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RESUMEN

El presente estudio se realizé con el objetivo de determinar la relacion que existe entre el
nivel de autoestima y funcionamiento familiar con el embarazo de adolescentes afendidas
en el Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas — 2011. El estudio fue de tipo
descriptivo, correlacional, no experimental, el universo muestral estuvo constituido por 54
adolescentes gestantes atendidas en el Hospital Regional Virgen de Fatima de
Chachapoyas, para recolectar los datos se utiliz6 el método de la encuesta y como técnica
el cuestionario, como instrumento: el test de autoestima de Rosemberg y el test de
funcionamiento familiar de Gabriel Smilkstein y el formulario del cuestionario de
embarazo en adolescentes. los datos se procesaron en el SPSS version 15 y Microsoft
Excel. Los resultados evidencian que del 100% (54) de las adolescentes embérazadas del
Hospital Regional Virgen de Fatima: el 42.6% (23) tienen una autoestima media; el
38.9%(21) una autoestima alta, y solo el 18.5% (10) una autoestima baja asi mismo el
83.3%(45) son de familias con disfuncion moderada; el 13%(7) son de familias con
disfuncion leve, mientras que el 3.7%(2) son de familias con disfuncion grave, no se
encuentra adolescentes embarazadas provenientes de familias funcionales; el 87% (47) de
embarazo en adolescentes son no deseados y el 13%(7) de embarazos en adolescentes son
deseados. Para la decision estadistica se utilizo la prueba estadistica no paramétrica del Ji
Cuadrado cuyo valor fue de X>= 1.294, con 6 grados de libertad; P= 0.255 > 0.05, donde se
acepta la hipotesis nula (Hg), concluyéndose que no existe una relacion estadistica
significativa entre variables y que ambas variables (autoestima y funcionamiento familiar

con embarazo) son muy independientes entre si.

Palabras claves: Autoestima, funcionamiento familiar, adolescente, embarazo
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ABSTRAC

The present study was conducted with the objective of determining the relationship
between the level of self-esteem and family functioning to teenage pregnancy served at the
Regional Hospital Our Lady of Fatima, Chachapoyas - 2011. The study was descriptive,
correlational, non-experimental, the sample universe was composed of 54 pregnant
adolescents met in the Regional Hospital Virgin of Fatima of Chachapoyas. To collect the
data used the method of the survey, and how the technical questionnaire, as an instrument:
the self esteem test rosemberg and family functioning test of Gabriel Smilkstein's and the
form of the questionnaire of pregnancy in adolescents, data were processed in SPSS,
version 15 and Microsoft Excel. The results show that 100% (54) of pregnant ieenagers of
the Regional Hospital Our Lady of Fatima: 42.6 % (23) have a self-esteem average; 38.9 %
(21) high self-esteem, and only 18.5 % (10) and a low self-esteem. At the same 83.3 %
(45) are from families with moderate dysfunction; 13 % (7) are from families with mild
dysfunction, while the 3.7 % (2) are from families with serious dysfunction, is not pregnant
teenagers from functional families; 87% (47) of teen pregnancy are unwanted and the 13 %
(7) of teenage pregnancies are unwanted. For the statistical decision test was used non-
parametric statistics of the Chi-square whose value was X2 = 1,294 , with 6 degrees of
freedom; P= 0,255 > 0.05 , where it is accepted the null hypothesis (HO), and concluded
that there is no statistically significant relationship between variables and that both
variables (seif-esteem and family functioning with pregnancy) are very independent of

each other.

Key Words: Self-esteem, family functioning, adolescent pregnancy,



L. INTRODUCCION

La adolescencia segin la OMS es el "periodo de la vida en el cual el individuo adquiere
la capacidad reproductiva, transita los patrones psicoldgicos de la nifiez a la adultez y fija
sus limites entre los 10-19 afios, clasifica en: Adolescencia Temprana (10 a 13 afios),
comienza los cambios corporales y funcionales; Psicologicamente, pierde el interés o
atencion central en los padres, lo cual se manifiesta por cierta rebeldia. no aceptan consejos
y criticas, Al mismo tiempo, el (la) adolescente, siente la necesidad de amor, de
comprension, de apoyo y de proteccion y busca apoyo en amigos, Adolescencia media
(14 a 16 afios), se esta completando practicamente su crecimiento y desarrollo somatico,
los caracteres secundarios se han establecido, la imagen corporal ain no esta plasmada por
lo que hace que traten de ser mas atractivos, buscando ser atendidos por el sexo opuesto; es
el periodo de maxima relacion con sus amigos, tiende a imitarlos y asumir conductas de
otros, aun cuando se opongan a los principios inculcados dentro de la familiares ; Es la
edad promedio de inicio de experiencia y actividad sexual; se sienten invulnerables y
asumen conductas de riesgo.; Adolescencia tardia (17 a 19 afios), en etapa son
biologicamente maduros, habiendo terminado su desarrollo sexual y su crecimiento, la
imagen corporal debe estar plasmada y la aceptan, el arreglo personal es menos
compulsivo y ansioso, vuelve el interés por los padres y por los asuntos familiares, se
reintegra a la familia y se restablecen relaciones maduras y sin conflictos. En esta etapa
final, debe haberse producido con mayor refinamiento en la concepcion de valores
morales, éticos, politico, habiéndose establecido su escala de valores o la que fue aprendida
en la familia. (OMS.2001)

En la adolescencia temprana la autoestima esta afianzandose siendo susceptible a la critica,
su vivencia es muy existencial ligada al presente y volcada sobre si misma, habiendo un
marcado narcisismo (admiracion exagerada que siente alguien por si mismo); en la
adolescencia media, el narcisismo disminuye, lo que permite que aprecie con una mayor
capacidad los sentimientos de otros. El progreso que experimenta el desarrollo del
pensamiento abstracto ayuda al avance del proceso de identidad, pero a la vez, suele
producir una sensacion de “omnipotencia intelectual “, creyéndose capaces de “saberlo
todo”, pero al conocer sus limitaciones son proclives a reducir su autoestima, a la

depresion, a la rebeldia al resentimiento; en la adolescencia tardia, deben haber logrado su



maduracion completa y ser satisfactorias para el individuo, su autoestima debe permitirlo
ver y hacerle sentir seguro que es capaz de orientarse al futuro, debe desarrollar planes
vocacionales y de trabajo; al obtener reconocer quienes somos nosotros, aceptar el
conjunto de rasgos corporales, mentales y espirituales que configuran nuestra personalidad
se potenciara la capacidad de las personas para desarrollar sus habilidades y aumentara el
nivel de seguridad personal, Rosemberg afirma que segin como se enéuentre nuestra

autoestima, ésta es responsable de muchos fracasos y éxitos (Castafier, 0. 1996)

Smilkstein, dice que la familia es el nicleo fundamental de la sociedad, en ella, el ser
humano nace, crece y se desarrolla, lo ideal es que en este ambiente natural, sus miembros
mantengan relaciones interpersonales estables compartiendo y satisfaciendo sus
necesidades basicas. Estas relaciones interpersonales deben ser intimas, afectuosas,
respetuosas, cuando las condiciones de vida permitan a sus miembros desarrollarse como
personas autonomas y sociales a la vez; en el nicleo familiar se encuentra el soporte
afectivo que necesita la adolescente y mas aun si esta se encuentra embarazada esta
concepto coincide con Lugo quien sefiala que la practica del acto sexual se inserta dentro
de un marco de graves problemas familiares, fracaso familiar y otras formas de expresion
de conflictos o conductas rebeldes ante los padres. Estas jovenes presentan fuertes
sentimientos de soledad y la busqueda de sentir carifio hace que ellas a temprana edad

busquen una pareja. (Lugo, N.2002).

