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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo analizar la relacion entre el
apoyo social y la resiliencia en adolescentes embarazadas en la provincia de
Chiclayo. El estudio fue desarrollado bajo el enfoque cuantitativo de nivel
correlacional, con un disefio no experimental de corte transversal. Se trabajé con
una muestra no probabilistica de 32 adolescentes embarazadas (13 a 19 anos de
edad) de un centro de salud de Chiclayo. Para la recoleccion de datos, se utiliz6 la
escala de Resiliencia de Wagnild Y Young (ER), adaptado por Gomez (2019) y la
Escala de Medical Outcomes Study (MOS) de Sherbourne y Stewart, adaptada de
Alva (2016); instrumentos que fueron validados para fines del caso. El analisis de
datos se realizé mediante Jamovi v.2.75 y SPSS v26. Los resultados evidencian
que no existe relacién significativa entre las variables, por lo que, algunas
adolescentes embarazadas pueden tener mayor apoyo social y no necesariamente

son resilientes.

Palabras claves:
Resiliencia, interaccién social, adolescencia, embarazo.



Abstract.

The aim of this study was to analyze the relationship between social support
and resilience in pregnant adolescents in the province of Chiclayo. The study was
developed under a quantitative correlational approach, with a non-experimental
cross-sectional design. We worked with a non-probabilistic sample of 49 pregnant
adolescents (13 to 19 years of age) from a hospitals in Chiclayo. Was used as an
instrument of Resilience Scale Wagnild and Young (ER), adapted by Gémez (2019)
and the Medical Outcomes Study (MOS) Scale by Sherbourne and Stewart,
adapted from Alva (2016) were used; instruments that were validated for the
purposes of the case. Data analysis was performed using Jamovi v.2.75 and SPSS
v26. The results show that there is no significant relationship between the variables;
therefore, some pregnant adolescents may have greater social support and are not

necessarily resilient.

Keywords

Resilience, social interaction, adolescence, pregnancy.
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I. INTRODUCCION

Durante muchos afos, la etapa de la adolescencia ha sido muy significativa
para las personas, debido a que surgen distintos acontecimientos que involucran
el desarrollo habitual de las etapas posteriores. Las gestaciones en las
adolescentes es una incidencia frecuente que ocurre a nivel mundial y tiene
implicaciones sociales negativas, debido a que no estan preparadas para realizar
la complicada labor de una mama, exponiendo al bebe a un nacimiento en una
condicion desfavorable y en algunos casos una crianza llena de muchos vacios
emocionales.

Cabe mencionar que las adolescentes embarazadas pasan de manera
acelerada por cambios que fisicamente y mentalmente no se encuentran
preparadas e incluso emocionalmente se ven sumamente afectadas debido a que
en un primer momento no tiene una idea de como afrontar la responsabilidad que
tienen y que es algo que va hacer parte de los proximos afios de la vida de la futura
madre.

Existen investigaciones sobre la capacidad de resiliencia de las
adolescentes en estado de gestacion y cdmo puede influenciar el apoyo social,
debido a que se han encontrado hallazgos, donde se demuestra estadisticamente
una correlacion entre ambas variables, cdmo en otros estudios no hay tanta
relevancia entre el apoyo social para desarrollar resiliencia.

Es asi que, con el presente informe queremos determinar el nexo entre el
apoyo social y resiliencia en las adolescentes gestantes, con la finalidad de conocer
que tan determinante o importante es el apoyo social para generar la resiliencia en
las futuras madres. De tal manera, que mas adelante con la informacion recabada,
se pueda contribuir a una red de apoyo para dar soporte de salud, emocional o
material, segun la necesidad de la adolescente.

Por lo mismo, se divide en cuatro puntos fundamentales para el desarrollo
del informe, Introduccion, Material y método, Resultados, Conclusiones y

recomendaciones. Concluyendo con las referencias bibliograficas y anexos.
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1.1. Realidad problematica

La etapa de la adolescencia es una parte critica del desarrollo humano,
considerandose un estado de rebeldia es por ello, que pasan por diferentes
transiciones, tanto fisicamente, emocionalmente, socialmente y psicolégicamente.
Si bien es cierto, lo ideal es que cada individuo empiece y termine la etapa en la
que se encuentre sin tener que adelantarse en relacion a otro tipo de vivencias. Sin
embargo, en la realidad suceden distintos acontecimientos que pausan la
adolescencia ideal, viéendose obligados a adquirir una madurez y responsabilidad
para la cual aun no se encuentran preparadas. (Monterrosa et al., 2018)

El embarazo a temprana edad tiene distintas repercusiones negativas en la
adolescente. A nivel fisiolégico, la adolescente tiene riesgos de sufririmpacto en su
integridad fisica e incluso la muerte tanto para la madre como él o la bebe, debido
a que, hasta después de los veinte anos, no se considera apropiado procrear
porque aun no se termina de desarrollar su anatomia reproductiva interna tanto de
los hombres y mujeres. También, se ven afectadas socialmente tanto a corto,
mediano y largo plazo por la critica, censura, rechazo. Lo cual con el tiempo va a
tener una dificultad mayor cémo, no encontrar un trabajo donde se respete sus
derechos como colaborador. Afectando directamente su estabilidad econémica en
un futuro. Por tal motivo, es que no desarrollan la capacidad para superarse debido
a que no cuentan con una red de apoyo que les facilite ser resilientes (Géngora y
Mejias, 2021)

Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, (UNFPA, 2018), publica los
resultados obtenidos, dando a conocer la tasa mundial de adolescentes gestantes,
considerando alrededor de 46 nacimientos por cada 1.000 nifias, a diferencia en el
Caribe y América Latina que oscilan en 66.5 nacimientos por cada 1.000
adolescentes (15 y 19 afos). El Ministerio de Salud (MINSA, 2020), en el informe
que presenta en el Peru, 12.6 de cada 100 adolescentes han tenido a su
primogénito o estan gestando. Ademas, las adolescentes embarazadas entre los
12 a 17 anos pertenecen al 10.1% en zona urbana y 22.7% en zona rural. Donde
se dan la mayor parte de los embarazos en adolescentes son los departamentos
de Loreto, Amazonas, Ucayali y San Martin, obteniendo una incidencia por encima
del 20%. Sin embargo, es importante mencionar que en el aino 2020 hubo un

decrecimiento del 8.3% segun la informacién brindada por el MINSA (2021).
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En el tablero digital que proporciona UNFPA Peru, (2022), para considerar
en la prevencidon de adolescentes embarazadas, brinda datos relevantes,
sefalando que aproximadamente 50 000 nifias y adolescentes son madres antes
de los 19 afios, si bien es cierto, en el 2020 hubo un baja considerable en el reporte
de gestacion adolescente, la cual, no se mantuvo en el 2021 debido a que
incrementd un 24%, de las cuales 23 nifias asumieron la maternidad con tan solo
10 anos, producto de una posible violacién.

Es por ello, que las adolescentes embarazadas atraviesan por aspectos
psicologicos como el deterioro de su autoestima, depresion, ansiedad e
inseguridad, ademas, de verse afectadas de manera académica debido a que, no
llegan a culminar satisfactoriamente sus estudios, y por ende no pueden encontrar
un empleo formal por su edad y en ocasiones porque no contratan a adolescentes
embarazadas, siendo el factor econdmico influyente en su vida actual. Las
adolescentes al sentirse aisladas y sin mayor recurso pueden pensar e intentar
inducirse a un aborto o en el peor de los casos realizarlo, arriesgando gravemente
su integridad fisica y emocional o dar la criatura en adopcion debido a la angustia
de las situaciones que tienen que enfrentar (Tamayo, 2022).

