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RESUMEN

Estilo parental y embarazo en adolescentes atendidas en el Centro de Salud I-4 Picota, 2024

El embarazo en la adolescencia constituye un problema de salud publica con importantes
repercusiones sociales y emocionales. Asi, los estilos parentales desempefian un papel
determinante en el comportamiento y la toma de decisiones de los adolescentes, particularmente
en lo relacionado con la sexualidad. El presente estudio fue relizado con el objetivo de determinar
la relacién entre el estilo parental y el embarazo adolescente en pacientes atendidas en el Centro
de Salud I-4 Picota en el afio 2024. La investigacion fue de tipo basica, de disefio no
experimental, cuantitativa, transversal, descriptiva correlacional. La poblacién y muestra estuvo
conformada por 36 adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud 1-4 Picota. La
técnica fue la encuesta y como instrumento se utilizé el cuestionario de estilos de crianza parental
y ficha de recoleccifion de datos. Los resultados muestran que las adolescentes embarazadas
atendidas en el Centro de Salud I-4 Picota perciben en sus hogares un nivel medio en todas las
dimensiones del estilo parental: autocréatico (78 %), democratico (89 %), permisivo (78 %) y
negligente (86 %), lo cual refleja una crianza mixta caracterizada por la alternancia entre control,
afecto y permisividad. Asimismo, se evidencié que la mayor proporcion de embarazos ocurre en
la etapa de adolescencia tardia (17 a 19 afios) con un 58 %, etapa en la que las jovenes
presentan mayor autonomia y exposicion a decisiones relacionadas con la sexualidad. El analisis
correlacional mediante la prueba Rho de Spearman determiné que no existe relacion significativa
entre el estilo parental y la ocurrencia del embarazo adolescente (r = 0.103; p = 0.549), ni entre
las dimensiones especificas del estilo de crianza y la edad de embarazo (p > 0.05). Conclusion:
el tipo de crianza percibido por las adolescentes no constituye un factor determinante directo en
la incidencia del embarazo, sino que esta problematica responde a multiples factores

socioculturales, educativos y econdmicos caracteristicos del entorno familiar y comunitario.

Palabras clave: estilo parental, embarazo adolescente, crianza familiar.
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ABSTRACT

Parental Style and Adolescent Pregnancy in Patients Attended at the I-4 Picota Health
Center, 2024
Adolescent pregnancy constitutes a public health problem with significant social and emotional
repercussions. Parental styles play a determining role in adolescents’ behavior and decision-
making, particularly regarding sexuality. This study aimed to determine the relationship
between parental style and adolescent pregnancy in patients attended at the 1-4 Picota Health
Center in 2024. The research was basic, with a non-experimental, quantitative, cross-
sectional, and descriptive-correlational design. The population and sample consisted of 36
pregnant adolescents attended at the 1-4 Picota Health Center. The survey technique was
used, employing the Parental Parenting Style Questionnaire and a data collection form as
instruments. The results show that pregnant adolescents attended at the 1-4 Picota Health
Center perceive a medium level in all dimensions of parental style: autocratic (78%),
democratic (89%), permissive (78%), and negligent (86%), reflecting a mixed parenting style
characterized by alternation between control, affection, and permissiveness. Likewise, it was
found that the highest proportion of pregnancies occurred during late adolescence (17-19
years) with 58%, a stage in which young women exhibit greater autonomy and exposure to
sexuality-related decisions. The correlational analysis using Spearman’s Rho test determined
that there is no significant relationship between parental style and the occurrence of
adolescent pregnancy (r = 0.103; p = 0.549), nor between the specific dimensions of parenting
style and the age of pregnancy (p > 0.05). Conclusion: The type of parenting perceived by
adolescents does not constitute a direct determining factor in the incidence of pregnancy;
rather, this issue responds to multiple sociocultural, educational, and economic factors

characteristic of the family and community environment.

Keywords: parental style, adolescent pregnancy, family upbringing.
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CAPITULO |
INTRODUCCION A LA INVESTIGACION

El embarazo adolescente continda siendo un reto importante para la salud publica
global. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), cada afio cerca de 21
millones de adolescentes entre 15 y 19 afios enfrentan un embarazo en paises en
desarrollo, y unos 12 millones culminan en parto. Esta situacion afecta la salud fisica y
emocional de las jovenes y limita su desarrollo integral, al asociarse con abandono
escolar, pobreza intergeneracional y mayor vulnerabilidad social (1). La alta incidencia
del embarazo adolescente se relaciona con diversos factores, siendo la pobreza uno de
los mas determinantes, especialmente en regiones de ingresos bajos o0 moderados. En
adolescentes de 15 a 19 afos, las complicaciones asociadas al embarazo y parto
constituyen la segunda causa de muerte, debido a la inmadurez bioldgica para enfrentar
estos procesos. En este contexto, el entorno familiar y la educacion en el hogar juegan
un papel crucial al promover habitos responsables y prevenir embarazos no planificados

a edades tempranas (2).

A nivel global, la fecundidad en adolescentes de 15 a 19 afios ha disminuido, pasando
de 64,5 nacimientos por cada mil mujeres en 2000 a 41,3 en 2023. Sin embargo, esta
reduccion no ha sido uniforme. Asia Meridional mostr6é la mayor caida, mientras que
América Latina, el Caribe y el Africa Subsahariana presentaron descensos mas leves.
En 2023, estas dos Ultimas regiones aun registran las tasas mas altas, con 97,9y 51,4
nacimientos por cada mil mujeres, respectivamente (3). América Latina y el Caribe
presentan una de las tasas mas altas de fecundidad adolescente, con un promedio de
62 nacimientos por cada mil mujeres de 15 a 19 afios (1). Este fendmeno refleja
carencias en la educacion sexual desde edades tempranas. Ante esta realidad, se
vuelve esencial que los gobiernos refuercen sus politicas publicas, promoviendo
estrategias integrales de prevencion que involucren a jovenes, familias, escuelas y

comunidades (4).

Diversos estudios han identificado factores que influyen en el embarazo adolescente,
como el nivel educativo, el acceso limitado a servicios de salud sexual y reproductiva, la
influencia del entorno y los estilos de crianza (5). Estos Ultimos son determinantes en la
toma de decisiones y conductas durante la adolescencia. El estilo autoritativo, que
combina afecto, comunicacién y limites, se asocia con menor riesgo de embarazo,
mientras que los estilos permisivos o negligentes aumentan la probabilidad de
conductas sexuales precoces y sin proteccion (6). La dinAmica familiar desempefia un

rol fundamental en la formacién del adolescente, influyendo en su conducta,
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pensamiento y valores. Aspectos como la calidad de las relaciones, la comunicacién,
las normas claras y el apoyo emocional pueden incidir en decisiones clave, como la
prevencion del embarazo precoz. Un estilo de crianza que promueva autonomia, juicio
responsable y madurez emocional favorece actitudes positivas frente a la sexualidad y

puede reducir el riesgo de embarazo en la adolescencia (7).

La evidencia indica que las adolescentes con menor percepcion de control parental
presentan mayor riesgo de embarazo, lo que sugiere una influencia del estilo de crianza
en decisiones sexuales y reproductivas. En Per(, estudios han demostrado una relacion
significativa entre los modelos parentales y las actitudes hacia el embarazo,
especialmente en zonas rurales y urbanas periféricas (7) Estos factores, vinculados al
respaldo familiar, influyen directamente en la incidencia del embarazo adolescente. Sin
embargo, los estilos parentales contindan siendo un aspecto poco explorado en la
investigacion (8). La Organizacion Mundial de la Salud (1) trabaja con aliados para
promover una atencion integral a adolescentes, generar evidencia cientifica y fortalecer
la base epidemiolégica que respalde acciones en salud sexual y reproductiva. Desarrolla
herramientas, refuerza capacidades nacionales y prueba nuevas iniciativas en paises
gue priorizan esta problemética. Estos esfuerzos han posicionado la salud adolescente
en el centro de la agenda global. En este contexto, la OMS mantiene un enfoque
intersectorial para apoyar politicas contra el embarazo adolescente, prevenir el

matrimonio infantil y brindar atencién a quienes ya enfrentan esta situacion.

En el contexto peruano, la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (9) de 2023
reporté que el 12.6 % de las adolescentes entre 15y 19 afios habian tenido al menos
un embarazo. Esta cifra se incrementa en regiones amazénicas como San Martin,
Loreto y Ucayali, donde factores socioecondmicos y culturales agravan la problematica,
afectando el desarrollo fisico y emocional de las jovenes, asi como sus oportunidades
educativas, laborales y sociales. El embarazo adolescente sigue siendo un reto
persistente, especialmente en contextos de mayor vulnerabilidad (9). En este marco,
diferentes investigaciones han destacado que, ademas de los factores estructurales, los
elementos intrafamiliares juegan un papel fundamental en el desarrollo de conductas de
riesgo durante la adolescencia. Entre estos, el estilo parental que abarca las actitudes,
normas, expresiones de afecto y practicas que los padres aplican en la educacion de
sus hijos— puede tener un impacto considerable sobre la autoestima, la capacidad para

tomar decisiones y las conductas sexuales de los jovenes (6).

La familia cumple un rol clave en el desarrollo del adolescente, al ser el nucleo donde

se forman las bases del comportamiento individual. Expertos coinciden en que el
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entorno familiar influye decisivamente en el bienestar personal. Relaciones familiares
positivas, caracterizadas por cohesién emocional y adaptacién, actian como factores
protectores ante situaciones adversas. En este sentido, la familia tiene un impacto
directo en la regulacién de la conducta durante la adolescencia (10). La paternidad es
considerada una de las tareas mas desafiantes y gratificantes de la vida, otorgando a
quienes la ejercen un profundo sentido de propdésito. Los padres asumen multiples
responsabilidades en la formacion de las nuevas generaciones, y su bienestar influye
directamente en el desarrollo infantil, la dinamica familiar y el entorno social. Sin
embargo, las tensiones derivadas del rol parental y un bajo bienestar pueden impactar

negativamente en el crecimiento y desarrollo de los hijos (11).

El distrito de Picota, no esta exenta de esta problematica, segun los datos
proporcionados por la Oficina de Estadistica del Centro de Salud I-4; durante el afio
2024, se registraron 169 gestantes, de las cuales 36 correspondieron a gestantes
adolescentes, lo que representa el 21,3% del total. Este dato evidencia que poco mas
de una quinta parte de las gestantes atendidas en dicho establecimiento pertenece al
grupo etario adolescente, lo cual constituye una proporcién importante dentro de la
poblacién obstétrica atendida durante el periodo de estudio (12). Los factores
socioculturales y una débil supervision parental podrian estar influyendo en esta
problematica. Sin embargo, la evidencia local que explore esta relacion de forma directa
es aun limitada. Identificar con precision los factores vinculados a la parentalidad
permitiria disefiar intervenciones preventivas y programas de orientacion mas eficaces
en entornos educativos y de salud. Aunque existe evidencia sobre la influencia de los
estilos parentales en el embarazo adolescente, son escasos los estudios que aborden
esta relacién en contextos locales como el distrito de Picota. La falta de investigaciones
adaptadas a la dinamica familiar en regiones selvaticas del Peru limita el disefio de
estrategias preventivas efectivas. Profundizar en este vinculo permitiria comprender
mejor los factores que lo sustentan y facilitaria intervenciones que fortalezcan a la familia

como factor protector durante la adolescencia.