El embarazo afecta a los adolescentes, aunandose a la situacion especial que estan viviendo
y que presenta caracteristicas diferentes de acuerdo al periodo de desarrollo de la
adolescente: Etapa de adolescencia temprana, en este periodo no son capaces de desarrollar
una vida individual, ven al futuro hijo como una fantasia. no piensan en sus padre y sus
planes. Iilggsgﬁi_é/n les puede provocar trastornos emocionalgs: depresion y aislamiento;
Etapa de adolescencia media, el embarazo puede ser visto el mismo dia como una amenaza
o C(;mo una oportunidad que le brindarda madurez. Su actitud es ambivalente de orgullo y
de culpa, la madre perfecta con su bebe y la desesperacion por las responsabilidades que se
le vienen encima. Ya toman en cuenta al padre y lo ven como una esperanza para el futuro
y en la Etapa de adolescencia tardia; el embarazo es visto como una forma de consolidar la
intimidad y comprometer al padre como un futuro compafiero. Las jovenes desarrollan una

gran preocupacion por papel de madres. (Romero M. 2004)



Todos los afios, alrededor de 16 millones de nifias de entre 15 y 19 afios dan a luz lo que
representa aproximadamente el 11% de todos los nacidos en el mundo. La gran mayoria de
alumbramientos en la adolescencia se registra en paises en desarrollo. El riesgo de morir
por causas relacionadas con el embarazo es mucho mayor en las adolescentes que en las
mujeres de mas edad. Las leyes y las actividades comunitarias que apoyan la edad minima
para contraer matrimonio, asi como un mejor acceso a la anticoncepcion, pueden reducir el

niimero de embarazos precoces (OMS.2006).

Alrededor de 115 mil adolescentes en el Perti resultan embarazadas, mientras que el 20 por
ciento de los abortos y el 25 por ciento de las muertes por complicaciones en el parto o el
puerperio (periodo posterior al parto) que ocurren en el pais corresponden a este grupo
poblacional, advirtio la presidenta de la (Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecologia-
2004) En el 2004; el 11 por ciento de adolescentes entre 15 y 19 afios ya es madre o esta
gestando, y una buena parte de estos embarazos (37 por ciento) se presentan en mujeres
con bajo nivel educativo. (ENDES.2004)

Dicha realidad se ve reflejada en el Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas;
lugar de estudio; en el cual la estadistica institucional refleja que que se ha incrementado el
numero de embarazos en adolescentes representando esto el 60% de toda esta poblacion
femenina, y de estos terminan en abortos registrados el 32%, desconociendo los abortos no
registrados. Algo paraddjico, segin datos estadisticos de toda esta poblacion el 44% son

adolescentes estudiantes de nivel superior (Oficina de estadistica del Hospital Regional).

La presente investigacion tuvo como objetivo general: Determinar la relacion que existe
entre el nivel de autoestima y funcionamiento familiar con el tipo de embarazo de
adolescentes atendidas en el Hospital Regional Virgen de Fatima. y como objetivos
especificos: identificar el nivel de autoestima de las adolescentes embarazadas atendidas en
el Hospital Regional Virgenﬂde Fatima, identificar el funcionamiento familiar de las
adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital Regional Virgen de Fatima, valorar el
tipo de embarazo de adolescentes atendidas en el Hospital Regional Virgen de Fatima,
relacionar el nivel de autoestima con el tipo de embarazo de las adolescentes atendidas en
el Hospital Regional Virgen de Fatima y relacionar el funcionamiento familiar con el tipo

de embarazo de las adolescentes atendidas en el Hospital Regional Virgen de Fatima.



II. MATERIAL Y METODOS

2.1. Tipo y diseiio de investigacion:

El estudio realizado fue de tipo exploratorio, descriptivo correlacional, porque
resuelve problemas de naturaleza practica, aplicando los resultados obtenidos.
(Sampieri H. 2008)

Disefio: 01,02
r
= }
DONDE: Os

M, = Es la muestra en la que se realizo6 el estudio.
O;= Autoestima.

0O, = Funcionamiento familiar.

03 = Embarazo.

r =Relacion.
2.2. Universo muestral

El presente estudio tuvo como universo muestral a todas las gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas, en el periodo

Marzo a Junio del 2011 que suman un total de 54 adolescentes.

Para obtener un promedio de la poblacidon a estudiar se calculd el nimero de
adolescentes gestantes atendidas registradas del Hospital Regional Virgen de Fatima

~ durante los afios del 2006 al 2010, segun detalle del siguiente cuadro.

- MESES Poblacion
Afios Promedio
Marzo | Abril Mayo Junio

2006 11 8 10 8 37
2007 14 15 17 19 64
2008 17 15 18 16 66
2009 15 16 11 13 S5
2010 12 11 14 11 ' 48
Total 14 13 14 13 54




Criterios de inclusion:

o Gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional Virgen de Fatima
o Gestantes adolescentes no psiquiatricas.
e Gestantes adolescentes que quieran participar en el estudio
. Gesfantes solo del distrito de Chachapoyas.
Criterios de Exclusion:
o Gestantes sordomudas.

2.3. Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para recolectar los datos y medir las variables se utilizé el método de la encuesta, como
técnica el cuestionario y como instrumentos el test de autoestima de Rosemberg, el test del
funcionamiento familiar por Gabriel Smilkstein y el formulario del cuestionario de embarazo
(Canales, E. 2005)

El test de autoestima de Rosemberg cuanta con 10 items, con respuestas determinados en
la escala de Likert; la clasificacion de autoestima segiin Rosemberg es: Autoestima baja (0 -

25 puntos); Autoestima media (26 — 29 puntos) y Autoestima alta ( 30 -40 puntos)

El Test de funcionamiento familiar elaborado por Gabriel Smilkstein; clasifica al:
Funcional (18-20 puntos); Disfuncional leve (13-17 puntos); Disfuncién moderada (10-12
puntos) y Disfuncion grave (0-Spuntos).

El formulario del cuestionario de embarazo en adolescentes elaborado por la investigadora,

cuenta de 5 items, el que clasifica al embarazo en deseado y no deseado (ver anexo N° 05)
2.4, Procedimiento para la recolecciéon de datos:

1. Se selecciond y elabor6 el instrumento de medicion

2. Se coordiné con el encargado del SIS del Hospital Regional Virgen de Fatima, con el
proposito de solicitar los datos  estadisticos de las adolescentes gestantes pera el
desarrollo del estudio

3. Se aplico el instrumento a los actores involucrados en la presente investigacion.



2.5.

2.6.

Validez y confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos:
El test de autoestima elaborado y validado por Rosemberg, tiene 96% de validez y 0.73 de
confiabilidad a través de la prueba de Alpha Crombach

El Test de funcionamiento familiar fue elaborado y validado por Gabriel Smilkstein; cuya
validez y confiabilidad la realizd dentro del rubro de las propiedades psicométricas:
teniendo como resultado de validez 80% y de confiabilidad 0.84, por ello considero al

instrumento de fuerte confiabilidad.

El formulario del cuestionario de embarazo elaborado y validado por la investigadora cuyo
instrumento fue evaluado, en su contenido, criterio y constructo, para ello se sometié a
juicio de expertos, en el cual se tomé a 05 profesionales de la salud (ver anexo N°
07).obteniendo el 92% de validez y la confiabilidad del instrumento se hizo a través del
método de Splith — Halves y posteriormente se reemplazo con spearman brown cuyo valor
fue de 0.76 por lo que el instrumento se considero de fuerte confiabilidad.

