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RESUMEN

El entorno familiar en la que se desenvuelve la gestante no solo tienen
importancia para la madre sino también para el nifio; la investigacion tuvo como
objetivo determinar el nivel del clima familiar en las gestantes atendidas en el
Centro de salud Chilca 2019; la metodologia aplicada fue un estudio de enfoque
cuantitativo, tipo observacional prospectivo de corte transversal y de nivel
descriptivo, cuyo disefio fue descriptivo en la que se aplicé un cuestionario
validado que estuvo conformada por mas de treinta preguntas organizadas en
escala de Lickert a las 101 gestantes, la aplicacion duré aproximadamente 20
minutos por persona, no hubo gestantes excluidas; los resultados contemplaron
las caracteristicas personales y familiares siendo edades de 20 a 34 afios en el
73.3%, nivel de instruccion secundario en el 52.5%, seguido del superior en el
38.6%; el estado civil conviviente en el 72.3%; el tipo de familias fue nuclear en
el 74.3%, extensas en el 21.8%, con un numero de hijos maximo de 6 y minimo
ninguno; siendo la mayoria primigesta; en cuanto a las relaciones familiares,
desarrollo familiar y estabilidad familiar el nivel fue bajo con el 65.3%, 85.1% y
62.4%, respectivamente. En conclusion, el clima familiar de las gestantes

atendidas en el Centro de salud Chilca es bajo.

Palabras clave: clima familiar, gestante, desarrollo familiar.
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ABSTRACT

he family environment in which the pregnant woman develops is not only
important for the mother but also for the child; The research aimed to determine
the level of family climate in pregnant women treated at the Chilca Health Center
2019; The methodology applied was a study of quantitative approach,
prospective observational type of cross-sectional and descriptive level, whose
design was descriptive in which a validated questionnaire was applied that was
made up of more than thirty questions organized on a Lickert scale at 101
pregnant women , the application lasted approximately 20 minutes per person,
there were no pregnant women excluded; the results contemplated personal and
family characteristics being ages of 20 to 34 years in 73.3%, level of secondary
education in 52.5%, followed by the superior in 38.6%; the marital status of
72.3%; the type of families was nuclear in 74.3%, extensive in 21.8%, with a
maximum number of children of 6 and minimum none; being the primeval
majority; Regarding family relationships, family development and family stability,
the level was low with 65.3%, 85.1% and 62.4%, respectively. In conclusion, the

family climate of pregnant women treated at the Chilca Health Center is low.

Keywords: family climate, pregnant women, family development.
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INTRODUCCION

La familia es el primer grupo social con el que tiene contacto el individuo, permite
no solo el desarrollo sino también la adaptacion infantil (2) que se desenvolvera
en cada uno de los miembros dependiendo de la calidad del entorno y el clima

social familiar (1).

La familia educa mas por lo que hace que por lo que dice (4), tal es asi, que en
Peru las familias monoparentales son dirigidas por las madres (69%); si este
clima no es favorable apareceran problemas internos y la falta de apoyo entre
sus miembros; por otro lado, en el embarazo hay un cambio emocional que

coadyubado acrecentaria la problematica.

En el Centro de Salud Chilca, muchas veces las gestantes son personas
migrantes que por situaciones se ubican temporalmente; sin embargo, esta
situacion influye en el desarrollo del nuevo miembro de familia y el entorno; es
asi que la presente investigacion pretende determinar el nivel de clima familiar y

desde los resultados proponer estrategias de mejora.

El presente trabajo de investigacion, se estructura en cuatro capitulos: | capitulo
Planteamiento del problema, Capitulo Il Marco Tedrico; Capitulo 11l Metodologia

y Capitulo IV los resultados, discusion, conclusiones y recomendaciones.
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1EdE,

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion y formulacion del problema

La calidad del entorno familiar en que se desenvuelve los miembros
depende en gran medida del clima social familiar que se cultiva en ellos
desde la infancia (1), porque la familia es el primer grupo social con el que
tiene contacto el individuo, permite no solo el desarrollo sino también la
adaptacion infantil (2).

El hombre en cada una de las etapas de su vida se enfrenta a situaciones
problematicas, a las que debe hacer frente de manera apropiada para
sobrevivir y lograr el éxito (3).

Actualmente se observa un deterioro de las relaciones familiares
influenciadas por diversos factores cuyo rol familiar sigue siendo un pilar;
se defiende el papel fundamental de la familia como estructura acogida de
reconocimiento del recién nacido, la familia educa mas por lo que “hace”
que por lo que “dice” (4).

Hoy en dia los miembros de las familias estan disminuidos y las mujeres
son parte del mundo laboral (en Chile la fuerza de trabajo femenina
transito desde un 29,5% a un 35,9% entre los Censos de 1992 y del 2002),
la conveniencia econdmica de mantenerse casados disminuye, asi como
la de contraer matrimonio, aumenté el numero de convivencias desde un
5,7% a un 8,9% en la misma década; trayendo consigo problemas en la
calidad de los hijos, reflejados en conductas de riesgo (5).

En nuestro pais, desde el 2008 aproximadamente, las familias
monoparentales son dirigidas por las madres, en algunos de ellos el nifio
nace de relaciones extramatrimoniales alcanzando cifras preocupantes

(69%) ubicandonos en el segundo lugar de esta problematica; ello origina
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S

gue el 21 % de los nifios peruanos menores de 14 afios crezca solamente
con uno de sus padres (hogares monoparentales) y que el 6% lo haga sin
ninguno de ellos (6).

