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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo, determinar la relacién que existe entre el

tipo de funcionamiento familiar y el nivel de anemia ferropénica en adolescentes de 10 a
13 anos del Asentamiento Humano “Nuevo Paraiso”, Pucallpa 2022. Investigacion de
tipo descriptiva, prospectiva, transversal, con enfoque cualitativo y cuantitativo, disefio
no experimental y correlacional. La poblacion fueron 1842 adolescentes y la muestra 319
adolescentes de 10 a 13 afios de ambos sexos seleccionados mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia en base a criterios de inclusién y exclusién. Los datos
sobre tipo de funcionamiento familiar fueron recogidos mediante el cuestionario FACES
lIl elaborado por Olson DH, adaptada por Gomez y C Irigoyen en México (1992) y en
esta investigacion adaptado por las investigadoras a las caracteristicas de la muestra.
Los dados sobre nivel de anemia se recogieron mediante una ficha de registro de valores
de hemoglobina en sangre capilar. La contrastacion de hip6tesis de hizo utilizando el
coeficiente de correlacion Rho de Spearman. Segun los resultados sobre tipo de
funcionamiento familiar de 319 familias de adolescentes de 10 a 13 afos, el 70,5% son
familias disfuncionales, el 27,6% son moderadamente funcionales y el 1,9% son familias
funcionales. Segun la dimension de cohesion 48,9% presentan mediano nivel y 48,0%
alto nivel de cohesion, en la dimension adaptabilidad el 68,7% presentan mediano nivel
y 27,0% bajo nivel de adaptabilidad familiar, en cuanto a comunicacion el 51,1%
presentan bajo nivel y 47,0% presentan mediano nivel de comunicacion familiar.
Respecto a anemia el 50,2% de adolescentes presentan anemia leve, el 44,8% tienen
anemia moderada y el 5,0% presentan anemia severa. Se concluye que casi la totalidad

de familias de adolescentes de 10 a 13 afios son disfuncionales y moderadamente
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funcionales y respecto a la anemia en su totalidad presentan anemia leve, moderada y
severa. No existe relacién estadisticamente significativa (p = 0.624) entre el tipo de

funcionamiento familiar y el nivel de anemia.

Palabras clave: Funcionamiento familiar, cohesion familiar, adaptabilidad familiar,

comunicacién familiar, nivel de anemia, adolescentes tempranos.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between the type
of family functioning and the level of iron deficiency anemia in adolescents from 10 to 13
years of age from the "Nuevo Paraiso" Human Settlement, Pucallpa 2022. Descriptive,
prospective, cross-sectional research. with a qualitative and quantitative approach, non-
experimental and correlational design. The population was 1842 adolescents and the
sample 319 adolescents from 10 to 13 years of both sexes selected by non-probability
sampling for convenience based on inclusion and exclusion criteria. The data on the type
of family functioning were collected using the FACES Il questionnaire prepared by Olson
DH, adapted by Gomez and C Irigoyen in Mexico (1992) and in this investigation adapted
by the researchers to the characteristics of the sample. The data on the level of anemia
were collected using a record sheet of hemoglobin values in capillary blood. Hypothesis
testing was done using Spearman's Rho correlation coefficient. According to the results
on the type of family functioning of 319 families of adolescents from 10 to 13 years old,
70.5% are dysfunctional families, 27.6% are moderately functional and 1.9% are
functional families. According to the cohesion dimension, 48.9% present a medium level
and 48.0% a high level of cohesion; in the adaptability dimension, 68.7% present a
medium level and 27.0% a low level of family adaptability; in terms of communication, the
51.1% have a low level and 47.0% have a medium level of family communication
Regarding anemia, 50.2% of adolescents have mild anemia, 44.8% have moderate
anemia and 5.0% have severe anemia. It is concluded that almost all families of
adolescents from 10 to 13 years old are dysfunctional and moderately functional and

regarding anemia in their entirety they present mild, moderate and severe anemia. There
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is no statistically significant relationship (p = 0.624) between the type of family functioning

and the level of anemia.

Keywords: Family functioning, family cohesion, family adaptability, family

communication, level of anemia, early adolescents.
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INTRODUCCION

Las investigaciones orientadas a identificar el tipo de funcionamiento familiar y el
nivel de anemia en adolescentes, desde un panorama médico son escasas. Algunos
estudios realizados concluyen que la disfuncién en la dinamica familiar (organizacion,
conflictos, cohesién, adaptabilidad, comunicacion familiar), se asocia significativamente
con la desnutricién y anemia principalmente en nifios menores de 5 afios, pero también
en adolescentes y gestantes adolescentes. Se argumenta también que la familia juega
un papel determinante en la génesis de la anemia como producto de una dinamica
familiar disfuncional. Esto debido a que, la cantidad y calidad de alimentos consumidos
en esta etapa de vida depende de los padres generalmente de la madre, de alli que la
familia influye en el estado nutricional del adolescente de manera positiva o0 negativa
segun como sea el funcionamiento familiar.

El Ministerio de Salud de Peru (1), refiere que la anemia por deficiencia de hierro
es un problema nutricional frecuente entre los escolares y adolescentes debido a que el
periodo de crecimiento en este grupo poblacional es muy acelerado y la alimentacién
gue reciben no aporta la cantidad de hierro que necesitan, por ello es importante no
descuidar el control de hemoglobina periddicos que brindan los establecimientos de
salud, pues los sintomas de la anemia en esta edad pueden pasar desapercibidos.

Jauregui | (2), en su estudio muestra, que los niveles bajos de hierro, incluso sin
llegar a la anemia; generan en los adolescentes deterioro cognitivo principalmente los
referidos a la capacidad de atencion, la inteligencia y las funciones de percepcion

sensorial, asi como los asociados a las emociones y el comportamiento. Segun Gonzéles
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E, etal (3), entre las consecuencias inmediatas de la anemia en adolescentes sobresalen
el retraso en el crecimiento, fatiga, debilidad, respuesta inmunolégica disminuida,
palidez; asi como irritabilidad y déficit de atencion. Quispe C, et al (4), complementan
indicando que las adolescentes mujeres presentan un mayor riesgo de padecer anemia,
porgue necesitan un mayor aporte de hierro para su crecimiento corporal debido a las
pérdidas por la menstruacion, asi mismo en la adolescencia pueden aparecer trastornos
de la conducta alimentaria que llevarian a no ingerir un aporte adecuado de hierro para
su desatrrollo.

La familia segun Santoyo F, et al (5), es la unidad béasica de la sociedad.
Constituye la primera red de apoyo social que posee el ser humano a través de toda su
vida, ya que contribuye a atenuar las tensiones que genera la vida cotidiana. En su
devenir, cumple funciones determinadas para el individuo y la sociedad, mediante las
cuales se trasmiten y forman habitos, costumbres, valores, creencias, percepciones y
conductas de riesgo para la salud, que condicionan en sus miembros estilos de
afrontamientos caracteristicos ante la presencia de la salud y/o la enfermedad.

Es por ello que, durante los afios de la vida escolar y adolescencia temprana, la
familia se convierte en el componente mas influyente para su desarrollo fisico, cognitivo,
emocional, personal, social y afectivo, porque es en el entorno familiar donde se
proporciona amor, aceptacion, valoracion, rechazo, éxito o fracaso.

El funcionamiento familiar constituye una de las dimensiones que conforman la
salud familiar y esta relacionado con el mantenimiento de la salud o de la enfermedad
que se produce hacia el interior de estos hogares. Esta dimension, es un indicador de

gue en estas familias puede existir o no existir una adecuada dindmica relacional entre
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sus integrantes, lo que pudiera afectar el desarrollo de sus miembros y los
comportamientos salutogénicos en los mismos. En este sentido la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) (6) y el Fondo de las Naciones Unidas para la infancia (UNICEF) (7),
hacen referencia a que en la adolescencia la existencia de conflictos familiares, violencia
y otros sucesos familiares generadores de estrés para el adolescente, constituyen
factores de riesgo de conocida influencia en la génesis de diversos trastornos como la
anemia, conductuales y psicopatoldgicos.

Cabanillas CL, et al (8), al definir el funcionamiento familiar hace referencia a las
caracteristicas sociales y estructurales del entorno familiar donde se incluye
interacciones y relaciones dentro de la familia, particularmente referidas a niveles de
conflicto, cohesion, adaptabilidad, organizacién y calidad de la comunicacion.

El funcionamiento familiar saludable ocurre dentro de un entorno familiar con
comunicacién clara, roles bien definidos, cohesion y buena regulacién afectiva. En
contraste, el funcionamiento familiar disfuncional ocurre dentro de familias con altos
niveles de conflicto, desorganizacién y control afectivo y conductual deficiente.

Sin embargo, en los estudios sobre funcionamiento familiar se percibe que no
existe un criterio Unico sobre indicadores de medicion. Algunos autores plantean que la
familia se hace disfuncional cuando no tiene la capacidad de asumir cambios, es decir,
cuando la rigidez de sus reglas le impide ajustarse a su propio ciclo y al desarrollo de sus
miembros. Otros autores sefialan como caracteristicas disfuncionales la incompetencia
intrafamiliar y el incumplimiento de sus funciones bésicas (9). Alarcén R (10), indica que
el funcionamiento familiar puede evaluarse por la comunicacion entre los miembros, el

desempenio de roles, la respuesta afectiva, el involucramiento afectivo y el control de la
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conducta y flexibilidad. También es examinado de acuerdo con el grado de participacion
de la pareja, en la vida social, estructura de la autoridad, la distribucion de tareas
domésticas y el rol funcional.

Cabe sefialar también, que las investigaciones han puesto mucho énfasis en los
efectos negativos e irreversibles de la anemia por deficiencia de hierro durante la infancia
y la nifiez. Sin embargo, la OPS (11) indica que los datos sobre anemia o deficiencia de
hierro en adolescentes son escasos, tanto en América Latina y El Caribe (ALC) como en
otras partes del mundo.

La OMS (12) estima que son anémicos alrededor del 48% de nifios de 5 a 14 afios
y 52% de las mujeres embarazadas de los paises en desarrollo. En Bolivia, Alurralde L,
et al (13), encontré que en el 34.7% de escolares el trastorno nutricional mas comun es
la anemia. En Ecuador Quizhpe E, et al (14) encontraron que el 75,5% de escolares
tenian anemia por déficit de hierro.

El bienestar integral del adolescente esta sujeto al entorno biopsicosocial de la
familia. El nivel de funcionamiento de la familia, esta intimamente relacionada con el
proceso salud enfermedad de sus miembros. En ese sentido, una familia que funciona
adecuada o inadecuadamente puede contribuir a desarrollar problemas de salud o
contrarrestar su efecto. Al mismo tiempo, una enfermedad o problema de salud puede
afectar el funcionamiento de la familia. Los estudios que relacionan el funcionamiento
familiar y la anemia indican que la disfuncion familiar esta asociada con un pronostico
desfavorable; por ello el abordaje y la evaluacién de la dinamica familiar son importantes

para una intervencion efectiva.
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En los asentamientos humanos de la region de Ucayali, existen numerosos
adolescentes que viven en familias disfuncionales los cuales son incapaces de enfrentar
las crisis, expresar con libertad los sentimientos positivos; no se comunican con claridad,
lo que entorpece el desarrollo social y psicoemocional del adolescente. Si hay
disfuncionalidad en las familias debe ser considerada como un factor de riesgo, por la
aparicion de conductas inadecuadas

Por todo lo antes descrito y considerando lo desfavorable que resulta un mal
funcionamiento familiar para la salud fisica y mental de los adolescentes, como un
fendbmeno que en la actualidad est4d cobrando cada vez mas fuerza, con esta
investigacion se propone determinar la relacion que existe entre el tipo de funcionamiento
familiar y el nivel de anemia ferropénica en adolescentes de 10 a 13 afios del
Asentamiento Humano “Nuevo Paraiso”, para lo cual se busca en primera instancia
determinar el tipo de funcionamiento familiar, luego se identifica el nivel de anemia y por
ultimo se establece la relacion entre funcionamiento familiar y el nivel de anemia,
asumiendo que los adolescentes que provengan de familias funcionales no presentan
anemia ferropénica.

El informe de la tesis esta estructurado de la siguiente manera: Capitulo I: Revision
de la literatura donde se describe los aspectos relacionados con el funcionamiento
familiar como definiciones, dimensiones e indicadores, tipos de funcionamiento familiar.
Aspectos sobre la anemia ferropénica en adolescentes como definiciones, causas,
dimensiones de la anemia. Aspectos sobre la adolescencia como definiciones, etapas,
caracteristicas. También se presentan los antecedentes a nivel internacional, nacional y

local. En el capitulo Il, se describe el planteamiento del problema de investigacion, se
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formulan los problemas, los objetivos, las hipoétesis, la operacionalizacion de las variables
y la justificacion e importancia. En el capitulo 1ll: Materiales y métodos, se hace referencia
a los métodos, nivel, tipo y disefio de investigacién, ademas se define la poblacién y
muestra, se sefalan las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, el
procesamiento y analisis de datos. En el Capitulo IV se presentan los resultados
obtenidos se contrastan las hipdtesis de investigacion y se discuten los resultados.

Finalmente se presentan las conclusiones, recomendaciones, las referencias

bibliograficas y anexos.



CAPITULO |

REVISION DE LA LITERATURA

1.1 Planteamiento tedrico de la investigacion

1.1.1 Aspectos sobre la familiay el funcionamiento familiar
a) Definiciones de familia
La familia como objeto de investigacion segun Fuentes AP y Merino
JM (15), tiene una importancia que pocas instituciones sociales poseen, esta
conformacién ha sido histéricamente la mas estudiada no sélo por las
ciencias sociales, sino que en todas las disciplinas y areas cientificas. En

este sentido, todo quehacer disciplinar le repercute directa o indirectamente.

Segun Satir V (16), la familia es el cimiento para la sociedad en donde
las personas conocen y aprenden los valores que ayudaran a guiar su vida.
La familia se convierte en materia de estudio cuando se encuentra en
situaciones criticas tales como la confianza, la comunicacion, la autonomia
y la intimidad, asi como también el comprender los sentimientos y

necesidades que conllevan los acontecimientos cotidianos de la familia.

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos (ONU,1948.
Articulo 16.3), sefiala que “la familia es el elemento natural o fundamental de

la sociedad y tiene derecho a la proteccion de la sociedad y del Estado” (17).



Guridi M, et al (18), refieren que “la familia es la primera instancia
llamada a contener, apoyar y promover la salud de sus miembros, donde la
adolescencia como tal es una crisis del ciclo vital y esta marcada por
inestabilidad y desequilibrio, ya que el adolescente cuestiona y desafia el
orden familiar ya establecido, resultando en conflictos intensos como es

estado nutricional y anemia”.

Forero L et al. (19), por su parte, indican que “la familia es una unidad
biopsicosocial y una de sus funciones mas importantes es contribuir a la
salud de todos sus miembros, por medio de la transmision de creencias y

valores de padres a hijos, asi como el apoyo brindado”.

Maldonado RE, et al (20), refieren que la adolescencia provoca un
cambio en el ciclo vital familiar que, aunque sea normal, puede propiciar un
desequilibrio en el sistema familiar hasta que se consiga la adaptacion a este
cambio, en el que el origen tiene que ver con las tareas de desarrollo del

adolescente.

En toda familia se presenta una dindmica compleja que rige sus
patrones de convivencia y funcionamiento. Si esta dindmica resulta

adecuada vy flexible, o sea, funcional, contribuira a la armonia familiar y



proporcionara a sus miembros la posibilidad de desarrollar sélidos

sentimientos de identidad, seguridad y bienestar (21).

b) Definiciones de funcionamiento familiar

Para Castellén S y Ledesma E (22), “el funcionamiento familiar es el
conjunto de relaciones interpersonales que se generan en el interior de cada
familia y que le confieren identidad propia. A la familia se le otorga la cualidad
de unidad minima de la sociedad, pero a la vez se le da valor como sistema
social y se reconoce su complejidad como organismo vivo, es en donde el
individuo adquiere sus primeras experiencias, valores y concepcion del

mundo”.

Moreno JH y Chauta LC (23), refieren que “una familia funcional, es
aguella que logra promover el desarrollo integral de sus miembros, asi como
un estado de salud favorable en ellos donde los miembros de la misma
perciben el funcionamiento familiar manifestando el grado de satisfaccion
con el cumplimiento de los pardmetros basicos de la funcién familiar, como

son, adaptacion, participacion, ganancia o crecimiento, afecto y recursos”.

Segun Maldonado RE, et al (20), “la familia disfuncional es aquella en
la cual los miembros se encuentran inestables de manera espiritual,

psicologica y emocional, sin embargo, las familias disfuncionales estan



funcionando, a pesar de estar haciéndolo de manera inadecuada, asi como

también los individuos se desenvuelven a pesar de los errores”.