Anadlisis de los datos:

La informacion final se proceso en el software SPSS version 15 y se elabord el cuadro de
contingencia o tabulacidon cruzada para medir la relacion entre las variables de estudio se
utilizo la prueba estadistica no paramétrica de la Ji cuadrado, con el 95% de nivel de

confianza y un 5% de margen de error; se obtuvo las funciones absolutas y porcentuales

~ analizandose los resultados finales los que Se realizé se muestran en graficos circulares y

de barra (Sampieri,2008).



HOI RESULTADOS

Tabla 01: Nivel de autoestima de las adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital

Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas 2011.

Total
Autoestima Fi %
Baja 10 18.5
Media 23 : 42.6
Alta 21 389
Total 54 100

Fuente: Test de autoestima de Rosemberg.

En la tabla 01 del 100% de adolescentes embarazadas del Hospital Regional Virgen de

Fatima, el 42.6% (23) tiene una autoestima media; el 38.9%(21) una autoestima alta, y solo

el 18.5% (10) una autoestima baja.

Grafico 01: Nivel de autoestima de las adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital

Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas 2011.

[18.5% [
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Fuente: Tabla 01



Tabla 02: Funcionamiento familiar de las adolescentes embarazadas atendidas en el

Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas 2011.

Total
Funcionamiento familiar . Fi %
Funcional 0 0
Disfuncional leve 7 13
Disfuncién moderada 45 833
Disfuncion grave 2 3.7
Total 54 100

Fuente: Test de funcionamiento familiar por Gabriel Smilkstein

En la tabla 02 muestra que del 100% (54) de las adolescentes embarazadas del Hospital
Regional Virgen de Fatima, el 83.3%(45) son de familias con disfuncién moderada; el
13%(7) son de familias con disfuncion leve, mientras que el 3.7%(2) son de familias con
disfunciéon grave; no se encuentra adolescentes embarazadas provenientes de familias
funcionales; denotandose en un 100% que el embarazo adolescente se da en aquellas que

provienen de familias con algun tipo de disfuncionalidad.-

Grafico 02: Funcionamiento familiar de las adolescentes embarazadas atendidas en el

Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas 2011.
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Fuente: Tabla 02



Tabla 03: Tipo de embarazo en adolescentes atendidas en el Hospital Regional Virgen de

Fatima, Chachapoyas 2011.

Total
Embarazos Fi %
No deseado 47 87.0
Deseado 7 13.0
Total 54 100

Fuente: Formulario del cuestionario de embarazo.

En la tabla 03 del 100% (54) de las adolescentes embarazadas del Hospital Regional

Virgen de Fatima, el 87% (47) de embarazo en adolescentes son no deseados; el 13%(7) de

embarazos en adolescentes son deseados.

Grafico 03: Tipo de embarazo en adolescentes atendidas en el Hospital Regional Virgen
de Fatima, Chachapoyas 2011.

tiNo deseado © Deseado

Fuente: Tabla 03



Tabla 04: Nivel de autoestima relacionado con el tipo de embarazo en las adolescentes

atendidas en el Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas 2011.

Tipo de embarazo | Total
Deseado No deseado
Autoestima fi % fi % fi %
Baja 0 0.0 10 18.5 10 185
Media 3 5.6 20 37.0 23 426
Alta 4 7.4 17 31.5 21 389
Total 7 13.0 47 87.0 54 100

X*=2.179; g1=2; P =0.336 >0.05

Fuente: Formulario del cuestionario de embarazo y Test de autoestima de

Rosemberg.

En la tabla 04 del 100%(54) de las adolescentes embarazadas del Hospital Regional Virgen
de Fatima, el 37%(20) con autoestima media su embarazo es no deseado, el 31.5%(17) con
autoestima alta su embarazo es no deseado, el 18.5%(10) autoestima baja su embarazo es
no deseado; se observa que el 7.4%(4) con autoestima alta y el 5.6%(3) con autoestima

media su embarazo es deseado.

La presente tabla de contingencia fue sometida a la prueba estadistica no paramétrica de Ji
cuadrado cuyo valor fue de X*=2.179; con 2 grados de libertad; con un nivel de significancia de
0.336 > 0.05, con el mismo que se concluye que la autoestima y el embarazo en las adolescentes no

tienen ninguna relacién, es decir que cada vanable es independiente de si.
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Grafico 04: Nivel de autoestima relacionado con el tipo de embarazo en las adolescentes

atendidas en el Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas 2011.
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Tabla 0S: Funcionamiento familiar relacionado con el tipo de embarazo en las adolescentes

atendidas en el Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas 2011.

Embarazo
Funcionamiento No deseado Deseado Total

familiar fi % fi % fi %
Funcional 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Disfuncional leve 7 13.0 0 0.0 7 13.0
Disfuncion moderada 38 70.4 7 13.0 45 833
Disfuncion grave 2 3.7 0 0.0 2 3.7
X Total 47 87.0 7 13.0 54 100.0

X2= 1.609;g1=3:P=0.445> 0.05

Fuente: formulario del cuestionario de embarazo y test de funcionamiento familiar por
Gabriel Smilkstein.

En la tabla 05 que del 100%(54) de las adolescentes embarazadas del Hospital Regional
Virgen de Fatima, el 70.4%(38) con disfuncién moderada su embarazo es no deseado, el
13.0 %(7) con disfuncional leve su embarazo es no deseado, mientras que el 13.0 %(7) con
disfuncion moderada su embarazo es deseado, también el 3.7%(2) de las con disfuncion
grave su embarazo es no deseado; no encontrandose ningun embarazo deseado en
adolescentes provenientes de familias con disfuncion leve y disfuncioén grave; tampoco se

encontrd ningtin embarazo en adolescentes de familias funcionales.

La presente tabla de contingencia fue sometida a la prueba estadistica no paramétrica de Ji
cuadrado cuyo valor fue de X>= 1.609 con 3 grados de libertad; con un nivel de
significancia de 0.445 > 0.05, con el mismo que se concluye que el funcionamiento
familiar y el embarazo en las adolescentes no tienen ninguna relacion. Es decir que cada

variable es independiente de si misma.
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Grafico 05: Funcionamiento familiar relacionado con el tipo de embarazo en las adolescentes

atendidas en el Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas 2011.

80.0 7/ 70.4%
700 v~ .
E
600
M
B s00 4+
A 400 +7
R /
A 300 7 :
Z 190 7 13.0% @ 13.0%
o v e 3.7%
10.0 - o 8 0.0% " en0.-0%
, 024,0.0% R ,
Funcional Disfuncional Disfuncion Disfuncion
leve moderada grave
Funcionamiento familiar
& Neo deseado o Deseado
Fuente: Tabla 05

13



Tabla 06: Autoestima y Funcionamiento familiar relacionados con el tipo de embarazo en las adolescentes atendidas en el Hospital Regional

Virgen de Fatima, Chachapoyas 2011.

