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RESUMEN 

La investigación, “apoyo familiar y la evolución de la anemia en gestantes adolescentes 

atendidas en el Hospital de Junín, 2019”, se implementó con el objetivo general de, 

“Determinar la existencia de relación entre el apoyo familiar y la evolución de la anemia 

en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junín, 2019”. Metodología, 

estudio cuantitativo, investigación básica; diseño no experimental y nivel relacional, se 

trabajó en una muestra de 48 gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Apoyo 

Junín, 2019, para ello, se aplicó 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 evolución 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%). 

Conclusión, el apoyo familiar que recibe la gestante adolescente fueron completas 

(39,6%) y la evolución de la anemia fue favorable (60,4%).  Esta relación es significativa 

con una probabilidad de error p=<0,05; y, de mediana intensidad (V Cramer= 0,423) 

entre el apoyo familiar y la evolución de la anemia en gestantes adolescentes atendidas 

en el Hospital de Junín, 2019. 

Palabras clave: Apoyo familiar, evolución de la anemia, gestante adolescente 
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ABSTRACT 

The research, "family support and the evolution of anemia in adolescent pregnant 

women attended at the Junín 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 Junín 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 Junín, 2019, for this, we applied as an instrument a family support 

questionnaire 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 Junín Hospital, 2019 

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

La OMS en su definición sobre la adolescencia, establece como “el periodo de 

crecimiento y desarrollo humano que se produce entre los 10 y los 19 años, edades que 

representan el fin de la niñez y la etapa inmediatamente anterior a la adultez” (OMS, 

2011). Este período se desarrolla con grandes cabios físicos, sociales y emocionales; 

pero, este período no brinda la madurez necesaria como para asumir un rol de ser padre 

o madre (1). 

 
La adolescencia al que se suma el embarazo, “es considerado un problema de salud 

pública, cuyas consecuencias sociales y económicas son marcadas, pues, se relaciona 

con la reproducción intergeneracional de la pobreza, el bajo logro escolar y la falta de 

oportunidades; así también, con profundas consecuencias para la salud: el embarazo 

en la adolescencia afecta la salud física, mental y social de las mujeres más jóvenes y 

continúa 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 ángulos de estudio, es así que, en esta oportunidad, viendo la 

alta incidencia de casos reportados en la ciudad histórica de Junín, se aborda desde el 

punto de vista de soporte familiar para llevar el embarazo entre aquellas gestantes 

adolescentes en relación al apoyo que reciben de sus familias; esto, estudiado y 

evaluado en el nivel de recuperación de la anemia durante el período 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, económicos y morales. Por ello, 

es muy importante conocer el nivel de intervención o apoyo de la familia en estos 

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



vi 
 

Todo ello, hace posible formularnos el siguiente problema ¿Existe relación entre el 

apoyo familiar y la evolución de la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el 

Hospital de Junín, 2019?, problema que estimula el desarrollo de la presente 

investigación entre la población 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: “Capítulo I: El origen y 

definición del problema, objetivos, justificación, limitaciones. En el Capítulo II, revisión 

de la literatura, marco teórico y definición operacional de términos. En el Capítulo III: El 

método de investigación, tipo método diseño, población y muestra de estudio, 

instrumentos y técnicas de recolección de datos, técnicas de análisis de datos, 

validación confiabilidad. Capítulo IV: Resultados y discusión. Culminado con el reporte 

de conclusiones y recomendaciones; adjuntado de la misma manera documentos e 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vii 
 

 

INDICE 

 

DEDICATORIA 

AGRADECIMIENTO 

RESUMEN 

ABSTRACT 

INTRODUCCION 

INDICE 

CAPÍTULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1.  Identificación y determinación del problema .................................................. 1 

1.2.  Delimitación de la investigación .................................................................... 4 

1.3.  Formulación del problema ............................................................................. 5 

1.3.1. Problema General .............................................................................. 5 

1.3.2. Problemas Específicos ....................................................................... 5 

1.4.  Formulación de objetivos............................................................................... 5 

1.4.1. Objetivo General ................................................................................ 5 

1.4.2. Objetivos Específicos ......................................................................... 6 

1.5.  Justificación de la investigación .................................................................... 6 

1.6.  Limitaciones de la investigación .................................................................... 7 

CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1.  Antecedentes del estudio .............................................................................. 8 

2.2.  Bases teóricas – científicas ......................................................................... 13 

2.3.   Definición de términos básicos ................................................................... 23 

2.4.  Formulación de hipótesis............................................................................. 27 

2.4.1. Hipótesis General ............................................................................. 27 

2.4.2. Hipótesis Específicos ....................................................................... 27 

2.5.  Identificación de variables ........................................................................... 27 



viii 
 

2.6 Definición operacional de variables e indicadores ......................................... 28 

CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA Y TÉCNICAS DE INVESTIGACIÓN 

3.1.  Tipo de investigación ................................................................................... 30 

3.2.  Nivel de Investigación ................................................................................. 31 

3.3.  Método de investigación .............................................................................. 31 

3.4.  Diseño de investigación .............................................................................. 31 

3.5.  Población y muestra .................................................................................... 31 

3.6.  Técnicas e instrumentos de recolección de datos ....................................... 33 

3.7.  Selección, validación y confiabilidad de los instrumentos de investigación .. 34 

3.8.  Técnicas de procesamiento y análisis de datos ........................................... 35 

3.9.  Tratamiento estadístico ............................................................................... 35 

3.10.  Orientación ética, filosófica y epistémica ................................................... 36 

CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1.  Descripción del trabajo de campo ............................................................... 37 

4.2.  Presentación, análisis e interpretación de los resultados ............................ 37 

4.3.  Prueba de hipótesis..................................................................................... 50 

4.4.  Discusión de resultados .............................................................................. 60 

CONCLUSIONES 

RECOMENDACIONES 

REFERENCIA BIBLIOGRÁFICA 

ANEXOS 

 

 

 

 



1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. Identificación y determinación del problema 

En todas partes del mundo, “La anemia es un problema de salud pública, 

esta enfermedad tiene múltiples etiologías, y en la gestación se encontró 

relacionado a la ingesta de hierro y los cambios fisiológicos propios de la 

gestación. La caída fisiológica de la hemoglobina se propina al aumento del 

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

(4) 

La OMS (Organización 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 así que define a la anemia, como la 

disminución de la concentración de hemoglobina o cuando la masa global de 

hematíes 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 común y frecuente de anemia durante el 

embarazo, “es la anemia ferropénica; es así que, del total de anemia que existe 
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en la población gestante, alrededor del 90% son anemias debidas al déficit de 

hierro. Siempre la mayoría de las mujeres llegan al embarazo con unas bajas 

reservas de hierro y en países en vías 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 más 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 niñas hay 46 

nacimientos, en tanto las estadísticas de jóvenes embarazadas en América Latina 

y el Caribe estas se encuentran ubicadas en el segundo lugar de las más altas del 

planeta, conforme a la Organización Panamericana de la Salud, ya que las cifras 

nos indica que existen 66.5 partos de cada 1.000 niñas entre 15 y 19 años” (OPS, 

2018).  

Si revisamos en el Peru, “las estadísticas del embarazo adolescente son 

datos muy preocupantes, puesto que según la Mesa de Concertación para la 

Lucha contra la Pobreza (2018), indican un incremento de adolescentes gestantes 

de 15 a 19 años, que en el año 2016 era un 12.7% y al 2017 aumentó al 13.4%. 

Así mismo, en la región selva, se presenta un porcentaje superior de adolescentes 

embarazadas, 32.8% en Loreto, 26.2% en Ucayali, 25.5% en San Martín, 22.8% 

en Amazona, 22.2% en Tumbes y 21.9% en Madre de Dios, de los cuales tienen 

una considerable población indígena. Sin embargo, en números absolutos, es 

Lima que alberga la mayor cantidad de jóvenes embarazadas entre 15 y 19 años 

con 97,328” (MCLCP, 2016).  

Por otro lado. “el Seguro Integral de Salud (2016) en su informe del 2015 

indica que el número de nacimientos asistidos en los centros de salud de Lima fue 

mayor en comparación con otros departamentos, asistiendo 337 partos para 
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menores de 15 años y 4,769 partos en jóvenes entre 15 a 17 años” (Seguro 

Integral de Salud, 2016).  

La fecundación cuando se trata entre adolescentes, resulta ser “un 

fenómeno de grandes implicancias a nivel personal y social, más aún 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 mayoría de carácter negativo, tanto para el niño como para la madre, y mucho 

más 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 gestación 

ocurrida en los primeros 2 años de la etapa ginecológica y/o cuando la joven aun 

es dependiente de su familia parental en los aspectos económico y social” (INEI, 

2016).  

El embarazo adolescente, suma a este contexto desde ya, problemático 

“los riesgos de salud, la deserción escolar, la pérdida de oportunidades de 

ingresos futuros, el rechazo familiar y social, las dificultades emocionales, físicas 

y aún financieras, son algunas de las consecuencias para la madre” (2) a los que 

la familia debe lidiar, a parte de la cruda realidad socio-económica, emocional, 

psicológica y moral que atraviesa.  

La etapa adolescente “etapa crítica, demanda el empleo de las estrategias 

de afronte y es mediante estas que la adolescente puede llegar la resolución de 

conflictos y que usa para hacer frente a sus necesidades y demandas, como por 

ejemplo la transición de la adolescencia a la etapa de adulto, y por defecto los 

cambios propios de la adolescencia como los factores psicológicos, biológicos, 

sociales e interpersonales, que se suman a la crisis de la gestación por la 

presencia de un ser dentro de su vientre, que compromete a las jóvenes a una 
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postura de madurez y responsabilidad aun no desarrollada” (Della y Landoni, 

2005). Por ello, resulta muy necesario la intervención de las personas que están 

muy, muy cerca de ellas, la familia. Personas que están al lado las 24 horas del 

día, pero, debe ser decidida esta intervención, a través del apoyo familiar en todo 

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

Razón por la cual, se toma la decisión de estudiar el apoyo familiar y la 

evolución de la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de 

Junín, 2019. 

1.2. Delimitación de la investigación 

a. Delimitación temporal 

Los meses de implementación de la investigación estuvo enmarcada en 

el príodo de internado hospitalario de una de las autoras del estudio, 

comprendido entre julio de 2019 y marzo de 2020.  

b. Delimitación social 

El estudio se implementó tomando una muestra representativa de 48 

gestantes adolescentes y sus respectivas familias. 

c. Delimitación espacial 

Hospital Junín de nivel II-1 pertenecinete al Ministerio de Salud, ubicado 

en el distrito y provincia de Junín, región Junín – Perú. 

d. Delimitación conceptual 

La investigación aborda las variables apoyo familiar y evolución de la 

anemia en gestantes adolescentes. 
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1.3. Formulación del problema 

1.3.1. Problema General  

¿Existe relación entre el apoyo familiar y la evolución de la anemia en 

gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junín, 2019? 

