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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre el clima familiar y la estigmatizacion de la
adolescente embarazada que asisten al servicio de emergencias del Hospital Barranca
Cajatambo — SBS afio 2017”.

Meétodo: ElI método de estudio fue de tipo aplicada, de nivel correlacional y de disefio
no experimental con corte transversal. Para este estudio se utiliz6 una muestra de 123
adolescentes embarazadas que fueron victimas de estigmatizacion por su condicion que
asisten al servicio de emergencias del Hospital Barranca Cajatambo — SBS. A través de
la escala de clima familiar FES y la escala de estigmatizacion de la adolescente
embarazada EEAE. Los que fueron empleados para determinar la relacion entre el clima
familiar y la estigmatizacion de la adolescente embarazada, con el programa estadistico
SPSS version 23 en espariol.

Resultados: Para este estudio la edad promedio de las adolescentes embarazadas es 16-
17 afios en un 34.1%. Provienen de familia uniparental con la madre a cargo en un
39.0%. El 32.5% de estas adolescentes embarazadas refieren contar con un clima
familiar malo, en cuanto a sus dimensiones del clima familiar el 44.7% de las relaciones
interpersonales es media (entre buena y mala), seqguido del 53.7% del desarrollo
personal que también es medio (entre buena y mala) y finalmente el 40.7% de la
dimension estabilidad personal que sigue siendo medio. Producto de este clima familiar
el 68.3% de las mismas adolescentes embarazados encuestados presentaron un nivel alto
de estigmatizacion por parte de su familia y su entorno de la madre. Existiendo asi en el
clima familiar una relacidn significativamente directa entre moderada y fuerte (p >0,4;
r=0,617) con la estigmatizacion de la adolescente embarazada. Y en cuanto a sus
dimensiones del clima familiar en la relacion interpersonal (p>0.1; r=0,885), en el
desarrollo personal (p>0.05; r=0,475) en la estabilidad familiar (p>0.05; r=0,527) que
ocasiona la estigmatizacion de la adolescente embarazada que asisten al servicio de
emergencias del Hospital Barranca Cajatambo — SBS.

Conclusion: Existe la relacion de forma significativa directa entre moderada y fuerte
(r=0,617) entre el clima familiar con la estigmatizacion de la adolescente embarazada
que asiste al servicio de emergencias del Hospital Barranca Cajatambo — SBS en el afio
2017. Donde malo es el clima familiar, alto es la estigmatizacion a la adolescente
embarazada.

Palabras clave: Clima familiar, estigmatizacion y adolescente embarazada
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Abstract

Objective: To determine the relationship between the family climate and the
stigmatization of the pregnant adolescent attending the emergency service of the
Hospital of Cajatambo - Barranca in 2017. "

Method: The study method was of applied type, correlational level and non-
experimental design with cross section. For this study, a sample of 123 pregnant
adolescents who were victims of stigmatization due to their condition attending the
emergency service of the Cajatambo - Barranca Hospital was used. Through the FES
family climate scale and the stigmatization scale of the EEAE pregnant adolescent.
Those who were employed to determine the relationship between the family climate and
the stigmatization of the pregnant adolescent, with the statistical program SPSS version
23 in Spanish.

Results: For this study, the average age of pregnant adolescents is 16-17 years old at
34.1%. They come from single-parent families with the mother in charge at 39.0%.
32.5% of these pregnant adolescents report having a bad family climate, in terms of their
family climate dimensions 44.7% of interpersonal relationships is medium (between
good and bad), followed by 53.7% of personal development that is also medium
(between good and bad) and finally 40.7% of the personal stability dimension that
remains medium. As a result of this family climate, 68.3% of the same pregnant
adolescents surveyed had a high level of stigmatization on the part of their family and
their mother's environment. There is thus a significant direct relationship between
moderate and strong in the family climate (p> 0.4, r = 0.617) with the stigmatization of
the pregnant adolescent. And in terms of their family climate dimensions in the
interpersonal relationship (p> 0.1, r = 0.885), in personal development (p> 0.05, r =
0.475) in family stability (p> 0.05, r = 0.527) that causes the stigmatization of the
pregnant adolescent who attend the emergency service of the Hospital of Cajatambo -
Barranca.

Conclusion: There is a significant relationship between moderate and strong (r = 0.617)
between the family climate and the stigmatization of the pregnant adolescent who
attends the emergency service of the Hospital of Cajatambo - Barranca in 2017. Where

bad is the family climate, high is the stigmatization of the pregnant adolescent.

Keywords: Family climate, stigmatization and pregnant adolescent



l. Introduccién

1.1.Descripcién y formulacion del problema

La familia es el elemento fundamental en la sociedad, donde la etapa de la adolescencia
juega un papel importante en la formacion del individuo; que lucha por alcanzar la

madurez social y consolidar su identidad.

La adolescencia es un periodo entre la nifiez y la adultez, donde esta va adquiriendo
roles de adultos y sufriendo cambios corporales, que van determinando su

independencia psicologica y social, marcando el ingreso del individuo al mundo adulto.

(Pelédez, 2003); En esta etapa de la adolescencia, nos dice que uno de los aspectos mas
resaltantes que se desarrollan es la precocidad en la actividad sexual, en donde el

aumento del riesgo de salir embaraza es mayor.

Es por tal razon, que el desequilibrio en el clima familiar donde las relaciones
interpersonales, el desarrollo personal y la estabilidad familiar del adolescente se ven
afectadas por diversos factores como son el factores econdmicos (padres que trabajan
fuera del hogar dejando solos a los adolescentes y asumiendo roles que no les
corresponden), los factores culturales (la idiosincrasia del padre en lo que respecta la
crianza de sus hijos con severa censura de hablar sobre las relaciones sexuales y la falta
de orientacion sobre el uso correcto de métodos anticonceptivos), factores sociales ( el
medio en el que se desenvuelve el adolescente), factores educativos (la deficiente
oportunidad educativas o el abandono de los estudios); por estas razones y muchas mas
el adolescente busca el soporte emocional, lo que hace que inicien la actividad sexual

a temprana edad sin cuidados. Es asi que, de continuar con la situacion descrita, la

10



incidencia de embarazo en adolescentes se incrementara cada dia. (Avila, E., Cid, M.,

Garcia, 1., Gonzales, A. y Rodriguez, P. , 2000)

En estos ultimos tiempos el embarazo del adolescente es visto mas como un obstaculo
de desarrollo y progreso en el adolescente por su familia y de su entorno en el que se
encuentra la madre, sufriendo la estigmatizacion por su condicion, como son por su
edad, su estado civil, su nivel de educacion, el grupo etéreo del padre, el motivo de su
embarazo, la planificacién del mismo. Es por eso que la adolescente tiene vivir en su
mayoria de las veces el drama del embarazo no deseado, asumiendo una maternidad sin

preparacion que desencadenan una serie de frustraciones personales y sociales.

Para la (OMS, 2016), reporta que aproximadamente 16 millones adolescente estan
gestando entre las edades 15 a 19 afios y un 1 millén de adolescente menores de 15 afios
de edad dan a luz anualmente, presentdndose esta probleméatica mayormente en paises

bajos y de medianos ingresos econémicos.

A lavez, (Cortés, K; Arroyo, |. y Peralta, M. , 2016), nos dice que en México la mayoria
de las adolescentes embarazadas son entre 15 y 16 afios las edades; predominan en ellas
la relacion de union libre y seguida de la familia nuclear; y en lo que respecta a su clima
familiar, la Relaciones familiares son inadecuadas de estas adolescentes es en un 53.8%,
el Desarrollo personal fueron normal en el 60% de las adolescentes embarazadas y la
Estabilidad familiar también son normal; finalmente sefialan este autor que las

adolescentes embarazadas mayormente proviene de familias desintegradas.

Es asi, que (ENDES), la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar en el Per(, que es
el encargado de brindar informacion acerca de las adolescentes gestantes en el Per(, nos
dice que, de 15 a 19 afios de edad, catorce de 100 peruanas adolescentes ya son mamas

0 estan embarazadas por primera vez y solo el 32% deseaban el embarazo, asi también
11



el 57% no tenia educacion y 35% tenia educacion primaria. (Instituto Nacional de

Estadisticas e Informatica, 2015).

Por lo ya expuesto, la investigadora se ha visto motivada a estudiar esta problematica
¢En qué medida se relacion el clima familiar con la estigmatizacion de la adolescente
embarazada que asiste al servicio de emergencias del Hospital Barranca Cajatambo —
SBS afo 2017?, de acuerdo al numero elevado de adolescentes embarazadas que acuden
para realizarse el control prenatal, es que me he visto con la necesidad estudiar esta
poblacién en sus diversos aspectos centrandonos desde un punto de vista social en
signos y sintomas creciente que inciden en presentar en su mayoria por no decir todas
en esta poblacidn, que es, la estigmatizacion por su condicion, por parte de su familia y
por el entorno que rodea a la madre. Con esta investigacion lo que se busca es enfocarnos
en el clima familiar que vive y padece la adolescente embarazada que es estigmatizada
de su condicion, donde el aspecto emocional del adolescente y del embrion se ven
afectados. Y que servird para proporcionar informacion para futuras investigaciones
tanto de corte social o terapéutico por ser un tema de interés nacional y local, asimismo
sirve para dar a conocer la realidad por la que se encuentran atravesando las madres

adolescentes en el &ambito en el que se encuentra.

1.2.Antecedentes

Antecedentes de estudio internacional:

1. En latesis titulada “El embarazo de las adolescentes, la causas y las consecuencias
de la maternidad precoz en la sociedad”, realizada en el pais de México por
(Montoya , 2013), tiene como objetivo describir las causas que se presentan en el
embarazo en las adolescentes y las consecuencias sociales que tiene su maternidad.

La justificacion de esta investigacion ha visto el embarazo precoz, como un gran
12



problema que se presenta tanto a nivel mundial como nacional, presentando
elevadas tasas a edades cada vez mas cortas. La metodologia que presenta la
investigacion es de tipo prospectiva con disefio descriptivo y transversal. Se aplicd
el cuestionario a 8 adolescentes de edades entre 15 y 19 afios que asisten al hospital
y gque estan embarazadas o bien ya son madres. Conclusiones de esta investigacion
es que los adolescentes aludieron que, a pesar de llevar una buena comunicacion
con sus padres, no tratan temas sobre sexualidad ya sea por pena o falta de interes;
a pesar de considerar los métodos anticonceptivos como una buena opcion para la
planificacion familiar en diversas ocasiones no los utilizaron debido a las ideas de
omnipotencia que tenian, a su irresponsabilidad o bien por los deseos que tenian
por ser madres.

