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RESUMEN 

 

OBJETIVOS: Determinar si la disfunción familiar es un factor riesgo de 

embarazo en mujeres adolescentes de 12 a 19 años de edad de la ciudad de 

Trujillo – La Libertad. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio analítico, observacional, transversal. Se 

estudiaron a 386 mujeres adolescentes. Se aplicó una encuesta virtual, la cual 

estuvo validada por unanimidad por expertos profesionales médicos psiquiatras 

y un test de APGAR FAMILIAR. 

RESULTADOS: Se obtuvo un Odds Ratio (OR) de: 3.50 de disfunción familiar 

como factor de riesgo para el embarazo adolescente. De las 386 adolescentes 

estudiadas, el 38.6% presenta una disfunción familiar y el 61.4% no presentaron 

disfunción familiar. 

CONCLUSIONES: Se concluye que la disfunción familiar sí es un factor riesgo 

de embarazo en mujeres adolescentes de la ciudad de Trujillo – La Libertad. La 

frecuencia hallada de embarazo adolescentes en la ciudad de Trujillo-La Libertad 

es de 76.4% no tuvieron ninguna gestación y el 23.6% si tuvieron una gestación 

en adolescente. La frecuencia de disfunción familiar en mujeres jóvenes de la 

ciudad de Trujillo – La Libertad es de 38.6% presentan disfunción familiar y el 

otro 61.4% no presentan disfunción familiar. 

Palabras clave: Factores de riesgo, disfunción familiar, embarazo adolescente. 

 

 

 

  



8 
 

ABSTRACT 

 

OBJECTIVES: Determine if family dysfunction is a risk factor for pregnancy in 

adolescent women between 12 and 19 years of age in the city of Trujillo – La 

Libertad. 

 

MATERIAL AND METHODS: Analytical, observational, cross-sectional study. 

386 young females were studied. A virtual survey was applied, which was 

unanimously validated by expert professional medical psychiatrists and a 

FAMILY APGAR test. 

RESULTS: An Odds Ratio of: 3.50 was obtained for family dysfunction as a risk 

factor for teenage pregnancy. Of the 386 adolescents studied, 38.6% presented 

family dysfunction and 61.4% did not present family dysfunction. 
 

CONCLUSIONS: It is concluded that family dysfunction is a risk factor for 

pregnancy in adolescent women in the city of Trujillo – La Libertad. The frequency 

found of teenage pregnancies in the city of Trujillo-La Libertad is 76.4%, they did 

not have any pregnancy and 23.6% did have a teenage pregnancy. The 

frequency of family dysfunction in young women in the city of Trujillo – La Libertad 

is 38.6% with family dysfunction and the other 61.4% without family dysfunction 

 

Keywords: Risk factors, family dysfunction, adolescent pregnancy. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



9 
 

I. INTRODUCCIÓN 

 

Un embarazo adolescente es catalogado como tal cuando se confirma la 

gestación de una mujer de edad inferior a los 20 años (1). Dentro de esta 

definición caen algunos rangos de edad como son de 15 a 19 años (2), de 13 a 

19 años (3), de 12 a 19 años (4) y de 10 a 19 años (5) según la fuente de 

referencia. Además, se contempla también dentro de este concepto como 

embarazo adolescente de riesgo cuando la edad es inferior a 15 años (1, 6). 

El embarazo adolescente representa un problema de salud pública, médico, 

social y cultural (7). Su prevalencia oficial representa un problema al revisar 

diferentes estudios según la definición operacional empleada (5). El 70% de los 

embarazos no planificados ocurren en adolescentes de 15 a 19 años. Muchas 

adolescentes quedan embarazadas anualmente, en 2017 la tasa fue de 31 por 

cada 1000 mujeres de 15 a 19 años. 

Desde un punto de vista obstétrico y neonatal, se considera al embarazo 

adolescente cuando la mujer tiene menos de 20 años al momento del primer 

parto, esto por los resultados adversos para el binomio materno-neonatal que 

implica (8). En tanto desde un punto de vista médico y legal, se le considera 

cuando simplemente se confirma la gestación previa a la edad establecida, 

puesto que la mayoría de estos embarazos, especialmente en países 

desarrollados, no llegan a culminar en parto (5). 

Las estadísticas, con las limitantes mencionadas, son variables según el 

contexto de estudio. A nivel mundial se considera que el 11% de todos los partos 

se producen en adolescentes, y de estos el 95% corresponden a países de nivel 

económico bajo o mediano (9). El 70% de los embarazos no planificados ocurren 

en adolescentes de 15 a 19 años. En 2017 la tasa fue de 31 por cada 1000 

mujeres de 15 a 19 años en Estados Unidos (10). La prevalencia del embarazo 

adolescente entre escolares fluctúa entre 7.7% hasta 19.1% (11, 12). Además 

de esto la tasa de embarazos en menores de 20 años se encuentra entre 6.2 a 

20.7% (5, 13, 14). En el Perú, para el año 2017 se estimó una tasa de embarazo 

adolescente del 13.4% (2).  
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Existen muchos factores relacionados al embarazo adolescente dentro de los 

cuales destacan los factores sociales, principalmente la familia, el individuo y el 

ambiente (15); culturales, propio y distintivo de la población (16); económicos, 

según el nivel que se encuentren (17); y educativos, particularmente el nivel de 

educación y la educación reproductiva (18, 19).  

La disfunción familiar se define como aquella donde los integrantes de una 

familia no logran satisfacer sus necesidades básicas y emocionales para 

progresar en conjunto e individualmente, se concentra principalmente en el 

desarrollo de los hijos (20).  Este problema social se ha asociado a múltiples 

problemas principalmente de salud mental (21), sin dejar de lado que el estrés 

que produce el mismo afecta directamente a distintos problemas de salud 

orgánica/funcional (22). 

En el pasado se ha intentado relacionar a la disfunción familiar con el embarazo 

adolescente con resultados variados, aun siendo ambos problemas sociales con 

repercusión en la salud (2). Un problema social puede asociarse al embarazo 

adolescente y este ser causa de resultados adversos de salud tanto maternos 

como neonatales, finalmente estos resultados pueden traer consigo problemas 

sociales (23). 

Xavier, Benoit y Brown en su revisión sistemática publicada en el 2018 donde 

revisan 11 cohortes afirman que el embarazo adolescente se relaciona a 

resultados adversos sociales y problemas de salud mental a corto plazo, pero 

recalcan que hace falta mayor investigación para poder afirmar relación con 

problemas de salud mental a largo plazo (24). 

Mathewos y Mekuria en un estudio transversal aplicado en el 2018 en Etiopía 

encontró una asociación significativa entre la pobre interacción entre padres e 

hijas con el embarazo adolescente con un OR = 3.1; IC 95%: 1.1 - 8.7 (11). 

Vega en su estudio de tipo transversal realizado en el Hospital Distrital “Santa 

Isabel" aplicado en el 2017 encontró alta frecuencia de disfunción familiar dentro 

de las gestantes adolescentes, con una frecuencia de disfunción familiar severa 

en el 45% de los casos (25). 
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Meza, Zapata y Cabrera en un estudio de tipo transversal aplicado en el Hospital 

Jerusalén en La Esperanza en el año 2016 encontraron que el 63,8% de las 

gestantes adolescentes tenían bajo funcionamiento familiar y solo en el 13,8% 

era alto. Demostraron una relación significativa entre las variables aplicando la 

prueba estadística Gamma (valor positivo de 0,976 y P< 0.05) (26). 