1.3.2. Problemas Específicos   

 ¿Cuál es el nivel de apoyo familiar en gestantes adolescentes atendidas en 

el Hospital de Junín, 2019?  

 ¿Cuál es el nivel de evolución de la anemia en gestantes adolescentes 

atendidas en el Hospital de Junín, 2019?  

 ¿Existe relación entre el apoyo emocional de la familia y la evolución de la 

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

 ¿Existe relación entre el apoyo instrumental de la familia y la evolución de la 

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

 ¿Existe relación entre el apoyo informativo de la familia y la evolución de la 

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

 ¿Existe relación entre el apoyo valorativo de la familia y la evolución de la 

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

1.4. Formulación de objetivos  

1.4.1. Objetivo General  

Determinar la existencia de relación entre el apoyo familiar y la evolución 

de la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junín, 2019. 
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1.4.2. Objetivos Específicos 

 Establecer la existencia de relación entre el apoyo emocional de la familia y 

la evolución de la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital 

de Junín, 2019 

 Establecer la existencia de relación entre el apoyo instrumental de la familia 

y la evolución de la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el 

Hospital de Junín, 2019 

 Establecer la existencia de relación entre el apoyo informativo de la familia y 

la evolución de la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital 

de Junín, 2019 

 Establecer la existencia de relación entre el apoyo valorativo de la familia y la 

evolución de la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital 

de Junín, 2019. 

1.5. Justificación de la investigación  

1.5.1.  Justificación teórica 

Esta investigación pretende aportar información 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 servirán 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 sinó de toda persona que se encuentra alrededor de la gestante. 

1.5.2.  Justificación práctica 

La presente investigación, aborda una problemática muy dura, resultante 

de la problemática socio-económica que atraviesa el país, puesto que, siendo un 

pais en vías de desarrollo, tiene muchas limitantes para el cceso universal en 

materia educativa, nutricional, salud, etc.teniendo como resultado desnutrición y 
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anemia. Resulta mucho màs preocupante que, se sume a esta problemàtica, el 

embarazo adolescente, que pone en riesgo la vida de la gestantes y del nuevo ser 

en formación; todo ello, en un contexto donde la problemática familiar suma a una 

constante lid que día a día debe enfrentar. La investigación pretendió, evaluar la 

intervneción dela familia frente a esta nueva problemática de sus miembros, 

evauándolo cono el nivel de apoyo familiar en la evoución de la anemia en 

gestantes adolescentes que acuden al Hospital de Junín. 

1.5.3.  Justificación metodológica 

El estudio, se sustenta en normas que rigen la intervención de la anemia 

por el personal obstetra entre la población gestantes, sbre todo, adolescent. 

Asimismo, en la valoración de los nivels de hemoglobina determinados de acuerdo 

a la altitud sobre el nivel del mar. Es así que, el método científico abrió paso para 

el desarrollo de presente estudio; el mismo que, el reporte de sus resultados, 

serán fuente de futuras investigaciones que, el instrumento aplicado, será 

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

1.6. Limitaciones de la investigación  

Las limitaciones en el presente estudio estan enmarcados en torno a la 

aceptación de la gestante adolescente y de su familia, que por cierto, está 

circunscrito solamente, y en muchos casos, a la madre de familia, mostrándose 

los padres, como ajemos a la problemática en muchos de los casos. Se 

doblegaron esfuerzos para cumplir con los objetivos respecto a visitas 

domiciliarias y tiempo de dedicación a la investigación. Otra limitación es el 

aspecto bibliográfico, que es muy reducido los antecedentes respecto al tema 

tratado. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1.   Antecedentes del estudio 

2.1.1. Internacionales 

Lotero, Villa y  Torres (2018) en la ciudad de Medellín – Colombia en su 

investigación cuyo “propósito 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 institución 

prestadora de servicios de salud en Medellín. Se utilizaron los cuestionarios panas 

(Robles & Páez, 2003), apgar-familiar (Smilkstein, 1978) y una encuesta de 

variables sociodemográficas. Se encontró que las gestantes con mayor rasgo 

afectivo positivo presentan menor riesgo obstétrico, mientras que las mujeres con 

mayor rasgo afectivo negativo demuestran menor planeación del embarazo y 

mayor percepción de disfunción familiar. Se concluye que la percepción de apoyo 

familiar y los rasgos emocionales positivos son componentes que favorecen la 

salud gestacional, mientras que el afecto negativo es un obstáculo para la 

adaptación a la maternidad y las relaciones familiares percibidas” (6). 
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De igual manera, Guamán y Pillajo (2016) en el Ecuador la ciudad de 

Cuenca, presentó su estudio cuyo objetivo fue “identificar las estrategias de 

afrontamiento de las adolescentes embarazadas escolarizadas y los problemas 

psicosociales que atraviesan durante esta situación. La metodología utilizada es 

de tipo descriptiva y transversal ya que se utilizaron varios casos con una sola 

unidad de análisis; de tipo mixta, las herramientas utilizadas fueron la Escala ACS 

de la forma específica, 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 Dávila Andrade, siendo un total de 10 

adolescentes embarazadas escolarizadas. Como resultados generales se obtuvo 

que, las adolescentes si utilizan estrategias para afrontar la situación del 

embarazo, teniendo mayor predominio “Pensar en lo positivo”, buscar alguna 

alternativa que les permita enfrentar dicha situación; siendo el estilo Dirigido a la 

solución de problemas la opción elegida ; evidenciando que la actitud de las 

familias ante el embarazo de la adolescente es negativa en sus inicios, adoptando 

en el transcurso la aceptación y apoyando a la adolescente para que continuara 

con sus estudios” (7). 

Asimismo, Gómez Lic (2016) en Guatemala, en su estudio, “Estrategias de 

afrontamiento utilizadas por madres adolescentes para su adaptación, cuyo fin fue 

identificar las estrategias de afrontamiento utilizadas por madres adolescentes 

para adaptarse a los cambios psicológicos, sociales y físicos. El estudio de tipo 

cualitativo en una población de madres adolescentes entre trece y dieciocho años 

de edad, de nivel, de nivel socioeconómico bajo. Empleó como técnica la 

entrevista semiestructurada para la identificación de estrategias de afrontamiento 

aplicadas en por las participantes. Entre sus resultados mostró que, en el área 

psicológica las madres adolescentes tienden a utilizar con mayor frecuencia la 
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estrategia de afrontamiento de planificación la cual consiste en analizar las 

situaciones y darles distintas soluciones como, buscar un trabajo para solucionar 

los problemas económicos, aprender a cuidar a su hijo o hija y apoyarse en la 

madre para solucionar problemas referentes a la maternidad. El área 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 evitación que las participantes utilizaron para minimizar el estrés que 

les causa no poder relacionarse con los demás. Finalmente, en el área física 

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 evitación para disminuir el conflicto que 

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

2.1.2. Nacionales 

En nuestro país, Moreno (2019) en nuestra capital, en su investigación 

para “Determinar la relación existente entre la depresión y el apoyo social en 

mujeres gestantes. Diseño. Se utilizó el diseño de tipo no experimental, 

correlacional y transversal. Institución. Un Centro Materno Infantil del distrito de 

Comas, Lima, Perú. Intervenciones. Previo consentimiento informado, las 

gestantes realizaron el llenado del instrumento de recolección de datos 

demográficos, asimismo se empleó la Escala de Depresión Postnatal de 

Edinburgo (EPDS) y el Cuestionario de Apoyo Social Percibido (MOS). La muestra 

fue no probabilística por cuotas, conformada por 205 gestantes cuyas edades 

fueron entre 18 y 42 años. Los datos fueron procesados a través del software 

estadístico SPSS 22.0. Resultados. La prevalencia de depresión prenatal fue de 

19.5%. La asociación entre lasvariables depresión prenatal y apoyo social resultó 

una correlación negativa de grado moderado (rho=-.529). Conclusiones. La 
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depresión prenatal se asoció significativamente de forma negativa a la presencia 

de apoyo social. La prevalencia de depresión coincide con la tasa de referencia 

mundial se requiere medidas apropiadas para su detección e intervenir 

principalmente en el primer nivel de atención” (9) 

Por su parte, Marquina-Vela, Y. (2019) en su investigación desarrollada en 

la capital de la república, teniendo como objetivo “Identificar las características de 

las gestantes adolescentes con anemia del Centro de Salud Lluyllucucha, región 

San Martín, agosto 2018 – febrero 2019. Metodología: Diseño descriptivo simple 

con una sola variable. Población: 19 gestantes adolescentes con anemia. 

Muestra: muestra censal, instrumento que se usó fue una ficha de recolección de 

datos. Los resultados revelan que es más frecuente el embarazo adolescente a la 

edad de 16 años 47% (n=9), todas las adolescentes (n=19) son solteras, la 

ocupación ama de casa corresponde a 42% (n=8) y la mayoría son de 

procedencia urbano marginal y rural 84% (n=16); respecto a las características 

socioculturales las adolescentes tienen acceso al sistema de salud en un 84% 

(n=16), el nivel secundario 74% (n=14) y religión católica 63% (n=12). Las 

características nutricionales más frecuentes observadas son el índice de masa 

corporal normal 90% (n=17), anemia con grado leve 68% (n=13), asistencia a 

consejería 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 características demográficas, socioculturales y nutricionales 

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

Asimismo, Tinoco-Agreda, L. (2019) en la ciudad de Lima, en su 

investigación cuyo objetivo fue “Determinar los factores de riesgo asociados a la 

anemia en gestantes atendidas en el Hospital de Ventanilla. Julio–diciembre, 

2018. Metodología: Estudio observacional, analítico y transversal, de caso control, 

retrospectivo. La población conformada por todas las historias clínicas de las 
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madres con diagnóstico de anemia; y, la muestra la conformaron 62 gestantes con 

anemia (casos) y 62 gestantes sin anemia (controles). El instrumento fue una ficha 

de recolección de datos. Resultados: En la muestra se encontró gestantes con 

nivel de anemia severa (grupo caso) 45.2%. Como factores personales de riesgo 

la edad entre 15 a < 24 años (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 años (p=0.006). Sobre las complicaciones de 

la actual gestación 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, así 

como complicaciones de la actual gestación, que al análisis estadístico se 

constituyen en riesgo para que la gestante presente anemia; las cuales se deben 

prevenir desde antes de la gestación y/o detectarlas oportunamente para su 

conveniente manejo” (11). 

