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RESUMEN

OBJETIVOS: Determinar si la disfuncién familiar es un factor riesgo de
embarazo en mujeres adolescentes de 12 a 19 afios de edad de la ciudad de
Trujillo — La Libertad.

MATERIAL Y METODOS: Estudio analitico, observacional, transversal. Se
estudiaron a 386 mujeres adolescentes. Se aplicd 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 disfuncion familiar
como factor de riesgo para el embarazo adolescente. De las 386 adolescentes
estudiadas, el 38.6% presenta una disfuncién familiar y el 61.4% no presentaron

disfuncion familiar.

CONCLUSIONES: Se concluye que la disfuncién familiar si 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 Truijillo-La Libertad
es de 76.4% no tuvieron ninguna gestacion y el 23.6% si tuvieron una gestacion
en adolescente. La frecuencia de disfuncion familiar en mujeres jovenes de la
ciudad de Trujillo — La Libertad es de 38.6% presentan disfuncion familiar y el

otro 61.4% no presentan disfuncion familiar.

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



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.



INTRODUCCION

Un embarazo adolescente es catalogado como tal cuando se confirma la
gestacion de una mujer de edad inferior a los 20 afios (1). Dentro de esta
definicidn caen algunos rangos de edad como son de 15 a 19 afios (2), de 13 a
19 afos (3), de 12 a 19 afios (4) y de 10 a 19 afos (5) segun la fuente de
referencia. Ademds, se contempla también dentro de este concepto como

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

El embarazo adolescente representa un problema de salud publica, médico,
social y cultural (7). Su prevalencia oficial representa un problema al revisar
diferentes estudios segun la definicion operacional empleada (5). ElI 70% de los
embarazos no planificados ocurren en adolescentes de 15 a 19 afos. Muchas
adolescentes quedan embarazadas anualmente, en 2017 la tasa fue de 31 por

cada 1000 mujeres de 15 a 19 afios.

Desde un punto de vista obstétrico y neonatal, se considera al embarazo
adolescente cuando la mujer tiene menos de 20 afios 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 gestacién previa a la edad establecida,
puesto que la mayoria de estos embarazos, especialmente en paises

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

Las estadisticas, con las limitantes mencionadas, son variables segun 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 paises de nivel
econdmico bajo o mediano (9). El 70% de los embarazos no planificados ocurren
en adolescentes de 15 a 19 afios. En 2017 la tasa fue de 31 por cada 1000
mujeres de 15 a 19 afios en Estados Unidos (10). La prevalencia del embarazo
adolescente entre escolares fluctia entre 7.7% hasta 19.1% (11, 12). Ademas
de esto la tasa de embarazos en menores de 20 afios se encuentra entre 6.2 a
20.7% (5, 13, 14). En el Peru, para el afio 2017 se estimo una tasa de embarazo
adolescente del 13.4% (2).



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 poblaciéon (16); econémicos,
segun el nivel que se encuentren (17); y educativos, particularmente el nivel de

educacién y la educacion reproductiva (18, 19).

La disfuncion familiar se define como aquella donde los integrantes de una
familia no logran satisfacer sus necesidades béasicas 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 multiples
problemas principalmente de salud mental (21), sin dejar de lado que el estrés
gue produce el mismo afecta directamente a distintos problemas de salud

organica/funcional (22).

En el pasado se ha intentado relacionar a la disfuncion familiar con el embarazo
adolescente con resultados variados, aun siendo ambos problemas sociales con
repercusion 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 revision sisteméatica 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 investigacién para poder afirmar relacién con

problemas de salud mental a largo plazo (24).

Mathewos y Mekuria en un estudio transversal aplicado en el 2018 en Etiopia
encontré una asociacion significativa entre la pobre interaccion 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 encontro alta frecuencia de disfuncion familiar dentro
de las gestantes adolescentes, con una frecuencia de disfuncion 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 afio 2016 encontraron que el 63,8% de las
gestantes adolescentes tenian bajo funcionamiento familiar y solo en el 13,8%
era alto. Demostraron una relacion significativa entre las variables aplicando la

prueba estadistica 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 trabajo con 120 adolescentes concluyé
que la disfuncion familiar era factor de riesgo de embarazo adolescente con un
OR: 2.31 (p<0.05), pero encontraron disfuncion familiar hasta en el 17% de las

adolescentes sin embarazo (27).

Por lo anterior expuesto se justifica la realizacion de este trabajo de investigacion
con el fin de proporcionar una relacién direccional de tipo factor de riesgo de la
disfuncion familiar para el embarazo adolescente. Siendo ademas ambos
problemas frecuentes en nuestro contexto social y que pueden traer multiples
problemas tanto sociales como de salud. Los resultados de este estudio
pretenden orientar un tratamiento integral de las pacientes con disfuncion
familiar, tanto de parte del servicio de salud mental como de parte del servicio de
ginecoobstetricia, entre otros. Tanto la disfuncién familiar como el embarazo en
adolescentes han sido substancia de estudio en los dltimos tiempos, por toda la
problematica que existe en las adolescentes, ademas se exponen a las practicas

de aborto y sus posibles riesgos que ello pueda causar.

Al dialogar o interactuar con adolescentes embarazadas, informan por ejemplo
“varias veces solia sentirme sola, ahora creo que ya no estaré sola gracias a
mi bebé que siempre estara conmigo” ... “mis padres se preocupan mas por mi
ahora, antes mi madre no estaba conmigo, ella trabajaba para que mis hermanos
pudieran seguir en la escuela, yo vivia solo con mi padre, él me crio, asi que me
fui "Dejé de estudiar cuando teniadoce aflos porque tenia 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 jévenes adolescentes porque
puede convertirse en un factor de riesgo si ho 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 ultimos afios y es un problema importante en el
ambito social y reproductivo de salud publica tanto en nuestro pais como en
Ameérica Latina. Dicho problema es frecuente en nuestra esfera y se ha instituido
un vinculo entre esta condicion y el riesgo de embarazo adolescente;
entonces nos interesa conocer la relacion entre estas dos variables en la
realidad.

Cada afio, un gran nimero de jévenes quedan embarazadas, lo que conlleva un
aumento de la morbimortalidad materna e infanti en el paisyla
consiguiente conmocién  psicosocial del embarazo, que conduce al
abandono escolar, la maternidad precoz, desestabilidad psicoemocional, menor
salud mental, desempleo, divorcio, menores ingresos economicos, que,
a menudo perpetuan un ciclo de pobreza y sin calidad de vida con abundante
sufrimiento. Este fendmeno compromete a todos los profesionales de la salud,
sobre todo los que estdn a cargo de desarrollar aspectos preventivos
promocionales de la salud en diferentes ambitos como el ciclo de vida
y asi ayudar a guiar el comportamiento en salud mental y sexual, cooperando
con la reduccion del embarazo precoz en grupos de alto riesgo, ademas de las
infecciones de transmision sexual. Por lo expuesto, dada la falta de

investigaciones relevantes, nos hacemos la siguiente pregunta:

1. Enunciado del problema:

¢ Es la disfuncion familiar un factor riesgo de embarazo en mujeres adolescentes
de 12 a 19 afios de edad de la ciudad de Trujillo — La Libertad?

2.  Objetivos:
2.1 General:
Determinar si la disfuncién familiar es un factor riesgo de embarazo
en mujeres adolescentes de 12 a 19 afios de edad de la ciudad de
Trujillo — La Libertad.
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2.2 Especificos:

Identificar la frecuencia de gestantes mujeres adolescentes de 12
a 19 afios de edad de la ciudad de Trujillo — La Libertad.
Determinar la frecuencia de disfunciéon familiar en mujeres
adolescentes de 12 a 19 afios de edad de la ciudad de Trujillo — La
Libertad.

