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RESUMEN

La investigacion, “apoyo familiar y la evolucion de la anemia en gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital de Junin, 2019”, se implementd con el objetivo general de,
“Determinar la existencia de relacion entre el apoyo familiar y la evolucion de la anemia
en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junin, 2019”. Metodologia,
estudio cuantitativo, investigacion basica; disefio no experimental y nivel relacional, se
trabajé en una muestra de 48 gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Apoyo
Junin, 2019, para ello, se aplicé como instrumento un cuestionario de apoyo familiar y
la ficha de registro mediante técnica de la encuesta, y registro. Resultados, el nivel de
apoyo familiar que reciben las gestantes adolescentes son mayormente completas
(39,6%) y moderadas (33,3%). La evolucion de la anemia en gestantes adolescentes
fueron favorables en un 60,4% de ellas. El apoyo emocional recibido por sus familias
fueron completas (45,8%). El apoyo instrumental recibido por sus familias fueron de
nivel moderado (41,7%). El apoyo informativo recibido por sus familias fueron completas
(39,6%). El apoyo valorativo que recibieron por sus familias, fueron completas (42,9%).
Conclusién, el apoyo familiar que recibe la gestante adolescente fueron completas
(39,6%) y la evolucién de la anemia fue favorable (60,4%). Esta relacion es significativa
con una probabilidad de error p=<0,05; y, de mediana intensidad (V Cramer= 0,423)
entre el apoyo familiar y la evolucién de la anemia en gestantes adolescentes atendidas

en el Hospital de Junin, 2019.

Palabras clave: Apoyo familiar, evolucion de la anemia, gestante adolescente



ABSTRACT

The research, "family support and the evolution of anemia in adolescent pregnant
women attended at the Junin Hospital, 2019", was implemented with the general
objective of, "Determining the existence of relationship between family support and the
evolution of anemia in adolescent pregnant women attended at the Junin Hospital,
2019". Methodology, quantitative study, basic research; non-experimental design and
relational level, we worked on a sample of 48 adolescent pregnant women attended at
the Hospital de Apoyo Junin, 2019, for this, we applied as an instrument a family support
guestionnaire and the registration form using the survey technique, and registration.
Results, the level of family support received by adolescent pregnant women are mostly
complete (39.6%) and moderate (33.3%). The evolution of anemia in adolescent
pregnant women was favorable in 60.4% of them. The emotional support received by
their families was complete (45.8%). The instrumental support received by their families
was moderate (41.7%). The informational support received by their families was
complete (39.6%). The evaluative support received by their families was complete
(42.9%). In conclusion, the family support received by the adolescent pregnant woman
was complete (39.6%) and the evolution of anemia was favorable (60.4%). This
relationship is significant with a probability of error p=<0.05; and, of medium intensity (V
Cramer= 0.423) between family support and the evolution of anemia in adolescent

pregnant women attended at Junin Hospital, 2019

Keywords: family support, anemia progression, adolescent pregnant woman.



INTRODUCCION

La OMS en su definicion sobre la adolescencia, establece como “el periodo de
crecimiento y desarrollo humano que se produce entre los 10 y los 19 afios, edades que
representan el fin de la nifez y la etapa inmediatamente anterior a la adultez” (OMS,
2011). Este periodo se desarrolla con grandes cabios fisicos, sociales y emocionales;
pero, este periodo no brinda la madurez necesaria como para asumir un rol de ser padre

0 madre (1).

La adolescencia al que se suma el embarazo, “es considerado un problema de salud
publica, cuyas consecuencias sociales y econdémicas son marcadas, pues, se relaciona
con la reproduccidn intergeneracional de la pobreza, el bajo logro escolar y la falta de
oportunidades; asi también, con profundas consecuencias para la salud: el embarazo
en la adolescencia afecta la salud fisica, mental y social de las mujeres mas jévenes y

contindia siendo uno de los principales factores de mortalidad materna e infantil” (2)

La causalidad multifactorial del embarazo en la adolescencia, necesita ser abordado
desde diversos puntos y angulos de estudio, es asi que, en esta oportunidad, viendo la
alta incidencia de casos reportados en la ciudad histérica de Junin, se aborda desde el
punto de vista de soporte familiar para llevar el embarazo entre aquellas gestantes
adolescentes en relaciéon al apoyo que reciben de sus familias; esto, estudiado y

evaluado en el nivel de recuperacion de la anemia durante el periodo de su embarazo.

EL apoyo familiar en estos duros momentos que atraviesa la adolescente, lo pasa
también la familia con todo el acontecer que esto significa para todos los integrantes de
la familia, desde los aspectos emocionales, sociales, econémicos y morales. Por ello,
es muy importante conocer el nivel de intervencién o apoyo de la familia en estos

momentos donde la gestante adolescente va a necesitar mucho de ellos.



Todo ello, hace posible formularnos el siguiente problema ¢ Existe relacién entre el
apoyo familiar y la evolucion de la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital de Junin, 2019?, problema que estimula el desarrollo de la presente

investigacion entre la poblacién adolescente atendidas en dicho nosocomio.

El reporte del presente estudio se enmarca dentro de los lineamientos establecidos por
nuestra universidad a través de su reglamento; siendo estas: “Capitulo I: El origen y
definicion del problema, objetivos, justificacion, limitaciones. En el Capitulo I, revisién
de la literatura, marco teodrico y definicion operacional de términos. En el Capitulo Ill: El
método de investigacion, tipo método disefio, poblacion y muestra de estudio,
instrumentos y técnicas de recoleccion de datos, técnicas de andlisis de datos,
validacién confiabilidad. Capitulo 1V: Resultados y discusion. Culminado con el reporte
de conclusiones y recomendaciones; adjuntado de la misma manera documentos e

instrumentos que se emplearon en el presente estudio de investigacion” (3).

Vi
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacion del problema

En todas partes del mundo, “La anemia es un problema de salud publica,
esta enfermedad tiene multiples etiologias, y en la gestacion se encontré
relacionado a la ingesta de hierro y los cambios fisiolégicos propios de la
gestacion. La caida fisiolégica de la hemoglobina se propina al aumento del

volumen del plasma y por lo tanto la disminucién de la viscosidad de la sangre”

(4)

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) refiere respecto a “la anemia
en el embarazo, es aquella que presenta valores de hemoglobina inferiores a 11
g/dl y el hematocrito inferior a 33% es asi que define a la anemia, como la
disminucion de la concentracion de hemoglobina o cuando la masa global de
hematies se encuentra por debajo de los niveles normales para una determinada

edad, sexo y altura sobre el nivel del mar” (5)

En todo el mundo, la causa comun y frecuente de anemia durante el

embarazo, “es la anemia ferropénica; es asi que, del total de anemia que existe



en la poblacién gestante, alrededor del 90% son anemias debidas al déficit de
hierro. Siempre la mayoria de las mujeres llegan al embarazo con unas bajas
reservas de hierro y en paises en vias de desarrollo un 25 a 30% de las mujeres
no tienen suficientes reservas de hierro, en particular mujeres adolescentes
gestantes. Por ello las gestantes adolescentes con deficiencia de hierro tienen dos
veces mAs riesgo de presentar un parto prematuro, y de tener un feto con bajo

peso al nacer” (5)

“A escala internacional se estima que por cada 1.000 nifias hay 46
nacimientos, en tanto las estadisticas de jovenes embarazadas en América Latina
y el Caribe estas se encuentran ubicadas en el segundo lugar de las mas altas del
planeta, conforme a la Organizacién Panamericana de la Salud, ya que las cifras
nos indica que existen 66.5 partos de cada 1.000 nifas entre 15y 19 afios” (OPS,

2018).

Si revisamos en el Peru, “las estadisticas del embarazo adolescente son
datos muy preocupantes, puesto que segun la Mesa de Concertacion para la
Lucha contra la Pobreza (2018), indican un incremento de adolescentes gestantes
de 15 a 19 afios, que en el afio 2016 era un 12.7% y al 2017 aument6 al 13.4%.
Asi mismo, en la region selva, se presenta un porcentaje superior de adolescentes
embarazadas, 32.8% en Loreto, 26.2% en Ucayali, 25.5% en San Martin, 22.8%
en Amazona, 22.2% en Tumbes y 21.9% en Madre de Dios, de los cuales tienen
una considerable poblacién indigena. Sin embargo, en nimeros absolutos, es
Lima que alberga la mayor cantidad de jovenes embarazadas entre 15y 19 afios

con 97,328” (MCLCP, 2016).

Por otro lado. “el Seguro Integral de Salud (2016) en su informe del 2015
indica que el numero de nacimientos asistidos en los centros de salud de Lima fue

mayor en comparacion con otros departamentos, asistiendo 337 partos para



menores de 15 afios y 4,769 partos en jévenes entre 15 a 17 afos” (Seguro

Integral de Salud, 2016).

La fecundacion cuando se trata entre adolescentes, resulta ser “un
fendmeno de grandes implicancias a nivel personal y social, mas adn cuando
ocurre a edades tempranas en la adolescencia. Desde el punto de vista individual,
las consecuencias del embarazo durante la adolescencia son amplias, siendo en
su mayoria de caracter negativo, tanto para el nifio como para la madre, y mucho
mas cuando este ocurre en las edades tempranas de la adolescencia y fuera del

matrimonio” (2)

La OMS “afirma que el embarazo adolescente se refiere a la gestacion
ocurrida en los primeros 2 afios de la etapa ginecolégica y/o cuando la joven aun
es dependiente de su familia parental en los aspectos econémico y social” (INEI,

2016).

El embarazo adolescente, suma a este contexto desde ya, problematico
“los riesgos de salud, la desercion escolar, la pérdida de oportunidades de
ingresos futuros, el rechazo familiar y social, las dificultades emocionales, fisicas
y aun financieras, son algunas de las consecuencias para la madre” (2) a los que
la familia debe lidiar, a parte de la cruda realidad socio-econ6mica, emocional,

psicoldgica y moral que atraviesa.

La etapa adolescente “etapa critica, demanda el empleo de las estrategias
de afronte y es mediante estas que la adolescente puede llegar la resolucién de
conflictos y que usa para hacer frente a sus necesidades y demandas, como por
ejemplo la transicion de la adolescencia a la etapa de adulto, y por defecto los
cambios propios de la adolescencia como los factores psicologicos, biol6gicos,
sociales e interpersonales, que se suman a la crisis de la gestacion por la
presencia de un ser dentro de su vientre, que compromete a las jovenes a una

3



1.2.

postura de madurez y responsabilidad aun no desarrollada” (Della y Landoni,
2005). Por ello, resulta muy necesario la intervencion de las personas que estan
muy, muy cerca de ellas, la familia. Personas que estan al lado las 24 horas del
dia, pero, debe ser decidida esta intervencion, a través del apoyo familiar en todo

su esplendor, y hacer eco a “la unidad familiar hace la fuerza.

Razdn por la cual, se toma la decision de estudiar el apoyo familiar y la
evolucion de la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de

Junin, 2019.

Delimitacion de la investigacién

a. Delimitacion temporal
Los meses de implementacion de la investigacion estuvo enmarcada en
el priodo de internado hospitalario de una de las autoras del estudio,

comprendido entre julio de 2019 y marzo de 2020.

b. Delimitacion social
El estudio se implement6 tomando una muestra representativa de 48

gestantes adolescentes y sus respectivas familias.

c. Delimitacion espacial
Hospital Junin de nivel II-1 pertenecinete al Ministerio de Salud, ubicado

en el distrito y provincia de Junin, regién Junin — Peru.

d. Delimitacién conceptual
La investigacion aborda las variables apoyo familiar y evolucion de la

anemia en gestantes adolescentes.



1.3.

1.4.

Formulacién del problema
1.3.1. Problema General
¢ Existe relacion entre el apoyo familiar y la evolucién de la anemia en
gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junin, 20197
1.3.2. Problemas Especificos

e (Cudl es el nivel de apoyo familiar en gestantes adolescentes atendidas en

el Hospital de Junin, 20197

e (;Cudl es el nivel de evolucion de la anemia en gestantes adolescentes

atendidas en el Hospital de Junin, 2019?

o (Existe relacion entre el apoyo emocional de la familia y la evolucién de la

anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junin, 2019?

o (Existe relacion entre el apoyo instrumental de la familia y la evolucion de la

anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junin, 20197

e (Existe relacion entre el apoyo informativo de la familia y la evolucion de la
anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junin, 20197
e (Existe relacion entre el apoyo valorativo de la familia y la evolucion de la

anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junin, 20197

Formulacién de objetivos
1.4.1. Objetivo General

Determinar la existencia de relacién entre el apoyo familiar y la evolucion

de la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junin, 2019.



1.5.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Establecer la existencia de relacion entre el apoyo emocional de la familia y
la evolucién de la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital
de Junin, 2019

e Establecer la existencia de relacion entre el apoyo instrumental de la familia
y la evolucion de la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital de Junin, 2019

o Establecer la existencia de relacién entre el apoyo informativo de la familia y
la evolucién de la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital
de Junin, 2019

e Establecer la existencia de relacion entre el apoyo valorativo de la familiay la
evolucién de la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital

de Junin, 2019.

Justificacién de la investigacion
1.5.1. Justificacion tedrica

Esta investigacion pretende aportar informacion valiosas para analizar de
mas cerca la anemia en gestantes adolescentes y el compromiso de la familia en
lidiar entre otros problemas, con la anemia presente en dichas gestantes. Estos
resultados serviran de apoyo para que el Hospital implemente acciones que ueda
ayudar en la mejora de la salud del binomio y toda la familia; porque el embarazo

no solo es de dos sin6 de toda persona que se encuentra alrededor de la gestante.

1.5.2. Justificacion practica

La presente investigacion, aborda una problemética muy dura, resultante
de la problematica socio-econémica que atraviesa el pais, puesto que, siendo un
pais en vias de desarrollo, tiene muchas limitantes para el cceso universal en

materia educativa, nutricional, salud, etc.teniendo como resultado desnutricion y

6



1.6.

anemia. Resulta mucho mas preocupante que, se sume a esta problematica, el
embarazo adolescente, que pone en riesgo la vida de la gestantes y del nuevo ser
en formacion; todo ello, en un contexto donde la problemética familiar suma a una
constante lid que dia a dia debe enfrentar. La investigacion pretendi6, evaluar la
intervnecion dela familia frente a esta nueva problemética de sus miembros,
evauandolo cono el nivel de apoyo familiar en la evoucién de la anemia en

gestantes adolescentes que acuden al Hospital de Junin.

1.5.3. Justificacion metodoldgica

El estudio, se sustenta en normas que rigen la intervencion de la anemia
por el personal obstetra entre la poblacion gestantes, sbre todo, adolescent.
Asimismo, en la valoracion de los nivels de hemoglobina determinados de acuerdo
a la altitud sobre el nivel del mar. Es asi que, el método cientifico abrié paso para
el desarrollo de presente estudio; el mismo que, el reporte de sus resultados,
seran fuente de futuras investigaciones que, el instrumento aplicado, sera

también, el aporte de nuestra investigacion y referencia para otras.