Asimismo, Neyra y Baca (2019) en su investigación desarrollado en el 

norte del Perú - Trujillo. “con el objetivo de determinar la relación entre el nivel de 

apoyo familiar y el afrontamiento en gestantes adolescentes en el Hospital Distrital 

El Esfuerzo-Florencia de Mora. El trabajo de investigación de tipo correlacional de 

corte transversal; la muestra estuvo conformada por 48 gestantes adolescentes 

entre los 14 a 19 años; 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 relación 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% así 
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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 relación 

directa de magnitud media (Tau-b=0.25) entre el nivel de apoyo y afrontamiento 

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

2.2.  Bases teóricas – científicas  

I. Anemia en el embarazo adolescente 

a. Anemia 

a.1. Definición. 

Es “la disminución de la concentración de hemoglobina se determina 

como anemia o cuando la masa global de hematíes está por debajo de los 

niveles normales para una establecida edad, sexo y altura sobre el nivel del 

mar” (13) 

a.2. Diagnóstico 

El diagnóstico se efectúa “comprobando la disminución de los niveles 

de hemoglobina o hematocrito mediante los exámenes 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. “División del volumen de masa eritrocitaria respecto al 

volumen sanguíneo 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 países 

subdesarrollados o en vía 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 

 Fuente: OMS (2015) 
 

a.4. Anemia ferropénica  

En el embarazo, esta caracterizada por “la disminución en la capacidad 

de transportar oxígeno, teniendo gran importancia durante el período 

gestacional, ya que el feto es dependiente del transporte de oxígeno para 

suplir sus necesidades, mostrando con una disminución 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 gestación 

se dan cambios fisiológicos que generan trastornos hematológicos, se 

caracteriza porque se necesita más hierro, puesto que el volumen sanguíneo 

se expande hasta 50% (1,000 ml) y el total de la masa eritrocitaria alrededor 

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

Según 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 concentración 

de hemoglobina entre 10 a 10.9 g/dl, generalmente la anemia en 

gestantes provoca fatiga, sueño 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 

concentración de hemoglobina entre 7 a 9,9 g/dl, la anemia 

moderada es una anemia que además de provocar pérdida del 

apetito es una condición más preocupante debido al nivel de 

concentración de hemoglobina y el tiempo en recuperar el nivel 

óptimo de hemoglobina para las perdidas sanguíneas que se darán 

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 

concentración de hemoglobina menos de 7 g/dl, la anemia severa en 

gestantes provoca taquicardia, disnea y los signos y síntomas 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 fisiológico del hierro en el organismo y 

la participación de este mineral en los procesos de la respiración celular. El 



16 
 

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

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

a.7. Fisiopatología 

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 hematológicos se deben a la necesidad de 

incrementar la circulación y elevación de hierro debido a que se produce un 

crecimiento del volumen sanguíneo en 50%. A medida que avanza el 

embarazo, aumenta la masa eritrocitaria y del volumen plasmático, siendo 

este último mayor, por lo que se produce la hemodilución fisiológica y por 

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

a.8. Causas 

Cuadro 02. Causas de anemia por deficiencia de hierro  

 
Fuente. Minsa 2018 
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Al referirnos a “anemia también lo debemos hacer sobre las múltiples 

causas de la anemia, siendo entre muchas, la más común, 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 absorción del tubo digestivo” (14) (17) 

a.9. Cuadro clínico 

El cuadro clínico va a depender en muchos casos “de la rapidez de 

instaurar tratamiento, de la gravedad, de la coexistencia de enfermedades 

crónicas, de la edad y de su estado nutricional. Los síntomas más comunes 

de la anemia en la gestación en cada mujer pueden experimentarse de forma 

diferente. En los casos de anemia leve, puede no haber ningún síntoma; e 

incluso presentar manifestaciones inespecíficas” (14) (15) (17). 

Cuadro 03. Cuadro clínico de la anemia  

 
Fuente: MINSA 2018 
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a.10. Tratamiento 

Manejo preventivo en adolescentes_ mujeres 12-17 años 

 Esta determinado según el MINSA, bajo el siguiente considerado; 

adolescente sin diagnóstico  

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

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

 

Manejo preventivo en mujeres gestantes y puérperas 

 “En zonas geográficas, ubicadas por encima de los 1,000 metros 

sobre el nivel del mar, se realizará el ajuste de la hemoglobina 

observada”. 

 “En los casos que la gestante inicia la atención prenatal después de 

las 32 semanas de gestación, la determinación de hemoglobina se 

realiza en esta atención. En caso que no se detecte anemia, se hará 

una siguiente medición de hemoglobina entre la semana 37 y 40 y la 

última a los 30 días post parto” 

 “Si en alguna de las determinaciones de hemoglobina, se detecta 

anemia (hemoglobina <11 g/dl, luego del ajuste según 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, será el profesional de salud capacitado en 

consejería nutricional quien realice dicha actividad”  
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 “Las gestantes recibirán suplemento de hierro bajo la forma de 

Sulfato Ferroso y Ácido Fólico o Hierro Polimaltosado y Ácido Fólico, 

según su equivalencia en hierro elemental” (18). 

Cuadro 05. Manejo preventivo en mujeres gestantes yp uérperas 

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

 

Suplementación preventiva con Hierro y ácido fólico en gestantes 

y puérperas 

 “Las gestantes, a partir de la semana 14 de gestación, y las 

puérperas, hasta los 30 días después del parto, recibirán 

suplementos de hierro en dosis diaria de 60 mg de hierro elemental 

más 400 ug. de Ácido Fólico (1 tableta diaria) durante 3 meses)”. 

 “En caso que la gestante no hubiera iniciado la suplementación en la 

semana 14 de gestación, lo hará inmediatamente después de la 

primera atención prenatal”. 

 “En los casos que la gestante inicie la atención prenatal después de 

las 32 semanas de gestación, se le dará una dosis diaria de 120 mg 

de hierro elemental más 800 ug de Ácido Fólico durante 3 meses (2 

tabletas de 60 mg de hierro elemental más 400 ug de Ácido Fólico, 

o su equivalente en Hierro Polimaltosado)” 

 “Cuando la adherencia al Sulfato Ferroso más Ácido Fólico no sea 

adecuada (< 75%) o se presentan efectos adversos que limitan su 

continuidad se podrá emplear como alternativa el Hierro 

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

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

aumentar gradualmente en un lapso de 4 a 5 días, según tolerancia 

con dosis divididas. También puede recomendarse la toma de los 

suplementos con las comidas, aunque la absorción de hierro puede 

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

estómago vacío; sin embargo, en algunos casos no se puede tolerar”  

 “La indicación de Hierro y Ácido Fólico deberá ir acompañada de la 

consejería nutricional, según la Guía Técnica” (18) 

Cuadro 06. Suplementación preventiv en gestantes y puérperas 

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

 

Manejo terapéutico de la anemia en gestantes y puérperas 

 “El tratamiento de la anemia en gestantes y puérperas con 

diagnóstico se realiza según se indica en la Tabla N° 7”. 

 “El tratamiento con hierro consiste en administrarles una dosis 

diaria de 120 mg de hierro elemental más 800 ug de Ácido Fólico 

durante 6 meses”. 

 “El tratamiento en las gestantes y puérperas está dirigido a corregir 

la anemia y reponer las reservas de hierro en los depósitos”. 
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 “Las gestantes recibirán suplemento de hierro “preferentemente” 

como Hierro Polimaltosado y Ácido Fólico o bajo la forma de Sulfato 

Ferroso más Ácido Fólico”. 

 “En el caso de inadecuada adherencia (<75%) al consumo del 

Sulfato Ferroso, se utilizará 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 continuará con la misma dosis por un lapso de 3 meses 

adicionales. Concluido el mismo se continuará con una dosis de 

prevención hasta los 30 días post parto para reponer las reservas 

de hierro”  

 “En las gestantes con anemia se realizará la determinación 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 

 
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 

niñez y antes de llegar a la edad adulta; esta etapa es desde los 10 a los 19 

años. Se dice que es uno de los periodos de cambios más importantes en la 

vida de la persona, que se determina por un ritmo acelerado de cambios y 

crecimiento; esta etapa de crecimiento será expuesta a diversos procesos 

biológicos” según la OMS, 2012 

b.2. Sub etapas 

 Adolescencia temprana: “10 – 13 años de edad” 

 Adolescencia media: “14 – 16 años de edad” 

 Adolescencia tardía: “17 – 19 años de edad” (OMS, 2012) 

b.3. Embarazo en la adolescencia 

Es aquel “embarazo precoz se produce cuando ni su cuerpo ni su mente 

están 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 

 Consecuencias para la adolescente 

Aquí 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 mayoría de estas parejas adolescentes formalizan forzadamente 

por la llegada de un hijo; las adolescentes que son madres 

generalmente logran tener un mayor número de hijos con intervalos 
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intergenésicos cortos y de esa manera eternizando el círculo de la 

pobreza” (17). 

 Consecuencias para el hijo 

Estos niños producto de embarazos adolescentes, “presentan mayor 

riesgo de nacer con bajo peso dependiendo de las circunstancias en 

que la adolescente haya desarrollado su gestación, una mayor 

incidencia de muerte súbita, mayor riesgo de sufrir abuso físico, 

desnutrición y retardo del desarrollo físico y emocional” (17) 

II. Apoyo familiar 

a. Definición de famillia 

“El grupo de personas que comparten vínculos de convivencia, 

consanguinidad, parentesco y afecto” es la definición de familia. Este círculo 

“está condicionado por los valores socioculturales en los cuales se desarrolla 

“Existencia de gérmenes capaces de producir alteraciones funcionales y 

morfológicas en la vejiga, sistemas colectores o riñones” (19) 

b. Funcionalidad familiar 

Podemos mencionar algunas características sobre este aspecto: 

Familia funcional 

 Sus “relaciones están bien establecidas y son positivas en todos sus 

miembros, están satisfechos de estar juntos, pero saben que cada uno 

tiene intereses y necesidades individuales”  

 “No existen competencias entre sus miembros” 

 Las normas estás establecidas, están claras y siempre se resetan y se 

cumplen por cada uno de los miembros  

 Existe resolución de conflictos con adecuada comunicación 
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 Muestran empatía 

 Existe apoyo emocional en todos sus miembros.  