Comparar la disfuncion familiar en adolescentes de 12 a 19 afios
de edad gestantes y no gestantes.

Identificar el grado de disfuncion familiar en mujeres adolescentes
de 12 a 19 afios de edad.

Determinar si la disfuncion familiar es un factor de riesgo de
embarazo en mujeres adolescentes de 12 a 19 afios de edad de la
ciudad de Trujillo — La Libertad.

Identificar los factores intervinientes de embarazo adolescente en
mujeres de 12 a 19 afios de edad de la ciudad de Trujillo- La
Libertad.

3. Hipbotesis:

3.1 Hipotesis de investigacion:

La disfuncién familiar es un factor riesgo de embarazo adolescente
en mujeres de 12 a 19 afos de edad de la ciudad de Trujillo — La
Libertad.

3.2. Hipotesis nula:

La disfuncién familiar no es un factor riesgo de embarazo
adolescente en mujeres de 12 a 19 afos de edad de la ciudad de
Trujillo — La Libertad.
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I. MATERIAL Y METODOS

Disefio de estudio:
Tipo de estudio:
Estudio Observacional analitico de corte transversal.
Disefio especifico:

El disefio que se empleo fue seccional transversal.

Esquema del disefio de Estudio:

ADOLESCENTES DE 12 A 19 ANOS

ADOLESCENTES ADOLESCENTES NO
GESTANTES GESTANTES

14



Poblacién, muestra y muestreo:

Poblacioén:

Todas las adolescentes mujeres de 12 a 19 afios de edad de la
ciudad de Trujillo — La Libertad.

Criterios de inclusion:

Mujeres adolescentes de 12 a 19 afos 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 afios de edad cumplidos al momento

del parto o al momento de sufrir disfuncion familiar.

Criterios de exclusion:

Edad actual superior a 5 afos del evento referente al
estudio o mayor a 25 afios.

Reporte de abuso sexual como causa de la gestacion
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).

Diagnostico de patologia ginecoldgica que justifique el uso
periddico de anticonceptivos orales combinados (4).
Diagnéstico de patologia o trastorno psiquiatrico en las
adolescentes.

Mujeres adolescentes que no deseen participar en la
investigacion.

Encuestas que hayan sido contestadas incorrectamente o

estén incompletas.

15



Muestra:

Unidad de analisis:

Fue cada mujer adolescente de 12 a 19 afios de edad y/o mujer
joven de la ciudad de Trujillo — La Libertad, que cumplieron con
los criterios de seleccién. Lo constituyé la ficha de recoleccién
de datos que fue obtenida posterior a la aplicacién del formulario
digital, realizado durante la emergencia sanitaria por pandemia
de COVID-19, razén por la cual se hizo de manera virtual dicha

encuesta.

Unidad de muestreo

Cada persona entrevistada fue una mujer adolescente de 12 a
19 afios de edad y/o mujer joven de Trujillo- La Libertad, que

cumplieron con los criterios de seleccion.
Marco muestral

Se hizo una recopilacion de todas las encuestas virtuales
realizadas a las mujeres adolescentes de 12 a 19 afios de edad

y/o mujeres jovenes de Trujillo - La Libertad.

Tamafio de muestra

La muestra estuvo conformada por 386 encuestas virtuales
ejecutadas a mujeres adolescentes de 12 a 19 afos de edad de
la ciudad de Trujillo- La Libertad. El valor que se determiné
usando la formula de Schaeffer (28), considerando una
poblacién finita no conocida, una proporcién de afectadas

también desconocida y una confiabilidad del 95%.

AN

Npq
dZ

W(N—1)+’p\’q\

n =deff x
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Donde:

n: muestra total

e deff: efecto de disefio

e N: numero de poblacion

e P: proporcion estimada

e q1-p

e d: precision absoluta deseada.

5.3. Definicién operacional de variables:

VARIABLE TIPO ESCALA INDICADOR INDICE
Independiente
Disfuncion Cualitativa Nominal APGAR S
Familiar Dicotomica familiar menor
a 17 puntos NO
Dependiente
Embarazo Cualitativa Nominal Gesta durante Si
adolescente | Dicotdmica los 12 a 19
afos NO
Interviniente
Edad Cualitativa Ordinal Edad en afios 12a 14 15a19
Dicotomica

Ocupacion Cualitativa | Nominal | Ocupacion de

Estudiantes

Dicotémica la adolescente
Otros
Procedencia | Cualitativa | Nominal Zona de Urbano Rural

Dicotémica procedencia

en Trujillo

Religion Cualitativa | Nominal Religion a la Creyentes

Dicotomica que pertenece

0 ausencia No creyentes

17




Grado de Cualitativa Ordinal Grado segun | leve | moderado | severo
Disfuncion Politémica APGAR
Familiar familiar
Grado de Sin estudios
instruccion a la
Grado de | Cualitativa . que pertenece Primarios
» o Ordinal la adolescente
Instruccion Politbmica Secundarios
Superior

DEFINICION DE VARIABLES

Disfuncion familiar: El entorno familiar de la adolescente no alcanza a
satisfacer sus necesidades basicas y emocionales para su progreso y sirve como
una barrera para su desarrollo (20). De acuerdo con el diagnéstico basado en
los criterios de APGAR familiar (26), que califica a la familia en funcion de los
cinco factores que se tomaron en consideracion se enumeran a continuacion los

siguientes:

e Adaptacion: Capacidad para adaptarse a los cambios. Evaluado en la
pregunta 3 con un puntaje de 0 a 4 segun la respuesta.

e Participacién: Formar parte de las responsabilidades y toma de
decisiones. Evaluado en la pregunta 4 con un puntaje de 0 a 4 segun la
respuesta.

e Crecimiento: Maduracion fisica, emocional y autorrealizacion. Evaluado
en la pregunta 5 con un puntaje de 0 a 4 segun la respuesta.

e Afecto: Relacion afectiva percibida en familia. Evaluado en la pregunta 6
con un puntaje de 0 a 4 segun la respuesta.

e Recursos: Determinacion en cuestion de tiempo, espacio y dinero en la
familia. Evaluado en la pregunta 7, 8 y 9 con un puntaje de 0 a 4 segln

cada respuesta y se calculé el valor promedio.

Las preguntas 10 y 11 corresponden a la participacion de los amigos, son datos
irrelevantes para la situacion familiar segun la escala y por lo tanto tendran una
puntuacion de 0 en ambos casos sin importar la respuesta. Finalmente, la escala
tuvo una sumatoria que fluctué entre 0 y 20 puntos. Una puntuacion inferior a 17
se considero disfuncion familiar.
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Embarazo adolescente: Se estimd como tal, cuando la edad al momento de la
gestacion haya sido entre 12 a 19 afios de edad (4). Posteriormente se modificd

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

Grado de Disfunciéon familiar: Se trata de qué tan mal afecta la disfuncion
familiar a la adolescente y su desarrollo de la misma, ademas 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 Disfuncion familiar: El tiempo de disfuncién familiar que se realizé
en las encuestas virtuales se consider6 desde el momento indicado en el

diagndstico hasta el dia del parto (4).

Procedimientos y Técnicas:

1. Se solicito la inscripcion (ANEXO 1) que fue presentada a la Universidad
Privada Antenor Orrego, la cual fue evaluada y aprobada. Con el apoyo de
la misma se procedi6 al estudio.

2. Se solicité evaluar una encuesta virtual y que la Universidad Privada
Antenor Orrego autorice para aplicar la presente investigacion.