Cuando el clima familiar no es el adecuado debido a conflictos, falta de
apoyo entre sus miembros entre otros, favorecen a la aparicion de
problemas internos y externos (7). Caso contrario la familia hace
referencia a un ambiente de cohesion afectiva entre padres e hijos, apoyo,

confianza, intimidad y comunicacion abierta y empética (8).
Formulacion del problema
12.1. Problema general

¢, Cudl es el nivel de clima familiar en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Chilca, Huancayo durante los meses de agosto a
octubre de 20197

Objetivos de la investigacidon
13.1. Objetivo general

Determinar el clima familiar en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Chilca, Huancayo durante los meses de agosto a octubre de
2019.

13.2. Objetivos especificos

e |dentificar las caracteristicas personales y familiares de las
gestantes atendidas en el Centro de Salud Chilca, Huancayo
durante los meses de agosto a octubre de 2019.

e Describir las relaciones familiares de las gestantes atendidas en
el Centro de Salud Chilca, Huancayo durante los meses de
agosto a octubre de 2019.

e Describir el desarrollo familiar de las gestantes atendidas en el
Centro de Salud Chilca, Huancayo durante los meses de agosto
a octubre de 2019.

15
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85

e Describir la estabilidad familiar de las gestantes atendidas en el
Centro de Salud Chilca, Huancayo durante los meses de agosto
a octubre de 2019.

Justificacién

La ausencia, casi completa, de normas de convivencia en el interior de la
familia, la dificultad en el desempefio de roles estables, la ambigiedad o
ausencia de valores que configuren patrones de comportamiento acaban
desintegrando toda forma de vida familiar, al menos como, hasta ahora,

la hemos entendido (9)

Actualmente los cambios demograficos, estructurales y dinamicos en la
familia, ha generado conflictos y rupturas, este olvido del rol basico que
desempeia la familia se va tomando como un aspecto natural cuando su

repercusion destruye la formacion del ser humano con valores (4).

En el Centro de Salud Chilca, muchas veces las gestantes son personas
migrantes que por situaciones se ubican temporalmente; sin embargo,
esta situacion influye en el desarrollo del nuevo miembro de familia y el
entorno; es asi que la presente investigacion pretende determinar el nivel

de clima familiar y desde los resultados proponer estrategias de mejora.
Limitacion

La investigacién estuvo limitada en la extra polarizacion de resultados por
tener solo validez interna, ademas del tiempo que demanda aplicar el

cuestionario a cada una de las unidades muestrales.

16
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

Antecedentes de lainvestigacion

Rodriguez, (10) en su estudio sobre Interaccion familiar y conducta
antisocial; tuvo como objetivo conocer que variables relacionadas con el
clima familiar y la educacion presentan diferencias en dos grupos de
adolescentes con y sin acto delictivo; fue un estudio cuantitativo, de
andlisis de factores, la muestra fueron escolares del nivel educativo 1°
ESO, bachillerato de secundaria de la regién de Murcia que tenian entre

11 a 17 afos, siendo 641; los resultados sefalan que las familias
adaptadas a cambios establecen mejores lazos; en concusion el clima
familiar corrobora que la cohesion favorecer la adaptacion social, entre
otras razones porque permiten la transmision de pautas y normas
culturales de padres a hijos.

Cornejo (11), en su estudio Clima social y familiar en mujeres gestantes
gue acuden al Centro de salud de oropesa — Cusco, 2019; con el objetivo
de determinar el nivel del clima social familiar en las mujeres gestantes
qgue acuden al Centro de salud Oropesa; la poblacién estuvo conformada
por las gestantes adolescentes a quienes se les aplico la escala de clima
social familiar desarrollada por Moos; encontrdndose que el nivel del
Clima Social Familiar que predomina en las en Mujeres Gestantes que
acuden al Centro de Salud de Oropesa, se encuentra en la categoria
Media (71.7%).

Pichardo (2), en su estudios sobre el clima social familiar en la adaptacion
personal y social de los adolescentes, cuyo objetivo fue conocer los

elementos del clima social familiar que inciden directamente en el

17



adecuado desarrollo de los hijos adolescentes. La metodologia utilizada
fue disefio descriptivo cuya muestra estuvo conformada por 201
adolescentes de ambos sexos a quienes se les aplicO cuestionarios
validados; los resultados encontrados fueron que las adolescentes cuyo
clima familiar es percibido como elevado con cohesion, expresividad,
organizacién en actividades intelectuales e importancia atribuida a los

valores, asi como a los niveles bajos de conflicto.

Zea (12), en su tesis desarrollo del clima social familiar de mujeres
victimas de violencia conyugal del centro de emergencia de la mujer,
Ucayali 2016, el objetivo fue describir el desarrollo familiar de mujeres
victimas de violencia conyugal del centro de emergencia mujer; la
metodologia fue un estudio cuantitativo de nivel descriptivo simple, se
trabajé con 12 mujeres que asisten al centro de emergencia conyugal
donde se le brinda apoyo legal y psicolégico, el instrumento fu la escala
de clima social familiar de Moos en su dimension desarrollo ; los
resultados indican que el 75% de las mujeres se ubican en el nivel bajo
reflejando inadecuada estabilidad; en conclusion la mayoria de las
mujeres victimas de violencia conyugal presentan niveles promedios y
bajos en el area de autonomia, actuacion intelectual cultural, social,
recreativo, moralidad y religiosidad reflejando dependencia emocional y
econdmica de la pareja agresora.