Familia disfuncional:  

 No existe normas establecidas 

 No se evidencia comunicación adecuada 

 Es imperceptible los sentimientos entre sus miembros y a sus opiniones  

 No es estricto el cumplimiento de sus normas familiares 

 La interrelacionan etre sus miembros, es obligada 

 No se evidencia claridad en sus funciones (20) 

c. Áreas de apoyo en la familia 

El accionar de la familia, a través de cada uno de sus integrantes, tiene 

repercusión en los pensamientos, sentimientos y comportamientos de los 

demás y/o viceversa . Es así que, entre ellos, esta convcencia, resultará muy 

determinante. “Si la relación de un miembro hacia otro es saludable, esto va 

a reflejarse en los demás integrantes y viceversa, pero si no es saludable, la 

repercusión tampoco lo será” (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 realización 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 empatía, amor 

y confianza, las personas que vienen pasando momentos críticos, se 

apoyan en sus familiares directos, estableciéndose una ayuda. sin 
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embargo, si esto no ocurriera por dificultades entre los miembros de la 

familia, la situación de ésta persona, puede verse deteriorada al carecer 

del apoyo emocional necesario para sobrellevar la dura situación 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 aquí donde los familiares juegan un  

rol clave en la salud de las personas y/o pacientes, por el ánimo 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 situación crucial del presente caso, su 

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

c.2 Apoyo informativo 

Este tipo de apoyo consiste en “recibir información útil para afrontar el 

problema. En este tipo de apoyo la familia ayuda a la adolescente 

getsante a comprender la información que le transmitie un profesional de 

la salud, le da consejos sobre cómo tomar las decisiones relativas a las 

circunstancias de tratamiento preventivo y/o curativo de  anemia; e 

incluso le ayuda a localizar otras fuentes de información: la prensa, 

internet o las asociaciones de adolescentes. Este rol del familiar como 

gestor de información médica es importante puesto que, a menudo, el 

estado de ansiedad que sufre la adolescente le impide comprender con 

precisión las informaciones relativas al diagnóstico médico y al 

tratamiento y su evolución” (23) 

c.3 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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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 trámites 

con el hospital, al realizar las labores domésticas, acompañar al médico, 

etc. Este tipo de apoyo resulta útil para el evento estresante que son 

controlables” (23) 

c.4 Apoyo valorativo 

Este tipo de apoyo consiste en “brindar la familia al paciente sobre 

información relevante para la autoevaluación o le expresa 

comparaciones sociales excluyendo cualquier aspecto afectivo que 

pudiera acompañarla” (23).. 

2.3.   Definición de términos básicos  

Anemia 

“Disminución de la concentración de hemoglobina se determina como anemia o 

cuando la masa global de hematíes está por debajo de los niveles normales para 

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

Hemoglobina 

 “Proteína compleja constituida por grupos Hem que contienen hierro y una 

porción proteínica, la globina” (13)  

Adolescencia 

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

antes de llegar a la edad adulta; esta etapa es desde los 10 a los 19 años” (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.  Formulación de hipótesis  

2.4.1.  Hipótesis General  

Existe relación significativa entre el apoyo familiar y la evolución de la 

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

2.4.2.  Hipótesis Específicos  

 Existe relación significativa entre el apoyo emocional de la familia y la 

evolución de la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital 

de Junín, 2019 

 Existe relación significativa entre el apoyo instrumental de la familia y la 

evolución de la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital 

de Junín, 2019 

 Existe relación significativa entre el apoyo informativo de la familia y la 

evolución de la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital 

de Junín, 2019 

 Existe relación significativa el apoyo valorativo de la familia y la evolución de 

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

2.5.   Identificación de variables 

2.5.1 Variable 1. Apoyo famliar 

2.5.2 Variable 2. Evolución de la anemia 
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2.6.   Definición operacional de variables e indicadores 

2.6.1.  Variable 1: Apoyo familiar 

Definición 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) 

Definición operacional 

Intervención de los integrantes de la familia frente al embarazo adolescente 

de uno de sus inr¡tegrantes, valorados mediante el cuestionario de apoyo 

familiar bajo escala ordinal en apoyo decidido, apoyo completo y apoyo 

moderado.  

      Cuadro 8.  Operacionalización de la variable Apoyo familiar 

VARIABLE DIMENSIÓN  INDICADORES  
Escala  

medición  

Apoyo 
familiar 

A. Apoyo 

emocional 

1. Confianza 

2. Intimidad familiar 

3. Manejo de 

emociones 

4. Afecto familiar 

 

 

 

 

Ordinal  

 

 

 

Decidido 
 

Completo 
 

Moderado 

 

 
 

 

B. Apoyo 

instrumental 

1. Compañía a terapia 

2. Apoyo administrativo 

3. Apoyo económico 

4. Apoyo personal 

C. Apoyo 

informativo 

 

1. Consejos 

2. Sinceridad 

información 

3. Recomendaciones 

4. Busca información 



29 
 

D. Apoyo 

valorativo 

1. Promueve 

autocuidado 

2. Toma de decisiones 

3. Respeta ideas 

4. Motiva logros 

 

2.6.2.  Variable 2:   Evolución de la anemia 

Definición conceptual  

“Disminución del número de glóbulos rojos (hematíes) en la sangre o 

en los niveles de hemoglobina relacionadas con valores normales; siendo 

su función principal, transportar oxígeno en sangre y, su liberación en los 

diversos tejidos” (24).  

Definición operacional 

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

teniendo como parámetros de valoración, escalas de medición ordinal en: 

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

Cuadro 9. Operacionalización de la variable Evolución de la anemia 

Variable Dimensión  Indicadores  
Escala/ 

Medición 

Anemia 

A. Leve 10 – 10,9 gr/dL DICOTÓMICA 

 

 

Favorable 

 

No favorable 

 

 

    

 

B. Moderada 7 – 9,9 gr/dL 

C. Severa Inferior a 7 gr/dL 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA Y TÉCNICAS DE INVESTIGACIÓN 

3.1.  Tipo de investigación  

a.  Enfoque de la investigación 

El enfoque de investigación es cuantitativa, debido a que “comprende el 

análisis de datos numéricos; para ello se consideran los niveles de medición, ya 

sea: nominal, ordinal, de intervalo o de razones y proporciones” (25). 

b.  Tipo de Investigación 

Según Hernández-Sampieri & Mendoza: 

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

adelante” (26). 

 Observacional, “el estudio, no existe manipulación 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 Investigación 

Según, Supo (2020) el estudio es de nivel Relacional “toda vez que, este 

nivel nos  permite establecer relación entre dos o más  variables dentro del estudio 

de investigación” (27). 

3.3.  Método de investigación 

El método empleado en nuestra investigación es, el método general de 

“análisis y síntesis; asimismo, el inductivo - deductivo, los cuales permitirán 

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

3.4.  Diseño de investigación 

 El presente estudio, “toma como diseño de investigación, el no 

experimental”; según Hernández-Sampieri & Mendoza (2018), es “aquella 

investigación 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 diseño: 

 

V1  --- r1 

 m     R 

V2  ---r2 

Donde: 

m   muestra representativa 

O   medición de ambas variables V1 y V2 

r1, r2  resultados obtenidos de a valoración de las variables V1 y V2 

R   Asociación entre las variables en estudio. 
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3.5.  Población y muestra 

3.5.1. Población 

Tomando como referencia a Jany (1994) citado por Bernal (2010) quien 

rfiere que poblaicón es “la totalidad de elementos o individuos que tienen ciertas 

características similares y sobre las cuales se desea hacer inferencia” (29). Por lo 

tanto, la población en el estudio se encuentra compuestos por 64 gestantes 

adolescentes atendidas en el Hospital de Apoyo Junín, 2019. 

3.5.2.  Muestra 

Al respecto se define como “subgrupo de la población de interés sobre el 

cual se recolectarán datos, y que tiene que definirse y delimitarse de antemano 

con precisión, además de que debe ser representativo de la población” (30). Por 

lo tanto, se toma como población en el presente estudio, 48 gestantes 

adolescentes atendidas en el Hospital de Apoyo Junín, 2019. 

3.5.3.  Muestreo 

El estudio empleó el muestreo probabilístico “las muestras probabilísticas 

son esenciales en los diseños de investigación 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 inclusión 

 Gestantes adolescentes con historia clínica en el Hospital de Junín 

 Gestantes adolescentes que cumple con la atención prenatal en el Hospital 

de Junín 

 Gestantes adolescentes quienes dieron consentimiento y asentimiento 

informado. 
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 Criterios de exclusión 

 Gestantes adolescentes sin historia clínica en el Hospital de Junín 

 Gestantes adolescentes que no cumplen con la atención prenatal en el 

Hospital de Junín 

 Gestantes adolescentes quienes no dieron consentimiento y asentimiento 

informado 

3.6.  Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

3.6.1.  Técnicas de recolección de datos. 

La encuesta, conocinedo que técnica es “el procedimiento en el cual se 

aplica un instrumento de recolección de datos formado por un conjunto de 

cuestiones o reactivos cuyo objetivo es recabar información factual en una 

muestra determinada” (32). 

De igual manera, se empleó el registro “el cual consiste en recolectar la 

información necesaria de la historia clínica del paciente” (33), el cual está siendo 

utilizada durante su atención en el departamento de gíneco-obstetricia del 

hospital. 

3.6.2   Instrumentos de recolección de datos 

El cuestionario. “Es el instrumento empleado para valorar el apoyo familiar 

que reciobe la gestante adolescente atendida en el Hospital de Junín” (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 intervención del encuestador” (31). 

Este cuestionario aplicado en nuestra investigación se organiza en cuatro 

dimensiones, presentando items para recolección 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 empleó para la recolección de datos de la variable 

anemia que vienen utilizando sus historias clínicas perinatales durante su atención  

(anexo 02). 

Cuadro 11.  Baremo de la variable Anemia 

 

 

 

 

 

 

3.7.  Selección, validación y confiabilidad de los instrumentos de investigación   

3.7.1. Validez por juicio de expertos 

Según los procesos de la investigación, los instrumentos empleados en 

nuestro estudio, se “sometió a validez, a través de juicio de expertos, los mismos 

que 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). 

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 
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3.7.2.  Confiabilidad 

El coeficiente alfa de Cronbach, según Sánchez et al. (2018), es “indicador 

estadístico que se emplea para estimar el nivel de confiabilidad por consistencia 

interna de un instrumento. … Generalmente se aplica a reactivos que son de 

respuestas politómicas, el cual admite más de dos alternativas de respuesta” (32); 

es así que nuestra investigación fue sometida a esta prueba de ocnfiabilidad, los 

mismo que obtuvieron buena confiabilidad; así:   

Cuadro 12.  Confiabilidad Conductas de vida 

Alfa Cronbach   N de elementos 

      ,805     16 

3.8.   Técnicas de procesamiento y análisis de datos 

Recopilada la información, se procedió a los siguientes procesos de 

verificación y ejecución: 

 Integridad de información  

 Codificar cada instrumentos  

 Implementación y alimentación de  base de datos  

 Elaborar tablas de frecuencias  

 Elaborar trablas de contingencia  

 Contrastar las hipótesis formuladas  

3.9.  Tratamiento estadístico 

Todo “el procedimiento estadístico se apoyó en el software estadístico 

SPSS v26 y el Microsoft Excel v2016.  estudio de investigación, se trabajó con 

alfa de 0,05 y un nivel de confianza del 95%”. En principio, “el tratamiento 

estadístico, se inició con la tabulación y la presentación de resultados univariados 

de cada una de las variables en estudio, por medio de tablas de frecuencias y el 
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empleo de la estadística descriptiva. De igual manera, para valorar indicadores de 

frecuencia de la relación entre las dimensiones de ambas variables, se reportan 

los resultados por medio de tablas cruzadas. Finalmente, para probar las hipótesis 

planteadas en el presente estudio, nos apoyamos en la prueba estadística no 

paramétrica chi cuadrada y valorar la existencia o no de relación entre nuestras 

variables; seguidamente, se empleó la prueba de correlación V de Cramer, ello, 

por tratarse de un estudio de nivel relacional, y la presencia de variables 

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

3.10.  Orientación ética, filosófica y epistémica 

Dentro de “las características y metodología empleada en la presente 

investigación, durante todo su proceso de implementación, su desarrollo y su 

publicación” 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 daños 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 investigación y únicamente para efectos de la 

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

Anonimato, “durante todo el proceso del estudio, en ningún instante de la 

recolección de datos, se hace el pedido de registrar sus datos personales o de 

identificación” (31). 

