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Vil
Resumen
La presente investigacion: Funcionalidad familiar y su relacion con el nivel de

ansiedad en adolescentes atendidas por aborto en el Servicio de Ginecologia del
Hospital Santa Maria del Socorro Ica, 2021, cuyo como objetivo fue determinar la
relacion entre la funcionalidad familiar y el nivel de ansiedad en adolescentes atendidas
por aborto en el servicio de Ginecologia. Es un estudio de enfoque cuantitativo, disefio
no experimental, tipo descriptivo correlacional y corte transversal. La muestra estara
conformada por 41 adolescentes hospitalizadas en el servicio de ginecologia. La
técnica sera la encuesta. En cuanto al instrumento, para la variable Funcionalidad
familiar, se utilizara el Apgar familiar y para la variable ansiedad se utilizara la Escala
de ansiedad de Hamilton; los mismos que fueron sometidos a validez y confiabilidad.
La validez tuvo un resultado de 0.71 y 0.83, para diversas variables y, para la
confiabilidad, el resultado para la variable funcionalidad familiar fue de 0,809 y para la
variable ansiedad fue 0,880. Los resultados seran entregados a jefatura de
departamento de Enfermeria para buscar soluciones al problema presentado.

Palabras clave: funcionalidad familiar, ansiedad, ginecologia, adolescencia.



Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacién del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2015) menciona que, en lo que
respecta a la Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente
(2016-2030), destaca que el adolescente posee el derecho de conseguir bienestar
fisico, mental y social, y lo identifica como el componente central para lograr los
objetivos de desarrollo sostenible 2015-2030; también menciona que la ansiedad es la
octava causa de enfermedad y discapacidad entre los adolescentes afectando su salud
mental, lo cual puede aumentar la probabilidad de involucrarse en conductas de riesgo
como es el caso de no tener proteccion al tener relaciones sexuales que pueda llevar a
un embarazo adolescente.

Segun la OMS (2017), en el afio 2017, la OMS y la Divisién de Poblacion del
Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales de las Naciones Unidas pusieron en
marcha una nueva base de datos de libre acceso que contiene leyes, politicas y
normas sanitarias para paises de todo el mundo respecto al aborto, cuyo propdsito es
promover una mayor transparencia de las leyes y politicas sobre el aborto. Entre el
2010 y 2014, sucedieron a nivel mundial veinticinco millones de abortos peligrosos
siendo el 45% del total de los abortos al afio, la mayoria de ellos, 0 sea un 97%,
sucedieron en paises en desarrollo como Africa, Asia y América Latina.

La interrupcion brusca del embarazo tiene repercusiones en la vida presente del

adolescente y en muchos casos se mantiene hasta la edad adulta.



Jiménez (2019) refiere que, en México, el embarazo adolescente es la causa
principal de mortalidad en nifias entre los 15 y 19 afios en el mundo y el 90% de las
muertes ocurren en paises en vias de desarrollo y Latinoamérica. Pero, la
preocupacion por esta problemética parte también de las tasas elevadas de abortos
clandestinos y de la falta de conocimiento para buscar apoyo e iniciar control prenatal;
asimismo, Rosado (2015) sostiene que el aborto puede crear inseguridades y dudas
gue pueden desembocar en ansiedad, miedos u otros trastornos psicoldgicos en la
adolescente. El aborto tiene resultados negativos, pues el instinto maternal, en muchas
mujeres, es fuerte lo que permite el apego al feto, aunque este no sea deseado; aun
asi, cerca de 46000,000 de mujeres a nivel mundial se someten al aborto inducido;
donde el 78% se ubican en paises en desarrollo y el 22% restante en los desarrollados,
lo mas grave es que cada 3 minutos, sucede una muerte materna, debido a
complicaciones del aborto.

Al respecto, Rios, Vera y Mantilla (2018) mencionan que entre los afios 2016 y
2017 en Trujillo, atendieron 10 abortos (2016) y 18 abortos (2017); predominaron en la
adolescencia tardia 100% y 77.78%, con promedio de edad de: 18.6 +- 0.843 afios, en
nuliparas 59%. Abortaron con una edad gestacional promedio de: 7.5 +- 0.799
semanas en el afio 2016 y de: 8.67 +- 0.895 semanas en el afio 2017, predoming el
aborto incompleto con un 90% y 83.33% hubo complicaciones.

Asimismo, Llanos (2018) evidencia que las adolescentes, después de un aborto,
el 34.4% presentaron un sentimiento de culpa leve, insomnio clinico (40%), se siente
avergonzada (51%) interviene asi también la union familiar (p=0.029); resultados

corroborados por Pullugando (2016) en su estudio encontro que el 57,4% de personas
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conviven dentro de familias moderadamente funcionales, el 24,1% siguiente estan
dentro de familias funcionales, el 17,4% provienen de familias disfuncionales y
finalmente el 1,1% estan dentro de familias severamente disfuncionales.

En el servicio de Ginecologia del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, se ha
observado que a las adolescentes que se les ha realizado un legrado uterino por aborto
les trae consecuencias emocionales como tristeza, dificultad para poder conciliar el

LTS

suefio; asi también, se escucha comentarios como “me siento mal”, “soy muy joven

Mo« ”

para tener hijos” “en casa no me comprenden”, “mi papa no sabe que estoy
hospitalizada”, entre otras expresiones.

Considerando la importancia de la participacion del profesional de enfermeria
para intervenir en los problemas de salud de la adolescente que ha presentado un
aborto, y como consecuencia de este muchas de ellas podrian presentar cuadros de
ansiedad en la que influyen diversos factores siendo uno de ellos las caracteristicas de
la dindmica familiar, situacion que motiva a formular la siguiente pregunta de
investigacion:

Formulacion del problema
Problema general.
¢,Cual es la relacion entre la funcionalidad familiar y el nivel de ansiedad en

adolescentes atendidas por aborto en el servicio de Ginecologia del Hospital Santa

Maria del Socorro Ica, 20217
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Problemas especificos

¢ Cuél es la relacion entre la funcionalidad familiar segun la dimension
adaptacion y el nivel de ansiedad en adolescentes atendidas por aborto en el servicio
de Ginecologia del Hospital Santa Maria del Socorro Ica, 20217

¢ Cuél es la relacion entre la funcionalidad familiar en la dimensién participacion
y el nivel de ansiedad en adolescentes atendidas por aborto en el servicio de
Ginecologia del Hospital Santa Maria del Socorro Ica, 20217

¢ Cuél es la relacion entre la funcionalidad familiar en su dimensién gradiente de
recursos y el nivel de ansiedad en adolescentes atendidas por aborto en el servicio de
Ginecologia del Hospital Santa Maria del Socorro Ica, 20217

¢ Cuél es la relacion entre la funcionalidad familiar en su dimension efectividad y
el nivel de ansiedad en adolescentes atendidas por aborto en el servicio de Ginecologia
del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2021?

¢ Cudl es la relacion entre la funcionalidad familiar en su dimensién capacidad
resolutiva y el nivel de ansiedad en adolescentes atendidas por aborto en el servicio de
Ginecologia del Hospital Santa Maria del Socorro Ica, 20217
Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar la relacién entre la funcionalidad familiar y el nivel de ansiedad en
adolescentes atendidas por aborto en el servicio de Ginecologia del Hospital Santa

Maria del Socorro Ica, 2021.
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Objetivos especificos

Identificar la relacion entre la funcionalidad familiar segin su dimension
adaptacion y el nivel de ansiedad en adolescentes atendidas por aborto en el servicio
de Ginecologia del Hospital Santa Maria del Socorro Ica, 2021.