Por su parte, Siguenza W, et al (24), sefialan que “para que una familia
pueda ser considerada funcional o no, es necesario evaluarla, y ante las
dificultades, es muy probable que se pueda recuperar el equilibrio y la
estabilidad dentro del sistema, a través de la adaptabilidad familiar que se
refiere a la habilidad de adaptarse a los cambios y llegar a consensos que
ayude a la resolucion de conflictos; y de la misma manera esta la cohesion

familiar que definir4 el vinculo emocional que el sistema tiene entre si”.

c) Dimensiones e indicadores del funcionamiento familiar

En el Modelo Circumplejo de Olson DH, et al (25), plantea tres
dimensiones para el estudio del funcionamiento familiar: cohesion,
adaptabilidad y comunicacion familiar, que se refieren a la uniébn emocional,
intelectual y fisica de los miembros de la familia, asi como a la habilidad de
la familia para cambiar la estructura de poder, relaciones de rol y las reglas

en dependencia de las situaciones de estrés.

Por su parte, Schmidt V, et al (26), conceptualizan a la familia
mediante tres dimensiones: 1) la cohesion, referida al grado de unién
emocional percibido por los integrantes de la familia; 2) la adaptabilidad,

representada por la magnitud de cambio en roles, reglas y liderazgo que



experimenta una familia; y 3) la comunicacion, destinada a facilitar el transito

dentro de las otras dos dimensiones.

Segun Ferrer- Honores P, et al. (27), dentro del Modelo Circumplejo
los conceptos especificos para medir y diagnosticar la dimension de
cohesiéon son: vinculaciébn emocional, limites, coalicion, tiempo y espacio,
amigos, toma de decisiones, Intereses y recreacién y los conceptos
especificos para diagnosticar y medir la dimension de adaptabilidad son:
estilo de negociacion, poder en la familia (asertividad, control, disciplina),

relaciones de roles, reglas de las relaciones.

En esta investigacion respecto a dimensiones del funcionamiento
familiar se tendra en cuenta a la cohesion familiar, adaptabilidad familiar,

comunicacioén familiar.

e Definicion de cohesién en el funcionamiento familiar

Segun Olson et al (28), la cohesion familiar se refiere al vinculo o lazo
emocional que los miembros de la familia tienen entre si. La cohesion evalla
el grado en que los miembros de la familia estan conectados o separados a
ella, en donde los niveles extremos sefalan disfuncionalidad. Por su parte,
Polaino A y Martinez P (29), definen a la cohesién familiar como el vinculo
emocional que cada miembro de la familia tiene con los otros, asi como el

grado de autonomia personal que experimentan. EvallUa el grado por el cual



los miembros estan conectados o separados del resto de la familia. Para
Villarreal D y Paz A (30), la cohesién familiar se define como el vinculo
emocional entre los miembros. Donde uno de los items mas representativos

es: “Los miembros de la familia se sienten muy cerca uno del otro”.

En términos de cohesién segun Olson DH, et al (28), las familias son:
a) Desligada: con limites rigidos, tienen poco en comdn y no comparten
tiempo entre sus miembros, cada individuo constituye en un subsistema. b)
Separada: cada individuo constituye un subsistema, sus limites externos e
internos son semi-abiertos, sin embargo, sus limites generacionales son
claros cuando lo requieren pueden tomar decisiones familiares. c¢) Unida:
Poseen limites externos semi-abiertos e intergeneracionales claros, existe
espacio entre sus integrantes para su propio desarrollo. d) Enredada:
Posee limites difusos, se dificulta identificar con precision el rol de cada

integrante familiar.

e Indicadores de cohesion en el funcionamiento familiar
Estos tipos de Cohesion se definen asi:

Desligada: Se caracteriza por una gran autonomia individual y poca
unién familiar, limites generacionales rigidos, mucho tiempo separados fisica
y emocionalmente, priman las decisiones individuales, las actividades y los

amigos son individuales y no familiares.



Separada: Tiene que ver con moderada independencia de los
miembros de la familia, limites generacionales claros, hay un equilibrio entre
estar solos y en familia, amigos individuales y familiares, algunas actividades
familiares espontaneas y soporte en las actividades individuales, decisiones
con base individual.

Conectada: Se identifica con moderada dependencia de la familia;
claros limites generacionales; mucho tiempo, espacio, amigos y actividades
en familia, aunque pueden conservar algunos amigos y tiempos individuales;
las decisiones importantes son hechas en familia.

Aglutinada: Se define por su alta sobre-identificacién familiar que
impide el desarrollo individual; los limites generacionales son borrosos; el
tiempo, los amigos y las actividades deben compartirse en familia; todas las

decisiones son tomadas en familia.

El tipo de cohesién, sera valorado como: cohesidon extremadamente
baja corresponde a las familias desligadas y cohesion extremadamente alta
corresponde a familias amalgamadas. Los niveles moderados o intermedios
corresponden a las familias separadas y conectadas. Para Olson los niveles
moderados o intermedios facilitan el funcionamiento familiar, los extremos
son dificultosos.

e Definicion de adaptabilidad en el funcionamiento familiar
La adaptabilidad es una habilidad con la que el sistema familiar debe

contar para enfrentarse a los cambios que se presentan, como también para



modificar, las reglas, norma y roles en funciéon a las situaciones de cambio

gue se vayan presentando a lo largo del ciclo vital.

La adaptabilidad familiar segan Olson DH, et al (28), se define como
la habilidad de un sistema familiar para cambiar su estructura de poder, las
relaciones de roles y las reglas de las relaciones, en respuesta al estrés
situacional y propia del desarrollo, es decir que la estructura familiar puede
verse afectada en un cambio, la desintegracién de una familia nuclear (no
logra la adaptabilidad el padre o la madre), hay cambios en las reglas y roles
que los hijos muchas veces no estdn acostumbrados a realizar y para poder

lograr esta habilidad tratan de adaptarse.

Segun Villarreal D y Paz A (30), la adaptabilidad familiar examina la
habilidad del sistema marital o familiar para cambiar su estructura de poder,
sus roles y reglas de relacion en respuesta a una demanda situacional o de

desarrollo.

e Indicadores de adaptabilidad en el funcionamiento familiar

Los conceptos especificos para medir y diagnosticar la variable
adaptabilidad segun Aguilar CG (31) son:

Poder: Destinado a los padres, consiste en su capacidad de liderazgo
para lograr acuerdos y resolver problemas que implican a los miembros,

guienes a su vez participan tomando acciones de manera compartida.



Asertividad: Se refiere a la capacidad de los miembros de la familia
para expresar opiniones e ideas en forma espontanea y sin restricciones.

Roles: Vinculada con la organizacion de la familia en la
coparticipacion de las responsabilidades, ya sea en la cooperacion y/o
compromisos domeésticos.

Reglas: Referida a la claridad en las normas que deben asumir en el
proceder sus miembros cotidianamente, este nivel tiene algunas
subdivisiones como: el rigido, el estructurado, el flexible, el cadtico.

Los niveles de adaptabilidad segun Olson DH, et al (32), se miden en
base a los siguientes indicadores:

Rigida: Se caracteriza por un liderazgo autoritario y fuerte control
parental, los padres imponen las decisiones; disciplina estricta, rigida y su
aplicacién es severa, roles rigidos y estereotipados; las reglas se hacen
cumplir estrictamente, no existiendo la posibilidad de cambio.

Estructurada: Tiene que ver con un liderazgo, en principio autoritario,
siendo algunas veces igualitario; control democrético y estable, los padres
toman las decisiones; disciplina democratica con predictibles consecuencias;
los roles son estables, pero pueden compartirse; las reglas se hacen cumplir
firmemente, son pocas las que cambian.

Flexible: Identifica un liderazgo igualitario, permite cambios; control
igual en todos los miembros de la familia, con fluido cambio y hay acuerdo

en las decisiones; disciplina democrética con impredecibles consecuencias;
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se comparten e intercambian los roles; las reglas se hacen cumplir con
flexibilidad y algunas cambian.

Caotica: Se define por un liderazgo limitado o ineficaz; no existe
control; disciplina poco severa, habiendo inconsistencia en sus
consecuencias, las decisiones parentales son impulsivas, falta de claridad

en los roles y frecuentes cambios en las reglas.

Los niveles moderados o intermedios son los de las familias flexibles
y estructuradas. El nivel extremadamente bajo corresponde a las familias
rigidas y el nivel extremadamente alto corresponde a las familias caoticas.
Para Olson los niveles moderados o intermedios facilitan el funcionamiento

familiar, los extremos son dificultosos.

e Definicion de comunicacién en el funcionamiento familiar

La comunicacion familiar es otra de las dimensiones importantes en
este modelo. Es la tercera en el modelo Circumplejo de Olson DH, et al (28),
gue se basa en la empatia, la escucha reflexiva. Esta dimension esta
inmersa, actuando como facilitadora en las dos primeras dimensiones, por
tal motivo no se identifica como indicador de la evaluacion en el FACES III.

Segun Moran JE (33), La comunicacion es el medio por el cual se
puede expresar de forma abierta las ideas y sentimientos, como también
conocer cuales son los problemas y necesidades que tienen cada uno de los

miembros.
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En la actualidad este factor se ha visto devaluado por la falta de tiempo
para compartir en familia, y el uso excesivo del internet y las redes sociales
lo cual ha llevado a que las personas de toda edad pasen varias horas
interactuando virtualmente que, de manera directa, afecta a los roles y
funciones que deben cumplir las familias y provocando el rompimiento de las

relaciones de convivencia que deben mantener entre los miembros.

La comunicaciéon en el sistema familiar, segun Correa J y Caile YB
(34), es uno de los factores mas importantes puesto que el intercambio de
informacion y de expresion, es la base para fomentar el dialogo e influye en
las relaciones familiares, para que exista unién y afecto entre los integrantes
de una familia, de acuerdo al tipo de comunicacion las relaciones familiares
sufren algunas adversidades por el intercambio de pensamientos,
emociones y sentimientos entre las personas vinculadas al grupo familiar,

gue son exteriorizadas a través del lenguaje verbal o no verbal.

e Indicadores de comunicacion en el funcionamiento familiar
Segun Hernandez A (35), se evaluan dos grandes aspectos de la
comunicacion:
- La apertura, entendida como la confianza en que al expresar ideas y
sentimientos uno sera escuchado y aceptado.
- La presencia de interferencias o problemas que bloquean la continuidad

de la comunicacion y perturban el clima de confianza, tales como
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reacciones de rechazo, irritabilidad, desconfianza, recelo y suspension del
didlogo como mecanismo para evitar el escalamiento del conflicto.

Tipos de Funcionamiento Familiar

- Tipo Balanceado Las familias de esta categoria son centrales en ambas
dimensiones, y se encuentran al centro del circulo, es decir, de la familia
flexiblemente separada, flexiblemente conectada, estructuralmente
separada y estructuralmente conectada. Tienen la libertad de estar
conectados al miembro de la familia que elijan o estar solos, su
funcionamiento es dinamico por lo que puede cambiar. Este tipo de familia
se considera la mas adecuada.

- Tipo de Rango Medio Las familias de esta categoria son extremas en
una sola dimension, como son las familias flexiblemente dispersas,
flexiblemente aglutinada, calticamente separada, calticamente
conectada, estructuralmente dispersa, estructuralmente aglutinada,
rigidamente separada y rigidamente conectada. El funcionamiento de
estas familias presenta dificultades en una solo dimension, probablemente
su origen se deba a causas de momentos de estrés.

- Tipo Extremas Estas familias son extremas en ambas dimensiones. Se
encuentra la familia cadticamente dispersa, caodticamente aglutinada,
rigidamente dispersa, rigidamente aglutinada. Su funcionamiento es el

menos adecuado. Olson considera varios aspectos al respecto:
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« Las familias extremas son una forma exagerada de las de rango
medio, ya que pertenecen a un continuo de caracteristicas que

varian en intensidad, cualidad y cantidad.

>

Que, en momentos especiales de la vida familiar, un

o
A5

funcionamiento extremo puede ser beneficioso para la estabilidad

de los miembros.

K/

% En algunos casos, el problema de un miembro de familia o pareja
puede hacer considerar a su funcionamiento como extremo, por
ejemplo: si un miembro de la pareja desea el divorcio, considerara
gue la familia tiene funcionamiento extremo. Los grupos extremos
pueden funcionar por el tiempo que todos los miembros de la

familia lo deseen asi.

1.1.2 Aspectos sobre laanemia ferropénica en adolescentes de 10 a 13 afios
a) Definiciones de anemia

La OMS (36), define a la anemia como una disminucion de la

concentracion de hemoglobina en sangre a valores que estan por debajo del

valor limite determinado por la Organizacion Mundial de la Salud segun

edad, género, embarazo y ciertos factores ambientales, como la altitud; esta

disminucién limita el intercambio de oxigeno y didxido de carbono, entre la

sangre y las células de los tejidos.

El Ministerio de Salud del Pertu (MINSA) (37), sefiala que la anemia
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es la disminucién de los niveles de hemoglobina y del nimero de glébulos
rojos por debajo de los niveles considerados normales. Generalmente es
ocasionada por el bajo consumo de hierro en la dieta, por la pérdida de
sangre intestinal por parasitismo, o por el incremento no satisfecho de las

demandas asociadas al crecimiento infantil, adolescencia o a la gestacion.

La anemia es definida por Hernandez A (38), como una reduccién de
la concentracion de la hemoglobina o de la masa global de hematies en la
sangre periférica por debajo de los niveles considerados normales para una
determinada edad, sexo y altura sobre el nivel del mar. En la practica, el
diagndstico de anemia se establece tras la comprobacién de la disminucién

de los niveles de hemoglobina y/o hematocrito.

b) Causas de la anemia en adolescentes

Los niveles de hierro al inicio de la adolescencia son importantes para
asegurar un crecimiento adecuado durante este periodo, ya que la
deficiencia de hierro puede disminuir el apetito y, entonces, afectar la ingesta

de energia (39).

Segun Sanchez FJ y Campos AM (40), debido a que la adolescencia
es la época de mayor crecimiento, con muchos cambios a nivel fisico,

psiquico y emocional los adolescentes necesitan mayor cantidad de hierro.
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Ademas, Las mujeres de 10 a 19 afios segun Beinnera M, et al (41),
presentan un riesgo importante para desarrollar anemia, debido a que
necesitan mayores aportes de hierro para su crecimiento corporal para
compensar las pérdidas por la menstruacion, dietas y otras restricciones

alimentarias.

Considerando a la anemia como una deficiencia nutricional grave,
tanto por su impacto en la salud como por su prevalencia en el mundo, es
necesario investigar los factores asociados a su prevalencia en
adolescentes, ya que la OMS reconoce esta etapa de la vida como un
periodo potencial para recuperar la salud y evitar el efecto intergeneracional

de las enfermedades (42).

Lépez A, et al (43), sefialan que muchos de los factores que
intervienen en la etiologia de la anemia ferropénica estan determinados por
el nivel socioeconémico, la educacion, el acceso a alimentos en cantidad y
calidad suficientes y los parésitos intestinales. Osorio MM (44), reporta que
la anemia ferropénica resulta de multiples factores que pueden coexistir
negativamente en un grupo de individuos: socioeconomicos, culturales,

ambientales, dietéticos, fisioldgicos, patoldgicos, nutricionales y biolégicos.

Shelton LM, et al (45), sostienen que existen causas subyacentes

relacionados con el hogar/familia, como el acceso al agua y saneamiento,
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disponibilidad de servicios de salud, practica de cuidado infantil y acceso a
diversas fuentes de alimentos. Si bien las causas de anemia son
multifactoriales, el déficit de hierro se considera el principal factor

responsable de su alta prevalencia (46).

c) Dimensiones de la anemia ferropénica
La OMS clasifica a la anemia en adolescentes en los siguientes
niveles: Anemia leve: hemoglobina entre 11,9 y 10,0 g/dl. Anemia moderada:

hemoglobina entre 7,0 y 9,9 g/dl. Anemia severa: hemoglobina menor de 7

g/dl.

- Anemia leve: Los adolescentes con anemia leve suelen estar
asintomaticos. Pueden quejarse de fatiga suefio, disnea y palpitaciones
sobre todo después del ejercicio. Una caracteristica muy importante es la
disminucién del apetito que influye de manera negativa en la nutricion del
adolescente.

- Anemia moderada: A menudo los adolescentes estan sintométicos en
reposo y son incapaces de tolerar esfuerzos importantes. La disminucion
del apetito es mayor, la palidez es el signo fisico que mas se presenta en
este tipo de anemia.

- Anemiasevera: Los sintomas de este tipo de anemia se extienden a otros
sistemas organicos, pueden presentar mareos, cefaleas y sufrir de
sincope, vértigo, muchos adolescentes se muestran irritables y tienden

dificultades para el suefio y la concentracion.
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- Debido a la disminucién del flujo sanguineo cutaneo, los pacientes pueden
mostrar hipersensibilidad al frio. Los sintomas digestivos tales como:
Anorexia e indigestion e incluso nauseas o irregularidades intestinales que

son atribuibles a la derivacién de la sangre fuera del lecho esplénico.

1.1.3 Aspectos sobre la adolescencia
a) Definiciones de adolescencia
Segun la OMS (47), la adolescencia es la fase de la vida que va desde
los 10 hasta los 19 afios. Representa una etapa singular del desarrollo
humano y un momento importante para sentar las bases de la buena salud.
A pesar de que la adolescencia esta considerada como una etapa saludable
de la vida, en su transcurso se producen muertes, enfermedades y
traumatismos en una proporcién considerable, debido a que durante esta

fase, los adolescentes

establecen pautas de comportamiento —por ejemplo, relacionadas con
la alimentacion, la actividad fisica, el consumo de sustancias psicoactivas y
la actividad sexual — que pueden proteger su salud y la de otras personas de
su alrededor, o poner su salud en riesgo en ese momento y en el futuro.