Por todo lo expuesto nos planteamos el siguiente problema de investigacion ¢ Existe
relacion entre el estilo parental y la ocurrencia de embarazo adolescente atendidas en
el Centro de Salud I-4 Picota, 20247?; la hipotesis de investigacion fue: el estilo parental
esta relacionada significativamente con la ocurrencia del embarazo adolescente
atendidas en el Centro de Salud I-4 Picota, 2024. De igual manera, el objetivo general
del presente estudio fue determinar la relacion entre el estilo parental y la ocurrencia del
embarazo adolescente en pacientes atendidas en el Centro de Salud I-4 Picota, 2024 y

como objetivos especificos tenemos: Identificar el nivel de estilo parental percibido
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segun dimensiones, por las adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud
I-4 Picota, 2024. Establecer el nivel de ocurrencia de embarazo adolescente atendidas
en el Centro de Salud I-4 Picota, 2024. Evaluar el grado de relaciéon entre las
dimensiones del estilo parental y la ocurrencia de embarazo adolescente en pacientes
atendidas en el Centro de Salud I-4 Picota, 2024.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional internacional, citamos a Di Tocco (13), durante el 2024, en un
estudio realizado en Quilmes, Argentina, encontrd que el estilo de crianza mayoritario
en las madres, identificado como autoritativo, no presenta una relacion significativa con
conductas agresivas evidentes (Significacién 0.701). Por otro lado, el estilo parental
predominante en los padres, catalogado como negligente, si mostré una asociacién con
estas conductas (Significacion 0.036). Estos hallazgos permiten concluir que los
adolescentes criados bajo estilos parentales negativos, como el autoritario —que
también mostré vinculo con la agresividad manifiesta (Significacion 0.024)— vy el
negligente, tienen mayor propension a exhibir comportamientos agresivos. En contraste,
aquellos que crecen en un entorno con un estilo parental autoritativo tienden a

manifestar conductas menos agresivas.

Asi mismo, Gonzales et al (14) en el afio 2024, en Colombia encontré que los efectos
asociados al embarazo adolescente en Colombia son diversos y pueden tener
implicaciones a largo plazo a nivel personal, familiar, social, cultural y econémico, por
ello es importante realizar una identificacion y analisis de aquellos factores
determinantes asociados a la alta incidencia de estos casos, a nivel individual,
interpersonal y contextual y de esta manera identificar si los programas y politicas de
salud sexual y reproductiva si estan generando un efecto positivo en la prevencion o

disminucioén de incidencia de este evento.

A nivel nacional citamos a Cazorla (15), quien realiz6 un estudio en 2024 con
adolescentes de una institucion educativa ubicada en el distrito de San Miguel, Lima,
donde identificé que el estilo de crianza predominante fue el afecto con restriccion,
representando el 51,2 % de los casos. El analisis también evidencié una correlacién
estadisticamente significativa, aunque de baja intensidad, entre los estilos parentales
maternos y los niveles de autoestima en los adolescentes (r = 0,241; p < 0,05). Por otro
lado, se observo que el estilo materno catalogado como Optimo se presentd con mayor
frecuencia en familias de tipo extendido (25 %). En cuanto a la figura paterna, el 42,9 %
de los adolescentes con padres que ejercian un estilo negligente provenian de hogares
monoparentales paternos con estructura extendida. En conclusion, se determin6 que los
estilos parentales, tanto maternos como paternos, guardan una relacion significativa con

diversas dimensiones de la autoestima adolescente, a excepcién del vinculo entre el
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padre y el ambito escolar, donde no se evidencié una asociacién con la capacidad de

aprendizaje ni con el afrontamiento de tareas académicas.

Enelafio 2021, Romero (7), analizé la relacion entre los estilos parentales y las actitudes
frente al embarazo adolescente en la zona de Lima Sur. Los hallazgos mostraron una
asociacion de magnitud moderada (V de Cramer > 0.15) entre las variables estudiadas.
Dentro de la muestra, el estilo de crianza predominante fue el autoritativo, con un 42.4
%, seguido por el autoritario con un 41.4%. Ademas, el 56.4 % de las adolescentes
manifestaron una actitud favorable hacia el embarazo en esta etapa. Finalmente, se
encontré una relacién entre las variables consideradas (edad, nivel escolar y tipo de
familia), con diferentes tamafos del efecto, pero manteniendo un grado significativo de

asociacion.

Por su parte, Larico et al (16), en el afio 2023 en Juliaca exploraron la relacién entre los
estilos de crianza y los niveles de conducta agresiva en estudiantes de una institucién
educativa publica. Los hallazgos revelaron una asociacion directa entre las dimensiones
de los estilos parentales y la conducta agresiva, sugiriendo que los adolescentes
expuestos a estilos de crianza autoritarios y autoritativos tienden a manifestar mayor
agresividad. Asimismo, se evidencié que la autonomia psicoldégica, como componente
del estilo parental, esta vinculada al comportamiento agresivo en esta poblacion. De
igual manera, el control conductual ejercido por los padres también mostré una conexion
con las conductas agresivas observadas. En sintesis, el estudio concluy6 que existe una
relacion significativa entre los estilos de crianza y los niveles de agresividad en

adolescentes.

De igual manera, Castafieda (17), en su investigacion realizada en Trujillo en el afio
2021 evidenci6 que diversos factores se asocian al embarazo en la adolescencia con
diferentes niveles de impacto. Entre ellos, la exposicion a situaciones de violencia (OR:
5.82), el nivel de funcionalidad dentro del nucleo familiar (OR: 3.87), la edad a la que la
madre tuvo su primer embarazo (OR: 4.07) y el estado sentimental de los progenitores
(OR: 4.24) fueron identificados como factores de riesgo con un efecto moderado.
Asimismo, el nivel educativo materno (OR: 2.03) mostré un riesgo con efecto reducido,
mientras que la escolaridad del padre (OR: 1.37) no presentd una asociacion

significativa.

Ademas, Silva (17), en Tarapoto, 2023 identific6 que la mayor proporcion de
adolescentes embarazadas tenia entre 15 y 17 afios (76,8 %) y que mas de la mitad
procedia de &reas rurales (54,1 %). Entre las complicaciones obstétricas mas frecuentes

se reportaron preeclampsia y eclampsia (15,3 %), seguidas por retencion de la placenta
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(10,6 %) y amenaza de parto prematuro (7,9 %). En cuanto a condiciones médicas
asociadas, la anemia fue la alteracibn mas comun, afectando al 23,8 % de las gestantes,
mientras que las infecciones urinarias (2,6 %) y la obesidad (1,6 %) fueron menos
prevalentes. La investigacidon concluyé que existe una asociacién estadisticamente
significativa entre la atencién prenatal deficiente y la aparicibn de complicaciones
durante la gestacion en adolescentes (X2 = 66,368, p = 0,000). Asimismo, la fuerza de
asociacion medida mediante el V de Cramer (0,519) refuerza la importancia de
garantizar un adecuado control prenatal como medida clave para reducir los riesgos

maternos en este grupo poblacional.

Posteriormente, Garcia (19), en una investigacion realizada en Lamas durante el afio
2023, se identificd que los estilos parentales autoritario y democratico presentaron una
correlacion positiva de baja magnitud con la autoestima de los adolescentes, con
coeficientes rho de 0.262* y 0.285*, respectivamente, siendo ambos estadisticamente
significativos (p < 0.05). Por otro lado, los estilos permisivo y sobreprotector
evidenciaron una asociacion positiva de nivel moderado con dicha variable, con valores
rho de 0.419** y 0.532**, y un nivel de significancia bilateral menor a 0.01. En resumen,
los hallazgos respaldan la existencia de una relacion significativa entre los estilos de
crianza ejercidos en el entorno familiar y el desarrollo de la autoestima en adolescentes,
reflejada en un coeficiente de correlacién positivo moderado (rho = 0.477**) y una

significancia bilateral de 0.00.

Finalmente, la Defensoria del Pueblo (20), en el 2021, basados en el Sistema de
Registro de Certificados de Nacido Vivo del MINSA, reportan que entre enero y octubre
se registraron 1025 nacimientos de nifias y niflos de madres adolescentes de 12 a 17
anos, mientras que el 78 % de los gobiernos locales desconoce la magnitud de esta
problematica. En ese mismo periodo, la provincia de San Martin presento la mayor
cantidad de casos = 221, seguida de Moyobamba = 176, Rioja = 153, Tocache = 113,
Lamas = 103, Mariscal Caceres = 89, Bellavista =68, El Dorado = 48, Picota = 36 y
Huallaga = 18. Asimismo, segun el informe oficial del INEI (21), en 2023 se registraron
101 nacimientos de madres adolescentes entre 12 y 17 afios, cifra que aumentd a 155
en 2024. Este incremento del 53 % evidencia el agravamiento de la maternidad
temprana en la region y reafirma la urgencia de fortalecer intervenciones preventivas,

especialmente en zonas de mayor vulnerabilidad social.
2.2.Fundamentos teéricos

2.2.1 Embarazo Adolescente
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Se entiende por embarazo en la adolescencia aquel que tiene lugar en mujeres cuya
edad oscila entre los 10 y 19 afios, conforme al rango etario definido para esta etapa del
desarrollo humano por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (22). Este fenémeno
constituye una problematica multifactorial que implica componentes bioldgicos,
psicologicos, sociales, educativos y econdmicos, cuyas consecuencias se reflejan en la
salud de la madre, el bienestar del nifio y el desarrollo integral de la adolescente. El
embarazo en menores de edad representa un reto considerable para la salud publica a
nivel mundial, ya que incide de manera adversa en el estado fisico y emocional de los
jovenes, en su continuidad educativa, asi como en su entorno familiar y comunitario.
Pese a los progresos en el acceso a métodos de planificacion familiar, se ha evidenciado
un incremento en la tasa de embarazos entre adolescentes de 15 a 19 afios. Esta
situacion constituye una preocupacion compleja que involucra no solo al ndcleo familiar,

sino también a la sociedad y al sistema de salud en su conjunto (23).

Las adolescentes embarazadas requieren un apoyo especial, ya que suelen
experimentar mayor vulnerabilidad, inseguridad y sensacion de desvalorizacion en
comparacion con otras jovenes. Esto se agrava en el caso de quienes aln no han
alcanzado la madurez adulta a pesar de ser madres. Para entender la experiencia del
embarazo en una adolescente, es fundamental considerar que sus cambios psicoldgicos
estaran influenciados por su historia personal, la relacion con el padre del hijo, el entorno

familiar, su edad cronoldgica y, sobre todo, su grado de madurez emaocional (24).

Las relaciones familiares conflictivas y la ausencia de supervisién por parte de los
padres pueden favorecer un incremento en los casos de embarazo durante la
adolescencia. Entre los factores asociados se encuentran la disolucion del hogar por
divorcio o fallecimiento, la presencia de familias poligamas, la falta de armonia entre los
padres, relaciones conflictivas entre padrastros y hijastras, madres o padres solteros sin
respaldo familiar, asi como situaciones de pobreza extrema. Los jévenes que enfrentan
dificultades familiares suelen experimentar sentimientos de carencia afectiva, rechazo,
abandono, aislamiento e inseguridad en su entorno doméstico, lo que los lleva a buscar
satisfacciobn emocional en personas externas con intereses sexuales. Adicionalmente,
se ha identificado un patrén intergeneracional, donde las adolescentes que tienen
madres con antecedentes de embarazo en la adolescencia presentan entre dos y tres

veces mas probabilidad de experimentar embarazo y aborto inducido (4).
Clasificacion del periodo de la adolescencia

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) describe la adolescencia como el periodo

de crecimiento y transformacion que ocurre entre la nifiez y la adultez, abarcando desde
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los 10 hasta los 19 afios. Esta fase se considera fundamental en la vida de una persona,
debido a que en ella se experimentan cambios cruciales, tales como el desarrollo de la
independencia social y econdémica, la formacion de una identidad propia, y la capacidad
para establecer relaciones y asumir responsabilidades propias de la vida adulta. Segln

la OMS, la adolescencia se subdivide en tres etapas distintas (25).

Adolescencia temprana (10-13 afios): Durante esta fase, la adolescencia se identifica
por el comienzo de la pubertad, manifestandose a través de cambios fisicos visibles
como la aparicion de los caracteres sexuales secundarios. Sin embargo, el desarrollo
emocional y mental aiin se encuentra en etapas iniciales, lo que limita la comprension
profunda sobre los aspectos relacionados con la sexualidad y el embarazo. En este
grupo, las relaciones sexuales frecuentemente estan vinculadas a situaciones de
coercion, abuso o desinformacién. De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), el embarazo en esta etapa conlleva un riesgo obstétrico elevado, debido
a la inmadurez del sistema reproductivo y a la mayor probabilidad de presentar

complicaciones como parto prematuro o preeclampsia (26).