Limitaciones de la investigacion

Las limitaciones en el presente estudio estan enmarcados en torno a la
aceptacién de la gestante adolescente y de su familia, que por cierto, esta
circunscrito solamente, y en muchos casos, a la madre de familia, mostrandose
los padres, como ajemos a la problematica en muchos de los casos. Se
doblegaron esfuerzos para cumplir con los objetivos respecto a visitas
domiciliarias y tiempo de dedicacién a la investigacion. Otra limitacion es el
aspecto bibliogréafico, que es muy reducido los antecedentes respecto al tema

tratado.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1. Internacionales

Lotero, Villay Torres (2018) en la ciudad de Medellin — Colombia en su
investigacion cuyo “propdsito fue comparar las manifestaciones afectivas en sus
dimensiones positivas y negativas, a modo de rasgo y de estado, con variables
ginecobstétricas y de funcionamiento familiar en mujeres gestantes. Se
seleccionaron a conveniencia 229 mujeres que ingresaron a una institucion
prestadora de servicios de salud en Medellin. Se utilizaron los cuestionarios panas
(Robles & Péaez, 2003), apgar-familiar (Smilkstein, 1978) y una encuesta de
variables sociodemograficas. Se encontré que las gestantes con mayor rasgo
afectivo positivo presentan menor riesgo obstétrico, mientras que las mujeres con
mayor rasgo afectivo negativo demuestran menor planeacion del embarazo y
mayor percepcion de disfuncion familiar. Se concluye que la percepcion de apoyo
familiar y los rasgos emacionales positivos son componentes que favorecen la
salud gestacional, mientras que el afecto negativo es un obstaculo para la

adaptacion a la maternidad y las relaciones familiares percibidas” (6).



De igual manera, Guaman y Pillajo (2016) en el Ecuador la ciudad de
Cuenca, presentd su estudio cuyo objetivo fue “identificar las estrategias de
afrontamiento de las adolescentes embarazadas escolarizadas y los problemas
psicosociales que atraviesan durante esta situacién. La metodologia utilizada es
de tipo descriptiva y transversal ya que se utilizaron varios casos con una sola
unidad de andlisis; de tipo mixta, las herramientas utilizadas fueron la Escala ACS
de la forma especifica, necesaria para describir las estrategias presentes; a la vez
también una entrevista semi estructurada con datos filiales, y una ficha de
conflictos psicosociales; las participantes fueron seleccionadas en base a un
registro del DECE del Colegio Cesar Davila Andrade, siendo un total de 10
adolescentes embarazadas escolarizadas. Como resultados generales se obtuvo
que, las adolescentes si utilizan estrategias para afrontar la situacién del
embarazo, teniendo mayor predominio “Pensar en lo positivo”, buscar alguna
alternativa que les permita enfrentar dicha situacion; siendo el estilo Dirigido a la
solucion de problemas la opcién elegida ; evidenciando que la actitud de las
familias ante el embarazo de la adolescente es negativa en sus inicios, adoptando
en el transcurso la aceptacion y apoyando a la adolescente para que continuara

con sus estudios” (7).

Asimismo, Gomez Lic (2016) en Guatemala, en su estudio, “Estrategias de
afrontamiento utilizadas por madres adolescentes para su adaptacion, cuyo fin fue
identificar las estrategias de afrontamiento utilizadas por madres adolescentes
para adaptarse a los cambios psicoldgicos, sociales y fisicos. El estudio de tipo
cualitativo en una poblacion de madres adolescentes entre trece y dieciocho afios
de edad, de nivel, de nivel socioeconémico bajo. Emple6 como técnica la
entrevista semiestructurada para la identificacion de estrategias de afrontamiento
aplicadas en por las participantes. Entre sus resultados mostré que, en el area

psicologica las madres adolescentes tienden a utilizar con mayor frecuencia la



estrategia de afrontamiento de planificacion la cual consiste en analizar las
situaciones y darles distintas soluciones como, buscar un trabajo para solucionar
los problemas econdmicos, aprender a cuidar a su hijo o hija y apoyarse en la
madre para solucionar problemas referentes a la maternidad. El 4rea social para
la adolescente es importante; por tal motivo, las participantes manifestaron
apoyarse en la madre y familia para cuidar a su hijo o hija. No obstante, un
hallazgo interesante fue identificar las estrategias de distanciamiento, autocontrol
y escape o evitacion que las participantes utilizaron para minimizar el estrés que
les causa no poder relacionarse con los demés. Finalmente, en el area fisica
genera en las madres adolescentes estrés y aunque aceptan lo cambios
generados por la maternidad, las participantes tienden a utilizar las estrategias de
distanciamiento, autocontrol y escape o evitacion para disminuir el conflicto que

les causa los cambios fisicos en la maternidad” (8)

2.1.2. Nacionales

En nuestro pais, Moreno (2019) en nuestra capital, en su investigacion
para “Determinar la relacion existente entre la depresion y el apoyo social en
mujeres gestantes. Disefio. Se utiliz6 el disefio de tipo no experimental,
correlacional y transversal. Institucién. Un Centro Materno Infantil del distrito de
Comas, Lima, Peru. Intervenciones. Previo consentimiento informado, las
gestantes realizaron el llenado del instrumento de recoleccibn de datos
demogréaficos, asimismo se empleé la Escala de Depresidon Postnatal de
Edinburgo (EPDS) y el Cuestionario de Apoyo Social Percibido (MOS). La muestra
fue no probabilistica por cuotas, conformada por 205 gestantes cuyas edades
fueron entre 18 y 42 afios. Los datos fueron procesados a través del software
estadistico SPSS 22.0. Resultados. La prevalencia de depresion prenatal fue de
19.5%. La asociacion entre lasvariables depresion prenatal y apoyo social resulté

una correlacion negativa de grado moderado (rho=-.529). Conclusiones. La
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depresién prenatal se asoci6 significativamente de forma negativa a la presencia
de apoyo social. La prevalencia de depresién coincide con la tasa de referencia
mundial se requiere medidas apropiadas para su deteccidon e intervenir

principalmente en el primer nivel de atencion” (9)

Por su parte, Marquina-Vela, Y. (2019) en su investigacion desarrollada en
la capital de la republica, teniendo como objetivo “Identificar las caracteristicas de
las gestantes adolescentes con anemia del Centro de Salud Lluyllucucha, region
San Martin, agosto 2018 — febrero 2019. Metodologia: Disefio descriptivo simple
con una sola variable. Poblacién: 19 gestantes adolescentes con anemia.
Muestra: muestra censal, instrumento que se uso fue una ficha de recoleccién de
datos. Los resultados revelan que es mas frecuente el embarazo adolescente a la
edad de 16 afios 47% (n=9), todas las adolescentes (n=19) son solteras, la
ocupaciébn ama de casa corresponde a 42% (n=8) y la mayoria son de
procedencia urbano marginal y rural 84% (n=16); respecto a las caracteristicas
socioculturales las adolescentes tienen acceso al sistema de salud en un 84%
(n=16), el nivel secundario 74% (n=14) y religiébn catdlica 63% (n=12). Las
caracteristicas nutricionales mas frecuentes observadas son el indice de masa
corporal normal 90% (n=17), anemia con grado leve 68% (n=13), asistencia a
consejeria nutricional una sola vez 53% (n=10), y consumo de hierro y vitamina
B12 47% (n=9). Conclusiones: las gestantes adolescentes participantes en el
estudio presentan caracteristicas demograficas, socioculturales y nutricionales

gue son determinantes de vulnerabilidad para presentar anemia” (10).

Asimismo, Tinoco-Agreda, L. (2019) en la ciudad de Lima, en su
investigacion cuyo objetivo fue “Determinar los factores de riesgo asociados a la
anemia en gestantes atendidas en el Hospital de Ventanilla. Julio—diciembre,
2018. Metodologia: Estudio observacional, analitico y transversal, de caso control,
retrospectivo. La poblacion conformada por todas las historias clinicas de las
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madres con diagndstico de anemia; y, la muestra la conformaron 62 gestantes con
anemia (casos) y 62 gestantes sin anemia (controles). El instrumento fue una ficha
de recoleccion de datos. Resultados: En la muestra se encontr6 gestantes con
nivel de anemia severa (grupo caso) 45.2%. Como factores personales de riesgo
la edad entre 15 a < 24 afios (p=0.0003) y procedencia urbana marginal
(p=0.0254). En cuanto a factores gineco-obstétricos de riesgo fueron la edad
gestacional menor de 37 semanas (p=0.0000), la multiparidad (p=0.005), el
periodo intergenésico menor a dos afios (p=0.006). Sobre las complicaciones de
la actual gestacion tenemos como factores de riesgo, el presentar hemorragia de
la primera mitad del embarazo (p=0.008) y segunda mitad del embarazo
(p=0.005). Conclusiones: Existen factores personales y gineco-obstétricos, asi
como complicaciones de la actual gestacién, que al andlisis estadistico se
constituyen en riesgo para que la gestante presente anemia; las cuales se deben
prevenir desde antes de la gestacion y/o detectarlas oportunamente para su

conveniente manejo” (11).

Asimismo, Neyra y Baca (2019) en su investigacion desarrollado en el
norte del Peru - Truijillo. “con el objetivo de determinar la relacion entre el nivel de
apoyo familiar y el afrontamiento en gestantes adolescentes en el Hospital Distrital
El Esfuerzo-Florencia de Mora. El trabajo de investigacién de tipo correlacional de
corte transversal; la muestra estuvo conformada por 48 gestantes adolescentes
entre los 14 a 19 afios; para poder obtener los datos se aplicaron dos
instrumentos, el cuestionario de nivel de apoyo familiar (confiabilidad Alfa de
Cronbach= 0.9479) y el cuestionario de afrontamiento para adolescentes
(confiabilidad Alfa de Cronbach= 0.81).Los resultados en relacion al nivel de
apoyo familiar fueron, un nivel medio en un 79%, con tendencia a un nivel bajo en
un 13% de las gestantes adolescentes; respecto al Afrontamiento se obtuvo poco

eficaz en un 65%, con tendencia hacia un afrontamiento no eficaz en un 29% asi
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mismo los resultados al relacionarse muestran que las adolescentes con un apoyo
de nivel alto a un 50% con un afrontamiento eficaz, en adolescentes con un apoyo
de nivel medio a un 66% con un afrontamiento poco eficaz y a un 32% con un
afrontamiento no eficaz y en adolescentes con un apoyo de nivel bajo a un 67%
con un afrontamiento poco eficaz con tendencia a un afrontamiento no eficaz en
un 33% de las gestantes adolescentes. Estos resultados evidencian una relacion
directa de magnitud media (Tau-b=0.25) entre el nivel de apoyo y afrontamiento

en gestantes adolescentes del Hospital Distrital EI Esfuerzo” (12).

2.2. Bases teodricas — cientificas
I.  Anemia en el embarazo adolescente
a. Anemia

a.l. Definicion.

Es “la disminucion de la concentracion de hemoglobina se determina
como anemia o cuando la masa global de hematies esta por debajo de los
niveles normales para una establecida edad, sexo y altura sobre el nivel del

mar” (13)

a.2. Diagndstico

El diagnéstico se efectia “comprobando la disminucion de los niveles
de hemoglobina o hematocrito mediante los examenes de laboratorios

respectivos del control prenatal” (13) (14).

. Hemoglobina. “pigmento eritrocitario que se simboliza en gramos (g)
por 100 ml (dl) de sangre completa” (13).
. Hematocrito. “Divisién del volumen de masa eritrocitaria respecto al

volumen sanguineo total” (13).
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a.3. Requerimiento de hierro durate el embarazo

Los riesgos de la anemia “aumentan de forma proporcional con el
progreso del embarazo, convirtiéndose en un gran problema en paises
subdesarrollados o en via de desarrollo, donde las dietas son pobres en hierro
y por lo tanto las reservas en las gestantes son escasas” (14) (15)

Cuadro 01. Requerimientos de hierro en la gestante

Perdidas basales 0.8 mg/dia + 1 mg/dia; necesidades fetales
Primer Trimestre
y eritrocitaria minimas +/- 30 a 40 mg

Perdidas basales 0.8mg/dia + 5mg/dia; necesidades
Segundo Trimestre
eritrocitarias 330mg + necesidades fetales 115mg

Perdidas basales 0.8mg/dia + 5mg/dia; necesidades
Tercer Trimestre
eritrocitarias 150mg + necesidades fetales 223mg

Fuente: OMS (2015)

a.4. Anemia ferropénica

En el embarazo, esta caracterizada por “la disminucién en la capacidad
de transportar oxigeno, teniendo gran importancia durante el periodo
gestacional, ya que el feto es dependiente del transporte de oxigeno para
suplir sus necesidades, mostrando con una disminucién mayor en el segundo
y principios del tercer trimestre, que equivalen a definir a la anemia
gestacional como un nivel de Hb <11 g/dl o hematocrito menor del 33%, en el
primer o tercer trimestre, o un nivel de Hb menor de 10,5 g/dl o hematocrito
menor de 32% en el segundo trimestre todo esto debido a que en la gestacion
se dan cambios fisiologicos que generan trastornos hematolégicos, se
caracteriza porque se necesita mas hierro, puesto que el volumen sanguineo
se expande hasta 50% (1,000 ml) y el total de la masa eritrocitaria alrededor

de 25% (300 ml) en el embarazo Unico. De acuerdo a los niveles de Hb, la

14



clasifica en: (a) anemia leve (Hb de 10 a 10,9 g/dl); (b) anemia moderada (Hb

de 7 a 9,9 g/dl) y (c) anemia severa (Hb menos de 7 g/dl)” (4) (14)

a.5. Tipos de anemia ferropénica

Segun el valor de hemoglobina presente en la célula:

Anemia severa: valor de hemoglobina menor de 7 g/dl.
“La gestante que presentan anemia leve tienen una concentracion
de hemoglobina entre 10 a 10.9 g/dl, generalmente la anemia en

gestantes provoca fatiga, suefio y pérdida del apetito” (14) (16)

Anemia moderada: valor de hemoglobina de 7 a 9,9 g/dl.

La gestante que presenta este tipo de “anemia moderada tienen una
concentracion de hemoglobina entre 7 a 9,9 g/dl, la anemia
moderada es una anemia que ademas de provocar pérdida del
apetito es una condicibn mas preocupante debido al nivel de
concentracion de hemoglobina y el tiempo en recuperar el nivel
O6ptimo de hemoglobina para las perdidas sanguineas que se daran

el parto” (14) (16)

Anemia leve: valor de hemoglobina de 10 a 10,9 g/dl.