Palomino en su estudio de tesis tipo casos y controles CV aplicado en el 2015 

en el Hospital Distrital Jerusalén, donde trabajó con 120 adolescentes concluyó 

que la disfunción familiar era factor de riesgo de embarazo adolescente con un 

OR: 2.31 (p<0.05), pero encontraron disfunción familiar hasta en el 17% de las 

adolescentes sin embarazo (27). 

Por lo anterior expuesto se justifica la realización de este trabajo de investigación 

con el fin de proporcionar una relación direccional de tipo factor de riesgo de la 

disfunción familiar para el embarazo adolescente. Siendo además ambos 

problemas frecuentes en nuestro contexto social y que pueden traer múltiples 

problemas tanto sociales como de salud. Los resultados de este estudio 

pretenden orientar un tratamiento integral de las pacientes con disfunción 

familiar, tanto de parte del servicio de salud mental como de parte del servicio de 

ginecoobstetricia, entre otros. Tanto la disfunción familiar como el embarazo en 

adolescentes han sido substancia de estudio en los últimos tiempos, por toda la 

problemática que existe en las adolescentes, además se exponen a las prácticas 

de aborto y sus posibles riesgos que ello pueda causar. 

Al dialogar o interactuar con adolescentes embarazadas, informan por ejemplo 

“varias veces solía sentirme sola, ahora creo que ya no estaré sola gracias a 

mi bebé que siempre estará conmigo” … “mis padres se preocupan más por mí 

ahora, antes mi madre no estaba conmigo, ella trabajaba para que mis hermanos 

pudieran seguir en la escuela, yo vivía solo con mi padre, él me crio, así que me 

fui "Dejé de estudiar cuando tenía doce años porque tenía que 

cuidar a mis hermanos". 

La familia es el pilar fundamental de la sociedad, por tanto, sigue siendo el 

primer y principal sistema educativo de los jóvenes adolescentes porque 

puede convertirse en un factor de riesgo si no hay suficientes estilos de crianza 

familiares o parentales para evitar comportamientos que puedan llevar a un 

embarazo adolescente. 
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Ello, ha aumentado en los últimos años y es un problema importante en el 

ámbito social y reproductivo de salud pública tanto en nuestro país como en 

América Latina. Dicho problema es frecuente en nuestra esfera y se ha instituido 

un vínculo entre esta condición y el riesgo de embarazo adolescente; 

entonces nos interesa conocer la relación entre estas dos variables en la 

realidad. 

Cada año, un gran número de jóvenes quedan embarazadas, lo que conlleva un 

aumento de la morbimortalidad materna e infantil en el país y la 

consiguiente conmoción psicosocial del embarazo, que conduce al 

abandono escolar, la maternidad precoz, desestabilidad psicoemocional, menor 

salud mental, desempleo, divorcio, menores ingresos económicos, que, 

a menudo perpetúan un ciclo de pobreza y sin calidad de vida con abundante 

sufrimiento. Este fenómeno compromete a todos los profesionales de la salud, 

sobre todo los que están a cargo de desarrollar aspectos preventivos 

promocionales de la salud en diferentes ámbitos como el ciclo de vida 

y así ayudar a guiar el comportamiento en salud mental y sexual, cooperando 

con la reducción del embarazo precoz en grupos de alto riesgo, además de las 

infecciones de transmisión sexual. Por lo expuesto, dada la falta de 

investigaciones relevantes, nos hacemos la siguiente pregunta: 

 

1. Enunciado del problema: 

¿Es la disfunción familiar un factor riesgo de embarazo en mujeres adolescentes 

de 12 a 19 años de edad de la ciudad de Trujillo – La Libertad? 

 

2. Objetivos:  

2.1  General: 

Determinar si la disfunción familiar es un factor riesgo de embarazo 

en mujeres adolescentes de 12 a 19 años de edad de la ciudad de 

Trujillo – La Libertad. 
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2.2  Específicos: 

 Identificar la frecuencia de gestantes mujeres adolescentes de 12 

a 19 años de edad de la ciudad de Trujillo – La Libertad.  

 Determinar la frecuencia de disfunción familiar en mujeres 

adolescentes de 12 a 19 años de edad de la ciudad de Trujillo – La 

Libertad. 

 Comparar la disfunción familiar en adolescentes de 12 a 19 años 

de edad gestantes y no gestantes. 

 Identificar el grado de disfunción familiar en mujeres adolescentes 

de 12 a 19 años de edad. 

 Determinar si la disfunción familiar es un factor de riesgo de 

embarazo en mujeres adolescentes de 12 a 19 años de edad de la 

ciudad de Trujillo – La Libertad.  

 Identificar los factores intervinientes de embarazo adolescente en 

mujeres de 12 a 19 años de edad de la ciudad de Trujillo- La 

Libertad. 

 

3. Hipótesis:   

3.1  Hipótesis de investigación:  

La disfunción familiar es un factor riesgo de embarazo adolescente 

en mujeres de 12 a 19 años de edad de la ciudad de Trujillo – La 

Libertad. 

 

3.2. Hipótesis nula: 

La disfunción familiar no es un factor riesgo de embarazo 

adolescente en mujeres de 12 a 19 años de edad de la ciudad de 

Trujillo – La Libertad. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Diseño de estudio: 

Tipo de estudio:  

Estudio Observacional analítico de corte transversal. 

Diseño específico:  

El diseño que se empleó fue seccional transversal. 

 

Esquema del diseño de Estudio: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ADOLESCENTES DE 12 A 19 AÑOS 

SIN 

DISFUNCIÓN 

FAMILIAR 

ADOLESCENTES NO 

GESTANTES 

ADOLESCENTES 

GESTANTES 

DISFUNCIÓN 

FAMILIAR 

SIN 

DISFUNCIÓN 

FAMILIAR 

DISFUNCIÓN 

FAMILIAR 
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Población, muestra y muestreo: 

Población: 

Todas las adolescentes mujeres de 12 a 19 años de edad de la 

ciudad de Trujillo – La Libertad. 

 

Criterios de inclusión: 

 Mujeres adolescentes de 12 a 19 años de edad que 

brindaron su consentimiento informado para participar de 

la encuesta virtual. 

 Participantes mujeres residentes de la ciudad de Trujillo – 

La Libertad. 

 Edad entre 12 y 19 años de edad cumplidos al momento 

del parto o al momento de sufrir disfunción familiar. 

 

Criterios de exclusión: 

 Edad actual superior a 5 años del evento referente al 

estudio o mayor a 25 años.  

 Reporte de abuso sexual como causa de la gestación 

adolescente (7). 

 Convivencia de la adolescente con pareja o registro de 

embarazo deseado (1, 26). 

 Ausencia de menarquia en las mujeres entre las edades 

comprometidas en el estudio (12). 

 Diagnóstico de patología ginecológica que justifique el uso 

periódico de anticonceptivos orales combinados (4). 

 Diagnóstico de patología o trastorno psiquiátrico en las 

adolescentes. 

 Mujeres adolescentes que no deseen participar en la 

investigación. 