Chincha (1), en su estudio sobre el clima social familiar en el nivel de logro
de aprendizajes en estudiantes de la I.E.l N° 1577, Casma, 2017. Con el
objetivo de determinar la influencia del clima social familiar en el nivel de
logro de aprendizajes en estudiantes de la I.E.I N° 1577 cuya metodologia
fue estudio descriptivo correlacional en una muestra de 12 estudiantes, 12
padres y madres de familia, a quienes se les aplic6 una escala de 30
preguntas; los resultados fueron, el 75% de los estudiantes de la
institucion educativa segun version de los padres tiene un clima familiar
medio y la mayoria de los estudiantes se ubica en el logro de aprendizaje
deseado por los padres; en conclusion existe influencia significativamente

del clima social familiar sobre el logro de aprendizajes en los estudiantes.

18



2.2.

Lozada (13), en su estudio de Clima Social familiar y ansiedad en mujeres
gestantes del Centro asistencial Materno infantil en Pimentel, Chiclayo,
2013; el objetivo fue determinar si existe relacion entre el clima social
familiar y la ansiedad en mujeres gestantes que son atendidas en el
Centro Asistencial Materna Infantil en Pimente; la metodologia utilizada
fue un estudio no experimental, descriptivo y correlacional cuya técnica
fue la psicometria a todas las gestantes que acudian en el Gltimo trimestre;
entre los resultados se encontré que no existe relacion significativa entre
el clima social familiar y la ansiedad en las gestantes del Centro Materno

infantil en Pimentel.

Camacachi (14), en su estudio sobre relacion del clima familiar y el clima
escolar de los alumnos de la |I.LE secundaria Libertador Ramon Castilla,
Apata — Jauja 2011, con el objetivo de Conocer la relacion del clima
familiar con el clima escolar de los alumnos; la metodologia empleada fue
de disefio no experimental, transversal, correlacional. La poblacion fue de
165 alumnos y la muestra 116 alumnos de una Institucion Educativa rural
cuyo resultado sefala que existe relacion significativamente entre el clima

social familiar y el clima escolar.
Bases teoricas

221. Familia
Es un conjunto de demandas funcionales que organizan los modos
en gue interactian sus miembros y contemplan aspectos de su
organizacion tales como subsistemas, roles y jerarquias (15); Asi
mismo, Palacios (16), lo considera como la asociacion de personas
gue comparten propositos de vida y desean mantenerse unidos en

el tiempo.

La interrelacion biopsicosocial que media entre el individuo y la
sociedad unidos por un vinculo consanguineo, unién, matrimonio o
adopcién es familia (17); en la que los miembros luchan
mancomunadamente por el bienestar entre todos sus miembros
para potencializar el afecto, la economia, aspectos sociales y de

consumo (18).

19



Un sistema sociocultural abierto, capaz de autorregularse, fijarse
objetivos a largo plazo y mantener su equilibrio intercambiando
compuesto por individuos que tienen entre si lazos de parentesco
de tipo consanguineo (19). Contar con una adecuada relacion intra
y extra personal con nuestro entorno e influye en la toma de
decisiones (3), la calidad de las relaciones que se establecen en la
sociedad en el seno de la familia con un desenvolvimiento 6ptimo

de las personas en medio de la interaccion cotidiana.

La familia como grupo primario donde existe convivencia
intergeneracional, con relaciones de parentesco y con una
experiencia de intimidad que se extiende en el tiempo (20, 21),

logrando ingresar con éxito a la socializacion secundaria (18).

2.2.1.1. Comportamiento familiar
Segun Olson (22), el modelo circumplejo de

comportamiento familiar se divide en:

e Familias balanceadas, donde existe un equilibrio en los
niveles de apego y de flexibilidad para el cambio, denota

un adecuado proceso de comunicacion.

e Familias de rango medio, son familias extremas en
algunas dimensiones de cohesion, pero balanceadas en
la otra.

e Familias extremas, son familias que tienen un elevado

0 muy bajo apego y flexibilidad.

2.2.1.2. Funciones de la familia

Algunas de ellas son (23):

e Asegurar la satisfaccion de las necesidades biolégicas
del nifio.

e Enmarcar, dirigir y analizar los impulsos entre sus
miembros acorde a cada fase evolutiva.

20
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2.2.14.

e Ensenarles los roles basicos para comportarse en la
sociedad.

e Transmitir técnicas adaptativas de cultura.

Enfoque ecoldgico de la familia

El trabajo social siempre ha tenido en mente que los
problemas de las personas tienen relacion con la forma
como estas han sido organizados internamente 0 como
llevar a cabo en adelante sus vidas; teniendo influencia en
gue la forma como se organizan las familias tiene influencia

con el desarrollo de ellas mismas(24).

Bajo este enfoque se enfatiza la relacion entre las personas
y sus ambientes fisicos y sociales, intentando entender las
reciprocidades y la complejidad de estas relaciones y
aportar un método integrativo de principios y habilidades

para trabajar con individuos, familias y grupos (24).

Tipos de familia

La tipologia familiar son las maneras de organizacion que
tiene las familias, siendo estas diversas como nuclear,
compuesta, homoparental, singularizada, comunitaria

entre y otras (18).