La adolescencia segun el Ministerio de Salud de Peru (48), es una
etapa muy importante en el desarrollo de los seres humanos, que
experimentan diversos cambios en los ambitos biolégico, psicoldgico,

familiar y social.



18

Estos cambios son significativos para la persona adolescente porque
van a terminar de configurar ciertas caracteristicas que la acompafaran el

resto de su vida.

Blanco ME y Jordan M (49), sefialan que la adolescencia tiene
caracteristicas generales que la identifican como una etapa bien definida de
la vida del ser humano: en lo biolégico (maduracion sexual de los 6rganos y
estructuras encargadas de la reproduccién, menarquia en las adolescentes
y la espermarquia en los adolescentes, crecimiento y maduracién somatica);
en lo psicoldgico (desarrollo del pensamiento abstracto, planeacion y logro
de proyecto de vida, busqueda de la afirmacion de la personalidad,
necesidad de independencia, conformacién de su identidad) y en lo social
(incorporacion al contexto socioecondmico y politico del lugar en donde

viven, establecimiento de relaciones sociales en el actuar cotidiano).

b) Etapas de la adolescencia

Entidades como la UNICEF (50), destacan tres etapas de acuerdo a
los cambios fisicos y evolutivos: adolescencia temprana (10 a 13 afios),
media (14 a 16 afios) y tardia (17 a 19 afos), otros autores sefialan como
adolescencia temprana entre 10 a 14 afios y adolescencia tardia entre 15 a
19 afios. Guzméan G (51), sefiala que la adolescencia esta dividida en tres

fases o etapas: La adolescencia temprana, entre los 10 y 13 afos; la
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adolescencia media, entre los 14 a 16 afios; y la adolescencia tardia, entre

los 17 y 19 afos.

Otros autores como Mendoza LA, et al (52), sefialan que la
adolescencia transita por tres etapas: adolescencia temprana (10-14 afos),
adolescencia media (15-16 afios) y adolescencia tardia (17-19 afios). Gaete
V (53), por su parte propone tres etapas: Adolescencia temprana: desde los
10 a los 13-14 afios. Adolescencia media: desde los 14-15 a los 16-17 afios.

Adolescencia tardia: desde los 17-18 afios en adelante.

El Ministerio de Salud del Peru (54), en la Resoluciéon Ministerial de
Salud Reproductiva establece tres etapas de desarrollo de la adolescencia.
Dichas etapas se tendran en cuenta en el desarrollo de esta investigacion,

siendo las siguientes:

- Adolescencia temprana (10 a 13 afos): El adolescente temprano
(edades entre los 10 a 13 afios) tiende a focalizar en los cambios fisicos
en su cuerpo y puede tener preocupaciones acerca de su proceso de
maduracion. Se enfrenta a los cambios propios de la pubertad, se debe
adaptar a las “presiones” sexuales propias de la elevacion de sus
hormonas sexuales. Refuerza la agresividad y el sentido de auto
conservacion, inicia la separacion de los padres y se afianza con otras

figuras de identidad (55).
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Inicio de la maduracion: Biol6gicamente, es el periodo con grandes

cambios corporales y funcionales como la menarquia.

Psicolégicamente el adolescente comienza a perder interés por los
padres e inicia amistades basicamente con individuos del mismo sexo.
Intelectualmente aumentan sus habilidades cognitivas y sus fantasias; no
controla sus impulsos y se plantea metas vocacionales irreales.
Personalmente se preocupa mucho por sus cambios corporales con grandes

incertidumbres por su apariencia fisica.

Caracteristicas de la adolescencia temprana

- Preocupacion por los cambios fisicos, los cuales son vividos como una
irrupcion.

- Pensamiento abstracto concreto. Aumentan tanto las habilidades
cognitivas como la fantasia.

- Frecuentes fantasias sexuales y autoerotismo.

- Fluctuaciones en el &nimo y autoestima. Impulsividad.

- Intensa amistad con adolescentes de su mismo sexo. Menor interés en

los padres.
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- Adolescenciaintermedia o propiamente dicha (14 a 16 afios):

La adolescencia media (edades entre los 14 a 16 afos) es el periodo
de rapido crecimiento cognitivo cuando emergen pensamientos
operacionales formales. Los adolescentes comienzan a entender conceptos

abstractos y pueden cuestionar los juicios de los adultos.

El individuo entonces se conecta del mundo egocéntrico del
adolescente temprano, al mundo sociocéntrico del adolescente medio y
tardio y comienza a modular su conducta impulsiva. Un tipo peculiar de
egocentrismo es producido por la interaccion entre la capacidad de tener en
cuenta sus propios pensamientos y la preocupacion de la metamorfosis que

esta operandose.

Es la adolescencia propiamente dicha; cuando ha completado
practicamente su crecimiento y desarrollo soméatico. Psicol6gicamente es el
periodo de méxima relacion con sus pares, compartiendo valores propios y
conflictos con sus padres. Para muchos, es la edad promedio de inicio de
experiencia y actividad sexual; se sienten invulnerables y asumen conductas

omnipotentes casi siempre generadoras de riesgo (55).

Caracteristicas de la adolescencia intermedia o propiamente dicha
% El cuerpo sigue creciendo y cambiado.

+» Mayor desarrollo del pensamiento abstracto.
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+ Relaciones de pareja mas formales y de enamoramiento y compromiso

afectivo. Interés en la experimentacion sexual.

K/
L X4

Sentimientos de omnipotencia, se sienten invulnerables, pueden

presentar conductas de riesgo.

K/
L X4

Periodo de mayor acercamiento y participacion con sus pares y de

compartir sus valores. Periodo de maximo conflicto con sus padres.

- Adolescencia tardia (17 a 19 afios):

La adolescencia tardia (edades entre los 17 a 20 afios) es el periodo
en donde se establece la identidad personal con relaciones intimas y una
funcion en la sociedad. La adolescencia tardia ve la vida en una forma mas

sociocéntrica, caracteristica de adultez.

El adolescente tardio puede ser altruista, y los conflictos con la familia
y la sociedad pueden centrarse en conceptos morales mas que en

consideraciones egocéntricas (55).

Casi no se presentan cambios fisicos y aceptan su imagen corporal,
se acercan nuevamente a sus padres y sus valores presentan una
perspectiva mas adulta; adquieren mayor importancia las relaciones intimas
y el grupo de pares va perdiendo jerarquia; desarrollan su propio sistema de

valores con metas vocacionales reales (54).
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Caracteristicas de la adolescencia tardia

- Caracteristicas sexuales secundarias definidas.

- Consolidacién del pensamiento abstracto.

- Consolidacién de la capacidad de intimar y establecer relaciones de
parejas estables.

- Disminuye la importancia del grupo de pares. Retorno a estar
emocionalmente cercanos a sus padres.

- Aceptacion de su propia imagen corporal.

- Desarrollo de su propia escala de valores.

- Metas de vida y proyectos mas reales.

- Alcanza su propia identidad, tanto en lo personal como en lo social.

1.2 Antecedentes de lainvestigacion

1.2.1 Antecedentes a nivel internacional

Mera FB y Lépez A (56), en Ecuador, investigaron: Funcionamiento
familiar y conductas de riesgo en adolescentes: Un Estudio Diagnéstico en
el Centro de Salud Fatima del Canton Portoviejo 2019. El objetivo fue
caracterizar el estado actual del funcionamiento familiar y las conductas de
riesgo en los adolescentes La muestra fueron 53 adolescentes
seleccionados por tipo no probabilistica intencional. Para el diagnéstico del
funcionamiento familiar se aplico el Test de funcionamiento familiar (FF-SIL)
y la identificacion de conductas de riesgo se realiz6 mediante una encuesta

elaborada para tales fines. Segun los resultados se encontré que el 9,43%
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de familias son moderadamente funcionales, el 5,66% son familias

disfuncionales y 16,98% son familias con disfuncionalidad severa.

Concluyen que las familias con rango de hijos de 3 a 5y mas fueron
las mas afectadas, por lo que surge la necesidad del disefio de una
propuesta de intervencion familiar integral encaminada al fortalecimiento del
funcionamiento familiar como factor protector contra comportamientos de

riesgo en el adolescente.

Huaiquifl E y Barra E (57), en Chile, investigaron sobre:
Funcionamiento familiar y calidad de vida de mujeres adolescentes con
trastornos de la conducta alimentaria de la region de la Araucania Chile
2018. EIl objetivo fue examinar la relacion entre funcionamiento familiar y
calidad de vida en adolescentes mujeres con diagnéstico de Trastorno de la
Conducta Alimentaria. La muestra fueron 20 adolescentes entre 13 y 18
afos, a quienes se aplicé la Escala de Evaluaciébn de la Cohesion y
Adaptabilidad Familiar (FACES20-Esp) y el Cuestionario KIDSCREEN-27 de
Calidad de Vida de nifios y adolescentes. Segun los resultados la dimension
familiar de adaptabilidad presenté en general mayor correlacién con las
dimensiones de calidad de vida, se percibe una familia cohesionada y que
puede adaptarse a los requerimientos para la calidad de vida y el bienestar

de las adolescentes con TCA. Se concluye que la familia jugaria un papel
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fundamental en las conductas saludables de las adolescentes, siendo la

cohesién familiar un factor protector contra conductas de riesgo.

Braga de Lima A, et al (58), en Brasil, investigaron: Anemia en nifios
y adolescentes de los servicios de un Laboratorio Publico en Fortaleza-CE.
El objetivo del estudio fue verificar la frecuencia de anemia entre los usuarios
menores de 21 afios de los servicios de un Laboratorio Publico en Fortaleza-
CE. Estudio retrospectivo y descriptivo que evalué 116 examenes de

usuarios de un laboratorio publico.

Los datos fueron analizados estadisticamente utilizando el programa
Microsoft Excel 2013. Los resultados muestran que, el 31% correspondian a
ninos de 1 a 12 anos, el 40% eran adolescentes de 12 a 18 afos y 29%
adolescentes mayores de 18 a 21 afios. De estos, el 7,8% tenian anemia.
Entre los adolescentes anémicos el 4,3% eran del sexo masculino y en los
adolescentes mayores la anemia estuvo presente en el 50% de las mujeres
y el 50% de los hombres. En cuanto a la intensidad de la anemia, predominé
la anemia leve. Concluyen que la frecuencia de anemia detectada (7,8%) fue
superior a la considerada normal por la OMS y se clasific6 como de

prevalencia leve.

Pereira S, et al. (59), en Brasil, investigaron: Factores asociados con

anemia en adolescentes escolares. El Objetivo fue identificar los factores
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asociados a la prevalencia de anemia en adolescentes de escuelas publicas.
Estudio transversal, descriptivo, retrospectivo, con una muestra de 512
adolescentes escolares. Segun los resultados de analisis de sangre y
pruebas de proteina C reactiva (PCR), hubo una prevalencia de 3.9% de
anemia en mujeres adolescentes, p-value (0.0013). El consumo de alimentos
de los adolescentes fue inadecuado en frutas y verduras. Concluyen que el

principal factor asociado a la prevalencia de anemia fue el sexo femenino.

Garrido DI, et al. (60), en Ecuador, investigaron: Prevalencia de
anemia en nifios de dos escuelas rurales a diferentes altitudes efectuado
entre los meses de febrero a marzo de 2017. El objetivo fue determinar la
prevalencia de anemia en niflos de dos escuelas rurales ubicadas a
diferentes altitudes geograficas. Estudio transversal y descriptivo. La
muestra fueron 228 nifios de 5 a 15 afos. A todos los sujetos de estudio se
les realizé medidas de concentracién de hemoglobina. Segun los resultados
en 27.6% de nifios de Aflaspamba se detecté anemia y en 11.6% en nifios
de Lita. Ademas, se evidencié el riesgo de anemia en nifios con sobrepeso.
Concluyen que la prevalencia de anemia fue mayor en los nifios de la

comunidad rural ubicada en las alturas.

Miranda M, et al. (61), en Bolivia, investigaron: Prevalencia de anemia
y estado nutricional de escolares del &rea periurbana de Sucre, Bolivia 2015.

El objetivo fue determinar la prevalencia de anemia, deficiencia de hierro y
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el estado nutricional por antropometria en nifios de la Municipalidad de
Sucre, Bolivia. Estudio observacional transversal en que participaron 195
escolares de 6 a 10 afios. Se extrajo una muestra de sangre para determinar
hemoglobina, volumen corpuscular medio Yy ferritina sérica. Segun los
resultados la prevalencia de anemia fue de 17,9% (17,4% anemia
por deficiencia de hierro), 22,6% deficiencia de hierro sin anemia. Concluyen
gue losnnifios en edad escolar de la zona suburbana de Sucre-
Bolivia presentaron una prevalencia leve de anemia, y una

moderada prevalencia de retraso del crecimiento.

Antecedentes a nivel nacional

Camacho P et al (62), investigaron sobre: Funcionamiento familiar
segun el Modelo Circumplejo de Olson en adolescentes de la IE No 2053
Francisco Bolognesi Cervantes del distrito de Independencia, Lima. El
objetivo fue determinar el funcionamiento familiar segin el Modelo

Circumplejo de Olson.

Estudio descriptivo, de corte transversal. La poblaciéon fue de 223
adolescentes, quienes cumplieron criterios de inclusion establecidos. Para la
recoleccion de datos se utiliz6 la Escala de Evaluacion de Cohesion y
Adaptabilidad Familiar (FACES lll). El analisis de datos fue mediante el
programa Microsoft Excel. Segun los resultados el 54,71% de adolescentes

presento funcionamiento familiar de rango medio; segun cohesién el 50,22%
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presentdé rango bajo y segun adaptabilidad el 55,61% presenté rango
alto. Concluyen que mas de la mitad representa a familia con un
funcionamiento familiar no saludable y con tendencia a la disfuncionalidad,
con extrema separacion emocional y poco involucramiento entre sus

miembros.

Silva A del M (63), investigaron sobre: Funcionamiento familiar y
comunicacion familiar en adolescentes de secundaria en una institucion

educativa, Tumbes 2021.

El objetivo fue determinar la relacion entre funcionamiento familiar y
comunicacion familiar en adolescentes de secundaria en una institucion
educativa, Tumbes 2021. Investigacion de tipo cuantitativo, nivel descriptivo
correlacional y disefio no experimental, de corte transversal. La muestra
fueron 62 adolescentes. Se utilizd los siguientes instrumentos: la escala de
evaluacion de cohesion y adaptabilidad familiar (FASES Ill), la escala de
comunicacion familiar (FCS). se realiz6 la prueba de hipoétesis con el
estadistico Spearman donde «x=0.05. Segun los resultados 42,60% de
adolescentes tiene una familia desligada y separada en la dimensién
cohesion, y un 45,60% una familia cadtica en la dimension adaptabilidad. En
relacién al nivel de comunicacion de los adolescentes, prevalece que un

83,80% tiene un nivel de comunicacién baja. Concluyendo que si existe
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relacion entre funcionamiento y comunicacion familiar de los adolescentes

de secundaria en una institucién educativa.

Blas RM y Urday JM (64), en Lima, estudiaron: Factores asociados a
anemia y su relacion con el funcionamiento familiar en gestantes
adolescentes, Hospital Maria Auxiliadora-Lima, 2018. El objetivo fue
determinar la relacion que existe entre los factores de riesgo asociados a la
anemia y el funcionamiento familiar en gestantes adolescentes.
Investigacion de enfoque cuantitativo, nivel relacional; disefio no
experimental. La muestra fueron 50 gestantes adolescentes, seleccionadas
aleatoriamente. Para la recoleccion de informacion se empledé dos
cuestionarios estructurados y una ficha de registro sometidas a validez y

confiabilidad.

El tratamiento estadistico de la hipétesis, fue a través de la prueba no
paramétrica Ji cuadrada. Segun los resultados 40% de adolescentes
presentan un nivel de riesgo medio de anemia; asimismo, el funcionamiento
familiar en un 32%, es normal. Concluyen que con un p — Valor = 0.011, se
confirma que, existe relacion significativa entre las variables factores
asociados a anemia y el funcionamiento familiar; por lo que, se rechaza la

hipdtesis nula y se acepta la hipétesis alterna.
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Shufia AC (65), investigd sobre: Funcionamiento familiar y el
embarazo en adolescentes atendidas en los Establecimientos de Salud en
Jaén 2017. Tuvo como objetivo determinar la influencia del funcionamiento
familiar en el embarazo de las adolescentes atendidas en los
establecimientos de salud de Jaén. Estudio de tipo descriptivo correlacional
y disefio transversal. La muestra fue de 50 adolescentes gestantes
seleccionadas por conveniencia. La recoleccion de datos sobre el
funcionamiento familiar se realiz6 a través del familiograma, test Apgar y
ecomapa Familiar; Segun los resultados en el 50% las relaciones familiares
son normales, la cohesion familiar es conectada, la comunicacion es asertiva
y la funcionalidad familiar es normal en 42%, seguida de una disfuncion
familiar leve en 38%. Concluye que el nivel de funcionalidad familiar de las
adolescentes embarazadas es normal; existiendo una proporcion de
disfuncion familiar leve. Cerca del total de las adolescentes presentaron

anemia segun dimension bioldgica.