 Encuestas que hayan sido contestadas incorrectamente o 

estén incompletas. 
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Muestra:  

Unidad de análisis:  

Fue cada mujer adolescente de 12 a 19 años de edad y/o mujer 

joven de la ciudad de Trujillo – La Libertad, que cumplieron con 

los criterios de selección. Lo constituyó la ficha de recolección 

de datos que fue obtenida posterior a la aplicación del formulario 

digital, realizado durante la emergencia sanitaria por pandemia 

de COVID-19, razón por la cual se hizo de manera virtual dicha 

encuesta. 

 

Unidad de muestreo 

Cada persona entrevistada fue una mujer adolescente de 12 a 

19 años de edad y/o mujer joven de Trujillo- La Libertad, que 

cumplieron con los criterios de selección. 

Marco muestral 

Se hizo una recopilación de todas las encuestas virtuales 

realizadas a las mujeres adolescentes de 12 a 19 años de edad 

y/o mujeres jóvenes de Trujillo - La Libertad. 

Tamaño de muestra 

La muestra estuvo conformada por 386 encuestas virtuales 

ejecutadas a mujeres adolescentes de 12 a 19 años de edad de 

la ciudad de Trujillo– La Libertad. El valor que se determinó 

usando la fórmula de Schaeffer (28), considerando una 

población finita no conocida, una proporción de afectadas 

también desconocida y una confiabilidad del 95%. 

 

𝒏 = 𝒅𝒆𝒇𝒇 𝒙
𝑵𝒑̂𝒒̂

𝒅𝟐

𝟏. 𝟗𝟔𝟐 (𝑵 − 𝟏) + 𝒑̂𝒒̂
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Donde: 

 𝒏: muestra total 

 𝒅𝒆𝒇𝒇: efecto de diseño 

 𝑵: número de población  

 𝒑̂: proporción estimada 

 𝒒̂: 1 - 𝒑̂ 

 𝒅: precisión absoluta deseada. 

5.3. Definición operacional de variables: 

 

VARIABLE TIPO ESCALA INDICADOR ÍNDICE 

Independiente 

Disfunción 
Familiar 

Cualitativa 
Dicotómica 

Nominal APGAR 
familiar menor 
a 17 puntos 

SI 

NO 

Dependiente 

Embarazo 
adolescente 

Cualitativa 
Dicotómica 

Nominal Gesta durante 
los 12 a 19 

años 

SI 

NO 

Interviniente 

Edad Cualitativa 
Dicotómica 

Ordinal Edad en años 12 a 14 15 a 19 

Ocupación  Cualitativa 
Dicotómica 

Nominal Ocupación de 
la adolescente 

Estudiantes  

Otros 

Procedencia Cualitativa 
Dicotómica 

Nominal Zona de 
procedencia 
en Trujillo 

Urbano Rural 

Religión Cualitativa 
Dicotómica 

Nominal Religión a la 
que pertenece 

o ausencia 

Creyentes 

No creyentes 
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Grado de 
Disfunción 

Familiar 

Cualitativa 
Politómica 

Ordinal Grado según 
APGAR 
familiar 

leve moderado severo 

Grado de 

Instrucción   

Cualitativa 

Politómica 
Ordinal 

Grado de 
instrucción a la 
que pertenece 
la adolescente 

Sin estudios 

Primarios 

Secundarios 

Superior 

 

DEFINICIÓN DE VARIABLES 

Disfunción familiar: El entorno familiar de la adolescente no alcanza a 

satisfacer sus necesidades básicas y emocionales para su progreso y sirve como 

una barrera para su desarrollo (20). De acuerdo con el diagnóstico basado en 

los criterios de APGAR familiar (26), que califica a la familia en función de los 

cinco factores que se tomaron en consideración se enumeran a continuación los 

siguientes: 

 Adaptación: Capacidad para adaptarse a los cambios. Evaluado en la 

pregunta 3 con un puntaje de 0 a 4 según la respuesta. 

 Participación: Formar parte de las responsabilidades y toma de 

decisiones. Evaluado en la pregunta 4 con un puntaje de 0 a 4 según la 

respuesta. 

 Crecimiento: Maduración física, emocional y autorrealización. Evaluado 

en la pregunta 5 con un puntaje de 0 a 4 según la respuesta. 

 Afecto: Relación afectiva percibida en familia. Evaluado en la pregunta 6 

con un puntaje de 0 a 4 según la respuesta. 

 Recursos: Determinación en cuestión de tiempo, espacio y dinero en la 

familia. Evaluado en la pregunta 7, 8 y 9 con un puntaje de 0 a 4 según 

cada respuesta y se calculó el valor promedio.  

Las preguntas 10 y 11 corresponden a la participación de los amigos, son datos 

irrelevantes para la situación familiar según la escala y por lo tanto tendrán una 

puntuación de 0 en ambos casos sin importar la respuesta. Finalmente, la escala 

tuvo una sumatoria que fluctuó entre 0 y 20 puntos. Una puntuación inferior a 17 

se consideró disfunción familiar. 
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Embarazo adolescente: Se estimó como tal, cuando la edad al momento de la 

gestación haya sido entre 12 a 19 años de edad (4). Posteriormente se modificó 

de acuerdo con el embarazo adolescente en riesgo (6). 

Grado de Disfunción familiar: Se trata de qué tan mal afecta la disfunción 

familiar a la adolescente y su desarrollo de la misma, además qué tan severa es. 

El puntaje del APGAR familiar se puede dividir en leve (entre 16 y 13 puntos), 

moderado (entre 12 y 10 puntos) y severo (entre 9 y 9 puntos) dependiendo del 

resultado (25, 26). 

Tiempo de Disfunción familiar: El tiempo de disfunción familiar que se realizó 

en las encuestas virtuales se consideró desde el momento indicado en el 

diagnóstico hasta el día del parto (4). 

 

Procedimientos y Técnicas: 

1. Se solicitó la inscripción (ANEXO 1) que fue presentada a la Universidad 

Privada Antenor Orrego, la cual fue evaluada y aprobada. Con el apoyo de 

la misma se procedió al estudio. 

2. Se solicitó evaluar una encuesta virtual y que la Universidad Privada 

Antenor Orrego autorice para aplicar la presente investigación. 

3. Se validó la encuesta virtual (ANEXO 2) por cuatro expertos profesionales 

médicos psiquiatras, quienes la aprobaron por unanimidad (ANEXO 3).  

4. Ingresaron al estudio miembros de la ciudad de Trujillo- La libertad que 

accedieron a realizar las encuestas virtuales en el periodo de 2021 al 2022. 

5. Se aplicó un cuestionario conformado en primer lugar por: el 

consentimiento informado el cual se les dio a conocer que, fue una 

encuesta completamente voluntaria y anónima que evaluó la dinámica 

familiar para así lograr una mayor investigación sobre la comprensión de 

las situaciones que afectan a los individuos y familia, además se les indicó 

que, si respondían con honestidad, al finalizar la encuesta, se les 

proporcionaría una visión de su situación familiar junto a tips y consejería 

para ayudarlos a mejorar su convivencia familiar. 
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6. En segundo lugar, se preguntó datos generales, además se efectuó la 

herramienta de APGAR FAMILIAR, luego vinieron preguntas 

individuales (para mujeres) y por último los datos finales. Las cuales 

fueron preguntas que se aplicaron a los participantes del estudio: 

“Disfunción Familiar como factor de riesgo de Embarazo Adolescente”. 

Todo ello, tuvo como objetivo evaluar el estado funcional de la familia del 

participante y, para el caso de las participantes femeninas con antecedente 

de embarazo adolescente, se determinó si la disfunción de la misma es un 

factor de riesgo del embarazo. 