. Asi mismo, la tesis titulada “El embarazo adolescente entre 12 y 19 afios”,
realizada en el pais de Argentina por (Barrozo, 2011), tiene por objetivo de esta
investigacion es identificar los factores que inciden en el aumento de embarazo en
adolescentes entre 12 y 19 afios del departamento de Santa Rosa durante el afio
2010. La justificacion de esta investigacion es el incremento de los indices de
maternidad adolescente, es un motivo de preocupacion en la provincia de Mendoza,
y también a nivel nacional en Santa Rosa que no es la excepcion, ya que se observa
un gran aumento de casos de embarazo adolescente en los ultimos 5 afios, con una
marcada proporcion de crecimiento en la franja etaria de 12 a 15 afios y como
consecuencia de esto el incremento de problemas relacionados con la maternidad.
La metodologia empleada para esta investigacion es de tipo cuantitativo,
descriptivo, retrospectivo, de corte transversal, a una muestra: 130 adolescentes que
asisten a los colegios del egeo y polimodal del departamento de Santa Rosa; que
representa el 10% del total de la poblacion adolescente del universo. La conclusion

de esta investigacion es que el 81% corresponde a inicio de su actividad sexual a
13



temprana edad, (el 40% a edades entre 14 afios y 15 afios de edad, mientras que el
36% a edades entrel2 afios y 13 afos).

3. Y finalmente, la tesis “La influencia del clima familiar sobre el maltrato que recibe
el adolescente ”, realizada en el pais de Argentina por (Vargas, 2009), tiene como
objetivo conocer si un mejor clima social familiar (mayor cohesién y expresividad
y menos conflicto) estd asociado a una actitud méas prosocial ante la ofensa, por
parte de los hijos. con una metodologia tipo aplicada con corte transversal, se utilizo
una muestra con 140 adolescentes de sexos de 18 a 24 afios de edad. Se concluy6
que, si se presentaron diferentes formas de agravio, el que influyo a generar un

clima familiar negativa.

Antecedentes de Estudio Nacional:

1. La tesis titulada “La relacion entre el funcionamiento familiar y el embarazo de las
adolescentes de las usuarias del Hospital Nacional Hipdlito Unanue de junio a
octubre del afio 2016, se realizo en la ciudad de Lima — Per( por (Alvarado, 2016).
Tiene como objetivo general determinar la relacion entre el funcionamiento familiar
y el embarazo de las adolescentes usuarias del Hospital Nacional Hipdlito Unanue
de junio a octubre del afio 2016. La justificacion de la investigacion es que el
embarazo en adolescentes es uno de los principales problemas de salud publica del
Per0, pues esta asociado a una morbimortalidad muy alta, tanto para la madre como
para el recién nacido. La metodologia utilizada en esta investigacion es de tipo
observacional, no experimental, cuantitativo, analitico y transversal a una muestra
de 165 personas. La conclusion de esta investigacion es que existe relacion
estadisticamente significativa entre el funcionamiento familiar y el embarazo de las
adolescentes usuarias del Hospital Nacional Hipélito Unanue de junio a octubre del

ano 2016.
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1 Seguido de la tesis titulada “El factores sociales, clima familiar y nivel de
autoestima, asociados al embarazo en adolescentes que acuden al C.S.
Metropolitano-Tacna, Julio a Diciembre 2012”, realizada en la ciudad de Tacna —
Pert por (Cutipa , 2013). Tiene como objetivo determinar si se relacionan los
factores sociales, el clima familiar y el nivel de autoestima con el embarazo en
adolescentes que acuden al C.S. Metropolitano-Tacna, Julio a diciembre 2012. Su
justificacion de esta investigacion es que en nuestro pais como conocemos que el
embarazo en adolescentes es una realidad que aun no se puede cambiar que trae
como consecuencia varios riesgos tanto para la madre por ser un embarazo de alto
riesgo, al recién nacido tanto fisica y psicolégicamente ya que esa madre no esta
preparada aun, y a la sociedad que afecta directamente. Existen diversos factores
que determinan en el embarazo en la adolescente, pero en este trabajo nos hemos
enfocado en un aspecto social (sociodemograficas, socioecondmico), clima familiar
y nivel de autoestima de la madre adolescente. La metodologia de esta investigacion
es descriptiva tipo de investigacion es analitico porque es un proceso mas complejo
con respecto que consiste fundamentalmente en establecer la comparacion de
variables entre grupos de estudio y de control, disefio no experimental, con una
muestra fue 33 adolescentes de 10 a 19 afios. La conclusion de esta investigacion
es la situacion de clima familiar las adolescentes embarazadas presentan mas de la
mitad tiene una familia funcional con un 54,55 %, disfuncién moderada un 33,33
% Yy disfuncion grave 12,12%, en las adolescentes no embarazadas un 69.70 %
tienen familia funcional, seguida de disfuncion moderada con un 24,24 % y un 6,06
presenta disfuncion grave.

2 Y finalmente, la tesis titulada “El clima social familiar en las madres adolescentes
en el AA HH 13 de abril - La Arena -Piura- 2016, realizada en la cuidad de Piura

— Per0 por (Carrasco , 2017). Tienen por objetivo general determinar el nivel de
15



clima social familiar de las madres adolescentes. Su metodologia es de tipo
cuantitativo, de nivel descriptivo, con un corte transversal transaccional. A una
muestra 74 madres adolescentes. La conclusion de esta investigacion es que el clima
social familiar se observo un nivel alto (55%), en la dimension relaciones un nivel
promedio (58%), la dimensidn de desarrollo se ubica en un nivel promedio (58%),
y la dimensién de estabilidad se ubica en un nivel promedio (50%). se concluyo que

la cima social familiar se encuentra en un nivel alto.

1.3.0bjetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el clima familiar y la estigmatizacion de la adolescente
embarazada que asiste al servicio de emergencias del Hospital Barranca Cajatambo —

SBS. Ao 2017~

1.3.2. Objetivos especificos

1. Determinar si existe relacion entre la relacion interpersonal del clima familiar con la
estigmatizacion de la adolescente embarazada que asiste al servicio de emergencias del

Hospital Barranca Cajatambo — SBS afio 20177

2. Determinar si existe relacién del desarrollo personal del clima familiar con la
estigmatizacion de la adolescente embarazada que asiste al servicio de emergencias del

Hospital Barranca Cajatambo — SBS afio 20177

3. Determinar si existe relacion con la estabilidad familiar del clima familiar con la
estigmatizacion de la adolescente embarazada que asiste al servicio de emergencias del

Hospital Barranca Cajatambo — SBS afio 20177

16



1.4 Justificacion

Desde el punto de vista social:

La adolescencia es una etapa importante para la consolidacion de la madurez del
individuo, donde el clima familia juega un papel importante en su formacién que busca

promover la satisfaccion del individuo.

Es importante destacar que en la etapa de la adolescencia se activa diversos cambios
fisicos y bioldgicos, como en este caso la precocidad en la actividad sexual, producto
de las alteraciones hormonales, en la que estan predispuestas las adolescentes. Es por
eso, que la influencia del clima familiar inadecuado muchas veces es el resultante de
una de tantas problematicas sociales que existen en el mundo, como es el caso del
embarazo en la adolescencia; donde el adolescente es estigmatizado por su condicion

por su familia y a su entorno social.

Desde el punto de vista institucional:

El Hospital Barranca Cajatambo — SBS, tiene como principal elemento al paciente, en
este caso a la adolescente embarazada, donde su objetivo y misidn de la institucion es

la insercidén a su nucleo familiar.

Es por tal razdn, que nosotras como terapeutas familiares, debemos colaborar con
nuestra institucion abordando y planteando medidas de accion a estas problematicas
planteada, que son el clima familiar hostil en el que se encuentra el adolescente
embarazado y la estigmatizacion a su condicion, producto de una mala interaccion

personal y por falta de estabilidad familiar.

17



Desde el punto de vista tedrico:

Las adolescentes embarazadas estan consideradas como un problema social por las
graves implicancias sociales, econdmicas y culturales que tienen el clima familiar en
ellos. Es por tal razon que las adolescentes viven el drama del embarazo no deseado, el
rechazo de sus padres, el desprecio y la indiferencia de los demas; llegando la
adolescente a asumir una maternidad sin preparacion que desencadenan una serie de

frustraciones personales y sociales.

Siendo asi, que el clima familiar negativo incide en su desarrollo emocional, desarrollo
personal y su desarrollo social del adolescente; por tales razones es de mi interés, buscar
determinar la relacion del clima familiar y la estigmatizacion de la adolescente

embarazada y cuanto este le afecta en su aspecto personal y psicoldgico.

Desde el punto de vista préctico:

Con esta investigacion se buscard determinar la relacion del clima familiar en sus
distintas dimensiones relacién interpersonal, desarrollo personal y estabilidad familiar
del adolescente embarazado que se encuentra estigmatizado por su familia o su entorno

en gue se encuentra.

1.5. Hipdtesis de estudio

1.5.1 Hipotesis general
El clima familiar se relaciona significativamente con la estigmatizacion de la
adolescente embarazada que asiste al servicio de emergencias del Hospital Barranca

Cajatambo — SBS afio 2017
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1.5.2. Hipotesis especificas
1. La relacion interpersonal del clima familiar se relaciona significativamente con la
estigmatizacion de la adolescente embarazada que asiste al servicio de emergencias del

Hospital Barranca Cajatambo — SBS afio 2017

2. El desarrollo personal del clima familiar se relaciona significativamente con la
estigmatizacion de la adolescente embarazada que asiste al servicio de emergencias del

Hospital Barranca Cajatambo — SBS afio 2017

3. La estabilidad familiar del clima familiar se relaciona significativamente con la
estigmatizacion de la adolescente embarazada que asiste al servicio de emergencias del

Hospital Barranca Cajatambo — SBS afio 2017
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1. Marco Tebrico

2.1.Bases teorias sobre el tema de investigacion

Variable independiente Clima Familiar

(Medina, 2011), el Clima Familiar es el medio donde se manifiesta las relaciones
interpersonales y el desarrollo personal entre los miembros de la familia, que son

fomentados por la vida en comun.

(Ponce, 2003), nos dice que el clima familiar, es la estructura natural en la cual se
elabora pautas de interaccion entre los miembros de la familia, y es también donde se

rige el funcionamiento de los miembros en cuanto a su conducta de interaccion.

(Garcia, 2005), EI Clima Familiar, es la atmosfera psicoldgica de la casa familiar, la
cual varia claramente de una familia a otra, ya que el clima es cambiante, aun dentro de

una casa, el clima puede variar de uno a otro momento para un individuo determinado.

Moos (1996) citado por (Calderon, C. y De La Torre, A., 2006), refiere que el clima
familiar se define en tres dimensiones relacion interpersonal, desarrollo personal y
estabilidad familiar; las cuales cada una esta constituida por ocho elementos que lo

componen.

(Banda, 2016), refiere que el clima familiar, es el estado de bienestar resultante de las

relaciones que se dan entre los miembros de esta”.
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Variable dependiente:

(Damian, P y Conislla, G, 2008), el embarazo en la adolescencia es una crisis. Que
generalmente es no planificado y no deseado, siendo esto un impacto negativo sobre las
condiciones fisicas, emocionales y econdmicas del adolescente, ademas este condiciona,

su estilo de vida.

(CEPAL, 2007), el embarazo en la adolescencia es la falta de educacion sexual y el
inicio temprano de la actividad sexual, que traen como consecuencia infecciones de

transmision sexual, abortos, hijos no deseados, familias con s6lo madre y un hijo.

(Aguilar, L , 2015), refiere que los factores que predominan en un embarazo en la
adolescente son fisico, psicolédgico, social y cultural, tales como: Falta de madures
mental en adquirir y usar los métodos anticonceptivos, en asumir su sexualidad a

temprana edad y a las consecuencias de todos sus actos.