Segun el ministerio de salud (25), a través del modelo de
atencion integral en salud basado en familia y comunidad

se divide en:

e Familia Nuclear o elemental
Lo conforman la pareja y sus hijos si es que hubiera, una
persona no puede ser parte de dos nucleos familiares a

la vez independientemente que convivan o no (25).

e Familia extendida, conformada por parientes de
distintas generaciones; es decir pueden estar presentes

ambos padres con sus hijos, los hermanos de los padres

21



u otros miembros como abuelos, medios hermanos,

bisabuelos, etc (25).

e Familia ampliada, formada por hermanos o amigos sin
tomar en cuenta el lazo de consanguinidad sino
sentimientos de convivencia en un mismo espacio y

tiempo considerable (25).

e Familia monoparental, presencia de un solo progenitor
con uno o varios hijos (25).
Aunque la familia nuclear monogamica sigue siendo el
modelo de familia predominante en la sociedad
occidental, otras formas de convivencia empiezan a
verse como formas o modelos alternativos de familia
asumibles en una sociedad democratica, tanto politica

como socialmente (26).

e Familia reconstituida, es la union de dos personas con
hijos de la pareja anterior; es decir, segundas parejas de

viudos, divorciados, madres solteras, etc.

222. Clima familiar
El medio familiar en que se forma una persona determina algunas
caracteristicas economicas y culturales que pueden limitar o

favorecer el desarrollo personal educativo (3).

Son caracteristicas de la familia respecto al nivel de cohesion entre
sus miembros, los modelos de comunicacion y expresividad que

practican (2).

Los estilos del clima social familiar son respuestas afectivas que
dependen de la aprehension del estado emocional de otra persona
(27).
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En tanto, el funcionamiento de la familia no debe ser entendido
desde la simple comprension de cada una de sus partes sino desde
la conducta de sus miembros y la interacciobn que conllevan a

determinados comportamientos entre ellos (28).

La dindmica de interaccion entre los miembros es fundamental para
la formacion de la personalidad de sus nuevos miembros,
condicionando una mayor o menor autorrealizacion como individuo
(29).

2.2.2.1. Tipo de clima social familiar
e Clima social familiar democratico, los padres son
democréticos porque aplican la negociacién; son padres
gue responden a las demandas y preguntas de sus hijos
mostrando atencion e interés (30).

e Clima social familiar autoritario, tienden a ser
obedientes, ordenados, poco agresivos y timidos, poco
tenaces a la hora de perseguir metas, tienden a tener
una pobre interiorizacibon de valores morales;
manifiestan pocas expresiones de afecto con los
iguales, siendo poco espontaneos, llegando incluso a
tener problemas en establecer estas relaciones, poco
alegres, coléricos, aprensivos, infelices y vulnerables a

la tensién (30).

2.2.2.2. Dimensiones del clima social familiar
Se destacan las relaciones familiares, desarrollo familiar y

estabilidad familiar.

e Relaciones familiares
Estan conformadas interacciones permanentes que se
dan en el contacto diario entre los miembros del grupo
familiar, el tipo de relaciones y comunicacion que se
establezca va a marcar el estilo de vida familiar dentro

del cual viven sus miembros (31).
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Es el grado de comunicacién y libre expresion dentro de

la familia, ademas del grado de interaccién conflictiva.

e Desarrollo familiar
Constituye la dinAmica interna que determina el modo de
la vida de la familia; se gestan potentes procesos de
transformacion que le permiten construir relaciones con
el contexto en el cual interactian (1, 31). Se encarga del
conocimiento serio y profundo de los grupos familiares
con miras a su fortalecimiento (32). La organizacién esta
referida a la importancia de cada miembro, la estructura
es la planificacion de actividades y responsabilidades en
familia y el control al direccionamiento de la vida familiar

tomando en cuenta las normas y principios de ellas (33).

e Estabilidad familiar
Cumple la funcion de dar seguridad en todos los
aspectos y equilibrio a la familia; aqui el rol de los padres
para garantizar la solidez, armonia, supervivencia y el
éxito de la familia. Son indicadores la planificacion seria
de las actividades, el orden y la limpieza, puntualidad

cuidando la salud de los miembros del hogar (31).

2.2.2.3. Crisis en la familia
En una sociedad tan fuertemente sometida a cambios
profundos y rapidos como la actual, que viene modificando
sus formas de vida adaptandose a las necesidades que

demanda la nueva realidad social imposible de ignorar (34).

El cuidado de la infancia, antes asumida sin problemas por
la gran parentela y la pequefia comunidad, ha pasado
constituir el gran problema de muchas familias. Ciudades
inabarcables y hostiles y hogares exiguos son ya parte del
problema, al menos tanto como parte de la solucién. La

sociedad se vuelve hacia lo que tiene mas a mano, y en
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particular hacia esa institucion mas proxima a la medida de
los niflos, a menudo se cuenta con la escuela como

segundo entorno para la formacion del infante (35).

La familia, se afirma, puede educar para la convivencia en
los grupos primarios, pero es incapaz de hacerlo para la
convivencia civil, puesto que no puede ofrecer un marco

adecuado de experiencia (36).

223. Gestacion
Es la concepcion de un nuevo ser, son nueve meses 0 40 semanas
durante los cuales el feto se desarrolla dentro del Utero de la mujer

(37). Se agrupan en tres trimestres siendo:

Primer trimestre, comprende desde la semana 1 hasta la semana
12, el cuerpo pasa por muchos cambios. Los cambios hormonales
afectan practicamente a todos los sistemas de oOrganos. Estos
cambios pueden manifestar sintomas incluso en las primeras

semanas de embarazo.