Información, “se brindará los pormenores de la investigación, su inocuidad y la 

voluntariedad de la misma. Se solicitará de su consentimiento informado 

recordándoles también que, la participación es voluntaria, no subvencionable y, 

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

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1.  Descripción del trabajo de campo  

La investigación, se desarrolló durante el internado en onstetricia de los que 

asumen la autoría del presente estudio en el hospital  de Junín durante el año 

2019; se realizó la gestión respectiva al establecimiento II-1 del MINSA con 

atención general e internamiento del Ministerio de Salud – bajo la administración 

de la Dirección Regional de Salud Junín, Este hospital está ubicado en la sierra 

central del país.  (35).  

4.2.  Presentación, análisis e interpretación de los resultados 

Se presentan tablas, gráficos y cuadros estadísticos, analiados e 

interpretados de manera descriptiva e inferencial (X2 y V de cramer). 

Cuadro 7. Interpretación de la correlación 

   Coeficiente Interpretación 

0 Nula correlación 

0,1 – 0,30 Baja corelación 

0,31 – 0,60 Media correlación 

0,61 – 0,99 Alta correlación 

1 Perfecta correlación 

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

Hospital de Junín, 2019 

NIVEL DE APOYO 
FAMILIAR 

Frecuencias 

Nº % 

Decidido 13 27.1 

Completo 19 39.6 

Moderado 16 33.3 

Total 48 100,0 

        Fuente: Cuestionario  
 

Gráfico 1. Nivel de apoyo familiar en gestantes adolescentes atendidas en el 

Hospital de Junín, 2019 

 
 

La tabla y grafico 1, evidencia los resultados del nivel de apoyo familiar 

en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junín, 2019, en ella 

observamos que, la mayoría de las gestantes adolescentes (39,6%) recibe 

apoyo completo de sus familias durante el período de embarazo; en relación 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 evolución de la anemia en gestantes adolescentes 

atendidas en el Hospital de Junín, 2019  

NIVEL DE 
EVOLUCIÓN DE LA 

ANEMIA 

Frecuencias  

Nº % 

Favorable 29 60.4 

No Favorable 19 39.6 

Total 48 100,0 

     Fuente: Ficha de registro  
 

Gráfico 2. Nivel de evolución de la anemia en gestantes adolescentes 

atendidas en el Hospital de Junín, 2019 

 
 

 

La tabla y grafico 2, evidencia los resultados el nivel de evolución de la 

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

ella observamos que, la mayoría de las gestantes adolescentes evolucionaron 

de manera favorable (60,4%); en relación a un 39,6% de las gestantes quienes 

no evolucionaron favorablemente del cuadro de anemia durante su embarazo. 
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Tabla 3. Relación entre el apoyo emocional de la familia y la evolución de la 

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

 

Apoyo Emocional 

Evolución de la anemia   
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 

Válido Perdido Total 

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje 

Apoyo emocional * 

Evolución de la anemia 
48 100,0% 0 0,0% 48 100,0% 

 

Gráfico 3.  Relación entre el apoyo emocional de la familia y la evolución de 

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

 



41 
 

La tabla y gráfico 3, muestra los resultados de la relación entre el apoyo 

emocional de la familia y la evolución de la anemia en gestantes adolescentes 

atendidas en el Hospital de Junín, 2019  en ella se observa que, el 45,8% de las 

gestantes adolescentes recibieron apoyo emocional completo de la familia; en 

relación 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 

proporción mayor de gestantes adolescentes quienes evolucionaron de manera 

favorable (60,4%); en relación a una proporción 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 relación 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 relación 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 asì, podemos evidenciar que, la mayoría 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, 

recibió apoyo emocional decidido de parte de sus familias.   
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Tabla 4. Relación entre el apoyo instrumental de la familia y la evolución de 

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

 

Apoyo 
Instrumental 

Evolución de la anemia   
TOTAL 

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 

Válido Perdido Total 

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje 

Apoyo Instrumental * 

Evolución de la anemia 
48 100,0% 0 0,0% 48 100,0% 

 

Gráfico 4.  Relación entre el apoyo instrumental de la familia y la evolución 

de la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junín, 

2019     
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La tabla y gráfico 4, muestra los resultados de la relación entre el apoyo 

instrumental de la familia y la evolución de la anemia en gestantes adolescentes 

atendidas en el Hospital de Junín, 2019  en ella se observa que, el 41,7% de las 

gestantes adolescentes recibieron apoyo instrumental moderado de la familia; 

en relación 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 

proporción mayor de gestantes adolescentes quienes evolucionaron de manera 

favorable (60,4%); en relación a una proporción 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 relación 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 relación 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 asì, podemos evidenciar que, la mayoría de las gestantes 

adolescentes evolucionaron favorablemente durante su embarazo; pero 

tambien, podemos notar que, cerca de la mitad de las adolescentes recibieron 



44 
 

apoyo instrumental completo de sus familias y solo una quinta parte de ellas, 

recibió apoyo instrumental decidido de parte de sus familias.    

Tabla 5. Relación entre el apoyo informativo de la familia y la evolución de 

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

Apoyo 
Informativo 

Evolución de la anemia   
TOTAL 

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 

Válido Perdido Total 

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje 

Apoyo Informativo * 

Evolución de la anemia 
48 100,0% 0 0,0% 48 100,0% 

 

Gráfico 5.  Relación entre el apoyo informativo de la familia y la evolución de 

la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junín, 2019     
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La tabla y gráfico 5, muestra los resultados de la relación entre el apoyo 

informativo de la familia y la evolución de la anemia en gestantes adolescentes 

atendidas en el Hospital de Junín, 2019  en ella se observa que, el 39,6% de las 

gestantes adolescentes recibieron apoyo informativo completo de la familia; en 

relación 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 

proporción mayor de gestantes adolescentes quienes evolucionaron de manera 

favorable (60,4%); en relación a una proporción 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 relación 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 relación 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 asì, podemos evidenciar que, la mayoría de las gestantes 

adolescentes evolucionaron favorablemente durante su embarazo; pero 

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

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

Tabla 6. Relación entre el apoyo valorativo de la familia y la evolución de la 

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

Apoyo Valorativo 

Evolución de la anemia   
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 37.5 

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 

Válido Perdido Total 

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje 

Apoyo Valorativo * 

Evolución de la anemia 
48 100,0% 0 0,0% 48 100,0% 

 

Gráfico 6.  Relación entre el apoyo valorativo de la familia y la evolución de 

la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junín, 2019     
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La tabla y gráfico 6, muestra los resultados de la relación entre el apoyo 

valorativo de la familia y la evolución de la anemia en gestantes adolescentes 

atendidas en el Hospital de Junín, 2019  en ella se observa que, el 42,9% de las 

gestantes adolescentes recibieron apoyo valorativo completo de la familia; en 

relación 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 

proporción mayor de gestantes adolescentes quienes evolucionaron de manera 

favorable (60,4%); en relación a una proporción 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 relación 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 relación 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 asì, podemos evidenciar que, la mayoría 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, 

recibió apoyo valorativo decidido de parte de sus familias.    
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.  

Tabla 7. Relación entre el apoyo familiar de la familia y la evolución de la 

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

Apoyo Familiar 

Evolución de la anemia   
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 

Válido Perdido Total 

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje 

Apoyo Familiar * Evolución 

de la anemia 
48 100,0% 0 0,0% 48 100,0% 

 

Gráfico 7.  Relación entre el apoyo familiar de la familia y la evolución de la 

anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junín, 2019     
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La tabla y gráfico 7, muestra los resultados de la relación entre el apoyo 

familiar de y la evolución de la anemia en gestantes adolescentes atendidas en 

el Hospital de Junín, 2019  en ella se observa que, el 39,6% de las gestantes 

adolescentes recibieron apoyo familiar completo; en relación 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 proporción mayor de gestantes adolescentes quienes 

evolucionaron de manera favorable (60,4%); en relación a una proporción 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 relación 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 relación 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 asì, podemos evidenciar que, la mayoría 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 recibió 

apoyo familiar moderado.   
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4.3. Prueba de hipótesis 

Contrastación de hipótesis Específica 1  

a. Planteamiento de la Hipótesis Específica 1 

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

evolución de la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el 

Hospital de Junín, 2019 

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

evolución de la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el 

Hospital de Junín, 2019 

b. Significancia  

α   =  0,05 

c. Estadístico de prueba 

X2 

V de Cramer 

Cuadro 13. Relación entre el apoyo emocional de la familia y la evolución de 

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

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 9,127a 2 ,010 

Razón de verosimilitud 9,357 2 ,009 

Asociación lineal por lineal 8,209 1 ,004 

N de casos válidos 48   

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

esperado es 4.75. 
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d. Valor del estadístico de prueba 

p-valor   = ,010 

V de Cramer  = ,436 

e. Decisión estadística 

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

X2 (p-valor = ,010 < ,05 con 2 gl); nos refleja la existencia de relación 

significativa entre el apoyo emocional de la familia y la evolución de la anemia 

en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junín, 2019. Asimismo, 

el valor del coeficiente V de Cramer ( ,341) nos confirma esta relación, es de 

mediana intensidad.  

Asì, podemos mencionar que, mientras el apoyo emocional de la familia sea 

más decidido o completo, favorecerá en la evolución de la anemia en la 

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

f. Conclusión  

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

lo siguiente: 

 Se rechaza Ho (hipótesis nula) porque existe evidencia suficiente  

 Nos quedamos con la Ha (hipótesis del investigador). 
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Contrastación de hipótesis Específica 2 

a. Planteamiento de la Hipótesis Específica 2 

Ho: No existe relación significativa entre el apoyo instrumental de la familia y la 

evolución de la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital 

de Junín, 2019 

Ha:  Existe relación significativa entre el apoyo instrumental de la familia y la 

evolución de la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital 

de Junín, 2019 

b. Significancia  

α   = 0,05 

c. Estadístico de prueba 

X2 

V de Cramer 

 

Cuadro 14. Relación entre el apoyo instrumental de la familia y la evolución 

de la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junín, 

2019.  