(Ibarra, 2003), refiere que el embarazo en la adolescencia, afecta el ambito personal y
social del adolescente, al asumir el rol de madre a temprana edad, enfrentandose a
situacién nuevas, como son: el cuidado y la educacién de su hijo; no terminado aun su
educacion y desarrollo personal. Causando en el adolescente, la busqueda de su libertad

anticipada, su independencia y su autonomia.

Segun, (Martinez-Gonzélez, 2008), refire que el embarazo a temprana edad, va a
significar problemas en la salud del adolescente como es la descalificacion de sus
huesos, la anemiay el riesgo alto de muerte en el parto; asi mismos, traera en ellos varios
problemas, psicosociales, economicos y educativos, que van a limitar el termino de su

proyecto de vida, desertando del colegio y reduciendo sus oportunidades de trabajo.
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2.2 Marco conceptual

1). Clima familiar Es el estado de bienestar que se manifiesta producto de las
interacciones entre los miembros de la familia, donde se desarrollan las relaciones

interpersonales, ¢l desarrollo personal y la estabilidad familiar del adolescente”. (Banda,

2016)

2). Dimensiones del clima familiar

e Las Relaciones Familiares: Se basa en evaluar el grado de comunicacién y la libre

expresion dentro del ndcleo familiar y se caracteriza asi. (Aguilar, L , 2015)

a) Cohesion: Es el grado de relacion, de apoyo y de union que existe entre los miembros
de la familia.

b) Expresividad: Es la habilidad que tiene el individuo de expresar sus sentimientos,
opiniones y valoraciones.

c) Conflicto: Es el grado de expresion de forma abierta de agresividad entre los

integrantes de la familia.

e EIl Desarrollo Personal: Se encarga de evaluar el desarrollo personal de los

miembros de la familia. (Aguilar, L, 2015)

a) Autonomia: Es la capacidad que tienen los miembros de la familia de implantar sus
normas y conducirse en ellas, al momento de dar una decision.

b) Actuacion: Es una estructura orientada a la accion o competicion, de las actividades
(tal como el colegio o el trabajo).

c) Moralidad: Se encarga de medir el valor ético y religioso, de las practicas de cada
uno de los miembros de la familia.

d) Cultura: Es el nivel de interés politico, cultural y social que manejan los integrantes.
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e La Estabilidad Familiar: Es el grado de control que ejercen los integrantes de la

familia sobre los otros. (Aguilar, L, 2015)

a) Organizacion: Mide la importancia organizacional y estructural de la familia.
planificando las actividades y responsabilidades de todos.
b) Control: Se basa en direccionar la vida familiar, en base a reglas y procedimientos

establecidos.

3). Familia: La familia es la principal célula de la sociedad, donde el individuo adquiere
valores basicos necesarios para lograr un progreso armoénico e integral, en la vida

familiar.

4). Tipos de familia: (Capacharin E. , 2011)

a. La Familia Nuclea: Estd compuesta por el padre, madre e hijos. Pueden ser de
descendencia bioldgica o adoptado por la familia.

b. Familia monoparental: Estd compuesta por el padre o la madre; un solo progenitor.
Lo que, se debe a diversos origenes como los padres separacion o al fallecimiento de
uno de ellos.

c. La Familia Extensa: Estd compuesta por dos 0 mas generaciones que viven en el
mismo techo, unidos por vinculos de sangre, estos son los abuelos, los padres, tias/os,

sobrinos/as, primos/as, ademas.

5). Embarazo: Abarca desde el momento que es fecundado el 6vulo hasta el momento

del parto.

6). Embarazo en adolescentes: Se define como aquella gestacion que ocurre durante

los dos primeros afios Ginecoldgicos de la mujer.
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7). Estigmatizacion de la adolescente embarazada: Se basa en la violencia que se
ejerce contra la adolescente embarazada, colocandola en una situacion de riesgo
personal, psicoldgico y social, que se agudiza con la marginacion y desaprobacion de su
condicion. la cual puede producirse en la etapa inicial o final de la adolescencia y que

es cuando comienza de la edad fértil de la mujer.

8). Adolescencia: Este periodo comprende después de la etapa de la nifiez hasta la etapa

de la adultez. (UNICEF, 2000).

e Adolescencia temprana. Empieza en la pubertad (tan temprano como a los 8 a 9
afios, pero de manera caracteristica a los 11 a 14 afios en nifias y 12 a 16 afios en nifios).
Es en periodo de rapido crecimiento fisico y coincide con el inicio de la menstruacién
en nifas y la produccion de esperma en nifios.

e Adolescencia media. Va de los 14 a los 16 afios en nifias y de los 16 a 18 afios en
nifios. Las nifias por lo comdn ya han alcanzado la estatura adulta en esta etapa, pero los
nifios pueden continuar su crecimiento lineal.

e Adolescencia tardia. Inicia de manera caracteristica alrededor de los 17 afios de edad

y puede continuar hasta el inicio de los 20 afios (Dillon, 2008).
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2.3 Operacionalizacion de las variables

Tabla 1. Operacionalizacién de las variables

Variables Definicién conceptual Dimensiones Indicadores
) Relacion .
Es el estado de bienestar que * Cohesion
. Interpersonal .
se manifiesta producto de las * Expresividad
interacciones  entre los e Conflicto
] miembros de la familia, donde e Autonomia
Independiente: ) »
) N se desarrollan las relaciones e Actuacion
Clima Familiar ] Desarrollo Personal
interpersonales, el desarrollo e Intelectual — Cultural
personal y la estabilidad e Moralidad — Religioso
familiar del adolescente”. roanizacion
Bancia, 2016) Estabilidad  Organizacio
anda, o
Familiar * Control
Se basa en la violencia que se e Prejuicios

) ejerce contra la adolescente | Familia
Dependiente: ) S
embarazada, colocandola en e Marginacion

) o una situacion de riesgo
Estigmatizacion . )
personal, psicoldgico y social, | Entorno de la madre
de la adolescente _
que se agudiza con la | adolescente e Discriminacion
embarazada o .
marginacion y desaprobacion

de su condicion.

Fuente: Creacion del investigador
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II. Métodos

3.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es aplicada, que busca recopilar informacion importante para

dar solucién a la problematica planteada. (Bunge, M, 2000).

Nivel de investigacion: La investigacion cuenta con un nivel Correlacional que busca
estudiar el impacto de la relacion entre las dos variables planteadas, clima familiar y
estigmatizacion de la adolescente embarazada que asisten al servicio de emergencias del

Hospital Barranca Cajatambo — SBS. Afio 2017”

Disefio de investigacion: El disefio de esta investigacion es no experimental con corte

transversal:

* No experimental; no se puede manipular ambas variables de forma intencional. Por el

contrario, solo se observé y posteriormente se analizé. (Herndndez R. , 2014).

*Transversal, la informacidon recolectada fue en un tiempo especifico, que fue

establecida por la investigadora (Hernandez R. , 2014).

3.2.Ambito temporal y espacial

La investigacion se realiz6 a la adolescente embarazada que asiste al servicio de
emergencias del Hospital Barranca Cajatambo — SBS, que se encuentra ubicado en la

Provincia de Barranca en el Departamento de Lima.

La investigacion se realizo de enero a diciembre del afio 2017
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3.3. Variables

e Clima familiar: Es estado de bienestar que se manifiesta producto de las

interacciones entre los miembros de la familia, donde se desarrollan las relaciones

interpersonales, el desarrollo personal y la estabilidad familiar del adolescente”.

(Banda, 2016)

e Estigmatizacion de la adolescente embarazada: Se basa en la violencia que se

ejerce contra la adolescente embarazada, colocandola en una situacion de riesgo

personal, psicoldgico y social, que se agudiza con la marginacion y desaprobacion

de su condicion. La cual puede producirse en la etapa inicial o final de la

adolescencia y que es cuando comienza de la edad fértil de la mujer.

3.4.Poblacion y muestra

Poblacion.

Son 180 adolescentes embarazadas que asisten al servicio de emergencias del Hospital

Barranca Cajatambo — SBS afio 2017

Muestral

El tamano de la muestra es:

e Poblacion:

e Nivel de confianza:

e FError de muestreo:

e Tamaho de la muestra;

180

95%

5%

123
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3.5.Instrumento

» La Escala de la Estigmatizacion de la Adolescente Embarazada
Es un instrumento que busca evaluar el sentimiento de la estigmatizacion en madres
adolescentes. El cual fue evaluada y validad por 3 expertos en la investigacion.
Previamente fue validada el afio 2015 y utilizada en el Hospital de la Maternidad, con
un alfa de Cronbach de 0.78, con la cual fue posible medir el sentimiento de

estigmatizacion en dos dimensiones: la familia y el entorno de la madre adolescente.

Esta compuesta por 7 items que evaltan la estigmatizacion que reciben las adolescentes
en el transcurso de su embarazo siendo marginadas, prejuiciadas y/o discriminadas, por
su condicion.

Se dividen asi:
e La familia (tres items)
e El entorno social (cuatro items)
v' Los amigos y pares (un item),
v" Los vecinos (un item),
v' El personal de servicios de salud (un item) y
v' Publico en general (un item).
Tipo Likert:
Nunca
A veces

La mayoria de las veces

w N -k O

Siempre

Escala De Estigmatizacion De La Adolescente

Nula presencia de estigmatizacion 0 Puntos
Sentimiento de estigmatizacion bajo 1-6  Puntos
Sentimiento de estigmatizacién moderado 7-13  Puntos
Sentimiento de estigmatizacion alto 14-21 Puntos
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» Escala de clima familiar de Rudolf Moos
(Moos y Moos, R.H, 1981), en su escala focaliza las relaciones interpersonales entre los
miembros de la familia, busca evaluar las caracteristicas socioambientales de todo tipo
de familias.
Subescalas del clima familiar
v Dimensidn de Relacion: Mide la cohesion, la expresividad y el conflicto:
v' Dimensiéon de Crecimiento personal: Mide la autonomia, la actuacion, la
intelectualidad y la cultura, la recreacion, la moralidad y el aspecto religiosos:
v Dimensién del mantenimiento del sistema: Mide el control y la organizacion.
La escala esta compuesta por 90 item, donde las respuestas son entre Verdadero (V) o

Falso (F), segun su situacién familiar.
Escala de valores
Verdadero 1

Falso 0

Tabla 2. Organizacion de items por dimensiones e indicadores del Clima Familiar.

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
Cohesion 1,11,21,31,41,51,61,71,81
RELACION Expresividad 2,12,22,32,42,52,62,72,82
CLIMA INTERPERSONAL Conflicto 3,13,23,33,43,53,63,73,83
FAMILIAR Autonomia 4,14,24 34,44 54,64,74,84
Area de actuacion 5,15,25,35,45,55,65,75,85
DESARROLLO Area Intelectual Cultural 6,16,26,36,46,56,67,76,86
PERSONAL Area Social Recreativo 7,17,27,37,47,57,67,77,87
Area Moralidad - religiosa | 8,18,28,38,48,58,68,78,88
ESTABILIDAD Area de organizacion 9,19,29,39,49,59,69,79,89
FAMILIAR Area de Control 10,20,30,40,50,60,70,80,90

Fuente: R. H. Moos. y E. J. Trickett, adaptada y estandarizada por Ruiz C. (1993).
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Tabla 3. Escala valorativa del Clima Familiar

Categoria Puntajes
Muy buena 59a+
Buena 55- 58
Tendencia buena 53-54
Media 48 - 52
Tendencia mala 46 - 47
Mala 41 - 45
Muy Mala 40 a -

Fuente: R. H. Moos. y E. J. Trickett, adaptada y estandarizada por Ruiz C. (1993).