Autoestima , Funcionamiento familiar

Emi)arazo ) A .,
Disfuncion Disfuncion

Baja Medio Alta Funcional Disfuncional leve = moderada ___grave
fi % fi % Fi % fi % fi % fi % fi %
No deseado 10 185 20 37.0 17 315 0 0 7 13.0 38 70.4 2 3.7
Deseado 0 0 3 5.6 4 7.4 0 0 0 00 7 13.0 0 0.0
TOTAL 10 18.5 23 42.6 21 38.9 0 o 7 13.0 45 83.4 2 3.7

X?= 1294 gl=6;P=0255> 0.05

Fuente: Test de autoestima de Rosemberg, test de funcionamiento familiar por Gabriel Smilkstein y formulario del cuestionario de embarazo.
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En la tabla 06 del 100%(54) de las adolescentes embarazadas del Hospital Regional Virgen
de Fatima, el 37%(20) con autoestima media su embarazo es no deseado, el 31.5%(17) con
autoestima alta su embarazo es no deseado, el 18.5%(10) autoestima baja su embarazo es
no deseado; se observa que el 7.4%(4) con autoestima alta y el 5.6%(3) con autoestima
media su embarazo es deseado; mientras que el 70.4%(38) con disfuncion moderada su
embarazo es no deseado, el 13.0 %(7) con disfuncional leve su embarazo es no deseado,
mientras que el 13.0 %(7) con disfuncion moderada su embarazo es deseado, también el
3.7%(2) de las con disfuncion grave su embarazo es no deseado; no encontrandose ningin
embarazo deseado en adolescentes provenientes de familias con disfuncién leve y
disfuncion grave; tampoco se encontré ningin embarazo en adolescentes de familias

funcionales.

La presente tabla de contingencia fue sometida a la prueba estadistica no paramétrica de Ji
cuadrado cuyo valor fue de X* = 1.294, con 6 grados de libertad; con un nivel de
significancia de P= 0.255 > 0.05, por lo que se concluye que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre autoestima y el funcionamiento familiar con el
embarazo en las adolescentes. Por lo que se concluye que cada variable es independiente

entre si.
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Grafico 06: Autoestima y Funcionamiento familiar relacionados con el tipo de embarazo en las adolescentes atendidas en el Hospital Regional

Virgen de Fatima, Chachapoyas 2011.
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IV.DISCUSION

En la tabla N° 01, se evidencia, que del 100% de adolescentes embarazadas del Hospital
Regional “Virgen de Fatima”, el 42.6% (23) tienen autoestima media; el 38.9%(21) tienen
autoestima alta, y solo el 18.5% (10) tienen autoestima baja; estos resultados son similares
con los obtenidos por Pardo. F (2007) en su estudio “Niveles de autoestima en
adolescentes”, donde concluye, que de 200 gestantes adolescentes, el 65% tuvieron nivel
de autoestima medio, el 29.5% con nivel de autoestima alto y el 5.5% present6 nivel de
autoestima bajo; se puede deducir entonces que los resultados hallados admiten una
similitud, para Rosemberg tener una autoestima adecuada, vinculada a un concepto '
positivo de si mismo, potenciara la capacidad de las personas para desarrollar sus
habilidades y aumentara el nivel de seguridad personal, mientras que una autoestima baja
se asocia con estructuras de personalidad depresivas, narcisista, timidez y ansiedad social.
De todo lo antes mencionado se puede decir que la mayoria de las adolescentes
embarazadas tienen un nivel de autoestima medio y alto, esto puede explicar que se
presentan embarazos en este grupo de adolescentes debido a la seguridad, amor y
definicion positiva que tienen hacia ellas mismas, siendo esto que les permite relacionarse
con demas personas sin ningin problema sin embargo esta actitud se convierte en un riesgo
para la adolescente proveniente de familias con algin grado de disfuncionalidad ya que
ellas al carecer de carifio, afecto, comprensiéon en su familia, son impulsada a mantener

relaciones sexuales.

De la misma manera en la tabla N° 02, se observa que, del 100% (54) de las adolescentes
embarazadas del Hospital Regional “Virgen de Fatima”, el 83.3%(45) provienen de
familias con disfuncién moderada; el 13%(7) pertenecen a familias con disfuncion leve, y
el 3.7%(2) provienen de familias con disfuncién grave, no se encuentra adolescentes
embarazadas provenientes de familias funcionales; denotandose en un 100% que, el
embarazo adolescente se da en aquellas que provienen de familias con algin tipoA de
disfuncionalidad. Asi mismo de acuerdo a los resultados presentados en la tabla N° 07, se
evidencia que en funcion al grado de instruccion del 100%, el 72.2% (39) de embarazos
son deseados en aquellas adolescentes con instruccidn secundaria y el 27.8%(15) de
adolescentes embarazadas son con superior incompleta; ademas existe una nivel de
significancia de p= 0.04 < 0.05 entre el grado de instruccion y el embarazo; coincidiendo

con los resultados de Arnoldo, P y Col. (1997) en su investigacion titulada “ factores



sociales asociados a la gestacion precoz” realizado en Cuba respecto al funcionamiento
familiar concluye que, el 73.8% de embarazo precoz poseen factores sociales asociados
como inestabilidad familiar y no convivir con los padres, mientras que mas de la mitad
(67.2%) poseen una educacién sexual deficiente. Es necesario remarcar que los resultados
obtenidos en la tabla N°02 son diferentes con los resultados obtenidos por Gutiérrez T.
(2000) en su investigacion titulado: “Situacion sociofamiliar y nivel de autoestima de la
madre adolescente”, realizado en Colombia, en este estudio incluyé a 267 adolescentes
entre 12 y 20 afios, concluyendo que en la dimension familiar el 62% pertenecen a
familias nucleares, el 51% de los casos de los padres estan casados, el 44% viven
actualmente con su pareja y en el 70% tiene una comunicaciéon armoniosa intrafamiliar;
Asi mismo Freud en su teoria “ psicosexual “refiere: “ La fuerza de las pulsiones que
surgen durante la pubertad hace que se produzca una vulnerabilidad acentuada de la
personalidad, esta debilidad de la personalidad requiere el empleo de diferentes
mecanismos de defensa, entre ellos la intelectualizacion y la sublimacion, para enfrentarse
con la ansiedad y la inseguridad ”. De todo lo anterior se puede deducir que los resultados
encontrados son porque la poblacion tomada para el estudio preséntan las mismas
caracteristicas como es la disfuncionalidad; en la familia se encuentra el soporte afectivo
que necesita la adolescente, la practica del acto sexual se inserta dentro de un marco de
graves problemas familiares, fracaso familiar y otras formas de expresion de conflictos o
conductas rebeldes ante los padres, estas jovenes presentan fuertes sentimientos de soledad

y la busqueda de sentir carifio hace que ellas a temprana edad busquen una pareja.

En la tabla N° 03, se evidencia, que del 100% (54) de las adolescentes embarazadas del
Hospital Regional “Virgen de Fatima”, el 87% (47) de embarazos son no deseados; y el
13%(7) son deseados, coincidiendo con el estudio de investigacion realizado por Neyra
L.(1999) “Embarazo en adolescentes” en Paris (Francia) con 120 gestantes adolescentes,
donde encontrdé que un 59,2 % tuvo un embarazo no deseado, y el 40,8% aseguro que
desearon la concepcion; para Erickson en su teoria “ psicosocial” “La difusion de la
identidad puede llevar al aislamiento del joven, su incapacidad para planear el futuro, a una
escasa concentracion en el estudio, o a la adopcion de papeles negativos por simple
oposicion a la autoridad”; se puede deducir que el embarazo adolescente va ser aceptado o
rechazado segin las condiciones que se haya dado la concepcion, también influye el grado