Determinar la relaciéon entre la funcionalidad familiar en la dimension
participacion y el nivel de ansiedad en adolescentes atendidas por aborto en el servicio
de Ginecologia del Hospital Santa Maria del Socorro Ica, 2021.

Determinar la relacién entre la funcionalidad familiar en su dimensién gradiente
de recursos y el nivel de ansiedad en adolescentes atendidas por aborto en el servicio
de Ginecologia del Hospital Santa Maria del Socorro Ica, 2021.

Determinar la relaciéon entre la funcionalidad familiar en su dimension efectividad
y el nivel de ansiedad en adolescentes atendidas por aborto en el servicio de
Ginecologia del Hospital Santa Maria del Socorro Ica, 2021.

Determinar la relaciéon entre la funcionalidad familiar en su dimensién capacidad
resolutiva y el nivel de ansiedad en adolescentes atendidas por aborto en el servicio de
Ginecologia del Hospital Santa Maria del Socorro Ica, 2021.

Justificacién

Justificacion tedrica

La investigacidn tiene relevancia teérica porgue se realizara una revision
exhaustiva de fuentes bibliograficas respecto de las variables de estudio y servira como

antecedente para futuras investigaciones.
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Justificacion metodoldgica.

En el proyecto tiene relevancia metodoldgica porque en la investigacion se
aplicara dos instrumentos validados y confiables.

Justificacion practicay social.

El resultado de la investigacion beneficiar4 a las adolescentes que se
encuentran hospitalizadas en el &rea de Ginecologia permitiendo tener en cuenta el
aspecto preventivo promocional en la salud, contribuyendo en el fortalecimiento de la
familia como factor protector en la salud. Se entregara una copia de los resultados a la
Institucion hospitalaria donde se realizara la recoleccion de la informacion que permitira
elaborar planes de mejora e incluso programas educativos.

La linea de investigacién a la que pertenece esta investigacion pertenece a
Gestion del Cuidado Enfermero e innovacion tecnolégica para el cuidado/Disciplina de
enfermeria.

Presuposicion filoséfica

La vida humana prenatal es un magnifico don de Dios. El ideal de Dios para los
seres humanos establece la santidad de la vida humana, a imagen de Dios. La vida
humana tiene un valor Unico, puesto que los seres humanos, aun cuando caidos, son
creados a la imagen de Dios (Gén. 1:27; Rom. 3:23; 1 Juan 2:2; 3:2; Juan 1:29; 1 Ped.
1:18, 19). Dios es la Fuente, el Dador y Sustentador de toda vida (Hech. 17:25, 28; Job
33:4; Geén. 1:30; 2:7; Sal. 36:9; Juan 1:3, 4).

Las decisiones acerca de la vida humana desde sus comienzos hasta su fin son mejor
hechas dentro del contexto de una relacion familiar saludable, con el apoyo de la

comunidad de fe (Exo. 20:12; Efe. 5; 6).
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El hogar es la segunda institucion creada por el Sefior y debe ser el ambiente
donde se forma al nifio y al adolescente.

En la actualidad, se aprecia diariamente que la imagen de Dios, los valores y los
principios establecidos dentro de la biblia se estan perdiendo; como consecuencia, la
humanidad se va degradando, deshumanizando y se puede observar con mayor
intensidad que los jévenes cada dia se van alejando de los consejos y principios de
Dios establecidos en la biblia. Segun
White (2020), el papel importante de los padres en el hogar, sobre la vida de sus hijos,
que deben brindar una educacion conforme a la palabra de Dios, pero siempre y
cuando, esto dependeréa de la conducta que muestren los padres, desde los primeros
afos de vida de sus hijos, ya que ellos seran los modelos principales quienes
conduciran en su formacion.

Las sagradas escrituras, en Proverbios 12:25, menciona que “La ansiedad en el
corazén del hombre lo deprime, mas la buena palabra lo alegra”. Los profesionales de
enfermeria tienen la responsabilidad de brindar apoyo en momentos en que los
pacientes estan en angustia. También, en 1 Pedro 5: 7, invita a colocar toda ansiedad
sobre él, ya que él tiene cuidado de cada persona. La confianza en Dios permite que,

como profesionales de la salud, puedan dar un apoyo emocional a los semejantes.
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Capitulo Il
Desarrollo de las perspectivas tedricas

Antecedentes de la investigacion

Haghparast et al. (2016) en su investigacion propusieron el objetivo de evaluar
los sintomas psiquiatricos y la angustia del embarazo, en el embarazo posterior
después de aborto espontaneo. El estudio es cuantitativo, descriptivo, en el cual se
inscribieron 100 mujeres embarazadas con antecedentes de aborto espontaneo
durante un afio atrds y 100 mujeres embarazadas sin antecedentes de aborto
espontaneo. Todas las participantes, en dos grupos, completaron la Lista de
verificacion de sintomas-90-Revisada (SCL-90-R) y el Cuestionario de angustia por
embarazo (PDQ). Sus resultados fueron que las mujeres con antecedentes de aborto
espontaneo tenian una media significativamente mayor de muchas subescalas de SCL-
90 (depresion, ansiedad, somatizacién, obsesivo-compulsivo, sensibilidad
interpersonal, hostilidad, paranoia e indice de gravedad global) mas que las mujeres sin
antecedentes de aborto espontdneo. Ademas, las mujeres con antecedentes de aborto
espontaneo tuvieron una media significativamente mayor de dos subescalas de
preocupaciones del PDQ sobre el nacimiento y el bebé, preocupaciones sobre las
emociones y las relaciones) y un PDQ total mas que las mujeres sin antecedentes de
aborto espontaneo, concluyendo que las mujeres embarazadas con menos de un afo
después de un historial de aborto espontaneo corren el riesgo de presentar sintomas
psiquiatricos y angustia del embarazo mas que los controles. Este estudio respalda la

necesidad de la planificacion de la atencion psicoldgica post aborto espontaneo para
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las mujeres, especialmente las mujeres que quisieron quedar embarazadas durante los
12 meses posteriores al aborto espontaneo.

Cordero (2016) hizo una investigacion titulada “Depresion y funcionamiento
familiar en adolescentes embarazadas, Uzuay Ecuador”. Estudio es de corte
descriptivo, transversal y no experimental. La muestra estuvo conformada por 90
adolescentes embarazadas. Se utilizé el test de depresion de Beck y el cuestionario de
Funcionalidad Familiar, obteniéndose como resultados que existe una alta prevalencia
de depresion en adolescentes embarazadas, con un 68.89%. En cuanto a la
funcionalidad familiar, el 58,88% tiene una familia con algun nivel de disfuncionalidad,
concluyendo que el nivel de funcionalidad familiar si tiene relacion de dependencia con
depresion con un nivel de significancia p<0.001.