7. Con el instrumento validado, se procedió a subir a las redes virtuales dichas 

encuestas. Se usó la aplicación de Google Drive para plasmar la encuesta 

y fue subida por la autora en grupos virtuales de redes sociales de 

Facebook e Instagram (Trujillo compra y venta Perú; Trujillo-Perú; Anuncia, 

vende y compra Trujillo; Avisos Trujillo vip; Te lo vendo Trujillo; Compra y 

ventas Trujillo-La Libertad Perú; Trujillo ventas en línea; Mercado libre 

Trujillo; OLX Trujillo; Trujillo de Todo; TRUJILLO - Bolsa de trabajo; 

Convocatorias, Oportunidades Laborales, Empleos, Publicidad;  Compra y 

Venta Trujillo; TE LO VENDO - TRUJILLO OFICIAL; ¡COMPRA, VENDE, 

CAMBIA TRUJILLO; Marketplace Trujillo; Web Anuncios Trujillo; Publica 

Trujillo; CRECE TRUJILLO; Salud, Moda y Belleza - Trujillo; VENTAS 

RÁPIDAS TRUJILLO). 

8. El estudio fue cegado para los participantes, los mismos que, 

desconocieron los objetivos del estudio, en la encuesta pudieron participar 

todas las personas, pero los datos para el análisis solo fueron procesados 

aquellas que cumplieron los criterios de selección.  

9. Todos los miembros de los grupos en cuestión (más de 30 000 personas 

en total) tuvieron la oportunidad de responder la encuesta virtual, pues fue 

de libre acceso, pero del total, solo ingresaron al estudio las entrevistas que 

cumplieron con los criterios de selección. 

10. Posteriormente se registraron los datos de las encuestas en una base de 

datos de Microsoft Excel 2019.  

11. Se recogió la información con la finalidad de elaborar la base de datos 

respectiva, el cual se procedió a realizar el análisis de la información. 
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12. Posteriormente hasta completar el 100% de la población de estudio, se 

continuó llenando la hoja de recopilación de datos con el fin de proceder 

con el análisis necesario.  

13. Se culminó con la redacción del informe de investigación incluyendo las 

conclusiones correspondientes. 

 

Plan de análisis de datos 

Para el análisis de datos en esta investigación, la información obtenida se 

procesó en una base de datos elaborada en Microsoft Excel 2019. Los 

resultados del procesamiento de datos fueron expresados en gráficos de 

barra simple y gráficos lineales según corresponda. 

 

Estadística descriptiva 

La estadística descriptiva utilizó las medidas de proporción y tasa para las 

variables cualitativas, y los gráficos de barra se utilizaron como 

herramientas estadísticas.  

Los resultados para las variables cuantitativas se presentaron en tablas 

de entrada simple. Se utilizaron medidas estadísticas de media, mediana, 

moda y desviación estándar. 

 

Estadística Analítica  

Para el análisis estadístico, se utilizaron medidas no paramétricas porque 

las variables dependiente e independiente son cualitativas. La prueba a 

utilizar fue el Chi cuadrado, que se consideró significativa cuando el valor 

p es <0.05. 

 

 

Estadígrafo 

ODDS RATIO. Su cálculo se obtuvo mediante el cuadro de 

enfrentamiento y la fórmula presentados a continuación: 
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 Adolescentes 

gestantes 

Adolescentes 

no gestantes 

Total 

Disfunción 

familiar 

a B a+b 

NO disfunción 

familiar 

c D c+d 

 a+c b+d  

 

𝑂𝑅 =  
𝑎 𝑥 𝑑

𝑏 𝑥 𝑐 
 

 

La interpretación del OR es la siguiente:  

 Si el OR es igual o menor a 1 entonces la disfunción familiar no es factor de 

riesgo de embarazo adolescente. 

 

 Si el OR es mayor de 1 entonces la disfunción familiar es factor de riesgo de 

embarazo adolescente. 

 

Aspectos éticos:  

1. De la Declaración de Helsinki de la Asamblea Médica Mundial se 

cumplió con el numeral 9 y 24, protegiendo la intimidad, dignidad y 

confidencialidad de la información recopilada de encuestas virtuales, 

finalmente se respetó el anonimato de los participantes.  

 

2. Los artículos 48, 93 y 94 del Código de Ética y Deontología del Colegio 

Médico del Perú, se utilizaron para establecer que la investigación se 

realizó sin falsificación ni plagio y que se declararon los conflictos de 

interés. 
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III. RESULTADOS 

En la presente investigación recolectamos 421 encuestas virtuales las cuales 

fueron respondidas a raíz de las publicaciones en redes sociales de grupos 

conformados por personas de la ciudad de Trujillo-La Libertad. Estas encuestas 

fueron sometidas a nuestros criterios de selección (exclusión e inclusión) ya 

antes mencionados en la metodología. Quedando 386 encuestas que cumplieron 

con los criterios de inclusión para su respectivo estudio. 

Del total de encuestas, fueron excluidas para su análisis un total de 35 

encuestas, según se detalla a continuación: 9 encuestas fueron excluidas por 

pertenecer a mujeres de edad mayor o igual a 25 años al momento de la 

encuesta, 7 por ser respondidas por varones, 4 por tener una enfermedad que 

las obliga a consumir anticonceptivos orales, 11 por declarar convivencia o 

matrimonio y 4 por declarar embarazo planificado, quedando 386 encuestas las 

cuales cumplieron con los criterios de inclusión para su respectivo estudio. 

En el análisis descriptivo, buscando inicialmente la frecuencia porcentual de 

presentación de embarazo adolescente, encontramos que; de todas las 

encuestas ingresadas se halló una frecuencia porcentual del 23.6% que 

cumplieron con la definición de gestantes adolescentes. 

Tabla 01: 

Adolescentes gestantes y no gestantes de la ciudad de Trujillo, 2022 

Gestación Frecuencia Porcentaje 

No 295 76.4 

Si 91 23.6 

Total 386 100.0 

 

De la tabla 01 se evidencia que, del 100% (386) de adolescentes el 76.4% (295) 

no tuvieron ninguna gestación y el 23.6% si tuvieron gestación. 
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Tabla 02: 

Disfunción familiar en adolescentes de la ciudad de Trujillo, 2022 

Disfunción familiar Frecuencia Porcentaje 

No 237 61.4 

Si 149 38.6 

Total 386 100.0 

 

De la tabla 02 se evidencia que, del 100% (386) de adolescentes el 38.6% (149) 

presentan disfunción familiar y el otro 61.4% no presentan disfunción familiar. 

 

Tabla 03: 

Disfunción familiar en adolescentes gestantes y no gestantes de la ciudad de 

Trujillo, 2022. 