3. Sevalidé 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 aplico un cuestionario conformado en primer lugar por: el
consentimiento informado el cual se les dio a conocer que, fue una
encuesta completamente voluntaria y andnima que evalu6 la dinamica
familiar para asi lograr una mayor investigacion sobre la comprension de
las situaciones que afectan a los individuos y familia, ademas se les indicé
que, si respondian con honestidad, al finalizar la encuesta, se les
proporcionaria una vision de su situacion familiar junto a tips y consejeria

para ayudarlos a mejorar su convivencia familiar.

19



10.

11.

En segundo lugar, se pregunté datos generales, ademas se efectud la
herramienta de APGAR FAMILIAR, Iluego vinieron preguntas
individuales (para mujeres) y por ultimo los datos finales. Las cuales
fueron preguntas que se aplicaron a los participantes del estudio:
“Disfuncién 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 determiné si la disfuncion de la misma es un
factor de riesgo del embarazo.

Con el instrumento validado, se procedi6 a subir a las redes virtuales dichas
encuestas. Se uso la aplicacion 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 Perq; Trujillo-Perd; Anuncia,
vende y compra Trujillo; Avisos Truijillo vip; Te lo vendo Trujillo; Compra y
ventas Trujillo-La Libertad Peru; Trujillo ventas en linea; Mercado libre
Trujillo; OLX Trujillo; Trujillo de Todo; TRUJILLO - Bolsa de trabajo;
Convocatorias, Oportunidades Laborales, Empleos, Publicidad; Compray
Venta Trujillo; TE LO VENDO - TRUJILLO OFICIAL; COMPRA, VENDE,
CAMBIA TRUJILLO; Marketplace Trujillo; Web Anuncios Truijillo; Publica
Trujillo;, CRECE TRUJILLO; Salud, Moda y Belleza - Trujillo; VENTAS
RAPIDAS TRUJILLO).

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 analisis solo fueron procesados
aquellas que cumplieron los criterios de seleccion.

Todos los miembros de los grupos en cuestién (mas 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 seleccion.

Posteriormente se registraron los datos de las encuestas en una base de
datos de Microsoft Excel 2019.

Se recogi6 la informacion con la finalidad de elaborar la base de datos

respectiva, el cual se procedio a realizar el analisis de la informacion.
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12.

13.

Posteriormente hasta completar el 100% de la poblacion de estudio, se
continuo llenando la hoja de recopilacion de datos con el fin de proceder
con el andlisis necesario.

Se culmind con la redaccion del informe de investigacion incluyendo las

conclusiones correspondientes.

Plan de andlisis de datos

Para el andlisis de datos en esta investigacion, la informacién obtenida se
procesé en una base de datos elaborada en Microsoft Excel 2019. Los
resultados del procesamiento de datos fueron expresados en graficos de

barra simple y gréaficos lineales segun corresponda.

Estadistica descriptiva

La estadistica descriptiva utilizé las medidas de proporcién y tasa para las
variables cualitativas, y los graficos de barra se utilizaron como
herramientas estadisticas.

Los resultados para las variables cuantitativas se presentaron en tablas
de entrada simple. Se utilizaron medidas estadisticas de media, mediana,

moda y desviacion estandar.

Estadistica Analitica

Para el andlisis estadistico, se utilizaron medidas no paramétricas porque
las variables dependiente e independiente son cualitativas. La prueba a
utilizar fue el Chi cuadrado, que se considero significativa cuando el valor
p es <0.05.

Estadigrafo
ODDS RATIO. Su célculo se obtuvo mediante el cuadro de

enfrentamiento y la formula presentados a continuacion:
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Adolescentes Adolescentes Total

gestantes no gestantes
Disfuncién a B a+b
familiar
NO disfuncion c D c+d
familiar
a+c b+d
axd
bxc

La interpretacion del OR es la siguiente:

e Siel OR esigual o menor a 1 entonces la disfuncion familiar no es factor de

riesgo de embarazo adolescente.

e Siel OR es mayor de 1 entonces la disfuncion familiar es factor de riesgo de

embarazo adolescente.

Aspectos éticos:

1. De la Declaracion de Helsinki de la Asamblea Médica Mundial se
cumplié con el numeral 9 y 24, protegiendo la intimidad, dignidad y
confidencialidad de la informacion recopilada de encuestas virtuales,

finalmente se respetd el anonimato de los participantes.

2. Los articulos 48, 93 y 94 del Cédigo de Etica y Deontologia del Colegio
Médico del Peru, se utilizaron para establecer que la investigacion se
realizé sin falsificacion ni plagio y que se declararon los conflictos de

interés.
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II. RESULTADOS

En la presente investigacion recolectamos 421 encuestas virtuales las cuales
fueron respondidas a raiz 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 seleccion (exclusion e inclusion) ya
antes mencionados en la metodologia. Quedando 386 encuestas que cumplieron

con los criterios de inclusion para su respectivo estudio.

Del total de encuestas, fueron excluidas para su andlisis un total de 35
encuestas, segun se detalla a continuacion: 9 encuestas fueron excluidas por
pertenecer a mujeres de edad mayor o igual a 25 afilos 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 inclusion para su respectivo estudio.

En el andlisis descriptivo, buscando inicialmente la frecuencia porcentual de
presentacion de embarazo adolescente, encontramos que; de todas las
encuestas ingresadas se hall6 una frecuencia porcentual del 23.6% que

cumplieron con la definicion de gestantes adolescentes.
Tabla 01:

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

Gestacion 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 gestacion y el 23.6% si tuvieron gestacion.
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Tabla 02:

Disfuncién familiar en adolescentes de la ciudad de Trujillo, 2022

Disfuncién 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 disfuncién familiar y el otro 61.4% no presentan disfuncion familiar.

Tabla 03;

Disfuncién familiar en adolescentes gestantes y no gestantes de la ciudad de
Trujillo, 2022.

Embarazo Total
Disfuncion 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 disfuncion familiar y el 7.0% de
gestantes no presencia de disfuncion familiar; asi como también se evidencia
que del 100% (386) de adolescentes, el 76.4% no tienen presencia de embarazo,
teniendo el 22.0% (85) disfuncién familiar y el otro 54.4% (210) no presentan

disfuncion familiar.
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Tabla 04:

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

Grado de disfuncién familiar Frecuencia Porcentaje
Adecuada funcion familiar 237 61.4
Leve disfuncion familiar 11 2.8
Moderada disfuncion familiar 84 21.8
Severa disfuncion 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 funcion familiar, el 21.8% (84) tiene una moderada
disfuncion familiar, el 14.0% una severa disfuncion familiar y solo el 2.8% una

leve disfunciéon familiar.
Tabla 05:

Disfuncién familiar en adolescentes gestantes y no gestantes de la ciudad de
Trujillo, 2022

i ' Embarazo
D|s£lrJ]nC| S NG Total X2 P- Limite Limite
familiar : % : % i % valor inf sup
. 17 22 14 0
Si 64 % 85 % 9 39%
No 27 7% 210 54 23 61% 50.5 0.000 5.8 350 981
% 7 8 6
24 76 38 100
Total 91 % 295 % 6 %

De la tabla 05, se evidencia que, las adolescentes con disfuncion familiar son
3.50 veces mas propensos de tener una gestacion de las que no tienen
disfuncion familiar (OR=3.50); asi como también se evidencia que, del 100% de
adolescentes que no tienen disfuncién familiar, el 54% (210) no presentan
ninguna gestacion; asi como también se aprecia que, del 100% de adolescentes
que si tienen disfuncion familiar, el 17% (64) si presentan alguna gestacion, se
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concluye que existe evidencias suficientes al nivel de significancia del 5% para
indicar que la disfuncidn familiar est4 asociada o es un factor de riesgo a la
presencia de gestacion 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 estdndar Wald gl Sig. Exp(B)

Procedencia -2.198 0.305 51.859 1 0.000 10.670
Grado de instruccion  -2.011 0.304 43.774 1 0.000 9.206
Creencia religiosa -0.044 0.531 0.007 1 0.934 0.957
Ocupacion -0.475 0.330 2.075 1 0.150 0.622
Constante 1.335 0.564 5604 1 0.018 3.800

Variables especificadas: Procedencia, Grado de instruccién, Creencia religiosa,
Ocupacion.