La gestante que presenta este tipo de “anemia severa tienen una
concentracion de hemoglobina menos de 7 g/dl, la anemia severa en
gestantes provoca taquicardia, disnea y los signos y sintomas se
observa hasta en momentos de reposo. La anemia severa es
alarmante debido a los resultados negativos que puede ocasionar en

feto” (14) (16)

a.6. Patogénesis

Esta relacionadao “con el papel fisiolégico del hierro en el organismo y

la participacion de este mineral en los procesos de la respiracién celular. El

15



hierro interviene en la composicion del grupo hemo, y en esta forma es capaz

de unirse reversiblemente al oxigeno” (14) (17)

a.7. Fisiopatologia

Las exigencias de hierro en el embarazo “se incrementan debido a las
perdidas basales y el crecimiento del feto, la placenta y los tejidos maternos,
por lo tanto, los cambios hematologicos se deben a la necesidad de
incrementar la circulacion y elevacion de hierro debido a que se produce un
crecimiento del volumen sanguineo en 50%. A medida que avanza el
embarazo, aumenta la masa eritrocitaria y del volumen plasmatico, siendo
este Ultimo mayor, por lo que se produce la hemodilucién fisiologica y por

consecuencia la anemia en gestantes” (4) (17)

a.8. Causas

Cuadro 02. Causas de anemia por deficiencia de hierro

Eticlogia por grupos Entidad
Dhaficit an el aporte necesario . |
de hierra - Desnmutricion crénica
| = Ancrexia nervosa
- Adolescencia

- Embarazo y lactancia
- hetas estriclas para “adelgazar

Trastomos de absoncon
intestinal - Sindromes de mala absorcidn infestinal
- Gastrectomia total o subbodal
- Abundancia de taninos, fitatos, almiddan
- Pérdida o disfuncion de enlerocilos

Pérdidas excesivas de hiemo | - Helmintiasis intestinal PO parasios
hematéfagos

- Consumo de drogas inductoras de
sangrado gastrointesting

- LNcera gastroduodenal recidivanta

- Meanorragias yw'o metroragias

= Turnores o palipos, diverticulosis

- Cancer en tracto digestivo

- BEnfermedad inflamatoria imestina

- Emteropatia inducida par leche artificial

- Tumores o infeccidn wrinaria cronica

- Hemosiderosis pulmonar, tuberculosis

Anommalidades de
precursones eritrosdes - Atransierrinemia congénita

] - Anticusrpos. anti-ransherina
Utilizacion intracelular ancrmal | - Defeclos en la biosintesis dal heme

- Compromiso en el transpode de hiermo

Fuente. Minsa 2018
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Al referirnos a “anemia también lo debemos hacer sobre las multiples
causas de la anemia, siendo entre muchas, la mas comun, el déficit de hierro,
debido a que la hemoglobina es fabricada por este elemento. Las causas de
deficiencia de hierro son debido a una baja ingesta de hierro como las dietas
vegetarianas, a la mala absorcion del tubo digestivo” (14) (17)

a.9. Cuadro clinico

El cuadro clinico va a depender en muchos casos “de la rapidez de
instaurar tratamiento, de la gravedad, de la coexistencia de enfermedades
cronicas, de la edad y de su estado nutricional. Los sintomas mas comunes
de la anemia en la gestacion en cada mujer pueden experimentarse de forma
diferente. En los casos de anemia leve, puede no haber ningln sintoma; e
incluso presentar manifestaciones inespecificas” (14) (15) (17).

Cuadro 03. Cuadro clinico de la anemia

ORGANOS O SISTEMA AFECTADOS SINTOMAS Y SIGNOS

Suefio incrementado, astenia, hiporexia
Sintomas Generales (inapetencia), irritabilidad, fatiga, vértigos,

mareos, cefaleas

Piel y mucosas palidas (signe principal), piel

Alteraciones en piel y fanereas seca, caida del cabello, ufias quebradizas

Tendencia a comer tierra (geofagia), hielo

Alteraciones de conductas , .
(pagofagia), ufias, cabello, pastas de

alimentarias .
dientes

Taquicardia, soplo y disnea del esfuerzo.
Estas condiciones se pueden presentar
Sintomas cardiopulmonares cuando el valor de la HB es muy bajo (<

5g/dl)

Alteraciones de las funciones de memoria y

Sintomas neurolégicos pobre respuesta a estimulos sensoriales

Fuente: MINSA 2018
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a.10. Tratamiento

Manejo preventivo en adolescentes_ mujeres 12-17 afios

e Esta determinado segun el MINSA, bajo el siguiente considerado;

adolescente sin diagnéstico

Cuadro 04. Manejo preventivo en adolescentes_ mujeres 12-17 afios

EDAD DE ADMINISTRACION DOSIS PRODUCTO DURACION
1 tableta de 2 tabletas
. 60 mg de hierro Tabletas de Sulfato Por semana
Adolescente mujer de
19317 aios elemental Feroso durante
' +400ug Acido Folico +Acido Félico 3 meses continuos
2 Veces por semana cada afio.

FUENTE- MINSA 2017. Norma Técnica manejo de la anemia (18)

Manejo preventivo en mujeres gestantes y puérperas

“En zonas geogréficas, ubicadas por encima de los 1,000 metros
sobre el nivel del mar, se realizara el ajuste de la hemoglobina
observada”.

“En los casos que la gestante inicia la atenciéon prenatal después de
las 32 semanas de gestacién, la determinacion de hemoglobina se
realiza en esta atencién. En caso que no se detecte anemia, se hara
una siguiente medicion de hemoglobina entre la semana 37y 40y la
Ultima a los 30 dias post parto”

“Si en alguna de las determinaciones de hemoglobina, se detecta
anemia (hemoglobina <11 g/dl, luego del ajuste segun altura), debe
referirse al médico u obstetra para definir el procedimiento a seguir,
evaluar la adherencia y derivar para la consulta nutricional con un
profesional nutricionista. De no contar en el establecimiento de salud
con el recurso humano, sera el profesional de salud capacitado en

consejeria nutricional quien realice dicha actividad”
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e “Las gestantes recibirAn suplemento de hierro bajo la forma de
Sulfato Ferroso y Acido Félico o Hierro Polimaltosado y Acido Folico,

segun su equivalencia en hierro elemental” (18).

Cuadro 05. Manejo preventivo en mujeres gestantes yp uérperas

1era. Medicion 2a. Medicion 3era. Medicion 4ta. Medicion
Hemoglobina Hemoglobina Hemoglobina Hemoglobina
Durante el primer control
prenatal Semana2bala28de | Semana3rala40 de | Alos 30 dias post parto
(iniciode la gestacion. gestacion (antes del parto) | (fin de la suplementacion)
suplementacion)

FUENTE- MINSA 2017. Norma Técnica manejo de la anemia (18)

Suplementacién preventiva con Hierro y acido félico en gestantes

y puérperas

e “Las gestantes, a partir de la semana 14 de gestacion, y las
puérperas, hasta los 30 dias después del parto, recibiran
suplementos de hierro en dosis diaria de 60 mg de hierro elemental
maés 400 ug. de Acido Fdlico (1 tableta diaria) durante 3 meses)’.

¢ “En caso que la gestante no hubiera iniciado la suplementacién en la
semana 14 de gestacion, lo hara inmediatamente después de la
primera atencién prenatal”.

e “En los casos que la gestante inicie la atencion prenatal después de
las 32 semanas de gestacién, se le dara una dosis diaria de 120 mg
de hierro elemental méas 800 ug de Acido Foélico durante 3 meses (2
tabletas de 60 mg de hierro elemental mas 400 ug de Acido Fdlico,
0 su equivalente en Hierro Polimaltosado)”

e “Cuando la adherencia al Sulfato Ferroso méas Acido Foélico no sea
adecuada (< 75%) o se presentan efectos adversos que limitan su
continuidad se podra emplear como alternativa el Hierro

Polimaltosado”
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e “Para minimizar la intolerancia al Sulfato Ferroso se recomienda

empezar con una dosis baja de 30 mg de hierro elemental por dia y

aumentar gradualmente en un lapso de 4 a 5 dias, segun tolerancia

con dosis divididas. También puede recomendarse la toma de los

suplementos con las comidas, aunque la absorcién de hierro puede

disminuir, por lo que de ser posible tomar los suplementos con el

estdmago vacio; sin embargo, en algunos casos no se puede tolerar”

e “Laindicacion de Hierro y Acido Félico debera ir acompafiada de la

consejeria nutricional, segun la Guia Técnica” (18)

Cuadro 06. Suplementacion preventiv en gestantes y puérperas

INICIO ADMINISTRACION

Gestantes a partirde la
semana 14 de gestacion

DOSIS

60 mg de hierro
elemental
+

400 ug. de Acido Félico

(Gestantes que inician
atencion prenatal después
de lasemana 32

120 mg de hierro
elemental
+

800 ug. de Acido Félico

Puérperas

60 mg de hierro
elemental
+

400 ug. de Acido Félico

PRODUCTO

Tableta de
Sulfato Ferroso
+
Acido Félico
0
Tableta de Hierro
Polimaltosado
+
Acido Félico

DURACION

1 tableta al dia hasta los
30 dias post parto

2 tabletas al dia hasta los
30 dias post parto.

1 tableta al dia hasta los
30 dias post parto

FUENTE- MINSA 2017. Norma Técnica manejo de la anemia (18)

Manejo terapéutico de la anemia en gestantes y puérperas

e “El tratamiento de la anemia en gestantes y puérperas con

diagnostico se realiza segun se indica en la Tabla N° 7”.

e “El tratamiento con hierro consiste en administrarles una dosis

diaria de 120 mg de hierro elemental mas 800 ug de Acido Folico

durante 6 meses”.

e “El tratamiento en las gestantes y puérperas esta dirigido a corregir

la anemia y reponer las reservas de hierro en los depdsitos”.
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“Las gestantes recibirdn suplemento de hierro “preferentemente”
como Hierro Polimaltosado y Acido Folico o bajo la forma de Sulfato
Ferroso mas Acido Félico”.

“En el caso de inadecuada adherencia (<75%) al consumo del
Sulfato Ferroso, se utilizara Hierro Polimaltosado”

“La intolerancia al hierro oral limita la adherencia y por lo tanto
disminuye la eficacia del tratamiento”.

“Cuando la hemoglobina de la mujer gestante o puérpera con
anemia, alcance valores mayores o igual a 11 g/dl (hasta 1,000
msnm), se continuara con la misma dosis por un lapso de 3 meses
adicionales. Concluido el mismo se continuara con una dosis de
prevencién hasta los 30 dias post parto para reponer las reservas
de hierro”

“En las gestantes con anemia se realizard la determinacion de
hemoglobina de manera mensual, con el objeto de evaluar la

respuesta al tratamiento con hierro y la adherencia” (18).

Cuadro 07. Manejo terapéutico en gestantes y puérperas

CONDICION DE CONTROL DE
ANEMIA DOSIS PRODUCTO DURACION HEMOGLOBINA
Sulfato Ferroso
120 me de hierro * doFoles Cada 4 semanas hasta
. 0

Anemia Leve elemf ntl Hiamo que la hemoglobina
800 g de Acido Polimaftosado Durante alcance valores de

Falico + Acido Félico 6 meses 1 g/d_l 0mas
Diario : (valores ajustados a

Hierro los 1000 msnm).

Anemia Moderada | (2tabletas diarias) |  Polimaltosado

+ Acido Félico

Anemia Severa

Tratar inmediatamente como caso de anemia y referir a un establecimiento de mayor
complejidad que brinde atencion especializada (hematologia y/o ginecologia)

FUENTE- MINSA 2017. Norma Técnica manejo de la anemia (18)
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b. Embarazo adolescente

b.1. Adolescencia

“Etapa de desarrollo y crecimiento de persona que se da después de la
nifiez y antes de llegar a la edad adulta; esta etapa es desde los 10 a los 19
afos. Se dice que es uno de los periodos de cambios mas importantes en la
vida de la persona, que se determina por un ritmo acelerado de cambios y
crecimiento; esta etapa de crecimiento serd expuesta a diversos procesos

biolégicos” segun la OMS, 2012

b.2. Sub etapas
e Adolescencia temprana: “10 — 13 afios de edad”
¢ Adolescencia media: “14 — 16 afios de edad”

e Adolescencia tardia: “17 — 19 afios de edad” (OMS, 2012)

b.3. Embarazo en la adolescencia
Es aquel “embarazo precoz se produce cuando ni su cuerpo ni su mente
estan preparados para ello; entre la adolescencia inicial o pubertad -

comienzo de la edad fértil y el final de la adolescencia” (OMS, 2012)

b.4. Consecuencias de la maternidad adolescente
e Consecuencias para la adolescente
Aqui podemos citar al “abandono de sus estudios, se reducen las
oportunidades futuras para obtener buenos empleos y posibilidades
de realizarse profesionalmente. Se presenta entre parejas
adolescentes, inestabilidad debido a la presencia de un hijo, ya que
la mayoria de estas parejas adolescentes formalizan forzadamente
por la llegada de un hijo; las adolescentes que son madres

generalmente logran tener un mayor numero de hijos con intervalos
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intergenésicos cortos y de esa manera eternizando el circulo de la
pobreza” (17).

e Consecuencias para el hijo
Estos nifios producto de embarazos adolescentes, “presentan mayor
riesgo de nacer con bajo peso dependiendo de las circunstancias en
gue la adolescente haya desarrollado su gestacion, una mayor
incidencia de muerte subita, mayor riesgo de sufrir abuso fisico,

desnutricion y retardo del desarrollo fisico y emocional” (17)

Apoyo familiar
Definicién de famillia

“El grupo de personas que comparten vinculos de convivencia,
consanguinidad, parentesco y afecto” es la definicion de familia. Este circulo
“esta condicionado por los valores socioculturales en los cuales se desarrolla
“Existencia de gérmenes capaces de producir alteraciones funcionales y

morfoldgicas en la vejiga, sistemas colectores o rifiones” (19)

Funcionalidad familiar

Podemos mencionar algunas caracteristicas sobre este aspecto:

Familia funcional

e Sus ‘“relaciones estan bien establecidas y son positivas en todos sus
miembros, estan satisfechos de estar juntos, pero saben que cada uno
tiene intereses y necesidades individuales”

¢ “No existen competencias entre sus miembros”

e Las normas estas establecidas, estén claras y siempre se resetan y se
cumplen por cada uno de los miembros

e Existe resolucion de conflictos con adecuada comunicacion
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¢ Muestran empatia

e Existe apoyo emocional en todos sus miembros.

Familia disfuncional:

¢ No existe normas establecidas

¢ No se evidencia comunicacién adecuada

e Esimperceptible los sentimientos entre sus miembros y a sus opiniones
¢ No es estricto el cumplimiento de sus normas familiares

e Lainterrelacionan etre sus miembros, es obligada

¢ No se evidencia claridad en sus funciones (20)

Areas de apoyo en la familia

El accionar de la familia, a través de cada uno de sus integrantes, tiene
repercusiéon en los pensamientos, sentimientos y comportamientos de los
demas y/o viceversa . Es asi que, entre ellos, esta convcencia, resultard muy
determinante. “Si la relacion de un miembro hacia otro es saludable, esto va
a reflejarse en los demas integrantes y viceversa, pero si no es saludable, la
repercusién tampoco lo sera” (21)

Cada integrante de la familia, asume el rol de cuidador, asuminedo
responsabilidades. Esta persona requiere de ciertas “habilidades y cualidades
que son fundamentales en la realizacion de las actividades de la vida diaria
con el familiar. Sin embargo, también se pueden ver expuestos a alteraciones
en su propio bienestar, debido a los cambios que ellos mismos han debido

efectuar en su propio estilo de vida” (22)

c.1 Apoyo emocional
En este tipo de apoyo, la familia muestra “la presencia de empatia, amor
y confianza, las personas que vienen pasando momentos criticos, se

apoyan en sus familiares directos, estableciéndose una ayuda. sin
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c.2

c.3

embargo, si esto no ocurriera por dificultades entre los miembros de la
familia, la situacion de ésta persona, puede verse deteriorada al carecer
del apoyo emocional necesario para sobrellevar la dura situacion que
atraviesa. Es bastante frecuente que, las personas que requieren de
ayuda, tienen dificultades para hablar de sus problemas de salud y se
expresan ante personas con las que tienen gran confianza como es el
caso de los familiares directos, es aqui donde los familiares juegan un
rol clave en la salud de las personas y/o pacientes, por el animo brindado
a hablar, expresarse e incluso desahogarse emocionalmente. Este apoyo
emocional resulta clave para que, las personas se sientan protegidas y
comprendidas para afrontar la situacidn crucial del presente caso, su

embarazo adolescente con un mejor estado de animo” (23)

Apoyo informativo

Este tipo de apoyo consiste en “recibir informacion atil para afrontar el
problema. En este tipo de apoyo la familia ayuda a la adolescente
getsante a comprender la informacion que le transmitie un profesional de
la salud, le da consejos sobre coémo tomar las decisiones relativas a las
circunstancias de tratamiento preventivo y/o curativo de anemia; e
incluso le ayuda a localizar otras fuentes de informacion: la prensa,
internet o las asociaciones de adolescentes. Este rol del familiar como
gestor de informacion médica es importante puesto que, a menudo, el
estado de ansiedad que sufre la adolescente le impide comprender con
precision las informaciones relativas al diagndstico médico y al

tratamiento y su evolucion” (23)

Apoyo instrumental
Este tipo de apoyo consiste en “conductas directamente dirigidas a
solucionar el problema de la persona receptora. Consiste en proporcionar
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2.3.

bienes tangibles como: dar dinero para la movilidad, comida, vestimenta,
medicinas, etc. También ayudar a la hora de realizar alguna tarea, por
ejemplo: cuando los familiares se encargan de ir a la farmacia o al
establecimiento a comprar medicamentos, al hacer diferentes trdmites
con el hospital, al realizar las labores domésticas, acompaiiar al médico,
etc. Este tipo de apoyo resulta util para el evento estresante que son

controlables” (23)

c.4 Apoyo valorativo
Este tipo de apoyo consiste en “brindar la familia al paciente sobre
informacion relevante para la autoevaluacibn o le expresa
comparaciones sociales excluyendo cualquier aspecto afectivo que

pudiera acompanfarla” (23)..