Adolescencia media (14-16 afios): En esta fase, los jovenes suelen vivir una
intensificacion de sus transformaciones emocionales y sociales. Se observa una mayor
busqueda de identidad y sentido de pertenencia, lo que influye en latoma de decisiones,
gue a menudo es impulsiva o esta marcada por la influencia del grupo de pares. Las
adolescentes en este rango de edad pueden comenzar relaciones sexuales sin la
preparacion adecuada ni un uso constante de métodos anticonceptivos. Segun el Fondo
de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), las jovenes en esta etapa son
especialmente vulnerables al embarazo debido a la limitada accesibilidad a servicios de

salud sexual y reproductiva, asi como a la falta de educacién sexual integral (27).

Adolescenciatardia (17-19 afios): En este periodo, los jévenes generalmente cuentan
con un mayor desarrollo cognitivo y emocional, lo que les facilita tomar decisiones de
manera mas independiente. No obstante, muchas adolescentes todavia enfrentan
obstaculos sociales, econémicos y educativos que pueden contribuir a embarazos no
deseados. Aunque el riesgo fisico es menor que en fases previas, permanecen las
dificultades relacionadas con el ambito social y académico. Para la OMS (1), los
embarazos en esta etapa, aunque presentan menos complicaciones fisicas, contindan
vinculados con la interrupcién de la formacion académica y un aumento en la

probabilidad de pobreza que puede trascender generaciones.

Esta categorizacion facilita una comprension mas precisa del proceso de maduracion y

de los riesgos vinculados al embarazo en cada segmento etario. Analizar el embarazo
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adolescente por rangos de edad permite detectar los periodos de mayor susceptibilidad
y orientar mejor las acciones de prevencion. Al medir la frecuencia de embarazos en las
diferentes fases de la adolescencia, es posible identificar en qué etapa las jovenes estan
mas propensas a comenzar su vida reproductiva, informacion esencial para disefar

politicas de salud publica y programas educativos eficientes (22).
Implicancias del embarazo adolescente

Implicancias bioldgicas y de salud: El embarazo durante la adolescencia esta vinculado
a un aumento de complicaciones obstétricas, tales como preeclampsia, parto prematuro,
restriccidn en el crecimiento intrauterino y bajo peso al nacer. Esto se debe a que el
cuerpo de las adolescentes alun esta en proceso de desarrollo, o que incrementa las
probabilidades de riesgos tanto para ellas como para sus bebés (28). La Organizacion
Mundial de la Salud sefiala que las adolescentes embarazadas enfrentan un riesgo
considerablemente mayor de mortalidad materna en comparacion con las mujeres
adultas (29).

Implicancias psicologicas: Desde una perspectiva psicosocial, el embarazo temprano
puede provocar la desercidon escolar, limitadas oportunidades laborales, estigma social
y dependencia econémica. Esta situacion interrumpe el desarrollo personal, generando
crisis emocionales como ansiedad, depresién e incluso pensamientos suicidas (27).
Ademas, investigaciones actuales evidencian que las madres adolescentes suelen
enfrentar elevados niveles de estrés, inseguridad y baja autoestima, especialmente

cuando no cuentan con un apoyo familiar o social suficiente (30).

Implicancias educativas: El embarazo durante la adolescencia constituye una de las
razones mas frecuentes de abandono escolar en América Latina. Muchas jévenes
interrumpen sus estudios debido a los retos que implica conciliar su papel como madres
con sus responsabilidades académicas. Esta situacion afecta negativamente sus
perspectivas profesionales, limitando sus oportunidades de empleo y autonomia

econdmica (30).

Implicancias sociales: Las jévenes que quedan embarazadas durante la adolescencia a
menudo enfrentan rechazo y marginalizacion social, especialmente en entornos con
valores tradicionales. Esta situacién puede provocar el distanciamiento de sus redes
sociales y un aislamiento significativo. Asimismo, se evidencia un patron de transmision
intergeneracional de la pobreza, donde las hijas de madres adolescentes tienden a
repetir la experiencia de un embarazo temprano (27). Frecuentemente, estos
embarazos no son planificados ni deseados, y estan vinculados a la falta de educacion

sexual adecuada, dificultades en el acceso a servicios de salud reproductiva y
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comunicacion familiar insuficiente. Ademas, el inicio temprano de la actividad sexual sin
un uso correcto de anticonceptivos incrementa notablemente la probabilidad de

embarazo (31).

Implicancias econdmicas: El embarazo en la adolescencia acarrea repercusiones
econdmicas tanto para la persona afectada como para la sociedad en general. En lo
individual, restringe las posibilidades de acceso al empleo de la joven madre, lo que
conlleva una mayor dependencia financiera. A nivel macroecondémico, implica una
disminucion del capital humano disponible y un incremento en los gastos destinados a
los sistemas de salud y asistencia social. Segun investigaciones del Banco Mundial, el
embarazo adolescente provoca pérdidas significativas y recurrentes en el Producto

Bruto Interno (PBI) de los paises latinoamericanos (27).
2.2.2 Estilo Parental

El estilo parental de crianza se puede definir como un conjunto de actitudes dirigidas
hacia el adolescente, que se transmiten y generan un ambiente emocional donde se
manifiestan las conductas de los padres. Estas conductas abarcan tanto las acciones
relacionadas con el cumplimiento de sus responsabilidades parentales (practicas de
crianza), como otros tipos de manifestaciones, tales como gestos, variaciones en el tono
de voz 0 muestras espontaneas de afecto. Las familias establecen distintos modelos
gue se reflejan en las formas de crianza, disciplina e interaccion, las cuales estan
relacionadas con las obligaciones escolares y domésticas, las actividades recreativas,

asi como con las conductas sexuales y reproductivas (8).

Los estilos de crianza se entienden como las maneras en que los padres intentan
orientar a sus hijos en todas las areas de su vida, es decir, representan un método
educativo. Estos estilos se manifiestan en las respuestas que los padres ofrecen ante
las diversas situaciones diarias que enfrentan con sus hijos. Desde una perspectiva
socioldgica, los estilos de crianza son un conjunto de conocimientos y creencias
ideoldgicas que moldean las acciones de los individuos en el proceso de “socializaciéon
primaria”, tarea que generalmente asumen las familias. Por lo tanto, los estilos
parentales pueden definirse como las diferentes formas en que los padres guian el
comportamiento de sus hijos, incluyendo las reacciones que tienen cuando estos
incumplen las normas familiares y sociales. Se les denomina “estilos” debido a su
continuidad y estabilidad en el tiempo, aunque en aspectos especificos pueden
presentarse ciertas variaciones. Estos estilos funcionan como bases fundamentales de
aprendizaje que influyen en las conductas y relaciones que los hijos desarrollaran en el
futuro (32).
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En tal sentido, Matalinares y Diaz (33) plantean que el estilo parental puede definirse
como un conjunto de actitudes dirigidas hacia el nifio, las cuales se transmiten y crean
un clima emocional particular. Este clima actlla como el escenario donde se expresan
las conductas de los padres. Este enfoque resalta la relevancia de la interaccién entre
las percepciones y las acciones parentales en la conformacion del ambiente familiar. De

esta manera, los estilos de crianza se fundamentan en dos perspectivas tedricas:

Estilos parentales segun el modelo psicoldégicos Cognitivo Conductual: Baumrind
es una figura destacada en el estudio de los estilos parentales, habiendo investigado la
relacion entre dichos estilos y la competencia social en nifilos en edad preescolar y
escolar. Desde 1966, identific6 caracteristicas conductuales especificas en la
interaccion entre padres e hijos. Su trabajo permitié clasificar cuatro estilos parentales
ampliamente reconocidos: Democratico, Autoritario, Permisivo y Negligente (34).
Basandose en estos estilos, se promueve la capacitacion de los padres mediante
técnicas y estrategias disefladas para comprender y abordar directamente las
dificultades que enfrentan sus hijos. Ademas, se incorpora un enfoque preventivo para
anticipar posibles problemas conductuales o antisociales en la adolescencia, lo cual
requiere la participacion de todos los integrantes familiares involucrados en el proceso
(32).

Modelo teérico de Estilos Parentales: Parker et al. (32), analizaron cémo los padres
contribuyen al vinculo entre padre e hijo, enfocAndose en definir y medir los aspectos
fundamentales de esta conexion. En su estudio, determinaron que la relaciéon entre
padres e hijos esta influenciada por tres factores principales: las caracteristicas propias
del nifio, que incluyen variaciones individuales en el comportamiento de apego; las
particularidades de los padres o del sistema de cuidado, que abarcan aspectos
psicologicos y culturales; y la naturaleza dindmica, reciproca y en evolucion de la
relacion entre ambos. Esta teoria plantea que los seres humanos tienen una necesidad
esencial de establecer lazos afectivos con figuras significativas, y que el contacto tanto
fisico como emocional con estas figuras funciona como un mecanismo protector frente
a diversas amenazas, ya sean tangibles o simbdlicas. Segun este planteamiento, la
satisfaccion o falta de satisfaccion de esta necesidad durante las primeras etapas de la
vida influye en la formacion de un apego seguro o inseguro, respectivamente (36). De
esta manera, se enfatiza la relevancia de las primeras interacciones y el ambiente de

cuidado para el desarrollo emocional y psicoldgico del individuo.

Clasificacion segun Modelo de Steinbeeg
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Para definir los estilos parentales se consideran dos dimensiones fundamentales del
comportamiento de los padres en la crianza: el apoyo y el control parental. El apoyo se
entiende como la aceptacioén, el carifio, la aprobacién y la asistencia que los padres
brindan a sus hijos. Desde la perspectiva de los hijos, se refiere al nivel en que ellos
perciben sentirse valorados, comprendidos y queridos por sus padres. Un apoyo efectivo
requiere que existan relaciones familiares armoniosas y saludables (37). Por otro lado,
el control parental abarca las diversas estrategias disciplinarias que los padres emplean
para supervisar y regular la conducta de sus hijos, asi como para asegurar el
cumplimiento de las normas familiares. Esto puede incluir indicaciones, consejos,
sanciones, amenazas o restricciones. Ademas, implica tanto la imposicion de reglas que

deben respetarse como la decisién de ofrecer 0 no explicaciones sobre dichas reglas

8).

Los estilos parentales constituyen un concepto de gran importancia tanto en el &mbito
académico como en el entorno social, debido a su influencia comprobada en las distintas
etapas del desarrollo humano, desde la infancia hasta la adultez (38). En el campo de
estudio sobre estilos de crianza, se han identificado dos enfoques tedricos
fundamentales. Uno de ellos es el enfoque tipolégico, derivado del modelo tradicional,
el cual se basa en la combinacion de dos dimensiones principales: el afecto y el control
ejercido por los padres. A partir de esta interaccidn surgen cuatro categorias principales
de estilos parentales: el estilo democratico, que combina altos niveles de afecto con una
firme supervision; el estilo negligente, caracterizado por una escasa presencia de afecto
y control; el estilo permisivo, que se manifiesta con un elevado afecto, pero bajo control,
y el estilo autoritario, que prioriza el control estricto con escasa calidez emocional. Desde
un enfoque multidimensional, se incorporan diversas variables subyacentes que
configuran estos estilos parentales y se examina su vinculacién con distintos aspectos

del desarrollo psicosocial y conductual de los hijos (39).

Dimensiones del Estilo Parental: Steinberg (1993), citado en Flores (37), se
identificaron cuatro formas principales de crianza ejercidas por los padres,
fundamentadas en diversas particularidades observadas en sus comportamientos y

actitudes hacia sus hijos:

Estilo democratico, se caracteriza por una implicancia activa de los padres en la vida
de sus hijos, mostrando elevados niveles de afecto, comprension y respaldo emocional.
Este enfoque promueve la autonomia progresiva en los adolescentes, mediante el
establecimiento de normas, valores y limites claros, acompafiados de una comunicacién

constante, asertiva y abierta. Los padres que adoptan este estilo no recurren a métodos
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de disciplina fisica; cuando aplican correcciones, estas suelen ser de caracter reflexivo
y orientadas al didlogo. Segun lo expuesto por (38), este modelo educativo se considera
uno de los mas eficaces, ya que busca un balance entre autoridad y libertad, fomentando
tanto la responsabilidad como la independencia en los hijos. Si bien no garantiza una
estabilidad absoluta en el entorno familiar, facilita el desarrollo integral de habilidades
personales que contribuyen a una vida saludable y disminuyen los riesgos de

dificultades en el ambito escolar, laboral o familiar.