De la tabla 06 se observa que, procedencia y el grado de instruccion, guardan
relacion con la presencia de gestacion en adolescentes segun la prueba de Wald
para los coeficientes de regresion logistica con un P-valor de 0.000 menor a 0.05;
se observa también una relacion inversa ya que los coeficientes de la
procedencia (B=-2.198) y grado de instrucciéon (B=-2.011) son negativos, esto
quiere decir que procede de zona rural y solo tienen secundaria existe mayor

presencia de gestacion en adolescentes.

Los valores de los ODDS RATIO estimados a partir de los coeficientes de
regresion 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; asi 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 instruccion superior.
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V. DISCUSION

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 desempefio 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 gestacion mientras que solamente el 23.6% de mujeres si tuvieron
una gestaciéon y sobre todo fueron jovenes de la ciudad de Trujillo. En una
poblacién de estudio de Maravilla et al (1) donde su poblacién se identifico
gue la edad inferior a los 20 afios, y dentro de esta definicion se establecen
rangos de edad como son de 15 a 19 afios, de 13 a 19 afios, de 12 a 19
afos de 10 a 19 afos (2,3,4,5), identificAndose, ademas, dentro de este
concepto de embarazo adolescente, el embarazo adolescente de riesgo,
cuando la edad de la gestante es inferior a 15 afios (1, 6).

Nuestros estudios y los otros estudios se alinean a las estadisticas
nacionales presentadas por Sanchez (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
investigacion. De igual manera en Ecuador, segun Barriga (31), el 30 % de
las adolescentes se convierten en madres, y en México, de acuerdo con
Bafios (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 mas alta del mundo en embarazos adolescentes, con 61,18%, y
México y Colombia tienen las tasas mas 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 mas

coincidentes con el contexto de los paises latinoamericanos.
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Respecto a la frecuencia de la disfuncién familiar en mujeres tuvimos como
resultados que, de 386 adolescentes estudiadas, el 38.6% presenta una
disfuncién familiar y el 61.4% no presentaron disfuncion 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 desempefio efectivo de sus labores de modo que
se reconozca la funcionalidad y la disfuncionalidad. Por otro lado, la
disfuncion familiar es aquella donde los integrantes de un grupo familiar no
logran satisfacer sus necesidades basicas y emocionales para progresar
en conjunto e individualmente, afectando principalmente en el desarrollo de
los hijos (20,21). Mientras que los estudios globales segun la frecuencia de
la disfuncién familiar tenemos que el 81.09 % en mujeres adolescentes de
la ciudad de Trujillo; luego se observa la presencia significativa la disfuncion
familiar en las adolescentes. Similarmente Frecuencia. En relacion a este
aspecto Barriga(31) determiné 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 investigacion; sin embargo
Cotto (34) determin6 una frecuencia global de 47 %, por lo que se puede
determinar que la frecuencia global de la disfuncién familiar depende de la
muestra utilizada en el estudio, empleando Cotto (32) una muestra de 59
individuos, Barriga (31) una muestra de 20 jévenes y esta investigacion una

muestra de 386 adolescentes.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la salud (OMS) (35), las
familias disfuncionales no pueden cumplir sus funciones, en funcion a la
etapa del ciclo vital en la que se encuentre, y en relacion 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, nifios, nifias y adolescentes, bajo esta
conceptualizacion Calderén et al.(36) indica que las familias disfuncionales

pueden actuar como factor de riesgo en embarazo adolescentes.
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Respecto a la disfuncion 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 disfuncion familiar y el 7.0% de gestantes no
presencia de disfuncion familiar mientras que la no gestante el 76.4% no
tienen presencia de embarazo, teniendo el 22.0% (85) disfuncion familiar y
el otro 54.4% (210) no presentan disfuncion 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 afio 2016, quienes
encontraron que el 63,8% de las gestantes adolescentes tenian 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 disfuncion familiar
moderada y el 27,6 % disfuncion familiar severa. Con un factor de riesgo
mayor, Palomino (26) en su estudio identificé también que la disfuncion
familiar era factor de riesgo de embarazo adolescente con un OR: 2.31, y
desde otra perspectiva, Mathewos y Mekuria (10) determind que la pobre
interaccion entre padres e hijas, elemento significativo de la disfuncion
familiar, como un factor de riesgo de embarazo adolescente con un OR

igual a 3.1.

Respecto al grado de disfuncion familiar en adolescente tuvimos como
resultados que el 61.4% tiene una adecuada funcion familiar, el 21.8% tiene
una moderada disfuncion familiar, 14 % una severa disfuncion familiar y
solo el 2.8% una leve disfuncion familiar, si esto comparamos con la
investigacion de Gonzales et al.(37) para la disfuncién familiar se establece
que el instrumento APGAR FAMILIAR identifica cuatro niveles de
funcionamiento familiar, Buena funcién familiar (18 - 20); Disfuncion familiar
leve (14 - 17); Disfuncion familiar moderada (10 - 13); Disfuncién familiar
severa (9 o0 menos). Por otro lado, al dividir a las gestantes adolescentes
segun su grupo etario, independientemente de la disfunciéon familiar,
tenemos que el 34.57% de adolescentes tenian entre 15 y 17 afios al
momento de la gestacién, siendo este el grupo etario mas abundante; el
mayor niumero de adolescente embarazadas presentan un nivel leve (bajo)

o0 moderado de disfuncion familiar, 57 %.
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Respecto a la disfuncion familiar como factor de riesgo de embarazo en
adolescente tuvimos que el 54% que tienen disfuncion familiar no
presentaron gestacion y solamente el 17% presentaron una gestacion.
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
tenian bajo funcionamiento familiar, igualmente Claro y Tudelano (33),
hallaron que el 58,6 % de adolescentes gestantes presentaron disfuncién
familiar moderada. Lo anterior lleva a inferir que no necesariamente los
niveles de disfuncion familiar tienen relacion significativa con el embarazo
adolescente, habria 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 gestacion adolescente en
mujeres jovenes tenemos que la procedencia y el grado de instruccion
guardan relacion segun los coeficientes de regresion logistica que es un P-
valor 0.000 menor a 0.05 sobre todo podemos observar en adolescentes
gue 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 instruccién superior. Segun Lucas et al.
(38), La poblacién de adolescentes gestantes tiene caracteristicas similares
en la mayoria de los paises 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 estadisticas presentadas
por Barriga (31), Bafios (32) y Claro y Tudelano (33). Alineada con estos
resultados la investigacion determiné que 34.57% de adolescentes
gestantes, tenian entre 15 y 17 afios, siendo este el grupo etario mas
abundante, dividido entre 4,94 % jévenes de 15 afos, 12,35 % jovenes de
16 afios y 17,28 % jovenes de 17 afios. Similarmente a esta investigacion
el informe 2023 del Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas, UNFPA
(39,40) indica que en Peru el embarazo adolescente entre jévenes de 15y
17 es de 34,939 %. Lo anterior permite establecer que las edades mas
frecuentes de embarazo estan entre los 15y 17 afios.
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Con relacién al objetivo general de la investigacion, determinar si la
disfuncién familiar es un factor riesgo de embarazo adolescente mujeres
jovenes de la ciudad de Trujilo — La Libertad, en ese aspecto la
investigacion establecio que existe mayor probabilidad de embarazo de una
adolescente que pertenece a una familia disfuncional donde la disfuncién
familiar son 3.50 veces mas propensos de tener una gestacion de las que

no tienen disfuncién familiar (OR=3.50).