de madurez que se ha alcanzado para hacer frente a nuevos roles.
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Asi mismo en la tabla N° 04 del 100%(54) de las adolescentes embarazadas del Hospital
Regional “Virgen de Fatima”, el 37%(20) tienen autoestima media y su embarazo fue no
deseado, el 31.5%(17) tienen autoestima alta y su embarazo fue no deseado, el 18.5%(10)
con autoestima baja y su embarazo fue no deseado; se observa también que el 7.4%(4) de
adolescentes embarazadas tienen autoestima alta y su embarazo fue deseado, el 5.6%(3) de
las adolescentes embarazadas tienen autoestima media y su embarazo fue deseado; la
prueba estadistica no paramétrica de Ji cuadrado fue de X*=2.179; con 2 grados de libertad
con un nivel de significancia de 0.336 > 0.05; es decir no hay relacion. Florenzeno en su
libro “ El adolescente y sus conductas de riesgo” menciona que: “Los cambios
psicologicos mas significativos del adolescente son: La autoafirmacion, atraccion por lo
sexual, preocupacion por su cambio fisico ,inestabilidad ,emocional, ansiedad por ello es
importante conocer las caracteristicas de estas etapas de la adolescencia, sabiendo que:
"una adolescente que se embaraza se comportara como corresponde al momento de la vida
que estd transitando, sin madurar a etapas posteriores por el simple hecho de estar
embarazada”, se puede deducir entonces que una adolescente puede acepfar o rechazar su
embarazo independientemente al nivel de autoestima; al surgir un embarazo adolescente
mayormente no va tener una aceptacion, porque la adolescente aun se encuentra en busca
de su identidad, tratando de aceptarse tal y como es y no sabe lo que quiere; en un
porcentaje minimo donde las adolescentes han alcanzado la madurez un embarazo a esta

edad puede ser aceptado.

De la manera al relacionar el funcionamiento familiar con el tipo de embarazo se encontro
en la tabla 05 que del 100%(54) de las adolescentes embarazadas del Hospital Regional
“Virgen de Fatima”, el 70.4%(38) tienen disfuncién moderada y su embarazo es no
deseado, el 13.0 %(7) tienen disfuncion leve y su embarazo es no deseado, mientras que el
13.0 %(7) con disfuncion moderada su embarazo es deseado, también el 3.7%(2) con
disfuncidon grave su embarazo es no deseado; no encontrandose ningan embarazo deseado
en adolescentes provenientes de familias con disfuncion leve y disfuncion grave; tampoco
se encontrd ningin embarazo en adolescentes de familias funcionales. La prueba
estadistica no paramétrica de Ji cuadrado dio un valor de X>= 1.609 con 3 grados de
libertad; con un nivel de significancia de 0.445 > 0.05, que significa que no existe una
relacion entre el funcionamiento familiar y el embarazo en las adolescentes, es decir que
cada variable es independiente de si misma. Romero en su libro “Embarazo en la

adolescencia” indica que en la adolescencia temprana la gestacion les puede provocar
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trastornos emocionales : depresion y aislamiento; adolescencia media, el embarazo puede
ser visto como una amenaza o0 como una oportunidad que le brindara madurez o su actitud
es ambivalente de orgullo y de culpa; adolescencia tardia, el embarazo es visto como una
forma de consolidar la intimidad y comprometer al padre como un futuro compafiero, la
actitud de la gestante adolescente frente al embarazo y crianza de su hijo, estan
influenciadas por la etapa de su vida. De todo esto se puede deducir que el tipo de
embarazo es independientemente del funcionamiento familiar que existe en el hogar de la
adolescente, la familia es la encargada de impartir valores a los hijos pero ellos muchas
trata de imitar a sus amigos por lo que esto va influir en su conducta y va optar por aceptar

o rechazar a su embarazo segun la etapa de la adolescencia que se encuentra.

En la tabla N° 06 se encontrdé que la prueba estadistica no paramétrica de Ji cuadrado
arrojo un valor de X*= 1.294, con 6 grados de libertad; con un nivel de significancia de
P= 0.255 > 0.05, por lo que se concluye que no existe una relacion estadisticamente
significativa entre autoestima y el funcionamiento familiar con el embarazo en las
adolescentes deduciendo que cada variable es independiente entre si. Razén por lo que se
puede deducir que el embarazo se encuentra condicionado a otros factores como pueden
ser una deficiente educacion sexual y reproductiva, limitado acceso a servicios de salud, la
distorsion de la informacion, el o la adolescente muchas veces trata de imitar a sus amigos
por lo que esto va influir en su conducta, todo esto sumandose a una familia con

disfuncionalidad predisponen a padecer un embarazo precoz.
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V.CONCLUSIONES

No existe una relacion estadisticamente significativa entre autoestima y
funcionamiento familiar con el tipo de embarazo en adolescentes atendidas en el

Hospital Regional “Virgen de Fatima”.

De las adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital Regional “Virgen de
Fatima”, el 42.6% (23) tienen autoestima media; el 38.9%(21) tienen autoestima alta,
y solo el 18.5% (10) tienen autoestima baja; se concluye de que la mayoria de las
adolescentes embarazadas tienen un nivel de autoestima medio y alto y un porcentaje
minimo tiene autoestima baja, esto explica que se presentan embarazos en este grupo
de adolescentes debido a la seguridad, amor y definicion positiva que tienen hacia
ellas mismas, siendo esto que les permite relacionarse con demas personas sin ningin

problema.

Del 100% de adolescentes embarazadas; el 83.3%(45) provienen de familias con
disfuncion moderada; el 13%(7) pertenecen a familias con disfuncién leve, y el
3.7%(2) provienen de familias con disfuncion grave, no se encuentra adolescentes
embarazadas provenientes de familias funcionales; concluyendo que el embarazo
adolescente se da en aquellas que provienen de familias con algin tipo de

disfuncionalidad.

Considerando el tipo de embarazos de las adolescentes atendidas en el Hospital
Regional “Virgen de Fatima”, el 87% (47) de embarazos son no deséados; y el 13%(7)
de embarazos son deseados, concluyendo que el embarazo adolescente va ser aceptado
o rechazado segun las condiciones que se haya dado la concepcion, asi como también
se va ver influenciados con el grado de madurez que se ha alcanzado para hacer frente

a nuevos roles.

De las adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital Regional “Virgen de
Fatima”, el 37%(20) tienen autoestima media y su embarazo fue no deseado, el
31.5%(17) tienen autoestima alta y su embarazo fue no deseado, el 18.5%(10) con
autoestima baja y su embarazo fue no deseado; se observa también que el 7.4%(4) de
adolescentes embarazadas tienen autoestima alta y su embarazo fue deseado, el
-5.6%(3) de las adolescentes embarazadas tienen autoestima media y su embarazo fue

deseado; se concluye que una adolescente puede aceptar o rechazar su embarazo



independientemente al nivel de autoestima; al surgir un embarazo adolescente
mayormente no va tener una aceptacion, porque la adolescente aun se encuentra en
busca de su identidad, tratando de aceptarse tal y como es y no sabe lo que quiere; en
un porcentaje minimo donde las adolescentes han alcanzado la madurez un embarazo a

esta edad puede ser aceptado.