Al respecto, cuando un adolescente no cuenta con el acompafamiento
adecuada para el desarrollo de la etapa en mencion, surgen acontecimientos que
afectan directamente a la salud emocional de la menor, con llevando a tener
consecuencias fisicas devastadoras para el proceso de cambios que pueden estar
experimentando. La problematica mas recurrente en la adolescencia son los
embarazos precoces, los cuales directamente afecta a la fémina, ya que, es ella
quien va a vivir los cambios posteriores que implica un embarazo. Por consiguiente,
si no se le brinda el apoyo familiar o social, tiene alta probabilidad de padecer
depresion con ansiedad, llevandola a tomar decisiones que le afecten aun mas.
Por lo que, la resiliencia puede ser el factor que toda adolescente necesite para
sobresalir y asumir los cambios con una actitud positiva. (Correa, 2021)

De igual forma, el apoyo social, esta enlazada con la proteccién en
momentos estresantes, logrando un equilibrio en la vida del que lo necesite. Es
decir, es la intervencion de una o mas personas que brinda un apoyo de proteccion,
dando un soporte emocional frente a un determinado momento (Solis y Quispe,
2022).
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Por ello, Zamora y Alcivar (2021) opinan que es necesario hablar del apoyo
social y cémo influye en la gestacion de una adolescente debido a que, este
acontecimiento causa una alteracion en su forma de vivir su vida habitualmente; de
estudiante a mama, teniendo en cuenta que posiblemente no recibié educacién o
informacion sexual en el colegio o en el nucleo familiar.

A la actualidad, sigue habiendo un incremento de embarazo adolescente a
pesar que en algunas instituciones proveen informacién sobre los métodos
anticonceptivos, lo cual no garantiza que los adolescentes realicen actividades
sexuales con precaucion, por lo que, es preocupante que exista un elevado niumero
de mujeres gestantes con menos de 20 afos de edad. Al ser ello, una realidad se
considera vital conocer sobre la resiliencia y sus implicaciones en los embarazos
precoces (Gongora y Mejias, 2021).

La variable resiliencia, segun Gonzalez (2021), considera que es parte de la
inteligencia emocional que poseen las personas para sobre ponerse a los
obstaculos que puedan presentarse en su entorno habitual, alcanzando mejorar el
presente y el futuro. De tal manera, que desarrolla la habilidad para ser resiliente,
adaptandose a los cambios que surgen en los distintos contextos. Por lo mismo,
Belykh (2018), menciona que, una alta resiliencia es relevante para superar las
adversidades, salvaguardando nuestro bienestar emocional ante episodios que se
vivan. Por tal motivo, para una adolescente puede ser determinante para enfrentar
su gestacion.

De acuerdo a lo manifestado en ambas variables se llega a la conclusién
qgue las gestantes adolescentes necesitan de ayuda familiar y de la sociedad para
que puedan superar cualquier situacioén en la que se encuentran y necesitan seguir
adelante enfrentando cualquier obstaculo en su proceso de gestacién por lo que la
adolescente requiere apoyo afectivo enfocandose en cdmo se siente la gestante;
el apoyo instrumental, interviene ayuda directa y el apoyo informativo interviene a
guiar y aconsejar a la gestante para que tome las mejores decisiones (Santa Cruz
et. al., 2018).

Asi mismo, ambas variables se unifican entre el apoyo social con respecto
al manejo del estrés originado por un problema en la que se expone, ya que al
recibir dicho apoyo es un soporte emocional que le brinda las gestantes

fundamentalmente en su proceso de maternidad en la que estas atraviesan y la
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disposicion que tienen las personas para que le brinden consejos de ayuda para
que puedan salir adelante ante cualquier situacion y obstaculos que se le presenten
(Alcalde, 2017)

En la revision de estudios acerca de apoyo social y resiliencia se han
identificado diferentes investigaciones, donde se estudia por separado las variables
y son pocas las investigaciones enfocadas en identificar el vinculo de ambas
variables. Por consiguiente, a nivel internacional, Andrade et. al., (2022), indican
en sus hallazgos una relacion entre ambas variables, lo cual repercuta de manera
favorable para el afrontamiento de la menor, a diferencia de Coppari et. al., (2018),
los cuales obtuvieron cémo resultados, que no se genera ninguna relacion entre
apoyo social y resiliencia. A nivel nacional, los dos estudios de Canazas y Diaz
(2019), Santa Cruz et. al., (2018), en las que se ha examinado las mismas variables
y poblacién, nos indican que si existe una influencia de una variable en la otra, lo
cual beneficia a la futura madre ya que el impacto del embarazo precoz es
sobrellevado con menos dificultad. Sin embargo, Alcalde (2018), en sus hallazgos
determiné que existe tal relacion entre las variables.

En la ciudad de Chiclayo, la realidad problematica que existe es la falta de
apoyo social y de la resiliencia en las jévenes embarazadas ya que, es un tema
preocupante en el campo de la salud publica, la responsable de la Estrategia de
Salud Sexual Reproductiva de la Gerencia Regional de Salud, indica que 9 de cada
100 gestantes del departamento de Lambayeque son adolescentes, entre 12y 17
afnos. Teniendo 742 adolescentes en estado de gestacion al mes de octubre del
2020 Radio Programas del Peru (RPP, 2020).

En el periddico La Republica (2022), en la publicacion, se menciona que al
presente afio hasta el mes de mayo se van registrando 575 embarazos
adolescentes segun la actual coordinadora de Estrategia salud sexual y
reproductiva de la GERESA de Lambayeque.

Por lo expuesto, en la presente investigacion interesa examinar la relacion
entre el apoyo social y resiliencia en adolescentes en estado de embarazo en la
provincia de Chiclayo. Para crear una estrategia y contrarrestar el numero de

embarazos adolescentes.
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1.2. Trabajos previos

A continuacion, se van describir los estudios a nivel internacional y nacional.

A nivel internacional:

Andrade et. al., (2022) llevaron a cabo, un estudio para determinar la relacion
entre apoyo social y resiliencia en madres adolescentes de la ciudad de Sao Paulo
(Brasil). Se selecciond una poblacion de 48 féminas entre 10 y 19 afios de edad
que asistian a las unidades basicas de salud. Se les aplicé el cuestionario de
Medical Outcomes Study en la que se analizara las necesidades que enfrenta cada
adolescente, apoyandose en el cuestionario de resiliencia de Wagnild y Young para
evaluar resiliencia. Los hallazgos permiten conocer que hay relacion significativa
entre la variable de apoyo social y resiliencia, asi mismo, la resiliencia de las
madres adolescentes se siente emocionadas y con inquietudes, pero se quieren
enfrentar ante la adversidad que se les pueda presentar porque se sienten seguras
de lo que desean.

Aguilar y Quintanilla, (2022) en su investigacién de apoyo social durante el
embarazado adolescente en El Salvador. Se considero a 202 adolescentes entre
las edades de 13 a 20 anos, que se atendian en Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, a las cuales se aplico el cuestionario de escala de Apoyo Social
de MOS, donde se medira las interacciones positivas, el apoyo emocional e
instrumental, que perciben las adolescentes durante su gestacion. Obteniendo
como resultados, que el 57,4% de la muestra no cuentan con el apoyo emocional,
sin embargo, un 59% recibe el apoyo instrumental, al igual que el 56% si reciben
interacciones positivas para llevar a cabo su embarazo sin mayores
complicaciones.