Estilo autocratico, también denominado autocratico, se caracteriza por una alta
exigencia por parte de los padres, acompafiada de escasa implicancia afectiva hacia
sus hijos. La interaccion emocional suele ser limitada o inexistente, mientras que la
comunicacion se establece de forma vertical, es decir, de padres a hijos, sin espacio
para el dialogo o la negociaciéon. Las normas impuestas tienden a ser rigidas y se
presentan como mandatos sin justificacion. Este tipo de crianza se asocia con un control
estricto y escaso involucramiento emocional, lo que puede favorecer la aparicién de
conductas probleméticas en los adolescentes. Aunque puede promover ciertos grados
de independencia, esta se ve condicionada por una constante supervision y la
imposicion de limites inamovibles. Es un estilo caracteristico de progenitores que
muestran baja receptividad a las necesidades emocionales de sus hijos, pero mantienen
una vigilancia constante sobre su comportamiento, estableciendo reglas inflexibles que

rara vez admiten cuestionamiento o modificacion por parte del menor (8).

Estilo permisivo, se distingue por una escasa presencia de control, protecciéon y
exigencia por parte de los cuidadores, quienes suelen mostrarse indulgentes frente a
las conductas de sus hijos. En estos entornos, la autoridad parental es débil o casi
inexistente, y si existen reglas, su aplicacion suele ser inconsistente y poco estricta. La
estructura familiar tiende a ser desorganizada, y la comunicacion entre padres e hijos
no se basa en el dialogo, sino que se presenta de manera poco efectiva (41). Este estilo
se basa en la creencia de que otorgar libertad absoluta y limitar la imposicion de normas
favorecera el desarrollo de nifios mas creativos y seguros de si mismos. Sin embargo,
al no establecerse limites claros ni supervisibn constante, es comun que los
adolescentes criados bajo esta modalidad presenten dificultades para autorregular su
conducta. Los padres permisivos demuestran altos niveles de afecto y aceptacion, pero
carecen de firmeza para establecer limites, lo que suele traducirse en un bajo control

sobre el comportamiento de sus hijos (8).

Estilo negligente, se caracteriza por una marcada ausencia de compromiso, control,

apoyo emocional y cuidado por parte de los padres hacia sus hijos. En estos contextos,
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el entorno familiar carece de estructura, lo que favorece la aparicién de conductas
problematicas en los menores y aumenta el riesgo de disfuncién y ruptura familiar. Este
tipo de parentalidad se manifiesta en la escasa atencién, nula supervision y minima
implicacién afectiva, sin que se establezcan normas claras ni limites firmes. Bajo esta
modalidad, los nifios y adolescentes suelen asumir responsabilidades que no les
corresponden por su edad, tanto en el &mbito emocional como en el material. Los padres
con este estilo presentan bajos niveles tanto de afecto como de control, y delegan
implicitamente la regulacion del comportamiento en los propios hijos, quienes se ven
obligados a desenvolverse sin una guia o contencién adecuada. Esta carencia de
involucramiento puede tener consecuencias negativas significativas en el desarrollo

emocional, social y conductual de los menores (8).

Los estilos de lacrianzay laimportancia de la familia: El entorno familiar constituye
el principal punto de referencia para nifios y adolescentes, ya que desde alli se impulsa
la construccion de una identidad sélida y equilibrada. A través de las dinamicas
familiares, los menores van definiendo sus propias creencias, valores, preferencias y
proyecciones personales. Del mismo modo, el estilo de crianza que se aplique en su
educacién representa un elemento fundamental en su desarrollo inicial, facilitando o
limitando la conexién emocional y funcional entre padres e hijos. Una crianza adecuada
debe lograr una sintonia entre las necesidades de ambos, evitando desequilibrios en la
relacion. Ademas, diversos factores influyen en el proceso de crianza, entre ellos
destacan la capacidad de contencién y organizacién de los adultos, las creencias
familiares, el proceso de socializacion, el vinculo afectivo, el acceso a la educacion y el

nivel socioecondmico del hogar (42,43).

Del mismo modo, cada integrante del nlcleo familiar, especialmente los adultos o figuras
con mayor influencia, desempefia un papel crucial como guia y protector dentro del
proceso de crianza. La forma en que se ejerce este rol puede tener efectos positivos o
negativos en la prevencion de conductas de riesgo, tales como el uso de sustancias
psicoactivas, trastornos alimentarios, comportamientos autolesivos, actos de violencia,
sintomas depresivos 0 embarazos no planificados en etapas tempranas. El desarrollo
saludable de la autonomia, las habilidades sociales y los habitos de vida depende en
gran medida del equilibrio entre el apoyo emocional y el control conductual ejercido por
los padres (44). Asimismo, los estilos de crianza representan una base fundamental
para fortalecer estrategias asociadas al rendimiento académico, mejorar la convivencia
familiar, fomentar una comunicacion clara y empatica, establecer limites y normas

adecuadas, y promover la colaboracién dentro del grupo familiar.
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El tipo de crianza con el que una persona fue formada tiende a replicarse en las
siguientes generaciones dentro de su entorno familiar. Resulta reconfortante saber que
un menor ha crecido en un entorno familiar armonioso, con una estructura social positiva
y en el que los padres asumieron activamente su rol formativo, ya que esto aumenta la
posibilidad de que dicho modelo educativo se perpetie a lo largo del tiempo (45). En
contraste, algunos progenitores se desvinculan de su responsabilidad en la educacién
de sus hijos, delegando dicha tarea a las instituciones escolares. Esta actitud puede
deberse al agotamiento emocional, la frustracion o la sensacion de estar fracasando en
el proceso educativo, e incluso a la falta de claridad respecto al estilo de crianza que

estan aplicando, lo que los lleva, en algunos casos, a abandonar dicha funcion (43).

El analisis de la vinculacién entre los estilos parentales y el desarrollo socioemocional
en la infancia evidencié que los progenitores con un enfoque autoritario adoptan una
postura racional durante el proceso de crianza. Estos padres establecen normas firmes
y bien definidas, manifiestan calidez afectiva, brindan atencién constante, promueven
una interaccion bidireccional y representan modelos positivos de comportamiento.
Ademas, mantienen elevadas expectativas respecto al desempefio de sus hijos y
supervisan sus conductas sin recurrir a imposiciones o restricciones excesivas. Este tipo
de crianza se relaciona positivamente con un adecuado desarrollo socioemocional en
los menores, asi como con una mayor seguridad en si mismos, una autoestima sélida,

una autoimagen positiva y habilidades eficaces para afrontar diversas situaciones (46).

Estilos de Crianza Parentales y Embarazo en Adolescentes: Los estilos educativos
parentales no son completamente homogéneos ni fijos, aunque suelen predominar
ciertos rasgos especificos de uno o varios estilos. Ademas, es comun que los padres
adopten enfoques diferentes segun las areas de la vida; por ejemplo, pueden ser
autoritarios respecto a la educacion académica, pero permisivos en temas relacionados
con la sexualidad, o viceversa. Es fundamental destacar que la calidad de las relaciones
familiares varia en funcién del estilo parental predominante. Estas dimensiones, es
decir, los estilos de crianza y la calidad de las relaciones familiares, se vinculan con el
significado que las adolescentes otorgan al embarazo, considerando si deseaban o no
guedar embarazadas, lo cual se valida a través de su actitud hacia el embarazo, las
razones detras del deseo o rechazo de la gestacion, la planificacion o falta de esta para
el cuidado del hijo, la socializacion de género, las causas del no uso de métodos
anticonceptivos cuando no deseaban el embarazo, y la percepcion de carencias

afectivas, entre otros aspectos (8).



30

Estilo Democratico y el Embarazo en Adolescentes: Las madres imponen reglas
acordes a la edad de sus hijos, como respetar horarios, pedir permiso y comunicar a
dbénde y con quién saldran, asi como cumplir con las tareas escolares y ciertas
responsabilidades en el hogar. Estas normas incluyen prohibiciones o limitaciones,
como evitar fumar o consumir alcohol. Para ejercer control sobre el comportamiento de
sus hijos, estos padres recurren a la induccién, que consiste en dialogar con ellos y
hacerles reflexionar sobre las consecuencias de sus acciones o las razones detras de
las restricciones. Ademas, consideran que la educacion es fundamental y brindan apoyo

a sus hijas para que continen con sus estudios (8).

Los padres con estilo democratico informan a sus hijas sobre los métodos
anticonceptivos, aunque no las motivan a usarlos ni a acudir al médico. En general,
estos padres desconocen que sus hijas tenian relaciones sexuales antes del embarazo,
ya que desaprueban estas conductas por temor a un posible embarazo, a contraer
infecciones de transmisién sexual 0 a que las jévenes vivan experiencias traumaticas
similares a las que ellos enfrentaron, como el abandono por parte de la pareja. Estos
padres suelen aprobar a las parejas de sus hijas cuando las describen como
responsables, trabajadoras, tranquilas, respetuosas y con formacién académica, y
aceptan la idea del matrimonio si las jovenes quedan embarazadas o estan
enamoradas. Sin embargo, algunos prefieren que sus hijas posterguen la union hasta
contar con mejores condiciones econdémicas, como una vivienda propia y empleo
estable. Por otro lado, hay padres que inicialmente reaccionan negativamente ante el

embarazo, pero finalmente lo aceptan y brindan apoyo a sus hijas (8).

Estilo Permisivo y el Embarazo en Adolescentes: Los padres permisivos combinan
reglas apropiadas, como las mencionadas anteriormente, con otras mas flexibles: son
menos estrictos en cuanto a los horarios y permisos para salir, y no exigen que las hijas
realicen tareas del hogar. Suelen mostrarse indulgentes y tienden a conceder las
peticiones de sus hijas. En cuanto a las estrategias de control, son bastante laxos v,
aungque en ocasiones aplican algun castigo, no son consistentes en hacer que se
cumpla. Muchos de estos padres no insisten en la importancia de los estudios y aceptan
gue sus hijas abandonen la escuela, ya que ellas suelen priorizar el noviazgo o la
formacién de pareja, sumado a la falta de interés académico y posibles dificultades de
aprendizaje. Ademas, estos padres informan sobre los métodos anticonceptivos y
sugieren la consulta con un ginecélogo cuando saben que sus hijas tienen relaciones

sexuales, aungque no insisten en que los usen (8).
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Los padres con un estilo permisivo mezclan reglas adecuadas con otras mas flexibles:
son menos estrictos en cuanto a horarios y permisos para salir, y no exigen que sus
hijas realicen labores domésticas. Tienden a ser muy tolerantes y suelen acceder a las
peticiones de las adolescentes. En cuanto a las estrategias de control, son bastante
suaves; aunque ocasionalmente aplican algun castigo, no se mantienen firmes para
hacer que se cumplan. Muchos de estos padres no insisten en la continuidad educativa
de sus hijas y aceptan que abandonen los estudios, dado que las jovenes suelen
priorizar las relaciones de pareja, junto con la falta de motivacion académica y posibles
dificultades de aprendizaje. Ademas de informar sobre métodos anticonceptivos,
recomiendan acudir al ginecélogo tras conocer que sus hijas mantienen relaciones

sexuales, pero no presionan para que los usen (8).

El embarazo temprano parece estar relacionado con la adopcién de patrones maternos
influenciados por una socializacibn de género tradicional, lo cual se refleja en la
ocurrencia del embarazo a edad temprana y en la baja importancia que se otorga a la
educacién como via para el desarrollo profesional y la independencia econémica de la
mujer. Asimismo, puede interpretarse como consecuencia de limites permisivos en

aspectos como la sexualidad, el ocio y el rendimiento académico (8).

