde).

v' la informacién que escriba en este formato debe coincidir con la informacién registrada en los demds archivos y/o formatos que presente, tales
como: DNI, Acta de Sustentacion, Trabajo de Investigacion (PDF) y Declaracién Jurada.

v' Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de caracter obligatorio seglin corresponda.
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