Definicion de términos basicos

Anemia

“Disminucién de la concentracion de hemoglobina se determina como anemia o
cuando la masa global de hematies esta por debajo de los niveles normales para

una establecida edad, sexo y altura sobre el nivel del mar” (13)

Hemoglobina
“Proteina compleja constituida por grupos Hem que contienen hierro y una

porcién proteinica, la globina” (13)

Adolescencia

“Etapa de desarrollo y crecimiento de persona que se da después de la nifiez y

antes de llegar a la edad adulta; esta etapa es desde los 10 a los 19 afios” (21).
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Apoyo familiar
“Accionar de la familia en los aspectos emocionales, intrumentales, valorativos e
informativo para favorecer los pensamientos, sentimientos y comportamientos de

sus integrantes asumiendo responsabilidades y el rol de cuidador” (23)

2.4. Formulacion de hipotesis

2.5.

2.4.1. Hipétesis General

Existe relacién significativa entre el apoyo familiar y la evolucién de la

anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junin, 2019.

2.4.2. Hipétesis Especificos

e Existe relacion significativa entre el apoyo emocional de la familia y la
evolucion de la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital
de Junin, 2019

o Existe relacion significativa entre el apoyo instrumental de la familia y la
evolucion de la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital
de Junin, 2019

e Existe relacion significativa entre el apoyo informativo de la familia y la
evolucién de la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital
de Junin, 2019

o Existe relacion significativa el apoyo valorativo de la familia y la evolucién de

la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junin, 2019.

Identificacién de variables

2.5.1 Variable 1. Apoyo famliar

2.5.2 Variable 2. Evoluciéon de la anemia
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2.6. Definicion operacional de variables e indicadores

2.6.1. Variable 1: Apoyo familiar

Definicién conceptual

“‘Accionar de la familia en los aspectos emocionales, intrumentales,
valorativos e informativo para favorecer los pensamientos, sentimientos y
comportamientos de sus integrantes asumiendo responsabilidades y el rol

de cuidador” (23)

Definicién operacional

Intervencion de los integrantes de la familia frente al embarazo adolescente
de uno de sus inritegrantes, valorados mediante el cuestionario de apoyo
familiar bajo escala ordinal en apoyo decidido, apoyo completo y apoyo

moderado.

Cuadro 8. Operacionalizacién de la variable Apoyo familiar

VARIABLE | DIMENSION INDICADORES Escala
medicidn
Confianza
Intimidad familiar
A. Apoyo 3. Manejo de
emocional _
emociones
4. Afecto familiar Ordinal
1. Compafiia a terapia
Apoyo B. Apoyo 2. Apoyo administrativo N
familiar | instrumental 3. Apoyo econémico Decidido
4. Apoyo personal Completo
1. Consejos
) Moderado
2. Sinceridad
C. Apoyo
3. Recomendaciones
4. Busca informacion
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D. Apoyo
valorativo

1. Promueve

autocuidado

2. Toma de decisiones

3. Respeta ideas
4. Motiva logros

2.6.2. Variable 2: Evolucién de la anemia

Definicion conceptual

“Disminucién del numero de gldbulos rojos (hematies) en la sangre o

en los niveles de hemoglobina relacionadas con valores normales; siendo

su funcién principal, transportar oxigeno en sangre y, su liberacién en los

diversos tejidos” (24).

Definicién operacional

Valoracién del nivel de hemoglobina y/o hematocrito en sangre,

teniendo como parametros de valoracion, escalas de medicién ordinal en:

severo (< 9 mg/dL Hb); moderado (7 — 9 mg/dL Hb); leve (9 — 11 mg/dL Hb)

Cuadro 9. Operacionalizacion de la variable Evolucion de la anemia

Variable Dimension Indicadores Esc_al_a}/
Medicion
A. Leve 10 - 10,9 gr/dL DICOTOMICA
Favorable
, B. Moderada 7-9,9 gr/dL
Anemia
No favorable
C. Severa Inferior a 7 gr/dL
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CAPITULO 1Il

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

3.1. Tipo de investigacién
a. Enfoque de lainvestigacién

El enfoque de investigacién es cuantitativa, debido a que “comprende el
andlisis de datos numéricos; para ello se consideran los niveles de medicién, ya
sea: nominal, ordinal, de intervalo o de razones y proporciones” (25).

b. Tipo de Investigacién

Segun Hernandez-Sampieri & Mendoza:

e Prospectiva, “la investigacion, se realiza a partir de, en tiempo hacia

adelante” (26).

e Observacional, “el estudio, no existe manipulacion de variable alguna

durante su proceso de desarrollo” (26).

. Descriptiva, “los registros de datos, se recaba tal y como se presenta en la

realidad” (26).
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3.2. Nivel de Investigacion

Segun, Supo (2020) el estudio es de nivel Relacional “toda vez que, este
nivel nos permite establecer relacion entre dos 0 mas variables dentro del estudio

de investigaciéon” (27).

3.3. Método de investigacion

El método empleado en nuestra investigacion es, el método general de
“analisis y sintesis; asimismo, el inductivo - deductivo, los cuales permitiran

alcanzar las particularidades planteadas en la investigacion” (28).

3.4. Disefio de investigacién

El presente estudio, “toma como disefio de investigacion, el no
experimental”’; segun Hernandez-Sampieri & Mendoza (2018), es “aquella
investigacion que se realiza sin manipular deliberadamente variables. Asimismo,
no permite variar en forma intencional las variables independientes para observar

su efecto sobre otras variables” (26). Para ello, se presenta el siguiente disefio:

V1 ---rl
m R
V2 ---r2
Donde:
m muestra representativa
@] medicion de ambas variables V1y V2
rl, r2 resultados obtenidos de a valoracién de las variables V1y V2
R Asociacion entre las variables en estudio.
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3.5. Poblacién y muestra
3.5.1. Poblacion

Tomando como referencia a Jany (1994) citado por Bernal (2010) quien
rfiere que poblaicén es “la totalidad de elementos o individuos que tienen ciertas
caracteristicas similares y sobre las cuales se desea hacer inferencia” (29). Por lo
tanto, la poblacién en el estudio se encuentra compuestos por 64 gestantes

adolescentes atendidas en el Hospital de Apoyo Junin, 2019.

3.5.2. Muestra

Al respecto se define como “subgrupo de la poblacién de interés sobre el
cual se recolectaran datos, y que tiene que definirse y delimitarse de antemano
con precision, ademas de que debe ser representativo de la poblacion” (30). Por
lo tanto, se toma como poblacion en el presente estudio, 48 gestantes

adolescentes atendidas en el Hospital de Apoyo Junin, 2019.

3.5.3. Muestreo

El estudio empled el muestreo probabilistico “las muestras probabilisticas
son esenciales en los disefios de investigacion transversales” (30). Asimismo,
porque se trata de un “procedimiento en el cual todos los elementos tienen la

misma probabilidad de ser seleccionados” (31).
Criterios de inclusion
e Gestantes adolescentes con historia clinica en el Hospital de Junin

e Gestantes adolescentes que cumple con la atencion prenatal en el Hospital

de Junin

e (Gestantes adolescentes quienes dieron consentimiento y asentimiento

informado.
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Criterios de exclusion

e Gestantes adolescentes sin historia clinica en el Hospital de Junin

e Gestantes adolescentes que no cumplen con la atencion prenatal en el
Hospital de Junin

e Gestantes adolescentes quienes no dieron consentimiento y asentimiento

informado

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.6.1. Técnicas de recoleccion de datos.

La encuesta, conocinedo que técnica es “el procedimiento en el cual se
aplica un instrumento de recoleccion de datos formado por un conjunto de
cuestiones o reactivos cuyo objetivo es recabar informacion factual en una

muestra determinada” (32).

De igual manera, se empled el registro “el cual consiste en recolectar la
informacidn necesaria de la historia clinica del paciente” (33), el cual esta siendo
utilizada durante su atencion en el departamento de gineco-obstetricia del

hospital.

3.6.2 Instrumentos de recoleccion de datos

El cuestionario. “Es el instrumento empleado para valorar el apoyo familiar
gue reciobe la gestante adolescente atendida en el Hospital de Junin” (anexo 01),
este instrumento “es la modalidad de encuesta que se realiza de forma escrita
mediante un instrumento ... se le llama cuestionario autoadministrado, debido a

que, debe ser llenado por el encuestado, sin intervencion del encuestador” (31).

Este cuestionario aplicado en nuestra investigacion se organiza en cuatro
dimensiones, presentando items para recoleccion de datos generales, apoyo

emocional, apoyo instrumental, apoyo informativo y apoyo valorativo, valorados
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mediante escala ordinal en apoyo decidido, apoyo completo y apoyo moderado”

(34).

Cuadro 10. Baremo variable apoyo familiar

Item Total

Decidido 55- 80
Completo 28 - 54
Moderado 0-27

Ficha de registro, se emple6 para la recoleccion de datos de la variable
anemia que vienen utilizando sus historias clinicas perinatales durante su atencién

(anexo 02).

Cuadro 11. Baremo de la variable Anemia

ITEM Valor Hb Valor Hcto

Leve 9 - 11 mg/dL Hb 27-33% Hcto
Moderada 7 -9 mg/dL Hb 21-26% Hcto

Severa <7 mg/dL Hb < 20% Hcto

3.7. Seleccién, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacién

3.7.1. Validez por juicio de expertos

Segun los procesos de la investigacion, los instrumentos empleados en
nuestro estudio, se “someti6 a validez, a través de juicio de expertos, los mismos
gue obtuvieron una concordancia favorable entre evaluadores (p<0,05) y supera
el 90% de validez. Al mismo tiempo, son instrumentos previamente validados en

estudios precedentes” (ver anexo 04).
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3.7.2. Confiabilidad

El coeficiente alfa de Cronbach, segun Sanchez et al. (2018), es “indicador
estadistico que se emplea para estimar el nivel de confiabilidad por consistencia
interna de un instrumento. ... Generalmente se aplica a reactivos que son de
respuestas politdbmicas, el cual admite mas de dos alternativas de respuesta” (32);
es asi que nuestra investigacion fue sometida a esta prueba de ocnfiabilidad, los

mismo que obtuvieron buena confiabilidad; asi:

Cuadro 12. Confiabilidad Conductas de vida

Alfa Cronbach N de elementos

,805 16

3.8. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Recopilada la informacién, se procedié a los siguientes procesos de
verificacion y ejecucion:
e Integridad de informacion
e Caodificar cada instrumentos
¢ Implementacion y alimentacion de base de datos
e Elaborar tablas de frecuencias
o Elaborar trablas de contingencia

e Contrastar las hipoétesis formuladas

3.9. Tratamiento estadistico

Todo “el procedimiento estadistico se apoyd en el software estadistico
SPSS v26 y el Microsoft Excel v2016. estudio de investigacion, se trabajo con
alfa de 0,05 y un nivel de confianza del 95%”. En principio, “el tratamiento
estadistico, se inici6 con la tabulacion y la presentacion de resultados univariados

de cada una de las variables en estudio, por medio de tablas de frecuencias y el
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3.10.

empleo de la estadistica descriptiva. De igual manera, para valorar indicadores de
frecuencia de la relacion entre las dimensiones de ambas variables, se reportan
los resultados por medio de tablas cruzadas. Finalmente, para probar las hipétesis
planteadas en el presente estudio, nos apoyamos en la prueba estadistica no
paramétrica chi cuadrada y valorar la existencia o no de relacion entre nuestras
variables; seguidamente, se empleé la prueba de correlacién V de Cramer, ello,
por tratarse de un estudio de nivel relacional, y la presencia de variables

categéricas de naturaleza por lo menos de una variable nominal” (31).

Orientacidn ética, filosofica y epistémica

Dentro de “las caracteristicas y metodologia empleada en la presente
investigacion, durante todo su proceso de implementacion, su desarrollo y su
publicacion” en toda momento tuvimos en cuenta “los principios éticos, tales como
la beneficencia, confidencialidad y anonimato” el cual se encuentra garantizado

en todo momento (31).

Beneficencia, “dado que cada uno de los sujetos en el presente estudio no son

expuestos a dafios o riesgos ante situaciones y experiencias” (31).

Confidencialidad, “por el cual, los datos que se obtienen, son utilizados solo por
las personas autorizadas en esta investigacién y Unicamente para efectos de la

presente, para luego éstas, son destruidas” (31).

Anonimato, “durante todo el proceso del estudio, en ningun instante de la
recoleccién de datos, se hace el pedido de registrar sus datos personales o de

identificacion” (31).

Informacion, “se brindard los pormenores de la investigacion, su inocuidad y la
voluntariedad de la misma. Se solicitard de su consentimiento informado
recordandoles también que, la participacion es voluntaria, no subvencionable vy,

libre decision que estime por conveniente, en cualquier momento del estudio” (31).
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Descripcion del trabajo de campo

La investigacion, se desarrollé durante el internado en onstetricia de los que
asumen la autoria del presente estudio en el hospital de Junin durante el afio
2019; se realiz6 la gestion respectiva al establecimiento II-1 del MINSA con
atencion general e internamiento del Ministerio de Salud — bajo la administracion
de la Direccion Regional de Salud Junin, Este hospital esta ubicado en la sierra

central del pais. (35).

4.2. Presentacion, analisis e interpretacion de los resultados

Se presentan tablas, graficos y cuadros estadisticos, analiados e

interpretados de manera descriptiva e inferencial (X? y V de cramer).