La principal limitacion de la investigacion fue la recoleccion de datos de la
muestra al identificarse fue, temor de las encuestadas de suministrar datos
gue consideraban privados, sin embargo, amparados en el consentimiento
informado que establece que la encuesta es anénima y sus datos son
confidenciales se logré una participacion satisfactoria y adecuada para la

investigacion.

La principal implicancia de la investigacion es proporcionar una estimacion
cuantitativa del tipo del factor de riesgo que constituye la disfuncion familiar
para el embarazo adolescente, y siendo este un problema social frecuente
disefar y aplicar estrategias para mitigar esta problematica en familias
identificadas como disfuncionales.
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V. CONCLUSIONES

. En el presente estudio se concluye que la disfuncién familiar si es
un factor riesgo de embarazo adolescente en mujeres
adolescentes de 12 a 19 afios de edad de la ciudad de Trujillo — La
Libertad, obteniéndose un OR=3.50.

. La frecuencia hallada de embarazo en mujeres adolescentes de 12
a 19 afios de edad en la ciudad de Trujillo-La Libertad fue del
23.6%. Y la frecuencia hallada de mujeres adolescentes de 12 a 19

afios de edad que no tuvieron gestacion fue del 76.4%.

. Lafrecuencia de disfuncion familiar en mujeres adolescentes de 12
a 19 afos de edad de la ciudad de Trujillo — La Libertad es de 38.6%
(149) si presentan disfuncion familiar y el otro 61.4% no presentan

disfuncion familiar.

. La disfuncién familiar como factor de riesgo en embarazo
adolescente de mujeres de 12 a 19 afos de edad presenté una
frecuencia del 23.6%, donde el 16.6% que tuvieron embarazo
adolescente, presenta disfuncion familiar y el 7.0% que tuvieron
embarazo adolescente, no presenta disfuncion familiar. Mientras
gue del 76.4% de mujeres adolescentes no gestantes, el 22.0% si
presenta disfuncion familiar y el otro 54.4% no presentan disfuncion

familiar.

. Se encontré6 ademas que, el 61.4% (237) tienen una adecuada
funcion familiar, el 21.8% (84) tiene una moderada disfuncion
familiar, el 14.0% una severa disfuncion familiar y solo el 2.8% una

leve disfunciéon familiar.

. Se determin6 que el 17% de embarazo adolescente, tiene como

factor de riesgo la disfuncion 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,
asi como la adolescente por tener secundaria puede quedar
embarazada un 9.206 veces mayor a una adolescente por tener

grado de instruccion superior.
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VI. RECOMENDACIONES

Promover la atencion primaria de salud, asegurando que en todos los
lugares donde hay adolescentes, como escuelas, colegios vy
universidades, haya un profesional calificado, ya sea psiquiatra, psicologo
u otro profesional (obstetra) que amerite, para brindarles una atencién
completa, individualizada y efectiva. De esta manera, se aseguraria que
estos jovenes reciban una educacion sexual adecuada y se evitarian

decisiones equivocadas debido a la falta de conocimiento.

Involucrar a mas 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, estaran equipados con los conocimientos necesarios

para criarlos adecuadamente.

Se sugiere realizar una mayor cantidad de estudios, porque al hacerlo
permitira un diagnoéstico 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 disfuncion familiar es una caracteristica
potencial modificable y tratable donde se comprometa la participacion
directa del personal sanitario con la finalidad de que tengan una
consejeria en salud mental y terapias de soporte grupal que contribuyan

la reduccion de esta condicion de riesgo.

34



v' 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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VIIl.  ANEXOS

ANEXO 1:
SOLICITO: APROBACION E
INSCRIPCION 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 Titulo Profesional de
Médico Cirujano, recurro a su digno despacho a fin de que se apruebe e inscriba

mi Proyecto de Tesis titulado:

“Disfuncién familiar como factor de riesgo de embarazo en adolescentes
de 12 a 19 afios de edad de la ciudad de Trujillo - La Libertad”.

Asi mismo informo que el docente Cabos Yepez, Dante Americo, sera mi asesor,

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

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

Trujillo, 12 de julio del 2020.

Coba Ocampos, Heydy Gianella
ID: 000123931
Celular: 990959203

Correo: hcobao@upao.edu.pe
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ANEXO 2:

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado:
Soy la estudiante de Medicina Humana, Coba Ocampos Heydy Gianella, de la
Universidad Privada Antenor Omego y estoy llevando a cabo una investigacion
como requisito para obtener mi titulo profesional de Meédico Cirujano. Mi estudio

s& centra en Determinar si la disfuncién familiar es un factor de riesgo de

embarazo adolescente en mujeres jovenes de la ciudad de Trujillo = La Libertad.

Me dirijo a usted para solicitar su consentimiento y participacion voluntaria en
esta investigacion. Su participacion implicaria el llenado de un cuestionario
breve, la informacion proporcionada sera estrictamente confidencial y sus datos
personales no seran utilizado para otros fines. Su paricipacion es estrictamente
voluntaria y tiene el derecho de retirar su consentimiento en cualquier momento
sin consecuencia alguna. Si tiene alguna pregunta acerca de la investigacian

puede contactarse conmigo al teléfono: 990% =~

AUTORIZACION

He leido el procedimientc descrto amiba. El investigador me ha explicado el
estudio y ha contestado mis preguntas, asi mismo ha reiterado que la
informacion proporcionada es estrictamente confidencial y voluntaria. Por lo que
o, ;
Eulunlariamente doy mi consentimiento para participar del estudio “Disfuncion
familiar como factor de riesgo de embarazo en adolescentes de 12 a 19
afnos de edad de la ciudad de Trujillo - La Libertad".

Atentamente.

Heydy Gianella Coba Ocampos
INVESTIGADORA
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Asentimiento Informado

Dirigido a: Adolescentes de 12 a 17 anos.

En el siguiente texto se explica v se entregan detalles de la actividad a la que se
te desea invitar a paricipar. Para paricipar, primere debes leer lo siguiente:

La investigadora Heydy Gianella Coba Ocampos, de la Universidad Privada
Antenor Orrego, esta realizando un proyecte gue se llama: Disfuncion familiar

como factor de riesgo de embarazo en adolescentes de 12 a 19 anos de la
ciudad de Trujillo-La Libertad.

1. Objetivo del proyecto: ; De qué se trata este estudio?

Estoy llevande a cabo una investigacion come requisito para obtener el titulo
profesional de Médico Cirujano. La siguiente s una encuesta completamente
voluntaria y andnima que evaluara la dinamica familiar para asi lograr un mayor
estudio sobre |a compresion de las situaciones que afectan a los individuos y
familia. Mi estudio se centra en: Determinar si la disfuncion familiar e un
factor de riesgo de embarazo adolescente en mujeres jovenes de la ciudad
de Trujillo — La Libertad.

2. Métodos: :En queé actividad|es) participare?

Su participacion implica el llenado de un cuestionario virtual breve, la informacion
proporcionada sera estrictamente confidencial v sus datos personales no seran
utilizados para otros fines.

3. Tu participacion es voluntaria: ;Tengo que hacer esto?

Su participacion es estrictamente voluntaria v tiene el derecho de retirarse en
cualquier momento sin consecuencia alguna.

Para que puedas parlicipar, también conversaremos con tu
padre/madre/apoderadoftutor, pero, aungue ellos estén de acuerdo en tu
participacion, t puedes decidir libre y voluntariamente si deseas parficipar o
na.
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4. Datos entregados: : Qué se hara con la informacion que entregue?