Montero et. al., (2020) realizaron una investigacion con el objetivo de
determinar el nivel de resiliencia en adolescentes gestantes en México. Se
selecciond a adolescentes entre los 12 y 19 afios para aplicarles, la Escala de
Resiliencia para Adolescentes (READ), el cual les permitié explorar en el ambito
social y personal, ademas, de la cohesion familiar, los recursos sociales y
orientacion a metas. En sus hallazgos obtuvieron una puntuacién de 75.18,
ubicando asi a las adolescentes embarazadas en un Nivel bajo en el ambito de

competencia social.
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Monterrosa et al., (2020) en el estudio que realizaron sobre la resiliencia en
adolescentes embarazadas en Colombia (Caribe), su muestra estuvo conformada
por 499 gestantes con edad promedio de 17 afios que realizaban su control en su
centro médico, aplicaron la escala de resiliencia de Wagnild y Young, donde
obtuvieron que 138 gestantes se ubican en un nivel alto con un 27,7 %, en el nivel
moderado pertenece a 297 adolescentes con un 59,5 % y la diferencia se encuentra
en un nivel bajo. Llegando a la conclusién que la carencia de apoyo familiar, la
violencia de pareja e inclusive la baja autoestima es mas recurrente en
adolescentes gestantes con un nivel de resiliencia baja.

Coppari et. al., (2018) en su investigacién con la finalidad de establecer un
nexo entre resiliencia y apoyo social. Seleccioné una muestra de 1334 jovenes
entre la edad de 12 a 18 afios ubicados en la educacién escolar basica y media, de
la ciudad de Asuncion (Paraguay) a quienes se le aplico el Cuestionario de
Apreciacion de apoyo social, evaluara la captacion de las habilidades de
comportamiento de apoyo familiar y amistades cercana, asi mismo se aplico el
Cuestionario de Inventario de Resiliencia se medira el desarrollo de la persona en
distintas situaciones y qué efectos producen en ella. Concluyeron que no se da
ningun tipo de relacion entre las variables de estudio, es decir, no hay asociacién,
asi mismo se observan que el apoyo social de amigos se da en varones y en el
caso de resiliencia se ve enfocado en las mujeres ya que poseen empatia, auto
eficiencia brindandole recursos y soluciones a los problemas que puedan tener una

adolescente embarazada.

A nivel nacional.

Canazas y Diaz (2019) realizé una investigacion de resiliencia y apoyo social
en estudiantes del distrito de Ayaviri (Puno), tamizé una poblacion de 282
adolescentes, las cuales sus edades oscilan desde los 14 a 19 afnos en una entidad
publica aplicandose la escala de Resiliencia de Wagnild y Young evaluando la
actitud personal y aceptarse a si mismo. La Escala multidimensional analizara el
apoyo social que el que cuentan. Los hallazgos indicaron que hay una relacion
favorable entrambas variables ya que se muestra que sus familiares son el principal
soporte para que las adolescentes en estado de gestacion puedan superar

cualquier situacion dificil.
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Santa Cruz et. al., (2018), realizaron un estudio con la finalidad de conocer
la conexion entre resiliencia y el apoyo social que perciben las gestantes en el
Centro de Salud en la ciudad de Huambocancha (Cajamarca). Por lo mismo,
selecciond un espécimen de 25 féminas con edades que oscilan entre 15 a 19
afnos. Se aplico dos instrumentos la Escala de Resiliencia (ERA) y para evaluar el
apoyo social el Cuestionario MOS permitiendo evaluar las tres dimensiones del
instrumento mencionado. Se hallé que existe relacion significativa, debido a que
reciben apoyo por parte de sus padres y pareja, en cuanto a la variable de
resiliencia fue de nivel mediano a bajo por lo que las adolescentes se estan
adaptando a su nueva etapa y que estas puedan continuar con sus vidas
progresivamente.

Alcalde (2018) realiz6 un estudio acerca del apoyo social y resiliencia en los
adolescentes en Lima, escogié una muestra de 100 adolescentes en gestacion que
fueron chequeadas en tres centros de salud, se empled un Cuestionario de MOS
de Sherbourne y Stewart, se analizaron la percepcion de las adolescentes en su
entorno y también se empled el Cuestionario de Resiliencia de Wagnild y Young
identificaran en el individuo parte de su personalidad. Los hallazgos mostraron que
si hay relacion, alcanzando un grado bajo en apoyo social en sus dimensiones que
se han analizado, en la variable resiliencia se encontré en un nivel medio, por ello
se les recomienda que realicen programas estratégicos de intervencion para
evaluar la problematica que enfrenta las embarazadas en la etapa de la

adolescencia.

1.3. Teorias relacionadas al tema.

La investigacidn que se esta realizando, tiene como prioridad, analizar la
posible relacion del apoyo social y resiliencia en las adolescentes embarazadas,
para cual se ha basado en el enfoque tedrico de la Psicologia Positiva tiene
aproximadamente veinte afos en dentro del campo de psicologia.

Uno de los pioneros que hizo sus aportes o que implemento la Psicologia
Positiva fue el escritor y psicologo de origen estadounidense, Martin Seligman,
teniendo claro que, en su nombramiento como presidente de APA en 1998, debia
concientizar durante su gestion la importancia de amplificar la labor que venia

realizando considerando segun su perspectiva que existen areas de psicologia que
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no han sido abordadas, debido a que se le estaba dando prioridad a otros ambitos,
como el area de psicologia positiva, en la cual la describe como la ciencia que esta
enfocada en la comprension y estructuracion de las cualidades o caracteristicas
positivas que posee una persona, generando de esa forma el optimismo, la
capacidad de placer la ética laboral, entre otros impactos favorables en la vida del
ser humano que se deja guiar por esta disciplina (Seligman, 1999).

La psicologia ha estado orientada a cubrir tres aspectos, entre ellos, sanar
enfermedades mentales, contribuir con las personas para que tengan calidad de
vida, distinguir y a su vez promover el talento humano, sin embargo, después de la
segunda guerra mundial, debido a dos acontecimientos, surgié un cambio de la
perspectiva de lo que se estaba haciendo en psicologia, es ahi donde se empieza
a profundizar en investigaciones sobre la influencia del positivismos en psicologia,
llegando a la conclusion que también es prioridad en psicologia dar soporte para
fortalecer la virtud del ser humano, es decir, todo el panorama no es solo solucionar
lo malo en una persona, si no también fortalecer lo bueno que tenga. (Lupano y
Castro, 2010)

A través de investigaciones realizadas se demuestra la importancia del
bienestar de la persona y como contribuye a obtener resultados significativos de
manera ventajosa en la vida. En los adultos ha quedo evidenciado en estudios que,
al haber recibido afecto positivo, tienden a mantener mejores interacciones
sociales, conductas saludables y una disminucién notable en los prejuicios raciales
(Adler y Seligman, 2016).

Las indagaciones o investigaciones que se realizan en el ambito de la
psicologia positiva estan enlazados con el apoyo familiar, amistades desde la
perspectiva positiva, creando la autoconfianza; otras variables que se consideran
es la salud fisica, enfermedades leves o graves, puede ser menos complicado
sobreponerse si se aplica psicologia positiva. Las dificultades que se presenta en
la salud mental estan estrechamente relacionas al acceso restringido de las
relaciones de apoyo familiar o amical. Por consiguiente, desarrollar y mantener una
salud mental positiva puede ser la solucion significativa a grandes problemas
(Howard, 2017).

Para evaluar las variables de la psicologia positiva se ha creado distintos

instrumentos de medicién confiables para validar los ambitos del bienestar, los
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cuales se expresan para una mejor comprension en dimensiones, considerando las
preguntas adecuadas para abordar y evaluar el area de estudio (Adler y Seligman,
2016).