Disfunción 

Embarazo 
Total 

Si   No   

fi % fi % fi % 

Si 64 16.6 85 22.0 91 38.6 

No 27 7.0 210 54.4 295 61.4 

Total 91 23.6 295 76.4 386 100 

 

De la tabla 03 se evidencia que, del 100% (386) de adolescentes, el 23.6% (91) 

son gestantes teniendo el 16.6% (64) presencia disfunción familiar y el 7.0% de 

gestantes no presencia de disfunción familiar; así como también se evidencia 

que del 100% (386) de adolescentes, el 76.4% no tienen presencia de embarazo, 

teniendo el 22.0% (85) disfunción familiar y el otro 54.4% (210) no presentan 

disfunción familiar. 
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Tabla 04: 

Grado de Disfunción familiar en adolescentes de la ciudad de Trujillo, 2022 

Grado de disfunción familiar Frecuencia Porcentaje 

Adecuada función familiar 237 61.4 

Leve disfunción familiar 11 2.8 

Moderada disfunción familiar 84 21.8 

Severa disfunción familiar 54 14.0 

Total 386 100.0 

 

De la tabla 04 se evidencia que, del 100% (386) de adolescentes el 61.4% (237) 

tienen una adecuada función familiar, el 21.8% (84) tiene una moderada 

disfunción familiar, el 14.0% una severa disfunción familiar y solo el 2.8% una 

leve disfunción familiar. 

Tabla 05: 

Disfunción familiar en adolescentes gestantes y no gestantes de la ciudad de 

Trujillo, 2022 

Disfunci
ón 

familiar 

Embarazo 
Total 

X2 
P-

valor 
OR 

Límite 
inf 

Límite 
sup 

Si No 

fi % fi % fi % 

Si 64 
17
% 

85 
22
% 

14
9 

39% 

50.5
8 

0.000 
5.8
6 

3.50 9.81 No 27 7% 210 
54
% 

23
7 

61% 

Total 91 
24
% 

295 
76
% 

38
6 

100
% 

 

De la tabla  05, se evidencia que, las adolescentes con disfunción familiar  son 

3.50 veces más propensos de tener una gestación de las que no tienen 

disfunción familiar (OR=3.50); así como también se evidencia que, del 100%  de 

adolescentes que no tienen disfunción familiar, el 54% (210) no presentan 

ninguna gestación; así como también se aprecia que, del 100% de adolescentes 

que si tienen disfunción familiar, el 17% (64)  si presentan alguna gestación, se 
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concluye que existe evidencias suficientes al nivel de significancia del 5% para 

indicar que la disfunción familiar está asociada o es un factor de riesgo a la 

presencia de gestación ya que el P-valor de 0.000 es menor a 0.05. 

Tabla 06: Factores intervinientes para embarazo adolescente en la ciudad de 

Trujillo, 2022 

  

Coeficientes Prueba de Wald Odds.R. 

B Error estándar Wald gl Sig. Exp(B) 

Procedencia -2.198 0.305 51.859 1 0.000 10.670 

Grado de instrucción -2.011 0.304 43.774 1 0.000 9.206 

Creencia religiosa -0.044 0.531 0.007 1 0.934 0.957 

Ocupación -0.475 0.330 2.075 1 0.150 0.622 

Constante 1.335 0.564 5.604 1 0.018 3.800 

Variables especificadas: Procedencia, Grado de instrucción, Creencia religiosa, 
Ocupación. 

 

De la tabla 06 se observa que, procedencia y el grado de instrucción, guardan 

relación con la presencia de gestación en adolescentes según la prueba de Wald 

para los coeficientes de regresión logística con un P-valor de 0.000 menor a 0.05; 

se observa también una relación inversa ya que los coeficientes de la 

procedencia (B=-2.198) y grado de instrucción (B=-2.011) son negativos, esto 

quiere decir que procede de zona rural y solo tienen secundaria existe mayor 

presencia de gestación en adolescentes. 

 

Los valores de los ODDS RATIO estimados a partir de los coeficientes de 

regresión indican que el riesgo relativo de una adolescente por vivir en zona rural 

a quedar embaraza es 10.67 veces mayor a una adolescente por vivir en zona 

urbana; así como también el riesgo relativo de una adolescente por tener solo 

secundaria a quedar embaraza es 9.206 veces mayor a una adolescente por 

tener grado de instrucción superior. 
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IV. DISCUSIÓN 

Como ya antes se ha descrito, la funcionalidad familiar se refiere a la 

capacidad del sistema familiar para enfrentar y superar las etapas del ciclo 

vital y sus crisis; y el desempeño efectivo de sus labores de modo que, se 

reconozca la funcionalidad y la disfuncionalidad.  

 

Respecto a la frecuencia encontrada en gestantes adolescentes de mujeres 

en la ciudad de Trujillo observamos que el 76.4% de mujeres no tuvieron 

ninguna gestación mientras que solamente el 23.6% de mujeres si tuvieron 

una gestación y sobre todo fueron jóvenes de la ciudad de Trujillo. En una 

población de estudio de Maravilla et al (1) donde su población se identificó 

que la edad inferior a los 20 años, y dentro de esta definición se establecen 

rangos de edad como son de 15 a 19 años, de 13 a 19 años, de 12 a 19 

años de 10 a 19 años (2,3,4,5), identificándose, además, dentro de este 

concepto de embarazo adolescente, el embarazo adolescente de riesgo, 

cuando la edad de la gestante es inferior a 15 años (1, 6). 

Nuestros estudios y los otros estudios se alinean a las estadísticas 

nacionales presentadas por Sánchez (2) que estiman una tasa de 

embarazo adolescente del 13.4%, en ambos contextos es menor la 

ocurrencia de embarazos adolescentes con se identifica en esta 

investigación. De igual manera en Ecuador, según Barriga (31), el 30 % de 

las adolescentes se convierten en madres, y en México, de acuerdo con 

Baños (32), el 20 % de las adolescentes quedan en embarazo. De acuerdo 

con Claro y Tudelano (33) América Latina y el Caribe tienen la segunda 

tasa más alta del mundo en embarazos adolescentes, con 61,18%, y 

México y Colombia tienen las tasas más altas de embarazo adolescente, 

con 20 % y 25 %. Lo anterior permite indicar que la frecuencia de gestantes 

adolescentes en la ciudad de Trujillo, La Libertad, se alinea con los valores 

identificados en los contextos internacionales y nacionales, y son más 

coincidentes con el contexto de los países latinoamericanos. 
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Respecto a la frecuencia de la disfunción familiar en mujeres tuvimos como 

resultados que, de 386 adolescentes estudiadas, el 38.6% presenta una 

disfunción familiar y el 61.4% no presentaron disfunción familiar. Esto nos 

permite comparar con el estudio de Guo et al. (19), la funcionalidad familiar 

es la capacidad del sistema familiar para enfrentar y superar las etapas del 

ciclo vital y sus crisis; y el desempeño efectivo de sus labores de modo que 

se reconozca la funcionalidad y la disfuncionalidad. Por otro lado, la 

disfunción familiar es aquella donde los integrantes de un grupo familiar no 

logran satisfacer sus necesidades básicas y emocionales para progresar 

en conjunto e individualmente, afectando principalmente en el desarrollo de 

los hijos (20,21). Mientras que los estudios globales según la frecuencia de 

la disfunción familiar tenemos que el 81.09 % en mujeres adolescentes de 

la ciudad de Trujillo; luego se observa la presencia significativa la disfunción 

familiar en las adolescentes. Similarmente Frecuencia. En relación a este 

aspecto Barriga(31) determinó que la prevalencia de disfuncionalidad 

familiar en familias con hijos adolescentes puede encontrarse entre el 22% 

y el 33%, mucho menor al encontrado en esta investigación; sin embargo 

Cotto (34) determinó una frecuencia global de 47 %, por lo que se puede 

determinar que la frecuencia global de la disfunción familiar depende de la 

muestra utilizada en el estudio, empleando Cotto (32) una muestra de 59 

individuos, Barriga (31) una muestra de 20 jóvenes y esta investigación una 

muestra de 386 adolescentes. 