Segundo trimestre, comprende desde la 13 a 28 semana, se
presentan nuevos cambios en el cuerpo que seran mas evidentes.
El abdomen se expandira de acuerdo con el crecimiento del feto y
antes de que termine este trimestre, se siente los movimientos del

feto.

Tercer trimestre, a partir de la 29ava semana hasta el parto, hay
un crecimiento acelerado del abdomen que pueden ocasionar
dificultades para respirar, hay necesidad de vaciar la vejiga

frecuentemente porque el feto ejerce presion sobre este organo.

Durante este proceso la mujer enfrenta diversos riesgos sanitarios.

2.2.4.1. Ajustes emocionales durante el embarazo
En la vida intrauterina, el feto esta inmerso no sélo en

liguido amnidtico, sino también en un “recipiente
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3.

emocional” de la mente de su madre y padre, el cual
puede ser mas o menos favorable para un desarrollo
optimo y saludable. El feto mismo tiene caracteristicas
Unicas desde esta etapa de la vida y ha de adaptarse a
ese “medio ambiente”, en preparacion para la transicion
de una existencia acuatica a una terrestre: el nacimiento.
Aunque el embarazo generalmente es un periodo de
expectativas positivas y felicidad, hay retos emocionales
importantes. Una barrera para reconocer algunas de sus
dificultades es la expectativa de los futuros padres y de
quienes los rodean, de que el embarazo debe ser un

periodo sélo de alegria (38).

Definicién de términos

Clima familiar : El clima familiar esta constituido por el ambiente percibido
e interpretado por los miembros que integran la familia, y ha mostrado
ejercer una influencia significativa tanto en la conducta, como el desarrollo

social, fisico, afectivo e intelectual de los integrantes (39).

Empatia, es dar una respuesta afectiva caracterizada por la aprehensién
o comprension del estado emocional de otra persona y que es muy similar

a lo que otra persona esta sintiendo o seria esperable que sintiera (40).

Cohesiodn, es el vinculo emocional que los miembros de la familia tienen
entre si (22).

Comunicacién familiar, proceso interactivo bajo un contexto donde las

familias comparten necesidades y preferencias en relacion a la cohesion
y adaptabilidad (22).
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24. Variables:
Univariable: clima familiar en gestantes

25.  Operacionalizacion de variable
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VARIABLE DE
CARACTERIZAC
ION

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADOR

ESCALA

TIPO DE
VARIABLE

Caracteristicas
personales y
familiares de la

gestante

Es el perfil personal y

del entorno familiar

de la persona

Auto respuesta de la
gestante atendida en el

Centro de Salud Chilca

Caracteristicas

personales

Edad

W N

.De 10 a 19 afos
. 20 a 34 afos

. Mayor a 34 afnos

Razén

Grado

instruccion

de

CIRSgo IS By

Primero
Segundo
Tercero
Cuarto
Quinto

Ordinal

Estado civil

A 173

Casada
Soltera
Conviviente

Nominal

Caracteristicas

familiares

Tipo de familia

Familia nuclear

Familia ampliada

Familia monoparental

Familia reconstituida

Nominal

Paridad

Ndmero de hijos

Razoén
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VARIABLE DE | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR ESCALA TIPO DE
CARACTERIZAC | CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
ION
Nivel Alto
Clima Familiar Forma una persona Auto respuesta de la | e Relaciones Nivel Medio Escala de Clima | Nominal
determina  algunas | gestante frente al clima familiares Nivel Bajo social familiar

caracteristicas

econdmicas y
culturales que
pueden limitar o
favorecer el
desarrollo  personal

educativo

familiar en el que vive

e Desarrollo familiar

e Estabilidad familiar
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8.2

33.

CAPITULO III
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Ambito temporal y espacial

El Centro de salud chilca, ubicado en el distrito de Chilca, Provincia de
Huancayo y Regién Junin, corresponde al nivel 1-4 de la Red de Salud
Valle del Mantaro, Micro Red Chilca; con funciones obstétricas y
neonatales basicas con internamiento; tiene una poblacion asignada de
76,674 habitantes, con cartera de servicios en medicina general, consulta

por la especialista en obstetricia, enfermeria, triaje, sala de observacion.
Alrededor de 500 gestantes acuden al Centro de Salud Chilca.

Tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacion es una investigacion descriptiva,
prospectiva, observacional y de corte transversal (41); Descriptiva porque
se muestra el fendmeno en su esencia natural; observacional porque no
intervino el hombre para modificar o alterar los resultados; prospectivo
porque se encuestd en los meses de agosto a octubre y de corte

transversal porque los datos fueron medidos en un solo momento.

Nivel de investigaciéon
La investigacion es de nivel descriptivo porque esta dirigido a dar a
conocer el fenobmeno o hechos en su forma natural (41); es decir, se

evalud el nivel de adiccion al movil en su expresion natural
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34.

35.

36.

Disefio de investigacion

El disefio de investigacion es descriptivo, cuya representacion es:

M O

Leyenda:

M = gestantes atendidas en el Centro de Salud Chilca

O = clima familiar

Poblacién, muestra 'y muestreo

8BS L

352

8553,

Poblacion

La poblacién estuvo constituida por todas (101) gestantes
atendidas en el Centro de salud Chilca durante los meses de

agosto a octubre de 2019.