Estilo Autoritario y el Embarazo en Adolescentes: Las reglas, generalmente
apropiadas para la edad, incluyen algunas mas estrictas en aspectos como las
amistades, las salidas y la forma de vestir. En cuanto al control, las técnicas coercitivas
se combinan con enfoques mas permisivos o de induccion. Los padres con un estilo
autoritario son rigidos respecto a la sexualidad y desaprueban que sus hijas mantengan
relaciones sexuales, fundamentandose en motivos morales. Muchas veces desconocen
gue sus hijas tienen relaciones intimas vy, al descubrirlo, pueden aceptar la situaciéon o
manifestar una fuerte oposicion. Asimismo, rechazan que sus hijas tengan novios.
Aunque las adolescentes cuentan con informacién sobre métodos anticonceptivos,
generalmente no proviene de sus madres, sino que aprenden al respecto a través de

hermanas mayores, tias cercanas o amigas del colegio (8).

Los padres con estilo autoritario suelen mostrar desaprobacién hacia las parejas de sus
hijas, considerandolas inadecuadas y usando calificativos negativos como “vaga”,
“drogadicto”, “malas companias”, “machista”, “divorciado”, “con hijos”, “irresponsable”, o
cuestionando su edad, ya sea por ser muy joven o demasiado mayor. En comparacion
con otros estilos parentales, estos padres presentan mayores reservas respecto a que
sus hijas formalicen una unién conyugal, aunque ante un embarazo suelen aceptar la

situacion, pero rechazan que la relacién continle o que se concrete el matrimonio. Para
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ellos, el embarazo representa un problema, e incluso contemplan la posibilidad del
aborto. En promedio, las adolescentes en familias autoritarias comienzan su vida sexual
alrededor de los 14.7 afios y quedan embarazadas cerca de los 15.9 afios. Este estilo
parental tiende a generar mensajes contradictorios, como informar sobre métodos
anticonceptivos, pero desaprobar las relaciones sexuales, lo que provoca que las
adolescentes oculten su actividad sexual y dificulta el uso adecuado de anticonceptivos.
Las relaciones familiares en estos hogares suelen ser conflictivas, y las adolescentes
frecuentemente expresan sentimientos de tristeza y resentimiento derivados de

situaciones como la violencia intrafamiliar (8).

Estilo Negligente y el Embarazo en Adolescentes: El estilo negligente suele estar
estrechamente vinculado al autoritario despético. En este caso, las madres alternan
entre ser extremadamente rigidas, incluso recurriendo a castigos fisicos, y la ausencia
total de normas o medidas disciplinarias, generalmente debido a sentimientos de
impotencia. Asi, renuncian a su rol de crianza. Las adolescentes no cuentan con reglas
claras, ya sea porque no se establecen exigencias o0 porgue mientras un padre impone
una norma, el otro la invalida. La ausencia de una figura paterna en el hogar, debido a
gue ambos padres trabajan a tiempo completo, deja a las adolescentes al cuidado de
familiares sin autoridad, como abuelas, tias o hermanas mayores, o bien la madre

enfrenta situaciones de maltrato dentro del entorno familiar (8).

Estos padres y madres no brindan apoyo ni supervision en la educacion de sus hijas, lo
gue provoca que las adolescentes abandonen sus estudios debido a la falta de autoridad
0 al desinterés por parte de los adultos responsables. Quienes aplican un estilo
negligente estan al tanto de que sus hijas mantienen relaciones sexuales. Ademas, las
adolescentes suelen dejar el hogar para vivir con sus parejas, situacion que los padres
no consideran problematica, ya que creen que es momento de que formen su propia
familia. Resulta relevante analizar las razones por las cuales los padres aceptan o
rechazan estas uniones, las cuales suelen estar influenciadas por la indiferencia, las

limitaciones econdémicas, la preocupacién por la opinién social o la comodidad personal

(8).
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

3.1.Ambito y condiciones de la investigacion
3.1.1Contexto de la investigacion

La investigacion se llevara a cabo en el Centro de Salud I-4 Picota, situado en la
provincia de Picota, en la regiébn San Martin, al noreste del territorio peruano. Este
establecimiento pertenece a la Red de Servicios de Salud regional y desempefia un
papel esencial en la provision de servicios de atencion primaria para la poblacion local
y comunidades cercanas. En dicho centro se ofrecen diversas atenciones integrales,
tales como medicina general, obstetricia, enfermeria, odontologia, psicologia y
programas de salud publica, con especial énfasis en el cuidado materno-infantil, salud
sexual y reproductiva, asi como en la prevencién y control de enfermedades
transmisibles. Al estar clasificado como I-4, su capacidad resolutiva abarca atencién
ambulatoria en casos de complejidad baja y media, contando ademas con servicio de

emergencias disponible las 24 horas del dia.

La provincia de Picota se distingue por su riqueza geografica y cultural, albergando tanto
zonas urbanas como rurales, cuya poblacién, en su mayoria, hace uso de los servicios
publicos de salud. El area donde se desarrollara el estudio presenta una variabilidad en
las condiciones socioecon6micas y evidencia desafios vinculados al acceso a
informacion en temas de salud, sobre todo entre adolescentes y mujeres. Estas
particularidades convierten al Centro de Salud I-4 Picota en un escenario idéneo para el
analisis de problematicas de salud publica como el embarazo en adolescentes, ya que
facilita la recoleccién de informacion significativa y el contacto con una poblacion

representativa del entorno local.
3.1.2 Periodo de ejecucion

El desarrollo del presente estudio de investigacion se desarrollé durante los meses de

abril a setiembre del afio 2025.
3.1.3 Autorizaciones y permisos

Antes de comenzar con la ejecuciéon del proyecto de tesis, se gestion6 el permiso
correspondiente ante la direccién del Centro de Salud de Picota. Para aplicar el
cuestionario, se acordo6 previamente con cada paciente la fecha y hora mas conveniente,

con el fin de garantizar un espacio adecuado para realizar la recoleccion de datos a
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través de las encuestas dirigidas a cada una de las adolescentes, el asentimiento
informado por parte de los padres, segun corresponda y el consentimiento informado

por parte de la adolescente.
3.1.4Control ambiental y protocolos de bioseguridad

El estudio no implicé riesgos ambientales ni bioldgicos, sin embargo, se cumplié con las
normas de manejo ambiental y de bioseguridad establecidas por la institucién,
garantizando siempre la proteccion de la bioseguridad de los participantes durante todo

el proceso.
3.1.5Aplicaciéon de principios éticos internacionales

La investigadora manifiesta que su intervencién cumplié con los principios éticos
fundamentales de la investigacion; en particular, se respeto el principio de autonomia,
garantizando en todo momento la capacidad de decision y la libertad de los
participantes. En relacion con el principio de beneficencia, se aseguré que los beneficios
para los colaboradores superen cualquier posible riesgo o dafio. Asimismo, el principio
de no maleficencia fue aplicado para evitar que cualquier participante sufra perjuicios
derivados de su participacion en el estudio. Finalmente, el principio de justicia fue
respetado, asegurando un trato equitativo para todos los participantes, salvaguardando

sus derechos y dignidad (47).
3.2.Sistema de variables
3.2.1Variables principales
Variable 1: Estilo Parental
Definicion conceptual:

El estilo parental se refiere al enfoque global que cada progenitor adopta para educar a

sus hijos, en el cual se integran diversas practicas y métodos de crianza (48).
Definicién operacional:

El estilo parentalen en el presente estudio, serd evaluado con el cuestionario sobre
estilos de crianza parental, que considera las dimensiones de: autoritario, democratico,

permisivo y negligente.
Variable 2: Embarazo en adolescemntes

Definicion conceptual:
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La gestacion en adolescentes corresponde al desarrollo del embrion o feto resultante de
la fecundacién que tiene lugar durante la etapa de la adolescencia, en un periodo en el
gue la joven aun no ha alcanzado una madurez completa tanto a nivel fisico como

emocional (8).
Definicién operacional:

El embarazo adolescente se evaluara segun las tres dimensiones o etapas: embarazo
adolescente temprano (de 10 a 13 afios), embarazo adolescente medio (de 14 a 16
afios) y embarazo adolescente tardio (de 17 a 19 afos).

Tabla 1

Descripcién de variables por objetivo especifico
Obijetivo especifico 1: Identificar el nivel de estilo parental percibido segin dimensiones por las

adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud I-4 Picota

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Unidad de medida
Autocratico . . Qrdlnal
. . Cuestionario de Lickert
Estilo parental Democratico . . .
o - estilos de crianza Siempre=3
percibido Permisivo
Negligente parental. A veces=2
gig Nunca=1

Objetivo especifico 2: Establecer el nivel de ocurrencia de embarazo adolescente en pacientes
atendidas en el Centro de Salud I-4 Picota
Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Unidad de medida
Embarazo
adolescente
temprano: 10 a 13

afios
Embarazo Embarazo Ficha de recoleccion Nominal
adolescente. adolescente medio: de datos Si/NO
de 14 a 16 afios
Embarazo

adolescente tardio:
de 17 a 19 afios
Objetivo especifico 3: Evaluar la dimensiéon del estilo parental de mayor relaciéon con la
ocurrencia de embarazo adolescente en pacientes atendidas en el Centro de Salud I-4 Picota
. Se hara uso de la
. . Relacién entre las .
Dimensiones del . . estadistica
. dimensiones del . .
Estilo parental . inferencial,
o Estilo parental .
percibido y embarazo concretada a través

ercibido y embarazo
adolescente P y de IBM SPSS
adolescente .
versiéon 27.

Ordinal

Fuente: elaboracion propia
3.3 Procedimientos de la investigacion

El estudio adoptdé un disefio no experimental, cuantitativo, transversal, descriptivo y
correlacional. Se denomina no experimental porque el investigador no interviene ni

modifica las variables independientes, sino que se limita a observar y recolectar
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informacion en el contexto natural. La investigacidn fue cuantitativa ya que se basa en
la obtencion y analisis de datos numéricos para describir y comprender fenémenos,
enfocandose en la obijetividad y precision de las mediciones. Al ser transversal, se
recopilan datos de una poblacién en un Gnico momento, lo cual permite evaluar la
prevalencia de determinadas caracteristicas 0 comportamientos en ese instante.
Ademds, tiene un enfoque descriptivo, ya que busca detallar minuciosamente los
fendmenos sin alterar las variables, con el propdsito de ofrecer una representacion fiel
de la situacion analizada. Finalmente, es correlacional porque explora la existencia de
relaciones estadisticas entre dos 0 més variables, aunque sin establecer causalidad, por

lo que no se puede afirmar que una variable influya directamente en la otra (49).

Para motivo del presente estudio el esquema es el siguiente:

La poblacion estuvo conformada por todas las adolescentes embarazadas atendidas en
el Centro de Salud I-4 Picota, las mismas que ascienden a 36 pacientes (Fuente: Oficina
de estadistica del establecimiento). Se incluyero a las adolescentes gestantes atendidas
en el Centro de Salud I-4 Picota y que desean participar en el estudio. Por otro lado se
excluyeron a las adolescentes gestantes que no se atienden en el Centro de Salud 1-4

Picota y que no desean participar en el estudio.

La muestra estuvo conformada por el 100 % de las adolescentes gestantes atendidas
en Centro de Salud I-4 Picota. El muestreo no corresponde por tener una muestra censal
y la unidad de andlisis fue una adolescente gestante atendida en Centro de Salud I-4

Picota.
3.3.1 Objetivo especifico 1: Nivel de estilo parental

Se realizé la visita a cada una de las pacientes y, tras obtener asentimiento informado
por parte de los padres, segun corresponda y consentimiento informado por parte de la
adolescente, se aplico el instrumento disefiado para la recopilacién de datos. Luego, la
informacion recabada fue ingresada en los programas estadisticos Microsoft Excel y
SPSS, utilizando un equipo computacional con el apoyo de personal administrativo. Para
recopilar los datos y evaluar la variable, se empleé el Cuestionario de Estilos de Crianza

Parental (PCRI-M), cuyo propésito fue medir la percepcion que tiene la adolescente
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sobre el estilo de crianza de sus padres. Este instrumento fue desarrollado y validado
por Bendezu (8), Tomando como base este cuestionario para el presente estudio, se
destaca su alta validez a travez de juicio de expertos y fiabilidad, respaldada por un
coeficiente de confiabilidad con un indice de consistencia interna alfa de Cronbach de
0.9048543, lo que refleja una confiabilidad adecuada. El instrumento estd compuesto
por 32 items distribuidos en cuatro dimensiones: Autocratico (items: 6, 8, 12, 13, 17, 25,
29, 32), Democrdtico (items: 3, 7, 18, 19, 22, 23, 24, 27, 30), Permisivo (items: 5, 14,
16, 1,9, 11, 20, 28) y Negligente (items: 2, 4, 10, 15, 21, 26, 31).