Todos los datos que se recojan en la encuesta virtual, seran totalments
andonimos, es decir tu nomlye no sera mencionado en ninguna parte, y
privados. Ademas, los datos que entregues seran  absolutamente
confidenciales y solo se usaran para el proyecto de investigacion. La
investigadora Heydy Gianella Coba Ocampos sera la encargada de cuidar y
proteger los dates, y tomara todas las medidas necesarias para esto.

6. Beneficios: ; Obtengo algan beneficio por participar?

Tu participacion en dicha encuesta, no involucra pago o beneficios en dinero o
cosas materiales. Sin embargo, le daremos una vision de su situacion familiar y
ge le brindara consejeria y tips para mejorar una convivencia familiar.

6. Costos: ;Tendré algin gasto por participar?

Se asegurara la total cobertura de los costos de tu paricipacion en dicha
encuesta virtual, por lo gue tu participacion no te significara gastos.

7. Riesgos: ;Me causara esto alguna molestia?

Si alguna pregunta te causara molestia durante tu participacion en la encuesta
virtual, la Investigadora Responsable procurara tomar todas las medidas gue
sean necesarias para garantizar tu salud, integridad y bienestar mientras
participas de dicha encuesta.

8. A quien contactar: ; Con quién puedo hablar para hacer preguntas?

Si tienes mas preguntas sobre este estudio puedes contactarte con la
investigadora Heydy Gianella Coba Dcampos al COmeo
heydy_gianella0423@hotmail_com o al teléfono: 990%*+**

Si t0 consideras que se ha hecho algo incomecto durante la encuesta virtual, te
puedes comunicar con el Presidente del Comité de Etica: Dr. José Guillermo
Gonzalez Cabeza, pertenecients a la Universidad Privada Antenor Crrego, al
email jgonzalezc@upao.edu_pe o al telefong Q¥
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Si tienes dudas sobre esta aclividad o scbre tu paricipacion en ella, puedes
hacer preguntas en cuslguier momento que lo desses. Igusimente, puedes
decidir retirarle de |la actividad =n cuslguier momento, sin gue eso tenga malas
consecuencias para ti. Ademas, fienes derecho a negarte a participar o a dejar
de participar en cualguier momenio gue lo desess.

5i decides participar, jmuchas gracias!

L s

Heydy Giansella Coba Jcampos
Investigadora Responsable

Fecha

Mi nombra es .
soy estudiante del ano . La imvestigadora Heydy Gianells Coba
Ocampos me ha invitado a participar de un proyecto que se lama Disfuncion
familiar como factor de riesgo de embarazo en adolescentes de 12 a 19
anos de la ciudad de Trujillo-La Libertad. Acepio participar en la actividad a la
que me ha invitado, y ademas guisiera decir qua:

1. Heleide lo anterior, o me ko han leide, v he entendido toda |2 informacion.

2. Cuando no entendi algo, pude preguntar, v me han contestado a todas
mis preguniss,

3. Se gue puedo decidir no participar, v nada malo ccurrra por ello. Si tengo
glguna duds en cualguier momeanto de la actividad, puedo preguntsar todas
las veces que necasite.

4. Zé gue puedo elegir participar, pero después puedo cambiar de opinion
en cualguier momento, ¥y nadie mea retara por ella.

5. Ze gue la informacion que entregue en esta aclividad sdlo la sabra la
Invesfigadora Responsable del proyecto vy la usara solo para su
imvestigacion. Si mis respuestss fueram publicadas, no estaran
relacionadas con mi nombre, asi gue nadie sabra cuales fusron mis
dacisiones o respuestas.
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. De tener alguna pregunta sobre la actividad, después podré llamar o
escribir a Ia Investigadora Responsable que podra responder todas mis
preguntas y comentarios. El nombre de este investigador es Heydy
Gianella Coba Ocampos y sU correo es
heydy_gianella0423@hotmail.com, y su numero de teléfono es 990%**.

. Si considero que se ha hecho algo incorrecto durante la encuesta virtual,
me puedo comunicar con el Presidente del Comité de Etica Dr. José
Guillermo Gonzalez Cabeza, perteneciente a la Universidad Privada
Antenor Orrego, al email jgonzalezc@upao.edu pe perteneciente a la
Universidad Privada Antenor Qrrego, o al nimero 9=,

. Si acepto participar en |a actividad debo firmar este documento, y me
entregaran una copia para guardarla y tenerla en mi poder si tengo
cualquier duda después.

Nombre y firma del participante %ﬁ ~

Heydy Gianella Coba Ocampos

Investigadora Responsable
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Encuesta Virtual: Disfuncion familiar como factor de riesgo de embarazo
en adolescentes de 12 a 19 afios de edad de la ciudad de Trujillo - La
Libertad.

e Datos Generales

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

y seriedad:

1. ¢Qué edad tienes actualmente?
afnos

2. ¢Cual es tu género?
Masculino () Femenino ( )
3. ¢Cual es tu estado civil?
Soltero ( )
Casado ( )
Conviviente ()
Mas de 5 afios Si( ) No( )
4. ¢A qué te dedicas, cudl es tu ocupacion?

Estudiante ( ) Otro ( ) Especificar:

5. ¢En dénde vives? ¢ Perteneces a una zona urbana o rural?

Trujillo ( ) Otro ( ) Especificar:
Urbano ( ) Rural ()

6. ¢Crees en Dios? ¢ A qué religion perteneces?
Creyente ( ) No creyente ()

Especificar religion:

7. ¢Qué grado de instruccion tienes?
Primaria ( )
Secundaria ( )

Superior ( )
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+ Preguntas sobre la familia

Las siguienies preguntas son sobre fu familia. en caso de existir actualments
alguna disfuncion en la misma, este cuestionaric es valido: en caso de que haya
exisfido wna disfuncion familiar (maxime 5 snos de antigiedad) actualments

resuelta, este cuestionario es valido tambien.
1. ;iHas sentido algin problema constante en tu familia?
Si{ Mo )
2. ;Desde cuando sienfes que existen estos problemas?
Actuslmenta [ ]
Hace _ anfos (maxmo 5 anos)

Las siguiznies preguntas son de orden de frecuencia, por favor conteste con la
premiza con la que mas se sienta identificado. marqua siempre si se ve expuesto

en todo momento, © nunca cusndo en ninguna situacion =& sienta identificada.

3. i5Se siente satisfecho con la ayuda que recibe de su familia cuando tizns

algun problema o necesidad?
Mumca { ) Casinunca [ ) Algunas wvepes | | Casisiempre [ ) Siempre{ )

4. ;le safisface como en su familia hablan vy comparen wvueesiros

problemas?

Mumca{ | Casinumca( )| Algunaswveces| ) Casisiempra | § Siempre( )

. ile safisface como su familia acepta v apoya su deseo de emprender

niuevas actividades?

Mumca{ )| Cesinuncal ) Algunes veces | ) Casisiempre | ) Siempre( )

. ;5e siente safisfecho en como su familia le expresa afecio v responde a

=us emociones (como rabia, fristeza, amor)?

Mumca { ) Casinunca{ ) Algunes veces [ ) Casisiempre [ ) Siempre( ]
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7. i5e siente satisfecho como en familia comparten el tiempo para estar

juntos?

Mumca { ) Casinunca( ) Algunes veces| ) Casisiempre ( ) Siempre( )

8. i5Sesiente satisfecho como en familia comparten los espacios en la casa?

Mumca { ) Casinunca( ) Algunes veces | ) Casisiempre ( ) Siempre( )

8. ;Se siente satisfecho como en familia comparten el dinera?

Mumca { ) Casinunca( ) Algunes veces | ) Casisiempre ( ) Siempre( )

10. z Usted tiene algun amigo o amiga cercano & guien pueda acudir cusndao

necesite ayuda?