Avila y Luna (2018), en su investigacion “Funcionamiento familiar y nivel de
ansiedad en adolescentes primigestas. Centro Materno Infantil El Bosque — Trujillo”,
realizaron un estudio de tipo descriptivo-correlacional de corte transversal. Entre los
meses de diciembre del 2017 a febrero del 2018. La muestra estuvo conformada por 30
adolescentes primigestas. Para la recoleccion de los datos, se utilizaron los
instrumentos: Escala de Evaluacion de la Cohesion y Adaptabilidad Familiar de Olson,
Portner y Bell (1978) y el Test de GADI de Alonso Fernandez (1998) ambos adaptados
por las autoras. Para la recoleccion de los datos se utilizaron los instrumentos: Escala
de Evaluacion de la Cohesion y Adaptabilidad Familiar de Olson, Portner y Bell (1978) y
el Test de GADI de Alonso Fernandez (1998) ambos adaptados por las autoras. Los
resultados muestran que el 50% de las adolescentes primigestas tienen un

funcionamiento familiar bajo, 40% medio y 10% alto; el 10 % de ellas tienen nivel de
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ansiedad bajo, 50% normal, 37% alto y 3% muy alto. Conclusiones. Existe relacion
estadistica significativa entre ambas variables investigadas, sefialando que cuando el
funcionamiento familiar es alto el nivel de ansiedad es bajo (p<0.01).

Carranza (2018), en su investigacion titulada “Funcionamiento familiar en adolescentes
embarazadas Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Lima”, hizo un estudio de tipo
descriptivo, de corte transversal, enfoque cuantitativo y disefio no experimental, con 39
adolescentes embarazadas entre los 10 y 19 afios, atendidas en el servicio de
Obstetricia, Estimulacion Prenatal y Consultorios Externos del Hospital Nacional Sergio
E. Bernales; a quienes se les aplico el instrumento: "FACES III" el cual mide el
funcionamiento familiar segun las dimensiones de cohesién y adaptabilidad.
Resultados: el 71.8% pertenece al tipo de familia no relacionada y el 64.1% de familias
cadticas. Conclusiones: Las adolescentes embarazadas atraviesan por una marcada
disfuncionalidad familiar; la cual pone en riesgo su calidad de vida, considerando que
esta pasando por una etapa en donde su adaptabilidad y cohesion familiar deberia
brindarle seguridad para su desarrollo como futura madre.

Chéavez, Limaylla y Maza (2018), en su estudio, tuvo como objetivo determinar la
relaciéon entre la funcionalidad familiar y habilidades sociales en los adolescentes de
Lima. Fue un estudio de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, tipo descriptivo
correlacional. Su poblacién la conformaron 213 adolescentes. Utiliz6 el instrumento
FACES lll, que evalta la Cohesion y Flexibilidad, obteniéndose como resultados un r
de Pearson= 0,420 (p=,001) entre las variables Funcionalidad familiar (dimensién

cohesion) y habilidades sociales. En conclusion, existe una asociacion positiva debil
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entre la funcionalidad familiar y las habilidades sociales presentaron en su dimension
cohesion y flexibilidad.

Correa (2018), en la investigacion titulada “Nivel de severidad del sindrome post
aborto en adolescentes entre 12 y 18 afios que acudieron al servicio de gineco-
obstetricia en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima”, hizo un no experimental,
enfoque cuantitativo, tipo descriptivo y corte transversal. Para evaluar el grado de
malestar psicolégico que experimenta una persona luego de un episodio traumatico, se
utilizé el instrumento SCL-90R el cual fue aplicado a 84 adolescentes entre 12 y 18
afios que tengan como antecedente un aborto y que hayan acudido al servicio de
Gineco-Obstetricia durante el periodo de octubre a diciembre del 2017. Sus resultados
fueron un 94% de las adolescentes en estudio presentan un bajo nivel de malestar con
respecto a las somatizaciones y bajo nivel de malestar respecto al nivel de afectacion
en el aspecto psicoldgico, donde se encontré que las dimensiones que tienen mayor
promedio son las somatizaciones, hostilidad, obsesiones compulsiones y depresién. Se
concluye que la mayoria de adolescentes no presentan mayor problema con respecto
al trauma luego de un aborto; debiéndose, tomar en cuenta factores de riesgo que
puedan afectar su salud mental y no solo asociarlo al aborto.

Alcalde (2017), en su investigacion titulada “Ansiedad y depresion asociadas a
antecedente de aborto provocado en estudiantes de la Universidad Privada Antenor
Orrego, Truijillo”, hizo una investigacion analitico observacional, corte transversal-
prospectivo, que evaluo a 424 estudiantes. El cuestionario DASS-21, que evaluo la
depresion, ansiedad y estrés. Para la escala de Depresion, obteniendo como resultado

gue la edad. El analisis mostré que las variables asociadas a depresion son: ocupacion,
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consumo de drogas, consumo de tabaco, nimero de parejas sexuales en toda su vida
y haber tenido algun tipo de aborto en su vida; la variable pareja sexual, vivir con los
padres, numero de parejas sexuales durante el ultimo afio y haberse provocado un
aborto tuvieron tendencias a ser significativas estadisticamente. El analisis univariado
mostro que las variables asociadas a ansiedad son: edad, consumo de drogas,
consumo de tabaco y el nUmero de parejas sexuales en toda la vida (p < 0,05). Los
factores asociados a depresion luego de realizar el analisis son: edad, tener pareja
actual, ocupacién, consumo de drogas y nimero de parejas sexuales en el Ultimo afio,
concluyendo que el haber tenido un aborto en algiin momento en su vida se asocia a
depresion mas no a ansiedad; mientras que las que tuvieron antecedente de aborto
provocado tuvieron tendencia a asociarse de forma significativa a depresion.

Gil et al. (2017) realiz6 la investigacion “Aborto y funcionalidad familiar en
mujeres atendidas en el Servicio de Ginecologia del Hospital Apoyo Iquitos César
Garayar Garcia, lquitos”. El estudio fue cuantitativo, disefio no experimental, tipo
correlacional, poblacién conformada por 547 mujeres. La muestra fue de 90 mujeres
con diagnéstico de aborto y sin aborto. Como técnica la entrevista, y el instrumento el
Test Percepcion del funcionamiento familiar. Los resultados obtenidos fueron: del 100%
de mujeres de la muestra, el 50% fueron mujeres sin aborto de las que el 16.17%
proceden de familias funcionales, y el 50% mujeres con aborto y el 44.44% procedian
de familias disfuncionales, llegando a la conclusion que segun la prueba de Chi-
Cuadrado los resultados fueron significativos con (p<0.05), indicando que el aborto en

mujeres atendidas, se debe a la disfuncion familiar.
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Canelo (2017) realiz6 el estudio titulado “Funcionalidad familiar y factores que
intervienen en el embarazo precoz en adolescentes atendidas en el Hospital San Juan
de Dios de Pisco”. Fue un estudio de tipo descriptivo y corte transversal. La técnica fue
la encuesta y el instrumento un cuestionario. La poblacién, muestra, fue de 50
adolescentes embarazadas, llegando a los siguientes resultados: el 56% tienen entre
16-17 afnos; el 68% son solteras, y el 58% vive con sus padres, en cuanto a la variable
funcionalidad familiar fueron disfuncional el 54%, 24% severamente disfuncional y
funcional el 22%. Concluy6 que la funcionalidad familiar segin cohesion y
adaptabilidad familiar es disfuncional y los factores que intervienen en el embarazo
precoz en las adolescentes son predominantes.

Marco conceptual

La familia.

Raffino (2020) la define como el conjunto de personas unidas por lazos de
parentesco, conformada por vinculo consanguineo o constituido y reconocido legal y
socialmente, como son el matrimonio o la adopcién. La familia esta unida por vinculos
sociales, legitimamente consanguineos o sanguineos, ser parte de una agrupacion de

este tipo es muy importante para el desarrollo psicolégico y social del individuo.
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Funcionalidad familiar
La funcionalidad familiar es definida como la efectividad de la familia para conseguir
cierto equilibrio, orden y unidad ante las exigencias del ciclo vital (Staccini, Tomba,
Grandi, & Keitner, 2015)

Evaluacion de la funcionalidad en la familia.