En las adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital Regional “Virgen de
Fatima”, se observa que el 70.4%(38) tienen disfunciéon moderada y su embarazo es no
deseado, el 13.0 %(7) tienen disfuncion leve y su embarazo es no deseado, mientras
que el 13.0 %(7) con disfuncion moderada su embarazo es deseado, también el
3.7%(2) con disfuncion grave su embarazo es no deseado; no encontrandose ningin
embarazo deseado en adolescentes provenientes de familias con disfuncion leve y
disfuncion grave; tampoco se encontrd ningun embarazo en adolescentes de familias
funcionales.se concluye que el tipo de embarazo es independientemente del
funcionamiento familiar que existe en el hogar de la adolescente, la familia es la
encargada de impartir valores a los hijos pero ellos muchas trata de imitar a sus
amigos por lo que esto va influir en su conducta y va optar por aceptar o rechazar a su

embarazo segun la etapa de la adolescencia que se encuentra.
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VI. RECOMENDACIONES

1. ALAS MADRES ADOLESCENTES
Que tengan mucha apertura mental que antes de cometer cualquier acto confien en
sus padres, en el equipo de salud para asi poder recibir consejos e informacion
acerca de los métodos de planificacion de personas mayores o personas
competentes en el tema y acudan a los servicios de salud para poder adquirir

métodos anticonceptivos y asi evitar un embarazo no deseado.

2. AL EQUIPO DE SALUD DEL HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA
Es importante que un equipo profesional salud multidisciplinario desarrolle
competencias que le permitan abordar la salud mental de las adolescentes y pueda
proponer programas y/o proyectos de intervencion utilizando las estrategias de
promocioén en salud, educacion, atencion integral, participacion comunitaria y
fomento de comportamientos saludables en las adolescentes y el entorno familiar y
social de las mismas. Con el objetivo de mejorar la calidad de vida de las
adolescentes y asi disminuir los embarazos adolescente y brindar una atencion

integral a la poblacion adolescente acorde a su realidad.

3. ALA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNTRM
Que a través de las actividades preventivo promocional se involucren en la vida de
las adolescentes a fin de prevenir los embarazos no deseados o prepararlos para ser
madres e inculcar en las diferentes cursos de lineas temas que involucren con las
variables en estudio buscar otras dimensiones que posiblemente estén relacionas

con el embarazo.
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ANEXO N° 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

AUTOESTIMA Y FUNCIONAMIENTO FAMILIAR RELACIONADO CON EL EMBARAZO EN ADOLESCENTES

cutoestima y el

funcionainiento
familiar con el
embarazo de
edolescentes
ctendidas  en el
Hospital ~Regicnal
Virgen de Fatima,
Chachapoyas -
20117

funcionamiento familiar con el tipo
de de

atendidas en el Hospital Regional

embarazo adolescentes

Virgen de Fatima Chachapoyas- 2011.

Especificos

v’ Identificar el nivel de autoestima de
las  adolescentes embarazada;

atendidas en el Hospital Regionai

Virgen de Fatima Chachapoyas-

2011.

familiar con el tipo de embarazo en
adolescentes atendidas en el Hospital Regional

Virgen de Fatima, Chachapoyas 2011
(Ho):

No existe una relacion estadisticamente
significativa entre autoestima y funcionamiento
familiar con el tipo de embarazo en
adolescentes atendidas en el Hospital Regional

Virgen de Fatima, Chachapoyas ~ 2011.

PROBI.EMA DE OBJETIVOS HIPOTESIS DISENO METODOLOGICO
INVESTIGACION
General (Ha): TIPO DE INVESTIGACION:
(Cuél es la relacién . . . , . . De acuerdo a la investigacion:
Determinar la relacion que existe | Existe una  relacidn estadisticamente
(ue existe entre . . o ) ) ) ) Basica
enire el nivel de autoestima 'y | significativa entre autoestima y funcionamiento

De acuerdo a la técnica de
contrastacion: Descriptiva.

De acuerdo a su naturaleza:
Cuantitativa.

De acuerdo al tiempo de
ocurrencia: prospectivo

De acuerdo al periodo y
secuencia de estudio: de corte

transversal,
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v’ ldentificcr el funcionamienato
familiar de alolescentes
¢mbarazidas atendidas en el
Hospital Regional Virger de Fatima
Chachapoyas- 2011,

v/ Valorar el tipo de embarazo de
¢dolescentes atenJidas en el Hosp:tal
Regional Virgen de  Fatima
Chachapoyas- 2011.

v’ Relacionir el nivel de autoestina
con el :ipo de embarazo de las
edolescertes atendicas en
¢mbarazedas  atendidas en el
Hospital Regional Virger de Fatina
(Chachapoyas- 2011.

v" Relacioniir ¢l funcionamiento
familiar ¢on el tipo de enbarazo de
¢dolescentes aten Jidas en el Hosp:tal

Legional Virgsn de  Fatina

Chachapoyas- 2011.

UNIVERSO MUESTRAL :

El universo mueitral estuvo
constituido por 54 adolescentes
ges:antes atendidis en el

Houpital Regional Virgen de

| Fat ma de Chachapcyas.

METODO! Y TECNICAS DE
MUESTREO

Método: Encuesta
Técnica:Cuestionar.o
Instrumento: formulario de la
encuesta

AREA DE  ESTUDIO.
Hospital Regional Virgen de

Fat ma.
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OFERACIONALIZACION DE VARIABLES

ANEXO N” 02

realidad” .se presenta
112 autoes:ima corao un
conjunto de actitudes
cel individuo hacia si
riismo. El nivel de
cutoestin.a tiene

inplicancias  directas

te valorey, es (ue tG encuenires
at-activa tu forma de ser.

Media

Aronta la vda con cierto
desequilib 1o, en algunas ¢ casione:. le
es dificil enfrentar por i solo los
problemas de la vida y asumir las
dificultades del camino.

26 a 2¢ ptos

de 10i:ems

VARIABLE DEFINICION DIMENSIO
“ATEGORIA ESCALA
v=1 OPERACIONAL N INDIC/DORE:
B “/iene 1 ser, una Se: muestia insatisfecho con lo (ue
- ctitud. v tinient hece, se ve multigles defectos, duias
ectitud, vn sentiriento, ct ando tiene que tomar une. decisio 1.
Lha imagen y  estd Uio debe pensar que el sentirse de | O <dinal
esta manera se pore trabas a si mistao, 0 225 ptos
representada pcr la , . . .
Bajs lo que no ayuca a conseguir sus de 10 i-ems tipc Likert
conducta Es la matas. ¢ 1V1iem
capacidasl que tenemos .
o Intenta ve: tu lado positivc y recue-da
Autoesiima | ‘" digridad, anor y que el priraer paso para qu: los derias A. Muy de aczerdo = 4ptos

B. D¢ acuerdo = 3pto:.
C. Er. desacucrdo = 2tos

D. Muy en desacuerdo = 1pto
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sobre el embarazo en
adolescentes, se
determinar el nivel de
autoestima a través del

el test de Rosemberg.

Alta

La persona se muestra seguro de si
misma, tiene un concepto realista de
sus puntos fuertes y débiles, se acepta
a si mismo y a los demas, es estable
emocionalmente.

La autoestima es buena, incluso

excesiva, Crees plenamente en ti y en
tu trabajo; esto te da bastante fuerza.