Flores YL (66), en Puno, investigd: Funcionalidad familiar y adherencia
al tratamiento de anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 18 meses
gue asisten al puesto de salud Achaya 2017. Tuvo como objetivo determinar
la funcionalidad familiar y su relacion con la adherencia al tratamiento de
anemia ferropénica de madres de nifios de 6 a 18 meses. Investigacion de
tipo descriptivo con disefio correlacional y corte transversal. La muestra

fueron 30 madres de nifios de 6 a 18 meses de edad. El instrumento para
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medir la funcionalidad familiar fue FACES IIl. Para la comprobacion de las
hipbtesis se utilizé la prueba de Chi Cuadrada. Segun los resultados en
cuanto a funcionalidad familiar el 56.7% de familias pertenecen al tipo de
cohesién desprendida y un 30% a cohesion separada, esto significa que no
hay un adecuado vinculo emocional entre los miembros de la familia.
Respecto a la funcionalidad familiar en términos de adaptabilidad el 53.3%
corresponde a adaptabilidad flexible, y un 40% a adaptabilidad estructurada,
significa que las madres tienen buen grado de respuesta a situaciones de
estrés. Al establecer la relacion a través de la prueba estadistica Chi
Cuadrada se muestra que hay relacién entre la funcionalidad familiar y la

adherencia al tratamiento de la anemia p(0.045).

Acosta AM. (67), investigo sobre: La comunicacion familiar prevalente
en los estudiantes de segundo, tercero y cuarto afio de secundaria de la

institucion educativa Jose Lishner Tudela — Tumbes 2018.

El objetivo fue determinar el nivel de comunicacion familiar prevalente
en los estudiantes de segundo, tercero y cuarto afio de secundaria. Estudio
transversal y descriptivo, disefio no experimental. La muestra estuvo
constituida por 200 estudiantes. El instrumento usado fue la escala de
Comunicacion Familiar (FCS). El resultado del estudio fue que el 39.13% se

ubican en el nivel de generalmente insatisfecho de comunicaciéon familiar
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prevalente en los estudiantes de segundo, tercero y cuarto afio de

secundaria de la Instituciéon Educativa José Lishner Tudela — Tumbes.

Quispe C y Gutiérrez E (68), investigaron sobre: Consumo de
alimentos y anemia en adolescentes mujeres de un colegio nacional de
Lima. El objetivo fue determinar la frecuencia del consumo de alimentos y
anemia en mujeres adolescentes de secundaria de un colegio nacional
publico de Lima. Estudio transversal analitico. La muestra fueron 125
adolescentes La hemoglobina fue medida por hemoglobinbmetro portatil. La
frecuencia del consumo alimentario se evaluo utilizando encuestas de opcién
multiple. Segun los resultados la frecuencia de anemia fue 16%. (en el 10,4%

fue leve y en el 5,6 % fue moderada).

En el estado nutricional, 81,6% presentd peso saludable, 13,6%
sobrepeso y 4% obesidad. El alimento mas consumido fue el pan (47,2%) y
el menos consumido las visceras (16,8%); el 28 % no consume desayuno
diariamente. Al 48% de alumnas le preocupa engordar, asi mismo 28% de
ellas hacen dietas para bajar de peso. Concluyen que existe un bajo
porcentaje de anemia. Existe ademas un alto porcentaje de alumnas que les

preocupa engordar y que hacen dietas para bajar de peso.
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1.2.3 Antecedentes a nivel local
En la ciudad de Pucallpa no se ha logrado identificar estudios de
investigacion respecto a las variables en estudio, sin embargo, hacemos
referencia que, en un mapeo, realizado entre el 1 de enero y 28 de junio del
2021 en mujeres adolescentes embarazadas se pudo identificar que un
21,7% sufri6 anemia durante el embarazo, parto y puerperio y que dichas
adolescentes embarazadas son mas frecuentes en familias disfuncionales y

en zonas urbano-marginales (69).

Soplin M (70) en Pucallpa, investigd sobre: Deficiencia de hierro y
rendimiento intelectual de mujeres adolescentes escolares entre 13 y 18
afios del colegio estatal La Inmaculada-Pucallpa. El objetivo fue determinar
si la deficiencia de hierro sin anemia influye en el rendimiento escolar y

coeficiente Intelectual de mujeres adolescentes en edad escolar.

Estudio analitico y transversal. Con una muestra de 203 adolescentes
a quienes se les evalud el estado de hierro (hemoglobina y saturacion de
transferrina). Segun los resultados la prevalencia de anemia fue de 13.9% y
la deficiencia de hierro fue de 28.6%. Concluye que no se encontrd
asociacion significativa entre la deficiencia de hierro y el Coeficiente

Intelectual y Rendimiento Escolar en la muestra estudiada.
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CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Planteamiento del problema de investigacion

El papel que desempefia la familia en la determinacion de la salud segun
Martin-Romo C (71), constituye un tema al que es necesario prestarle especial
atencion, debido a que, es en el seno familiar donde se dan las condiciones para
que el nifo, la nifia, ellla adolescente, mientras crecen, se desarrollen
saludablemente al satisfacer sus necesidades biolégicas, afectivas, de seguridad y
confianza requeridos para su crecimiento y desarrollo. Sin embargo, durante la
etapa de la adolescencia Calderdn IC, et al. (72), refieren que ocurren cambios y
transformaciones importantes en la esfera biopsicosocial del adolescente,
expresados muchos de ellos en conductas dafiinas como trastornos nutricionales
(anemia, malnutricion), emocionales, psicoldgicos, entre otros, los cuales tienen
implicaciones en el sistema familiar, causando tensiones que alteran, de alguna

manera el funcionamiento familiar.

Cuando hablamos de funcionamiento familiar, en esta investigacion nos
estamos refiriendo de acuerdo con Polaino A y Martinez P (29), a aquella condicion
que posibilita a la familia cumplir exitosamente con los objetivos y funciones que le
estan asignados, es decir, el vinculo emocional que los miembros de la familia
tienen con sus integrantes, el grado de autonomia personal que experimentan, la

estructura de poder, los roles y las reglas de las relaciones, la empatia y la escucha
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reflexiva que muchas veces puede ser adecuado, pero otras veces puede verse
afectado por algunas situaciones o factores estresantes que se presenten a lo largo
del ciclo evolutivo de la familia. Segun como las situaciones estresantes se
presenten se denominara familia funcional si permite a sus miembros enfrentar y

superar las diferentes etapas del ciclo vital o disfuncional si no lo permite.

Respecto a la anemia en adolescentes de 10 a 13 afios segun el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) (73) est& referida a aquella condicion
en la cual la sangre carece de suficientes glébulos rojos, o la concentracién de
hemoglobina es menor que los valores de referencia segun edad, sexo y altura
ocasionando una disminucion del transporte de oxigeno a los tejidos y una menor
capacidad fisica y mental y probablemente reduccién en la resistencia contra las
infecciones. Si bien se han identificado muchas causas de la anemia, la deficiencia
nutricional debido a una falta de cantidades especificas de hierro en la alimentacion
diaria constituye mas de la mitad del numero total de casos de anemia en

adolescentes.

Asi mismo, segun Herpedtz B (74), los cambios biopsicosociales que se
presentan en la adolescencia, pueden influenciar en la aparicion de trastornos de
la conducta alimentaria, lo que conllevaria a no ingerir el aporte necesario de hierro

para un adecuado desarrollo.
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Las investigaciones orientadas a identificar el nivel de funcionamiento
familiar y anemia en adolescentes, desde un panorama médico son escasas.
Algunos estudios realizados concluyen gue la disfuncion de la dinamica familiar,
entre otros, se asocia significativamente con la desnutricibn y anemia
principalmente en nifios menores de 5 afios, pero también en adolescentes y

gestantes adolescentes (29).

En los estudios sobre funcionamiento familiar se encuentra que no existe un
criterio Unico de los indicadores que lo miden. Algunos autores plantean que la
familia se hace disfuncional cuando no tiene la capacidad de asumir cambios, es
decir, cuando la rigidez de sus reglas le impide ajustarse a su propio ciclo y al
desarrollo de sus miembros. Otros autores sefialan como caracteristicas
disfuncionales la incompetencia intrafamiliar y el incumplimiento de sus funciones

basicas (9).

En esta investigacidn se analiza y describe el tipo de funcionalidad y
disfuncionalidad de la familia desde la perspectiva de los adolescentes; ademas se
analiza y describe los niveles de anemia que presentan los adolescentes debido a
los cambios en la dinamica familiar y como las familias se adaptan para solventar y

apoyar a sus hijos adolescentes (20).

Respecto al funcionamiento familiar, los estudios cientificos realizados en

diferentes paises latinoamericanos como los realizados por Calderén |, et al (75),
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en Cuba revelan la presencia de la disfuncionalidad en el 65,5% de las familias y el
34,5% eran funcionales. Astudillo A (76), en la ciudad de Cuenca, Ecuador encontrd
que 14.8% de las familias son cadticas-unidas. Buitrago JF, et al (77), en Colombia
encontraron que el 95,49% de estudiantes de 13 a los 17 afos refieren tener una

buena o muy buena cohesién familiar.

En Peri Camacho P et al (65), sobre el funcionamiento familiar en
adolescentes encontraron que el 54.71% exhibieron un funcionamiento familiar de
rango medio, con tendencia a la disfuncionalidad. Poccorpachi D y Angoma L (78),
en Lima encontraron que el 90% de las gestantes adolescentes tienen una familia
disfuncional. Respecto al area de adaptacion 75% presentaban disfuncionalidad
familiar; en el area de participacion el 81% poseen disfuncionalidad familiar, en el

area de afecto el 87% presentaban disfuncionalidad familiar.

En cuanto a la anemia en adolescentes en el contexto internacional, Gaviria
LM, et al. (79), refieren que segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
anemia ferropénica presenta una prevalencia de 48,8% en el mundo, y de 58% en

Latinoamérica.

Ortega PA. et al. (80), indican que tanto en las zonas suburbanas de los
paises industrializados, asi como en los paises en desarrollo, los grupos mas
susceptibles a la anemia son nifios en edad escolar con 53%, los preescolares con

42%, las mujeres embarazadas con 56%. Bezerra GN, et al (81), estimaron que la
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prevalencia de la anemia en la adolescencia es del 27% en los paises en desarrollo
y del 6% en los paises desarrollados. En China segun analisis realizado por la OMS
(82) a fines del afio 2020, la anemia en los adolescentes fue aproximadamente de

6.1%.

En América Latina, existen, pocos estudios que evallen la prevalencia de
anemia en la poblacion adolescente. Segun la Organizacién Médica Colegial de
América Latina (83), en los paises en desarrollo se calcula que 36% de los
adolescentes sufre de anemia nutricional. En el Plan Nacional de Alimentacion y
Nutricion para el afio 2020, el 47% de los adolescentes colombianos sufren de
anemia ferropénica, siendo mayor el riesgo en las mujeres adolescentes a partir de
la menarquia. Tsuyuoka R, et, al. (84), en Brasil encontraron una prevalencia de
anemia de 26,7% en nifios entre los 7 y 15 afios de edad. En la regidbn amazdnica
de Ecuador, Quizhpe E, et al (14), encontraron una prevalencia general de anemia
del 16,6%. Balarezo CA. (85), en chile encontr6 una prevalencia de 69,23% de

anemia en escolares y adolescencia temprana.

A nivel de Peru, son escasos los estudios sobre la situacion de la anemia en
los adolescentes. Ballon C, et al (86), en su investigacion sobre consumo de hierro
y prevalencia de anemia en nifios y adolescentes en una comunidad de Arequipa,
encontro que el 30,8% tenia anemia leve, 12,3% anemia moderada y 56,9% no
tenia anemia. En la provincia de Huaraz, Ancash la OMS (87) ha encontrado

problemas de anemia en un 28% de los adolescentes.
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En la ciudad de Pucallpa no existen estudios sobre la anemia en
adolescentes, pero en un mapeo, realizado entre el 1 de enero y 28 de junio del
2021 en mujeres embarazadas adolescentes se estimé que un 21,7% sufrié anemia
durante el embarazo, parto y puerperio y que los embarazos son mas frecuentes

en familias disfuncionales y en zonas urbano-marginales (88).

Como podemos advertir en los estudios antes sefalados, las investigaciones
respeto a la influencia de la funcionalidad familiar sobre la anemia ferropénica en el
curso de vida adolescente son escasos a nivel nacional y local (62); no obstante,
reconocer las consecuencias negativas que traen consigo, al afectar el desarrollo
integral de los adolescentes y, por ende, vulnerar el ejercicio de sus derechos en el
presente y en el futuro (87); por ello el abordaje y la evaluacién de la dinamica

familiar son importantes para una intervencion efectiva.

Uno de los principales recursos para prevenir dafios fisicos como la anemia
ferropénica en la adolescencia temprana es conocer la situacion que presentan las
familias respecto a su nivel de funcionamiento dentro de su estructura familiar,
considerando que dentro del nucleo familiar existen eventos de desequilibrio que
puede influir para que la familia sea funcional o disfuncional de acuerdo al nivel de
cohesion, adaptabilidad, comunicacion, cumplimiento de funciones, obligaciones y

a la capacidad de adaptacion al medio social donde viven a lo largo de su ciclo vital.
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Desafortunadamente, en los asentamientos humanos de la ciudad de
Pucallpa, asi como en otros contextos de la region de Ucayali y el Perl, se puede
percibir que existen nifios y adolescentes que provienen de hogares disfuncionales,
debido a ruptura conyugal con ausencia de uno de los progenitores, principalmente
del padre, en otros casos la presencia del padre es econémica mas no emocional;
también existe dificultades en la cohesion familiar que se evidencia en una
comunicaciéon inexistente o inadecuada, dificultades a nivel de la adaptacion
familiar, con roles poco claros o en ocasiones invertidos, asi, como una déficit
disciplina y liderazgo de los padres, el impacto de los medios de comunicaciéon y
las nuevas tecnologias en la familia, demostrando desinterés y poca preocupacion
por lo que pueda suceder con la salud fisica, psicolégica, social y espiritual del

adolescente.

Por las consideraciones arriba descritas y conociendo que existe una
vinculacion entre el nivel de funcionalidad familiar y anemia en adolescentes se ha
creido por conveniente realizar esta investigacion para determinar si existe relacion
entre el nivel de funcionamiento familiar y la anemia ferropénica en adolescentes
de 10 a 13 afios que viven en el asentamiento humano “Nuevo Paraiso” de la ciudad
Pucallpa, entendiendo hay un vacio en el conocimiento respecto a esta linea de
investigacion tanto a nivel nacional como regional y local, por lo que el estudio se

plantea de la siguiente manera:
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2.2 Formulacion del problema

2.2.1 Problema general
e ¢ Qué relacion existe entre el tipo de funcionamiento familiar y el nivel de
anemia ferropénica en adolescentes de 10 a 13 afios del Asentamiento
Humano “Nuevo Paraiso”, Pucallpa 20227
2.2.2 Problemas especificos
e ;Cudl es el tipo de funcionamiento que presentan las familias de los

adolescentes de 10 a 13 afos del Asentamiento Humano “¢Nuevo

Paraiso”, Pucallpa 20227

e ¢ Cual es el nivel de anemia ferropénica que presentan los adolescentes
de 10 a 13 afios del Asentamiento Humano “4Nuevo Paraiso”, Pucallpa

20227

e ¢ Qué relacién existe entre la cohesion en el funcionamiento familiar y el
nivel de anemia ferropénica en adolescentes de 10 a 13 afios del

Asentamiento Humano “Nuevo Paraiso”, Pucallpa 20227

e ¢ Qué relacion existe entre la adaptabilidad en el funcionamiento familiar
y el nivel de anemia ferropénica en adolescentes de 10 a 13 afios del

Asentamiento Humano “Nuevo Paraiso”, Pucallpa 20227
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e ¢/ Qué relacion existe entre la comunicacion en el funcionamiento familiar
y el nivel de anemia ferropénica en adolescentes de 10 a 13 afios del

Asentamiento Humano “Nuevo Paraiso”, Pucallpa 2022?

2.3 Objetivos de la investigacion

2.3.1 Objetivo general
e Determinar la relacion que existe entre el tipo de funcionamiento familiar
y nivel de anemia ferropénica en adolescentes de 10 a 13 afios del

Asentamiento Humano “Nuevo Paraiso”, Pucallpa 2022.

2.3.2 Objetivos especificos
e Identificar el tipo de funcionamiento familiar de los adolescentes de 10 a

13 afos del Asentamiento Humano “Nuevo Paraiso”, Pucallpa 2022.

e |dentificar el nivel de anemia ferropénica que presentan los adolescentes
de 10 a 13 afios del Asentamiento Humano “Nuevo Paraiso”, Pucallpa

2022

e Determinar la relacién gue existe entre la cohesion en el funcionamiento
familiar y el nivel de anemia ferropénica en adolescentes de 10 a 13 afios

del Asentamiento Humano “Nuevo Paraiso”, Pucallpa 2022.
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e Determinar la relacion que existe entre la adaptabilidad en el
funcionamiento familiar y el nivel de anemia ferropénica en adolescentes
de 10 a 13 afios del Asentamiento Humano “Nuevo Paraiso”, Pucallpa

2022.

e Determinar la relacion que existe entre la comunicacién en el
funcionamiento familiar y el nivel de anemia ferropénica en adolescentes
de 10 a 13 afios del Asentamiento Humano “Nuevo Paraiso”, Pucallpa

2022.