Lo primordial en la familia es de formar a la persona para que tenga un desempefo
bueno en su actuar como futuro en la sociedad, modelar su caracter y personalidad
para que se acerque al caracter social que se requiere para que de esta manera sus
necesidades armonicen con las de su funcion.

La evaluacion del funcionamiento familiar es sumamente compleja por la
interaccion de los factores que lo contienen, también es considerado como un proceso
multifactorial compuesto por varias dimensiones que crean patrones de
comportamiento diferente. Los cuales finalmente dan estilos de vida familiares con un
funcionamiento especifico (Membrillo, 2008).

La familia funcional se caracteriza por la capacidad de afrontar los diferentes
cambios generados, bien por la etapa del ciclo vital en el que se encuentre o derivadas
de determinadas situaciones capaces de producir tension.

Apgar familiar
Adaptacién: es la capacidad de hacer uso de los recursos intra y extrafamiliares para
la resolucion de los problemas en condiciones de estrés familiar o estados de crisis

cuando ve que el equilibrio de la familia estd amenazado.
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Participacion.

Implica la cooperacion en la toma de decisiones y compromisos relacionados
con el mantenimiento familiar. Asimismo, es el grado de poder y participacién de cada
uno de los miembros de la familia.

Gradiente de recursos

Maduracion fisica y emocional, asi como la autorrealizacion por el soporte y
consejo mutuo.

Afectividad.

Viene a ser la relacién de amor y carifio que existe entre los miembros de la
familia.

Capacidad resolutiva.

Responsabilidad de consagrar tiempo a las necesidades fisicas y emocionales
del miembro familiar, generalmente implica compartir ingresos y espacios. (Tiempo,
espacio, dinero).

Apgar familiar

El APGAR familiar segun Suarez (2014) es una herramienta que muestra la
forma como observan los miembros de la familia el funcionamiento de la unidad familiar
en forma global, incluyendo a los adolescentes y también a la poblacién infantil. Es
utilizado para demostrar el modo en que se percibe el funcionamiento de su familia en
un momento dado.

Suarez y Alcala (2014) sostienen que los integrantes del equipo de salud pueden
conseguir un primer acercamiento en la identificacion de las familias que tienen

problemas o disfunciones familiares con la finalidad de dar seguimiento y orientacion.
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El equipo de salud, entre ellos el profesional de enfermeria, cuenta con la preparacion
para ejecutar dicha ayuda, ya que brindan un cuidado integral; incorporando los
aspectos clinicos y psicosociales en su totalidad sobre crisis familiares que puedan
estar sufriendo las familias. EIl APGAR familiar es usado en otras circunstancias como
puede ser en el embarazo, depresion postparto, alergias, hipertension arterial, asi
como en estudios de promocion de la salud y seguimiento de familias.

Este cuestionario de cinco interrogaciones, que pretende demostrar la
funcionalidad familiar, es una escala donde el encuestado coloca su sentir respecto del
funcionamiento familiar para ciertos temas clave marcadores de las principales
funciones de la familia. Funciona como un acrgstico, en la que cada letra de APGAR,
se relaciona con una inicial de la palabra que denota la funcién familiar estudiada. El
APGAR familiar se evalla en multiples investigaciones, mostrando indices de
correlacién que oscilaban entre 0.71 y 0.83, para diversas realidades (Suarez y Alcald,
2014).

Actividades de promocién y prevencion en el mantenimiento de la
funcionalidad familiar.

El personal de salud, fundamentalmente los profesionales de enfermeria ejecutan las
siguientes actividades:

Intervenciones centradas en la familia.

Dentro de ellas estéa la capacitacion en habilidades para los cuidadores, que contienen

actividades que abordan las necesidades de los cuidadores;
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Intervenciones escolares.

Incluyen aquellos cambios institucionales que favorecen un ambiente psicolégico
seguro y efectivo; instruccion sobre la salud mental y las habilidades para la vida;
programas de prevencion basados en la escuela para adolescentes sensibles a las
situaciones de salud mental; programas de prevencién encaminadas a este grupo
etario tan vulnerable, que son los afectados por entornos sensibles y fragiles, asi como
los grupos minoritarios 0 segregados; ademas programas para advertir y manejar los
efectos de la violencia sexual en adolescentes; educacion sexual integral para ayudar a
prevenir conductas sexuales riesgosas; programas de prevencion de la violencia segun
la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC, 2018).

Intervenciones basadas en la comunidad.

Como son el liderazgo entre pares, asi como también los programas de tutoria.

Ansiedad.

Es una emocién que se ha experimentado en algin momento de la vida y que
ayuda al cuerpo a disponerse para hacer alguna cosa importante. Puede producir una
reaccion psico-fisiolégica de aceleracion del sistema nervioso central y de todo el
organismo. Aparece cuando se ha de actuar en una situacion que demanda un
esfuerzo intenso o sostenido y sirve para activar y hacer frente a una amenaza o
peligro que esta ocurriendo en el presente o que puede pasar en el futuro (Forcadell et
al., 2019).

Es importante comprender que la ansiedad es una sensacion o estado
emocional normal frente a ciertas situaciones y que va a constituir una respuesta usual

a diferentes situaciones cotidianas estresantes. Entonces, pues, cierto grado de
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ansiedad es incluso necesario para afrontar las exigencias cotidianas. Mientras, que
cuando sobrepasa la intensidad o prevalece la capacidad adaptativa de la persona, es
cuando esta se convierte en algo patolégico, induciendo malestar significativo con
manifestaciones que afectan las areas fisicas, psicolégicas y conductuales.

Si se siente ansiedad de forma ocasional es parte normal de la existencia,
mientras que si las personas con disturbios de ansiedad con frecuencia presentan
desasosiegos y temores profundos, excesivos y constantes sobre situaciones diarias.
Muy a menudo, en los trastornos de ansiedad se dan incidentes repetidos de
sentimientos subitos de ansiedad intensa y miedo o terror que pueden crecer en
cuestion de minutos (ataques de pénico). (Boletin de salud de Mayo Clinic, 2019. Los
sentimientos de ansiedad y panico interfieren con las actividades diarias, ya que son
dificultosos de controlar, son desmedidos en comparacion al peligro real, pudiendo
durar por largo tiempo. Con la finalidad de advertir estos sentimientos, se aconseja a la
persona evite algunos lugares o situaciones. Estos sintomas pueden iniciar en la nifiez
o adolescencia y continuar hasta la edad adulta. La NANDA (2018-2020) contiene una
etiqueta diagnéstica de Ansiedad mencionando que “Es una impresién vaga e
intranquilizadora de malestar o amenaza acompafiada de una respuesta automatica;
sentimiento de aprehension causado por la anticipacién de un peligro. Es una sefal de
alerta que advierte de un peligro inminente y permite al individuo tomar medidas para
afrontar la amenaza".

Origen de los trastornos de ansiedad.

El inicio de los trastornos de ansiedad, sostiene Espinosa, Garcia y Muela

(2019), puede ser diverso; no hay una causa, Unica, sino que son varios factores, de
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variables, de circunstancias que en su conjunto hacen que una persona desarrolle un
trastorno de ansiedad, la génesis de estos trastornos requiere tener en cuenta tres
tipos de vulnerabilidades: la bioldgica, psicolégica generalizada y la psicoldgica
especifica.