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 14,159a 2 ,001 

Razón de verosimilitud 15,072 2 ,001 

Asociación lineal por lineal 9,191 1 ,002 

N de casos válidos 48   

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

esperado es 3.56. 
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d. Valor del estadístico de prueba 

p-valor   = ,001 

V de Cramer  = ,543 

e. Decisión estadística 

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

(p-valor = ,001 < ,05 con 2 gl); nos refleja la existencia de relación significativa 

entre el apoyo instrumental de la familia y la evolución de la anemia en gestantes 

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

coeficiente V de Cramer ( ,543) nos confirma esta relación, es de mediana 

intensidad.  

Asì, podemos mencionar que, mientras el apoyo instrumental de la familia sea 

más decidido o completo, favorecerá en la evolución de la anemia en la gestante 

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

f. Conclusión  

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

lo siguiente: 

 Se rechaza Ho (hipótesis nula) porque existe evidencia suficiente  

 Nos quedamos con la Ha (hipótesis del investigador).  
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Contrastación de hipótesis Específica 3 

a. Planteamiento de la Hipótesis Específica 3 

Ho: No existe relación significativa entre el apoyo informativo de la familia y la 

evolución de la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital 

de Junín, 2019 

Ha:  Existe relación significativa entre el apoyo informativo de la familia y la 

evolución de la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital 

de Junín, 2019 

b. Significancia  

α   = 0,05 

c. Estadístico de prueba 

X2 

 V de Cramer 

 

Cuadro 15. Relación entre el apoyo informativo de la familia y la evolución 

de la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junín, 

2019    

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 7,381a 2 ,025 

Razón de verosimilitud 7,475 2 ,024 

Asociación lineal por lineal 6,709 1 ,010 

N de casos válidos 48   

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

esperado es 4.35. 
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d. Valor del estadístico de prueba 

p-valor   = ,025 

V de Cramer  = ,392 

e. Decisión estadística 

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

(p-valor = ,025 < ,05 con 2 gl); nos refleja la existencia de relación significativa 

entre el apoyo informativo de la familia y la evolución de la anemia en gestantes 

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

coeficiente V de Cramer ( ,392) nos confirma esta relación, es de mediana 

intensidad.  

Asì, podemos mencionar que, mientras el apoyo informativo de la familia sea 

más decidido o completo, favorecerá en la evolución de la anemia en la gestante 

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

f. Conclusión  

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

lo siguiente: 

 Se rechaza Ho (hipótesis nula) porque existe evidencia suficiente  

 Nos quedamos con la Ha (hipótesis del investigador).  
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Contrastación de hipótesis Específica 4 

a. Planteamiento de la Hipótesis Específica 4 

Ho: No existe relación significativa entre el apoyo valorativo de la familia y la 

evolución de la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital 

de Junín, 2019 

Ha:  Existe relación significativa entre el apoyo valorativo de la familia y la 

evolución de la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital 

de Junín, 2019 

b. Significancia  

α   =   0,05 

c. Estadístico de prueba 

X2  

V de Cramer 

 

Cuadro 16. Relación entre el apoyo valorativo de la familia y la evolución de 

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

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 7,177a 2 ,028 

Razón de verosimilitud 7,251 2 ,027 

Asociación lineal por lineal 4,049 1 ,044 

N de casos válidos 48   

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

es 5.15. 
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d. Valor del estadístico de prueba 

p-valor   = ,028 

V de Cramer  = ,387 

e. Decisión estadística 

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

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

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

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

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

intensidad.  

Asì, podemos mencionar que, mientras el apoyo valorativo de la familia sea más 

decidido o completo, favorecerá en la evolución de la anemia en la gestante 

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

f. Conclusión  

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

lo siguiente: 

 Se rechaza Ho (hipótesis nula) porque existe evidencia suficiente  

 Nos quedamos con la Ha (hipótesis del investigador)  
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Contrastación de hipótesis General 

a. Planteamiento de la Hipótesis General 

Ho: No existe relación entre el apoyo familiar y la evolución de la anemia en 

gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junín, 2019 

Ha:  Existe relación entre el apoyo familiar y la evolución de la anemia en 

gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junín, 2019 

b. Significancia  

α   = 0,05 

 

c. Estadístico de prueba 

X2  

V de Cramer 

 

Cuadro 17. Relación entre el apoyo familiar y la evolución de la anemia en 

gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junín, 2019.  

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 8,571a 2 ,014 

Razón de verosimilitud 8,623 2 ,013 

Asociación lineal por lineal 6,595 1 ,010 

N de casos válidos 48   

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

5.15. 
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d. Valor del estadístico de prueba 

p-valor   = ,014 

V de Cramer  = ,423 

e. Decisión estadística 

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

(p-valor = ,014 < ,05 con 2 gl); nos refleja la existencia de relación significativa 

entre el apoyo familiar y la evolución de la anemia en gestantes adolescentes 

atendidas en el Hospital de Junín, 2019. Asimismo, el valor del coeficiente V de 

Cramer ( ,423) nos confirma esta relación, es de mediana intensidad.  

Asì, podemos mencionar que, mientras el apoyo familiar sea más decidido o 

completo, favorecerá en la evolución de la anemia en la gestante adolescente. 

Pero, esto puede verse influenciado por otros factores.  

f. Conclusión  

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

lo siguiente: 

 Se rechaza Ho (hipótesis nula) porque existe evidencia suficiente  

 Nos quedamos con la Ha (hipótesis del investigador).  
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4.4.   Discusión 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 socioeconómicas (por educación 

o por riqueza) de la fecundidad adolescente provienen de las inequidades en los 

determinantes próximos. Las adolescentes menos educadas o de menor nivel de 

riqueza tienen mayor tiempo de exposición al riesgo de embarazo por un inicio 

más temprano de relaciones sexuales, al mismo tiempo que tienen una mayor 

demanda insatisfecha de métodos de planificación familiar – debido a un menor 

acceso a la información adecuada y al uso apropiado de los métodos. Sin 

embargo, la fecundidad no deseada muestra diferenciales favorables al nivel 

socioeconómico bajo, reflejando la importancia de factores contextuales – falta de 

oportunidades sociales y económicas” (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 Junín, 

2019, en ella observamos que, la mayoría de las gestantes adolescentes (39,6%) 

recibe apoyo completo de sus familias durante el período de embarazo; en relación 

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 dependerá del contexto en el que se 

desenvuelve la familia, y de las necesidades que resulten prioritarios para ellos. 

Pero podemos notar que, estos índices que encontramos en la tabla y gráfico 1, 

resulta ser insuficientes para lograr una evolución mucho más favorable de la 

evolución de la anemia entre esta población de gestantes adolescentes. Eso lo 

refleja La tabla y grafico 2, donde se evidencia los resultados del nivel de evolución 

de la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junín, 2019, 
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en ella observamos que, la mayoría de las gestantes adolescentes evolucionaron 

de manera favorable (60,4%); en relación 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 análisis mucho más exigente. 

“El fenómeno emocional durante el embarazo es un aspecto relevante por 

su influencia directa en el sano desarrollo gestacional y en la salud física y mental 

de las maternas; sin embargo, este aspecto ha sido poco investigado en el 

contexto regional y local” (6). Es así que, al respecto del apoyo emocional a través 

de la tabla y gráfico 3, mostramos los resultados de la relación entre el apoyo 

emocional de la familia y la evolución de la anemia en gestantes adolescentes 

atendidas en el Hospital de Junín, 2019; allí, se observa que, el 45,8% de las 

gestantes adolescentes recibieron apoyo emocional completo de la familia; en 

relación 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 

proporción mayor de gestantes adolescentes quienes evolucionaron de manera 

favorable (60,4%); en relación a una proporción menor (39,6%) de adolescentes 

quienes no evolucionaron favorablemente del cuadro de anemia durante su 

embarazo. Concluyendo en esa tabla que, la mayoría 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, recibió apoyo 

emocional decidido de parte de sus familias, que es lo más indicado en estas 

circunstancias que requiere la gestante adolescente.   
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Es así que podemos hacer mención que, “la afectividad positiva y negativa 

ha sido ampliamente relacionada con los conceptos de salud mental y 

psicopatología. Por ejemplo, los estudios de Fredrickson (2000; 2001) evidencian 

que las emociones positivas pueden optimizar la salud, el bienestar subjetivo y la 

resiliencia psicológica” (6).  

Debemos tomar en consideración la investigación de Guamán 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 

situación. Entre ellos (resultados generales) obtuvo que, las adolescentes si 

utilizan estrategias para afrontar la situación del embarazo, teniendo mayor 

predominio Pensar en lo positivo, buscar alguna alternativa que les permita 

enfrentar dicha situación; siendo el estilo Dirigido a la solución de problemas la 

opción elegida; evidenciando que la actitud de las familias ante el embarazo de la 

adolescente es negativa en sus inicios, adoptando en el transcurso la aceptación 

y apoyando a la adolescente para que continuara con sus estudios” (7). Ello no 

lleva a motivarnos y tomar en consideración que, a un inicio, enterados de la 

noticia y confirmación del embarazo adolescente, surge un trauma emocional en 

la familia, que se niega a toda atención 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 gráfico 4, nos muestra los resultados de la relación 

entre el apoyo instrumental de la familia y la evolución de la anemia en gestantes 

adolescentes atendidas en el Hospital de Junín, 2019  en ella se observa que, el 

41,7% de las gestantes adolescentes recibieron apoyo instrumental moderado de 

la familia; en relación 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 así, podemos evidenciar que, la mayoría 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, recibió 

apoyo instrumental decidido de parte de sus familias.    

“La sociedad actual afronta diversos problemas que están afectando 

seriamente a los jóvenes, las drogas, el alcoholismo, los embarazos entre otros 

han llevado a nuestros jóvenes a ser catalogados como en situación de riesgo. 

Los entes gubernamentales vienen adelantado campañas que buscan educar a 

los jóvenes para evitar que los mismos sean arrastrados por dichos problemas. 

Se puede decir que el embarazo es uno de los temas más alarmantes, ya que las 

cifras indican que la sociedad se encuentra frente a un problema de salud pública, 

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 pública” (36) 

 

La tabla y gráfico 5, muestra los resultados de la relación entre el apoyo 

informativo de la familia y la evolución de la anemia en gestantes adolescentes 

atendidas en el Hospital de Junín, 2019  en ella se observa que, el 39,6% de las 

gestantes adolescentes recibieron apoyo informativo completo de la familia; en 

relación 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 mayoría de las gestantes adolescentes evolucionaron 

favorablemente durante su embarazo; pero también, podemos notar que, un poco 

más de la tercera de las adolescentes recibieron apoyo informativo completo de 

sus familias y una tercera parte de ellas, recibió 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, consejerías y, a través de material impreso brindado por el 

establecimiento de salud. 