Este cuestionario se aplicé en un ambiente controlado, de forma voluntaria, anénima e
individual, con tres opciones de respuesta: 1 = nunca, 2 = a veces, y 3 = siempre. Al
aplicar baremos, se determinara el nivel del estilo parental percibido por las
adolescentes en cada dimension, utilizando la siguiente clasificacién: Dimension
Autocrético: Bajo = 8 al2 puntos; Medio =13 al8 puntos; Alto =19 a 24 puntos,
Dimensiéon Democratico: Bajo = 9 al4 puntos; Medio =15 a 20 puntos; Alto =21 a 27
puntos, Dimension Permisivo: Bajo = 8 al2 puntos; Medio =13 al8 puntos; Alto =19 a
24 puntos, Dimension Negligente: Bajo = 7 al10 puntos; Medio =11 al6 puntos; Alto =17
a 21 puntos

3.3.2 Objetivo especifico 2: Nivel de ocurrencia de embarazo adolescente

Para la obtencion de datos relacionados con la segunda variable, también se solicit6 la
autorizacién a la direccion del Centro de Salud de Picota, con el propésito de obtener
facilidades y acceso a las historias clinicas de las adolescentes gestantes. Esto permitio
recopilar informacion pertinente a las dimensiones de dicha variable, la cual fue
incorporada en una ficha de recoleccién de datos disefiada especificamente por la
autora. Posteriormente, la informacién fue ingresada en los programas estadisticos
Microsoft Excel y SPSS, utilizando un equipo computacional con la colaboracién de

personal administrativo.

3.3.3 Objetivo especifico 3: Dimension del estilo parental de mayor relacién con

la ocurrencia de embarazo adolescente

Primero, se elaboré una base de datos utilizando el programa Microsoft Excel para
organizar la informacion, lo que facilitd posteriormente el analisis descriptivo de cada
variable por separado. Este analisis incluy6 el célculo de frecuencias y porcentajes para
variables categéricas, asi como la determinacion de la media y la desviacién estandar
para variables cuantitativas, empleando para ello el software estadistico SPSS. Este

procedimiento permiti6 obtener un entendimiento detallado sobre la distribucion y
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caracteristicas de las variables dentro de la muestra. Posteriormente, se realizd un
analisis inferencial con el objetivo de explorar las relaciones existentes entre las
variables y efectuar comparaciones relevantes. Dicho analisis ofrecio informacién sobre
las posibles asociaciones entre las variables estudiadas, posibilitando la obtencién de

conclusiones acerca de sus vinculos.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1Resultado especifico 1

Tabla 2
Nivel de estilo parental percibido segun dimensiones por las adolescentes embarazadas
atendidas en el Centro de Salud I-4 Picota.

Niveles AUTOCRATICO DEMOCRATICO PERMISIVO NEGLIGENTE

% F % F % F %
Bajo 8 22% 4 11% 7 19% 4 11%
Medio 28 78% 32 89% 28 78% 31 86%

Alto 0 0% 0 0% 1 3% 1 3%
Total 36 100% 36 100% 36 100% 36 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud I-4
Picota

Interpretacion

En la tabla 2, observamos que la mayoria de las adolescentes perciben un nivel medio
en los diferentes estilos parentales, lo que evidencia una crianza mixta, con presencia
moderada tanto de afecto como de control. El estilo democratico, con el 89 %, fue el
mas frecuente, reflejando que la comunicacion y el apoyo emocional estan presentes en
la relacion con los padres. Sin embargo, la coexistencia de niveles medios en los estilos
autoritario, permisivo y negligente sugiere cierta inconsistencia en las préacticas
parentales, lo cual podria estar relacionado con la falta de limites claros o supervisién

constante durante la adolescencia.

4.2 Resultado especifico 2

Tabl
In?:%:niia de embarazo adolescente en pacientes atendidas en el Centro de Salud I-4 Picota.
DIMENSION RANGO Frecuencia %
Embarazo adolescente temprano 10 - 13 afos 4 11%
Embarazo adolescente medio 14 - 16 afios 11 31%
Embarazo adolescente tardio 17 — 19 afios 21 58%
Total 36 100%

Fuente: elaboracion propia
Interpretacion

En la tabla 2, se observa que la mayor proporcion de embarazos corresponde a la etapa
de adolescencia tardia (17 a 19 afios) (58 %), seguida por la adolescencia media (14 a
16 afios) (31 %) y, en menor medida, la temprana (10 a 13 afios), reflejando el inicio

precoz de relaciones sexuales sin el uso adecuado de métodos anticonceptivos. La
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menor frecuencia en la adolescencia temprana (11 %) podria estar asociada al menor

desarrollo biolégico y social, asi como a una mayor dependencia familiar.

4.3Resultado especifico 3

Tabla 4
Prueba de Normalidad

Estadistico gl Sig.
Nivel de estilo parental 715 36 <.001
Autocratico ,514 36 <.001
Democrético ,366 36 <.001
Negligente ,495 36 <.001
Permisivo ,598 36 <.001
Edad del embarazo adolescente ,548 36 <.001

Fuente: Datos obtenidos del SPSS Vs. 27
Interpretacion

Con el propésito de determinar la distribuciéon de los datos y seleccionar la prueba
estadistica adecuada, se aplicé la prueba de normalidad Shapiro—Wilk debido a que la
muestra fue menor a 50 casos (n = 36). Los resultados mostraron que todas las variables
presentan valores de significancia inferiores a 0.05 (p < 0.05), lo cual evidencia que los
datos no se distribuyen normalmente. En consecuencia, se opto por utilizar la prueba no
paramétrica de correlacién Rho de Spearman, apropiada para variables ordinales y
muestras que no cumplen con el supuesto de normalidad. Estos resultados respaldan
la decisiobn metodoldgica de aplicar un analisis correlacional no paramétrico para evaluar
la relacion entre el estilo parental y la incidencia de embarazo adolescente en las

pacientes atendidas en el Centro de Salud I-4 Picota
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Dimensidn del estilo parental de mayor relacién con la ocurrencia de embarazo adolescente en

pacientes atendidas en el Centro de Salud I-4 Picota

Correlaciones

EDAD AUTOCRATICO DEMOCRATICO NEGLIGENTE PERMISIVO

OCURRENCIA Coeficiente de 1,000 ,088 -,019 -,076 -,179
EMBARAZO correlacion

Sig. (bilateral) 1610 911 1661 297

N 36 36 36 36 36

AUTOCRATICO Coeficiente de ,088 1,000 ,661" ,621" ;721"
correlacion

Sig. (bilateral) ,610 ,000 ,000 ,000

Rho de N 36 36 36 36 36

Spearman DEMOCRATICO  Coeficiente de -,019 ,661™ 1,000 ,907™ ,683™
correlacion

Sig. (bilateral) 911 ,000 ,000 ,000

N 36 36 36 36 36

NEGLIGENTE Coeficiente de -,076 ,621" ,907" 1,000 ,768"
correlacion

Sig. (bilateral) 661 ,000 ,000 ,000

N 36 36 36 36 36

PERMISIVO Coeficiente de -,179 ;721" ,683" ,768" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,297 ,000 ,000 ,000
N 36 36 36 36 36

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: base de datos SPSS v7

Interpretacion

En la tabla se observa que la variable “Edad del embarazo adolescente” presenta
correlaciones muy bajas y no significativas con las dimensiones del estilo parental:
autocratico (r = 0.088; p = 0.610), democratico (r = -0.019; p = 0.911), negligente (r = —
0.076; p=0.661) y permisivo (r =-0.179; p = 0.297). Estos valores indican que no existe
una relacién estadisticamente significativa entre la edad en la que se produce el
embarazo adolescente y los diferentes estilos parentales percibidos. En otras palabras,
el tipo de crianza reportado por las participantes no influye directamente en la edad de

ocurrencia del embarazo.

Sin embargo, entre las dimensiones del estilo parental se observa una correlacion
positiva y significativa (p < 0.01) de intensidad moderada a alta, como en los pares:

autocratico—democratico (r = 0.661), democratico—negligente (r = 0.907), negligente—
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permisivo (r = 0.768) y autocratico—permisivo (r = 0.721). Esto sugiere que los distintos
estilos parentales tienden a coexistir dentro del entorno familiar, reflejando una mezcla
de pautas educativas que combinan autoridad, permisividad y negligencia. Tal
coexistencia podria generar inconsistencia en la disciplina y la comunicacién parental,
aungue no se relacione directamente con la ocurrencia del embarazo adolescente. En
conjunto, los resultados permiten aceptar la hipotesis nula, concluyendo que no existe
relacion significativa entre el estilo parental y la incidencia del embarazo adolescente en
las pacientes del Centro de Salud I-4 Picota durante el afio 2024.

Tabla 6

Dimension del estilo parental de mayor relacion con la ocurrencia de embarazo adolescente en
pacientes atendidas en el Centro de Salud I-4 Picota

Correlaciones

Estilo Parental Ocurrencia Embarazo

Coeficiente de correlacion 1,000 ,103

Estilo Parental Sig. (bilateral) . ,549

Rho de N 36 36

Spearman Coeficiente de correlaciéon ,103 1,000
Ocurrencia Embarazo Sig. (bilateral) ,549

N 36 36

Fuente: Base de datos SPSS
Interpretacion

Al valorar la dimension del estilo parental de mayor relacion con la ocurrencia de
embarazo adolescente en pacientes atendidas en el Centro de Salud I-4 Picota; el
analisis de correlacién Rho de Spearman arrojo un coeficiente de r = 0.103 con un nivel
de significancia p = 0.549, valor que es mayor a 0.05. Esto indica que no existe relacion
estadisticamente significativa entre el estilo parental percibido por las adolescentes y la
ocurrencia del embarazo. El valor positivo (0.103) muestra una relacion directa muy
débil, es decir, que un mayor nivel en el estilo parental se asocia apenas con un leve
incremento en la incidencia del embarazo, pero esa relacibn no tiene sustento

estadistico ni relevancia practica debido a su baja magnitud

Discusion

Al identificar el nivel de estilo parental percibido segun dimensiones por las adolescentes
embarazadas, los resultados mostraron que la mayoria de las participantes percibieron
un nivel medio en las cuatro dimensiones del estilo parental (autocratico, democrético,
permisivo y negligente). Este predominio de niveles intermedios evidencia la existencia

de patrones de crianza mixtos, donde los padres combinan practicas de autoridad,

afecto y permisividad sin una direccion consistente. Estos hallazgos indican la presencia
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de patrones de crianza mixtos, caracterizados por la alternancia entre control, afecto y
permisividad en el entorno familiar. Esta tendencia sugiere que los padres ejercen una
autoridad moderada, acompafiada de expresiones de apoyo Yy cierta flexibilidad en la
toma de decisiones de sus hijas, lo que podria reflejar un proceso de adaptacion de los

estilos tradicionales de crianza a las dindmicas familiares actuales.

Estos resultados coinciden con los de Romero (7), donde se encontrd que predomina el
estilo parental autocréatico en nivel medio (42.4 %), seguido del autoritario y permisivo
en menor proporcion. Dichos resultados coinciden con el presente estudio en cuanto a
la prevalencia de niveles intermedios de estilos parentales, lo que evidencia que los
padres mantienen una relacion relativamente equilibrada con sus hijas adolescentes,
sin ejercer un control excesivo ni otorgar libertad total. Al contrastar estos hallazgos con
el estudio de, Garcia (19), realizado en Lamas, se observa una coincidencia en la
predominancia de estilos parentales de nivel medio, particularmente el estilo
democratico (64.4 %), seguido del autoritario y el permisivo. Asi mismo, reveld que los
estilos de crianza autoritario (rho = 0.262*) y democratico (rho = 0.285*) tienen una
correlacion positiva baja con la autoestima (Sig.< 0.05). Concluye que este nivel medio
refleja un equilibrio entre la disciplina y el afecto, lo que contribuye al desarrollo
emocional moderado de los adolescentes, aunque no necesariamente fortalece de

manera éptima la autoestima ni la autonomia.