Mumca { ) Casinunca( ) Algunes veces | ) Casisiempre ( ) Siempre( )

11. ; Se siente sstisfecho con el soporte que recibe de sus amigos?

Mumca { ) Casinunca( ) Algunes veces| ) Casisiempre ( ) Siempre( )

e 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 cuanto tiempo

ocurrio?
Actualmente ()
Hace  afios (maximo 5 afos)
3. ¢Usas o usaste algun método anticonceptivo?
No ()
Si, anticonceptivos orales ()

Si, otro método ( )

4. ¢Tienes alguna enfermedad por la cual acudes al médico ginecdlogo?
Si( ) No( )

5. ¢Tienes alguna enfermedad por la cual acudes al médico psiquiatra?
Si( ) No( )

6. ¢A qué edad vino tu primera menstruacion (menarquia)?
______afnos

Aln noviene ()

7. ¢Actualmente, tienes hijos? ¢ Puedes especificar nimero y edad?
No, tengo hijos ()

Si, especificar:

8. ¢Tus hijos fueron planificados o no planificados?
Si( ) No( )
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e Datos Finales

1. ¢Deseas recibir los resultados de la prueba?

Si( ) No( )

2. ¢ Deseas recibir los tips para mejorar tu situacion familiar actual?

Si( ) No( )
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ANEXO 3:

VALIDACION DE ENCUESTA VIRTUAL POR JUICIO DE EXPERTOS:
Disfuncion familiar como factor de riesgo de embarazo en adolescentes
de 12 a 19 afios de edad de la ciudad de Trujillo - La Libertad.

Experto 01:

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

l. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dr. Hugo Sanchez Rivera
1.2 Grado académico: Médico Psiquiatra Psicoterapeuta
1.3 Cargo e Institucién donde labora: Docente de la Universidad Privada

Antenor Orrego

1.4 Autora del Instrumento: Br. Heydy Gianella Coba Ocampos

1.5 Titulo de la Investigacion: DISFUNCION FAMILIAR COMO FACTOR
DE RIESGO DE EMBARAZO EN ADOLESCENTES DE 12 A 19 ANOS
DE EDAD DE LA CIUDAD DE TRUJILLO-LA LIBERTAD.

I. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje ‘/
) apropiado.
2 OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas ‘/
) observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de |a ciencia ‘/
) y tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. |
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad v calidad. ‘/
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD del sistema de evaluacion y el \/
! desarrollo de capacidades
cognoscitivas.
Basado en aspecios tedrico-
7. CONSISTENCIA cientificos de la Tecnologia ‘/
Educativa.
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores y ‘ v
) las dimensiones.
g La estrategia responde al
9. METODOLOGIA proposito del diagndstico. ‘/
10. PERTINENCIA Elinstrumento es adecuado al ‘ ‘/
i tipo de Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A B c D E
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Coeficiente de Validez = + + + + =
50

Ill. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectiva y marque con un
aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <____ > | [0,00-0,60]
Observado < >| <0,60-0,70]
Aprobado - <0,70 —1,00]

IV.OPINION DE APLICABILIDAD: El instrumento disefiado es bueno y
coherente de acuerdo a la investigacion.

p—— -

Dr.
PSIOUIRTRA-RS APEUTA
Cip: 53603 RME: 30433
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Experto 02:

l. DATOS GENERALES

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

1.2 Grado académico: Médico Psiquiatra

1.3 Cargo e Institucion donde labora: Docente de la Universidad Privada
Antenor Orrego

1.4 Autora del Instrumento: Br. Heydy Gianella Coba Ocampos

1.5 Titulo de la Investigacion: DISFUNCION FAMILIAR COMO FACTOR
DE RIESGO DE EMBARAZO EN ADOLESCENTES DE 12 A 19 ANOS
DE EDAD DE LA CIUDAD DE TRUJILLO-LA LIBERTAD.

Il ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje /
) apropiado.
2 OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas ‘/
i observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia ‘/
) vy tecnologia
4, ORGANIZACION Existe una organizacian légica.
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad vy calidad. /
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD del sistema de evaluacidn y el \/
: desarrollo de capacidades
cognoscifivas.
Basado en aspectos tedrico-
7. CONSISTENCIA cientificos de la Tecnologia ‘/
Educativa.
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores y ‘/
. las dimensiones.
9. METODOLOGIA La estrategia responde al ‘/
i proposito del diagnostico.
10. PERTINENCIA Elinstrumento es adecuadoe al ‘/
) tipo de Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
| A B C D E
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Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50

lll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <____ > | [0,00-0,60]
Observado > | <0,60-0,70]
Aprobado - <0,70 -1,00]

IV.OPINION DE APLICABILIDAD: El instrumento disefiado es bueno y
coherente de acuerdo a la investigacion.

MM ....................... .

arco O. Serrano Garc
MEDICO PSIQUIATRA
CMP 45934 - RNE 30370

Experto 03:

l. DATOS GENERALES

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

1.2 Grado académico: Médico Psiquiatra

1.3 Cargo e Institucion donde labora: Docente de la Universidad Privada
Antenor Orrego

1.4 Autora del Instrumento: Br. Heydy Gianella Coba Ocampos

1.5 Titulo de la Investigacién: DISFUNCION FAMILIAR COMO FACTOR
DE RIESGO DE EMBARAZO EN ADOLESCENTES DE 12 A 19 ANOS
DE EDAD DE LA CIUDAD DE TRUJILLO-LA LIBERTAD.
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Il ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficlente Baja Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta fgrmulado con lenguaje ‘/
apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas /
cbservables.
3. ACTUALIDAD Adecuado'al avance de la ciencia ‘/
vy tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica.
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad. ‘/
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD del sistema de evalgacic’m y el \/
desarrollo de capacidades
cagnoscitivas.
Basado en aspectos tedrico-
7. CONSISTENCIA cientificos de la Tecnologia /
Educativa.
8. COHERENCIA Entr:? los |r?d|ces_. indicadores y ‘/
las dimensiones.
9. METODOLOGIA La estrategia responde al v
proposito del diagndstico.
10. PERTINENCIA EI inslrumentg es‘adecuado al ‘/
fipo de Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
| A B c D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =

50

lll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un

aspa en el circulo asociado)

| Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado <> | <0,60-0,70]
Aprobado C.__Z__.:) <0,70 —1,00]
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IV.OPINION DE APLICABILIDAD: El instrumento disefiado es bueno y
coherente de acuerdo a la investigacion.

Experto 04:

l. DATOS GENERALES

Mariefa Alva Miranda
MEDICO PSIQUIATRA

CMP 18099 RNE 13137

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dr. Roberto Rosales Garcia
1.2 Grado académico: Médico Psiquiatra
1.3 Cargo e Institucion donde labora: Docente de la Universidad Privada

Antenor Orrego

1.4 Autora del Instrumento: Br. Heydy Gianella Coba Ocampos

1.5 Titulo de la Investigacion: DISFUNCION FAMILIAR COMO FACTOR
DE RIESGO DE EMBARAZO EN ADOLESCENTES DE 12 A 19 ANOS
DE EDAD DE LA CIUDAD DE TRUJILLO-LA LIBERTAD.

Il ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficlente Baja Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje ‘/
) apropiado.
2 OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas ‘/
) observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia ‘/
) y tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacian logica.
Comprende los aspecios de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad. ‘/
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD del sistema de evaluacidn y el \/
' desarrollo de capacidades
cognoscitivas.
Basado en aspectos tedrico-
7. CONSISTENCIA cientificos de la Tecnologia /
Educativa.
8. COHERENCIA Enfre los indices, indicadores y \/
) las dimensiones.
i La estrategia responde al
9. METODOLOGIA proposito del diagnostico. ‘/
10. PERTINENCIA Elinstrumento es adecuado al ‘/
i tipo de Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A B c D E




Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50

lll. CALIFICACION GLOBAL {Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y margue con un
aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado > | <0,60-0,70]

Aprobado T <0,70 —1,00]

IV.OPINION DE APLICABILIDAD: El instrumento disefiado es bueno y
coherente de acuerdo a la investigacion.