La fragilidad bioldgica hace referencia a una hipersensibilidad neurobioldgica, al
estrés genéticamente determinado encierra rasgos de temperamento que tienen un
componente genético fuerte, donde se encuentran el neuroticismo, la introversion, la
afectividad negativa (tendencia estable y heredable a experimentar una amplia gama
de sentimientos negativos) y el alejamiento conductual ante lo no conocido.

La vulnerabilidad psicoldgica generalizada, de acuerdo a Bados (2017), se
define como la percepcion, fundada en experiencias anteriores, de situaciones
estresantes o reacciones a las mismas impredecibles e incontrolables. Entre estas
experiencias se encuentran el modo educativo, ya sea por sobreproteccién o por falta
de carifio por parte de sus padres, los vinculos inseguros de apego y las ocurrencias de
eventos estresantes o traumaticos.

Respecto a la vulnerabilidad psicolégica especifica menciona a lo sucedido en
algunas rutinas de aprendizaje directa o indirecta que incita o favorece que la ansiedad
facilitada por la vulnerabilidad tanto biol6gica como psicoldgica generalizada se centre
en concluyentes contextos, eventos o situaciones, que pueden considerarse como
amenazador y peligrosas.

Signos de ansiedad.

Dentro de estos signos se encuentran: la inquietud o impaciencia, la fatiga facil,

ademas problemas para concentrarse, asi como la irritabilidad, la tension muscular y
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las modificaciones del suefio como: dificultad para lograr conciliar o mantener el suefio,
0 sensacion de suefio no reparador al despertarse.

Aborto en el adolescente.

Segun Dulay (2019), el aborto es la muerte embrionaria o fetal no inducida o la
salida del producto de la concepcién antes de las veinte semanas de gestacion.

Al respecto, Raffino (2020) refiere que el aborto es el procedimiento que
interrumpe el embarazo, donde se utilizan ya sea medicinas o cirugia para sacar el
embrion, el feto y la placenta de la matriz. Este procedimiento generalmente es
ejecutado por un profesional de la salud con licencia. Decidir la interrupcién de un
embarazo es muy intimo, si la persona decide someterse a un aborto, los profesionales
de la salud en su mayoria proponen tomar también asesoria psicologica.

Adolescencia. La OMS clasifica como una de las etapas de desarrollo humano
gue se categoriza entre las edades de 10-19 afios, dicha etapa es importante, por la
velocidad de crecimiento y cambios durante estos afios de vida, siendo esta etapa
marcada por procesos bioldgicos; el inicio de la pubertad que divide la franja de la
nifiez a la adolescencia, cumple un papel importante ya que forma el caracter para la
edad adulta adquiriendo no solo maduracién fisica y sexual, sino también experiencias
gue incluyen un proceso para la independencia social y econémica, descubriendo las
aptitudes de las personas forjando su identidad. La adolescencia también es la etapa
donde la persona es mas susceptible a la presion de grupo, como amigos del instituto,
universidad o de la misma localidad donde vive sometiendo a probar alcohol, cigarrillos,

drogas, o0 el comenzar la actividad sexual, siendo esto en edades tempranas.
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En cuanto a los determinantes bioldgicos de la adolescencia son habitualmente
universales, mientras que la permanencia y las particularidades propias de esta etapa
varian a lo largo del tiempo, entre unas culturas y otras, dependiendo de los contextos
socioeconémicos.

Se sabe que los adolescentes dependen de sus familiares, sus comunidades,
sus escuelas, los servicios de salud y el lugar de trabajo para adquirir todas las
capacidades significativas que los ayudan a enfrentar las presiones que advierten y
realizar una transformacion agradable de la infancia a la edad adulta. Entonces, tanto
los padres como los miembros de la comunidad, los provisores de servicios y los
establecimientos sociales asumen el compromiso de producir el progreso y el ajuste de
los adolescentes, asi como de apoyar eficientemente cuando sucedan algunos
problemas.

Bases teodricas

La investigacién se basa en el Modelo de Promocién de la Salud en la Familia
de Moyra Allen. Este modelo esté orientado hacia la promocion de salud de la familia,
es preciado como un modelo conceptual y de intervencién, fundada en el enfoque
sistémico, Allen demanda que la salud de la nacion es el recurso mas valioso y que las
personas, familias y comunidades ansian a una mejor salud y quedan motivados para
lograrla; ademas, menciona que la salud se asimila por el develamiento personal y la
intervencidn activa, especialmente en el centro de la familia (Marriner y Raile, 2018).

Para la tedrica, el primer objetivo de los cuidados de enfermeria viene a ser la
promocion de la salud, a través del sostenimiento, la promocion y el desarrollo de la

salud familiar, asi como de sus miembros con la aceleracion de sus procesos de
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aprendizaje. Los principales conceptos de este modelo son los relacionados con la
familia, la salud, el aprendizaje y la colaboracion.

La persona es percibida en base a la familia, el individuo, como sistemas
abiertos en interrelacién constante entre el uno con el otro, con el entorno y con la
comunidad. La familia impulsa y tiende a solucionar los problemas, aprende de sus
propias experiencias.

La salud es el principal componente del modelo.

El entorno es el contexto en que la salud y los habitos de salud se aprenden.
También menciona que la recogida de informacion es ese proceso expedicionario
donde la familia y la enfermera favorecen y el cuidado se concentra en el problema que
se define como la situacion de salud que cambia perennemente y que se relaciona con

otros contextos existidos en el entorno familiar.
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Capitulo Il
Metodologia
Descripcion del lugar y tiempo de ejecucién

La investigacidn se realizar4 en el Hospital Santa Maria del Socorro que se
encuentra ubicado en la Calle Castrovirreyna 759 del Cercado de Ica. Cuenta con los
servicios de Emergencia y hospitalizacion, como Cirugia, Medicina, Pediatria, Atencion
Inmediata al Recién Nacido, Uci Neonatal, Alojamiento Conjunto, Gineco-obstetricia,
Sala de Partos, Uci adultos, sala de operaciones, URPA, Central de esterilizacion,
ginecologia, consultorios externos y Estrategias Sanitarias. La investigacion se
realizara en el Servicio de hospitalizacién de Ginecologia se encuentra ubicado en el
3er piso ala izquierda de la Instituciéon hospitalaria, atiende las 24 horas del dia a
pacientes con patologias ginecoldégicas.

El tiempo de ejecucién estara comprendido entre enero a abril 2021.
Poblacion y muestra

Poblacion.

La poblacién estara conformada por 45 pacientes atendidas con diagndstico de
aborto segun promedio de atencién en adolescentes atendidas en el servicio de
Ginecologia.

Muestra.

Al ser una poblacion pequefia los participantes seran tomados a traves del
muestreo censal segun los criterios siguientes:

Criterios de inclusion.

Adolescentes hospitalizadas en el servicio de ginecologia.
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Adolescentes que acepten participar de la investigacion.

Adolescentes que tengan diagndstico de aborto.

Criterios de exclusion.

Adolescentes hospitalizadas en el servicio de ginecologia que no sepan leer ni
escribir.

Adolescentes que no llenaron el instrumento de recoleccion de datos completo.
Tipo y disefio de investigacion

Este estudio tendra un enfoque cuantitativo porque los resultados seran
expresados a través de tablas y frecuencias, disefio no experimental, tipo descriptivo
correlacional, corte transversal porque se describira la relacion que existe entre ambas
variables y de corte transversal porque los datos se recolectaran en un periodo Unico
haciendo un corte en el tiempo (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).
Formulacion de hipétesis

Hipotesis general.