30 a 40 ptos

De 10 items
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VARIABLES DEFINICION DIMENSION
CATEGORIA ESCALA
V=2 OPERACIONAL INDICADORES
La familiar es el soporte c e
uyas relaciones e
afectivo que necesita la . s 18-20 ptos
Funcional interacciones hacen que su
adolescente ya que a eficacia sea aceptable y
través de ello formar los armonica. .
) ) Ordinal
Funcionamient | a,res  actitudes, roles
o Familiar habit d tipo Likert
y 4 .1 o8 © una Es en donde existen de vez en
generacion a otra. Por|Disfuncional cuando cambios de palabras
medio de la palabra y el leve ;:It;ielialos integrantes de la|13 a17 ptos
ejemplo la  familia A. Nunca = 0 puntos
moldea la personalidad B. Casi nunca = 1 punto
del adolescente y le Distuncion Aqluella en le; que puetcje. haber C. Algunas veces = 2 puntos
infunde modos de pensar g0 gels (violencia) fisica 0|10 412 ptos » ‘
| moderada verpal. D. Casi siempre = 3 puntos
y actuar. La
funcionalidad ~ familiar. E. Siempre = 4 puntos
Sera medido a través del
funcionamiento familiar | Disfuncién Es donde hay violacion, |\, g g

por Gabriel Smilkstein

grave

abuso, drogas, prostitucion.
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VARIABLES

DEFINICION OPERACIONAL| DIMENSION INDICADORES ESCALA
V=3

Es aquel que se presenta entre los

14 y 19 afios o el que ocurre

y X d Planificado (deseo enamoramiento, dentro del
dentro de los dos afios de edad | Embarazo matrimonio, convivencia) Nominal
ginecologica, entendiéndose por Deseado ;‘l’nv}f‘_’leréfs
' anificado, . .

Embarazo en |tal al tiempo transcurrido desde la Dentro del matrimonio de distorsion:
adolescentes menarquia  y/o cuando la Se siente feliz con su embarazo.

adolescente es aun dependiente de
su nucleo familiar de origen.,
concluyendo en un embarazo

deseado y no deseado.

No tuvo pensamientos de suicidio.

Embarazo no

Deseado

- Embarazo por decepcion.

- No planificado (coitos espontaneos, mal uso de
métodos anticonceptivos, adulterio).

- Presion de pareja (cohesion a pareja , temor a

perderlo)

- violacion (persona extrafia, persona conocida).

- Accidentes (servicio higiénico, piscinas, sentarse

en cama de parejas con uso sexual).

- Condici6n econémica baja (prostitucion)

Tipo dicotémica
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ANEXO N° 03 Ne

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

Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas
Facultad de Enfermeria
TEST DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

I. PRESENTACION: Con mucho respeto nos dirigimos a Ud. para realizar la presente encuesta
con fines de estudio. Responda por favor con mucha sinceridad y veracidad las siguientes
preguntas, ya que esta informacion contribuira para descubrir los niveles de autoestima de cada
adolescente y de acuerdo a ello realizar acciones preventivas.

II. INSTRUCCIONES: A Continuacion se presentan una seric de items relacionados con el tema,
los que usted debe marcar con un aspa (x) donde corresponde.

III. DATOS GENERALES:

Edad: ......... Afios. Procedencia:....................................
Estadocivil: ..............................
Religién: Catélico ( ) Evangélico ( ) Ateo () Otro( )
IV. CONTENIDO
: Muy de De En Muy en
LLENS acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
1.Siento que soy una persona digna, al menos
tanto como las demas
2.Estoy convencido de que tengo buenas
cualidades
3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la
.mayoria de gente.
4. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a.
5.En general, estoy satisfecho conmigo mismo/a.
6.Siento que no tengo mucho de lo que estar
orgulloso
7.En general, me inclino a pensar que soy un
fracasado/a.
8.Me gustaria poder sentir mas respeto por mi
mismo
9. Hay veces que realmente pienso que soy un
mutil.
10.A menudo creo que no soy una buena
persona.
Fecha: ....... ! S  en— Gracias.

34



ESCALA DE PUNTUACION DEL TEST DE AUTOESTIMA (ROSEMBERG)

-
Muy de acuerdo =4 De acuerdo = 3 . Desde la pregunta 1 hasta Ia 6
En desacuerdo=2 Muy en desacuerdo = 1
Muy de acuerdo=1 De acuerdo=2 =
Desde la pregunta 7 hasta la 10
En desacuerdo=3 Muy en desacuerdo = 4 ~
-

Puntaje maximo del instrumento = 40

Puntaje minimo del instrumento = 0

Valores asignados para determinar el nivel de autoestima de las adolescentes embarazada.
Autoestima baja =0-25
Autoestima media = 26 - 29

Autoestima alta = 30-40
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NO
ANEXO N° 04

Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas
Facultad de Enfermeria

TEST DEL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR
POR GABRIEL SMILKSTEIN

L. INSTRUCCIONES:

A continuacién encontrara una serie de preguntas debe marcar sin pensar, luego de su analisis
marque la respuesta correcta en los casilleros que se indica.

La mformacion que se le va pedir es importante para el cuidado integral de la salud por lo que
debe responder con mucha sinceridad y veracidad las siguientes preguntas, ya que esta
informacién contribuira para determinar la funcionalidad familiar de las adolescentes y de
acuerdo a ello tomar medidas preventivas.

II. DATOS GENERALES:

Edad:

Numero del miembrodela familia: ............................. ...
Parentesco:..............................

Ingreso econémicoensoles: ........................... Grado de instruccion:
Con quien vive: padres( ) pareja ( ) sola( )

Donde vive: casa de padres ( ) cuarto alquilado ( )

IV.  CONTENIDO:

ITEMS Nunc | Casi | Alguna | Casi | Siempre
a nunca | sveces | siempr
e

1.Esta contento con la ayuda que recibe de su
familia cuando tiene algin problema o
necesidad

2.Le agrada como en su familia hablan y
comparten sus problemas

3.Le gusta como su familia acepta apoya sus
deseos de emprender nuevas actividades

4 Le agrada como su familiale | Amor
expresa afecto v responde a

emociones como: | Tristeza
Rabia
5.Esta contento como comparten | El tiempo
en su familia para estar
juntos
Los espacios
de la casa
El dinero
Fecha: cocoeviiiiiiiiiiniiiiacannns Gracias.
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ESCALA DE PUNTUACION DEL TEST DEL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR
POR GABRIEL SMILKSTEIN

A. Nunca = () puntos
B. Casinunca =1 punto

C. Algunas veces = 2 puntos
D. Casi siempre = 3 puntos

E. Siempre = 4 puntos

!

Puntaje maximo del instrumento = 20

i
<

Puntaje minimo del instrumento

Valores asignados para determinar el funcionamiento familiar.

Funcional =18-20

Disfuncional leve =13-17

Disfuncion moderada =10-12

Disfuncién grave =09
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NO
ANEXO N° 05

Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas
Facuitad de Enfermeria
FORMULARIO DEL CUESTIONARIO
DE EMBARAZO
I. INSTRUCCIONES:

Con mucho respeto nos dirigimos a Ud. para realizar la presente encuesta con fines de estudio.
Responda por favor con mucha sinceridad y veracidad las siguientes preguntas, ya que esta
informacion contribuira para descubrir los tipos de embarazo de cada adolescente y de acuerdo a
ello realizar acciones preventivas.