En la revision teodrica de apoyo social, se ha concluido que tiene un impacto
fundamental en la salud y el bienestar emocional de un sujeto. Por lo que, Pérez et
al. (2001), plantea tres modelos que se fundamenten en la realidad de la
funcionalidad del apoyo social, considerando las investigaciones de los siguientes
autores:

Dohrenwend y Dohrenwend, (1981) disefian seis modelos, donde detallan el
tipo de interaccion que se genera de acuerdo a los acontecimientos en relacion a
los recursos propios y eventos importantes; victimizacion, es la acumulacion de
momentos continuos que generan un estrés extremo,; tension-estrés, hace
referencia a la respuesta fisioldgica que se crea después del impacto entre un
episodio relevante y la reaccion que tiene en la enfermedad como tal;
vulnerabilidad, existe una mesura entre las patologias y los eventos de importancia
debido a la personalidad y el tipo de apoyo social percibido; carga aditiva, en este
modelo se considera el tipo de influencia como impacto independiente a una
patologia, teniendo en cuenta que las disposiciones sociales y personales no
actuian como moderadores; carga cronica, de alguna forma las disposiciones
personales y sociales generan la patologia, restandole importancia a los
acontecimientos eventuales; propensiéon, se focaliza en las alteraciones
psicolégicas que terminan originando momentos estresores, causando asi un
circulo vicioso que terminan por aumentar la patologia (Pérez et al., 2001).

Por otro lado, los modelos de House, (1981), estan conformados por el
apoyo emocional, informacional, instrumental y valorativo; las cuales tienen
distintas formas en la que, una persona puede percibir el apoyo social, evitando la
propagacion del estrés, buscando el bienestar mental de una persona, por lo que
el apoyo, que se perciba dependera de la eventualidad que este viviendo la
persona, ya que, un factor puede intervenir de forma emocional, actuando en
posicion opuesta a la salud, de tal manera que, logra detener la forma negativa del
estrés. Cuando se da un incremento en el apoyo social, con la finalidad de disminuir

el nivel de estrés en el sujeto y fortaleciendo de manera directa su salud fisica o
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mental. También es importante el efecto del amortiguamiento, que consiste

netamente en mitigar las consecuencias del estrés en la salud (Pérez et al., 2001).

Los modelos de Cohen, (1988) enfoca al apoyo social en base a la
mortalidad y a la morbilidad de los individuos, es por ello que el autor hace
referencia que debera de recibir apoyo la persona desde el comienzo del problema
por ello plantea modelos:

Modelos genéricos hace referencia a la vinculacion del apoyo social con la
enfermedad permitiendo el aumento o la reduccion de riesgo del problema como,
evitar que una persona consuma de manera excesiva el tabaco, permitir que una
persona tenga una alimentacion saludable, entre otros factores que se pueden
presentar; Modelos enfocados al estrés, este factor se basa a la disminucion del
estrés amortiguando los problemas que se le presenta; por ultimo tenemos el
modelo de procesos psicosociales en este factor evalua por separado los factores
los procesos bioldgicos y psicoldgicos

Por lo mismo, el apoyo social, se puede considerar desde la integracion que
tiene una persona dentro de la sociedad y las caracteristicas que influyen en la
formacion de sus redes sociales. Para lo cual, se distinguen tres fases importantes
que conforman parte de su estructuracion; apoyo social, se basa en la proteccion
emocional o instrumental en las interacciones sociales; conflictos y demandas
relacionales, hace referencia a la influencia negativa o conflictiva de las relaciones
interpersonales; control o regulacion social, hace mencién a la capacidad de saber
controlar o limitar las relaciones sociales (House et al, 1988).

Por lo tanto, podemos estimar que el apoyo social es fundamental para una
vida saludable, por lo que las relaciones interpersonales son la fuente para lograr
el bienestar en las personas sin importar sus edades. Es mas, cuando se carece
de las interrelaciones sociales, la persona se sumergue en la soledad, teniendo

efectos desfavorables en la salud emcional y fisica (Adler y Seligman, 2016).

Para mejorar la comprension de la terminologia de la variable se daran a
conocer el significado del apoyo social, siendo un concepto multidimensional.
Tardy, (1985), considera distintas investigaciones sobre el apoyo social,

llegando a elaborar una definicibn de apoyo social, basandose en que es la
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capacidad de una persona para ofrecer y a la vez recibir apoyo social de los demas
la cual debe estar disponible para ser util en el momento menos esperado, ademas
menciona la implicancia del tipo de apoyo social recibido, ya que, si no es lo que
espera el individuo, puede generar un aporte negativo en la persona. De igual
manera cree que es de vital importancia establecer el origen de donde proviene el
apoyo social, que bien puede ser el grupo de amigos de la infancia, la familia u
otros soportes sociales, lo cual tiene una influencia relevante para la percibir el
apoyo correcto en el momento necesario.

House et al, (1988), conceptualizan el apoyo social desde la perspectiva de
las relaciones interpersonales, como, la integracion social, aludiendo a la cantidad
de personas que conforman su soporte social o las relaciones sociales que tiene
un sujeto; ademas, considera la estructura del soporte social, es decir, la
conformaciéon de las caracteristicas que tiene implicancia en la formacion de las
relaciones.

Alva, (2016), menciona que es la agrupaciéon de demostraciones afectivas
como, el acompafamiento incondicional, el amor, respeto, y la generacion de
confianza.

Para medir el apoyo social, es primordial conocer las bases teoricas del
Cuestionario Medical Outcomes Study (MOS), construido por Sherbourne y Stewart
(1991): Su investigacion estuvo orientada en el ambito hospitalario, teniendo la
intencion de conocer la influencia del apoyo social, en la salud fisica y emocional,
es decir, como es que se relaciona el funcionamiento del apoyo social con el
bienestar del paciente. Para conocer que rol que desarrolla el apoyo social en la
salud, determinaron desglosar los componentes que forma el apoyo social, para
estudiar como se relacionan entre si. Teniendo dos enfoques primordiales para
desarrollar su teoria, el primero se centraliza en la funcionalidad del apoyo social y
el segundo en la estructura del soporte social.

Para determinar la funcionalidad, se considera la premisa de que el apoyo
social se enfatiza en la disponibilidad percibida del apoyo funcional, es decir, cada
relacion interpersonal establecida tiene una influencia vital en cada episodio de una
persona, ya que se cree importante que haya disponibilidad del soporte social para
brindar un soporte emocional ante las consecuencias negativas que puede

enfrentar cada individuo, lo que conlleva a que se genere una disminucion en las

21



situaciones estresantes y por lo tanto, la persona sea capaz de tomar mejores
decisiones que le convengan en su vida personal. Para lo cual, las autoras del
instrumento mencionan; que el apoyo afectivo, es el uso activo de la empatia, la
proteccion y el amor; instrumental, hace mencién al apoyo tangible; la informacion
u orientacién que puede generar la solucién a una dificultad presentada; apoyo a
la evaluacion, de la informacién sumamente importante para la realizacion de una
autoevaluacioén; el acompafnamiento social, que consiste en la disponibilidad para
compartir actividades recreativas con otra persona. El segundo enfoque esta
dirigido en medir el apoyo social de acuerdo a la cantidad de las relaciones
interpersonales que posee el individuo, tomando en cuenta, el estado civil, la
aceptacién en grupos sociales, el numero de amistades con las que hay mayor

interaccion cotidiana (Sherbourne y Stewart, 1991).

Es por ello, que ambas autoras propusieron la determinacion y evaluacion
de una manera multidimensional analizando las distintas percepciones de la
persona humana por ello, se mencionaran las dimensiones que seran evaluadas
en la investigacion segun la adaptacién peruana de Alva en el 2016:

El apoyo instrumental o tangible. - brinda ayuda asistencial, como el
acompanamiento a los controles prenatales interviene el apoyo econémico en
relacion a la alimentacion saludable o ropa que se debe de utilizar durante la
gestacion.