Muestra:
Fue la misma que la poblacion, es decir las 80 gestantes atendidas
en el Centro de Salud Chilca durante los meses de agosto a octubre
de 2019.

Muestreo:

No requirio de su aplicacion.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

36.1.

Técnica:
Encuesta, porque se pregunto una serie de items en escala Likert
a todas las gestantes del Centro de salud Chilca, para recabar la

informacion a través de visita domiciliaria.

Esta técnica utilizd procedimientos estandarizados para recoger y

analizar una serie de datos de una muestra representativa (42).
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36.2. Instrumento:

La Escala de clima social familiar de Fernandez (43), adaptada por
Vargas (44), es un cuestionario con escala Likert de 30 reactivos
cuyas alternativas son siempre, a veces Yy nunca; esta escala
comprende a su vez tres caracteristicas relaciones familiares,

desarrollo y familiar y estabilidad familiar.

e Las relaciones familiares, se tomdé en cuenta la cohesion
familiar, expresividad y libertad de expresion de sentimientos en
conflictos presentes en la familia.

e Desarrollo familiar, proceso de convivencia diaria entre sus
miembros.

e Estabilidad familiar, a través de la estructura y organizacion

familiar.

Los baremos se dividieron en tres rangos para valorar el nivel del

clima social familiar siendo alto, medio y bajo.
Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados se codificaron, ordenaron segun clasificacion;
luego se elabor6 una base de datos para luego ser analizados

descriptivamente segun naturaleza del estudio.

La informacidn se presenta en tablas de frecuencias absolutas y relativas,

cuantificando a la poblacion estudiada.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. Presentacion de resultadosTabla N°1: Caracteristicas personales de
las gestantes atendidas en el Centro de Salud Chilca, Huancayo

durante los meses de agosto a octubre de 2019.

N° %

Caracteristica personal (n=70) (100)
Edad
10 a 19 afios 18 17.8%
20 a 34 afos 74 73.3%
Mayor de 35 9 8.9%
Grado de Instruccion
Primaria g 8.9%
Secundaria 53 52.5%
Superior No Universitario 22 21.8%
Superior Universitario 17 16.8%
Estado Civil
Soltera 10 9.9%
Casada 18 17.8%
Conviviente 73 72.3%

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes atendidas en el C.S de Chilca 2019.

Del total de gestantes atendidas en el Centro de salud Chilca, las edades
entre 20 a 34 afos es de 73.3% (74), seguido de 10 a 19 afios en el 17.8%
(18) y mayores a 35 afos fue del 8.9% (9); el grado de instruccion es del
nivel secundario el 52.5% (53), seguido del superior no universitario en el

21.8% (22), luego el superior universitario del 16.8% (17) y primario del
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8.9% (9); el estado civil es conviviente en el 72.3% (73), seguido de
casada en el 17.8% (18) y soltera en 9.9% (10).
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Tabla N°2: Caracteristicas familiares de las gestantes atendidas en el
Centro de Salud Chilca, Huancayo durante los meses de

agosto a octubre de 2019

Tipo de Familia N° %
Nuclear 75 74.3%
Extensiva 22 21.8%
Ampliada 4 4.0%
Total 101 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes atendidas en el C.S de Chilca 2019.

Del total de gestantes atendidas en el Centro de Salud Chilca las familias
son de tipo nuclear en el 74.3% (75), seguido de las familias extensivas en
el 21.8% (22) y el 4% (4) de tipo ampliada.
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Tabla N°3: NiUmero de hijos de las gestantes atendidas en el Centro de
Salud Chilca, Huancayo durante los meses de agosto a
octubre de 2019

Cantidad de Hijos

N° (Unidades muestrales)

101
Promedio 0.86
Minimo 0
Maximo 6
Moda 0
Desviacion estandar 1.1 hijo

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes atendidas en el C.S de Chilca 2019.

Las gestantes atendidas en el Centro de Salud Chilca tuvieron como

maximo 6 hijos, siendo 0.8 hijos el promedio.
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Tabla N°4: Relaciones familiares en las gestantes atendidas en el
Centro de Salud Chilca, Huancayo durante los meses de

agosto a octubre de 2019.

Nivel N° %
Bajo 66 65.3%
Medio 35 34.7%

Total 101 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes atendidas en el C.S de Chilca 2019.

Del total de gestantes atendidas en el Centro de Salud Chilca, las
relaciones familiares son bajas en el 65.3% (66) y de nivel medio en el
34.7% (35)
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Tabla N°5: Desarrollo familiar de las gestantes atendidas en el Centro
de Salud Chilca, Huancayo durante los meses de agosto a
octubre de 2019

Desarrollo Familiar N° %
Bejo 86 85.1%
b il 15 14.9%
fts 101 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes atendidas en el C.S de Chilca 2019.

Del total de gestantes atendidas en el Centro de Salud Chilca, el desarrollo
familiar es baja en el 85.1% (86) y de nivel medio en el 14.9% (15).
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Tabla N°6: Estabilidad familiar de las gestantes atendidas en el Centro

de Salud Chilca, Huancayo durante los meses de agosto a

octubre de 2019

Nivel N° %
Bajo 63 62.4%
Medio 35 34.6%
Alto 3 3%

Total 101 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes atendidas en el C.S de Chilca 2019.