Tabla 4. Escala valorativa de la dimension Relaciones Interpersonales

Categoria Puntajes
Muy buena 19-22
Buena 16-18
Media 12-15
Mala 9-11
Muy Mala 6-8

Fuente: R. H. Moos. y E. J. Trickett, adaptada y estandarizada por Ruiz C. (1993).

Tabla 5. Escala valorativa de la dimension Desarrollo Personal

Categoria Puntajes
Muy buena 30-35
Buena 24-29
Media 17-23
Mala 10-16
Muy Mala 6-9

Fuente: R. H. Moos. y E. J. Trickett, adaptada y estandarizada por Ruiz C. (1993).

Tabla 6. Escala valorativa de la dimension Estabilidad Familiar

Categoria Puntajes
Muy buena 12
Buena 10-11
Media 7-9
Mala 3-6
Muy Mala 0-2

Fuente: R. H. Moos. y E. J. Trickett, adaptada y estandarizada por Ruiz C. (1993).
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3.6.Procedimiento
Para el procesamiento de los datos se utilizo el programa estadistico SPSS version 23,

los cuales nos sirvieron para la codificacion y categorizacion de los datos.

Para esta investigacion se utilizé la prueba de correlacion de Spearman, donde el valor
p<0,05 es igual a 5%, estableciendo el grado de significancia de la relacion en las

variables.

Tabla 7. Grado de correlacion de Spearman.

Rangoder Significado
0-0.25 Escasa o nula
0.25-0.50 Débil
0.51-0.75 Entre moderada y fuerte
0.76 - 1.00 Entre fuerte y perfecta

3.7.Anélisis de datos

Tiene el propdsito de dar respuesta a los objetivos planteados por el investigador, los

cuales se realizaran a través de la contratacion de las Hipotesis.

(a) Formular la hipotesis nula o de trabajo

(b) Establecer el nivel de significancia o de error entre la relacion de las variables

(c) Seleccionar la prueba estadistica

(d) Estimacion del valor de significancia (p-valor) de relacion entre las variables

(e) La toma de decision esta en base a los resultados, si rechaza la hipdtesis nula o se

queda la del investigador.
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3.8.Consideraciones éticas

El aspecto ético de este estudio estd en base a los datos recolectados en el cuestionario
aplicado adolescentes embarazadas que asisten al servicio de emergencias del Hospital
Barranca Cajatambo — SBS. En los cuales mantuvieron los siguientes principios, que
fueron procesados de forma adecuada, sin adulteracion, ni manipulacién, conservado el
anonimato del encuestado y sobre todo contando con la autorizacion (jefe u director de

del hospital) para su realizacion.
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V. Resultado

Contrastacion de Hipotesis:

Prueba de Hipdtesis General

Ho: EI clima familiar se relaciona significativamente no con la estigmatizacion de la
adolescente embarazada que asiste al servicio de emergencias del Hospital Barranca

Cajatambo — SBS. Afio 2017

Hi: El clima familiar no se relaciona significativamente con la estigmatizacion de la

adolescente embarazada que asiste al servicio de emergencias del Hospital Barranca

Cajatambo — SBS. Afio 2017

Tabla 8. Relacion entre el clima familiar y la estigmatizacion de la adolescente

embarazada
Coeficiente de correlacion | Estigmatizacion de la adolescente
embarazada
Clima r de Spearman 0,617
Familiar p-valor 0,04
N 123

Fuente: Elaboracion de la investigadora

Toma de decision

En la Tabla N° 9, el valor p>0,04 rechaza la hipotesis nula y se acepta del investigador.
Podemos establecer que el clima familiar se relaciona significativamente directa entre
moderada y fuerte (r=0,617) con la estigmatizacion de la adolescente embarazada que

asiste al servicio de emergencias del Hospital de Cajatambo — Barranca en el afio 2017.
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Prueba de Hipotesis Especifica 1:

Ho: La relacion interpersonal del clima familiar no se relaciona significativamente con
la estigmatizacion de la adolescente embarazada que asiste al servicio de emergencias

del Hospital Barranca Cajatambo — SBS afio 2017

Hi: La relacion interpersonal del clima familiar se relaciona significativamente con la
estigmatizacion de la adolescente embarazada que asiste al servicio de emergencias del

Hospital Barranca Cajatambo — SBS afio 2017

Tabla 9. Relacion interpersonal del clima familiar con la estigmatizacion de la

adolescente embarazada

Coeficiente de correlacion Estigmatizacion de la
adolescente embarazada
Relacion r de Spearman 0,885
Interpersonal | p-valor 0,01
N 123

Fuente: Elaboracion de la investigadora

Toma de decision

En la Tabla N° 10, el valor p>0.01, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la del
investigador. Podemos establecer la relacion interpersonal del clima familiar se
relaciona de manera significativa directa entre fuerte y perfecta (r=0,885) con la
estigmatizacion de la adolescente embarazada que asiste al servicio de emergencias del

Hospital de Cajatambo — Barranca en el afio 2017
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Prueba de Hipotesis Especifica 2:

Ho: El desarrollo personal del clima familiar no se relaciona significativamente con la
estigmatizacion de la adolescente embarazada que asiste al servicio de emergencias del

Hospital Barranca Cajatambo — SBS afio 2017

Hi: El desarrollo personal del clima familiar se relaciona se relaciona significativamente
con la estigmatizacion de la adolescente embarazada que asiste al servicio de

emergencias del Hospital Barranca Cajatambo — SBS afio 2017

Tabla 10. Relacion entre el desarrollo personal del clima familiar con la estigmatizacion

de la adolescente embarazada

Coeficiente de correlacion Estigmatizacion de la

adolescente embarazada

Desarrollo r de Spearman 0,475
Personal p-valor 0,05
N 123

Fuente: Elaboracion de la investigadora

Toma de decision

En la Tabla N° 11, el valor p>0.05, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la del
investigador. Podemos establecer el desarrollo personal del clima familiar se relaciona
de manera significativa directa Debil (r=0,475) con la estigmatizacion de la adolescente
embarazada que asiste al servicio de emergencias del Hospital de Cajatambo — Barranca

en el afo 2017.
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Prueba de Hipotesis Especifica 3:

Ho: La estabilidad familiar del clima familiar no se relaciona significativamente con
la estigmatizacion de la adolescente embarazada que asiste al servicio de emergencias

del Hospital Barranca Cajatambo — SBS afio 2017

Hi: La estabilidad familiar del clima familiar se relaciona significativamente con la
estigmatizacion de la adolescente embarazada que asiste al servicio de emergencias del

Hospital Barranca Cajatambo — SBS afio 2017

Tabla 11. Relacion entre la estabilidad familiar del clima familiar con la estigmatizacion

de la adolescente embarazada

Coeficiente de correlacion Estigmatizacion de la
adolescente embarazada
Estabilidad | r de Spearman 0,527
familiar p-valor 0,05
N 123

Fuente: Elaboracién de la investigadora

Toma de decision

En la Tabla N° 12, el valor p>0.05, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la del
investigador. Podemos establecer la estabilidad familiar del clima familiar se relaciona
de manera significativa directa Entre moderada y fuerte (r=0,527) con la estigmatizacion
de la adolescente embarazada que asiste al servicio de emergencias del Hospital de

Cajatambo — Barranca en el afio 2017.
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Analisis e interpretacion de datos

Se evaluara la relacion del clima familiar con la estigmatizacién de la adolescente
embarazada, a través del andlisis e interpretacion de los datos codificados a una muestra
de 19 adolescentes embarazadas que asiste al servicio de emergencias del Hospital
Barranca Cajatambo — SBS afio 2017.

Tabla 12. Caracteristicas generales de las adolescentes embarazadas

n % Total
Edad 12-13 28 22,8%
14 - 15 29 23,6%
16 - 17 42 34,1%
18 - 19 24 19,5%
Proviene de familia Nuclear 36 29,3%
Uniparental Papa 6 4,9%
Uniparetntal Mama 48 39,0%
Extensa 33 26,8%
Estado Civil Casada 0 0,0%
Conviviente 55 44 7%
Soltera 68 55,3%
Nivel educativo materno Secundaria incompleta 90 73,2%
Secundaria completa 16 13,0%
Superior inconcluso 17 13,8%
Padre segun grupo atareé Adolescente 32 26,0%
Joven 71 57, 7%
Adulto 20 16,3%
Motivo del embarazo Violacion sexual 23 18,7%
Relaciones consentidas 100 81,3%
Planificacién del Si 26 21,1%
embarazo No 97 78,9%

Tabla N°13: Se puede observar que las edades promedias de las adolescentes que
presentan esta problematica es 16 a 17 afios en un 34.1%, el 39.0% proviene de familias
uniparental con la madre a cargo, el 55.3% estado civil son solteras, Su nivel educativo
es secundaria incompleta en un 73.2%, los padre segun grupo atared en su mayoria son
jévenes en un 57.7%, el motivo por la que sali6 embarazadas fue por relaciones
consentidas en un 81.3% y por ultimo 78.9% refiere no haber planificacién su

embarazo.
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Tabla 13. El clima familiar de la adolescente embarazada

Clima

Familiar

n
MUY BUENA 6
BUENA 16
TENDENCIA BUENA 9
MEDIA 17
TENDENCIA MALA 3
MALA 40
MUY MALA 32
Total 123

% total
4,9%
13,0%
7,3%
13,8%
2,4%
32,5%
26,0%
100,0%

Tabla N°14: se puede observar que el 32.5 % de las adolescentes embarazadas refieren

tener un clima familiar malo, seguido del 26.0% que refieren tener un clima familiar

muy malo. (Ver el grafico N°001)

Graficos N° 1. El clima familiar de la adolescente embarazada

4.9%

I

13.0%

32.5%
26.0%
13.8%
7.3%
' >
& @‘g
N

MUY BUENA
W BUENA
B TENDENCIA BUENA
m MEDIA
B TENDENCIA MALA
B MALA
MUY MALA
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Tabla 14. Relacion interpersonal del clima familiar de la adolescente embarazada

n % total

MUY BUENA 9 7,3%

Relacion BUENA 16 13,0%
Interpersonal MEDIA 55 44,7%
MALA 43 35,0%

MUY MALA 0 0,0%

Total 123 100,0%

Tabla N°15: Se puede observar que el 44.7% de las adolescentes embarazadas cuentan
con un nivel medio en sus relaciones interpersonales del clima familiar, a diferencia del

35.0% refieren tener relaciones interpersonales malas. (Ver el grafico N°002)

Gréficos N° 2. Relacion interpersonal del clima familiar de la adolescente embarazada
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Tabla 15. Desarrollo personal del clima familiar de la adolescente embarazada