2.4 Hipotesis de la investigacion

2.4.1 Hipoétesis general
e Existe relacibn estadisticamente significativa entre el tipo de
funcionamiento familiar y el nivel de anemia ferropénica en adolescentes
de 10 a 13 afios del Asentamiento Humano “Nuevo Paraiso”, Pucallpa
2022.
2.4.2 Hipotesis especificas
e Existe relacion estadisticamente significativa entre la cohesion en el
funcionamiento familiar y el nivel de anemia ferropénica en adolescentes
de 10 a 13 afios del Asentamiento Humano “Nuevo Paraiso”, Pucallpa

2022.
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e Existe relacion estadisticamente significativa entre la adaptabilidad en el
funcionamiento familiar y el nivel de anemia ferropénica en adolescentes
de 10 a 13 afios del Asentamiento Humano “Nuevo Paraiso”, Pucallpa

2022

e Existe relacidon estadisticamente significativa entre la comunicacion en el
funcionamiento familiar y el nivel de anemia ferropénica en adolescentes
de 10 a 13 afios del Asentamiento Humano “Nuevo Paraiso”, Pucallpa

2022.

2.5 Variables de lainvestigacion

2.5.1 Variable 1
Tipo de funcionamiento familiar
Definicion conceptual:

El funcionamiento familiar es la interaccién de vinculos afectivos entre
miembros de la familia (cohesion) y que pueda ser capaz de cambiar su
estructura con el fin de superar las dificultades evolutivas familiares
(adaptabilidad).

2.5.2 Variable 2
Anemia ferropénica en adolescentes de 10 a 13 afios.
Definicién conceptual:
La anemia ferropénica es un trastorno en el cual el niumero de

glébulos rojos o eritrocitos circulantes en la sangre se ha reducido y es
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insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo, limitando el

intercambio de oxigeno y dioxido de carbono, entre la sangre y las células

de los tejidos.

2.5.3 Tabla de operacionalizacion de variables

Tabla 1

Tabla de operacionalizacion de variables

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Valor final
operacional
Desligada Funcional
Funcionamiento Operacionalmente Cohesion familiar Separada
familiar el funcionamiento Unida
familiar se define Enredada
como el grado de Adaptabilidad Cadtica Moderadamente
cohesion, familiar Flexible funcional
adaptabilidad 'y Estructurada
comunicacion Rigida
percibido por los Comunicacién Empatia Disfuncional
adolescentes en familiar Escucha reflexiva
su entorno familiar Apertura
Interferencias
Anemia Operacionalmente  Anemia leve Hemoglobina entre 11,9 a 10
ferropénica  en la anemia se g/dL Presencia
adolescentes de define como la Ausencia

10 a 13 afios

concentracion de
hemoglobina en
la sangre por
debajo del limite
establecidos
como normal para
la edad, el sexoy
el estado
fisiolégico

Anemia moderada

Anemia severa

Hemoglobina entre 9,9 a 7

g/dL

Hemoglobina < 7 g/dL
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2.6 Justificacion

Los estudios que vinculan el funcionamiento familiar y la anemia indican que
la disfuncion familiar esta asociada con un pronéstico desfavorable; por ello el
abordaje y la evaluacion del nivel de funcionamiento familiar y el impacto que
genera en la anemia en adolescentes es muy importante conocer para procurar
intervenciones efectivas, entendiendo que en todos los ambitos y niveles de salud,
la presencia de anemia en nifios, adolescentes y mujeres embarazadas, motiva
mucha preocupacion, por sus consecuencias negativas en el crecimiento y

desarrollo cognitivo, motor, emocional y social durante los primeros afios de vida.

Existe suficiente informacion sobre la situacion de la anemia en nifios
menores de 5 afos, relacionando con conductas y practicas alimentarias en los

nifnos, factores econdmicos de la familia, nivel educativo de las madres entre otros.

Sin embargo, respecto al problema de la anemia en la poblacion de
adolescentes principalmente en aquellos comprendidos entre los 10 y 13 afios
(adolescencia temprana), existe muy poca informacion, y mucho menos cuando
este problema se relaciona con el nivel de funcionamiento familiar, existiendo un
vacio de informacion respecto a estas variables en este grupo de poblacién que

amerita conocer.
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En los asentamientos humanos de la provincia de Coronel Portillo, region
de Ucayali y en el Perq, existen muchas familias que no saben cémo actuar y
desarrollar sus funciones para cuidar a su hijo/a adolescente ya sea por falta de
conocimientos, problemas de afrontamiento o por falta de recursos econémicos, lo
cual puede generar una disfuncién familiar. Cuando se presenta practicas y estilos
de crianza inadecuados o disfuncionales en las familias muchos adolescentes son
incapaces de enfrentar las crisis, expresar con libertad los sentimientos positivos;
no se comunican con claridad, lo cual se convierte en factor de riego, para la
aparicion de conductas inadecuadas que pueden perjudicar su adecuado desarrollo

bioldgico, psicoldgico, social, espiritual, entre otros.

En ese sentido, desde el punto de vista tedrico, esta investigacion se justifica
porque para su implementacion se ha recurrido a la blisqueda de informacion
actualizada en diferentes fuentes de datos respecto a las teorias que explican el
funcionamiento familiar y la anemia en la adolescencia temprana, las mismas que
dan sustento tedrico a esta investigacion y a la vez pueden servir de sustento
tedrico sobre estas variables a otros investigadores que aborden esta linea de

investigacion.

Desde el punto de vista practico, este estudio se justifica debido a que los
resultados que se obtengan respecto al nivel de funcionamiento familiar y niveles
de anemia en la adolescencia temprana, serdn de mucha importancia para los

responsables de la salud del adolescente para direccionar sus intervenciones
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enfatizando sus actividades en la salud familiar y comunitaria y de esta manera
mejorar la calidad de vida en el curso de vida adolescente con participacion de la

familia.
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

3.1 Métodos de investigacién
En esta investigacion, se aplicd el tipo de investigacion propuesto por
Hernandez R., Fernandez C. y Baptista P (89), atendiendo a la naturaleza de los
problemas, fue una investigacion de tipo descriptiva porque se describid la relacion
entre la variable nivel de funcionamiento familiar y anemia en adolescentes de 10 a

13 afnos.

También respondi6 al tipo de investigacion prospectiva, pues la informacion
se registrd en el momento que ocurrieron los hechos; y respecto al nimero de
ocasiones en que se medid las variables el estudio fue transversal, porque las

variables fueron estudiadas en un solo momento.

Respecto al enfoque de investigacion se adoptd el enfoque cuantitativo y
cualitativo, propuesto por Hernandez R, Fernandez C, y Baptista P (89). Segun
estos autores, el enfoque cuantitativo sirve para probar hipotesis, tomando como
base una medicién numérica y el analisis estadistico a fin de establecer patrones
de comportamiento y probar teorias. Por su parte el enfoque cualitativo utiliza la
recoleccion de datos sin medicidbn numérica para descubrir o afinar preguntas en el

proceso de interpretacion.
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En relacion al disefio, en esta investigacion se aplicé el disefio no
experimental y correlacional. No experimental porque las variables fueron
estudiadas en su forma original sin ninguna modificacion, y correlacional, porque
se determind si existe relacion entre las variables funcionamiento familiar y anemia
en adolescentes de 10 a 13 afios. Este disefio, segun Carrasco S (90), permite al
investigador determinar el grado de relacion entre las variables que se estudia. En
este caso se buscé establecer la relacion entre el funcionamiento familiar y la
anemia ferropénica en adolescentes de 10 a 13 afios.

Su disefio se esquematiza de la siguiente manera:

Doénde:

M = Adolescentes de 10 a 13 afos

Ox = Variable 1: Nivel de funcionamiento familiar

Oy = Variable 2: Nivel de anemia en adolescentes de 10 a 13 afios

r = Relacion entre ambas variables.
3.2 Poblacion y muestra

3.2.1 Poblacion
La poblacién de estudio estuvo constituida por 1842 adolescentes de 10 a

13 aflos de ambos sexos que viven en el Asentamiento Humano “Nuevo Paraiso”
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3.2.2 Muestra
Proporcionalidad de la Muestra: Para calcular el tamafio de la
muestra se utilizo la férmula estadistica para poblaciones finitas donde se
tuvo en cuenta un nivel de confianza de 95% y un error de 5%.
De la siguiente manera:

N* ZZ *p*q

(N-1) e2+22"p*q
Donde:
N = 1842

Z=1.96

e =0.05
n = Tamano de la muestra

Haciendo los célculos segun la férmula tenemos los siguientes resultados:

1842 (1.96)2(0.5) (0.5)

N = mmemmmm e e
(1842-1) (0.05)2+(1.96)2(0.5) (0.5)
1842 (3.8416) (0.25) 1842 (0.9604)
n e ———————— e ————————
(1841) (0.0025) +(3.8416) (0.25) (4.6025) +(0.9604)
1769.0568
N = emeoemmmmeeeeeem oo =318
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La muestra estuvo constituida por 318 adolescentes de 10 a 13 afios

de ambos sexos del Asentamiento Humano “Nuevo Paraiso”.

Tipo de muestreo: Para seleccionar la muestra se hizo uso del
muestreo no probabilistico por conveniencia, toda vez que se seleccionaron
todos aquellos adolescentes de 10 a 13 afios de ambos sexos que
presentaron algun grado de anemia a quienes se les aplicé el cuestionario

para valorar el nivel de funcionamiento familiar.

Un muestreo por conveniencia es una técnica de muestreo no
probabilistica donde las muestras de la poblacion se seleccionan solo porque
estan convenientemente disponibles para el investigador. Estas muestras se
seleccionaron solo porque fueron faciles de reclutar y porque el investigador
no considerd seleccionar una muestra que represente a toda la poblacién
(92).

Criterios de inclusioén:

Fueron considerados como unidades de andlisis:

- Los adolescentes que estén entre las edades de 10 a 13 afios.

- Los adolescentes que deseen formar parte de esta investigacion.

- Los adolescentes que presenten el consentimiento informado debidamente
firmado por su representante legal.

- Los adolescentes que presenten algun grado de anemia.
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Criterios de exclusion:

- Los adolescentes que no deseen formar parte de esta investigacion.

- Los adolescentes que no presenten el consentimiento informado
debidamente firmado por su representante legal.

- Los adolescentes que no estén entre las edades de 10 a 13 afios.

- Los adolescentes que presenten valores normales de hemoglobina sérica.
3.3 Técnicas e instrumentos para recolectar datos

3.3.1 Técnicas de recoleccion de datos
a) Técnica de Encuesta: Mediante la técnica de encuesta se obtuvo
informacion sobre caracteristicas sociodemograficas, cohesion,
adaptabilidad y comunicacion para valorar el nivel de funcionamiento en
las familias de los adolescentes de 10 a 13 afios. Segun Carrasco S. (90),
esta técnica opera a través de la formulacion de preguntas sobre
opiniones, actitudes, intereses motivaciones, intenciones, deseos o
conductas personales previamente elaboradas por parte del investigador
y de la emision de respuestas por parte de las personas que participan en

la investigacion.

b) Técnica de laboratorio: Mediante esta técnica se determiné el nivel de
anemia ferropénica en los adolescentes mediante el uso del sistema
HemoCue que es una técnica simple y confiable para la deteccion
fotométrica de hemoglobina, técnica ampliamente utilizada en varios

paises. En el Peru esta técnica ha sido escogida como el método basico
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para la medicién de la hemoglobina desde 1996. La clasificacién de la
anemia para adolescentes varones y mujeres de 12 - 14 afos de edad es

con anemia severa < 8.0, moderada 8.0 - 10.9, leve 11.0 - 11.9 (92)

3.3.2 Instrumentos para recolectar datos

Para recolectar los datos, en esta investigacion se hizo uso de dos
instrumentos: uno para valorar el nivel de funcionamiento familiar y otro para
valorar el nivel de anemia en adolescentes de 10 a 13 afios.

a) Para determinar el nivel de funcionamiento familiar, se utiliz6 el
cuestionario FACES 1l elaborado por Olson DH, Porther J. y Lavee E,
para evaluar las dimensiones de cohesion, comunicacién y adaptabilidad
del funcionamiento familiar. Version en espafiol adaptada en México 1992
por Gomez y C Irigoyen y en el caso de esta investigacion adaptado por
las investigadoras a los adolescentes de 10 a 13 afios.

El cuestionario FACES lll que se aplicé en esta investigacion consta
de 30 reactivos que fueron puntuados en un rango de uno a cinco puntos
dentro de una escala de Likert. Se valoré el nivel de cohesion (10 items),
comunicacion (10 items) y adaptabilidad (10 items) de la familia de acuerdo
a la percepcion del adolescente en ese momento de una forma real.

Para la obtencién del puntaje del FACES lll, se procedio con la suma
de los items, los cuales nos dieron el resultado de la variable cohesion, de
igual manera se hizo con los items para obtener el resultado de la dimension

adaptabilidad y comunicacion.
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El nivel de funcionamiento familiar se valor6 de la siguiente manera:

Funcionamiento familiar Puntuaciones
Familia funcional 114 a 150
Familia Moderadamente funcional 78 a 113
Familia Disfuncional 42 a 77
Familia severamente disfuncional 00 a 41

El nivel de cohesion del funcionamiento familiar se valoré de la siguiente

manera:
Nivel de cohesién familiar Puntuaciones
Alto nivel de cohesion 34 a50
Mediano nivel de cohesién 18 a 33
bajo nivel de cohesion 00 al7

El nivel de comunicaciéon en el funcionamiento familiar fue valorado de la

siguiente manera:

Nivel de comunicacion Puntuacién
Alto nivel de Comunicacion 34 a50
Moderado nivel de Comunicacion 18 a 33

Bajo nivel de comunicacion Oal7
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El nivel de adaptabilidad en el funcionamiento familiar fue valorado de

la siguiente manera:

Nivel de adaptabilidad Puntuacién
Alto nivel de adaptabilidad 34 ahs0
Mediano nivel de adaptabilidad 18 a 33
Bajo nivel de adaptabilidad 00 al7

b) Para determinar el nivel de anemia ferropénica en adolescentes de 10 a
13 afos se hizo uso de una ficha de registro de valores de hemoglobina
(Hb) en sangre capilar, para ello se hizo uso de un hemoglobinémetro
portatil de acuerdo a la guia técnica del Instituto Nacional de Salud del
Peru (93).

El nivel de anemia se categorizé de acuerdo a su gravedad de la siguiente

manera:

Anemia leve de 11,9 a 10 g/dL,

Anemia moderada de 9,9 a 7 g/dL

Anemia grave < 7 g/dL

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (94), especifica anemia
como descenso de la concentracion de hemoglobina, este organismo

especializado sefiala que hay presencia de anemia cuando la hemoglobina
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de la sangre se halla inferior a 13 g/dL en caballeros o 12 g/dL para el caso

de damas.

3.4 Validez y confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos
Los instrumentos propuestos para la recoleccion de datos en esta
investigacion, no fue necesario realizar las pruebas de validez y confiabilidad
considerando que la Escala de Evaluacion de la Adaptabilidad y la Cohesion
Familiar FACES Il de Olson DH, Porther J..y Lavee E. es un instrumento
estandarizado y ha sido validado por diferentes investigadores, tales como (Gémez
e Irigoyen, México, 1992).
3.5 Procedimiento para la recoleccién de datos
Para recolectar los datos se siguio el siguiente procedimiento:
- Se solicitdé autorizacion al presidente de la Junta de vecinos del Asentamiento
Humano “Nuevo Paraiso” luego de darle a conocer el objetivo de la investigacion.
- Mediante visita domiciliaria, se ubico a los padres de los adolescentes
comprendidos entre las edades de 10 a 13 afios a quienes se les explicd
detalladamente sobre los objetivos de la investigacion con la finalidad de obtener
Su autorizacion y consentimiento para aplicar los instrumentos de recoleccién de
datos.
- Contando con la autorizacion y con la firma del consentimiento informado de los
padres, se ubicé al adolescente y se procedio a realizar la toma de muestra de
sangre capilar para determinar el nivel de anemia, siguiendo el procedimiento

establecido por el MINSA.
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- En caso de que el adolescente presentara hemoglobina menor a 11.9 g/dL,
se procedi6é a administrar el cuestionario FACES lll, para determinar el nivel
de funcionamiento familiar.

- Terminado los procedimientos, las investigadoras procedieron a retirarse del

domicilio, agradeciendo a los padres y adolescentes por su participacion.

3.6 Procesamiento y tratamiento de datos
La informacién recopilada en los instrumentos de recoleccion de datos,
fueron ingresados a una matriz de datos elaborada en el programa SPSS para el
respectivo analisis estadistico. Para el analisis se emplearon medidas de tendencia
central y de dispersion. Segun Hernandez R., Fernandez C. y Baptista P. (89), “los
datos recolectados a través de items o preguntas requieren codificarse en nimeros,

pues de lo contrario no se podria efectuaria ningun analisis.