Cuadro 7. Interpretaciéon de la correlacion

Coeficiente Interpretacion
0 Nula correlacion
0,1-0,30 Baja corelacion
0,31 -0,60 Media correlacién
0,61 -0,99 Alta correlacion
1 Perfecta correlacion

Fuente: Carcausto y Guillén
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Tabla 1. Nivel de apoyo familiar en gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital de Junin, 2019

NIVEL DE APOYO Frecuencias
FAMILIAR N %
Decidido 13 271
Completo 19 396
Moderado 16 33.3
Total 48 100,0

Fuente: Cuestionario

Gréfico 1. Nivel de apoyo familiar en gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital de Junin, 2019

40

Porcentaje

Decidido Completo Moderado

Apoyo Familiar

La tabla y grafico 1, evidencia los resultados del nivel de apoyo familiar
en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junin, 2019, en ella
observamos que, la mayoria de las gestantes adolescentes (39,6%) recibe
apoyo completo de sus familias durante el periodo de embarazo; en relacion a
un 33,3% quienes reciben apoyo moderado de sus familias; y, un 27,1% quienes

reciben apoyo decidido de sus familias.
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Tabla 2. Nivel de evolucion de la anemia en gestantes adolescentes

atendidas en el Hospital de Junin, 2019

NIVEL DE Frecuencias
EVOLUCION DE LA
ANEMIA NP %
Favorable 29 60.4
No Favorable 19 39.6
Total 48 100,0

Fuente: Ficha de registro

Gréafico 2. Nivel de evolucién de la anemia en gestantes adolescentes

atendidas en el Hospital de Junin, 2019

Porcentaje

Favorable Estacionario

Evolucion de la anemia

La tabla y grafico 2, evidencia los resultados el nivel de evolucién de la
anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junin, 2019, en
ella observamos que, la mayoria de las gestantes adolescentes evolucionaron
de manera favorable (60,4%); en relacion a un 39,6% de las gestantes quienes

no evolucionaron favorablemente del cuadro de anemia durante su embarazo.
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Tabla 3. Relacion entre el apoyo emocional de la familiay la evolucién de la
anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junin, 2019

Evolucién de la anemia

Apoyo Emocional TOTAL
Favorable No Favorable
N° % N° % N° %
Decidido 10 34.5 2 10.5 12 25.0
Completo 15 51.7 7 36.8 22 45.8
Moderado 4 13.8 10 52.6 14 29.2
TOTAL 29 60.4 19 39.6 48 100.0

Fuente: Cuestionario apoyo familiar. Ficha de registro

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Apoyo emocional *
48 100,0% 0 0,0% 48 100,0%

Evolucién de la anemia

Gréfico 3. Relacion entre el apoyo emocional de la familiay la evolucion de
laanemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junin, 2019
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La tabla y gréfico 3, muestra los resultados de la relacion entre el apoyo
emocional de la familia y la evolucion de la anemia en gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital de Junin, 2019 en ella se observa que, el 45,8% de las
gestantes adolescentes recibieron apoyo emocional completo de la familia; en
relacion a un 29,2% de las gestantes adolescentes quienes recibieron apoyo
emocional moderado de sus familias; y, un 25,0% quienes recibieron apoyo
emocional decidido de sus familias. Estos datos se presentan dentro de una
proporcion mayor de gestantes adolescentes quienes evolucionaron de manera
favorable (60,4%); en relacion a una proporciéon menor (39,6%) de adolescentes
quienes no evolucionaron favorablemente del cuadro de anemia durante su

embarazo.

Del misma manera, se aprecia que, entre aquellas gestantes
adolescentes quienes evolucionaron favorablemente, un 51,7% recibieron apoyo
emocional completo de sus familias; en relacién a un 34,5% de gestantes
adolescentes quienes recibieron apoyo emocional decidido; y un 13,8% quienes

recibieron apoyo emocional moderado de sus familias durante su embarazo.

Por otra parte, se aprecia que, entre aquellas gestantes adolescentes
quienes no evolucionaron favorablemente, un 52,6% recibieron apoyo emocional
moderado de sus familias; en relacion a un 36,8% de gestantes adolescentes
quienes recibieron apoyo emocional completo; y un 13,8% quienes recibieron

apoyo emocional decidido de sus familias durante su embarazo.

Es asi, podemos evidenciar que, la mayoria de las gestantes
adolescentes evolucionaron favorablemente durante su embarazo; pero
tambien, podemos notar que, cerca de la mitad de las adolescentes recibieron
apoyo emocional completo de sus familias y solo una cuarta parte de ellas,

recibié apoyo emocional decidido de parte de sus familias.
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Tabla 4. Relacion entre el apoyo instrumental de la familiay la evolucién de
la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junin, 2019

Evolucién de la anemia

Apoyo TOTAL
Instrumental Favorable No Favorable
N° % N° % N° %
Decidido 8 27.6 2 10.5 10 20.8
Completo 16 55.2 2 10.5 18 37.5
Moderado 5 17.2 15 78.9 20 41.7
TOTAL 29 60.4 19 39.6 48 100.0

Fuente: Cuestionario apoyo familiar. Ficha de registro

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Apoyo Instrumental *
48 100,0% 0 0,0% 48 100,0%

Evolucién de la anemia

Gréfico 4. Relacion entre el apoyo instrumental de la familia y la evolucién
de la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junin,
2019
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La tabla y gréfico 4, muestra los resultados de la relacion entre el apoyo
instrumental de la familia y la evolucion de la anemia en gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital de Junin, 2019 en ella se observa que, el 41,7% de las
gestantes adolescentes recibieron apoyo instrumental moderado de la familia;
en relacion a un 37,5% de las gestantes adolescentes quienes recibieron apoyo
instrumental completo de sus familias; y, un 25,0% quienes recibieron apoyo
instrumental decidido de sus familias. Estos datos se presentan dentro de una
proporcion mayor de gestantes adolescentes quienes evolucionaron de manera
favorable (60,4%); en relacion a una proporciéon menor (39,6%) de adolescentes
quienes no evolucionaron favorablemente del cuadro de anemia durante su

embarazo.

Del misma manera, se aprecia que, entre aquellas gestantes
adolescentes quienes evolucionaron favorablemente, un 55,2% recibieron apoyo
instrumental completo de sus familias; en relacion a un 27,6% de gestantes
adolescentes quienes recibieron apoyo instrumental decidido; y un 17,2%
quienes recibieron apoyo instrumental moderado de sus familias durante su

embarazo.

Por otra parte, se aprecia que, entre aquellas gestantes adolescentes
quienes no evolucionaron favorablemente, un 78,9% recibieron apoyo
instrumental moderado de sus familias; en relacion a un 10,5% de gestantes
adolescentes quienes recibieron apoyo instrumental completo; y otro 10,5%
quienes recibieron apoyo instrumental decidido de sus familias durante su

embarazo.

Es asi, podemos evidenciar que, la mayoria de las gestantes
adolescentes evolucionaron favorablemente durante su embarazo; pero

tambien, podemos notar que, cerca de la mitad de las adolescentes recibieron
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apoyo instrumental completo de sus familias y solo una quinta parte de ellas,

recibié apoyo instrumental decidido de parte de sus familias.

Tabla 5. Relacién entre el apoyo informativo de la familia y la evolucion de

la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junin, 2019

Evolucién de la anemia

Apoyo _ TOTAL
Informativo Favorable No Favorable
N° % N° % N° %
Decidido 14 48.3 3 15.8 17 35.4
Completo 12 41.4 7 36.8 19 39.6
Moderado 3 10.3 9 47.4 12 25.0
TOTAL 29 60.4 19 39.6 48 100.0
Fuente: Cuestionario apoyo familiar. Ficha de registro
Resumen de procesamiento de casos
Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Apoyo Informativo *
48 100,0% 0 0,0% 48 100,0%

Evolucién de la anemia

Grafico 5. Relacion entre el apoyo informativo de la familiay la evolucion de
laanemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junin, 2019
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La tabla y gréfico 5, muestra los resultados de la relacion entre el apoyo
informativo de la familia y la evolucion de la anemia en gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital de Junin, 2019 en ella se observa que, el 39,6% de las
gestantes adolescentes recibieron apoyo informativo completo de la familia; en
relacion a un 35,4% de las gestantes adolescentes quienes recibieron apoyo
informativo decidido de sus familias; y, un 25,0% quienes recibieron apoyo
informativo moderado de sus familias. Estos datos se presentan dentro de una
proporcion mayor de gestantes adolescentes quienes evolucionaron de manera
favorable (60,4%); en relacion a una proporciéon menor (39,6%) de adolescentes
quienes no evolucionaron favorablemente del cuadro de anemia durante su

embarazo.

Del misma manera, se aprecia que, entre aquellas gestantes
adolescentes quienes evolucionaron favorablemente, un 48,3% recibieron apoyo
informativo decidido de sus familias; en relacién a un 41,4% de gestantes
adolescentes quienes recibieron apoyo informativo completo; y un 10,3%
quienes recibieron apoyo informativo moderado de sus familias durante su

embarazo.

Por otra parte, se aprecia que, entre aquellas gestantes adolescentes
quienes no evolucionaron favorablemente, un 47,4% recibieron apoyo
informativo moderado de sus familias; en relacion a un 36,8% de gestantes
adolescentes quienes recibieron apoyo informativo completo; y un 13,8%
quienes recibieron apoyo informativo decidido de sus familias durante su

embarazo.

Es asi, podemos evidenciar que, la mayoria de las gestantes
adolescentes evolucionaron favorablemente durante su embarazo; pero

tambien, podemos notar que, un poco mas de la tercera de las adolescentes
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recibieron apoyo informativo completo de sus familias y una tercera parte de

ellas, recibié apoyo informativo decidido de parte de sus familias.

Tabla 6. Relacion entre el apoyo valorativo de la familiay la evolucion de la

anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junin, 2019

Evolucién de la anemia

Apoyo Valorativo TOTAL
Favorable No Favorable
N° % N° % N° %
Decidido 9 31.0 4 21.1 13 27.1
Completo 14 48.3 4 21.1 18 375
Moderado 6 20.7 11 57.9 17 35.4
TOTAL 29 60.4 19 39.6 48 100.0

Fuente: Cuestionario apoyo familiar. Ficha de registro

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Apoyo Valorativo *
48 100,0% 0 0,0% 48 100,0%

Evolucién de la anemia

Gréfico 6. Relacién entre el apoyo valorativo de la familiay la evolucion de
laanemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junin, 2019
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La tabla y gréfico 6, muestra los resultados de la relacion entre el apoyo
valorativo de la familia y la evolucion de la anemia en gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital de Junin, 2019 en ella se observa que, el 42,9% de las
gestantes adolescentes recibieron apoyo valorativo completo de la familia; en
relacion a un 30,6% de las gestantes adolescentes quienes recibieron apoyo
valorativo moderado de sus familias; y, un 26,5% quienes recibieron apoyo
valorativo decidido de sus familias. Estos datos se presentan dentro de una
proporcion mayor de gestantes adolescentes quienes evolucionaron de manera
favorable (60,4%); en relacion a una proporciéon menor (39,6%) de adolescentes
quienes no evolucionaron favorablemente del cuadro de anemia durante su

embarzo.

Del misma manera, se aprecia que, entre aquellas gestantes
adolescentes quienes evolucionaron favorablemente, un 50,0% recibieron apoyo
valorativo completo de sus familias; en relacién a un 36,7% de gestantes
adolescentes quienes recibieron apoyo valorativo decidido; y un 13,3% quienes

recibieron apoyo valorativo moderado de sus familias durante su embarazo.

Por otra parte, se aprecia que, entre aquellas gestantes adolescentes
quienes no evolucionaron favorablemente, un 57,9% recibieron apoyo valorativo
moderado de sus familias; en relacion a un 31,6% de gestantes adolescentes
quienes recibieron apoyo valorativo completo; y un 10,5% quienes recibieron

apoyo valorativo decidido de sus familias durante su embarazo.

Es asi, podemos evidenciar que, la mayoria de las gestantes
adolescentes evolucionaron favorablemente durante su embarazo; pero
tambien, podemos notar que, un poco menos de la mitad de las adolescentes
recibieron apoyo valorativo completo de sus familias y una cuarta parte de ellas,

recibioé apoyo valorativo decidido de parte de sus familias.
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Tabla 7. Relacion entre el apoyo familiar de la familia y la evolucién de la
anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junin, 2019

Evolucién de la anemia

Apoyo Familiar TOTAL
Favorable No Favorable
N° % N° % N° %
Decidido 10 34.5 3 15.8 13 27.1
Completo 14 48.3 5 26.3 19 39.6
Moderado 5 17.2 11 57.9 16 33.3
TOTAL 29 60.4 19 39.6 48 100.0

Fuente: Cuestionario apoyo emocional. Ficha de registro

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Apoyo Familiar * Evolucién
48 100,0% 0 0,0% 48 100,0%

de la anemia

Gréfico 7. Relacién entre el apoyo familiar de la familia y la evolucion de la

anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junin, 2019

Evolucion
de la
anemia

M Estacionario
B Favarable

Recuento

Moderado Completo Decidido

Apoyo Familiar

48



La tabla y gréfico 7, muestra los resultados de la relacion entre el apoyo
familiar de y la evolucion de la anemia en gestantes adolescentes atendidas en
el Hospital de Junin, 2019 en ella se observa que, el 39,6% de las gestantes
adolescentes recibieron apoyo familiar completo; en relacion a un 33,3% de las
gestantes adolescentes quienes recibieron apoyo familiar moderado; y, un
27,1% quienes recibieron apoyo familiar decidido. Estos datos se presentan
dentro de una proporcion mayor de gestantes adolescentes quienes
evolucionaron de manera favorable (60,4%); en relacién a una proporcion menor
(39,6%) de adolescentes quienes no evolucionaron favorablemente del cuadro

de anemia durante su embarazo.

Del misma manera, se aprecia que, entre aquellas gestantes
adolescentes quienes evolucionaron favorablemente, un 48,3% recibieron apoyo
familiar completo; en relaciéon a un 34,5% de gestantes adolescentes quienes
recibieron apoyo familiar decidido; y un 17,2% quienes recibieron apoyo familiar

moderado durante su embarazo.

Por otra parte, se aprecia que, entre aquellas gestantes adolescentes
quienes no evolucionaron favorablemente, un 57,9% recibieron apoyo familiar
moderado; en relacion a un 26,3% de gestantes adolescentes quienes recibieron
apoyo familiar completo; y un 15,8% quienes recibieron apoyo familiar decidido

durante su embarazo.

Es asi, podemos evidenciar que, la mayoria de las gestantes
adolescentes evolucionaron favorablemente durante su embarazo; pero
tambien, podemos notar que, un poco menos de la mitad de las adolescentes
recibieron apoyo familiar completo y una tercera parte de ellas, solo recibié

apoyo familiar moderado.

49



4.3. Prueba de hipotesis

Contrastacién de hipétesis Especifica 1

a. Planteamiento de la Hipotesis Especifica 1

Ho: No Existe relacion significativa entre el apoyo emocional de la familia y la

evolucion de la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el

Hospital de Junin, 2019

Ha: Existe relacion significativa entre el apoyo emocional de la familia y la

evolucion de la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el

Hospital de Junin, 2019

b. Significancia

a = 0,05

c. Estadistico de prueba
X2

V de Cramer

Cuadro 13. Relacién entre el apoyo emocional de la familiay la evoluciéon de

la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junin, 2019

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,1272 2 ,010
Razoén de verosimilitud 9,357 2 ,009
Asociacion lineal por lineal 8,209 1 ,004
N de casos validos 48

a. 1 casillas (16.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 4.75.
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Medidas simétricas

Error T aproximada®
estép-:]ara Significacian
valor asintdtico aproximada
Mominal por Mominal — Phi A36 010
Wde Cramer A36 010
Ordinal par ordinal Tau-c de Kendall A4 135 3273 0m

M de casos validos 48

a. Mo se presupone la hipétesis nula.

b. Milizacidn del error estandar asintdtico que presupone la hipdtesis nula.