Desarrollo

Personal

n % total
MUY BUENA 14 11,4%
BUENA 33 26,8%
MEDIA 66 53,7%
MALA 10 8,1%
MUY MALA 0 0,0%
Total 123 100,0%

Tabla N° 16: Se puede observar que el 53.7% de las adolescentes embarazadas refieren

tener un desarrollo personal nivel medio, a diferencia del 26.8% refieren tener un

desarrollo personal de nivel bueno. (Ver el grafico N°003)

Gréficos N° 3. Desarrollo personal del clima familiar de la adolescente embarazada
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Tabla 16. Estabilidad familiar del Clima Familiar de la adolescente embarazada

Estabilidad

Familiar

MUY BUENA

BUENA
MEDIA

MALA

MUY MALA

Total

19
8
50
46
0
123

% total

15,4%
6,5%
40,7%
37,4%
0,0%
100,0%

Tabla N°17: Se puede observar que el 40.7% de las adolescentes embarazadas

encuestadas refieren tener una estabilidad familiar nivel medio, a diferencia del 37.4%

refieren tener un nivel malo. (Ver el grafico N°004)

Gréficos N° 4. Estabilidad familiar del Clima Familiar de la adolescente embarazada
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Clima
Familia

Tabla 17. Clima Familiar segun el tipo de familia que provienen las adolescentes

estigmatizadas por estar embarazada

NUCLEAR
Muy Buena 0,0%
Buena 3,3%
Tendencia 4,9%
Buena
Media 8,1%
Tendencia 0,0%
Mala
Mala 13,0%
Muy Mala 0,0%
Total 29,3%

PROVIENE DE TIPO DE FAMILIA

UNIPARENTAL
PAPA

0,0%
0,0%
0,0%

0,0%
0,0%

4,9%
0,0%

UNIPARETNTAL  EXTENSA
MAMA

0,0% 4,9%

5,7% 4,1%

2,4% 0,0%

5,7% 0,0%

2,4% 0,0%

4,9% 9,8%

17,9% 8,1%
39,0% 26,8%

Tabla N°18: Se puede observar que el 32.5% de las adolescentes embarazadas refieren

contar con un clima familiar malo y ello se acentla en adolescentes que provienen de

familias nucleares en un 13.0%. Seguido de adolescentes que provienen de familias

extensas en un 9.8%.

Tabla 18. Estigmatizacion de la adolescente embarazada

Estigmatizacion
de adolescentes

Embarazadas

BAJO

MODERADO
ALTO

Total

n

0
39
84

123

% N total
0,0%
31,7%
68,3%
100,0%

Tabla N°19: Se puede observar que el 68.3% de las adolescentes embarazadas que

fueron encuestadas refieren a ver sido estigmatizadas en un nivel alto. (Ver el grafico

N°005)

42

Total

4,9%
13,0%
7,3%

13,8%
2,4%

32,5%
26,0%
100,0%



Graéficos N° 5. Estigmatizacién de la adolescente embarazada
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Tabla 19. Estigmatizacion de la adolescente embarazada segun su edad

Estigmatizacion de Adolescentes Embarazadas

BAJO MODERADO ALTO Total
12-13 0,0% 14,6% 8,1% 22,8%
14 -15 0,0% 8,1% 15,4% 23,6%
Edad 16 - 17 0,0% 8,9% 25,2% 34,1%
18-19 0,0% 0,0% 19,5% 19,5%
Total 0,0% 31,7% 68,3% 100,0%

Tabla N° 20: se puede observar que el 34.1% de las adolescentes embarazadas que
fueron encuestadas tenian 16 -17 afios de edad, quienes en un 25.2% refieren a ver sido

estigmatizada en un nivel alto por su condicion.

Tabla 20. Estigmatizacion de la adolescente embarazada segun su estado civil

Estigmatizacion de Adolescentes Embarazadas
BAJO MODERADO ALTO Total

Estado Casada 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Civil Conviviente 0,0% 0,0% 44, 7% 44,7%
Soltera 0,0% 31,7% 23,6% 55,3%
Total 0,0% 31,7% 68,3% 100,0%

Tabla N°21: se puede observar que el 55.3% de las adolescentes embarazadas que
fueron encuestadas refieren estar solteras, de los cuales el 31.7% refieren a ver sido

estigmatizada en un nivel moderado por su condicion.
43



Tabla 21. Estigmatizacion de la adolescente embarazada segun nivel educativo

Estigmatizacion de Adolescentes Embarazadas

BAJO MODERADO ALTO Total
Nivel Secundaria incompleta 0,0% 31, 7% 41,5% 73,2%
Educativo Secundaria completa 0,0% 0,0% 13,0% 13,0%
Materno Superior inconcluso 0,0% 0,0% 13,8% 13,8%
Total 0,0% 31,7% 68,3% 100,0%

Tabla N° 22: se puede observar que el 73.2% de las adolescentes embarazadas que
fueron encuestadas solo alcanzaron el nivel secundario incompleto de las cuales 41.5%

refieren a ver sido estigmatizada en un nivel alto por su condicion.

Tabla 22. Estigmatizacion de la adolescente embarazada seguin planificacion del

embarazo
Estigmatizacion de Adolescentes Embarazadas
BAJO MODERADO ALTO Total
Planificacién Si 0,0% 0,0% 21,1% 21,1%
del embarazo No 0,0% 31,7% 47,2% 78,9%

Total 0,0% 31,7% 68,3% 100,0%

Tabla N° 23: se puede observar que el 78.9% de las adolescentes embarazadas que
fueron encuestadas no planificaron salir embarazadas, de las cuales el 47.2% refieren a

ver sido estigmatizada en un nivel alto por su condicion.
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Tabla 23. Estigmatizacion de la adolescente embarazada segin motivo del embarazo

Motivo del Violacién sexual
embarazo Relaciones consentidas
Total

Estigmatizacion de Adolescentes Embarazadas

BAJO

MODERADO ALTO Total

18,7% 0,0% 18,7%
13,0% 68,3% 81,3%

31,7% 68,3% 100,0%

Tabla N° 24: se puede observar que el 81.3% de las adolescentes encuestadas refieren a

ver salido embarazadas a través de relaciones sexuales consentidas, de las cuales el

63.3% refieren ser estigmatizada en un nivel alto por su condicion.

Tabla 24. Estigmatizacion de la adolescente embarazada segun padre por grupo atared

Padre segun Adolescente
grupo etéreo  Joven
Adulto

Total

BAJO

0,0%
0,0%
0,0%

0,0%

Estigmatizacion de Adolescentes Embarazadas

MODERADO ALTO Total
14,6% 11,4% 26,0%
3,3% 54,5% 57, 7%
13,8% 2,4% 16,3%
31,7% 68,3% 100,0%

Tabla N° 25: se puede observar que el 57.7% de las adolescentes embarazada que fue

encuestadas refieren que el padre de su hijo es joven, de las cuales el 54.5% refieren a

ver sido estigmatizada en un nivel alto por su condicion.
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Tabla 25. Estigmatizacion de la adolescente embarazada segun tipo de familia que

provienen.

Nuclear
Proviene Uniparental Papa

de Uniparetntal Mamé&
familia Extensa
Total

Estigmatizacion de Adolescentes Embarazadas

BAJO
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%

MODERADO

8,1%
0,0%
19,5%
4,1%
31,7%

ALTO Total

21,1% 29,3%

4,9% 4,9%
19,5% 39,0%
22,8% 26,8%
68,3% 100,0%

Tabla N° 26: se puede observar que el 39.0% de las adolescentes embarazada que fueron

encuestadas provienen de familias uniparental (la madre a cargo), de las cuales el 19.5%

fueron estigmatizada en un nivel alto y moderado por su condicién.

Tabla 26. La relacion entre el clima familiar con la estigmatizacion de la adolescente

embarazada
Estigmatizacion de Adolescentes
Embarazadas
BAJO MODERADO ALTO Total
Muy Buena 0,0% 0,0% 4,9% 4,9%
Buena 0,0% 8,9% 4,1% 13,0%
CLIMA Tendencia Buena 0,0% 0,0% 7,3% 7,3%
FAMILIAR Media 0,0% 0,0% 13,8% 13,8%
Tendencia Mala 0,0% 0,0% 2,4% 2,4%
Mala 0,0% 13,8% 18,7% 32,5%
Muy Mala 0,0% 8,9% 17,1% 26,0%
Total 0,0% 31,7% 68,3% 100,0%

Tabla N° 27: se puede observar que el 32.5% de las adolescentes embarazada que fueron

encuestadas refieren contar con un clima familiar malo, de los cuales el 18.7% son

estigmatizadas en un nivel alto por su misma familia.
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Tabla 27. La relacién entre la relacion interpersonal del clima familiar con la

estigmatizacion de la adolescente embarazada

RELACION
INTERPERSONAL

Estigmatizacion de Adolescentes Embarazadas

BAJO MODERADO ALTO Total
Muy Buena 0,0% 0,0% 7,3% 7,3%
Buena 0,0% 4,9% 8,1% 13,0%
Media 0,0% 17,9% 26,8% 44.7%
Mala 0,0% 8,9% 26,0% 35,0%
Muy Mala 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Total 0,0% 31,7% 68,3% 100,0%

Tabla N° 28: se puede observar que el 44.7% de las adolescentes embarazada que fueron

encuestadas refieren contar con relaciones interpersonal en un nivel medio, de los cuales

el 26.8% fueron victimas estigmatizacidn en un nivel alto por su condicion.

Tabla 28. la relacion entre el desarrollo personal del clima familiar con la

estigmatizacion de la adolescente embarazada

Desarrollo

Personal

Muy Buena
Buena
Media
Mala

Muy Mala
Total

Bajo

0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%

Moderado
0,0%
13,8%
17,9%
0,0%
0,0%
31,7%

Alto
11,4%
13,0%
35,8%
8,1%
0,0%
68,3%

Estigmatizacion de Adolescentes Embarazadas

Total
11,4%
26,8%
53,7%

8,1%
0,0%
100,0%

Tabla N° 29: se puede observar que el 53.7% de las adolescentes embarazada que fueron

encuestadas refieren contar con un desarrollo personal medio, de los cuales un 35.8%

fueron victimas de estigmatizacion en un nivel alto por su condicion.
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Tabla 29. La relacion entre la estabilidad familiar del clima familiar con la

estigmatizacion de la adolescente embarazada

Estigmatizacion de Adolescentes Embarazadas

BAJO MODERADO ALTO Total
ESTABILIDAD MUY BUENA 0,0% 3,3% 12,2% 15,4%
FAMILIAR BUENA 0,0% 4,1% 2,4% 6,5%
MEDIA 0,0% 14,6% 26,0% 40,7%
MALA 0,0% 9,8% 27,6% 37,4%
MUY MALA 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Total 0,0% 31,7% 68,3% 100,0%

Tabla N° 30: se puede observar que el 40.7% de las adolescentes embarazada que fueron
encuestadas refieren contar con una estabilidad familiar en un nivel medio, de los cuales

en un 26.0% fueron victimas de estigmatizacion en un nivel alto por su condicién.
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V. Discusion

El estudio fue realizado a una muestra de 123 adolescentes embarazadas que asiste al
servicio de emergencias del Hospital Barranca Cajatambo — SBS. Donde se buscé
determinar la relacion del clima familiar con la estigmatizacion de la adolescente
embarazada que asiste al servicio de emergencias del Hospital Barranca Cajatambo —
SBS; para lograr este objetivo se utilizd como instrumentos: la escala de clima familiar

FES y la escala de la estigmatizacion de la adolescente embarazada EEAE.