Para contrastar las hipotesis de investigacion y determinar si existe relacion
entre el nivel de funcionamiento familiar y la anemia ferropénica en adolescentes
de 10 a 13 afios, considerando que se trata de analizar variables ordinales se hizo
uso del coeficiente de correlacién de Spearman (rho de Spearman).

El nivel de significacién para rechazar la hipétesis nula fue de p < 0.05. segun
Hernandez R., Fernandez C. y Baptista P. (89), “la estadistica inferencial se utiliza

para probar hipotesis y estimar parametros”.

Los resultados se presentan en tablas y gréficos estadisticos para lo cual se

hizo uso del programa Excel.
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3.7 Aspectos éticos de lainvestigacion

En esta investigacion se tuvo en cuenta los preceptos de la Declaracion de

Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (AMM), y los principios bioéticos
contemplados en el Cédigo de ética y deontologia del Colegio de Enfermeros del
Peru, resaltando los principios éticos de justicia, beneficencia, respeto a la dignidad
humana, respeto a la confidencialidad, no maleficencia, libertad de expresién (94).
Entre los principios éticos que se tuvo en cuenta destacan: El principio de proteccién

a las personas. El principio de libre participacion y derecho a estar informado. El

principio de beneficencia y no maleficencia, el principio de justicia (95).



60

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados
En esta seccidn se presentan los principales resultados del trabajo de campo

Tabla 2

Tipo de funcionamiento familiar de los adolescentes de 10 a 13 afos del

Asentamiento Humano “Nuevo Paraiso”, Pucallpa 2022.

Funcionamiento familiar Frecuencia Porcentaje
Familia funcional 6 1,9
Familia moderadamente funcional 88 27,6
Familia disfuncional 225 70,5
Total 319 100,0

Fuente: Cuestionario sobre funcionamiento familiar aplicado a los adolescentes del asentamiento
humano Nuevo Paraiso, 2022.

En la tabla, se presentan los resultados respecto al tipo de funcionamiento
familiar de los adolescentes de 10 a 13 afios del asentamiento humano Nuevo
Paraiso, donde podemos observar que el 70,5% son familias disfuncionales, el
27,6% son familias moderadamente funcionales y solo el 1,9% son familias
funcionales.

Estos resultados nos indican que casi la totalidad de familias de los
adolescentes de 10 a 13 afios del asentamiento humano Nuevo Paraiso, presentan

disfuncionalidad familiar, situacién que pone en riesgo la salud fisica, psicologica y
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social de los adolescentes siendo uno de ellos la anemia ferropénica. De ahi que
se debera tener en cuenta la importancia que tiene el adecuado funcionamiento del
sistema familiar, para lograr un éptimo desarrollo de cada uno de sus miembros,
entendiendo que en una familia disfuncional los miembros se encuentran inestables
de manera espiritual, psicoldégica y emocional y no cumplen con sus roles
asignados.

Tabla 3

Nivel de anemia ferropénica que presentan los adolescentes de 10 a 13 afios del

Asentamiento Humano “Nuevo Paraiso”, Pucallpa 2022.

Nivel de anemia Frecuencia Porcentaje
Anemia leve 160 50,2
Anemia moderada 143 44,8
Anemia grave 16 5,0
Total 319 100,0

Fuente: Resultados del valor de hemoglobina en sangre de los adolescentes del asentamiento
humano Nuevo Paraiso, 2022.

En la tabla 2, respecto al nivel de anemia de los adolescentes de 10 a 13
afios del asentamiento humano Nuevo Paraiso, podemos observar que el 50,2%
de adolescentes presentan anemia leve, el 44,8% tienen anemia moderada y el
5,0% presentan anemia severa.

Segun estos resultados podemos evidenciar que la mitad de adolescentes
de 10 a 13 afios sujetos de investigacion, presentan anemia moderada y grave,
mientras que la otra mitad presenta anemia leve. Esta situacion nos indica que las

familias de los adolescentes gue viven en el asentamiento humano Nuevo Paraiso
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estan descuidando la alimentacion y brindar afecto a sus hijos debido a que el

funcionamiento familiar no es el adecuado.

Tabla 4

Tipo de funcionamiento familiar Y nivel de anemia ferropénica en adolescentes de

10 a 13 afios del Asentamiento Humano “Nuevo Paraiso”, Pucallpa 2022.

Nivel de anemia de los adolescentes

Funcionamiento Anemia leve Anemia Anemia Total
familiar moderada grave
F % F % F % F %
Familia funcional 3 0,9 3 0,9 0 0 6 1,9

Familia moderadamente 41 12,9 44 13,8 3 0,9 88 27,6

funcional
Familia disfuncional 116 36,4 96 30,1 13 4.1 225 70,5
Total 160 50,2 143 44,8 16 5,0 319 100,0

Fuente: Base de datos sobre funcionamiento familiar y nivel de anemia en adolescentes del
asentamiento humano Nuevo Paraiso, 2022

En la tabla 3, respecto al tipo de funcionamiento familiar y nivel de anemia
de los adolescentes de 10 a 13 afios del asentamiento humano Nuevo Paraiso, se
observa que el 70,5% de familias presentan disfuncionalidad familiar, donde el
36,4% de hijos adolescentes presentan anemia leve, el 30,1% tienen anemia
moderada y 4,1% sufren de anemia severa. Del mismo modo se observa que, el
27,6% de familias son moderadamente funcionales, donde el 12,9% de hijos
adolescentes tienen anemia leve, el 13,8% presentan anemia moderada y 0,9%
sufren de anemia severa. También podemos observar que solo el 1,9% son familias
funcionales, donde el 0,9% de hijos adolescentes tienen anemia leve y moderada,

no presentandose ningln caso de anemia severa. Segun estos resultados podemos
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afirmar que casi la totalidad de familias de los adolescentes de 10 a 13 afios sujetos
de investigacion tienen algun nivel de disfuncionalidad familiar donde la mitad de
adolescentes presenta anemia moderada y severa y la otra mitad sufren de anemia
leve.

El entorno familiar puede jugar un doble papel en el desarrollo del
adolescente; puede ayudarlo a enfrentar de manera adecuada los diversos cambios
de esta etapa actuando como factor de protecciéon, o perjudicar su adecuado
desarrollo biolégico, psicolégico, social, espiritual, entre otros, mediante practicas y
estilos de crianza inadecuados o disfuncionales, convirtiéndose en factor de riesgo

de conductas inapropiadas.

Tabla b

Nivel de cohesion en el funcionamiento familiar y nivel de anemia ferropénica en
adolescentes de 10 a 13 afios del Asentamiento Humano “Nuevo Paraiso”, Pucallpa
2022.

Nivel de anemia de los adolescentes

Nivel de cohesion Anemia leve Anemia Anemia Total
familiar moderada grave
F % F % F % F %
Alto nivel de cohesion 73 22,9 73 22,9 7 2,2 153 48,0
Mediano nivel de 81 25,4 66 20,7 9 2,8 156 48,9
cohesion
Bajo nivel de cohesion 6 1,9 4 1,3 0 0 10 3,1
Total 160 50,2 143 44,8 16 5,0 319 100,0

Fuente: Base de datos sobre cohesién familiar y nivel de anemia en adolescentes del asentamiento
humano Nuevo Paraiso, 2022
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En la tabla 4, respecto al nivel de cohesibn como dimension del
funcionamiento familiar y nivel de anemia en los adolescentes de 10 a 13 afios del
asentamiento humano Nuevo Paraiso, se observa que el 48,9% de familias
presentan mediano nivel de cohesién familiar, donde el 25,4% de hijos
adolescentes presentan anemia leve, el 20,7% tienen anemia moderada y el 2,8%
sufren de anemia severa. Asimismo, se observa que el 48,0% de familias presentan
alto nivel de cohesion familiar, donde el 22,9% de hijos adolescentes presentan
anemia leve, el 22,9% tienen anemia moderada y el 2,2% sufren de anemia severa.

También podemos observar que el 3,1% de familias presentan bajo nivel de cohesion
familiar, donde el 1,9% de hijos adolescentes presentan anemia leve, el 1,3% tienen
anemia moderada y ningun adolescente presenta anemia severa.

Segun estos resultados podemos decir que la mitad de las familias de los
adolescentes de 10 a 13 afios del asentamiento humano Nuevo Paraiso sujetas de
investigacion presentan mediano nivel de cohesion familiar, de los cuales la mitad
de hijos adolescentes sufren de anemia en sus diferentes niveles. Del mismo modo
encontramos que cerca de la mitad de familias presenta alto nivel de cohesion
familiar, sin embargo, la mayoria de hijos adolescentes presentan anemia en sus
diferentes niveles.

La cohesion es el vinculo emocional que los miembros de la familia tienen
entre si; puede apreciarse a través de diversos aspectos, tales como el grado de
apego emaocional; el tipo de limites establecido entre las personas y los subsistemas

de la familia; las coaliciones entre los miembros; el tiempo, el espacio, los amigos,
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los intereses y la recreacion compartidos, y la participacion en la toma de decisiones
(96).

Tabla 6
Nivel de adaptabilidad en el funcionamiento familiar y nivel de anemia ferropénica

en adolescentes de 10 a 13 afios del Asentamiento Humano “Nuevo Paraiso’,
Pucallpa 2022.

Nivel de anemia de los adolescentes

Nivel de adaptabilidad  Anemia leve Anemia Anemia Total
familiar moderada grave
F % F % F % F %
Alto nivel de 6 1,9 8 2,5 0 0 14 4.4

adaptabilidad

Mediano nivel de 112 35,1 98 30,7 9 2,8 219 68,7
adaptabilidad
Bajo nivel de 42 13,2 37 11,6 7 2,2 86 27,0
adaptabilidad

Total 160 50,2 143 44,8 16 5,0 318 100,0

Fuente: Base de datos sobre adaptabilidad familiar y nivel de anemia en adolescentes del
asentamiento humano Nuevo Paraiso, 2022

En la tabla 5, respecto al nivel de adaptabilidad como dimension del
funcionamiento familiar y nivel de anemia en los adolescentes de 10 a 13 afios del
asentamiento humano Nuevo Paraiso, se puede observar que el 68,7% de familias
presentan mediano nivel de adaptabilidad familiar, donde el 35,1% de hijos
adolescentes presentan anemia leve, el 30,7% tienen anemia moderada y el 2,8%

sufren de anemia severa.
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Asimismo, se observa que el 27,0% de familias presentan bajo nivel de
adaptabilidad familiar, donde el 13,2% de hijos adolescentes presentan anemia
leve, el 11,6% tienen anemia moderada y el 2,2% sufren de anemia severa.
También podemos observar que el 4,4% de familias presentan alto nivel de
adaptabilidad familiar, donde el 1,9% de hijos adolescentes presentan anemia leve,
el 2,5% tienen anemia moderada y ningln adolescente presenta anemia severa.

Estos resultados nos demuestran que casi el total de familias de
adolescentes de 10 a 13 afios presentan mediano y bajo nivel de adaptabilidad en
el funcionamiento familiar, de los cuales la mitad de adolescentes presentan anemia

moderada y severa y la otra mitad anemia leve.

Tabla 7

Nivel de comunicacion en el funcionamiento familiar y nivel de anemia ferropénica
en adolescentes de 10 a 13 afios del Asentamiento Humano “Nuevo Paraiso’,
Pucallpa 2022.

Nivel de anemia de los adolescentes

Nivel de comunicaciébn  Anemia leve Anemia Anemia Total
familiar moderada grave
F % F % F % F %
Alto nivel de 3 0,9 3 0,9 0 0 6 1,9
comunicacion
Mediano nivel de 71 22,3 72 22,6 7 2,2 150 47,0
comunicacion
Bajo nivel de 86 27,0 68 21,3 9 2,8 163 51,1
comunicacion
Total 160 50,2 143 44,8 16 5,0 318 100,0

Fuente: Base de datos sobre comunicacion familiar y nivel de anemia en adolescentes del
asentamiento humano Nuevo Paraiso, 2022
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En la tabla 6, respecto al nivel de comunicacibn como dimension del
funcionamiento familiar y nivel de anemia en los adolescentes de 10 a 13 afios del
asentamiento humano Nuevo Paraiso, se observa que el 51,1% de familias
presentan bajo nivel de comunicacién familiar, donde el 27,0% de hijos
adolescentes presentan anemia leve, el 21,3% tienen anemia moderada y el 2,8%
sufren de anemia severa.

Asimismo, se observa que el 47,0% de familias presentan mediano nivel de
comunicacién familiar, donde el 22,3% de hijos adolescentes presentan anemia
leve, el 22,6% tienen anemia moderada y el 2,2% sufren de anemia severa.
También podemos observar que el 1,9% de familias presentan alto nivel de
comunicacién familiar, donde el 0,9% de hijos adolescentes presentan anemia leve,
el 0,9% tienen anemia moderada y ningln adolescente presenta anemia severa.

Estos resultados demuestran que la mitad de familias de adolescentes de 10
a 13 afos del asentamiento humano Nuevo Paraiso, presentan bajo nivel de
comunicaciéon, donde mas de la mitad de adolescentes presentan anemia en sus
diferentes niveles. Asimismo, la tercera parte de familias presentan mediano nivel

de comunicacion y los adolescentes sufren de diferentes niveles de anemia.
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4.2 Prueba de hipétesis
Para contrastar las hipotesis planteadas en esta investigacion se siguio el
ritual de la significancia estadistica propuesta por Supo J (x), donde se tuvo en
cuenta los siguientes pasos:
Primero: Planteamiento de hipoétesis (nula y alterna)
Segundo: Establecer un nivel de significancia
Tercero: Seleccionar el estadistico de prueba
Cuarto: Lectura del p-valor

Quinto: Toma de decisiones — interpretacion.

Contrastacion de la hipotesis general

Paso 1.- Planteamiento de las hipotesis estadisticas

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el tipo de
funcionamiento familiar y el nivel de anemia ferropénica en adolescentes de 10 a
13 afos del Asentamiento Humano “Nuevo Paraiso”, Pucallpa 2022

E Existe relacion estadisticamente significativa entre el tipo de
funcionamiento familiar y el nivel de anemia ferropénica en adolescentes de 10 a

13 afos del Asentamiento Humano “Nuevo Paraiso”, Pucallpa 2022

Paso 2.- Establecimiento del nivel de significancia estadistica:
El nivel de significancia consiste en la probabilidad de rechazar la hipétesis
nula (Ho). En esta investigacion, el nivel de significancia que se tuvo en cuenta para

rechazar la hipotesis nula (Ho), fue de: a < 5% (a < 0.05).
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Paso 3.- Eleccion del estadistico de prueba:

La prueba estadistica que se eligié para contrastar la hipotesis general por
tratarse de variables ordinales fue el coeficiente de correlacion rho de Spearman
(97). Realizando los calculos mediante el programa SPSS versién 23 para Windows
se ha obtenido los resultados que se indica a continuacion:

El coeficiente de correlacion de Spearman nos permite encontrar la
correlacion entre una variable cualitativa ordinal y otra cuantitativa. O en su defecto
dos variables cuantitativas, pero que no tengan distribucién normal.

Tabla 8

Correlacion para la hipotesis general

Tipo de Nivel de anemia

g funcionamiento de adolescentes
Correlaciones

familiar de 10 a 13 afios
Rho de Tipo de Coeficiente de 1,000 -,028
Spearman funcionamiento correlacién
familiar Sig. (bilateral) . ,624
N 318 318
Nivel de anemia de Coeficiente de -,028 1,000
adolescentes de 10 a correlacion
13 afios Sig. (bilateral) ,624
N 318 318

Paso 4.- Lectura del p-valor:
El p-valor calculado fue 0,624, que es mayor al 0,05, es decir, (0,624 > 0,05).
Paso 5.- Toma de decisiones

Para la toma de decisiones se tuvo en cuenta los siguientes criterios:

Si a > 0.05, se acepta la hipétesis nula (Ho). (No existe relacion)
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Si a < 0.05, se rechaza la hip6tesis nula (Ho). (Si existe relacién)
Interpretacion de la hipo6tesis general:

Como el valor del coeficiente de correlacion de Rho de Spearman es -0,028
y el nivel de significancia (Sig.) es 0,624 (a > 0.05), entonces no existe relacion
estadisticamente significativa entre el tipo de funcionamiento familiar y el nivel de
anemia ferropénica en adolescentes de 10 a 13 afios del Asentamiento Humano

“Nuevo Paraiso”, Pucallpa 2022.

Contrastacion de la hipotesis especifica 1

Paso 1.- Planteamiento de las hip6tesis estadisticas

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la cohesién en el
funcionamiento familiar y el nivel de anemia ferropénica en adolescentes de 10
a 13 afos del Asentamiento Humano “Nuevo Paraiso”, Pucallpa 2022.

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la cohesion en el
funcionamiento familiar y el nivel de anemia ferropénica en adolescentes de 10

a 13 afos del Asentamiento Humano “Nuevo Paraiso”, Pucallpa 2022.