El apoyo afectivo. - este punto tiene tres fases; el primero es demostrar el
carifio y la empatia hacia la otra persona; segundo la disposicion de alguna persona
en brindarle animos ya sea un familiar, un amigo o un conocido de su circulo social
y el ultimo es como se encuentra la persona en su estado emocional si se siente
querido, los cuales van a determinar el bienestar afectivo en el que se encuentre la
adolescente embarazada.

El apoyo informacional. — es la red de amical o familiar con la que cuenta la
adolescente para recibir conejos o informacion relevante sobre la etapa que esta
pasando, e incluso ser un puente de ayuda para la adecuacion de la gestante a su
medio social (Alva, 2016).
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Como se evidencia a través de las investigaciones el apoyo social no es un
término reciente, sino ya tiene mucho tiempo siendo parte de las variables de
estudio de la psicologia positiva.

Al igual que la capacidad de resiliencia, la cual, también es un factor
importante para el positivismo en la psicologia, que viene siendo estudiada hacer
muchas décadas, considerando como resultados los informes clinicos donde se
refleja la resiliencia en nifios, es decir, a pesar de haber experimentado
acontecimientos traumaticos en la infancia, que pueden ser maltrato fisico o
emocional, abandono de los padres, hambre, entre otros factores, sin embrago, no
han tenido consecuencias como, llenar vacios a través de las drogas, conductas

delincuenciales, etc. (Becona, 2006).

En el presente apartado se evidenciaran los fundamentos de las teorias
basadas de la resiliencia:

Segun, Salgado (2005), hace mencién a diversos estudios que han ratificado
las teorias en el desarrollo humano los cuales, estan enfocados en la necesidad
del ser humano de crecer y evolucionar, orientdndose a analizar la condicion
humana y a responder a las necesidades esenciales en base al afecto, respeto y
la pertinencia, teniendo significado a la vida, es por ello que la mayoria de
evidencias empirica tiene como resultado que las personas tienen la capacidad de
poder resolver cualquier dificultad o adversidad de manera constructiva, logrando
que la persona sea feliz y saludable en su vida cotidiana.

La resiliencia en la etapa adolescente es muy compleja debido a que de por
si, la misma etapa hace que sucedan variaciones en su estilo de vida de la persona,
llevandolo a creer que posee una independencia madura, volviendo una relacion
de adultos con los padres, por lo general los problemas que se presentan tienden
a agrandarse mas de lo normal, generando una incomprension del adolescente,
por lo que suele haber una notoria inseguridad para llevar a cabo sus actividades,
lo cual sin la resiliencia no es probable que no sean capaces de seguir, se rinden
facilmente y optan por lo mas facil olo que se acomode a sus necesidades (Gémez
M., 2010).

Por lo que, la teoria de Wagnild y Young (1993) tiene como objetivo

identificar el nivel de resiliencia enfocando la caracteristica positiva de la
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personalidad de adaptabilidad de la persona, por lo mismo su modelo esta
fundamentado bajo la competencia personal y la aceptacion de uno mismo,
determinando las caracteristicas positivas que tiene una persona con la capacidad
de soportar ante alguna dificultad que se pueda presentar, en la que se interpone
la correlacion positiva de la salud y la satisfaccion de superar cualquier obstaculo

y negativo, hace mencion a la depresion (Wagnild y Young, 1993).

Jiménez (2018), incluye un enfoque frente a una capacidad que pueda
enfrentar en la que no permitirdn dafios adversos a la persona sino al contrario
poder ayudarla de manera positiva para que superen los problemas en la cual se
enfrentan, los autores conceptualizan las mandalas con los pilares de resiliencia
basandose en las energias para brindar una mejor vida y el desarrollo cognitivo de
la persona.

Por lo cual interviene los siguientes pilares: introspeccion, es la capacidad
de respuesta que tiene que tiene el individuo ante una problematica;
independencia, es el aislamiento que tiene un sujeto cuando tiene algun problema
que enfrentar; relacionarse, entablar relaciones y conversaciones con los demas;
iniciativa, es la proactividad de la persona para aventurarse asumir responsabilidad
fuera de su zona de confort; humor, cuando el individuo es capaz de ver el lado
positivo, durante un episodio estresante; creatividad, la capacidad para innovar
desde un acontecimiento complicado; y moralidad, la permanencia en sus
principios como ser humano y el fortalecimiento de su compromiso de reconocer lo

malo o bueno en la vida (Wolin y Wolin, 1993).

Para mejorar la comprension de la terminologia de la variable se daran a
conocer el significado de resiliencia.

Rutter (1985), adecuo el termino de resiliencia como la fortaleza para ser
capaces de creer en uno mismo y a su vez lograr superar los obstaculos que se
presenten.

Garmezy (1991), conceptualiza la resiliencia como la fortaleza que tiene una
persona, para reponerse y adaptar una nueva conducta ante un episodio nuevo

que generalmente es negativo.

24



Para los autores Wagnild y Young (1993), la resiliencia es una caracteristica
marcada de la personalidad de una persona que interviene en efecto desfavorable
del estrés, conllevando a fomentar la adaptacion.

Bond et al (2003), lo define cdmo la capacidad de adaptacion a través de las
cualidades elasticas que posee una persona, adecuandose con éxito a un ambiente
desconocido.

Becona (2006), menciona que ser resiliente es como la supervivencia a

momentos estresores o traumaticos.

Para poder medir la resiliencia en adolescentes gestantes se ha considerado
la escala de Resiliencia elaborada por los autores Wagnild y Young en un primero
momento en 1988, sin embargo en 1993, los mismo autores hicieron una revision
exaustiva sobre el cuestionario evaluando los dos factores mas relevenates donde
se considera que nace la resiliencia que es la; competencia personal. donde existe
la intervencién de la autoconfianza, la independencia, decisién, invencibilidad,
ingenio y perseverancia; y la aceptacion de uno mismo, considera la adaptabilidad,
flexibilidad y la perspectiva de su vida. Para ello, se desarrolla la resiliencia en cinco
areas, segun lo planteado por los autores Wagnild y Young (1993):

Ecuanimidad. - es el criterio que la persona considera en su propia vida
mediante las experiencias, por ejemplo, tomar las cosas ya sean positivas o
negativas, no es ansioso y esperan cualquier situacion con tranquilidad.

Perseverancia. - es la persistencia de seguir adelante a pesar de los
obstaculos que se le presente y practica la autodisciplina no se deja vencer
facilmente y lucha por lo que quiere lograr.

Confianza en si mismo. - cree en uno Mismo y en sus capacidades ya que
conoce hasta donde puede llegar para lograr sus metas ya trazadas.

Satisfaccion personal. - se siente feliz porque tiene motivos para seguir
adelante y evalua sus propias contribuciones.

Sentirse bien solo. - se siente comodo y feliz por lo que esta realizando ya
qgue se siente productivo y enfrenta solo cualquier problema que se le presente, se
siente util y es capaz de muchas cosas en busca de su bienestar (Salgado, 2005).

Es de gran relevancia, los estudios que han logrado relacionar la resiliencia

y el apoyo social, desde la perspectiva del uso responsable de los recursos
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personales y contextuales que inciden en el ajuste y adaptacién psicosocial ante

situaciones adversas que puede vivir una persona.

Los hallazgos que se han encontrado con respecto a la relacion de las
variables, de manera internacional, cdmo Andrade et. al., (2022), refiere que existe
una significativa correlacion entre ambas variables, siendo vital el soporte social
familiar para las futuras madres adolescentes, para enfrentar la nueva etapa que
atraviesan considerando el apoyo social la fuente para fortalecer la resiliencia en
las adolescentes. Sin embargo, Coppari et. al., (2018), como resultado de su
investigacion, considera que no existe un nexo como tal entre las variables
estudiadas, teniendo en cuenta que su muestra fue conformada por ambos
géneros, precisando que el apoyo social es mas efectivo para los varones y la
resiliencia se orienta mas en las féminas, debido a que utilizan con mayor
frecuencia su capacidad empatica, generando auto eficiencia para brindar los

recursos necesarios para afrontar un embarazo adolescente.