Podemos tomar los resultados que se asemejan al nuestro, pero es más 

marcado sus resultados, respecto al apoyo intermedio de la familia a la gestante 

adolescente; estamos haciendo mención a Neyra y Baca (2019) en el norte del 

Perú – Trujillo quien en su investigación “con el objetivo de determinar la relación 

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 

relación 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% así 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 relación directa de magnitud media 

(Tau-b=0.25) entre el nivel de apoyo y afrontamiento en gestantes adolescentes 

del Hospital Distrital El Esfuerzo” (12). Por ello, los resultados nos ayudan a 
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ratificarnos que, es de suma importancia el estudio presentado, el cual contribuirá 

en el análisis y la implementación de programas de intervención familiar en 

gestantes adolescentes para favorecer su atención integral en conjunto con la 

familia y el hospital o establecimiento de salud. 

Por su parte, la tabla y gráfico 6, muestra los resultados de la relación entre 

el apoyo valorativo de la familia y la evolución de la anemia en gestantes 

adolescentes atendidas en el Hospital de Junín, 2019  en ella se observa que, el 

42,9% de las gestantes adolescentes recibieron apoyo valorativo completo de la 

familia; en relación 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 así, podemos evidenciar que, la mayoría 

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, recibió apoyo valorativo decidido de parte de sus familias.    

Concluyendo con todos los resultados encontrados en nuestra 

investigación, podemos confirmar la gran necesidad del apoyo familiar en 

momentos cruciales que pasa la familia, procesos patológicos, fisiológicos etc. por 

ello, tomando el estudio desarrollado por Lotero, Villa y  Torres (2018) en la ciudad 

de Medellín – Colombia en su investigación cuyo “propósito 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 planeación del 

embarazo y mayor percepción de disfunción familiar. Concluye que, la percepción 

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 obstáculo 

para la adaptación a la maternidad y las relaciones familiares percibidas” (6). Lo 

que nosotros también nos adherimos a estas conclusiones y de la necesidad de 

implementar espacios que acerquen más 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 situación puede verse favorecido con resultados 

alentadores. 

En síntesis, habiendo planteado como hipótesis de investigación “Existe 

relación significativa entre el apoyo familiar y la evolución de la anemia en 

gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junín, 2019” podemos afirmar 

que, el apoyo familiar que recibe la gestante adolescente atendida en el Hospital 

son completas (39,6%) en relación a una evolución favorable de la anemia. 

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

(p-valor = ,014 < ,05 con 2 gl); nos refleja la existencia de relación significativa 

entre el apoyo familiar y la evolución de la anemia en gestantes adolescentes 

atendidas en el Hospital de Junín, 2019. Asimismo, el valor del coeficiente V de 

Cramer ( ,423) nos confirma esta relación, es de mediana intensidad. De esta 

manera, podemos mencionar que, mientras el apoyo familiar sea más decidido o 

completo, favorecerá en la evolución de la anemia en la gestante adolescente. 

Pero, esto puede verse influenciado por otros factores que circundan al contexto 

familiar. 

 

 

 



 
 

CONCLUSIONES 

Primera  

El Nivel de apoyo familiar que reciben las gestantes adolescentes atendidas en 

el Hospital de Junín, 2019 son mayormente completas (39,6%) y moderadas 

(33,3%). 

Segunda    

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

de Junín, 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 relación a una evolución favorable de la 

anemia.  Esta relación 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 relación a una evolución favorable de la 

anemia.  Esta relación 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 relación a una evolución favorable de la 

anemia.  Esta relación 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 relación a una evolución favorable de la 

anemia.  Esta relación 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 relación a una evolución favorable de la anemia.  

Esta relación es significativa (p=<0,05) y de mediana intensidad (V Cramer= 

0,423) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

RECOMENDACIONES 

 

Primera    

A la DIRESA Junín y al Hospital de Junín la Escuela de Formación Profesional 

de Enfermería, fortalecer la intervención en consejería familiar. 

Segunda      

Al Hospital de Junín, desarrollar campañas de atención integral de manera 

frecuente para detectar de manera oportuna anemia entre la población. 

Tercera         

El hospital de Junín debe implementar estrategias que conduzcan a identificar 

las características socio-demográficas de manera particular en cada familia de 

gestantes adolescente ; asimismo, tomar estrategias de intervención preventivo 

promocional. 

Cuarta       

El hospital de Junín efectuar mejoras a las estrategias de intervención a la 

población, acercando los servicios al hogar, que, por múltiples dificultades 

económicas, sociales, culturales, postergan su atención, sus tratamientos y 

cuidados hospitalarios. 

Quinta        

Al equipo de obstetras, promover programas de comunicación masiva a la 

familia y población sobre la importancia de la alimentación saludable y practicar 

buenas conductas de vida. 

 



 
 

Sexta       

Al Hospital de Junín, Fortalecer la gestión de recursos humanos para la efectiva 

intervención del profesional de obstetricia de manera precoz, oportuna e integral 

en las acciones de atención al usuario, así como de sus cuidados y tratamientos. 

Séptima        

A la Escuela de Obstetricia y a todo establecimiento de salud, continuar con la 

investigación tomando como unidad de análisis a los adolescentes y familia en 

su relación conjunta.  

Octava       

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

sostenibilidad nutricional de gestantes adolescentes que más lo requieran. 

. 
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ANEXO 01 

CUESTIONARIO APOYO FAMILIAR 

INSTRUCCIONES: 

A continuación, 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 opinión es muy importante para 

nosotras. MARQUE una X (según corresponda) en el valor que considere apropiado 

para cada indicador. No existe respuestas correctas o incorrectas. El cuestionario es 

anónimo. 

CÓDIGO: ………………… 

Datos Generales:  

1. Edad: 

------------------------ años 

2. Procedencia: 

a. Urbana       (   ) 

b. Rural  (   ) 
 

3. Nivel de instrucción:  
 Sin Instrucción        (    ) 

 Primaria   (    ) 

 Secundaria  (    ) 

 Superior   (    ) 
 

4. Ocupación:  
 Solo estudia  (   ) 

 Estudia y trabaja  (   ) 

 Casa   (   ) 
 

5. Estado civil:  
 Soltera   (   ) 

 Casada   (   ) 

 Conviviente       (   ) 

 

6. Ingreso económico familiar:  
 Menor a 930 soles   (   ) 

 930 - 2500 soles      (   ) 

 Mayor a 2500 soles       (   )  
 

7. Familiares con quienes vive:  
 Pareja  (   ) 

 Padres    (   ) 
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 Familiares   (   ) 

 Solos (as)   (   ) 
 

APOYO EMOCIONAL Nunca 
Raras 
veces 

Algunas 
veces 

Casi 
siempre 

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 
vez 

Algunas 
veces 

Casi 
siempre 

Siempre 

5 La compañía de mi familia a mis 
controles es con frecuencia de… 

     

6 Recibo ayuda de mi familia para 
todo trámite para mi atención  

     

7 Recibo ayuda económica de mi 
familia para: movilidad, comida, 
vestimenta o medicina. 

     

8 Recibo ayuda en asuntos 
relacionados con mi casa. 

     

APOYO INFORMATIVO Nunca 
Rara 
vez 

Algunas 
veces 

Casi 
siempre 

Siempre 

9 Recibo consejos útiles para la 
toma de decisiones relativas a mi 
embarazo y mi salud. 

     

10 Mi familia se informa acerca del 
tratamiento y evolución de mi 
embarazo. 

     

11 Mi familia me facilita información 
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 

     

APOYO VALORATIVO Nunca 
Rara 
vez 

Algunas 
veces 

Casi 
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. 

     

Gracias por su colaboración 
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ANEXO 02 

FICHA DE REGISTRO – HISTORIA CLÍNICA 
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FICHA DE REGISTRO 

 
 

HEMOGLOBINA 
 

Código:___________ 
 
 
______ 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 

 

Yo: ………………………………………………………………………………., identificado 

con DNI: …………., y domicilio en: ……………………………………………, en pleno uso 

de mis facultades, doy consentimiento para que mi hija participe en la aplicación del 

instrumento de investigación con el único fin de apoyar el desarrollo y ejecución del 

proyecto de investigación titulado TÍTULO: “Apoyo familiar y la anemia en gestantes 

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

Junín: ……… de ………. de 2019 

 

 

 

___________________________________ 

Firma del encuestado / participante 
 
 
 
 
 

_________________ 
Firma del Investigador 
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ANEXO 04 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO–POR JUICIO DE EXPERTOS–CUESTIONARIO  

I. DATOS INFORMATIVOS: 

Apellidos y nombres del 
Informante 

Grado 
Académico/Título  

Cargo o Institución 
donde labora 

Instrumento de 
Evaluación 

Autor (a) del 
Instrumento 

 FLORES OSORIO Karen  Obstetra 
Hospital Regional 

Daniel Alcides 
Carrión - Pasco 

Cuestionario apoyo 
familiar 

Adaptada 
para el 

estudio por 
las autoras 

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

II. ASPECTOS DE VALIDACIÓN: 

INDICADORES CRITERIOS 
Deficiente 

0- 20% 
Regular 
21 - 40% 

Buena   
41 - 60% 

Muy 
Buena   

61 - 80% 

Excelente 
81 - 100% 

1. CLARIDAD 
Está formulado con lenguaje 
apropiado. 

    X 

2. OBJETIVIDAD 
Está expresado en conductas 
observables. 

    X 

3. ACTUALIDAD 
Adecuado al avance de la 
ciencia y tecnología. 

    X 

4. ORGANIZACIÓN Existe una organización lógica.     X 

5. SUFICIENCIA 
Comprende a los aspectos de 
cantidad y calidad. 

    
X 

6.INTENCIONALIDAD 

Está adecuado para valorar 
aspectos del sistema de 
evaluación y el desarrollo de 
capacidades cognitivas. 

    

X 

7. CONSISTENCIA 
Basado en aspectos teórico 
científicos de la tecnología 
educativa. 

    
X 

8. COHERENCIA 
Entre los índices, indicadores y 
las dimensiones. 

    
X 

9. METODOLOGÍA 
La estrategia responde al 
propósito de la investigación. 

    
X 

10. OPORTUNIDAD 
El instrumento ha sido aplicado 
en el momento oportuno y más 
adecuado 

    

X 

III. OPINIÓN DE APLICACIÓN: 
Instrumento adecuado para ser aplicado en la investigación por los puntajes alcanzados al ser evaluado en estricta 
relación con las variables y sus respectivas dimensiones. 