Valor del estadistico de prueba

p-valor =,010

V de Cramer 436

Decision estadistica

Habiéndonos arrojado los valores del estadistico de prueba (no paramétrica)
X2 (p-valor = ,010 < ,05 con 2 gl); nos refleja la existencia de relacién
significativa entre el apoyo emocional de la familia y la evolucion de la anemia
en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junin, 2019. Asimismo,
el valor del coeficiente V de Cramer ( ,341) nos confirma esta relacién, es de
mediana intensidad.

Asi, podemos mencionar que, mientras el apoyo emocional de la familia sea
mas decidido o completo, favorecera en la evolucion de la anemia en la

gestante adolescente. Pero, esto puede verse influenciado por otros factores.

Conclusioén

Con una probabilidad de error menor al ,05 podemos confirmar y finiquitar en
lo siguiente:
e Se rechaza Ho (hip6tesis nula) porque existe evidencia suficiente

¢ Nos quedamos con la Ha (hipétesis del investigador).
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Contrastacion de hipotesis Especifica 2

a. Planteamiento de la Hipotesis Especifica 2

Ho: No existe relacion significativa entre el apoyo instrumental de la familia y la
evolucién de la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital
de Junin, 2019

Ha: Existe relacién significativa entre el apoyo instrumental de la familia y la
evolucién de la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital

de Junin, 2019

b. Significancia

a =0,05

c. Estadistico de prueba
X2

V de Cramer

Cuadro 14. Relacion entre el apoyo instrumental de la familiay la evolucion
de la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junin,
20109.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,1592 2 ,001
Razoén de verosimilitud 15,072 2 ,001
Asociacion lineal por lineal 9,191 1 ,002

N de casos validos 48

a. 1 casillas (16.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 3.56.
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Medidas simétricas

Errar T aprozimadab
-':s_tcinj-:_lc-n'a Significacion
Valor asintotico aproximada
[Maminal por Mominal — Phi 543 001
Ve Cramer 543 001
Ordinal por ardinal Tau-c de Kendall 497 135 3,667 000
M de casos validos 48

a. Mo se presupone la hipdtesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintdtico que presupone |a hipdtesis nula.

Valor del estadistico de prueba

p-valor =,001

V de Cramer = ,543

Decision estadistica

Habiéndonos arrojado los valores del estadistico de prueba (no paramétrica) X?
(p-valor = ,001 < ,05 con 2 gl); nos refleja la existencia de relacion significativa
entre el apoyo instrumental de la familia y la evolucion de la anemia en gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital de Junin, 2019. Asimismo, el valor del
coeficiente V de Cramer ( ,543) nos confirma esta relacion, es de mediana
intensidad.

Asi, podemos mencionar que, mientras el apoyo instrumental de la familia sea
mas decidido o completo, favorecera en la evolucién de la anemia en la gestante
adolescente. Pero, esto puede verse influenciado por otros factores.

Conclusion

Con una probabilidad de error menor al ,05 podemos confirmar y finiquitar en
lo siguiente:
e Se rechaza Ho (hipotesis nula) porque existe evidencia suficiente

¢ Nos quedamos con la Ha (hipétesis del investigador).
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Contrastacion de hipdtesis Especifica 3

a.

Planteamiento de la HipoGtesis Especifica 3

Ho: No existe relacion significativa entre el apoyo informativo de la familia y la
evolucién de la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital
de Junin, 2019

Ha: Existe relacion significativa entre el apoyo informativo de la familia y la
evolucion de la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital

de Junin, 2019

Significancia

a =0,05

Estadistico de prueba
XZ

V de Cramer

Cuadro 15. Relacion entre el apoyo informativo de la familia y la evolucion
de la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junin,
2019

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,381 2 ,025
Razon de verosimilitud 7,475 2 ,024
Asociacion lineal por lineal 6,709 1 ,010

N de casos validos 48

a. 1 casillas (16.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 4.35.
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Medidas simétricas

Error T aproximada®
ES.TGJIIj'Z]EH'a Significacian
Yalor asintdtico aproximada
Maminal por Mominal — Phi 392 025
W de Cramer 392 025
Qrdinal por ordinal Tau-c de Kendall 39 RES| 2,761 006
I de casos validos 48

a. Mo se presupone |a hipdtesis nula.

b. Utilizacidn del error estandar asintdtico que presupone |a hipdtesis nula.

Valor del estadistico de prueba

p-valor =,025

V de Cramer =,392

Decision estadistica

Habiéndonos arrojado los valores del estadistico de prueba (no paramétrica) X?
(p-valor =,025 < ,05 con 2 gl); nos refleja la existencia de relacion significativa
entre el apoyo informativo de la familia y la evolucion de la anemia en gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital de Junin, 2019. Asimismo, el valor del
coeficiente V de Cramer ( ,392) nos confirma esta relacion, es de mediana
intensidad.

Asi, podemos mencionar que, mientras el apoyo informativo de la familia sea
mas decidido o completo, favorecera en la evolucién de la anemia en la gestante
adolescente. Pero, esto puede verse influenciado por otros factores.

Conclusioén

Con una probabilidad de error menor al ,05 podemos confirmar y finiquitar en
lo siguiente:
e Se rechaza Ho (hip6tesis nula) porque existe evidencia suficiente

¢ Nos quedamos con la Ha (hipétesis del investigador).
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Contrastacion de hipotesis Especifica 4
a. Planteamiento de la Hipétesis Especifica 4

Ho: No existe relacion significativa entre el apoyo valorativo de la familia y la
evolucién de la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital
de Junin, 2019

Ha: Existe relacion significativa entre el apoyo valorativo de la familia y la
evolucion de la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital

de Junin, 2019

b. Significancia

a = 0,05

c. Estadistico de prueba
x2

V de Cramer

Cuadro 16. Relacién entre el apoyo valorativo de la familiay la evolucién de

la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junin, 2019.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,1772 2 ,028
Razon de verosimilitud 7,251 2 ,027
Asociacion lineal por lineal 4,049 1 ,044

N de casos validos 48

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado

es 5.15.
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Medidas simétricas

Errar T aproximadab
es_t:'ﬂjn:_lara Significacion
Valor asintatico aproximada
MNominal por Mominal — Phi 387 028
V de Cramer 387 028
Ordinal por ordinal Tau-c de Kendall 321 142 2,109 035
M de casos validos 48

a. Mo se presupone |a hipdtesis nula.

b. Milizacion del error estandar asintético que presupone |a hipdtesis nula.

d. Valor del estadistico de prueba

p-valor

V de Cramer

=,028

=,387

e. Decision estadistica

Habiéndonos arrojado los valores del estadistico de prueba (no paramétrica) X2

(p-valor = ,028 < ,05 con 2 gl); nos refleja la existencia de relacion significativa

entre el apoyo valorativo de la familia y la evolucion de la anemia en gestantes

adolescentes atendidas en el Hospital de Junin, 2019. Asimismo, el valor del

coeficiente V de Cramer ( ,397) nos confirma esta relacién, es de mediana

intensidad.

Asi, podemaos mencionar que, mientras el apoyo valorativo de la familia sea mas

decidido o completo, favorecera en la evolucion de la anemia en la gestante

adolescente. Pero, esto puede verse influenciado por otros factores.

f. Conclusioén

Con una probabilidad de error menor al ,05 podemos confirmar y finiquitar en

lo siguiente:

e Se rechaza Ho (hipo6tesis nula) porque existe evidencia suficiente

e Nos quedamos con la Ha (hip6tesis del investigador)
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Contrastacion de hipotesis General

a. Planteamiento de la Hipo6tesis General

Ho: No existe relacion entre el apoyo familiar y la evolucién de la anemia en

gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junin, 2019

Ha: Existe relacién entre el apoyo familiar y la evolucion de la anemia en

gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junin, 2019

b. Significancia

a =0,05

c. Estadistico de prueba
x2

V de Cramer

Cuadro 17. Relacidon entre el apoyo familiar y la evolucidon de la anemia en

gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junin, 2019.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,5712 ,014
Razén de verosimilitud 8,623 ,013
Asociacion lineal por lineal 6,595 ,010
N de casos vélidos 48

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

5.15.
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Medidas simétricas

Errar T aproximadab
Eﬁtélj'§|al'a Significacian
Valor asintotico aproximada
Mominal por Mominal — Phi 423 014
Y de Cramer 423 014
Ordinal por ordinal Tau-c de Kendall 403 144 2,806 004
M de casos validos 48

a. Mo se presupone |a hipdtesis nula.

b, Utilizacidn del error estandar asintdtico que presupone la hipdtesis nula.

d. Valor del estadistico de prueba

f.

p-valor =,014

V de Cramer =,423

Decision estadistica

Habiéndonos arrojado los valores del estadistico de prueba (no paramétrica) X2
(p-valor = ,014 < ,05 con 2 gl); nos refleja la existencia de relacion significativa
entre el apoyo familiar y la evolucion de la anemia en gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital de Junin, 2019. Asimismo, el valor del coeficiente V de
Cramer ( ,423) nos confirma esta relacion, es de mediana intensidad.

Asi, podemos mencionar que, mientras el apoyo familiar sea més decidido o
completo, favorecera en la evolucién de la anemia en la gestante adolescente.

Pero, esto puede verse influenciado por otros factores.

Conclusién

Con una probabilidad de error menor al ,05 podemos confirmar y finiquitar en
lo siguiente:
e Se rechaza Ho (hipotesis nula) porque existe evidencia suficiente

¢ Nos quedamos con la Ha (hipétesis del investigador).
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4 4. Discusion de resultados

El embarazo adolescente trae consigo muchos problemas a los que se
encuentran presentes con el solo hecho de ser adolescente embarazada; todo ello
muchas veces, resultantes de “las inequidades socioeconémicas (por educacion
0 por riqueza) de la fecundidad adolescente provienen de las inequidades en los
determinantes proximos. Las adolescentes menos educadas o de menor nivel de
riqueza tienen mayor tiempo de exposicion al riesgo de embarazo por un inicio
mas temprano de relaciones sexuales, al mismo tiempo que tienen una mayor
demanda insatisfecha de métodos de planificacién familiar — debido a un menor
acceso a la informacion adecuada y al uso apropiado de los métodos. Sin
embargo, la fecundidad no deseada muestra diferenciales favorables al nivel
socioecondémico bajo, reflejando la importancia de factores contextuales — falta de

oportunidades sociales y econémicas” (2)

En nuestro estudio, en la tabla y grafico 1, evidencia los resultados del nivel
de apoyo familiar en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junin,
2019, en ella observamos que, la mayoria de las gestantes adolescentes (39,6%)
recibe apoyo completo de sus familias durante el periodo de embarazo; en relacion
a un 33,3% quienes reciben apoyo moderado de sus familias; y, un 27,1% quienes
reciben apoyo decidido de sus familias, podemos notar que, el apoyo es limitado
por parte de la familia. Sabemos que, la familia tiene infinidad de problemas que
tienen que lidiar sus miembros, esto dependera del contexto en el que se
desenvuelve la familia, y de las necesidades que resulten prioritarios para ellos.
Pero podemos notar que, estos indices que encontramos en la tabla y gréfico 1,
resulta ser insuficientes para lograr una evolucién mucho mas favorable de la
evolucion de la anemia entre esta poblacion de gestantes adolescentes. Eso lo
refleja La tabla y grafico 2, donde se evidencia los resultados del nivel de evolucién

de la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junin, 2019,
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en ella observamos que, la mayoria de las gestantes adolescentes evolucionaron
de manera favorable (60,4%); en relacion a un 39,6% de las gestantes quienes no
evolucionaron favorablemente del cuadro de anemia durante su embarazo.
Aunque veamos un resultado que puede ser halagador, ya que se ve a unas dos
terceras partes de las adolescentes evolucionaron favorablemente, pero, resulta

insuficiente para contextos de andlisis mucho mas exigente.

“El fendbmeno emocional durante el embarazo es un aspecto relevante por
su influencia directa en el sano desarrollo gestacional y en la salud fisica y mental
de las maternas; sin embargo, este aspecto ha sido poco investigado en el
contexto regional y local” (6). Es asi que, al respecto del apoyo emocional a través
de la tabla y gréfico 3, mostramos los resultados de la relacion entre el apoyo
emocional de la familia y la evolucion de la anemia en gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital de Junin, 2019; alli, se observa que, el 45,8% de las
gestantes adolescentes recibieron apoyo emocional completo de la familia; en
relacion a un 29,2% de las gestantes adolescentes quienes recibieron apoyo
emocional moderado de sus familias; y, un 25,0% quienes recibieron apoyo
emocional decidido de sus familias. Estos datos se presentan dentro de una
proporcion mayor de gestantes adolescentes quienes evolucionaron de manera
favorable (60,4%); en relacion a una proporcion menor (39,6%) de adolescentes
guienes no evolucionaron favorablemente del cuadro de anemia durante su
embarazo. Concluyendo en esa tabla que, la mayoria de las gestantes
adolescentes evolucionaron favorablemente durante su embarazo; pero también,
podemos notar que, cerca de la mitad de las adolescentes recibieron apoyo
emocional completo de sus familias y solo una cuarta parte de ellas, recibié apoyo
emocional decidido de parte de sus familias, que es lo mas indicado en estas

circunstancias que requiere la gestante adolescente.
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Es asi que podemos hacer mencién que, “la afectividad positiva y negativa
ha sido ampliamente relacionada con los conceptos de salud mental y
psicopatologia. Por ejemplo, los estudios de Fredrickson (2000; 2001) evidencian
gue las emociones positivas pueden optimizar la salud, el bienestar subjetivo y la

resiliencia psicologica” (6).

Debemos tomar en consideraciéon la investigacion de Guaman y Pillajo
(2016) en el Ecuador la ciudad de Cuenca, al que nos sumamos en sus
afirmaciones luego de presentar los resultados de su estudio cuyo objetivo fue
“identificar las estrategias de afrontamiento de las adolescentes embarazadas
escolarizadas y los problemas psicosociales que atraviesan durante esta
situacion. Entre ellos (resultados generales) obtuvo que, las adolescentes si
utilizan estrategias para afrontar la situacion del embarazo, teniendo mayor
predominio Pensar en lo positivo, buscar alguna alternativa que les permita
enfrentar dicha situacién; siendo el estilo Dirigido a la solucion de problemas la
opcion elegida; evidenciando que la actitud de las familias ante el embarazo de la
adolescente es negativa en sus inicios, adoptando en el transcurso la aceptacion
y apoyando a la adolescente para que continuara con sus estudios” (7). Ello no
lleva a motivarnos y tomar en consideracion que, a un inicio, enterados de la
noticia y confirmacion del embarazo adolescente, surge un trauma emocional en
la familia, que se niega a toda atencién y/o apoyo a la gestante adolescente, por
todo lo que significa esto para la familia; y que, con el tiempo se asume y la familia

comienza con su apoyo.