Del total de gestantes atendidas en el Centro de Salud Chilca, la estabilidad
familiar es de nivel baja en el 62.4% (63) y de nivel medio en el 34.6% (35)

y de nivel alto el 3% (3).
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Tabla N°7: Clima familiar de las gestantes atendidas en el Centro de
Salud Chilca, Huancayo durante los meses de agosto a
octubre de 2019

Nivel N° %
Bajo
75 74.3%
Medio
26 25.7%
Total
101 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes atendidas en el C.S de Chilca 2019.

Del total de gestantes atendidas en el Centro de Salud Chilca tiene un clima
familiar de nivel bajo en el 74.3% (75)y medio del 25.7% (26).
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4.2. Discusion

Las caracteristicas personales de las gestantes atendidas en el Centro de
Salud Chilca son edades de 20 a 34 afios en el 73.3%; seguido del
embarazo adolescente en el 17.8%; el grado de instruccidn es superior en
su mayoria, seguido del nivel secundario y el estado civil es conviviente
en el 72.3%; estos resultados probablemente estén justificado en el
contexto sociodemogréafico con mayor oportunidad de acceder a la

educacién y a una maternidad saludable.

Las caracteristicas familiares fueron familias nucleares en el 74.3%,
seguido de la extensiva en el 21.8% y ampliada en el 4%; el nUmero de
hijos en la mayoria es uno probablemente porque son familias jovenes en
proceso de construccion de una familia (25) y algunos de ellos se
acompafan de algun familiar como miembro del hogar convirtiéndose en
extensiva; estos resultados contradice a la situacion actual de nuestro
pais, donde la mayoria de los hogares son monoparentales dirigidas por

las mujeres en el 69% (6).

El clima familiar comprende las relaciones familiares, desarrollo familiar,
estabilidad familiar; todos ellos con un nivel bajo siendo el 65.3%, 85.1%,
62.4%, respectivamente; no hallandose estudios para el contraste
correspondiente. Sin embargo, la estabilidad familiar les permitira a los

miembros vivir en armonia y el éxito de la familia. (31).

El clima familiar en las gestantes es bajo en su mayoria, resultado que
difiere con Cornejo (11) en su estudio de Cuzco donde hallé el clima
familiar medio; esto probablemente se deba a la falta de cohesién entre
sus miembros (2) es decir, la interaccién que conllevan a determinados
comportamientos (28) incrementando el riesgo de conflictos, falta de
apoyo entre sus miembros y otros problemas en la familia (7). Pues el
clima familiar en que se forma la persona favorece al desarrollo personas

educativo (3).
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes atendidas en el Centro
de Salud Chilca son edades entre 20 a 34 afios en el 73.3%, edades extremas
el 26.7%; el 52.5% cursa el nivel secundario seguido del nivel superior en un

38.6%, el estado civil conviviente en el 72.3%.

Las caracteristicas familiares son familias de tipo nucleares en el 74.3%,
extensivas en el 21.8% y de tipo ampliada el 4%; el nimero de hijos que
tuvieron las gestantes fue 6, para la mayoria este su primer embarazo y el

promedio de hijos es 0.8.

Las relaciones familiares en las gestantes atendidas en el Centro de Salud

Chilca son de nivel bajo en el 65.3% y medio en el 34.7%.

El desarrollo familiar en las gestantes atendidas en el Centro de Salud Chilca

es de nivel bajo en 85.1% y medio solo el 14.9%.

La estabilidad familiar de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Chilca

es baja en el 62.4%, seguido de un nivel medio en el 34.6%.

El clima familiar en las familias de las gestantes atendidas en el centro de

salud Chilca es bajo en el 74.3%.
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RECOMENDACIONES

Al Personal del Centro de salud Chilca, trabajar con las familias para
promover el desarrollo familiar, puesto que este juega un rol fundamental en
Sus nuevos miembros.

Al personal Obstetra, fomentar el acercamiento a las familias a través de las
gestantes para lograr el fortalecimiento de la interaccion entre ellos y lograr
un clima familiar alto que se adapte alas necesidades s que demanda la
nueva realidad social.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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CLIMA FAMILIAR EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD CHILCA, HUANCAYO DURANTE LOS MESES DE AGOSTO A OCTUBRE

DE 2019
PROBLEMA OBJETIVOS JUSTIFICACION | VARIABLE | DIMENSION INDICADOR METODOLOGIA
¢Cudl es el nivel de | Objetivo General El estudio obedeci6 ala | Nijvel de | Caracteristicas e Edad Tipo de Investigacion:
clima familiar_ en| e Dgterminar eI_ _nivel de nece;sidad de. identifiqar . : e soralese aY © Grado de | Observacional,
gestar:tes atttandldgs clima fam(ljl_lgr er; ;al n_||\_/el de clllma sc_JC|aI clima social - instruccion prospectivo, de corte
en el centro de gestantes atendidas en el | familiar en el que viven s gestante iVi transversal, de tipo
Salud Chilca, |  Centro de Salud Chilca, | las  gestantes  del | familiar * Estado civil descriptivo, P
Huancayo durante Huancayo durante los | Centro de Salud Chilca. '
los meses de agosto meses de agosto a| Actualmente los .
a octubre de 20192 octubre de 2019. cambios demograficos, O A Bt !\“Vel ., de
estructurales i i Invest_lg§C|on:
Objetivos Especificos dinamicos en la familia, familiares de la | ® Tipologia Descriptivo.
ha generado conflictos st far:nlllar
o Identificar las | Y rupturas, este olvido 9 e NUmero de | Métodos de
caracteristicas personales | del rol basico que hijos Investigacion:
y familiares de las | desempefia la familia Inductivo
gestantes atendidas en el | Se va tomando como un ' _
E'ig:gafoe S;'J‘igntgh'kfgé gjﬁi;gcnuast%rs ngf‘rﬂgg g G a==sogd Escala de clima Disefio de
meses de agosto a octubre | la formacion del ser familiar social familiar IIDnvesyq[guon:
de 2019. humano con valores (4) - escriptivo.

e Describir las relaciones
familiares de las gestantes
atendidas en el Centro de
Salud Chilca, Huancayo
durante los meses de
agosto a octubre de 2019.

e Describir el desarrollo
familiar de las gestantes
atendidas en el Centro de
Salud Chilca, Huancayo
durante los meses de
agosto a octubre de 2019.