Esta coincidencia entre los hallazgos de Picota y Lamas refuerza la idea de que, en
contextos socioculturales similares del oriente peruano, los padres tienden a reproducir
modelos de crianza intermedios, influenciados por factores educativos, econémicos y
culturales, que no logran consolidarse plenamente como estilos democraticos o de
acompafiamiento activo. En consecuencia, los niveles medios de estilo parental, aunque
expresan cierta preocupacion y vinculo afectivo, no garantizan la formacion de
conductas protectoras ni la prevencion de situaciones de vulnerabilidad en la
adolescencia. Del mismo modo, Cazorla (15), en su estudio realizado en adolescentes
de una institucién educativa del distrito de San Miguel, Lima Metropolitana, se observa
una coincidencia en la predominancia del estilo parental fue el afecto restrictivo (51,2
%), seguido de control sin afecto y negligente, lo que indica que este nivel medio sugiere
la presencia de comunicacion y afecto dentro del hogar, pero también una falta de
firmeza y coherencia en las normas parentales, lo que repercute en la construccién de

la autoestima y la seguridad emocional de los adolescentes.

En la jurisdicciéon de Picota, este hallazgo puede explicarse por el caracter semiurbano

de la poblacién y la alta movilidad laboral de los padres, que genera periodos de
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ausencia o delegacion del cuidado a otros familiares. Tales condiciones propician una
supervision intermitente y una comunicacién familiar limitada, lo cual se refleja en
respuestas intermedias en las escalas de medicién. En conjunto, los resultados del
presente estudio evidencian que en Picota los estilos parentales tienden a ser
heterogéneos y poco estructurados, lo que puede debilitar su capacidad protectora

frente al embarazo adolescente.

Al establecer la incidencia de embarazo adolescente en pacientes atendidas en el
Centro de Salud I-4 Picota, se encontré que la mayor proporcion de embarazos se
present6 en la etapa de adolescencia tardia (17 a 19 afios). Este patrén puede
explicarse porque las adolescentes de este grupo etario poseen mayor autonomia
personal y social, y suelen iniciar relaciones de pareja sin la debida orientacion sexual.
En Picota, la falta de continuidad en la educaciéon formal, la limitada cobertura de
programas de salud sexual y las creencias tradicionales sobre la maternidad contribuyen
a que las jovenes no perciban el embarazo como un evento adverso, sino como parte
de un ciclo vital esperado. Al contrastar con el estudio de Silva (18), realizado en el
Hospital II-2 Tarapoto, se observa una coincidencia significativa. Este autor reporté que
el 76.8 % de las gestantes adolescentes correspondian también a la etapa de
adolescencia tardia, lo cual reafirma la tendencia observada en la region San Martin.
Silva explica que este fenOmeno se asocia principalmente a factores como el inicio
temprano de la vida sexual, la falta de acceso a métodos anticonceptivos y la escasa
comunicacion con los padres, elementos que tienden a intensificarse conforme avanza

la edad adolescente.

Asimismo, Castafieda (17), identific6 que los factores mas asociados al embarazo
adolescente fueron la baja funcionalidad familiar, la violencia intrafamiliar y el nivel
educativo de la madre, mas que el estilo de crianza en si. Por tanto, la concentracién
del embarazo en la adolescencia tardia en Picota refleja la interaccion entre factores
familiares, estructurales y culturales, mas que la influencia directa del estilo parental. La
dimensién del estilo parental de mayor relacién con la ocurrencia de embarazo
adolescente en pacientes atendidas en el Centro de Salud I-4 Picota, segun el andlisis
de correlacion de Spearman evidencié que no existe relacion significativa entre la edad
del embarazo adolescente y las dimensiones del estilo parental (p > 0.05). Esto significa
gue el tipo de crianza percibido por las adolescentes no determina la edad en la que
ocurre el embarazo, aunque si podria influir en otras variables intermedias como la

comunicacion o la toma de decisiones sexuales.



45

Coincidiendo con este hallazgo, Aparicio et al (50) no encontraron relacion significativa
entre estilo parental y embarazo adolescente en Lima, concluyendo que la incidencia
del embarazo depende mas de los determinantes socioculturales que de las pautas de
crianza. Mientras que Ayacha et al (51) en su investigacion sobre estilos parentales y
conductas sexuales de riesgo en adolescentes en la ciudad de Arequipa, encontrd que
la incidencia de embarazos en adolescentes fue entre los 18 a 20 afios, es decir, en la
etapa tardia, con un estilo parental de la figura paterna mayoritariamente Autoritario
(33.0 %) y el estilo parental de la figura materna es mayoritariamente Autoritativo
(35.1%). El autor sefiala que este comportamiento se relaciona con una menor
supervision parental y un estilo de crianza autoritario o negligente, factores que

incrementan la probabilidad de embarazos no planificados.

Este resultado puede explicarse porque en la jurisdiccion de Picota existen
determinantes contextuales predominantes, como el bajo acceso a la educacion sexual,
la falta de informacién sobre anticonceptivos, las uniones tempranas y las creencias
culturales que minimizan la importancia de la planificacion familiar. Estos factores
modulan o neutralizan la influencia parental directa sobre el comportamiento sexual de
las adolescentes. Por otra parte, la correlacion significativa entre las dimensiones del
estilo parental (r > 0.6; p < 0.01) indica que las practicas educativas de los padres no
son independientes, sino que coexisten de manera interrelacionada, generando

inconsistencia en la autoridad y comunicacion.

Repecto a la valoracion de la dimension del estilo parental de mayor relacion con la
ocurrencia de embarazo adolescente, los resultados permiten concluir que ninguna de
las dimensiones del estilo parental mostrd relacion significativa con la ocurrencia del
embarazo adolescente (p > 0.05). Esto evidencia que el tipo de crianza no constituye un
factor determinante directo del embarazo adolescente en las pacientes atendidas en el
Centro de Salud I-4 Picota. Sin embargo, los hallazgos resaltan la importancia de
abordar otros factores psicosociales y educativos, asi como la intervencion familiar en
la orientacion sexual y afectiva, para disminuir la incidencia de embarazos en esta

poblacion.

El presente estudio tuvo como objetivo general, determinar la relacién entre el estilo
parental y la incidencia del embarazo adolescente en las pacientes atendidas en el
Centro de Salud I-4 Picota, durante el afio 2024. Los resultados mostraron que no existe
una relacion significativa entre ambas variables (p > 0.05), lo cual sugiere que los estilos
de crianza percibidos por las adolescentes no influyen directamente en la edad o etapa

en la que ocurre el embarazo, sino que este fendmeno estaria determinado por una
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combinacion de factores socioculturales, educativos y familiares propios del contexto
local. En este sentido, diversos autores sostienen que el embarazo adolescente es un
fendmeno multicausal donde influyen variables como el nivel educativo, las condiciones
econdmicas, la estructura familiar y la comunicacion intrafamiliar, mas alla del estilo

parental en si mismo (52)

En conjunto, los resultados confirman que el embarazo adolescente en Picota es un
fendbmeno multifactorial, determinado por una interaccion de factores familiares,
educativos, econdmicos y culturales. La ausencia de correlacion significativa entre el
estilo parental y la edad del embarazo no implica que la familia carezca de influencia,
sino que esta se ejerce de manera indirecta, a través de la comunicacion, la orientacién
sexual y el apoyo emocional. Asi mismo, los resultados permiten afirmar que, aunque la
familia desempefia un papel fundamental en la formacién de valores y conductas, la
influencia del estilo parental en el embarazo adolescente es indirecta y esta mediada
por variables como la comunicacion, la educaciébn sexual y las condiciones

socioecondémicas.

La Organizacion Mundial de la Salud (1), sostiene que los embarazos adolescentes se
relacionan principalmente con la falta de informacion y de educacion sexual integral,
mas que con los estilos de crianza. Por ello, los resultados de este estudio resaltan la
necesidad de fortalecer programas comunitarios que promuevan la comunicacion entre
padres e hijos, el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, y el
empoderamiento femenino desde la adolescencia temprana. De esta manera, la
discusion confirma que, si bien los estilos parentales forman parte del entorno
psicosocial de las adolescentes, su impacto sobre la ocurrencia del embarazo en
contextos como Picota depende de la integracién de intervenciones educativas, sociales

y sanitarias que actlen sobre las causas estructurales del problema.
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CONCLUSIONES

. La mayoria de las adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud I-4
Picota percibieron un nivel medio en todas las dimensiones del estilo parental:

autocratico (78 %), democrético (89 %), permisivo (78 %) y negligente (86 %).

. La mayor ocurrencia del embarazo adolescente se concentra en la etapa de
adolescencia tardia (17 a 19 afios) con un 58 %, seguida por la adolescencia media
(31 %) y la temprana (11 %).

. No existe una relacién estadisticamente significativa entre la edad de ocurrencia del
embarazo adolescente y los diferentes estilos parentales percibidos, ya que ninguna
de las dimensiones del estilo parental presentd una asociacion estadisticamente

significativa con la edad de embarazo (p > 0.05).

. El el andlisis de correlacion Rho de Spearman arrojé un coeficiente de r = 0.103 con
un nivel de significancia p = 0.549, valor que es mayor a 0.05. Esto indica que no
existe relacion estadisticamente significativa entre el estilo parental percibido por las
adolescentes y la ocurrencia del embarazo. El valor positivo (0.103) muestra una
relaciéon directa muy débil, es decir, que un mayor nivel en el estilo parental se asocia

apenas con un leve incremento en la ocurrencia del embarazo.
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RECOMENDACIONES

. A las familias de las adolescentes del distrito de Picota: Fortalecer la comunicacion
afectiva y asertiva entre padres e hijas, promoviendo espacios de dialogo sobre
temas relacionados con la sexualidad, la responsabilidad y la planificacion familiar.
Es importante que los padres adopten estilos de crianza coherentes y consistentes,
combinando la supervision con el afecto, a fin de brindar acompafiamiento emocional

y orientacién oportuna durante la adolescencia.

. A las autoridades educativas: Implementar programas permanentes de educacion
sexual integral, adaptados al contexto sociocultural de los estudiantes, que aborden
temas como la prevencion del embarazo, el autocuidado, la toma de decisiones y el
fortalecimiento de la autoestima. Se recomienda ademas involucrar activamente a las
familias y al personal de salud en las actividades educativas, generando una red de

apoyo escolar y comunitaria.

. A los directivos del establecimiento de salud: Desarrollar intervenciones de
consejeria y orientacion sexual y reproductiva dirigidas tanto a adolescentes como a
padres de familia, con enfoque preventivo, participativo y confidencial. Se sugiere
incorporar estrategias de visitas domiciliarias y talleres familiares para mejorar la
comunicacioén intrafamiliar y reducir las brechas de informacién sobre métodos

anticonceptivos.

. A las autoridades locales y regionales de salud y educacion: Disefar e implementar
politicas intersectoriales que integren los esfuerzos de los sectores salud, educacién
y desarrollo social, con énfasis en la prevencién del embarazo adolescente. Estas
politicas deben incluir la capacitacion del personal docente y sanitario en habilidades

comunicativas, enfoque de género y salud sexual y reproductiva de los adolescentes.