Por otra parte, en el Peru, los autores Canazas y Diaz (2019) en su estudio
determinaron que si existe una relacion de las variables, debido a que las
adolescentes gestantes han tenido el apoyo fundamental de sus familias, lo cual
ha sido de gran utilidad para activar su capacidad resiliente y lograr afrontar su
gestacion con una mejor actitud de manera positiva dentro de sus posibilidades, lo
mismo sucede en los hallazgos de Santa Cruz et. al., (2018), donde muestran la
existencia de la correlacion de ambas variables. Por lo contrario, en la investigacion
de Alcalde (2018), se evidencié que no existe una correlacion entre apoyo social y
resiliencia.

1.4. Formulacion del problema.
¢, Cual es la relacion entre el apoyo social y la resiliencia de las adolescentes

embarazadas en la provincia de Chiclayo?

1.5. Justificacion e importancia del estudio.

El presente trabajo se justificara por su:
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Relevancia tedrica: se evidencia la escasez de investigaciones en relacién
al apoyo social y resiliencia en las gestantes embarazadas, debido a que sdlo se
ha encontrado cinco estudios a nivel internacional y tres de procedencia nacional,
sin embargo, a nivel local no se ha realizado ninguna investigacion, por lo que
dificulta procesar, comprender y analizar la relacion de ambas variables. Sin
embargo, si se han encontrado estudios de las variables de manera independiente
o relacionadas con otras variables, con cual ha sido de gran utilidad para el
desarrollo tedrico del ajuste psicosocial de las gestantes adolescentes.

Relevancia metodoldgica: Los instrumentos que se han considerado para
evaluar las variables de estudios pasaran por juicioso de expertos para la validez y
confiabilidad de los cuestionarios de recoleccion, los cuales seran conformados por
tres jueces que emitiran su calificacidon con respecto a claridad, coherencia y
relevancia de los items. Ademas, debido a que, en la ciudad de Chiclayo, no se
han hecho estudios de la correlacion de las dos variables investigadas en la
poblacion escogida, quedaria como antecedente, sirviendo para una préxima
investigacion.

Relevancia practica: Los resultados que se obtengan nos permitiran conocer
los recursos de afrontamiento personales y contextuales, por lo que sera util para
la desarrollar un programa sobre bienestar dirigido a las gestantes adolescentes y
asi mismo, incentivar a las distintas instituciones educativas, centros de salud para
que estas sirvan como fuentes de informacion para abordar temas de educacién
sexual en los adolescentes, con la finalidad de que tengan facil acceso a la
informacion sobre los embarazos no planificados, incluyendo a sus familiares o
amistades cercanas para que tengan una participacion activa y sepan qué tipo de

apoyo brindar en determinado momento.

1.6. Hipotesis
Hipétesis general

Existe relacién entre el apoyo social y la resiliencia en las adolescentes
embarazadas de la provincia de Chiclayo.

Hipétesis especificas

Hi1: Existe relacidon entre la dimension apoyo afectivo y las dimensiones de

resiliencia en las adolescentes embarazadas de la provincia de Chiclayo.
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Hiz: Existe relacion entre la dimension apoyo instrumental y las dimensiones
de resiliencia en las adolescentes embarazadas de la provincia de Chiclayo.

His: Existe relacion entre la dimensién apoyo Informacional y las
dimensiones de resiliencia en las adolescentes embarazadas de la provincia de
Chiclayo.

Hia: Conocer los niveles de apoyo social en las adolescentes embarazadas
de la provincia de Chiclayo.

His: Conocer los niveles de resiliencia en las adolescentes embarazadas de

la provincia de Chiclayo.

1.7. Objetivos.
Objetivo general.
Analizar la relacién entre el apoyo social y la resiliencia en adolescentes

embarazadas en la provincia de Chiclayo.

Objetivos especificos.

Determinar la relacion entre la dimension apoyo afectivo y las dimensiones
de resiliencia en las adolescentes embarazadas de la provincia de Chiclayo.

Determinar la relacién entre la dimension apoyo instrumental y las
dimensiones de resiliencia en las adolescentes embarazadas de la provincia de
Chiclayo.

Determinar la relacion entre la dimension apoyo Informacional y las
dimensiones de resiliencia en las adolescentes embarazadas de la provincia de
Chiclayo.

Identificar los niveles de apoyo social en las adolescentes embarazadas de
la provincia de Chiclayo.

Identificar los niveles de resiliencia en las adolescentes embarazadas de la

provincia de Chiclayo.

Il. MATERIAL Y METODO
2.1. Tipo y diseio de investigacion.
La presente investigacion se ha desarrollado bajo el enfoque cuantitativo,

debido a que se realiza una la medicion de las variables de estudio en el ambito
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psicoldgico y a su vez se lleva a cabo el analisis de datos para rechazar o aceptar
las hipotesis propuestas de la investigacion (Hernandez et. al, 2014).

El disefio de investigacion que se esta empleando es no experimental
porque analiza las variables de estudio sin ninguna manipulacién. Segun el corte
temporal se ajusta a una investigacion transversal debido a que los datos se
recolectan por unica vez o en un solo momento.

Por otra parte, se busca obtener la medicion de la covariacion de las
puntuaciones de los atributos del estudio, es decir, evaluar la relacion del objeto de
estudio. Por lo mismo, se aplica el disefio de analisis correlacional (Hernandez et.

al., 2014), cuya estructura se muestra a continuacion:

X1 - Y2

Figura 1. Diseiio de Investigacion

Donde:

X1 : Medicion de la variable 1 Apoyo social
- : Relacion entre las variables

X2 : Medicion de la Variable 2 Resiliencia

2.2. Poblaciéon y muestra

La poblacion es la integracion de un conjunto de individuos que participan
de una investigacion (Arias et al., 2016). Por lo que, la aplicacion de la presente
investigacion se he considerado pertinente enfocarlo en adolescentes
embarazadas, de un centro de salud de Chiclayo, por lo que se realizé una primera
reunion con la jefa del establecimiento para dar a conocer la investigacion que se
estaria realizando a través de un documento simple, por lo que en la siguiente
reunion, se dio la autorizacién correspondiente para tener la accesibilidad al
historial clinico de 34 gestantes adolescentes atendidas en su centro de salud.

La muestra, se conceptualiza como la division de la poblacién, siendo
seleccionados(as) bajo un solo criterio, con caracteristicas similares, a las cuales
se aplican los instrumentos, que estan disefiados para medir las variables del
presente estudio (Arias et al., 2016). Debido a la naturaleza del enfoque

poblacional, se tiene en cuenta una muestra no probabilistica debido a que, no hay
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una plena seguridad de la accesibilidad al 100% de las adolescentes embarazadas
que se atienden en el centro de salud, por lo tanto, se tuvo acceso directo a 32
gestantes.

Los criterios de inclusién que se han considerado para la muestra de estudio
se detallan a continuacion:

Adolescentes que tengan 13 afos cumplidos, hasta los 19 afos y 11 meses,
qgue se encuentren en la etapa de gestacion y tengan la disposicion de firmar un
documento llamado consentimiento informado, para las adolescentes mayores de
18 afos y en para las menores de edad, otorguen uno de los progenitores
anoénimamente el consentimiento informado y de igual manera la adolescente
acepte firmar el asentimiento informado, teniendo libre voluntad de responder los
cuestionarios convenientes para aportar significativamente al presente estudio. En
la investigacion no se consideraran aquellas adolescentes que tienen pocos dias
de haber dado a luz, de igual manera las adolescentes que no son nacidas en Peru

y que no hayan respondido al 100% las preguntas de los cuestionarios.