Por otra parte, la tabla y gréafico 4, nos muestra los resultados de la relacion
entre el apoyo instrumental de la familia y la evolucién de la anemia en gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital de Junin, 2019 en ella se observa que, el
41,7% de las gestantes adolescentes recibieron apoyo instrumental moderado de

la familia; en relacion a un 37,5% de las gestantes adolescentes quienes
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recibieron apoyo instrumental completo de sus familias; y, un 25,0% quienes
recibieron apoyo instrumental decidido de sus familias. Concluyendo respecto al
apoyo instrumental, podemos percibir grandes limitaciones delas familias
sometidas a estudio, quienes proporcionaron a sus hijas, todo lo que pudieron
viendo grandes limitantes, lo que, de una u otra manera, resulta ser prioritario para
la familia. Es asi, podemos evidenciar que, la mayoria de las gestantes
adolescentes evolucionaron favorablemente durante su embarazo; pero también,
podemos notar que, cerca de la mitad de las adolescentes recibieron apoyo
instrumental moderado de sus familias y solo una quinta parte de ellas, recibid

apoyo instrumental decidido de parte de sus familias.

“La sociedad actual afronta diversos problemas que estan afectando
seriamente a los jovenes, las drogas, el alcoholismo, los embarazos entre otros
han llevado a nuestros jovenes a ser catalogados como en situacién de riesgo.
Los entes gubernamentales vienen adelantado campafias que buscan educar a
los jovenes para evitar que los mismos sean arrastrados por dichos problemas.
Se puede decir que el embarazo es uno de los temas mas alarmantes, ya que las
cifras indican que la sociedad se encuentra frente a un problema de salud publica,
las cifras son alarmantes y es de suma importancia el desarrollo de estrategias
por parte de las autoridades de salud y de todo el gobierno, para reducir este

problema de salud publica” (36)

La tabla y grafico 5, muestra los resultados de la relacion entre el apoyo
informativo de la familia y la evolucion de la anemia en gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital de Junin, 2019 en ella se observa que, el 39,6% de las
gestantes adolescentes recibieron apoyo informativo completo de la familia; en
relacion a un 35,4% de las gestantes adolescentes quienes recibieron apoyo

informativo decidido de sus familias; y, un 25,0% quienes recibieron apoyo
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informativo moderado de sus familias. Analizando los resultados obtenidos,
podemos evidenciar que, la mayoria de las gestantes adolescentes evolucionaron
favorablemente durante su embarazo; pero también, podemos notar que, un poco
mas de la tercera de las adolescentes recibieron apoyo informativo completo de
sus familias y una tercera parte de ellas, recibié apoyo informativo decidido de
parte de sus familias. Podemos ver que, las familias brindan soporte informativo,
sobre todo proveniente de profesionales de la salud, tanto de manera presencial
a través de charlas, consejerias vy, a través de material impreso brindado por el

establecimiento de salud.

Podemos tomar los resultados que se asemejan al nuestro, pero es mas
marcado sus resultados, respecto al apoyo intermedio de la familia a la gestante
adolescente; estamos haciendo mencion a Neyra y Baca (2019) en el norte del
Peru — Trujillo quien en su investigacion “con el objetivo de determinar la relacion
entre el nivel de apoyo familiar y el afrontamiento en gestantes adolescentes en el
Hospital Distrital El Esfuerzo-Florencia de Mora, muestra entre sus resultados en
relacién al nivel de apoyo familiar fueron, un nivel medio en un 79%, con tendencia
a un nivel bajo en un 13% de las gestantes adolescentes; respecto al
Afrontamiento se obtuvo poco eficaz en un 65%, con tendencia hacia un
afrontamiento no eficaz en un 29% asi mismo los resultados al relacionarse
muestran que las adolescentes con un apoyo de nivel alto a un 50% con un
afrontamiento eficaz, en adolescentes con un apoyo de nivel medio a un 66% con
un afrontamiento poco eficaz y a un 32% con un afrontamiento no eficaz y en
adolescentes con un apoyo de nivel bajo a un 67% con un afrontamiento poco
eficaz con tendencia a un afrontamiento no eficaz en un 33% de las gestantes
adolescentes. Estos resultados evidencian una relacion directa de magnitud media
(Tau-b=0.25) entre el nivel de apoyo y afrontamiento en gestantes adolescentes

del Hospital Distrital ElI Esfuerzo” (12). Por ello, los resultados nos ayudan a
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ratificarnos que, es de suma importancia el estudio presentado, el cual contribuira
en el andlisis y la implementacion de programas de intervencion familiar en
gestantes adolescentes para favorecer su atencion integral en conjunto con la

familia y el hospital o establecimiento de salud.

Por su parte, la tabla y grafico 6, muestra los resultados de la relacion entre
el apoyo valorativo de la familia y la evolucion de la anemia en gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital de Junin, 2019 en ella se observa que, el
42,9% de las gestantes adolescentes recibieron apoyo valorativo completo de la
familia; en relacion a un 30,6% de las gestantes adolescentes quienes recibieron
apoyo valorativo moderado de sus familias; y, un 26,5% quienes recibieron apoyo
valorativo decidido de sus familias. Es asi, podemos evidenciar que, la mayoria
de las gestantes adolescentes evolucionaron favorablemente durante su
embarazo; pero también, podemos notar que, un poco menos de la mitad de las
adolescentes recibieron apoyo valorativo completo de sus familias y una cuarta

parte de ellas, recibié apoyo valorativo decidido de parte de sus familias.

Concluyendo con todos los resultados encontrados en nuestra
investigacion, podemos confirmar la gran necesidad del apoyo familiar en
momentos cruciales que pasa la familia, procesos patolégicos, fisiolégicos etc. por
ello, tomando el estudio desarrollado por Lotero, Villay Torres (2018) en la ciudad
de Medellin — Colombia en su investigacion cuyo “propdsito fue comparar las
manifestaciones afectivas en sus dimensiones positivas y negativas, a modo de
rasgo y de estado, con variables ginecobstétricas y de funcionamiento familiar en
mujeres gestantes. Entre sus resultados pudo encontrar que, las gestantes con
mayor rasgo afectivo positivo presentan menor riesgo obstétrico, mientras que las
mujeres con mayor rasgo afectivo negativo demuestran menor planeaciéon del
embarazo y mayor percepcion de disfuncion familiar. Concluye que, la percepcion

de apoyo familiar y los rasgos emocionales positivos son componentes que
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favorecen la salud gestacional, mientras que el afecto negativo es un obstaculo
para la adaptacion a la maternidad y las relaciones familiares percibidas” (6). Lo
gue nosotros también nos adherimos a estas conclusiones y de la necesidad de
implementar espacios que acerquen mas a la familia, a la gestante adolescente y
al profesional de salud y el hospital. Que, trabajando de manera conjunta y con
recursos suficiente, esta situacion puede verse favorecido con resultados

alentadores.

En sintesis, habiendo planteado como hipotesis de investigacion “Existe
relacion significativa entre el apoyo familiar y la evolucion de la anemia en
gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junin, 2019” podemos afirmar
gue, el apoyo familiar que recibe la gestante adolescente atendida en el Hospital
son completas (39,6%) en relacibn a una evolucién favorable de la anemia.
Habiéndonos arrojado los valores del estadistico de prueba (no paramétrica) X?
(p-valor = ,014 < ,05 con 2 gl); nos refleja la existencia de relacion significativa
entre el apoyo familiar y la evolucién de la anemia en gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital de Junin, 2019. Asimismo, el valor del coeficiente V de
Cramer ( ,423) nos confirma esta relacion, es de mediana intensidad. De esta
manera, podemos mencionar que, mientras el apoyo familiar sea mas decidido o
completo, favorecera en la evolucion de la anemia en la gestante adolescente.
Pero, esto puede verse influenciado por otros factores que circundan al contexto

familiar.
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CONCLUSIONES

Primera
El Nivel de apoyo familiar que reciben las gestantes adolescentes atendidas en
el Hospital de Junin, 2019 son mayormente completas (39,6%) y moderadas

(33,3%).

Segunda

La evoluciéon de la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital

de Junin, 2019 es favorable en un 60,4% de ellas.

Tercera

El apoyo EMOCIONAL que recibe la gestante adolescente atendida en el
Hospital son COMPLETAS (45,8%) en relacidn a una evolucién favorable de la
anemia. Esta relacion es significativa (p=<0,05) y de mediana intensidad (V

Cramer= 0,436)

Cuarta

El apoyo INSTRUMENTAL que recibe la gestante adolescente atendida en el
Hospital son MODERADO (41,7%) en relacién a una evolucién favorable de la
anemia. Esta relacion es significativa (p=<0,05) y de mediana intensidad (V

Cramer= 0,543)

Quinta

El apoyo INFORMATIVO que recibe la gestante adolescente atendida en el
Hospital son COMPLETAS (39,6%) en relacion a una evolucién favorable de la
anemia. Esta relacion es significativa (p=<0,05) y de mediana intensidad (V

Cramer= 0,392)



Sexta

El apoyo VALORATIVO que recibe la gestante adolescente atendida en el
Hospital son COMPLETAS (42,9%) en relacion a una evolucién favorable de la
anemia. Esta relacion es significativa (p=<0,05) y de mediana intensidad (V

Cramer= 0,387)

Séptima

El apoyo FAMILIAR que recibe la gestante adolescente atendida en el Hospital
son COMPLETAS (39,6%) en relacion a una evolucion favorable de la anemia.
Esta relacion es significativa (p=<0,05) y de mediana intensidad (V Cramer=

0,423)



RECOMENDACIONES

Primera

A la DIRESA Junin y al Hospital de Junin la Escuela de Formacion Profesional

de Enfermeria, fortalecer la intervencion en consejeria familiar.

Segunda

Al Hospital de Junin, desarrollar campafias de atencion integral de manera

frecuente para detectar de manera oportuna anemia entre la poblacion.

Tercera

El hospital de Junin debe implementar estrategias que conduzcan a identificar
las caracteristicas socio-demogréficas de manera particular en cada familia de
gestantes adolescente ; asimismo, tomar estrategias de intervencién preventivo

promocional.

Cuarta

El hospital de Junin efectuar mejoras a las estrategias de intervenciéon a la
poblacién, acercando los servicios al hogar, que, por mdltiples dificultades
econdmicas, sociales, culturales, postergan su atencién, sus tratamientos y

cuidados hospitalarios.

Quinta

Al equipo de obstetras, promover programas de comunicacién masiva a la
familia y poblacién sobre la importancia de la alimentacién saludable y practicar

buenas conductas de vida.



Sexta

Al Hospital de Junin, Fortalecer la gestion de recursos humanos para la efectiva
intervencion del profesional de obstetricia de manera precoz, oportuna e integral

en las acciones de atencion al usuario, asi como de sus cuidados y tratamientos.

Séptima

A la Escuela de Obstetricia y a todo establecimiento de salud, continuar con la
investigacion tomando como unidad de andlisis a los adolescentes y familia en

su relacién conjunta.

Octava

A la DIRESA Junin gestionar y fortalecer programas sociales que ayuden a la

sostenibilidad nutricional de gestantes adolescentes que mas lo requieran.
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UNIVERSIDAD NACIONALDANIELALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO 01
CUESTIONARIO APOYO FAMILIAR
INSTRUCCIONES:

A continuacion, se presenta un conjunto de afirmaciones dirigidas a conocer sobre
particularidades del apoyo familiar percibido por la adolescente embarazada. Le
agradeceremos conteste el cuestionario, que su opinibn es muy importante para
nosotras. MARQUE una X (segun corresponda) en el valor que considere apropiado
para cada indicador. No existe respuestas correctas o incorrectas. El cuestionario es
anonimo.

CODIGO: ..o
Datos Generales:

1. Edad:
afos

2. Procedencia:
a. Urbana

b. Rural

—~~
—

3. Nivel de instruccion:
¢ Sin Instruccion ()

e Primaria
e Secundaria
e Superior

—~~ A~~~
N N N

4. Ocupacion:
e Solo estudia

e Estudiay trabaja

—~ ~
~— — ~—

e Casa

5. Estado civil:
e Soltera ()
e Casada ()
e Conviviente ()

6. Ingreso econémico familiar:
e Menor a 930 soles ()

e 930 - 2500 soles
e Mayor a 2500 soles

—~ ~
~— —

7. Familiares con quienes vive:
e Pareja ()
e Padres ()
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e Familiares
e Solos (as)

—~ ~
~— —

Raras | Algunas Casi .
APOYO EMOCIONAL Nunca | © 5% V%CBS siompre | Siempre
1 | Hablo con mi familia de mis
problemas personales y
embarazo
2 | Mi familia me hace pasar
momentos agradables.
3 | Cuando tengo enojo, tristeza y
miedo a causa de mi embarazo
mi familia me comprende.
4 | Recibo afecto de mi familia:
besos y abrazos.
APOYO INSTRUMENTAL Nunca | Rara | Algunas Sign"jsp're Siempre
5 | La compafiia de mi familia a mis
controles es con frecuencia de...
6 | Recibo ayuda de mi familia para
todo tramite para mi atencién
7 | Recibo ayuda econémica de mi
familia para: movilidad, comida,
vestimenta o medicina.
8 | Recibo ayuda en asuntos
relacionados con mi casa.
APOYO INFORMATIVO Nunca | Rara | Algunas Sign"jsp're Siempre
9 | Recibo consejos Utiles para la
toma de decisiones relativas a mi
embarazo y mi salud.
10 | Mi familia se informa acerca del
tratamiento y evolucion de mi
embarazo.
11 | Mi familia me facilita informacion
sobre mi estado de salud de todo
medio informativo.
12 | Mi familia me anima a acudir a
charlas que brindan las obstetras
y todo tipo de ctividad de salud
Rara | Algunas Casi .
APOYO VALORATIVO Nunca | " 2% | 59708 siempre | Siempre
13 | Recibo elogios y reconocimiento
cuando cumplo mis controles y
tratamiento
14 | Mi familia me toma en cuenta en
la toma de decisiones.
15 | Siento que mi familia me valora y
me respeta.
16 | Mi familia me motiva a seguir con

mi tratamiento.
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FILIACION Y ANTECEDENTES

DATOS BASALES DEL EMBARAZO ACTUAL

UNIVERSIDAD NACIONALDANIELALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO 02

FICHA DE REGISTRO — HISTORIA CLINICA

o
s [ No-o [TTTTTTTTT]
[] =signitica ALERTA [ = requiere seguimiento continuo
_~ Apellidos y Nombre: Establecimiento: <
Establ. Origen: [Juessica  Tipo ss[ ] cedigo
DNIN® [Jreterencia ~ S€GUr0. essaun[] Aliliacnénl | I I | I I | | | | | |
. o] Seao .
Direccion: Ocupacion: Edad: sa
Localidad: Cod. Sector : Esludios: [T] O O O Afios
Departamento: Provincia:, Anallabota  Primadn  Secundaria Supenor  Suporior N2 Univ, @probados
Distrito: Estado Civil: D O D Padre AN:
\_ Teléfono: Correo electronico Casada Convviento  Soliera  Otro ¢ )
- Antecedentes Obstetricos: X Gestacion Anterior e ~
er.
Fecha I otgroantales E] ﬁ Lactancia
. - Terminacion  Si fue aborto: Malerna
Geslas Vaginales Nacidos Pario Vaginal [_] Tipo de Aborto no hubo
o Cesarea D Incompleta D <6 meses
006+3 [ Avorto [] Comploto [_] 6 meses o mas
<25009 [ ] Muerto - 1ra Ectopicd [] Frustro/Retenido [_] o apiica []
Multipl . 3ainana Aborto molar [] séptico [C] Lugar del parto
iitiple [ Cesareas  Nacidos No apiica [ mopica []  E€SS [ pomic[T] |
<37 sem. ] Lol Despues - 1ra Referida X
L RN de mayor peso: [ [ [ | |9 semana (Cap'adﬂ- si[] No[] )( Ag Gomuni | SIC] No E])
~ Antecedentes Familiares Antecedentes Personales ~ / Vac. Previa
Ninguno Malaria i . Otras Drogas = Rubeola
Alergias Hipertension Arterial . Ninguno [] Eclampsia E Parto prolong. sid e[
Enf. Hipertens. Emb. Hipotiroidismo Aborto habnual/recurv'ente Enferm. Conge_nllas Preeclampsia Hepatitis B
Epilepsia Neoplasia . AIF:ohollsmo Enferm. lnlecqosa_s Prematuridad siC] No[J
Diabetes TBC Pulmonar Alergia medicamentos Epilepsia Reten. placenta Papiloma
Enferm. Congenitas Otros Violen9la E ﬂemorre;l.}’oslparlio Tabaco Virus
Emb. Multiple Asma Bn?nqunal Hipertension Arterial TBC Pulmonar si[] nNeo[]
Cardiopalia Cocal Transtorn. mentales Fiebre
Cirugia Pélv. uterina Infertilidad VIH/SIDA Amarilla
L Diabétes Neoplasia Olros si[] No[])
~Peso y Talla Antitetanica Tipo de Sangre —M8MMMMM Fuma
N Dosis Dosis di::n d::lg N® Cigarros/din
Peso Habitual : D:] kg Previa 1ra Grupo: A (I8 []As(] o[] -
Talla : cm D h: AhE) Sen) ,
L EI:E] s d gosiacion (+) D Desc D Desc D .I » si D NOD
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FICHA DE REGISTRO