Paso 2.- Establecimiento del nivel de significancia estadistica:
El nivel de significancia que se tuvo en cuenta para rechazar la hip6tesis nula (Ho),

fue de: a < 5% (a < 0.05).
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La prueba estadistica que se eligié para contrastar la hipotesis especifica 1

fue el coeficiente de correlacion rho de Spearman. Realizando los calculos

mediante el programa SPSS version 23 para Windows se ha obtenido los siguientes

resultados:

Tabla 9

Correlacion para la hipétesis especifica 1

Nivel de Nivel de anemia
Correlaciones cohesion en adolescentes
familiar de 10 a 13 afios
Rho de Nivel de cohesion Coeficiente de 1,000 -,045
Spearman familiar correlaciéon
Sig. (bilateral) 422
N 318 318
Nivel de anemia en Coeficiente de -,045 1,000
adolescentes de 10 a correlacion
13 afios Sig. (bilateral) 422
N 318 318

Paso 4.- Lectura del p-valor:

El p-valor calculado fue 0,422, que es mayor al 0,05, es decir, (0,422 > 0,05).

Paso 5.- Toma de decisiones

Para la toma de decisiones se tuvo en cuenta los siguientes criterios:

Si a > 0.05, se acepta la hipétesis nula (Ho). (No existe relacion)

Si a < 0.05, se rechaza la hipotesis nula (Ho). (Si existe relacion)

Interpretacion de la hipotesis especifica 1:

Como el valor del coeficiente de correlacion de Rho de Spearman es -0,045

y el nivel de significancia (Sig.) es 0,422 (a > 0.05), entonces no existe relacion
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estadisticamente significativa entre el nivel de cohesion familiar y el nivel de anemia
ferropénica en adolescentes de 10 a 13 afios del Asentamiento Humano “Nuevo

Paraiso”, Pucallpa 2022.

Contrastacion de la hipétesis especifica 2
Paso 1.- Planteamiento de las hipotesis estadisticas
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la adaptabilidad en
el funcionamiento familiar y el nivel de anemia ferropénica en adolescentes de 10 a
13 afios del Asentamiento Humano “Nuevo Paraiso”, Pucallpa 2022
Ha: Existe relacién estadisticamente significativa entre la adaptabilidad en el
funcionamiento familiar y el nivel de anemia ferropénica en adolescentes de 10 a
13 afos del Asentamiento Humano “Nuevo Paraiso”, Pucallpa 2022
Paso 2.- Establecimiento del nivel de significancia estadistica:

El nivel de significancia que se tuvo en cuenta para rechazar la hipotesis nula
(Ho), fue de: a < 5% (a < 0.05).
Paso 3.- Eleccion del estadistico de prueba:

La prueba estadistica que se eligié para contrastar la hipétesis especifica 2
fue el coeficiente de correlacion rho de Spearman. Realizando los calculos
mediante el programa SPSS version 23 para Windows se ha obtenido los resultados

siguientes:
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Tabla 10

Correlaciones para la hipotesis especifica 2

Nivel de Nivel de anemia

g adaptabilidad en adolescentes
Correlaciones ptabil

familiar de 10 a 13 afios
Rho de Nivel de adaptabilidad Coeficiente de 1,000 ,024
Spearman familiar correlacién
Sig. (bilateral) . ,665
N 318 318
Nivel de anemia en Coeficiente de ,024 1,000
adolescentes de 10 a correlacién
13 afios Sig. (bilateral) ,665
N 318 318

Paso 4.- Lectura del p-valor:
El p-valor calculado fue 0,665, que es mayor al 0,05, es decir, (0,665 > 0,05).
Paso 5.- Toma de decisiones

Para la toma de decisiones se tuvo en cuenta los siguientes criterios:
Sia > 0.05, se acepta la hipotesis nula (Ho). (No existe relacion)
Si a < 0.05, se rechaza la hipotesis nula (Ho). (Si existe relacion)
Interpretacion de la hipotesis especifica 2:

Como el valor del coeficiente de correlacion de Rho de Spearman es -0,024
y el nivel de significancia (Sig.) es 0,665 (a > 0.05), entonces no existe relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de adaptabilidad familiar y el nivel de
anemia ferropénica en adolescentes de 10 a 13 afios del Asentamiento Humano

“Nuevo Paraiso”, Pucallpa 2022.
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Contrastacion de la hipdétesis especifica 3

Paso 1.- Planteamiento de las hipotesis estadisticas

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la comunicacion en el
funcionamiento familiar y el nivel de anemia ferropénica en adolescentes de 10
a 13 afos del Asentamiento Humano “Nuevo Paraiso”, Pucallpa 2022

Hi. Existe relacion estadisticamente significativa entre la comunicacion en el
funcionamiento familiar y el nivel de anemia ferropénica en adolescentes de 10

a 13 afos del Asentamiento Humano “Nuevo Paraiso”, Pucallpa 2022.

Paso 2.- Establecimiento del nivel de significancia estadistica:
El nivel de significancia que se tuvo en cuenta para rechazar la hipétesis nula (Ho),

fue de: a < 5% (a < 0.05).

Paso 3.- Eleccion del estadistico de prueba:

La prueba estadistica que se eligid para contrastar la hipotesis especifica 3 fue el
coeficiente de correlacion rho de Spearman. Realizando los calculos mediante el
programa SPSS version 23 para Windows se ha obtenido los resultados que se

indica a continuacion:
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Correlaciones para la hipotesis especifica 3
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Correlaciones

Nivel

comunicacion

de Nivel de anemia

en adolescentes

familiar de 10 a 13 afios
Rho de Nivel de Coeficiente de 1,000 -,042
Spearman comunicacion correlacion
familiar Sig. (bilateral) 415
N 319 319
Nivel de anemia en Coeficiente de -,042 1,000
adolescentes de 10 a correlacion
13 afios Sig. (bilateral) ,451
N 318 319

Paso 4.- Lectura del p-valor:

El p-valor calculado fue 0,415, que es mayor al 0,05, es decir, (0,415 > 0,05).

Paso 5.- Toma de decisiones

Para la toma de decisiones se tuvo en cuenta los siguientes criterios:

Si a > 0.05, se acepta la hipotesis nula (Ho). (No existe relacion)

Si a < 0.05, se rechaza la hip6tesis nula (Ho). (Si existe relacién)

Interpretacion de la hipétesis especifica 3:

Como el valor del coeficiente de correlacion de Rho de Spearman es -0,042

y el nivel de significancia (Sig.) es 0,415 (a > 0.05), entonces no existe relacion

estadisticamente significativa entre el nivel de comunicacion familiar y el nivel de

anemia ferropénica en adolescentes de 10 a 13 afios del Asentamiento Humano

“Nuevo Paraiso”, Pucallpa 2022.
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4.3 Discusion de resultados

Durante los afos de vida de la adolescencia temprana, la familia se convierte
en el componente mas influyente para su desarrollo cognitivo, emocional, personal,
social y afectivo. porque es el entorno familiar donde se proporciona amor,
aceptacion, valoracion, rechazo, éxito o fracaso. Cuando la familia no cumple sus
funciones apropiadamente, va promoviendo un ambiente que se torna complejo
para el desarrollo de sus integrantes. La anemia por deficiencia de hierro tiene
consecuencias durante toda la vida, afectando la salud, la educacion y el
rendimiento laboral (98). Los efectos negativos de la anemia durante la
adolescencia justifican el desarrollo de acciones de salud publica en todos los
niveles. Desafortunadamente, las iniciativas para prevenir la anemia se orientan,
con mayor énfasis hacia los lactantes, nifios pequefios, embarazadas y mujeres
gue dan de lactar y muy poco las acciones estan enfocadas hacia los adolescentes,
las necesidades de este grupo poblacional contindan sin ser satisfechas y las

consecuencias de la anemia en adolescentes persisten (99).

Esta investigacion se realizé en el asentamiento humano Nuevo Paraiso,

distrito de Calleria, provincia de Coronel Portillo, regién de Ucayali.

La muestra fueron 319 adolescentes de 10 a 13 afios de los cuales el 58,3%
fueron mujeres y 47,1% fueron hombres, que presentaron algun nivel de anemia
ferropénica para participar en el estudio, quienes respondieron un cuestionario para
medir su percepcion respecto al tipo de funcionamiento familiar en sus dimensiones

de cohesion, adaptabilidad y comunicacion familiar.
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Tuvo como objetivo general determinar la relacion que existe entre el tipo de
funcionamiento familiar y el nivel de anemia ferropénica en adolescentes de 10 a
13 afios y como hipoétesis comprobar si existe relacion estadistica entre el nivel de
funcionamiento familiar y el nivel de anemia ferropénica en adolescentes de 10 a

13 afos del asentamiento humano “Nuevo Paraiso” de Pucallpa 2022.

Segun los resultados que dan respuesta al objetivo general determinar la
relacion que existe entre el tipo de funcionamiento familiar y el nivel de anemia
ferropénica en adolescentes de 10 a 13 afios se encontré que el 70,5% son familias
disfuncionales, el 27,6% son familias moderadamente funcionales y solo el 1,9%
son familias funcionales. Respecto al nivel de anemia se encontr6 que el 50,2% de
adolescentes presentan anemia leve, el 44,8% tienen anemia moderada y el 5,0%
presentan anemia severa (tabla 3). Aplicando la prueba de hipétesis, se encontrd
que el valor del coeficiente de correlacion de Rho de Spearman es -0,028 y el nivel
de significancia (Sig.) es 0,624 (a > 0.05), entonces no existe relacién
estadisticamente significativa entre el tipo de funcionamiento familiar y el nivel de
anemia ferropénica en adolescentes de 10 a 13 afios del Asentamiento Humano

“Nuevo Paraiso”, Pucallpa 2022.

Al comparar los resultados de esta investigacion con resultados obtenidos
por otros investigadores se encuentra similitud con los resultados que presentan
Calderdn |, et al (75), quienes en Cuba revelan la presencia de disfuncionalidad en
el 65,5% de las familias mientras que el 34,5% eran familias funcionales. Santoyo

F, et al (5) en su estudio encontraron que el 62,0% de familias presentan
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disfuncionalidad, caracteristica familiar que las ubica en condicion de
vulnerabilidad, limitando asi su capacidad adaptativa. Gallegos J, et al (x), al
estudiar el funcionamiento familiar en adolescentes mexicanos, constatdé que las

categorias de cohesién, adaptabilidad y comunicacion, son las mas afectadas.

Resultados diferentes reportan Mera FB y Lépez A (56), quienes en Ecuador
encontraron que el 9,43% de familias son moderadamente funcionales, el 5,66%
son familias disfuncionales y 16,98% son familias con disfuncionalidad severa.
Shuiia AC (65), reporta que en el 50% las relaciones familiares son normales, la
cohesion familiar es conectada, la comunicacion es asertiva y la funcionalidad
familiar es normal en 42%, seguida de una disfuncion familiar leve en 38%. Cerca

del total de adolescentes presentaron anemia.

Respecto al nivel de anemia estos resultados son similares a los reportados
por Balarezo CA. (85), quien en chile encontré una prevalencia de 69,23% de
anemia en escolares y adolescencia temprana. Gaviria LM, et al. (79), sefialan una
prevalencia de 48,8% de anemia en adolescentes en el mundo, y de 58% en

Latinoamérica.

Ballon C, et al (86), en una comunidad de Arequipa, encontr6 que el 30,8%

de adolescentes tenia anemia leve y 12,3% anemia moderada.

Resultados diferentes respecto a nivel de anemia, reportaron Bezerra GN, et

al (81), quienes estimaron que la prevalencia de la anemia en la adolescencia es
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del 27% en los paises en desarrollo y del 6% en los paises desarrollados. Miranda
M, et al. (61), en Bolivia, sefialan que la prevalencia de anemia fue de 17,9. Braga
de Lima A, et al (58), en Brasil, encontraron que el 7,8% de adolescentes tenian

anemia.

En cuanto a la relacién entre variables Blas RM y Urday JM (64), en su
estudio encontraron resultados diferentes al concluir que con un p — Valor = 0.011,
se confirma que, existe relacion significativa entre el funcionamiento familiar y la

anemia en adolescentes.

La funcionalidad familiar implica que los miembros de una familia aprenden
a superar las adversidades, convirtiéndose en escenarios de aprendizaje para los
hijos, de tal manera que lleguen a ser adultos utiles a la sociedad (20). Por su parte
la familia disfuncional es aquella en la cual los miembros se encuentran inestables
de manera espiritual, psicolégica y emocional y no cumplen con sus roles asignados

(33).

Segun los resultados que dan respuesta al objetivo especifico: Determinar la
relacion que existe entre la cohesion en el funcionamiento familiar y el nivel de
anemia ferropénica en adolescentes de 10 a 13, afios se encontr6 que el 48,9% de
familias presentan mediano nivel de cohesién familiar, el 48,0% presentan alto nivel
de cohesion familiar y el 3,1% presentan bajo nivel de cohesiéon familiar, de los
cuales la mitad de hijos adolescentes sufren de anemia en sus diferentes niveles

(tabla 4). Al aplicar la prueba de hipétesis, se encontr6é que el valor del coeficiente
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de correlacion de Rho de Spearman es -0,045 y el nivel de significancia (Sig.) es
0,422 (a > 0.05), entonces no existe relacion estadisticamente significativa entre el
nivel de cohesion familiar y el nivel de anemia ferropénica en adolescentes de 10 a

13 anos del Asentamiento Humano “Nuevo Paraiso”, Pucallpa 2022.

Al comparar los resultados de esta investigacion con resultados obtenidos
por otros investigadores encontramos similitud con los resultados que presenta
Silva A del M (63), quien encontrd que el 42,6% de adolescentes tiene una familia

desligada y separada en la dimension cohesion.

Resultados diferentes encontraron Buitrago JF, et al (77), en Colombia al
sefalar que el 95,49% de los estudiantes de 13 a los 17 afios refieren tener una
buena o muy buena cohesién familiar. Por su parte Camacho P et al (62),
encontraron que el 50,22% de adolescentes presentan cohesion de rango bajo en
el funcionamiento familiar. Concluyen que mas de la mitad de familia presentan un
funcionamiento familiar no saludable, con extrema separacién emocional y poco
involucramiento entre sus miembros. Flores YL (66), encontré que el 56.7% de

familias presentan cohesion desprendida y 30% cohesién separada.

En cuanto a relacién entre cohesion familiar y anemia en adolescentes Flores
YL (66), encuentra resultados diferentes al sefalar que aplicando la prueba
estadistica Chi Cuadrada muestra que hay relacion entre la cohesion en la

funcionalidad familiar y la anemia en adolescentes (p = 0.045).



81

Segun los resultados que dan respuesta al objetivo especifico: Determinar la
relacion que existe entre la adaptabilidad en el funcionamiento familiar y el nivel de
anemia ferropénica en adolescentes de 10 a 13 afios se encontr6 que el 68,7% de
familias presentan mediano nivel de adaptabilidad familiar, el 27,0% presentan bajo
nivel de adaptabilidad familiar y el 4,4% presentan alto nivel de adaptabilidad
familiar, de los cuales la mitad de adolescentes presentan anemia moderada y
severa y la otra mitad anemia leve (tabla 5). Al aplicar la prueba de hipoétesis, se
encontré que el valor del coeficiente de correlacion de Rho de Spearman es -0,024
y el nivel de significancia (Sig.) es 0,665 (a > 0.05), entonces no existe relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de adaptabilidad familiar y el nivel de
anemia ferropénica en adolescentes de 10 a 13 afios del Asentamiento Humano

“Nuevo Paraiso”, Pucallpa 2022.

Al comparar los resultados de esta investigacion con resultados obtenidos
por otros investigadores encontramos similitud con los resultados que presentan
Silva A (63), quien sefiala que el 45,6% de adolescentes tiene una familia cadtica

en la dimension adaptabilidad.

Por su parte Flores YL (66), encontré que el 53.3% de familias corresponde

a adaptabilidad flexible, y un 40% a adaptabilidad estructurada.

Resultados diferentes presentan Camacho P et al (62), quienes es su estudio
encontraron que el 55,61% de adolescentes presenté adaptabilidad en el

funcionamiento familiar de rango alto.
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En cuanto a relacién entre adaptabilidad en el funcionamiento familiar y
anemia en adolescentes Flores YL (66), encuentra resultados diferentes al sefialar
qgue aplicando la prueba estadistica Chi Cuadrada muestra que hay relacion entre

la adaptabilidad en la funcionalidad familiar y la anemia en adolescentes (p = 0.045).

Segun los resultados que dan respuesta al objetivo especifico: Determinar la
relacion que existe entre la comunicacién en el funcionamiento familiar y el nivel de
anemia ferropénica en adolescentes de 10 a 13 afios se encontr6 que el 51,1% de
familias presentan bajo nivel de comunicacion familiar, el 47,0% presentan mediano
nivel de comunicacion familiar y el 1,9% presentan alto nivel de comunicacién
familiar, respecto al nivel de anemia mas de la mitad de adolescentes presentan

anemia en sus diferentes niveles (tabla 6).

Al aplicar la prueba de hipétesis, se encontré que el valor del coeficiente de
correlacion de Rho de Spearman es -0,042 y el nivel de significancia (Sig.) es 0,415
(a > 0.05), entonces no existe relacién estadisticamente significativa entre el nivel
de comunicacién familiar y el nivel de anemia ferropénica en adolescentes de 10 a
13 afnos del Asentamiento Humano “Nuevo Paraiso”, Pucallpa 2022.