IV. PROMEDIO DE VALIDACIÓN: 93% 

 
Junín, junio de 2019  

71047046 

            

94893308 

Lugar y Fecha Nº DNI Firma del experto Nº Celular 
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VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO–POR JUICIO DE EXPERTOS–CUESTIONARIO 

 

I. DATOS INFORMATIVOS: 

Apellidos y nombres del 
Informante 

Grado 
Académico/Título  

Cargo o Institución 
donde labora 

Instrumento de 
Evaluación 

Autor (a) del 
Instrumento 

MANDUJNO HUAYANAY, 
Bélgica 

Obstetra 
Hospital Regional 

Daniel Alcides 
Carrión - Pasco 

Cuestionario apoyo 
familiar 

Adaptada para 
el estudio por 
las autoras 

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

II. ASPECTOS DE VALIDACIÓN: 

INDICADORES CRITERIOS 
Deficiente 

0- 20% 
Regular 
21 - 40% 

Buena   
41 - 60% 

Muy 
Buena   

61 - 80% 

Excelente 
81 - 100% 

1. CLARIDAD 
Está formulado con lenguaje 
apropiado. 

    X 

2. OBJETIVIDAD 
Está expresado en conductas 
observables. 

    X 

3. ACTUALIDAD 
Adecuado al avance de la 
ciencia y tecnología. 

    X 

4. ORGANIZACIÓN Existe una organización lógica.     X 

5. SUFICIENCIA 
Comprende a los aspectos de 
cantidad y calidad. 

    
X 

6.INTENCIONALIDAD 

Está adecuado para valorar 
aspectos del sistema de 
evaluación y el desarrollo de 
capacidades cognitivas. 

    

X 

7. CONSISTENCIA 
Basado en aspectos teórico 
científicos de la tecnología 
educativa. 

    
X 

8. COHERENCIA 
Entre los índices, indicadores y 
las dimensiones. 

    
X 

9. METODOLOGÍA 
La estrategia responde al 
propósito de la investigación. 

    
X 

10. OPORTUNIDAD 
El instrumento ha sido aplicado 
en el momento oportuno y más 
adecuado 

    

X 

III. OPINIÓN DE APLICACIÓN: 
Instrumento adecuado para ser aplicado en la investigación por los puntajes alcanzados al ser evaluado en estricta 
relación con las variables y sus respectivas dimensiones. 

IV. PROMEDIO DE VALIDACIÓN: 93% 

Junín, junio de 2019  44969581 

              

979739135 

Lugar y Fecha Nº DNI Firma del experto Nº Celular 
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VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO–POR JUICIO DE EXPERTOS–CUESTIONARIO  

 

I. DATOS INFORMATIVOS: 

Apellidos y nombres del 
Informante 

Grado 
Académico/Título  

Cargo o Institución 
donde labora 

Instrumento de 
Evaluación 

Autor (a) del 
Instrumento 

CRISTOBAL ORTIZ, Denis 
Violeta 

Obstetra 
Centro de Salud 
Uliachín -Pasco 

Cuestionario apoyo 
familiar 

Adaptada para 
el estudio por 
las autoras 

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

II. ASPECTOS DE VALIDACIÓN: 

INDICADORES CRITERIOS 
Deficiente 

0- 20% 
Regular 
21 - 40% 

Buena   
41 - 60% 

Muy 
Buena   

61 - 80% 

Excelente 
81 - 100% 

1. CLARIDAD 
Está formulado con lenguaje 
apropiado. 

    X 

2. OBJETIVIDAD 
Está expresado en conductas 
observables. 

    X 

3. ACTUALIDAD 
Adecuado al avance de la 
ciencia y tecnología. 

    X 

4. ORGANIZACIÓN Existe una organización lógica.     X 

5. SUFICIENCIA 
Comprende a los aspectos de 
cantidad y calidad. 

    
X 

6.INTENCIONALIDAD 

Está adecuado para valorar 
aspectos del sistema de 
evaluación y el desarrollo de 
capacidades cognitivas. 

    

X 

7. CONSISTENCIA 
Basado en aspectos teórico 
científicos de la tecnología 
educativa. 

    
X 

8. COHERENCIA 
Entre los índices, indicadores y 
las dimensiones. 

    
X 

9. METODOLOGÍA 
La estrategia responde al 
propósito de la investigación. 

    
X 

10. OPORTUNIDAD 
El instrumento ha sido aplicado 
en el momento oportuno y más 
adecuado 

    

X 

III. OPINIÓN DE APLICACIÓN: 
Instrumento adecuado para ser aplicado en la investigación por los puntajes alcanzados al ser evaluado en estricta 
relación con las variables y sus respectivas dimensiones. 

IV. PROMEDIO DE VALIDACIÓN: 93% 

 
 
 Junín, junio de 2019  42584751 

      

984040876 

Lugar y Fecha Nº DNI Firma del experto Nº Celular 
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ANEXO 05 

CONSTANCIA DE INTERNADO – HOSPITAL JUNÍN 

 



 
 

ANEXO 05 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

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

PROBLEMA  OBJETIVOS   HIPÓTESIS  VARIABLES  DIMENSIONES MÉTODOS  

Problema 
general  
 

¿Existe relación 
entre el apoyo 
familiar y la 
evolución de la 
anemia en 
gestantes 
adolescentes 
atendidas en el 
Hospital de Junín, 
2019? 

Objetivo General 

  
 

Determinar la 
existencia de relación 
entre el apoyo familiar 
y la evolución de la 
anemia en gestantes 
adolescentes 
atendidas en el 
Hospital de Junín, 
2019 

Hipótesis General 

 
 

Existe relación 
significativa entre el 
apoyo familiar y la 
evolución de la anemia 
en gestantes 
adolescentes 
atendidas en el 
Hospital de Junín, 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V1: 

 

APOYO FAMILIAR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A. Apoyo emocional 

1. Confianza 

2. Intimidad familiar 

3. Manejo de emociones 

4. Afecto familiar 

 

B. Apoyo instrumental 

1. Compañía a terapia 

2. Apoyo administrativo 

3. Apoyo económico 

4. Apoyo personal 

 

C. Apoyo informativo 

 

1. Consejos 

2. Sinceridad información 

3. Recomendaciones 

4. Busca información 

 

D. Apoyo valorativo 

 

1. Promueve autocuidado 

2. Toma de decisiones 

3. Respeta ideas 

4. Motiva logros 

 

 

 

 

ENFOQUE: Cuantitativo 

TIPO:           Básica 

MÉTODO: 

Descriptivo correlacional-
prospectivo 

DISEÑO:  

No experimental de corte 

transversal 

   

 
 
 
 
 
Población  

La población para el presente estudio lo 

conforman 64 gestantes adolescentes 
atendidas en el Hospital de Apoyo 

Junín, 2019   

Muestra: 

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

CRITERIOS INCLUSIÓN 

 Problemas  

 Específicos:   

 

 ¿Existe relación 
entre el apoyo 
emocional de la 
familia y la 
evolución de la 
anemia en 
gestantes 
adolescentes 
atendidas en el 
Hospital de Junín, 
2019?  
 

 ¿ Existe relación 
entre el apoyo 
instrumental de la 
familia y la 

Objetivos 
Específicos:  

 

 Establecer la 
existencia de relación 
entre el apoyo 
emocional de la 
familia y la evolución 
de la anemia en 
gestantes 
adolescentes 
atendidas en el 
Hospital de Junín, 
2019 

 

 Establecer la 
existencia de relación 
entre el apoyo 
instrumental de la 

 Hipótesis  

Específicas:   

 

 Existe relación 
significativa entre el 
apoyo emocional de la 
familia y la evolución 
de la anemia en 
gestantes 
adolescentes 
atendidas en el 
Hospital de Junín, 
2019 
 

 Existe relación 
significativa entre el 
apoyo instrumental de 
la familia y la 

  O1 

 

M=                  r 

     O2 



 
 

evolución de la 
anemia en 
gestantes 
adolescentes 
atendidas en el 
Hospital de Junín, 
2019?  

 

 ¿Existe relación 
entre el apoyo 
informativo de la 
familia y la 
evolución de la 
anemia en 
gestantes 
adolescentes 
atendidas en el 
Hospital de Junín, 
2019?  
 

 ¿Existe relación 
entre el apoyo 
valorativo de la 
familia y la 
evolución de la 
anemia en 
gestantes 
adolescentes 
atendidas en el 
Hospital de Junín, 
2019?  

familia y la evolución 
de la anemia en 
gestantes 
adolescentes 
atendidas en el 
Hospital de Junín, 
2019 

 

 Establecer la 
existencia de relación 
entre el apoyo 
informativo de la 
familia y la evolución 
de la anemia en 
gestantes 
adolescentes 
atendidas en el 
Hospital de Junín, 
2019 

 

 Establecer la 
existencia de relación 
entre el apoyo 
valorativo de la 
familia y la evolución 
de la anemia en 
gestantes 
adolescentes 
atendidas en el 
Hospital de Junín, 
2019 

evolución de la 
anemia en gestantes 
adolescentes 
atendidas en el 
Hospital de Junín, 
2019 

 

 Existe relación 
significativa entre el 
apoyo informativo de 
la familia y la 
evolución de la 
anemia en gestantes 
adolescentes 
atendidas en el 
Hospital de Junín, 
2019 

 

 Existe relación 
significativa el apoyo 
valorativo de la 
familia y la evolución 
de la anemia en 
gestantes 
adolescentes 
atendidas en el 
Hospital de Junín, 
2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V2:    

 

ANEMIA 

 

 

 

 

 

 

 

 
a. Evolución favorable 

 
b. Evolución estacionaria 

 
 

LEVE 10 a 10.9 gr/dl 

MODERADO 7 a 9.9 gr/dl  

SEVERO inferior a 7 gr/dl  

 

• Gestantes adolescentes con historia 
clínica en el Hospital de Junín 

• Gestantes adolescentes que cumple 
con la atención prenatal en el Hospital 
de Junín 

• Gestantes adolescentes quienes 
dieron consentimiento y asentimiento 
informado 
 

CRITERIOS EXCLUSIÓN 

• Gestantes adolescentes sin historia 
clínica en el Hospital de Junín 

• Gestantes adolescentes que no 
cumplen con la atención prenatal en 
el Hospital de Junín 

• Gestantes adolescentes quienes no 
dieron consentimiento y asentimiento 
informado 

 

Técnicas:    

 Encuesta - Registro 
Instrumentos:  

 Cuestionario 

 Ficha de Registro 
 

Tratamiento y Análisis de datos: 

Estadística descriptiva y Estadística 

inferencial para probar la hipótesis de 

estudio a través de X2  y correlación Tau 

C de Kendall. 

 