 

De acuerdo con la Organización Mundial de la salud (OMS) (35), las 

familias disfuncionales no pueden cumplir sus funciones, en función a la 

etapa del ciclo vital en la que se encuentre, y en relación con las demandas 

percibidas de su entorno, donde sus miembros de una manera u otra 

requieren de soporte para enfrentar ciertas situaciones de vida, 

principalmente en los hijos, niños, niñas y adolescentes, bajo esta 

conceptualización Calderón et al.(36) indica que las familias disfuncionales 

pueden actuar como factor de riesgo en embarazo adolescentes. 
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Respecto a la disfunción familiar en gestantes y no gestante en adolescente 

a lo que se tuvo como resultados que el 23.6% (91) son gestantes teniendo 

el 16.6% (64) presencia disfunción familiar y el 7.0% de gestantes no 

presencia de disfunción familiar mientras que la no gestante el 76.4% no 

tienen presencia de embarazo, teniendo el 22.0% (85) disfunción familiar y 

el otro 54.4% (210) no presentan disfunción familiar. Estos resultados se 

pueden comparar con el estudio de Meza, Zapata y Cabrera (26) en su 

estudio en el Hospital Jerusalén en La Esperanza en el año 2016, quienes 

encontraron que el 63,8% de las gestantes adolescentes tenían bajo 

funcionamiento familiar y solo en el 13,8% era alto; similares a su vez a los 

resultados hallados por Claro y Tudelano (33), quienes determinaron que 

el 58,6 % de adolescentes gestantes presentaron disfunción familiar 

moderada y el 27,6 % disfunción familiar severa. Con un factor de riesgo 

mayor, Palomino (26) en su estudio identificó también que la disfunción 

familiar era factor de riesgo de embarazo adolescente con un OR: 2.31, y 

desde otra perspectiva, Mathewos y Mekuria (10) determinó que la pobre 

interacción entre padres e hijas, elemento significativo de la disfunción 

familiar, como un factor de riesgo de embarazo adolescente con un OR 

igual a 3.1. 

 

Respecto al grado de disfunción familiar en adolescente tuvimos como 

resultados que el 61.4% tiene una adecuada función familiar, el 21.8% tiene 

una moderada disfunción familiar, 14 % una severa disfunción familiar y 

solo el 2.8% una leve disfunción familiar, si esto comparamos con la 

investigación de Gonzales et al.(37) para la disfunción familiar se establece 

que el instrumento APGAR FAMILIAR identifica cuatro niveles de 

funcionamiento familiar, Buena función familiar (18 - 20); Disfunción familiar 

leve (14 - 17); Disfunción familiar moderada (10 - 13); Disfunción familiar 

severa (9 o menos). Por otro lado, al dividir a las gestantes adolescentes 

según su grupo etario, independientemente de la disfunción familiar, 

tenemos que el 34.57% de adolescentes tenían entre 15 y 17 años al 

momento de la gestación, siendo este el grupo etario más abundante; el 

mayor número de adolescente embarazadas presentan un nivel leve (bajo) 

o moderado de disfunción familiar, 57 %. 
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Respecto a la disfunción familiar como factor de riesgo de embarazo en 

adolescente tuvimos que el 54% que tienen disfunción familiar no 

presentaron gestación y solamente el 17% presentaron una gestación. 

Estos resultados son similares a los hallados por Meza, Zapata y Cabrera 

(26) identificaron en su estudio que el 63,8% de las gestantes adolescentes 

tenían bajo funcionamiento familiar, igualmente Claro y Tudelano (33), 

hallaron que el 58,6 % de adolescentes gestantes presentaron disfunción 

familiar moderada. Lo anterior lleva a inferir que no necesariamente los 

niveles de disfunción familiar tienen relación significativa con el embarazo 

adolescente, habría que analizar también los aspectos sociales familiares 

predominantes violencia familiar, consumo de alcohol y drogas, relaciones 

padres e hijas, entre otras. 

 

Respecto a los factores intervinientes para una gestación adolescente en 

mujeres jóvenes tenemos que la procedencia y el grado de instrucción 

guardan relación según los coeficientes de regresión logística que es un P- 

valor 0.000 menor a 0.05 sobre todo podemos observar en adolescentes 

que viven en zonas urbanas donde el riesgo relativo de una adolescente 

por tener solo secundaria a quedar embaraza es 9.206 veces mayor a una 

adolescente por tener grado de instrucción superior. Según Lucas et al. 

(38), La población de adolescentes gestantes tiene características similares 

en la mayoría de los países latinoamericanos, por lo que la familia es 

decisiva y determinante en la presencia de embarazo precoz en estas 

adolescentes, escenario que se confirma con las estadísticas presentadas 

por Barriga (31), Baños (32) y Claro y Tudelano (33). Alineada con estos 

resultados la investigación determinó que 34.57% de adolescentes 

gestantes, tenían entre 15 y 17 años, siendo este el grupo etario más 

abundante, dividido entre 4,94 % jóvenes de 15 años, 12,35 % jóvenes de 

16 años y 17,28 % jóvenes de 17 años. Similarmente a esta investigación 

el informe 2023 del Fondo de Población de las Naciones Unidas, UNFPA 

(39,40) indica que en Perú el embarazo adolescente entre jóvenes de 15 y 

17 es de 34,939 %. Lo anterior permite establecer que las edades más 

frecuentes de embarazo están entre los 15 y 17 años. 
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Con relación al objetivo general de la investigación, determinar si la 

disfunción familiar es un factor riesgo de embarazo adolescente mujeres 

jóvenes de la ciudad de Trujillo – La Libertad, en ese aspecto la 

investigación estableció que existe mayor probabilidad de embarazo de una 

adolescente que pertenece a una familia disfuncional donde la disfunción 

familiar son 3.50 veces más propensos de tener una gestación de las que 

no tienen disfunción familiar (OR=3.50). 

 

La principal limitación de la investigación fue la recolección de datos de la 

muestra al identificarse fue, temor de las encuestadas de suministrar datos 

que consideraban privados, sin embargo, amparados en el consentimiento 

informado que establece que la encuesta es anónima y sus datos son 

confidenciales se logró una participación satisfactoria y adecuada para la 

investigación. 

 

La principal implicancia de la investigación es proporcionar una estimación 

cuantitativa del tipo del factor de riesgo que constituye la disfunción familiar 

para el embarazo adolescente, y siendo este un problema social frecuente 

diseñar y aplicar estrategias para mitigar esta problemática en familias 

identificadas como disfuncionales. 
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V. CONCLUSIONES 

 

1. En el presente estudio se concluye que la disfunción familiar sí es 

un factor riesgo de embarazo adolescente en mujeres 

adolescentes de 12 a 19 años de edad de la ciudad de Trujillo – La 

Libertad, obteniéndose un OR=3.50. 

 

2. La frecuencia hallada de embarazo en mujeres adolescentes de 12 

a 19 años de edad en la ciudad de Trujillo-La Libertad fue del 

23.6%. Y la frecuencia hallada de mujeres adolescentes de 12 a 19 

años de edad que no tuvieron gestación fue del 76.4%. 

 

3. La frecuencia de disfunción familiar en mujeres adolescentes de 12 

a 19 años de edad de la ciudad de Trujillo – La Libertad es de 38.6% 

(149) sí presentan disfunción familiar y el otro 61.4% no presentan 

disfunción familiar. 