HEMOGLOBINA

Cédigo:

mg/dL Fecha: / /

mg/dL Fecha: / /

mg/dL Fecha: / /

mg/dL Fecha: / /

mg/dL Fecha: / /

HEMATOCRITO

% Hcto Fecha: / /

% Hcto Fecha: / /

% Hcto Fecha: / /

% Hcto Fecha: / /

% Hcto Fecha: / /
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ANEXO 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O e , identificado
conDNI: ............. yydomicilioen: ..o , en pleno uso
de mis facultades, doy consentimiento para que mi hija participe en la aplicacién del
instrumento de investigacién con el Gnico fin de apoyar el desarrollo y ejecuciéon del
proyecto de investigacion titulado TITULO: “Apoyo familiar y la anemia en gestantes

adolescentes atendidas en el Hospital de Apoyo Junin, 2019”.

Junin: ......... de.......... de 2019

Firma del encuestado / participante

Firma del Investigador

47



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO 04

VALIDACION DE INSTRUMENTO-POR JUICIO DE EXPERTOS-CUESTIONARIO

DATOS INFORMATIVOS:

Apellidos y nombres del Grado Cargo o Institucién Instrumento de Autor (a) del
Informante Académico/Titulo donde labora Evaluacién Instrumento
Hospital Regional Cuestionario apoyo A(kmtadla
FLORES OSORIO Karen Obstetra Daniel Alcides rlo apoy para e
) familiar estudio por
Carridn - Pasco las autoras

Titulo de la tesis: “Apoyo familiar y la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el

Hospital de Apoyo Junin, 2019”

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
. Muy
Deficiente | Regular Buena Excelente
INDICADORES CRITERIOS 0-20% | 21-40% | 41-60% 6?‘_‘%’& 81-100%

1 CLARIDAD Esta formulado con lenguaje X
apropiado.

2 OBJETIVIDAD Estd expresado en conductas X
observables.

3. ACTUALIDAD Adecgado al avance de la X
ciencia y tecnologia.

4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
Comprende a los aspectos de

5. SUFICIENCIA cantidad y calidad. X
Esta adecuado para valorar

6.INTENCIONALIDAD | 2SPectos del ~sistema de X
evaluacion y el desarrollo de
capacidades cognitivas.
Basado en aspectos tebrico

7. CONSISTENCIA | cientificos de la tecnologia X
educativa.

8. COHERENCIA Entre_ los in_dices, indicadores y X
las dimensiones.

9. METODOLOGIA La gs_trategia_ resp_ondg al X
propésito de la investigacion.
El instrumento ha sido aplicado

10. OPORTUNIDAD | en el momento oportuno y mas X
adecuado

ll. OPINION DE APLICACION:
Instrumento adecuado para ser aplicado en la investigacion por los puntajes alcanzados al ser evaluado en estricta
relacion con las variables y sus respectivas dimensiones.

IV. PROMEDIO DE VALIDACION: 93%

/)
_‘{/

Qo Vi
- Flores Osorio
Junin, junio de 2019 71047048 Kﬂfe'{?;st i 94893308
£ cOP. 30526
Lugary Fecha N°DNI Firma del experto N° Celular
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VALIDACION DE INSTRUMENTO-POR JUICIO DE EXPERTOS-CUESTIONARIO

DATOS INFORMATIVOS:

Apellidos y nombres del Grado Cargo o Institucién Instrumento de Autor (a) del

Informante Académico/Titulo donde labora Evaluacion Instrumento

Hospital Regional . . Adaptada para

MANDUJE; I-ilcliAYANAY’ Obstetra Daniel Alcides Cuesﬂft;rr\:i“:rapoyo el estudio por
g Carrion - Pasco las autoras

Titulo de la tesis: “Apoyo familiar y la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital de Apoyo Junin, 2019”

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
- Muy
Deficiente | Regular Buena Excelente
INDICADORES CRITERIOS 0- 20% 21-40% | 41-60% Bueni 81-100%
61-80%

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje X
apropiado.

2 OBJETIVIDAD Estd expresado en conductas X
observables.

3. ACTUALIDAD A_decyado al avance de la X
ciencia y tecnologia.

4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. X
Comprende a los aspectos de

5. SUFICIENCIA cantidad y calidad. X
Estd adecuado para valorar

6.INTENCIONALIDAD | 2SPectos del ~sistema de X
evaluacion y el desarrollo de
capacidades cognitivas.
Basado en aspectos teorico

7. CONSISTENCIA | cientificos de la tecnologia X
educativa.

8. COHERENCIA Entre_ los m_dices, indicadores y X
las dimensiones.

9 METODOLOGIA La ,es_trategla' resp_ondgl al X
propdsito de la investigacion.
El instrumento ha sido aplicado

10. OPORTUNIDAD | en el momento oportuno y mas X
adecuado

lIl. OPINION DE APLICACION:
Instrumento adecuado para ser aplicado en la investigacion por los puntajes alcanzados al ser evaluado en estricta
relacion con las variables y sus respectivas dimensiones.

IV. PROMEDIO DE VALIDACION: 93%

Junin, junio de 2019 44969581 .B.;Téica'ﬁ'r'lduiam g 979739135
OBSTETRA
COP: 33384

Lugary Fecha N°DNI Firma del experto N° Celular
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VALIDACION DE INSTRUMENTO-POR JUICIO DE EXPERTOS-CUESTIONARIO

1. DATOS INFORMATIVOS:

Apellidos y nombres del Grado Cargo o Institucién Instrumento de Autor (a) del
Informante Académico/Titulo donde labora Evaluacion Instrumento
CRISTOBAL ORTIZ, Denis Ob Centro de Salud Cuestionario apoyo Adaptada para
. stetra e s el estudio por

Violeta Uliachin -Pasco familiar las autoras

Titulo de la tesis: “Apoyo familiar y la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital de Apoyo Junin, 2019”

II. ASPECTOS DE VALIDACION:
- Muy
Deficiente | Regular Buena Excelente
INDICADORES CRITERIOS 0-20% | 21-40% | 41-60% | S | 81-100%
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje X
apropiado.

Esta expresado en conductas

2. OBJETIVIDAD
observables.

3. ACTUALIDAD . - p
ciencia y tecnologia.

X
Adecuado al avance de la X
X

4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica.

Comprende a los aspectos de X

5. SUFICIENCIA cantidad y calidad.

Estd adecuado para valorar
aspectos del sistema de X
evaluacion y el desarrollo de
capacidades cognitivas.

6.INTENCIONALIDAD

Basado en aspectos tedrico

7. CONSISTENCIA | cientificos de la tecnologia X
educativa.
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores y X

las dimensiones.

La estrategia responde al X

9. METODOLOGIA oy . T
propdsito de la investigacion.

El instrumento ha sido aplicado

10. OPORTUNIDAD | en el momento oportuno y mas X
adecuado
Ill. OPINION DE APLICACION:

Instrumento adecuado para ser aplicado en la investigacion por los puntajes alcanzados al ser evaluado en estricta
relacion con las variables y sus respectivas dimensiones.

IV. PROMEDIO DE VALIDACION: 93%

/ /

«&/// s s -

s b Ol
Junin, junio de 2019 42584751 MW ( n.f_fn» i 984040876
o) 857 o T ;J N
" cC.OP. 2435V
Lugary Fecha N°DNI Firma del experto N° Celular
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ANEXO 05

CONSTANCIA DE INTERNADO — HOSPITAL JUNIN

UNIDAD EJECUTORA DE SALUD
JUNIN

 Trabajands coun la fucrpa del puchls!

EL DIRECTOR DE LA UNIDAD EJECUTORA DE SALUD JUNIN A TRAVES
DE LA UNIDAD DE CAPACITACION DOCENCIA E INVESTIGACION Y
RECURSOS HUMANOS EXPIDEN LA PRESENTE:

CONSTANCIA

A: PICOY MEDINA NANCY PAULINA; Alumna de la Escuela de
Formacién Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional “Daniel
Alcides Carrién” por haber realizado el INTERNADO HOSPITALARIO en el
Hospital de Apoyo Junin del 07 de Julio del 2019 al 19 de Marzo del 2020
Demostrando responsabilidad en los objetivos trazados.

Expedimos la presente a solicitud de la interesada, para fines que
estime conveniente.

Junin, 06 de Mayo del 2021.

Gobierno Regionat - Juni
Jirecei 8 y n
era..gxon Re*:c‘nstd@Sa.‘ud-Junln
:405!‘ITALjDEA By3 - JUNIN

ERNO RESHIO! -y
% gt?a?\'hon %RE”; oe’%ﬁ

s 22

7~ 57yl A —
JEFS V. OB cAnAg‘v‘r’lgﬁ;.‘B&m 5 ey
7
/

HOSPITAL DE APOYO JUNIN
Jr. Saenz Pefia No. 650 - O - JUNIN

{, Telef. 064-344033 Anexo: 203 - 204
B redsaludjunin@gmail.com
www.@hospitaljunin.gob.pe

) ®) @) @ : Gobierno Regional JUNIN




ANEXO 05

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Apoyo familiar y la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Apoyo Junin, 2019

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOS
Problema Objetivo General Hipotesis General . ENFOQUE: Cuantitativo
general A. Apoyo emocional
1. Confianza TIPO: Bésica
¢Existe  relacion | Determinar la | Existe relacion 2. Intimidad familiar METODO:
i i i6 ignificati 3. Manejo de emociones )
entre el apoyo | existencia de relacion | significativa entre el | —_— . )
e - . o Descriptivo correlacional
familiar 'y la | entre el apoyo familiar | apoyo familiar y la 4. Afecto familiar ;
- . L . prospectivo
evolucion de la |y la evolucién de la | evolucion de la anemia B
anemia en | anemia en gestantes | en gestantes B. Apoyo instrumental DISENO:
gestantes adolescentes adolescentes 1. Compafiia a terapia No experimental de corte
adolescentes atendidas en el | atendidas en el 2. Apoyo administrativo transversal
atendidas en 'el Hospital de Junin, | Hospital de Junin, 2019 3. Apoyo econémico
ggfg’l)tal de Junin, | 2019 VL 4. Apoyo personal 01
Problemas Objetivos Hipotesis A : ; /
o . informativ
Especificos: Especificos: Especificas: APOYO FAMILIAR | C: APOY0 Informativo e r
) . ) y 1. Consejos \
» (Existe  relacion |* Establecer late Existe relacion 2. Sinceridad informacién -
entre el apoyo eX|tstenC|a ?e relacion significativa entre el 3. Recomendaciones Poblacion
emocional de la | entre ? dapo;:o apoyo emocional de la 4. Busca informacién La poblacion para el presente estudio lo
famlllla_' yd :a ?a%?ﬁ"'io;ﬁa evo?uciéﬁ Lam'“la y la evolucién conforman 64 gestantes adolescentes
evolucion de la e la anemia en . ; ;
anemia en| de la anemia en | gestantes D. Apoyo valorativo ?Lir;g'dzaoslgen el Hospital de Apoyo
gestantes gestantes adolescentes '

adolescentes
atendidas en el
Hospital de Junin,
20197

¢ Existe relacién
entre el apoyo
instrumental de la
familia y la

adolescentes
atendidas en el
Hospital de Junin,
2019

e Establecer la
existencia de relacion
entre el apoyo
instrumental de la

atendidas en el

Hospital de Junin,
2019
¢ Existe relacion

significativa entre el
apoyo instrumental de
la famiia y la

PR

Promueve autocuidado
Toma de decisiones
Respeta ideas

Motiva logros

Muestra:

En la investigacién que se presenta, la
muestra constituida por 48 gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital
de Apoyo Junin, 2019

CRITERIOS INCLUSION




evolucion de la
anemia en
gestantes
adolescentes
atendidas en el
Hospital de Junin,
2019?

¢ Existe relacion
entre el apoyo
informativo de la

familia y la
evolucion de la
anemia en
gestantes

adolescentes
atendidas en el
Hospital de Junin,
2019?

¢ Existe relacion
entre el apoyo
valorativo de la

familia y la
evolucion de la
anemia en
gestantes

adolescentes
atendidas en el
Hospital de Junin,
2019?

familia y la evolucién
de la anemia en
gestantes
adolescentes
atendidas en el
Hospital de Junin,
2019

Establecer la
existencia de relacién
entre el apoyo
informativo de la
familia y la evolucién
de la anemia en
gestantes
adolescentes
atendidas en el
Hospital de Junin,
2019

Establecer la
existencia de relaciéon
entre el apoyo
valorativo de la
familia y la evolucién
de la anemia en
gestantes
adolescentes
atendidas en el
Hospital de Junin,
2019

evolucion de la
anemia en gestantes
adolescentes
atendidas en el
Hospital de Junin,
2019

e Existe relacion

significativa entre el
apoyo informativo de
la famiia y la
evolucion de la
anemia en gestantes
adolescentes
atendidas en el
Hospital de Junin,
2019

¢ Existe relaciéon

significativa el apoyo
valorativo de la
familia y la evolucién
de la anemia en
gestantes
adolescentes
atendidas en el
Hospital de Junin,
2019

Evolucién favorable

Evolucién estacionaria

» Gestantes adolescentes con historia
clinica en el Hospital de Junin

» Gestantes adolescentes que cumple
con la atencién prenatal en el Hospital
de Junin

» Gestantes adolescentes quienes
dieron consentimiento y asentimiento
informado

CRITERIOS EXCLUSION
» Gestantes adolescentes sin historia
clinica en el Hospital de Junin
» Gestantes adolescentes que no
cumplen con la atencién prenatal en
el Hospital de Junin
» Gestantes adolescentes quienes no
dieron consentimiento y asentimiento
informado
Técnicas:
e Encuesta - Registro
Instrumentos:
e Cuestionario
e Ficha de Registro

Tratamiento y Anédlisis de datos:
Estadistica descriptiva y Estadistica
inferencial para probar la hipotesis de
estudio a través de X? y correlaciéon Tau
C de Kendall.