2.3. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Apoyo Social

Definicién conceptual: Es uno de los factores con mayor influencia en el
funcionamiento y el bienestar de una persona, que generalmente son las
provisiones afectivas, emocionales e informacionales, recibidas de un soporte
social cercano o la propia familia, por lo que es un rol importante para la salud
mental y en algunos casos fisica (Alva, 2016).

Definicién operacional: El apoyo social es la valoracion que realiza la
evaluadora, cuya medicidon se realiza a través del cuestionario de Medical
Outcomes Study creado por Sherbourne y Stewart y adaptado por Alva, 2016 en
Peru — Lima, considerando tres dimensiones fundamentales, como es el apoyo
instrumental, apoyo informacional y apoyo afectivo, conformado por 18 reactivas
de tipo Likert, del 1 al 5 y una pregunta de respuesta libre, conformando los 19
items (Alva, 2016).

Variable 2: Resiliencia

Definicién Conceptual: La capacidad de sobreponerse y adaptarse ante

situaciones desfavorables en la vida de una persona, siendo asi capaz de continuar
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sin caer en un vacioé emocional, logrando convertir lo negativo en positivo (Gédmez,
2019).

Definicidn operacional: La resiliencia es la forma como un sujeto es capaz de
enfrentar los obstaculos que se presenten para lo cual, se utilizara para su
medicion, la escala de resiliencia de Wagnild y Young, adaptado por Gémez, 2019
en Peru — considerando 5 dimension, ecuanimidad, perseverancia, confianza en si
mismo, satisfaccion personal, sentirse bien solo, conformando asi 25 reactivos de
tipo Likert del 1 al 7 (Gomez, 2019).

Tabla 1

Matriz de operacionalizacion de variable

Técnica e
Variables Dimensiones Indicadores items mstrumen?t’)
de recoleccion
de datos
Apoyo - Ayuda asistencial 6 items
. (2,5,8,11,14 y
Instrumental - Apoyo econdémico 17)
Ofrecimiento de Técnica
consejos 6 items ; Str
psicometrica
Apoyo Apoyo , Orientacion para (3,6,9,12,15y Instrumento:
Social Informacional q | 18 .
ayudar a resolver ) MOS (Medical
conflictos. Outcomes
6 items
Apoyo - Expresién de amor (1. 4.7 10,13y Study)
Afectivo y afecto. 16)
Autoconfianza 4 items Tecnica
Ecuanimidad ’ i Atri
independencia, (7,8,11y 12)  PsicometricaCu
invencibilidad estionario de
Resiliencia oderio e in e’nio 7 items Resiliencia de
| 2da tabi“da% " (1,2,4,14,152  Wagnild y
Perseverancia - p ) 0y 23) Young

balance,
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flexibilidad al 6 items
Confianza en medio y (9,10,13,17 1
si mismo perspectiva de 8y24)
una estable vida.
4 items

Satisfaccion (6,16,22 y 25)

personal
Sentirse bien 4 items
solo (3,5,19y 21)

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad.

El método que se utilizé para recolectar los datos del estudio corresponde a
la encuesta; la cual es una de las técnicas mas recurrente para investigaciones
cuantitativas, no experimentales en el ambito de Psicologia. Esta caracterizada por
un espécimen que es la parte representativa, y estandarizado por preguntas que
conforman el instrumento que ha sido creado para revelar informacion concreta e

importante de cada variable que se ha estudiado (Kuznik et al., 2010)

El Cuestionario MOS (Medical Outcomes Study) ha sido construido en 1991
por Sherbourne y Stewart para evaluar la variable de apoyo social, enfocado en
2,987 pacientes con patologias crénicas, compuesto por 20 items los cuales 1
reactivo pretende medir el apoyo estructural y los demas el apoyo directamente
funcional. A través de los analisis de escalamiento multirrasgo, se respaldé cuatro
dimensiones siendo: emocional/informativo; tangible; afectivo; e interaccion social
positiva, ademas, de la elaboracién de un indice general de apoyo social funcional.

Sus resultados fueron fiables debido a que, todas las alfas >0,91 y han sido
estables a largo plazo. En el Peru - Lima en el 2016 se adapté a una poblacion
peruana especificamente en adolescentes embarazadas por Alva, quien realizo
ciertas modificaciones en el instrumento, con la finalidad que se ajustara a la
realidad peruana, quedando una pregunta para determinar el tamafo del entorno
social y 18 reactivos referidos a las tres dimensiones, el apoyo afectivo, el apoyo
instrumental y el apoyo informacional, para lo cual, esta asignado 6 items, para
evaluar cada dimensién, manteniendo la escala de Likert con una serie de 1 al 5

nunca (1); pocas veces (2); algunas veces (3); la mayoria de veces (4) y siempre
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(5), quedando finalmente 19 items. La validez del instrumento se realizé a través

de dos pruebas, V de Aiken, cuyos valores estan, entre 0.75 y 1.00.

La prueba Binomial, donde los valores del cuestionario, en su mayoria son
significativos debido a que p < .05, por lo que se determiné que es una prueba
valida, con respecto a su confiabilidad, se alcanzé un coeficiente alfa de Cronbach
de .940, siendo muy alta su confiabilidad. (Alva, 2016)

Para efectos de la presente investigacion se determiné trabajar con la
adaptacion Alva en el 2016 y para fines del estudio se establecié la evidencia de
validez de contenido por juicio de expertos, que fueron conformados por 3 jueces
que emitieron su ponderacion en claridad, coherencia y relevancia. Por lo que,
segun las observaciones realizadas se modifico la redaccion de los siguientes
items: 04, 06, 09,13, 16 y 17. Y el 100 % tiene un indice de acuerdo de Aiken
superior a .90. La evidencia por confiabilidad se establecié mediante consistencia
interna. La aplicacion de en la muestra piloto, estuvo conformada por 31 mujeres
gestantes entre 13 a 19 afos de 4 centros de salud de la ciudad de Chiclayo, cuyas
puntuaciones fueron analizadas aplicando el Coeficiente Omega Mc Donald, y se
obtuvieron indices de alta confiabilidad en la escala Global (w= .991), y en las
dimensiones Apoyo Instrumental (w= .976), Apoyo Informativo (w= .978) y Apoyo
Afectivo (w= .967).

Para evaluar la segunda variable se recurrira al Cuestionario de Resiliencia
(ER) creado por Wagnild y Young en el aino 1993, quienes obtuvieron la
confiabilidad 0.85 en una muestra de cuidadores de enfermos de Alzheimer; 0.86
y 0.85 en dos muestras de alumnas graduadas; 0.90 en puérperas; y 0.76 en
habitantes de alojamientos publicos. Cabe mencionar que con el método test re-
test la confiabilidad fue estimada por los autores en un estudio longitudinal en
mujeres embarazadas antes y después de dar a luz, obteniéndose correlaciones
de 0.67 a 0.84, las cuales son respetables. Cabe mencionar, que los autores
dividieron 17 items para evaluar el factor de Competencia personal y 8 para medir
el factor de aceptacion de uno mismo (Wagnild y Young, 1993).

Para fines de la investigacion, se consider6 oportuno trabajar con la

adaptacion de Gémez en el 2019 en Peru, este cuestionario mantiene los 25 items,
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sin embargo, realizo la redistribucidn de las preguntas para medir los dos factores,
por lo que, en el primer factor de competencia personal se evaluan la
autoconfianza, decision, autonomia, ingenio y perseverancia, a través de 15 items.