Ha: Existe relacion entre la funcionalidad familiar y el nivel de ansiedad en
adolescentes atendidas por aborto en el servicio de Ginecologia del Hospital Santa
Maria del Socorro, Ica 2021.

Ho: No existe relacion entre la funcionalidad familiar y el nivel de ansiedad en
adolescentes atendidas por aborto en el servicio de Ginecologia del Hospital Santa

Maria del Socorro Ica, 2021.



Hipotesis especificas.

Existe relacion entre la funcionalidad familiar segun su dimension adaptacion y
nivel de ansiedad en adolescentes atendidas por aborto en el servicio de Ginecologia
del Hospital Santa Maria del Socorro Ica, 2021.

Existe relacion entre la funcionalidad familiar segun participacion y el nivel de
ansiedad en adolescentes atendidas por aborto en el servicio de Ginecologia del
Hospital Santa Maria del Socorro Ica, 2021.

Existe relacion entre la funcionalidad familiar segun gradiente de recursos y el
nivel de ansiedad en adolescentes atendidas por aborto en el servicio de Ginecologia
del Hospital Santa Maria del Socorro Ica, 2021.

Existe relacion entre la funcionalidad familiar segun afectividad y el nivel de
ansiedad en adolescentes atendidas por aborto en el servicio de Ginecologia del
Hospital Santa Maria del Socorro Ica, 2021.

Existe relacion entre la funcionalidad familiar segun capacidad resolutiva y el
nivel de ansiedad en adolescentes atendidas por aborto en el servicio de Ginecologia
del Hospital Santa Maria del Socorro Ica, 2021.

Identificacion de variables
Variable 1: Funcionalidad familiar.

Variable 2: Ansiedad.
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Operacionalizacion de variables
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Variable Definicion conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escala
de
medicion
Funcionalidad Es la unidad bio-psico- Son todas aquellas Adaptacion
familiar social que conserva una  caracteristicas que tiene Ordinal

determinada conducta
frentealasaludoala
pérdida de ella. Entre sus
funciones destacan las de
cuidarse y ensefiar a
cuidar a sus miembros
con el objeto de promover
la salud, el bienestar y el
desarrollo de éstos,
manteniendo la dinamica
familiar y adaptandose a
las situaciones de crisis"
Lima y cols (2009).

la unidad familiar de las
adolescentes atendidas
por aborto en el servicio
de ginecologia.

Sus categorias son:
Normal: 17 a 20 puntos
Disfuncion leve: 16 — 13
puntos

Disfuncion moderada:
12 -10 puntos
Disfuncion severa:
Menor o igual a 9

Test de Apgar

Participacion

Gradiente de
recursos

Afectividad

Capacidad
resolutiva
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Ansiedad

Se trata de la condicion
de una persona que
experimenta una
conmocion, intranquilidad,
nerviosismo o
preocupacion. Para la
medicina, la ansiedad es
el estado angustioso que
puede aparecer junto a
una neurosis u otro tipo
de enfermedad y que no
permite la relajacion y el
descanso del paciente

Es toda aquella
condiciéon emocional en
la adolescente que es
atendida con diagndstico
de aborto y que sera
medida a través de la
Escala de ansiedad con
el siguiente baremo:

0. Ausente

1. Intensidad ligera

2. Intensidad media

3. Intensidad elevada
4. Intensidad méxima
(invalidante)

Ansiedad

AnNnsioso Ordinal
Tensionado
Temor

Insomnio
Concentracion
Humor depresivo
Inquietud,
impaciencia

Dolor muscular
Zumbido de oidos
Taquicardia
Opresion en el
torax

Pesadez
abdominal
Miccioén frecuente
Boca seca.
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica para medir la funcionalidad familiar se utilizara como técnica la
encuesta para ambas variables.

El instrumento para la primera variable: Funcionalidad familiar se sera el Apgar
familiar, el cual esta validado; disefiado por Gabriel Smilkstein (1978), la validez inicial
tuvo un indice de correlacion de 0.80 Posteriormente fue validado en multiples
investigaciones, evidenciandose valores entre 0.71 y 0.83, para diversas realidades.
Presenta una confiabilidad a través del estadistico de alfa de Crombach de 0,84.

Los baremos de interpretacion fueron: Normal: 17-20 puntos. Disfuncion leve: 16
-13 puntos. Disfunciéon moderada: 12-10 puntos y Disfuncion severa: menor o igual a 9.

Para la segunda variable Ansiedad se utilizara la Escala de ansiedad de
Hamilton; es una escala clinica calificada, que esta destinada a proveer un andlisis de
la severidad de la ansiedad en adultos y nifios. Esta puntuacién estd basada sobre la
calificacibn compuesta de catorce criterios individualmente evaluados. El evaluador
esta instruido para evaluar la extensioén que el paciente muestra, en un criterio dado.

Test validado y con una buena confiabilidad habiendo sido utilizado en
numerosas investigaciones tanto a nivel nacional como internacional, el cual puntta de
0 a 4 puntos cada item. Una mayor puntuacion indica una mayor intensidad de la
ansiedad.

Validez y confiabilidad del instrumento

Validez.
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Para fines de requisito de la presente investigacion se realiz6 la validez con la
participacion de 5 jueces, con grado académico de Doctor donde se obtuvo una
calificacién de 1.00 a través de la prueba de Aiken.

Confiabilidad.

Asimismo, se realizé la confiabilidad de ambas variables, a través de la prueba
de Alpha de Cronbach se tomé una prueba piloto a una muestra de 40 adolescentes
con las mismas caracteristicas de la muestra del estudio. El resultado para la variable
funcionalidad familiar fue de 0,809 y para la variable Ansiedad fue 0,880.

Proceso de recoleccion de datos

Se presentara una solicitud dirigida a la direccién del Hospital para que autorice
la recoleccién de datos. Una vez obtenido el permiso, previo consentimiento informado
firmado por el grupo en estudio se les saludara explicandoles el motivo de la
investigacion; asi mismo, la duracion de la aplicacion del instrumento seré de
aproximadamente 25 minutos.

Procesamiento y andlisis de datos

El analisis de los datos se realizara de acuerdo a los objetivos estipulados en el
estudio utilizandose la estadistica descriptiva, disefiandose tablas y graficos de
frecuencia y medidas de resumen para la presentacion de resultados.

Para el procesar los datos, en primer lugar, se realizara la limpieza de los datos,
luego se analizaran los datos a traves del software SPSS version 25.0, los resultados
seran presentados en tablas de doble entrada. Para hallar la correlacion se utilizara la

prueba estadistica segun la normalidad encontrada Rho de Spearman.



Consideraciones éticas

El estudio ser& de caracter de anénimo y el uso de los datos serén para uso
exclusivo del estudio. Se tendra en cuenta los siguientes principios éticos:

No maleficencia: ya que se usara un instrumento que no ocasionara dafio a la
muestra.

Autonomia: sea aplicara un cuestionario previo consentimiento informado,
respetando la participacion voluntaria.

Beneficencia: el beneficio sera la elaboracion de estrategias para mantener o
mejorar el funcionamiento familiar y el nivel de ansiedad.

Principio de justicia: la investigadora el dia de la aplicacion del instrumento no
tendra preferencias por nadie. Se les brindara la informacion que requeriran. No se
manipularan los datos ni los resultados.