 

4. La disfunción familiar como factor de riesgo en embarazo 

adolescente de mujeres de 12 a 19 años de edad presentó una 

frecuencia del 23.6%, donde el 16.6% que tuvieron embarazo 

adolescente, presenta disfunción familiar y el 7.0% que tuvieron 

embarazo adolescente, no presenta disfunción familiar. Mientras 

que del 76.4% de mujeres adolescentes no gestantes, el 22.0% sí 

presenta disfunción familiar y el otro 54.4% no presentan disfunción 

familiar. 

 

5. Se encontró además que, el 61.4% (237) tienen una adecuada 

función familiar, el 21.8% (84) tiene una moderada disfunción 

familiar, el 14.0% una severa disfunción familiar y solo el 2.8% una 

leve disfunción familiar. 

 

6. Se determinó que el 17% de embarazo adolescente, tiene como 

factor de riesgo la disfunción familiar.  
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7. Los factores intervinientes en el embarazo adolescente, es el lugar 

de procedencia, donde la zona rural tiene el 10.67 veces mayor a 

una adolescente que no vive en zona rural de quedar embarazada, 

así como la adolescente por tener secundaria puede quedar 

embarazada un 9.206 veces mayor a una adolescente por tener 

grado de instrucción superior. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 Promover la atención primaria de salud, asegurando que en todos los 

lugares donde hay adolescentes, como escuelas, colegios y 

universidades, haya un profesional calificado, ya sea psiquiatra, psicólogo 

u otro profesional (obstetra) que amerite, para brindarles una atención 

completa, individualizada y efectiva. De esta manera, se aseguraría que 

estos jóvenes reciban una educación sexual adecuada y se evitarían 

decisiones equivocadas debido a la falta de conocimiento. 

 

 Involucrar a más padres de familia que participan en las intervenciones 

sobre estrategias de crianza hacia sus hijas adolescentes, que se realizan 

en las escuelas y/o municipios. En caso de que no estén familiarizados 

con la forma en que deben interactuar con sus hijos en esta compleja 

etapa adolescente, estarán equipados con los conocimientos necesarios 

para criarlos adecuadamente. 

 

 Se sugiere realizar una mayor cantidad de estudios, porque al hacerlo 

permitirá un diagnóstico asertivo para tomar decisiones que pongan 

mayor énfasis en la disfuncionalidad familiar y los embarazos en 

adolescentes. 

 

 Brindar sesiones educativas en las gestantes sobre todo las 

consecuencias de iniciar el coito a temprana edad, los métodos 

anticonceptivos y como pueden acceder a ellos.  

 

 Se debe considerar que la disfunción familiar es una característica 

potencial modificable y tratable donde se comprometa la participación 

directa del personal sanitario con la finalidad de que tengan una 

consejería en salud mental y terapias de soporte grupal que contribuyan 

la reducción de esta condición de riesgo.  
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 Considerando que los adolescentes tienen un mayor riesgo de embarazo 

temprano, es importante promover oportunidades educativas y laborales 

para estas adolescentes, que pueda permitir tomar decisiones informadas 

sobre su futuro y desarrollar habilidades de empoderamiento.  
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VIII. ANEXOS 

 

ANEXO 1:             

SOLICITO: APROBACIÓN E 

 INSCRIPCIÓN DE PROYECTO DE TESIS 

 

Sra: Dra. 

Katherine Yolanda Lozano Peralta 

Directora de la Escuela de Medicina Humana 

 

Yo, Heydy Gianella Coba Ocampos, identificada con ID: 000123931 alumna de 

la Escuela Profesional de Medicina Humana de su prestigiosa universidad, con 

el debido respeto me presento y expongo:  

Que, siendo requisito indispensable para poder optar el Título Profesional de 

Médico Cirujano, recurro a su digno despacho a fin de que se apruebe e inscriba 

mi Proyecto de Tesis titulado: 

“Disfunción familiar como factor de riesgo de embarazo en adolescentes 

de 12 a 19 años de edad de la ciudad de Trujillo - La Libertad”. 

Así mismo informo que el docente Cabos Yepez, Dante Americo, será mi asesor, 

por lo que solicito se sirva tomar conocimiento para los fines pertinentes. 

Por tanto, ruego a Usted acceder a mi petición por ser de justicia. 

Trujillo, 12 de julio del 2020. 

 

 

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

Coba Ocampos, Heydy Gianella 

ID: 000123931 

Celular: 990959203 

Correo: hcobao@upao.edu.pe 
 

mailto:hcobao@upao.edu.pe
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ANEXO 2: 
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Encuesta Virtual: Disfunción familiar como factor de riesgo de embarazo 

en adolescentes de 12 a 19 años de edad de la ciudad de Trujillo - La 

Libertad. 

 Datos Generales 

Estas preguntas son sobre tus datos generales, por favor conteste con la verdad 

y seriedad: 

1. ¿Qué edad tienes actualmente? 

____ años 

2. ¿Cuál es tu género? 

Masculino (     )  Femenino (     ) 

3. ¿Cuál es tu estado civil? 

Soltero (     )   

Casado (     ) 

Conviviente (     )   

Más de 5 años  Si (     ) No (     ) 

4. ¿A qué te dedicas, cuál es tu ocupación? 

Estudiante (     )  Otro (     ) Especificar: ____________ 

5. ¿En dónde vives? ¿Perteneces a una zona urbana o rural? 

Trujillo  (     )  Otro (   ) Especificar: ____________ 

Urbano (     )  Rural (     )  

6. ¿Crees en Dios? ¿A qué religión perteneces? 

Creyente (     )  No creyente (     )  

Especificar religión: _____________________ 

7. ¿Qué grado de instrucción tienes? 

Primaria (     )  

  Secundaria (     )  

Superior (     ) 
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 Preguntas individuales (mujeres) 

Las siguientes preguntas son exclusivas para el género femenino. Te 

recordamos que en todo momento puedes ponerte en contacto para resolver 

cualquier duda respecto a este cuestionario: 

1. ¿Alguna vez has quedado embarazada? (No importa si tuviste o no al 

bebé) 

Si (     ) No (     ) 
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2. De contestar afirmativa a la anterior pregunta ¿Hace cuánto tiempo 

ocurrió? 

Actualmente (     )  

Hace ____ años (máximo 5 años) 

3. ¿Usas o usaste algún método anticonceptivo? 

No    (     ) 

Si, anticonceptivos orales (     ) 

Si, otro método   (     )   

 

4. ¿Tienes alguna enfermedad por la cual acudes al médico ginecólogo? 

Si (     ) No (     ) 

5. ¿Tienes alguna enfermedad por la cual acudes al médico psiquiatra? 

Si (     ) No (     ) 

6. ¿A qué edad vino tu primera menstruación (menarquia)? 

____ años 

Aún no viene (     ) 

 

7. ¿Actualmente, tienes hijos? ¿Puedes especificar número y edad? 

No, tengo hijos (     ) 

Si, especificar: _________________________________________ 

8. ¿Tus hijos fueron planificados o no planificados? 

Si (     ) No (     ) 
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 Datos Finales 

1. ¿Deseas recibir los resultados de la prueba? 

Si (     ) No (     ) 

 

2. ¿Deseas recibir los tips para mejorar tu situación familiar actual? 