Al comparar los resultados de esta investigacion con resultados obtenidos
por otros investigadores encontramos similitud con los resultados que presentan
Silva A (63), quien en relacion al nivel de comunicacion prevalece un 83,8% de
familias que tiene un nivel de comunicacién baja. Por su parte Acosta AM (67), en
su estudio sefiala que el 39.13% de adolescentes se ubican en el nivel de

insatisfecho en la comunicacion familiar.
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CONCLUSIONES

Segun los resultados respecto al objetivo general se concluye que: no existe
relacionestadisticamente significativa (p = 0.624) entre el tipo de funcionamiento

familiar y el nivel de anemia.

Respecto al tipo de funcionamiento familiar en adolescente de 10 a 13 afios son

disfuncionales.

En cuanto al nivel de anemia ferropénica se evidencia que la mitad de los
adolescentes de 10 a 13 anos del asentamiento humano Nuevo Paraiso, la mitad

presentan anemiamoderada y severa.

Respecto a la relacion entre cohesion en el funcionamiento familiar y anemia
ferropénica en adolescentes se encontrd que no existe relacion estadisticamente

significativa (0,422).

En cuanto a relacion entre adaptabilidad en el funcionamiento familiar en el nivel
de anemia se encontré que no existe relacion estadisticamente significativa

(0.665).

Respecto a relacion entre comunicacion en el funcionamiento familiar y nivel de

anemia se encontrd que no existe relacion estadistica significativa (0.415).
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RECOMENDACIONES
Al personal de enfermeria del Centro de Salud Nuevo Paraiso, programar
acciones de promocién de la salud dirigido a las familias de su jurisdiccion para
orientar sobre la importancia del funcionamiento familiar en cuanto cohesion,
adaptabilidad y comunicacion familiar y de esta manera disminuir y prevenir la

anemia y otros problemas de salud de los adolescentes.

A los profesionales de enfermeria responsables de la salud del adolescente, se
recomienda planificar y ejecutar talleres dirigidos a adolescentes que provengan
de familias con bajos niveles de cohesion, adaptabilidad y comunicacién familiar
para orientar sobre la importancia de una alimentacion saludable para prevenir la
anemia ferropénica, asi como fortalecer su autoestima y otras habilidades

sociales.

A las instituciones educativas de la jurisdiccion del asentamiento humano Nuevo
Paraiso, implementar y fortalecer las escuelas para padres donde se oriente sobre
temas de cohesién, adaptabilidad y comunicacion familiar, considerando que son

las dimensiones basicas para generar una adecuada funcionalidad familiar.

A los responsables de la salud escolar y adolescente de la DIRESA, realiza
controles periodicos de hemoglobina para detectar anemia en todos los nifios,

nifas y adolescentes de las instituciones educativas de los asentamientos
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humanos de Pucallpa con la finalidad de detectar y ante la presencia tratar

tempranamente la anemia, evitando asi las complicaciones en el futuro.

A los docentes y estudiantes de las escuelas de enfermeria y psicologia de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la UNU, planificar y desarrollar proyectos de
responsabilidad social dirigidos a orientar sobre la importancia del buen
funcionamiento familiar como estrategia para mejorar la salud fisica y mental de

sus integrantes en los asentamientos humanos de Coronel Portillo.

A los profesionales vinculados con la salud familiar y comunitaria se recomienda
realizar estudios de investigacién experimentales para mejorar la funcionalidad
familiar y disminuir el problema de anemia en los diferentes cursos de vida de la

persona.
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Anexo 01: Cuestionario

dxwxe  UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
: “xNU £ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
L 4:; ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

1. CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR NIVEL DE FUNCIONAMIENTO
FAMILIAR EN ADOLESCENTES DE 10 A 13 ANOS DE “NUEVO PARAISO” —

2022
(FACES lll propuesto por Olson DH, Porther J. Lavee E. Modificado por las autoras)

INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA DEL ADOLESCENTE

1) Edad en afos: ..o

2) Sexo: Masculino () Femenino ( )
3) Grado al que pertenece: Quinto ( ) Sexto ()
4) Personacon quien vive: Conmamaypapa ( ) Soloconmama ( ) Solo con papa (

)
INSTRUCCIONES:

Con sus abuelos ( ) Con hermanos mayores ( ) Otros ( )

El cuestionario que se presenta tiene por finalidad obtener informacion acerca del funcionamiento
familiar en sus dimensiones de cohesion, adaptabilidad y comunicaciéon. Para ello se describe un
conjunto de caracteristicas acerca de su familia, que usted debe contestar de acuerdo a la forma como
las percibe.

Cada pregunta va seguida de cinco alternativas de respuestas que debes calificar, marcando con un
aspa (X) la alternativa elegida, teniendo en cuenta los siguientes criterios.

CASI SIEMPRE (5)

MUCHAS VECES (4)

A VECES SI A VECES NO (3)

POCAS VECES (2)

CASI NUNCA (1)

El cuestionario es Anénimo, por favor se pide sinceridad en sus respuestas. Le agradezco su
participacion.

Nro ITEMS 112|345
Dimension 1: COHESION FAMILIAR

1 | Los miembros de mi familia nos apoyamos unos a otros 112]|13]4]|5

2 | Se aceptan a los amigos de los miembros de mi familia 112]13]4]|5

3 | Nos gusta convivir solamente con los familiares més cercanos 1/2(3[4]5

4 | Nos sentimos mas unidos entre familiares que con personas 112]|3|41|5
ajenas a nuestra familia

5 | Alos miembros de mi familia nos gusta pasar el tiempo libre 112|3|41|5
juntos

6 | En nuestra familia nos sentimos muy unidos unos con otros 1/2[(3]4]5

7 | Cuando mi familia se retine para hacer alguna actividad en 112|3|4]|5
comun, todos estamos presente

8 | Podemos planificar actividades para hacer juntos en familia con 112|13|41|5
facilidad
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9 Para tomar decisiones, los miembros de mi familia consultan a 112 |3|4|5
todos

10 | Se respeta los espacios de cada miembro de la familia 112131415

Dimension 2: ADAPTABILIDAD FAMILIAR Calificacion

1 | Para resolver los problemas que se presentan en la familia se 112|3|4]|5
tiene en cuenta las sugerencias de los hijos

2 | En mi familia, los hijos pueden opinar en cuanto a su disciplina 1/2[(3[4]5

3 | Cualquier miembro de mi familia puede actuar como autoridad 112|3|4]|5

4 | Mi familia hace cambios en la forma de hacer las cosas 112131415

5 | En mi familia padres e hijos discuten juntos las formas de 112|3|4]|5
castigos

6 | En mi familia los hijos también toman decisiones 112]13]4]5

7 | En mi familia las reglas pueden cambiar segun las circunstancias | 1 | 2 | 3|4 | 5

8 | Enlos quehaceres del hogar hay intercambio entre nosotros 112]13]4]|5

9 | En mi familia no se identifica con claridad quien tienelaautoridad | 1 | 2 | 3 |4 | 5

10 | Es dificil identificar quien o quienes hacen las labores del hogar 112(3]4]5

Dimension 3: COMUNICACION FAMILIAR Calificacion

1 | En mifamilia podemos conversar diversos temas sin temor 112|3|4]|5

2 | En mi familia nos expresamos sin insinuaciones, de formaclaray | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
directa.

3 | Se discuten entre los miembros de la familia los problemas que 112|3|4|5
se tienen en casa

4 | En mi familia se respetan las opiniones o decisiones de cada 112|3|4]|5
miembro

5 | En mi familia nos contamos todo lo que nos sucede fuera de 112|3|4|5
casa

6 | En mi familia podemos conversar sin miedo acerca de muchos 112|3|4]|5
temas gue nos interesan

7 | Tienes confianza en tus padres y ellos confian en ti cuando 112|3|4|5
conversas con ellos

8 | En horas del almuerzo o cena siempre compartimos nuestras 112|3|4]|5
experiencias del dia

9 | Padres e hijos discuten juntos las sanciones 112]13]4]5

10 | Los miembros de mi familia comunican cuando salenaunlugar |1 | 2 |3 ][4 | 5
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Anexo 02: Ficha de Registro

QhCIOy,

;@&){ UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI

Yo

k “xNU FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
1%.-___/-, '3 ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

2.FICHA DE REGISTRO PARA LA VALORACION DE ANEMIA FERROPENICA
ADOLESCENTES DE 10 A 13 ANOS DE “NUEVO PARAISO” DE PUCALLPA 2022.

INSTRUCCIONES: La presente ficha de registro esta disefiada para recoger informacion respecto a la
presencia de anemia en adolescentes de 10 a 13 afios del asentamiento humano; motivo por el cual se
realizara la determinacion del valor de hemoglobina en sangre con la finalidad de obtener el nivel de
hemoglobina que presente. Se agradece de antemano su gentil colaboracién.

I. CARACTERISTICAS DEL/ LA ADOLESCENTE:
1.1. Edad: afios meses.

1.2. Género: (1) Masculino  (2) Femenino
2.3 Diagnostico de Hemoglobina:

(1) Normal: Mayor a 12 gr/dl.

(2) Anemia leve: De 11,9 a 10,0 gr/dl.

(3) Anemia moderada: De 9,9 a 7,9 gr/dl.

(4) Anemia severa: Menor de 7,0 gr/dl. ()

N° APELLIDOS Y NOMBRES EDAD MEDICION DE
HEMOGLOBINA

M F Valor Hg. Estado
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TITULO: Funcionamiento familiar y anemia ferropénica en adolescentes de 10 a 13 afios del Asentamiento Humano “Nuevo Paraiso” de
Pucallpa 2022.

Problema Objetivo Hipotesis Variables Dimensiones Indicadores Metodologia Poblacion
y muestra
Problema general Objetivo general Hipétesis general Cohesion familiar | Desligada Nivel de La poblacion
¢Qué relacion Determinar la relacién | Existe relaciéon Separada investigacion conformada
existe entre el tipo gue existe entre el tipo de | estadisticamente significativa _ Aplicativa por 1842
de funcionamiento funcionamiento familiar y | entre el tipo de funcionamiento Unida adolescentes
familiar y el nivel el nivel de anemia | familiar y el nivel de anemia Enredada Tipo de de 101 13
de anemia ferropénica en | ferropénica en adolescentes | Funcionamiento Adaptabilidad Cactica investigacion: afios del
ferropénica en adolescentes de 10 a 13 | de 10 a 13 afios del | familiar familiar Flexible Descriptivo, Asentamiento
adolescentes de aflos del Asentamiento | Asentamiento Humano Estructurada observacional, Humano
10 a 13 afios del Humano “Nuevo Paraiso” | “Nuevo Paraiso” de Pucallpa _ prospectivo y “Nuevo
Asentamiento de Pucallpa 2022 2022 Rigida transversal. Paraiso”
Humano “Nuevo Comunicacion Empatia
Paraiso” de Objetivos especificos Hipétesis especificas Escucha reflexiva Disefio de La muestra
Pucallpa 2022? investigacion: conformada
Identificar el nivel de | Existe relacion Apertura No experimental por 319
funcionalidad que | estadisticamente significativa Interferencias Correlacional adolescentes
Problemas presentan las familias de | entre la cohesion en el : . - de 10a 13
especificos los adolescentes de 10 a | funcionamiento familiar y la Anemia Anemia leve Hemoglobina entre 11.9 - 10.9 gr/dl | t4cnicas: afios
13 afios del | anemia  ferropénica  en afdecralrggceenr;(tzgsege Anemia moderada | Hemoglobina entre 10.0 — 7.0 gr/dl Encuesta, seleccionados
¢Cual es el tipo de | Asentamiento Humano | adolescentes de 10 a 13 afios - - - laboratorio mediante
funcionalidad P que | “Nuevo Paraiso” de | del Asentamiento Humano 10 a 13 afios Anemia severa Hemoglobina < 7.0 gr/dl observacion muestreo no
presentan las | Pucallpa 2022. “Nuevo Paraiso” de Pucallpa probabilistico

familias de los
adolescentes de 10

a 13 afios del
Asentamiento
Humano “Nuevo

Paraiso” de Pucallpa

20227

¢ Cudl es el nivel de
anemia ferropénica
que presentan los
adolescentes de 10

a 13 afios del
Asentamiento
Humano “Nuevo

Paraiso” de Pucallpa

2022?

Identificar el nivel de
anemia ferropénica que
presentan los

adolescentes de 10 a 13
aflos del Asentamiento
Humano “Nuevo Paraiso”
de Pucallpa 2022

Determinar relacién que
existe entre la cohesion
en el funcionamiento
familiar y la anemia
ferropénica en
adolescentes de 10 a 13
afios del Asentamiento
Humano “Nuevo
Paraiso” de Pucallpa
2022.

2022.

Existe relacion
estadisticamente significativa
entre la adaptabilidad en el
funcionamiento familiar y la
anemia ferropénica en
adolescentes de 10 a 13 afios
del Asentamiento Humano
“Nuevo Paraiso” de Pucallpa
2022

Existe relacion
estadisticamente significativa
entre la comunicacién en el
funcionamiento familiar y la
anemia ferropénica en
adolescentes de 10 a 13 afios
del Asentamiento Humano

Instrumento  de
recoleccién de
datos
Cuestionario
FASES Il

Ficha de registro
de anemia

por
conveniencia.
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¢ Qué relacion existe
entre la cohesion en
el tipo de
funcionamiento
familiar y el nivel de
anemia ferropénica
en adolescentes de
10 a 13 afios del
Asentamiento
Humano “Nuevo
Paraiso” de Pucallpa
2022?

¢ Qué relacion existe
entre la
adaptabilidad en el
funcionamiento
familiar y la anemia
ferropénica en
adolescentes de 10
a 13 afios del
Asentamiento
Humano “Nuevo
Paraiso” de Pucallpa
20227

¢, Qué relacion existe
entre la
comunicacion en el
funcionamiento
familiar y la anemia
ferropénica en
adolescentes de 10
a 13 afios del
Asentamiento
Humano “Nuevo
Paraiso” de Pucallpa
20227

Determinar la relaciéon
que existe entre la
adaptabilidad en el
funcionamiento familiar y
la anemia ferropénica en
adolescentes de 10 a 13
afios del Asentamiento
Humano “Nuevo Paraiso”
de Pucallpa 2022

Determinar la relacion
que existe entre la
comunicacion en el
funcionamiento familiar y
la anemia ferropénica en
adolescentes de 10 a 13
afios del Asentamiento
Humano “Nuevo Paraiso”
de Pucallpa 2022.

“Nuevo Paraiso” de Pucallpa
2022.
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Anexo 04: Figuras

Figural

Tipo de funcionamiento familiar de los adolescentes de 10 a 13 afos

Ml familia funcional B familia moderadamente funcional m familia disfuncional

Fuente: Cuestionario sobre funcionamiento familiar aplicado a los adolescentes del asentamiento

humano Nuevo Paraiso, 2022.
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Figura 2

Nivel de anemia ferropénica que presentan los adolescentes de 10 a 13 afios del

Asentamiento Humano “Nuevo Paraiso”, Pucallpa 2022.

®m Anemia aleve  ® Anemia moderada ™ Anemia grave

Fuente: Resultados del valor de hemoglobina en sangre de los adolescentes del asentamiento

humano Nuevo Paraiso, 2022.
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Figura 3

Tipo de funcionamiento familiar Y nivel de anemia ferropénica en adolescentes de 10 a

13 afos del Asentamiento Humano “Nuevo Paraiso”, Pucallpa 2022.

140
120
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40

) I

O I .
Familia funcional Familia Familia Disfuncional
Moderadamente
disfuncional

B anemialeve M anemia moderada M anemia grave

Fuente: Base de datos sobre funcionamiento familiar y nivel de anemia en adolescentes del

asentamiento humano Nuevo Paraiso, 2022.
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Figura 4

Nivel de cohesion en el funcionamiento familiar y nivel de anemia ferropénica en

adolescentes de 10 a 13 afios del Asentamiento Humano “Nuevo Paraiso”, Pucallpa

2022.
90
80
70
60
50
40
30
20
10 l
. — H mw
Alto nivel de cohesion Mediano nivel de Bajo nivel de

cohesion cohesion

B anemialeve M anemia moderada M anemia grave

Fuente: Base de datos sobre cohesion familiar y nivel de anemia en adolescentes del

asentamiento humano Nuevo Paraiso, 2022.
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Figura 5
Nivel de adaptabilidad en el funcionamiento familiar y nivel de anemia ferropénica en

adolescentes de 10 a 13 afios del Asentamiento Humano “Nuevo Paraiso”, Pucallpa

2022.
120
100
80
60
40
m ||
, il —
Alto nivel de Mediano nivel de Bajo nivel de
adaptalidad adaptalidad adaptalidad

B anemialeve M anemia moderada M anemia grave

Fuente: Base de datos sobre adaptabilidad familiar y nivel de anemia en adolescentes del

asentamiento humano Nuevo Paraiso, 2022.
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Figura 6

Nivel de comunicacion en el funcionamiento familiar y nivel de anemia ferropénica en
adolescentes de 10 a 13 afios del Asentamiento Humano “Nuevo Paraiso”, Pucallpa

2022.

100
90
80

70
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2
1
I p— — —

Alto nivel de Mediano nivel de Bajo nivel de
comunicacién comunicacion comunicacion

o O O O o o

B anemialeve M anemia moderada M anemia grave

Fuente: Base de datos sobre comunicacion familiar y nivel de anemia en adolescentes del
asentamiento humano Nuevo Paraiso, 2022