En todo momento, se respetara la autonomia en las decisiones béasicas de los

adolescentes a través del consentimiento libre e informado a los padres y el
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asentimiento a la adolescente porque no puede ser impuesto en contra de su voluntad

ni aprovechandose de su edad, justicia porque se realizara sin discriminaciones de

ninguna indole respetando sus derechos y su dignidad, beneficencia, porque incluye el

objetivo del bien contando con el consentimiento informado; no maleficencia
manteniendo el respeto a la integridad del estudiante y la confidencialidad pues se

mantendra en estricta reserva las respuestas que daran en el cuestionario.



Capitulo IV

Administracion del proyecto
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Cronograma
2021
ACTIVIDADES £ F M A M ]
Elaboracién del proyecto X X
Aprobacion del proyecto X
Aplicacion del instrumento X
Sistematizacion de datos X
Revision general X
Presentacion final X X
Sustentacion X
Presupuesto
Unidad de Cantidad de Costo por Total
Descripcion medida horas unidad
Asesor 20 100 2000
Material humano Estadistico 6 100 600
Secretaria 12 30 360
Subtotal 2,960
Papel bond A4 2 millares 15.00 60.00
Lapiz 3 unidades 0.50 1.50
Lapiceros 4 unidades 1.00 4.00
Borrador 2 unidades 0.50 1.00
Utiles de escritorio Folder 12 unidades 1.00 12.00
Corrector 2 unidades 3.50 7.00
Computadora 300 horas 1.00 300.00
Materiales de Impresiones 2 millares 0.10 200.00
impresiéon Copias 300 unidades 0.10 30.00
Anillados 5 10.00 50.00
Servicios de Teléfono 15 horas 1.00 15.00
comunicacion Internet 250 horas 1.00 250.00
Transporte 300 pasajes 1.50 450.00
Subtotal 1236.50
Recursos Totales
Recursos humanos 2960.00
Recursos materiales 1236.50
TOTAL 4,196.50
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Apéndice A: Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario para la evaluacion de la funcionalidad en la familia

SALUDO: Tenga usted buen dia, estoy realizando un trabajo de investigacion con el
propoésito de identificar la relacion entre la funcionalidad familiar y el nivel de ansiedad en
adolescentes atendidas por aborto en el servicio de Ginecologia del Hospital Santa Maria
del Socorro Ica, 2021.

INSTRUCCIONES: La presente investigacion tiene como fin el investigar aspectos
relacionados a su salud, por tanto, le ruego responder con veracidad a las siguientes
preguntas teniendo en cuenta que se mantendra su confidencialidad por lo tanto no sera
necesario colocar sus datos personales. Tenga en cuenta que los cuestionarios son
anonimos.

DATOS GENERALES:

1. Edad
a) 13 -15 afos
b) 16-17 aios
c) 18 a 19 afios
2. Estado civil:
a) Soltera.
b) Casada.
C) Conviviente.
3. Con quien vive actualmente:
a) Padres.

b) Pareja.



C) Padres y pareja

d) Otros familiares.

47

Instrucciones: Responda de acuerdo a su apreciacion personal las siguientes preguntas

marcando con una cruz la respuesta que mas se acomode a su vivencia personal en su

familia.

Leyenda:

N: Nunca CN: Casinunca AV: Aveces CS: Casi siempre S: Siempre

APGAR FAMILIAR (GABRIEL SMILKSTEIN 1978)

NO

REACTIVOS

N CN AV CS

S

ADAPTACION
Me satisface la ayuda que recibo de mi familia
cuando tengo algun problema y/o necesidad.

PARTICIPACION
Me satisface como mi familia hablamos vy
compartimos nuestros problemas.
GRADIENTE DE RECURSOS

Me satisface como mi familia acepta y apoya mi
deseo de emprender nuevas actividades.

AFECTIVIDAD
Me satisface como mi familia expresa afecto y
responde a mis emociones tales como rabia,
tristeza, amor.

CAPACIDAD RESOLUTIVA

Me satisface como compartimos en mi familia el
tiempo para estar juntos, los espacios de la casa,

el dinero.
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Indique la intensidad con que se cumplieron o no, durante el Ultimo mes, los sintomas

gue se describen en cada uno de los 14 items:

0. Ausente

1. Intensidad ligera

2. Intensidad media

3. Intensidad elevada

4. Intensidad méaxima (invalidante)

NO

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON
ITEMS

— @

N O

w O

A

1

10

Estado ansioso: Preocupacion, temor de que suceda lo
peor, temor anticipado, irritabilidad.

Tensidn: Sensaciones de tensién, fatigabilidad, sobresalto
al responder, llanto facil, temblores, sensacion de inquietud,
imposibilidad de relajarse.

Temores: A la oscuridad, a lo desconocido, a ser dejado
solo.

Insomnio: Dificultad para conciliar el suefio. Suefio
interrumpido..

Funciones Intelectuales (Cognitivas): Dificultad de
concentracion, mala o escasa memoria.

Humor depresivo: Pérdida de interés. Falta de interés,
despertarse mas temprano de lo esperado.

Conducta en el transcurso del test: Inquietud,
impaciencia fruncimiento del entrecejo, rostro preocupado,
respiracion rapida, deglucion de saliva, eructos, tics.
Sintomas somaticos musculares: Dolores musculares,
rigidez muscular, tics, rechinar de dientes, voz vacilante.
Sintomas somaticos sensoriales: Zumbido de oidos,
vision borrosa, oleadas de frio y calor, sensacién de
debilidad.

Sintomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones,
dolor precordial (en el pecho), pulsaciones vasculares
pronunciadas, sensacion de "baja presion".
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11

12

13
14

Sintomas respiratorios: Opresion en el térax (pecho),
sensacion de ahogo, suspiros, disnea sensacion de falta de
aire.

Sintomas gastrointestinales: Sensacion de ardor,
pesadez abdominal, nduseas, vomitos.

Sintomas genitourinarios: Micciones frecuentes.
Sintomas del sistema nervioso autbnomo: Boca seca,
accesos de enrojecimiento, tendencia a la sudoracion,

cefaleas (dolor de cabeza) por tension, erectismo piloso
(piel de gallina).
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J J J J J J C Vde
1 2 3 45 12 3 45 SN -1 Aiken
Forma de aplicacion y
1111111111
estructura 5 5 1 1
Orden de las preguntas 1111111111525 1 1
Dificultad para entender
O 000 O 1 1111
las preguntas 5 5 1 1
Palabras dificiles de
_ O 00001 11 11
entender en los items 5 5 1 1
Opciones de respuesta
_ 1111111111
pertinentes 5 5 1 1

V de Aiken Total

1.00
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_ CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion (instrucciones para el
examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

SI (¥ NO ()

sl (X) NO ()

SIiE™) NO()()

SI( ) NO(?Q

5) ¢Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimensiéon a la que
pertenecen en el constructo?

........................................................................................................ Ll np;gmammg)ggm lﬁ;gv:ggr
ot _Adcd) i V)

.....................

Firma del Juez
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién (instrucciones para
examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

siely NO ()

SI) NO ()

S NO ()

sit) NO ()

5) ¢Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimensién a la qu
é
pertenecen en el constructo?