I1. Datos generales:
Edad:
ITII. CONTENIDO
A) Embarazo deseado v _no deseado:
1. El embarazo fue planificado?
Si( ) No ()
2. El embarazo se realizé cuando eran:
Enamorados ( ) Convivientes ( ) Matrimonio{ )otro( )
3; Te sientes feliz con tu embarazo |
Si ( )No( )
4. Como asi se embarazé.
- Mal uso de métodos ( ) - No us6 métodos ()
- Coito espontaneo ( ) - Presion de la parcja ( )
- Temor de perder asupargja( ) - Violacion x persona conocida ()
- Violacion x persona extraiia ( ) -Condicién econdmica baja ()
- Previo acuerdo de su pareja ( )
5. Alguna vez tuvo pensamientos de terminar con su embarazo
Si () No( )

Fecha......./......./ Muchas gracias
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ESCALA DE PUNTUACION DEL FORMULARIO DEL CUESTIONARIO DE
EMBARAZO

1. El embarazo fue planificado:
SI ( x ) Deseado
NO ( x ) No deseado

2. El se dio cuando:

CONVIVIENTES O MATRIMONIO ( x) Deseado
ENAMORADOS U OTRO ( x ) No deseado

2. Te sientes feliz con tu embarazo:
SI ( x) Deseado
NO{(x) No deseado

4. como asi se embarazo:
- Mal uso de métodos ( ) - No usé métodos " ( )
- Coito espontanco ( ) - Presion de la parcja ( )
- Temor de perderasupargja( ) - Violacion x persona conocida ()
- Violacion x persona extrafia ( ) -Condicién econémicabaja ( )

Todas las opciones anteriores al ser marcadas(x) determinan un embarazo NO
DESEADO, a excepto la siguiente opcion al ser marcadas(x)

- Previo acuerdo de su pareja () determina un embarazo DESEADO
5. Tuvo pensamientos de terminar con su embarazo

SI ( x) No deseado
NO (x) Deseado

El 50% mas uno de opciones marcadas van a determinar el tipo de embarazo que se
produce en las adolescentes pudiendo ser DESEADO O NO DESEADO
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ANEXO N° 06
ESCALA DICOTOMICA PARA EVALUAR POR JUICIO DE EXPERTOS

APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

N° ITEMS ' SI NO

1 | El instrumento tiene estructura logica

2 | La secuencia de presentacion de items es Optima

3 | El grado de dificultad o complejidad de los items es aceptable

4 | Los términos utilizados en las preguntas son claros y

comprensibles

5 | Los items reflejan el problema de investigacion

6 | Los instrumentos abarcan en su totalidad el problema de

investigacion

7 | Los items permiten medir el problema de investigacion

8 | Los items permiten recoger informacion para alcanzar los

objetivos de la investigacion

9 | El instrumento abarca las variables e indicadores

10 | Los items permitiran contrastar las hipotesis

SUGERENCIAS:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Nombre y Firma del Experto
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ANEXO N° 07

MATRIZ DE RESPUESTAS DE LOS PROFESIONALES CONSULTADOS SOBRE
EL FORMULARIO DEL CUESTIONARIO DE EMBARAZO (JUICIO DE

EXPERTOS
ITEM EXPERTO TOTAL
1 2 3 4 5
01 1 1 1 1 0 4
02 1 1 1 1 0 4
03 1 1 1 1 1 5
04 1 1 1 1 1 5
05 1 1 1 1 1 5
06 1 1 1 1 0 4
07 1 1 1 1 0 4
08 1 1 1 1 1 5
09 1 1 1 1 1 5
10 1 1 1 1 1 5
Respuesta de los profesionales: 1=S8, 0=No

PROFESIONALES CONSULTADOS:

1. Lic. Enf Yshoner A, Silva Diaz.
Lic. Enf. Celinda Marquina Paz.
Lic. Enf. Marianela Chirito Cano.
Lic. Enf. Cesar Diaz Vargas.
Psicologo. Policarpio Chauca Valqui.

b A

INTERPRETACION: ¢n el cuadro siguiente se tiene los puntajes que se obtuvo de la
calificacion de cada uno de los expertos que fueron un numero de 5 expertos lo cual con
las correcciones y sugerencias se logré mejorar dicho instrumento para de esta manera sea

valido.
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DECISION FSTADISTICA SORRF FI. CIESTIONARIO DE. FMRARAZO EN

ADOLESCENTES
NIECEC EYDERTNC |
VT ens mmans SIGNIFI
PVALOR
ITEM EVAL. ADECUADO INADECUADO < C
N° % N° % ESTAD.
p 4 80 1 20 0.15625 *
4 R0 1 20 0.15625 *
2
3 5 160 0 e 0.03125 *x
4 5 100 0 0 0.03125 **
5 5 100 0 0 0.03125 *x
6 4 80 1 20 0.15626 *
7 4 80 1 20 0.15626 *
8 5 100 0 0 0.03125 e
9 5 100 4 0 0.03125 **
10 5 100 0 0 0.03125 *x
TOTAL 46 92 4 8 2.31899 *x
FUENTE: Apreciacion de expertos. **: Altamente significativa (P< 0.01)

*: Significativa. P < 0.05

INTERPRETACION: En el siguiente cuadro se muestra que de los 5 expertos
evaluadores el 92% consideran adecuado el instrumento y el 8% no de tal manera con las
observaciones y sugerencias realizadas por los expertos se mejoré dicho instrumento
razon por la cual se considera valido.
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ANEXO N° 08

CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO DE EMBARAZO PARA MEDIR EL
TIPO DE EMBARAZO EN LAS ADOLESCENTES FORMULA: SPLITH-
HALVES

NrTeMm [ 1 [ 2 I 3Talr el iie [welm |

T

1 1| 1j0|1{1 |2}2 |14 (3 |9

[ 2}
wa
e
e
STy
[ 3]
[\
da
F 19
[ 1S
L 19
-

<

10 1y 0 (1112 (112 {3 |1 |3 |9

919 |8|8|18(18{33 |33 |34 {36 (134

FORMULA DE SPLIT HALVES:

n TB-Li(Ee)

Jimz#= @07 (2T T2y

rip=

n = N°de casos
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rip = relacion de items de pares con impares

o 10(33) — 18(18)
P JI[16(33)— (18)*][10(34) — (18)7]

o 330 - 324
Tip = =
{[330—324{[340 - 324]

B} 6
l sy
J(6)(16)
i 6
Tip = ——
.p 96
. _ 6
P79 s
Tip=0.6
REMPLAZAMOS
rip = 22 = cpearman brown Expresa el maximo calculo de la confiabilidad
1+rip
. 2(0.61)
P =170 61
. 122
np= 1.61
rip=0.76 El instrumento se considera de fuerte confiabilidad
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ANEXO N’ 09

Tabla 07: Grado de instruccion relacionado con el tipo de embarazo en las adolescentes

atendidas en el Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas 2011.

Embarazos
Grado de instruccion Deseados No deseados Total
fi % Fi % fi %
Secundaria 34 63.0 5 93 39 72.2
Superior incompleta 13 241 2 37 15 278
Total 47 87.1 7 13 54 100

X?78.12;g.1=1;p=0.04 < 0.05

Tabla 08: Religion relacionado con el tipo de embarazo en las adolescentes atendidas en el

Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas 2011.

Embarazo
Religion No deseado Deseado Total
fi % fi % fi %
Catolica 44 81.5 7 13 51 94 4
Evangélica 3 5.6 0 0 3 5.6
Total 47 87.1 7 13 54 100

X*71.065;g 1=1;p= 0.587 > 0.05

Tabla 09: Persona con quien vive relacionado con el tipo embarazo en las adolescentes

atendidas en el Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas 2011.

Persona con No deseado Deseado Total
quien vive fi % fi % fi %
Padres 39 72.2 0 0.0 39 72.2
Pareja 7 13.0 7 13.0 14 259
Sola 1 1.9 0 0.0 1 1.9
Total 47 87.1 7 13.0 54 100

X*"1.076;g.1=2;p=0.796 > 0.05
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Tabla 10: Estado civil relacionado con el tipo embarazo en las adolescentes atendidas en el

Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas 2011.

Embarazo
E ivil
stado civi No deseado Deseado Total
fi % fi % fi %
Soltera 41 75.9 3 5.6 44 81.5
Casada 6 11.1 4 74 10 18.5
Total 47 87.0 7 13.0 54 100.0

X% 3.312;g 1=1;p=0.191 > 0.05

46