Dr Roberio Rosales Garcia
MEDICO PSIQUIATRA
CMP: 9146 RNE: 2967

Por expertos profesionales médicos psiquiatras, quienes aprobaron dicha
encuesta por unanimidad.

Las siguientes son las preguntas que seran aplicadas a las participantes del
estudio: “Disfuncion 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 disfuncion de la misma es un factor de
riesgo del embarazo. El estudio es cegado para los participantes, por [o mismo
los participantes no saben los objetivos del estudio, en la encuesta pueden
participar todas las personas, pero los datos para el analisis solo seran
procesados aquellas que cumplan los criterios de seleccion. Marque con un aspa

segun considere que la pregunta planteada sea pertinente o no para la encuesta:
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Datos Generales

P - =1

i T
. ¢ Qué edad tienes actualmente? I><: INO |

anos

. ¢ Cudl es tu género? .

(1 INO|
Masculino () Femenino ( ) S-21 Lo

¢,Cual es tu estado civil?

P - -1

Soltero ( ) i><: ENO:

- -

Casado ( )

Conviviente ()

Mas de 5 afios Si( ) No( )
. ¢A qué te dedicas, cual es tu ocupacion? N7 T
o p (o]
Estudiante () Otro ( ) Especificar:

. ¢ En dbénde vives? ¢ Perteneces a una zona urbana o rural? ---

Truijillo ( ) Otro ( ) Especificar: -t ==
Urbano ( ) Rural ()

. ¢Crees en Dios? ¢ A qué religion perteneces?
A

I I

Creyente () No creyente () :_}<_J' NOy

Especificar religion:

. ¢, Qué grado de instruccion tienes?

. . i 1 I___1
Primaria ( ) :><: INO

- — -_ =1

Secundaria ( )

Superior ( )
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e Preguntas sobre la familia

1. ¢Has sentido algin problema constante en tu familia? :>(1:

Si( ) No( )

2. ¢Desde cuando sientes que existen estos problemas?

Actualmente () :><

Hace afios (maximo 5 afios)

P - -1

INO,

-_ =1

P - -1

INO |

-

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

validado previamente por muchos autores, por lo tanto, la opinion seré una sola,

a continuacion, responda Sl, en caso de considerar que el APGAR Familiar es

un cuestionario adecuado para este estudio, o NO, si no lo considera:

- 51 P - -1

(1 jno!

- -

1. ¢Se siente satisfecho con la ayuda que recibe de su familia cuando tiene

algan problema o necesidad?

Nunca ( ) Casinunca( ) Algunasveces( ) Casisiempre( ) Siempre (

)

2. jle satisface como en su familia hablan y comparten vuestros

problemas?

Nunca ( ) Casinunca( ) Algunasveces( ) Casisiempre( ) Siempre (

)

3. ilLe satisface como su familia acepta y apoya su deseo de emprender

nuevas actividades?

Nunca ( ) Casinunca( ) Algunasveces( ) Casisiempre( ) Siempre (

)

4. jSe siente satisfecho en como su familia le expresa afecto y responde a

sUs emociones (como rabia, tristeza, amor)?

Nunca ( ) Casinunca( ) Algunasveces( ) Casisiempre( ) Siempre (

)
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5. iSe siente satisfecho como en familia comparten el tiempo para estar
juntos?

Munca( )} Casinunca{ ) Algunasveces( ) Casisiempre( ) Siempre({ )

6. ¢Se siente satisfecho como en familia comparten los espacios en la casa?

Nunca ( ) Casinunca( ) Algunasveces( ) Casisiempre( ) Siempre( )

7. i5e siente satisfecho como en familia comparten el dinero?

Nunca ( ) Casinunca( ) Algunasveces( ) Casisiempre( ) Siempre( )

8. ¢Usted tiene algun amigo o amiga cercano a quien pueda acudir cuando
necesite ayuda?

Nunca ( ) Casinunca( ) Algunasveces( ) Casisiempre( ) Siempre ( )

9. ;Se siente satisfecho con el soporte que recibe de sus amigos?

Nunca ( ) Casinunca( ) Algunasveces( ) Casisiempre( ) Siempre( )

Preguntas individuales (mujeres)

bebé) R
5|

Si( ) No( ) 2N

¢Alguna vez has quedado embarazada? (No importa si tuviste o no al

P - =1

INO,

- d

2. De contestar afirmativa a la anterior pregunta ¢Hace cuanto tiempo

ocurrio?
Actualmente () i
~ L ~ |><'
Hace afios (maximo 5 afos) I '

3. ¢Usas o usaste algun método anticonceptivo?

No ( ) S

1 1
Si, anticonceptivos orales () '_>i<_1
Si, otro método ( )

P - =1

INO,

- d

P - =1

INO |

-_— =
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. ¢ Tienes alguna enfermedad por la cual acudes al médico ginecélogo?

Si( ) No (

> 5

-

P - =1

INO,

- d

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

- 51

No( ) :><:

-_ =

Si( )

. ¢A qué edad vino tu primera menstruacion (menarquia)?
afnos i

Aln no viene () -—-

. ¢Actualmente, tienes hijos? ¢ Puedes especificar nimero y edad?
) "G
> ¢

No, tengo hijos (
Si, especificar:

. ¢ Tus hijos fueron planificados o no planificados?

Si( ) No ( ) (!

P - =1

'NO,

-_— =
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ANEXO 4:

1 1IDA M UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
I &Y T
- e I FACULTAD DE MEDHIN A - ESCUELS DE MEHCINS HUSLARA
DECLARACION JURADA

Yo, Roberto Alejandro Rosales Garcia, docente de la Esousla Profesional de
Medicina Humana de la Undversidad Privada Antenor Orrego, identificede con
numero de DML 18173003,

Ante usted me dirijo y expongo que: DECLARD BAJO JURAMENTO que siendo
asesor de la bachiller Coba Ccampos Hewdy Gianella dendificada con DRI
T18705%82 y egresads de la Escusls Profesicnal de Medicina Hurnana de |a
Univarsidad Privads Anfenor Cmmeago con 1D 000123831, he autorizado gue |a
base de datos de |a realizacion de la encuesta virbual shiera difgida a toda la
poblacion fermenina de adolescentes de 12 8 19 afios de edad, =l cual formea
parie del grupo investigador sea utilizada en |a tesis “Disfuncicn familiar como
factor de riesgo de embarazo en adolescentes de 12 a 19 afos de edad de
la ciudad de Trujille - La Libertad™.

Dicha encuesta virtual, se armd como parte de imvestigacion de la Facultad de
Medicine de la Universidad Privads Anfemor Cmrege, comcborandose las
encuestas y el traslado de los datos a Excel. Se supendisd su generacion
cantrol de ealidsd de los datos.

Por lo antes expuesio suscribo la presente en honor & la verdsd v temgo
conocimiento que, si le declarado bajo jurarento es falso, estoy =gsto a los
alcances a lo esteblecido en el articulo 411 v 438 del cadigo penal.

Trujilla, 13 de dickembre del 20273,

% . ....‘:’f_tzfl ‘_'.—5..‘.::_....
£y Roberin Rosales Gorcla

B E) FENTUILATRA
CRAF, RIAG P TUET
Autora Asesor
Coba Ocampos Heydy Gianella Rosales Garcia Roberto Alejandro
ID: el 235931 DMI: 18173803
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