Poblacién y Muestra:
Estuvo conformada por
101 gestantes atendidas
en el Centro de Salud
Chilca.

Técnica e
instrumentos de
recoleccion de datos
Técnica: Encuesta
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e Describir la estabilidad
familiar de las gestantes
atendidas en el Centro de
Salud Chilca, Huancayo
durante los meses de
agosto a octubre de 2019.

e Identificar el clima social
familiar de las gestantes
atendidas en el Centro de
Salud Chilca, Huancayo
durante los meses de
agosto a octubre de 2019.

Instrumento : Escala
del clima social
familiar

Procesamiento de
Datos; através del Spss
V. 24 se hard uso de la
estadistica descriptiva.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos
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?ﬁf’ UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA

PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD

CUESTIONARIO

Instrucciones: Estimado (a) gestante, a continuacion, le pedimos marcar con un aspa en
los paréntesis que considere como respuesta; este cuestionario es confidencial.

1. Edad
10-19afios( ) 20a34afos( ) Mayor a 34 afios ( )

2. Grado de instruccion:
Primaria ()
Secundaria ()
Superior no universitario ().
Superior universitario ( )

3. Estado civil:
Soltera ( )
Casada ()
Conviviente ()
Divorciada ( )

4. ¢Con quienes vive en casa?
a) Con su cényuge e hijos
b) Con su cényuge, hijos y sus padres 0 suegros
¢) Con su cényuge, hijos y sus parientes (sobrinos, tios, etc)
d) Sola con sus hijos ()
e) Con su nueva pareja y sus hijos
f) Con sus hermanos o grupo de amigos
g) Otros: (detalle): .........

[ I N N
~— ~— —

—~~
~—

5. ¢Cuantos hijos tiene?

----------------------------
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CLIMA SOCIAL FAMILIAR

(Para leerle a cada gestante). Preste mucha atenciéon a

lo que le voy a leer y marque con un aspa (X) su respuesta. Recuerde que se
trata de su opinién sobre su familia, que es muy importante. Si no ha entendido

la pregunta, pidame que le repita.

RELACIONES FAMILIARES

Nunca

De vez en
cuando

Muchas
veces

Siempre

1. En mi familia nos ayudamos y apoyamos
realmente unos a otros

2. En mi familia se discute mucho por cualquier
cosa

3. En casa hablamos abiertamente de lo que nos
parece 0 queremos

4. En mi familia mostramos abiertamente nuestros
enojos

5. Todos nos esforzamos mucho en lo que hacemos
en casa

6. Los miembros de nuestra familia nos criticamos
frecuentemente unos a otros

7. En mi familia los temas de pagos y dinero se
tratan abiertamente

8. Generalmente tenemos cuidado con lo que nos
decimos

9. En mi familia se concede mucha atencion y
tiempo a cada uno

10.En mi casa expresamos nuestras opiniones de
modo frecuente y espontaneo

DESARROLLO FAMILIAR

11.En general ningin miembro de la familia decide
por su cuenta

12.Los miembros de mi familia asistimos a los
cultos de la iglesia

13.En mi familia recibimos visitas de nuestros
amigos

14.En mi casa rezamos en familia

15.Cada uno entra y sale de casa cuando quiere

16.En mi familia nos interesa las actividades
culturales

17.En mi familia tenemos conversaciones
intelectuales

18.En casa nos preocupamos por los ascensos en el
trabajo y por las calificaciones escolares

19.En mi casa ver la television es mas importante
que leer

20.En mi familia, cada quien confia en si mismo
cuando surge un problema

ESTABILIDAD FAMILIAR

21.Las actividades familiares se planifican
cuidadosamente

22.Mi casa luce siempre ordenada y limpia
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23.En mi casa, muchas veces resulta dificil
encontrar las cosas cuando las necesitamos

24.En mi casa la puntualidad es muy importante

25.En mi casa se da mucha importancia al
cumplimento de las normas

26.En mi casa la mesa se levanta siempre después
de comer

27.En mi familia estn claramente definidas las
tareas de cada persona

28.En mi familia el dinero se administra con mucho
cuidado

29.En mi familia nos preocupamos por la salud de
sus miembros

30.En mi familia salimos a conocer nuevos lugares
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Anexo 3: Autorizacion de la autoridad sanitaria del lugar
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Anexo 4: Iméagenes
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Imagen N° 1. Coordinacién con el médico jefe de la IPRESS Chilca y gestion de

autorizacion para la aplicacion de las encuestas a gestantes.
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Imagen N° 2: Coordinacién en el servicio de obstetricia para la aplicacion de las

encuestas a gestantes.
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Imagen N° 3: Aplicacion de la encuesta a las gestantes atendidas en el Centro
de Salud Chla

o
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