. Se recomienda que futuras investigaciones amplien el analisis mediante estudios
cualitativos y cuantitativos que evallen factores socioculturales, econémicos y
educativos que inciden en el embarazo adolescente en San Martin, con especial
atencion a zonas rurales y comunidades vulnerables. Esto permitiria identificar
barreras especificas para el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva y
disefar intervenciones contextualizadas que promuevan el derecho a la salud,

educacién y proyecto de vida de las adolescentes.
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Anexo 01: Matriz de operacionalizaciéon de variables
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Variable Definicion Def|n|<_:|on Dimensiones Indicadores items Escala
Conceptual Operacional
Desarrollan una comunicacion unidireccional.
Se refiere alos | El estilo Proporcionan ambiente ordenado, con reglas 6,8,12,13,17,
“limites, reglas, | parentalen en el claras 25,29,32
restriccionesy | presente | Autocratico dictadas por los padres. Escala
= regulaciones’ estudio, sera Son mas restrictivos, convencionales y prestan Likert
= que los padres evaluado con el pScAasSN annvn nmnr‘innfal al hiin _ Ordinal
o establecen al cuestionario Favorecen la autonomia e independencia 3,7,18,
F comportamient | sobre estilos de Establecen reglas claras y promueven la 19,22,23,24,
o o de los hijos y | crianza parental, - conducta 27,30
= el conocimiento | que  considera Democratico asertiva.
M que tienen de | las dimensiones = . — o
las actividades | de: autoritario, No muestran autoridad frente a sus hijos. 5,14,16,1, 9,
que realizan. democratico, o No demandan conductas maduras de sus hijos y |11, 20, 28
permisivo y| Permisivo evitan el enfrentamiento con estos
negligente La comunicacibn es poco efectiva vy
Falta de estructuracién, control y apoyo de las 2,4,10,15,21,
conductas del nifio 26,31
Negligente Derivan sus responsabilidades paternas hacia

otras
figuras como la escuela u otros familiares.
Presentan problemas de conducta.




Variable Definicion Definicion . . .
. Dimensiones Indicadores Escala
Conceptual Operacional
El embarazo  en | El embarazo| Embarazo adoleccente
adolescentes es un | adolescente  se| temprano: 10 a 13 afios SI/NO
proceso de crecimiento | evaluard  segun
y desarrollo del | las tres
Embarazo | Producto  de la | dimensiones  o| Embarazo adolescente
adolescente | fecundacion que | etapas: embarazo| Mmedio: de 14 a 16 afios
ocurre  durante la | adolescente Nominal
Zgglescczgua Sguangg t1e3mprano (dgﬁloos; Emk?arazos adolescs:nte SI/NO
alcanzado la madurez | embarazo tardio: de 17 a 19 afos

fisica ni emocional de
la adolescente

adolescente

medio (de 14 a 16
afios) y embarazo
adolescente tardio
(de 17 a 19 afios).
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Anexo 02: Matriz de consistencia

Titulo: Estilo parental y embarazo adolescente en pacientes atendidos en el Centro de Salud de Picota, 2025

Formulacion del problema

Formulacion del objetivo

Hipdtesis

Problema General

¢Existe relacién entre el estilo parental y la
incidencia de embarazo adolescente atendidas en
el Centro de Salud I-4 Picota, 2024?

Problemas especificos

PE1: ¢Cual es el nivel de estilo parental percibido
seglin dimeniones por las adolescentes
embarazadas atendidas en el Centro de Salud I-4
Picota?

PE2: ¢ Cual es el nivel de ocurrencia de embarazo
adolescente atendidas en el Centro de Salud I-4
Picota?

PE3: ¢Cual es la dimension del estilo parental de
mayor relacién con la ocurrencia del embarazo
adolescente en pacientes atendidas en el Centro
de Salud I-4 Picota??

Objetivo general

Establecer la relacién entre el estilo parental y la
ocurrencia del embarazo adolescente atendidas en el
Centro de Salud I-4 Picota, 2024

Objetivos especificos

OEZ1: Identificar el nivel de estilo parental percibido
segun dimensiones, por las adolescentes embarazadas
atendidas en el Centro de Salud I-4 Picota.

OEZ2: Establecer la ocurrencia de embarazo adolescente
en pacientes atendidas en el Centro de Salud I-4 Picota.
OE3: Valorar la dimension del estilo parental de mayor
relacion con la incidencia de embarazo adolescente en
pacientes atendidas en el Centro de Salud I-4 Picota.

Hipdtesis general

El estilo parental esta estrechamente relacionado con la
ocurrencia del embarazo adolescente en pacientes atendidas
en el Centro de Salud I-4 Picota, 2024

Hipotesis especificas

HEZ1: El nivel de estilo parental percibido por adolescentes
embarazadas atendidas en el Centro de Salud I-4 Picota, en
todas las dimensiones es medio.

HEZ2: La ocurrencia de embarazo adolescente atendidas en el
Centro de Salud I-4 Picota. es alta.

HES3: El estilo permisivo es la dimension de mayor relacion con
la ocurrenvia de embarazo adolescente atendidas en el Centro
de Salud I-4 Picota.

- . . L, L, . . Técnicas e
Disefio de investigacion Poblaciéon y muestra Variables de estudio
Instrumentos
Tipo: Basica Variable Dimensiones Encuesta
Disefio: No experimental, cuantitativo, Estara conformada por 36 adolescentes embarazadas Autocratico
transversal, descriptivo correlacional atendidas en el Centro de Salud I-4 Picota. V1= Estilo parental Democratico Questlonarlo tipo
Permisivo likekrt
V1 M=muesira La muestra sera censal por cuanto considera al 100% Negligente
/ + V1= Estilo parental de la poblacion Embarazo
M r V2= Ocurrencia de embarazo adolescente
? adolescente V2= Ocurrencia de | temprano
\ r=relacion entre variables embarazo Embarazo
\%: adolescente adolescente medio
Embarazo
adolescente tardio
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Anexo 03: Instrumentos de recoleccién de datos
FICHA DE ANALISIS DOCUMENTARIO DE HISTORIA CLINICA

Estimado Colaborador: Registrar detalladamente todos los datos que se le solicite. El presente

instrumento tiene como propésito identificar la ocurrencia de embarazo en adolescentes.

Codigo:....ovvnnn... N°de HCL: ........ccveviiennn. Fecha:.... /... /2025

Edad de ocurrencia del embarazo:
10 a 13 afios ( )
14 a 16 afos ( )

17 a 19 afios ( )
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CUESTIONARIO DE ESTILOS DE CRIANZA PARENTAL
Estimada paciente:

Reciba usted mis mas cordiales saludos. El presente estudio tiene como propdésito de
determinar los estilos de crianza parental con los que cuentan, en este sentido le pedimos que

responda con sinceridad las preguntas segun su lo que crea conveniente.

INSTRUCCIONES: Las frases que te presentamos aqui describen la percepcién sobre los
estilos de crianza que practican sus padres. Lea cada frase con atencién y decide cual es la
gue mejor define lo que usted siente. Si tus padres actlian de acuerdo a la frase: coloca una
cruz en el casillero de la columna SIEMPRE. Si tus padres actian algunas veces de acuerdo
a la frase: coloca una cruz en el casillero de la columna A VECES. Y por ultimo si tus padres

nunca actian de acuerdo a la frase: coloca una cruz en el casillero de la columna NUNCA.

N° Indicadores Siempre | Aveces | Nunca

1 | A mis padres le gusta hablar y estar conmigo la mayor
parte del tiempo.

2 | Mis padres controlan que llegue a casa temprano

Mis padres me dicen que me quieren mucho

N

Mis padres siempre quieren saber todo el tiempo
donde estoy y lo que hago

Mi padres deciden con qué amigos puedo juntarme

Mis padres se preocupan poco si yo me porto mal

Mi padres me dejan salir todas las veces que yo quiera

| Nl O 01

Mis padres me hacen sentir la persona mas importante
de su vida

9 | Mis padres se meten en mis cosas

10 | Mis padres creen que castighndome va a corregir mi
mal comportamiento

11 | Mis padres siempre escuchan lo que yo opino y pienso

12 | Mis padres estan siempre pendiente de lo que yo hago
en mi tiempo libre.

13 | Mis padres siempre me dicen las cosas que hace

14 | Mis padres quieren controlar todo lo que yo hago

15 | A mis padres le importa cuando hago algo que no debo

16 | Mis padres me dejan hacer lo que quiera

17 | Mis padres me protegen cuando tengo miedo

18 | Mis padres insisten con que tengo que hacer todo lo
gue me dice

19 | Mis padres me castigan cuando no le hago caso

20 | Mis padres a menudo tienen largas charlas conmigo
sobre el porqué de las cosas
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21 | Mis padres me dicen que, si realmente lo quiero, me
tengo gue portar bien para no preocuparlo

22 | Mis padres insisten en que haga mis tareas

23 | Si insisto, Mis padres ceden y puedo quedarme en
reuniones hasta tarde los dias de fin de semana

24 | Mis padres dicen que portarse mal es muy grave y
puedo tener problemas cuando sea grande.

25 | Si hago algo que lastime Mis padres, dejan de
hablarme hasta que me disculpe

26 | Mis padres se muestran orgulloso de lo que yo hago

27 | Mis padres quieren que me quede en casa para saber
lo que yo hago

28 | Mis padres hacen que yo cumpla lo que me manda

29 | A mis padres le interesa lo que yo hago

30 | Mis padres, cuando fallo en algo, no quieren saber
nada conmigo hasta que yo encuentro la forma de
reconciliarme

31 | Mis padres me dejan ir a cualquier lugar cuando quiero

32 | Mis padres, cuando me porto mal, se preocupan

porque voy a sufrir las consecuencias cuando sea
grande.

Fuente: Bendezu (2017)
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Anexo 04:

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Consentimiento Informado

Yo, (nombre del

padre, madre o tutor[a]), identificado(a) con DNI N.° , he sido informado(a) de manera clara

sobre el estudio titulado *** "** en el cual se solicita

la participacién de mi hijo(a) / menor bajo mi tutela:

Nombre del adolescente:

Se me explicd que el estudio tiene como propésito recaudar informacion para un estudio de
investigacion en adolescentes y que la participacion consiste en aplicar un cuestionario.
También se me indicé que esta participacion no representa riesgos significativos para la salud
o bienestar de mi hija, y que la informacion brindada sera tratada con estricta confidencialidad,

usandose Unicamente con fines académicos.

Comprendo que la participacion es voluntaria y que puedo retirar mi autorizacion en cualquier
momento, sin que ello genere consecuencias para mi persona ni para mi hija. Asimismo, he
tenido la oportunidad de realizar preguntas y todas han sido respondidas de manera
adecuada.

Por lo expuesto, acepto y autorizo voluntariamente la participacion de mi menor hija

mencionada en esta investigacion.
Firma del padre, madre o tutor(a)

Nombre completo:

Firma o huella digital:

DNI:

Fecha: / /
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HiS UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

c
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=
m
=
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=]
>
=]

Asentimiento Informado

La presente investigacion es conducida por la Obsta Gladis Stefany Tuesta Acufia, estudiante
de Segunda Especialidad de la Universidad Nacional de San Martin. El objetivo del presente
estudio es conocer “Si existe relacion entre los estilos parentales y la ocurrencia de embarazo
adolescente en pacientes atendidas en el Centro de Salud de Picota”. Si usted acepta
participar del estudio, permitira la aplicacion de un instrumento de medicién lo cual abarcara
un aproximado de 20 minutos. La participacion es voluntaria y la informaciéon obtenida sera
confidencial, no se usara para ningun otro propdsito, las evaluaciones seran anénimas y si
tiene alguna duda sobre este proyecto las puede realizar en cualquier momento durante su

participacion y puede retirarse si asi lo decide.

Acepto participar voluntariamente de la presente investigacion, realizada por Gladis Stefany
Tuesta Acufia. He sido informado de que el objetivo es determinar La existencia de relacion
entre los estilos parentales y la ocurrencia de embarazo adolescente en pacientes atendidas
en el Centro de Salud de Picota. Asi mismo me han informado que debo responder dos
cuestionarios que duraran aproximadamente 20 minutos, reconozco que la informacién
recolectada sera confidencial y no se usara para ningun otro propdsito. He sido informado de
gue puedo realizar preguntas sobre el proyecto en cualquier momento durante mi participacion

y puedo retirarme si asi lo decido.

Acepto No acepto
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Anexo 5:
uA‘
NO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

AUTORIZACION DE ACCESO, USO DE INFORMACION PRIVADA

SENORA:
OBSTA. GLADIS STEFANY TUESTA ACUNA

representada por el Obsta. Einstein Becker Cardenas
ctor, autoriza a la sefora Obsta. Gladis Stefany Tuesta
Nacional de San Martin — Tarapoto; utilizar informacion
investigacion titulado: Estilo parental y embarazo en
| Centro de Salud Picota, 2024, para analizar la
y la incidencia de embarazo adolescente atendidas

sera utilizada exclusivamente con fines académicos y
‘veracidad de los datos y citando adecuadamente a
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