Con respecto a la variable independiente clima familiar del adolescente embarazado
que asiste al servicio de emergencias del Hospital Barranca Cajatambo — SBS, los
resultados nos demostraron que el 32.5% de estos adolescentes refieren que el clima
familiar donde interactia con su entorno es malo y en cuanto a sus dimensiones, las
relaciones interpersonales son de un nivel medio en un 44.7%, seguido del desarrollo
personal también nivel medio en un 53.7% y finalmente de la estabilidad familiar que
también es de nivel medio en un 40.7%, demostrando que el adolescente embarazado
que viven en un clima de nivel medio en cuanto a sus 3 dimensiones, los cuales fueron
evidenciados por diferentes indicadores como son los conflicto, cohesion, expresividad,

autonomia, actuacion, intelectual-cultural, moralidad-religioso, organizacion, control.

Y la variable dependiente estigmatizacion de la adolescente embarazada que asiste al
servicio de emergencias del Hospital Barranca Cajatambo — SBS, los resultados nos
demostraron que el 68.3% de los adolescentes embarazados presentan un nivel alto de
estigmatizacion por parte su familia y el entorno de la madre, los cuales fueron
evidenciados por estos indicadores que es el prejuicio, la marginacion y la

discriminacidn por su condicion en la que se encuentran el adolescente.
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La relacion de ambas variables de estudio clima familiar y la estigmatizacion de la
adolescente embarazada que asiste al servicio de emergencias del Hospital Barranca
Cajatambo — SBS, los resultados nos demostraron el 32.5% de las adolescentes
embarazada que fueron encuestadas refieren contar con un clima familiar malo, de los
cuales el 18.7% fueron estigmatizadas en un nivel alto por su misma familia. Demostrar
que el clima familiar se relaciona significativamente p>0,04 directa entre moderada y
fuerte (r=0,617) con la estigmatizacion de la adolescente embarazada que asiste al

servicio de emergencias del Hospital Barranca Cajatambo — SBS afio 2017.

La relacion entre las dimensiones, la relacion personal y la estigmatizacion de la
adolescente embarazada que asiste al servicio de emergencias del Hospital Barranca
Cajatambo — SBS. Afio 2017, los resultados demostraron que el 44.7% de las
adolescentes embarazada que fueron encuestadas refieren contar con relaciones
interpersonal en un nivel medio, de los cuales el 26.8% fueron victimas estigmatizacion
en un nivel alto por su condicion. Demostrando asi que la relacion interpersonal del
clima familiar se relaciona de manera significativa p>0.01 directa entre fuerte y perfecta
(r=0,885) con la estigmatizacién de la adolescente embarazada que asiste al servicio de

emergencias del Hospital Barranca Cajatambo — SBS afio 2017.

Desarrollo personal y la estigmatizacion de la adolescente embarazada que asiste al
servicio de emergencias del Hospital Barranca Cajatambo — SBS afio 2017, los
resultados demostraron que el 53.7% de las adolescentes embarazadas que fueron
encuestadas refieren en cuanto a su desarrollo personal es en un nivel medio, de los
cuales un 35.8% fueron victimas de estigmatizacion en un nivel alto por su condicion.
Demostrando asi que el desarrollo personal del clima familiar se relaciona de manera
significativa p>0.05 directa Débil (r=0,475) con la estigmatizacion de la adolescente

embarazada que asiste al servicio de emergencias del Hospital de Cajatambo — Barranca.
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Estabilidad familiar y la estigmatizacion de la adolescente embarazada que asiste al
servicio de emergencias del Hospital Barranca Cajatambo — SBS afio 2017, los
resultados demostraron que el 40.7% de las adolescentes embarazada que fueron
encuestadas refieren contar con una estabilidad familiar en un nivel medio, de los cuales
en un 26.0% fueron victimas de estigmatizacion en un nivel alto por su condicion.
Demostrando asi que la estabilidad familiar del clima familiar se relaciona de manera
significativa p>0.05 directa Entre moderada y fuerte (r=0,527) con la estigmatizacion
de la adolescente embarazada que asiste al servicio de emergencias del Hospital de

Cajatambo — Barranca en el afio 2017.
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V1. Conclusiones

1. A través de este estudio se ha demostrado que si existe relacion entre el clima
familiar de manera significativa (p>0,04) directa entre moderada y fuerte (r=0,617)
con la estigmatizacion de la adolescente embarazada que asiste al servicio de
emergencias del Hospital Barranca Cajatambo — SBS afio 2017.

2. Se ha demostrado que si existe relacion entre la relacion interpersonal del clima
familiar de manera significativa (p>0.01) directa entre fuerte y perfecta (r=0,885)
con la estigmatizacion de la adolescente embarazada que asiste al servicio de
emergencias del Hospital Barranca Cajatambo — SBS afio 2017.

3. Se ha demostrado que si existe relacion entre el desarrollo personal del clima
familiar de manera significativa (p>0.05) directa débil (r=0,475) con la
estigmatizacion de la adolescente embarazada que asiste al servicio de emergencias
del Hospital Barranca Cajatambo — SBS afio 2017.

4. Se ha demostrado que si existe relacion entre la estabilidad familiar del clima
familiar de manera significativa (p>0.05) directa Entre moderada y fuerte (r=0,527)
con la estigmatizacion de la adolescente embarazada que asiste al servicio de

emergencias del Hospital Barranca Cajatambo — SBS afio 2017.
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VII. Recomendaciones

Debido a lo problematica presentada en esta investigacion en cuanto al clima familiar y
la estigmatizacion del adolescente embarazado que asiste al servicio de emergencias del
Hospital Barranca Cajatambo — SBS, se debe buscar establecer un servicio que esté
liderado por un terapeuta familiar donde el adolescente embarazado pueda acudir y ser

sensibilizado sobre su nueva situacién y como debe asumir su nuevo rol de madre.

Capacitar a la familia y a la pareja de la adolescente embarazada a través de charlas y
consejerias personalizadas o grupales sobre la perspectiva humanista, donde no exista
la estigmatizacion (el juzgamiento y ni la discriminacion) al adolescente por su edad,
por su nivel educativo, por su motivo de embarazo, por su estado civil etc. donde esta
nueva condicién no se vea como una limitante sino como un impulso a continuar

progresando, pero siempre contando con un clima familiar adecuado.

A través de programas, talleres participativos dirigidos a los adolescentes y sus familias,
se buscara reafirmar y determinar los limites, los roles, y las jerarquias en el sistema
familiar, a fin de cambiar su interaccion entre los miembros de la familia, con el objetivo
de fortalecer el aspecto emocional de la adolescente embarazada, y esto se lograra a
través redes sociales de apoyo como son las trabajadoras sociales y la intervencion del

Terapeuta Familiar Sistémico.
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IX. Anexos

Anexo 1. Ficha técnica de los instrumentos a utilizar

ESCALA DE LA ESTIGMATIZACION DE LA
ADOLESCENTE EMBARAZADA. (EEAA)

Edad materna 12 afios () 13 al4 afios () 15a 16 afios () 17 a 18 afios ()
Estado civil Casada () Conviviente () Soltera ()
Nivel educativo materno Secundaria incompleta () Secundaria completa ( ) Superiores

inconclusos ()

Padre segn grupo etario Adolescente () Joven () Adulto ()
Motivo del embarazo Violacion sexual () Relacion consentida ()
Planificacién del embarazo Si()No ()

Provienen de tipo de familia Nuclear () Uniparental Papa () Uniparental Mama () Extensa ()

item | Descripcion Respuestas Tipo Likert
3 2 1 0
1. Senti que mi embarazo decepcionaba a mi familia | Siempre La mayoria de las veces A veces Nunca
2. | Senti que mi embarazo avergonzaba a mi familia | Siempre La mayoria de las veces A veces Nunca
3. | Tuve temor de como reaccionarian mis familiares | Todo el tiempo | La mayor parte del tiempo | Raramente | Nunca
4, Durante mis cuidados del embarazo, senti que el | Todo el tiempo | La mayor parte del tiempo | Raramente | Nunca
personal de salud me discriminaba por ser
adolescente
5. Senti que las personas me miraban mal en lugares | Todo el tiempo | La mayor parte del tiempo | Raramente | Nunca
publicos
6. Senti vergiienza de que la gente de mi barrio se | Siempre La mayoria de las veces A veces Nunca
enterase de mi embarazo
7. | Senti que las personas de mi edad me miraban mal | Todo el tiempo | La mayor parte del tiempo | Raramente | Nunca

por haber salido embarazada

58




Escala de Clima Social Familiar (FES) - R.H. MOOS

INSTRUCCIONES

A continuacion, se pregunta en este impreso, una serie de frases. Los mismos que usted

tiene que decir si le parecen verdaderos o falsos en relacién con su familia. Si Ud. Cree

que, respecto a su familia, la frase es verdadera o casi siempre verdadera marcara en la

hoja de respuesta una (x) en el espacio correspondiente a la V (verdadero) si cree que es

falsa o casi siempre falsa, marcara una (x) en el espacio correspondiente a la F (falsa).

Si considera que la frase es cierta para unos miembros de la familia y para otros falsos