SI(}) NO ()
ERCCEIIONES ol Sl it o nob s By e S Ry
éugé'réhé.é's'.'.'.'.'.'[.'.'.'.'.‘.'.'.'.'f.'.'.'.'f.'.'.'_'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'f.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'f.'f.'.'.'.'.'.'.'.'f.'_'.'.'.'.'.'f.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'f.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.' .........
kLIS dofzaa" Jog.
FF:PMB'“”: ( ]

3‘ ...Qe.l.'.f.‘
Firma del Juez
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1Y

CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion (instrucciones para el
examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

st ) NO ()

1) NO ()

3) ¢Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI () NO (M)

Sugerencias:...... | () ?7¢;’(mmmﬁ>% o e & #"\/ :
\

4) ;Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

Si¢ g NO (<)

5) ¢Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimensién a la que
pertenecen en el constructo?

SI () NO ()

Firma del Juez
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion (instrucciones para el
examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

S|(>(§ NO( )

3) ¢Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

Sl( ) NO(>()

4) ;Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

sii( ) NO(){Y

5) ¢Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimension a la que
pertenecen en el constructo?

"¢ SBIERNOG REGIONAL DE ICA

JIRECCION EGIONAL DE SALUD ICA
PliAt=—SANTAMARIA DEL SOCORRO"

Rl jeaning vilena
Firma del Juez C.E.P. 57359 REG. 106



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién (instrucciones para el
examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

SI (X) NO ()

S (>() NO ()

SI (1) NO (X)

SIk ) NO &4

5) ¢Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimensién a la que
pertenecen en el constructo?

S| g><) NO ()

Mg. Dof'is Paico Venturyg
9 /Reg 338 !

Firma del Juez
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Apéndice C: Confiabilidad del instrumento

Para la investigacion se obtuvo la confiabilidad del instrumento de la funcionalidad

familiar con un alfa de Cronbach de un valor de 0.809.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Vélido 42 100,0
,0
Casos Excluido
Total 42 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Crombach N de elementos
,809 5

Asi mismo se obtuvo la confiabilidad del instrumento de la Ansiedad de Hamilton con

un alfa de Crombach de un valor de 0.880 el cual hace confiable el instrumento de

investigacion.
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Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 42 100,0
) ,0
Casos Excluido
Total 42 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Crombach N de elementos

,880 14
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Apéndice D: Consentimiento informado

Yo he sido invitada a participar en el

proyecto de investigacion titulado: Funcionalidad familiar y su relacién con el nivel de
ansiedad en adolescentes atendidas por aborto en el Servicio de ginecologia del Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica. El objetivo del estudio es determinar la Funcionalidad
familiar y su relacion con el nivel de ansiedad en adolescentes atendidas por aborto en
el Servicio de ginecologia del Hospital Santa Maria del Socorro Ica, 2021.

Los datos quedaran en estricta privacidad, no seran usados para fines que estén fuera
del proceso de la investigacion. Se me han explicado que no recibiré beneficio econémico
alguno por participar en esta investigacion, y que podré tener acceso a los resultados.
En el caso de que no desee seguir con el estudio podré retirarme sin ninguna
consecuencia.

He entendido, conversado y aclarado mis dudas con los investigadores responsables.

Cualquier duda o consulta que usted tenga posteriormente puede escribirme a

olita 4@hotmail.com

Teléfono: 995020980
He leido los péarrafos anteriores y reconozco que al llenar y entregar este

cuestionario estoy dando mi consentimiento para participar en este estudio.

Firma:

DNI:



mailto:olita_4@hotmail.com
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Apéndice E: Matriz de consistencia

Problemas

Objetivos

Hipdtesis Metodologia

Problema general
¢,Cual es la relacion entre la
funcionalidad familiar y el
nivel de ansiedad en
adolescentes atendidas por
aborto en el servicio de
Ginecologia del Hospital
Santa Maria del Socorro Ica,
20217

Problemas especificos
¢,Cual es la relacion entre la
funcionalidad familiar segun
la dimension adaptacion y el
nivel de ansiedad en
adolescentes atendidas por
aborto en el servicio de
Ginecologia?

¢,Cual es la relacién entre la
funcionalidad familiar en la
dimensién participacion y el
nivel de ansiedad en
adolescentes atendidas por
aborto en el servicio de
Ginecologia?

Objetivos general
Determinar la relacion entre
la funcionalidad familiar y el
nivel de ansiedad en
adolescentes atendidas por
aborto en el servicio de
Ginecologia del Hospital
Santa Maria del Socorro Ica,
2021.

Objetivos especificos
Identificar la relacion entre la
funcionalidad familiar segun
su dimensién adaptacion y el
nivel de ansiedad en
adolescentes atendidas por
aborto en el servicio de
Ginecologia.

Determinar la relacion entre
la funcionalidad familiar en la
dimensién participacion y el
nivel de ansiedad en
adolescentes atendidas por
aborto en el servicio de
Ginecologia.

Hipotesis general
Ha: Existe relacion entre la
funcionalidad familiar y el
nivel de ansiedad en
adolescentes atendidas por
aborto en el servicio de
Ginecologia del Hospital
Santa Maria del Socorro Ica
2021.

Ho: No existe relacion entre
la funcionalidad familiar y el
nivel de ansiedad en
adolescentes atendidas por
aborto en el servicio de
Ginecologia
Hipotesis especificas
Existe relacién entre la
funcionalidad familiar segun
su dimension adaptacion y el
nivel de ansiedad en
adolescentes atendidas por
aborto en el servicio de
Ginecologia.

Existe relacion entre la
funcionalidad familiar segun
participacion y el nivel de
ansiedad en adolescentes
atendidas por aborto en el
servicio de Ginecologia.
Existe relacion entre la
funcionalidad familiar segin

Enfoque: Cuantitativo
Disefio: No experimental
Tipo: Correlacional

Corte: Transversal
Poblacioén: 45 enfermeros
Muestra: 45 enfermeros
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¢,Cual es la relacion entre la
funcionalidad familiar en su
dimension gradiente de
recursos y el nivel de
ansiedad en adolescentes
atendidas por aborto en el
servicio de Ginecologia?
¢,Cual es la relacion entre la
funcionalidad familiar en su
dimensién efectividad y el
nivel de ansiedad en
adolescentes atendidas por
aborto en el servicio de
Ginecologia?

¢, Cual es la relacion entre la
funcionalidad familiar en su
dimension capacidad
resolutiva y el nivel de
ansiedad en adolescentes
atendidas por aborto en el
servicio de Ginecologia?

Determinar la relaciéon entre
la funcionalidad familiar en
su dimensién gradiente de
recursos y el nivel de
ansiedad en adolescentes
atendidas por aborto en el
servicio de Ginecologia.
Determinar la relacion entre
la funcionalidad familiar en
su dimensioén efectividad y el
nivel de ansiedad en
adolescentes atendidas por
aborto en el servicio de
Ginecologia.

Determinar la relacién entre
la funcionalidad familiar en
su dimensién capacidad
resolutiva y el nivel de
ansiedad en adolescentes
atendidas por aborto en el
servicio de Ginecologia.

gradiente de recursos y el
nivel de ansiedad en
adolescentes atendidas por
aborto en el servicio de
Ginecologia.

Existe relacion entre la
funcionalidad familiar segun
afectividad y el nivel de
ansiedad en adolescentes
atendidas por aborto en el
servicio de Ginecologia.
Existe relacion entre la
funcionalidad familiar segun
capacidad resolutiva y el
nivel de ansiedad en
adolescentes atendidas por
aborto en el servicio de
Ginecologia.




Apéndice F: Permiso institucional
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