Si (     ) No (     ) 
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ANEXO 3: 

VALIDACIÓN DE ENCUESTA VIRTUAL POR JUICIO DE EXPERTOS: 

Disfunción familiar como factor de riesgo de embarazo en adolescentes 

de 12 a 19 años de edad de la ciudad de Trujillo - La Libertad. 

 

FICHA DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 

Experto 01: 

I. DATOS GENERALES 

 

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dr. Hugo Sánchez Rivera 

1.2 Grado académico: Médico Psiquiatra Psicoterapeuta 

1.3 Cargo e Institución donde labora: Docente de la Universidad Privada 

Antenor Orrego 

1.4 Autora del Instrumento: Br. Heydy Gianella Coba Ocampos 

1.5 Título de la Investigación: DISFUNCIÓN FAMILIAR COMO FACTOR 

DE RIESGO DE EMBARAZO EN ADOLESCENTES DE 12 A 19 AÑOS 

DE EDAD DE LA CIUDAD DE TRUJILLO-LA LIBERTAD. 

 

II. ASPECTO DE LA VALIDACIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  
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IV.OPINIÓN DE APLICABILIDAD: El instrumento diseñado es bueno y 

coherente de acuerdo a la investigación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0.82 

  
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 Experto 02: 

 

I. DATOS GENERALES 

 

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dr. Marco Serrano García 

1.2 Grado académico: Médico Psiquiatra  

1.3 Cargo e Institución donde labora: Docente de la Universidad Privada 

Antenor Orrego 

1.4 Autora del Instrumento: Br. Heydy Gianella Coba Ocampos 

1.5 Título de la Investigación: DISFUNCIÓN FAMILIAR COMO FACTOR 

DE RIESGO DE EMBARAZO EN ADOLESCENTES DE 12 A 19 AÑOS 

DE EDAD DE LA CIUDAD DE TRUJILLO-LA LIBERTAD. 

 

 

 

II. ASPECTO DE LA VALIDACIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  
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IV.OPINIÓN DE APLICABILIDAD: El instrumento diseñado es bueno y 

coherente de acuerdo a la investigación. 

 

 

 

 

 

 

 

Experto 03: 

 

I. DATOS GENERALES 

 

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dra. Mariela Alva Miranda 

1.2 Grado académico: Médico Psiquiatra  

1.3 Cargo e Institución donde labora: Docente de la Universidad Privada 

Antenor Orrego 

1.4 Autora del Instrumento: Br. Heydy Gianella Coba Ocampos 

1.5 Título de la Investigación: DISFUNCIÓN FAMILIAR COMO FACTOR 

DE RIESGO DE EMBARAZO EN ADOLESCENTES DE 12 A 19 AÑOS 

DE EDAD DE LA CIUDAD DE TRUJILLO-LA LIBERTAD. 

 

 

 

  

0.8 
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II. ASPECTO DE LA VALIDACIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

0.8 

  
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IV.OPINIÓN DE APLICABILIDAD: El instrumento diseñado es bueno y 

coherente de acuerdo a la investigación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Experto 04: 

 

I. DATOS GENERALES 

 

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dr. Roberto Rosales García 

1.2 Grado académico: Médico Psiquiatra  

1.3 Cargo e Institución donde labora: Docente de la Universidad Privada 

Antenor Orrego 

1.4 Autora del Instrumento: Br. Heydy Gianella Coba Ocampos 

1.5 Título de la Investigación: DISFUNCIÓN FAMILIAR COMO FACTOR 

DE RIESGO DE EMBARAZO EN ADOLESCENTES DE 12 A 19 AÑOS 

DE EDAD DE LA CIUDAD DE TRUJILLO-LA LIBERTAD. 

 

II. ASPECTO DE LA VALIDACIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  
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IV.OPINIÓN DE APLICABILIDAD: El instrumento diseñado es bueno y 

coherente de acuerdo a la investigación. 

 

 

 

 

  

 

 

 

Por expertos profesionales médicos psiquiatras, quienes aprobaron dicha 

encuesta por unanimidad.              

Las siguientes son las preguntas que serán aplicadas a las participantes del 

estudio: “Disfunción Familiar como factor de riesgo de Embarazo Adolescente”. 

El mismo tiene como objetivo evaluar el estado funcional de la familia del 

participante y, para el caso de las participantes femeninas con antecedente de 

embarazo adolescente, determinar si la disfunción de la misma es un factor de 

riesgo del embarazo. El estudio es cegado para los participantes, por lo mismo 

los participantes no saben los objetivos del estudio, en la encuesta pueden 

participar todas las personas, pero los datos para el análisis solo serán 

procesados aquellas que cumplan los criterios de selección. Marque con un aspa 

según considere que la pregunta planteada sea pertinente o no para la encuesta: 

0.82 

  
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 Datos Generales 

1. ¿Qué edad tienes actualmente? 

____ años 

2. ¿Cuál es tu género? 

Masculino (     )  Femenino (     ) 

¿Cuál es tu estado civil? 

Soltero (     )   

Casado (     ) 

Conviviente (     )   

Más de 5 años  Si (     ) No (     ) 

3. ¿A qué te dedicas, cuál es tu ocupación? 

Estudiante (     )  Otro (     ) Especificar: ____________ 

4. ¿En dónde vives? ¿Perteneces a una zona urbana o rural? 

Trujillo  (     )  Otro (    ) Especificar: ____________ 

Urbano (     )  Rural (     )  

5. ¿Crees en Dios? ¿A qué religión perteneces? 

Creyente (     )  No creyente (     )  

Especificar religión: _____________________ 

6. ¿Qué grado de instrucción tienes? 

Primaria (     )  

  Secundaria (     )  

Superior (     ) 
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 Preguntas sobre la familia 

1. ¿Has sentido algún problema constante en tu familia? 

Si (     ) No (     ) 

2. ¿Desde cuándo sientes que existen estos problemas? 

Actualmente (     )  

Hace ____ años (máximo 5 años) 

 

Las siguientes son preguntas tomadas del APGAR Familiar, un cuestionario ya 

validado previamente por muchos autores, por lo tanto, la opinión será una sola, 

a continuación, responda SI, en caso de considerar que el APGAR Familiar es 

un cuestionario adecuado para este estudio, o NO, si no lo considera: 
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 Preguntas individuales (mujeres) 

1. ¿Alguna vez has quedado embarazada? (No importa si tuviste o no al 

bebé)  

Si (     ) No (     ) 

2. De contestar afirmativa a la anterior pregunta ¿Hace cuánto tiempo 

ocurrió? 

Actualmente (     )  

Hace ____ años (máximo 5 años) 

3. ¿Usas o usaste algún método anticonceptivo? 

No    (     ) 

Si, anticonceptivos orales (     ) 

Si, otro método   (     )   
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4. ¿Tienes alguna enfermedad por la cual acudes al médico ginecólogo? 

Si (     ) No (     ) 

 

5. ¿Tienes alguna enfermedad por la cual acudes al médico psiquiatra? 

Si (     ) No (     ) 

 

6. ¿A qué edad vino tu primera menstruación (menarquia)? 

____ años 

Aún no viene (     ) 

 

7. ¿Actualmente, tienes hijos? ¿Puedes especificar número y edad? 

No, tengo hijos (     ) 

Si, especificar: _________________________________________ 

 

8. ¿Tus hijos fueron planificados o no planificados? 

Si (     ) No (     ) 

 

 

 

        

 

 



63 
 

ANEXO 4: 

 

 

 