marque la respuesta que corresponda a la mayoria. N° ITEMS

N° | ITEM

1. | En mi familia nos ayudamos y apoyamos realmente unos a otros. \Y F
2 Los miembros de la familia guardan a menudo sus sentimientos para si mismos \% F
3 En mi casa peleamos mucho \% F
4 Nadie en mi casa decide por su propia cuenta \Y/ F
5 Creemos que es importante ser los mejores e cualquier cosa que hagamos \Y/ F
6 En mi familia, a menudo hablamos de temas politicos y sociales \% F
7 Pasamos en casa la mayor parte de nuestro tiempo libre \Y/ F
8 Mi familia asiste frecuentemente a diversas actividades de la iglesia \Y/ F
9 Las actividades de nuestra familia se planifican con cuidado \% F
10 | Muy pocas veces se dan reuniones obligatorias en mi familia \% F
11 | Muchas veces da la impresion de que en casa solo estamos “pasando el rato” \Y F
12 | Siempre podemos hablar de los que nos parece o queremos dentro de mi familia \Y/ F
13 | En mi familia casi nunca mostramos abiertamente nuestros enojos \% F
14 | En mi familia nos esforzamos para mantener la independencia de cada uno. \Y/ F
15 | Para mi familia es muy importante triunfar en la vida. \Y/ F
16 | Casi nunca asistimos a exposiciones conferencias, etc. \% F
17 | Mi familia recibe frecuentemente visitas \Y/ F
18 | En mi casa no rezamos en familia \Y/ F
19 | En mi casa somos muy ordenados y limpios \% F
20 | En mi familia hay pocas normas que cumplir \% F
21 | Elesfuerzo esta presente en lo que hacemos en casa \% F
22 | Es dificil desahogarse sin molestar a todos en mi familia \% F
23 | En la casa a veces nos molestamos tanto que golpeamos o rompemos algo \% F
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24 | Cada quien decide por sus propias cosas en mi familia \% F
25 | Para nosotros no es muy importante el dinero que gane cada uno \% F
26 | Es muy importante aprender algo nuevo o diferente \% F
27 | En mi familia alguien practica deporte \% F
28 | Nos interesa el sentido religioso en mi familia y lo conversamos con temas como | V F
la navidad, semana santa, etc.
29 | Cuando necesitamos algo en casa es dificil encontrarlo \% F
30 | Las decisiones de mi casa son tomadas por una sola persona \% F
31 | En mi familia estamos fuertemente unidos V F
32 | Nuestros problemas personales lo comentamos en familia \% F
33 | Los miembros de la familia casi nunca expresamos nuestra célera \% F
34 | En casa cada uno entra y sale cuando quiere \Y/ F
35 | Mi familia acepta la competencia y respeta al que gana \% F
36 | Las actividades culturales nos interesan muy poco \% F
37 | Frecuentemente vamos al cine, excursiones, paseos con mi familia \Y/ F
38 | No creemos en el cielo o en el infierno \ F
39 | En mi familia la puntualidad es muy importante \% F
40 | Enlacasa las cosas se hacen de una forma establecida \% F
41 | Esraro que se ofrezca un voluntario cuando hay algo que hacer en casa \Y/ F
42 | Siaalguien de la casa se le ocurre hacer algo, lo hace sin consultar primero \Y/ F
43 | Frecuentemente nos criticamos unos a otros en mi familia \Y F
44 | En mi familia las personas tienen poca vida privada \Y/ F
45 | Tratamos de hacer que las cosas se hagan cada vez un poco mejor \Y/ F
46 | En mi casa casi nunca tenemos conversaciones intelectuales \% F
47 | En mi casa casi todos tenemos una o dos aficiones \% F
48 | Los miembros de mi familia tienen una idea clara de lo que esté bien y lo que estd | V F
mal
49 | En mi casa se cambia de opinién con facilidad \% F
50 | En mi casa se pone mucha importancia al cumplimiento de las normas \% F
51 | En mi familia nos apoyamos unos a otros \% F
52 | En mi familia si alguien se queja hay otra persona que se siente mal \% F
53 | En mi familia a veces nos peleamos y nos vamos a las manos \% F
54 | Generalmente, en mi familia cada persona s6lo confia en si misma cuando surge un | V F

problema
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55 | En la casa nos preocupamos poco por los asensos en el trabajo o las notas en el | V F
colegio
56 | Alguno de nosotros toca algln instrumento \% F
57 | Ninguno de la familia participa en actividades recreativas fuera del trabajo o del | V F
colegio
58 | Creemos que hay algunas cosas en las que hay que tener fe \% F
59 | En mi casa se aseguran que los dormitorios queden limpios y ordenados \% F
60 | En las decisiones familiares todas las opiniones tienen el mismo valor \% F
61 | En mi familia hay poco ejercicio de trabajo en grupo \% F
62 | Se conversan libremente los temas de dinero \ F
63 | Cuando ocurre un desacuerdo todos los miembros de mi familia trata de mantener | V F
la calma
64 | Cada miembro de mi familia defiende sus propios derechos \% F
65 | En nuestra familia apenas nos esforzamos por tener éxito \Y/ F
66 | Las personas de mi familia vamos con frecuencia a la biblioteca o leemos obras F
literarias
67 | Las personas de mi familia van a clases particulares por interés F
68 | Los miembros de mi familia piensan diferente sobre lo que es bueno y lo que es | V F
malo
69 | En mi familia estan claramente definidas las tareas de cada uno \Y F
70 | En mi familia cada uno tiene libertad para lo que quiere \% F
71 | Realmente nos llevamos bien unos con otros \% F
72 | Frecuentemente ponemos cuidado en todo lo que nos decimos \Y/ F
73 | Los miembros de mi familia estamos enfrentados unos con otros \% F
74 | En mi casa es dificil ser independiente sin herir los sentimientos de los deméas \% F
75 | “Primero es el trabajo luego es la diversion”, es una norma en mi familia \Y F
76 | En mi casa ver la tv es mas importante que leer \Y/ F
77 | Frecuentemente los miembros de mi familia salimos a divertirnos \% F
78 | En mi casa leer la biblia es algo importante \% F
79 | En mi familia el dinero no se administra con mucho cuidado \% F
80 | En mi casa las normas son muy rigidas y tienen que cumplirse \% F
81 | En mi familia se concede mucha atencion tiempo a cada uno \% F
82 | En mi casa expresamos nuestras opiniones de modo frecuente y espontaneo \% F
83 | En mi familia creemos que no se consigue mucho elevando la voz \% F
84 | No existe libertad en mi casa para expresar lo que se piensa \% F
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85 | Enmicasa hacemos comparaciones sobre nuestra eficacia en el trabajo en el estudio. | V F
86 | A los miembros de mi familia nos gusta realmente el arte, la misica o la literatura | V F
87 | En mi familia la principal diversion es escuchar radio o ver tv \% F
88 | En mi familia se cree que todo aquel que haga algo malo recibira su castigo \% F
89 | En mi casa generalmente la mesa se recoge inmediatamente después de comer \% F
90 | En mi familia es dificil se salga con la suya \% F
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Escala de Clima Social Familiar (FES) - R.H. MOOS

HOJA DE RESPUESTAS

Edad: Grado: Seccidn:

N° de hermanos:

RESPUESTAS Sub PD
escala

1 11 21 31 41 51 61 71 81

F Vv F V V F V F F

2 12 22 32 42 52 62 72 82

F F vV |F F vV |F vV |F
F

3 13 23 33 43 53 63 73 83

vV |V |F vV |F vV |V |F \Y
F

4 14 |24 |34 |44 |54 |64 |74 |84

Vv F F F V V F Vv V
F

5 15 25 35 45 55 65 75 85

F F vV |F F vV |V |F F
F

6 16 26 36 46 56 66 76 86

F vV |F V |V |V |F vV |F
F

7 17 27 37 47 57 67 77 87

V F V V F V F F F
F

8 18 28 38 48 58 68 78 88

F vV |F vV |F vV |V |F F
F

9 19 29 39 49 59 69 79 89

F F V F V V F V F
F

10 20 30 40 50 60 70 80 90

V V F F F V V F F
F
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Escala de Clima Social Familiar (FES) - R.H. MOOS
CLAVE DE RESPUESTAS

Edad: Grado: Seccion:
N° de hermanos:
RESPUESTAS Sub PD
escala
1 11 21 31 41 51 61 71 81
\Y/ \Y; \Y; \Y/ \Y/ \Y/ \Y/ V \Y,
F F F F F F F F F
2 12 22 32 42 52 62 72 82
\Y, \Y, \Y, \Y, \Y, \Y, \Y, \Y, \Y/
F F F F F F F F F
3 13 23 33 43 53 63 73 83
\Y/ \Y; \Y; \Y/ \Y/ \Y/ \Y/ \Y/ \Y/
F F F F F F F F
4 14 24 34 44 54 64 74 84
\Y/ \Y; \Y; \Y/ \Y/ \Y/ \Y/ \Y/ \Y/
F F F F F F F F F
5 15 25 35 45 55 65 75 85
\Y/ \Y; \Y; \Y/ \Y/ \Y/ \Y/ \Y/ \Y/
F F F F F F F F F
6 16 26 36 46 56 66 76 86
\Y/ \Y/ \Y/ \Y/ \Y/ \Y/ \Y/ \Y, \Y/
F F F F F F F F F
7 17 27 37 47 57 67 77 87
\Y/ \Y/ \Y/ \Y/ \Y/ \Y/ \Y/ \Y, \Y/
F F F F F F F F F
8 18 28 38 48 58 68 78 88
\Y/ \Y/ \Y/ \Y/ \Y/ \Y/ \Y/ \Y/
F F F F F F F F F
9 19 29 39 49 59 69 79 89
\Y/ \Y/ \Y/ \Y/ \Y/ \Y/ \Y/ \Y, \Y/
F F F F F F F F F
10 20 30 40 50 60 70 80 90
\Y/ \Y; \Y; \Y, \Y, \Y, \Y, \Y, \Y,
F F F F F F F F F
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ITEM (V) (F)

1M (F)
2(V)(F)
3(V)(F)
4 (V) (F)
5(V)(F)
6 (V) (F)
7(V)(F)
8 (V) (F)
9(V)(F)
10 (V) (F)
11(V) (F)
12 (V) (F)
13 (V) (F)
14 (V) (F)
15 (V) (F)
16 (V) (F)
17 (V) (F)
18 (V) (F)

CONTESTAR. GRACIAS POR SU COLABORACION.

AUTOESTIMA
ORIGINAL (S. COOPERSMITH)

19 (V) (F)
20 (V) (F)

FRASE SIN

PROTOCOLO DE RESPUESTAS PARA EL INVENTARIO DE

ITEM (V) (F) ITEM (V) (F)
21 (V) (F) 41 (V) (F)
22(V) (F) 42 (V) (F)
23 (V) (F) 43 (V) (F)
24 (V) (F) 44 (V) (F)
25 (V) (F) 45 (V) (F)
26 (V) (F) 46 (V) (F)
21 (V) (F) 47 (V) (F)
28 (V) (F) 48 (V) (F)
29 (V) (F) 49 (V) (F)
30 (V) (F) 50 (V) (F)
31 (V) (R 51 (V) (F)
32(V) (F) 52 (V) (F)
33 (V) (F) 53 (V) (F)
34 (V) (F) 54 (V) (F)
35 (V) (F) 55 (V) (F)
36 (V) (F) 56 (V) (F)
37 (V) (F) 57 (V) (F)
38 (V) (F) 58 (V) (F)

39 (V) (F)
40 (V) (F)

COMPRUEBE SUS RESPUESTAS PARA VER SI HA DEJADO ALGUNA
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Anexo 2. Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE E INDICADORES ITEMS METODOLOGIA
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
Problema General Objetivo general Hipbtesis general Relacion o Cohesion 1,11,21,31,41,51,61,71,81 1. Método
Variable Interpersonal o Expresividad 2,12,22,32,42,52,62,72,82 Analitico sintético
¢En qué medida se relacion el clima | Determinar la relacion entre el clima | El clima familiar ~ se relaciona independiente: ° Conflicto, iii;igiiigigi;ﬁgi 2. Tipo
familiar con la estlgmatlza(:lén.de la | familiar y la estigmatizacion _de la S|gr1|f|caF|vaTente con la | clima Familiar Desarrollo : 22:32;2'13‘ 5:15:25:35:45:55:65:75:85 Descriptivo — explicativo
adolescente embarazada que asiste al | adolescente embarazada que asisteal | estigmatizacion de la adolescente Personal o Intelectual — cultural 6.16.26,36.46.56.66.76,86
servicio de emergencias del Hospital | servicio de emergencias del | embarazada que asiste al servicio de e Recreativo 7,17,27,37,47,57,67,77,87 3. Nivel
Barranca Cajatambo — SBS afio | Hospital Barranca Cajatambo — SBS | emergencias del Hospital Barranca - o Moralidad — Religiosa 8,18,28,38,48,58,68,78,88 Correlacional
20177 afio 2017 Cajatambo — SBS afio 2017 Estabilidad )
Familiar e Organizacion 9,19,29,39,49,59,69,79,89 4. Disefio
o Control 10,20,30,40,50,60,70,80,90 Descriptivo
Problema Especifico Objetivos Especificos Hipétesis Especificas Correlacional
5. Poblacién
L.¢cEn qué medida las relaciones [1.Determinar si existe relacion entre [L.La relacién interpersonal del clima Prejuicios 180 adolescentes
interpersonales del clima familiarse | las relaciones interpersonales del | familiar se relaciona estigmatizadas  por su
relacionan con la estigmatizacionde | clima  familiar con la | significativamente con la | Variable Familia 1,2,3, embarazo en el afio 2017
la adolescente embarazada que | estigmatizacion de la adolescente | estigmatizacion de la adolescente | dependiente: '\N/llvel dedconﬁan.zsi} 95%
asiste al servicio de emergencias del | embarazada que asiste al serviciode | embarazada que asiste al servicio de Marginacion argen de error-5%
Hospital Barranca Cajatambo—SBS | emergencias del Hospital Barranca | emergencias del Hospital Barranca 6. Tamafio de la
afio 2017? Cajatambo — SBS afio 2017 Cajatambo — SBS afio 2017 muestra
Muestra: 123
R.¢;En qué medida el desarrollo 2.Determinar si existe relacion del [2.El desarrollo personal del clima Adolescentes
personal del clima familiar se | desarrollo personal del clima | familiar se relaciona | Estigmatizacion estigmatizadas porsu
relaciona con la estigmatizacionde | familiar con la estigmatizacion de | significativamente con la | de la adolescente | cniorno de la | Discriminacion 4567 embgrgzo gue asisten _al
; S 19,0, servicio de emergencias
la adolescente embarazada que | la adolescente embarazada que | estigmatizacion de la adolescente | embarazada madre del  Hospital Barranca
asiste al servicio de emergencias del | asiste al servicio de emergencias del | embarazada que asiste al servicio de adolescente Cajatambo — SBS Afio
Hospital Barranca Cajatambo—SBS | Hospital Barranca Cajatambo—SBS | emergencias del Hospital Barranca 2017 ?
afio 20177 afio 2017 Cajatambo — SBS afio 2017
B.¢cEn qué medida la estabilidad [.Determinar si existe relacion con la [3.La estabilidad familiar del clima
familiar del clima familiar se | estabilidad familiar del clima | familiar se relaciona
relaciona con la estigmatizacionde | familiar con la estigmatizacion de | significativamente con la
la adolescente embarazada que | la adolescente embarazada que | estigmatizacion de la adolescente
asiste al servicio de emergencias del | asiste al servicio de emergenciasdel | embarazada que asiste al servicio de
Hospital Barranca Cajatambo—SBS | Hospital Barranca Cajatambo—SBS | emergencias del Hospital Barranca
afio 2017 ? afio 2017 Cajatambo — SBS afio 2017
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Anexo 3. Carta de consentimiento informado.

“La relacion entre el clima familiar y la estigmatizacion de la adolescente
embarazada que asisten al servicio de emergencias del Hospital Barranca
Cajatambo — SBS. Afio 2017”

Proposito del Estudio: Estamos invitando a su menor hijo/a participar en un estudio
con la finalidad de conocer la relacion entre el clima familiar y la estigmatizacion de la
adolescente embarazada. Mas alla de este proposito, se obtendra un conocimiento valido
para plantear en el futuro acciones de mejora que promuevan el desarrollo integral de

los adolescentes.

Procedimientos: Si usted acepta la participacion de su menor hijo/a en este estudio, se
le entregara un cuestionario que le tomara aproximadamente 30 minutos en ser llenado
y seré realizado en las instalaciones del Hospital de Cajatambo — Barranca en el afio
2017

Riesgos y Beneficios: No existira riesgo alguno respecto a la participacion de su menor
hijo/a en esta investigacion, pues solo se le pedira llenar un cuestionario con una serie
de preguntas. Asimismo, su participacion no producira remuneracion y/o pago de
ningun tipo.

Confidencialidad: No se divulgara la identidad de su menor hijo/a en ninguna etapa de
la investigacion, pues toda la informacion que se brinde sera usada solo con fines
estrictos de estudio. En caso este estudio fuese publicado se seguira salvaguardando su
confidencialidad, ya que no se le pedird en ningin momento sus nombres ni apellidos.
Se pone en conocimiento que Ud. puede decidir retirar a su menor hijo/a de este estudio
en cualquier momento sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional comunicarse

con la Lic. Sonia Dora Abarca Ibarra

-

Consentimiento informado:
Acepto voluntariamente que mi menor hijo/a participe en este estudio luego de haber

discutido los objetivos y procedimientos del estudio con la investigadora responsable.

Padre o Apoderado Fecha

Investigador Fecha

67




Anexo 4. Validacion y confiabilidad del instrumento

Escala de la Estigmatizacion de la Adolescente Embarazada. (EEAE)
Estudio exploratorio, observacional, analitico y de corte transversal en adolescentes
puérperas de Lima-Metropolitana. Se trabajé con una muestra probabilistica de 282
adolescentes puérperas El muestreo fue de tipo sistemético con arranque K igual a 2. La
poblacion total de estudio fueron todas las adolescentes puérperas atendidas en las
instalaciones del Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) durante febrero y marzo
del afio 2009. El INMP es un establecimiento de salud de tercer nivel de atencion, que
convoca a la poblacion de Lima Metropolitana, Callao, y el resto del Perd. Se incluy6 a
toda adolescente (menores de 20 afios) puérpera que residia en Lima-Metropolitana sin
antecedente médico que invalide la evaluacion de las variables a estudiar:
Estigmatizacién Adolescente (ESEA), desarrollada por los propios autores). La ESEA,
se disefid a partir de un banco de preguntas elaboradas en base a los cuestionarios (sobre
estigmatizacion) ideados por Wiemann y col. (2005), Blood y col. (2003), y King y col.
(2007). La primera version del cuestionario consto de 15 items, que luego de un juicio
de expertos se redujo a 12. El analisis estadistico de consistencia y validez interna, que
se realizd en el presente estudio, permitié determinar la version final de la ESEA: 8
preguntas con respuesta en opcién maultiple de 4 opciones. Segln la revision
bibliografica de los autores, la ESEA es el primer instrumento que se plantea para
evaluar el Sentimiento de Estigmatizacion en madres adolescentes.

La validez de constructo de la EEAE se trabajé con la siguiente hipdtesis: mayores
niveles de estigmatizacién estan asociados a un menor autoconcepto de la adolescente
como madre. Las preguntas para evaluar el autoconcepto de la adolescente como madre
fueron tres en total y fueron dicotémicamente ("No es cierto", "Si, es cierto"): "Siento

que soy una inatil, que no sirvo para nada", "No me siento capaz de ser una buena
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madre"”, "No me siento capaz de criar bien a mi bebe". Estas preguntas de validacion
fueron propuestas por un juicio de expertos (constituido por tres especialistas en temas
de salud mental perinatal). Segln nuestra hipétesis de trabajo, aquellas adolescentes que
respondieran "Si, es cierto"” a las tres preguntas para evaluar el autoconcepto materno
deberan presentar significativamente mayores puntajes en la EEAE.

Confiabilidad del constructo: Se tomo como referencia la tasa de natalidad del afio
anterior para el mismo periodo. El estudio original trabajé con una muestra
probabilistica con un nivel de confianza del 95%, un margen de error de 0,054 y una
proporcién estimada como prevalencia de violencia del 40%. La seleccion de la muestra
se hizo en base a un muestreo sistematico con arranque 2. Se incluy6 a toda adolescente
que se encontrara en las instalaciones de hospitalizacion después del parto (el tiempo de
hospitalizacion en promedio es 2 dias para parto vaginal y 4 dias en cesarea). Se
considerd como criterios de inclusion que la madre adolescente residiera en Lima, sin
antecedente psiquiatrico o tratamiento psiquiatrico en curso, que no se encontrara
debido al proceso perinatal en un estado médico que le impidiera la evaluacion de las
variables a estudiar, siendo esto verificado en la historia clinica. Se excluy6 a todas las
madres adolescentes iletradas, y a las que presentaron ébito fetal o muerte neonatal.
Escala de Clima Social (FES)

Validez: Estudios realizados por Moos (Moos, R., 1979) indican que la Escala de Clima
Social Escolar tiene Validez de Contenido y Concurrente. A los efectos de obtener la
Validez Concurrente se llevaron a cabo observaciones de las clases y se mantuvieron
entrevistas con los docentes de 38 clases. A partir de un andlisis factorial realizado por
Trickett y Quinlan (1979) obtuvieron seis factores basicamente semejantes a seis de las
nueve subescalas (‘afiliacion’, ‘amistad’, ‘apoyo al profesor’, ‘competitividad’, ‘énfasis
en las normas’ y ‘claridad en las expectativas’ y ‘organizacion’ y ‘énfasis en lo

innovador’.) En la adaptacion espafiola se ha analizado la estructura interna de los rasgos
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medidos mediante el analisis factorial. Fernandez Ballesteros y Sierra (1982) hallaron
ocho de las nueve subescalas propuestas por el autor. Si bien hay bastante semejanza
con los resultados originales de Moos y colaboradores, los factores encontrados en la
Escala CES apuntan a una estructura matematica de vectores algo distinta de la
agrupacion en subescalas que proponen los autores. “Probablemente la encontrada en la
adaptacion espafiola es mas perfecta desde el punto de vista estadistico, pero menos util
desde una perspectiva psicoldgica, y por esta razén en la version espafiola no se ha
alterado dicha agrupacién en subescalas o rasgos del clima social. “(Moos, Moos y
Trickett, 1989)

Confiabilidad: En los estudios presentados por TEA para la Escala CES se han
empleado distintos procedimientos para determinar la confiabilidad Se ha aplicado el
procedimiento del Test-Retest con un mes y medio de intervalo para la Escala de Clima
Social Escolar (CES) obteniéndose los siguientes coeficientes de correlacion: IM 0.87,
AF 0.73, AY 0.89, TA 0.78 CO 0.81, OR 0.85 CL 0.72, CN 0.79, IN 0.90. A partir del
analisis de Consistencia Interna (Kuder y Richardson) los indices obtenidos para esta
Escala fueron: IM 0.85, AF 0.74, AY 0.84, TA 0.84, CO 0.67, OR 0.85, CL 0.74, CN
0.86, IN 0.80. Pacheco, Stewart y Rodriguez Crespo (1990) obtuvieron indices de
confiabilidad testretest (en su mayoria superiores a .60) con un intervalo temporal de 30
dias y sobre una muestra de 123 escolares de 5°y 8°y de Consistencia Interna obtenidos
por el procedimiento de Kuder Richardson. La Consistencia Interna para las subescalas
fue calculada utilizando Kuder Richardson. El promedio de las correlaciones resultd
bastante elevado para las nueve subescalas y significativamente diferencial para cada
una de ellas. Los valores de las intercorrelaciones entre el promedio de las subescalas
cuyo valor oscila alrededor de 0.25 sugieren que las subescalas miden aspectos distintos

vinculados con el ambiente de la clase. (Fernandez Ballesteros y Sierra, 1982).

70