En el segundo factor de aceptacion de uno mismo, que interviene la
adaptacion, el balance, la capacidad de ser flexibles y la busqueda de una vida
estable, se tendra en cuenta 8 items que seran de apoyo para abordar el factor de
aceptaciéon de uno mismo.

Siguiendo el modelo de Wagnild y Young se divide la medicion en cinco
areas en la cuales esta conformado por la, ecuanimidad, el factor de sentirse bien
solo y satisfaccion personal que se mide a través de 4 items en cada area,
guedando 6 items para evaluar la confianza en si mismo y 7 items para el area
perseverancia. La puntuacidn de este cuestionario es en la escala de Likert
conformada por 7 puntos, desde 1 “Totalmente en Desacuerdo” hasta el 7
“Totalmente de Acuerdo”.

La validez de este instrumento se realizd, el analisis factorial exploratorio por
mediante la Prueba KMO vy test de Bartlett alcanzando un valor de 0.87, los que

significa un alto grado de validez para evaluar la resiliencia.

Para efectos del estudio, se realizé la validez de contenido por 3 juicios de
expertos, que emitieron su ponderacion en claridad, coherencia y relevancia. A
recomendacion de los jueces se adaptd un lenguaje inclusivo para los items: 05,
08, 10 y 17, ademas, de mejorar la redaccién de los enunciados de los reactivos,
07,11, 12, 04, 15, 06, 13, 17, 22 y 3, para una mejor comprension de la poblacion
dirigida. Y el 100 % tiene un indice de acuerdo de Aiken superior a .90.

La evidencia de confiabilidad, se determind mediante consistencia interna.
La aplicacion de en la muestra piloto, estuvo conformada por 31 mujeres gestantes
entre 13 a 19 afos 4 centros de salud de la ciudad de Chiclayo, cuyas puntuaciones
fueron analizadas aplicando el Coeficiente Omega Mc Donald, y se obtuvieron
indices de alta confiabilidad en la escala Global (w=.991), y en las dimensiones de
Ecuanimidad (w= .992), Perseverancia (w= .985), Confianza en si mismo (w=

.973), Satisfaccion personal (w=.989), Sentirse bien solo (w=.952)
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2.5. Procedimiento de analisis de datos.
Para el procedimiento de analisis de datos se emple6 Microsoft Excel 2019,

el software de Jamovi v.2.75 y SPSS v26. Se comenzé con la evidencia de validez
de contenido utilizando aplicativo Microsoft Excel, y se trabajo el indice de acuerdo
de Aiken, aceptandose superiores a .80. Luego se avaluo, la confiabilidad mediante
en Coeficiente Omega Mc Donald, para el cual se utilizé el Programa de Jamovi.
Posteriormente se elabord una sabana de datos en el programa de Microsoft Excel,
con respecto al analisis descriptivo se llevd a cabo mediante frecuencias,
porcentajes y estadistica de tendencia central como media y mediana.

Para el analisis correlacional, se utilizé Microsoft Excel para realizar la base
de datos, para luego transferirla al software de Jamovi v.2.75, para lo cual se
procedera a la prueba de normalidad, con el estadigrafo Shapiro Wilk para
determinar si la distribucion de puntajes es paramétrica o no paramétrica, para
elegir el estadistico para la prueba de hipodtesis, dado que si es paramétrica se
utiliza el coeficiente de correlacion de Pearson, y si es no paramétrica se utiliza el
Coeficiente de correlacion de Spearman, segun los resultados. Para determinar el

nivel de apoyo social y resiliencia se utilizé el programa SPSS v26.

2.6.Criterios éticos.

La presente investigacion se considerara los modelos éticos — legales
plasmados en el reporte, Belmont donde se da prioridad a la proteccion e
integridad de los individuos que desean participar libremente en la investigacion
basandose en los principios que se especificaran a continuacion:

Como primer punto se tiene el respeto a las personas destacando que los
seres humanos son autdctonos por lo que todo sujeto debe ser respetado antes,
durante y después de la realizacion del trabajo de investigacién. Basado en ello,
se tienen en cuenta el formato de consentimiento informado teniendo en
consideracion que la poblacion involucrada son adolescentes menores de edad,
la autorizacidn sera asignada por los padres, sin embargo, los menores de edad
también deberan firmar el formato de asentimiento informado, brindando
previamente la informacion correspondiente al procedimiento de la investigacion.

Ademas, es fundamental ejercer un trato justo y equitativo con todas las

personas implicadas en la investigacion. Este punto estad fundamentado en cinco
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argumentos: el primero es que cada persona es tratada igual que la otra, la
segunda segun su necesidad personal, la tercera el esfuerzo que pone cada
persona, el cuarto interviene la contribucion de la sociedad y la quinta es el mérito
que obtiene la persona.

Por ultimo, la integridad cientifica, se canaliza en brindar informacion
veridica, confiable y fidedigna a través del respeto de los instrumentos de
medicion que se utilizaran para evaluar las variables, es decir respetar la
propiedad intelectual, es decir mencionar el reconocimiento de la autoria de la
informacion presentada mediante las citas y referencias aplicando las normas
APA 7° edicion. (Observatori de Biotica i Dret, 1979)

2.7. Criterios de rigor cientifico.

La indagacion realizada, demuestra rigor cientifico al perseguir los
procesos del método cientifico, lo cual se busca generar nuevos conocimientos con
respecto a la relacion que existe entre las variables de estudio, considerando las
coincidencias o discrepancias de las investigaciones encontradas. Asi mismo, el
contenido se basa en las fuentes fidedignas, que han sido previamente
corroboradas su originalidad y confiabilidad para que se puedan utilizar como
argumentos y a su vez elaborar el sustento tedrico requerido en base al
pensamiento critico que se ha identificado en la literatura cientifica (Hernandez et
al., 2014).

M. RESULTADOS
3.1. Resultados en Tablas y Figuras:

3.1.1. Analisis correlacional

Tabla 2

Relacion entre el apoyo social y la resiliencia en adolescentes embarazadas
en la provincia de Chiclayo.

APOYO SOCIAL
Rho de Spearman 0.327

RESILIENCIA
valor p 0.068

Interpretacién:
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En la tabla 4, en el analisis inferencial de la relacién entre apoyo social y Resiliencia
en Adolescentes embarazadas en la provincia de Chiclayo, se evidencio que el p-
valor >a (0.05). Por tanto, la evidencia estadistica acepta la hipétesis nula. El apoyo
social que pueda recibir la persona de su red de apoyo no se asocia

significativamente en su capacidad resiliente.

Tabla 3

Relacion entre la dimension apoyo afectivo y las dimensiones de resiliencia
en las adolescentes embarazadas de la provincia de Chiclayo

N 32
Apoyo Afectivo
Ecuanimidad R de Pearson 0.316
valor p 0.078
Perseverancia Rho de Spearman 0.298
valor p 0.098
Confianza en si mismo Rho de Spearman 0.446*
valor p 0.01
Satisfaccion personal Rho de Spearman 0.222
valor p 0.221
Sentirse bien solo Rho de Spearman 0.14
valor p 0.445

Nota: *p<.05
Interpretacion

En la tabla 5, en el analisis inferencial de la relacion entre la dimension apoyo
afectivo y las dimensiones de resiliencia, se evidencio que, en cuatro dimensiones
de resiliencia, su p-valor >a (0.05), por lo cual, se acepta la Ho. Sin embargo, en la
relacion entre apoyo afectivo y la dimensién de Confianza en si mismo, se obtuvo
una puntuacion (R=0.446; p=0.01), por lo que, se acepta la hipotesis de trabajo,

teniendo una relacion significativa directa, con tamafio del efecto mediano. Las
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demostraciones afectivas que tiene una adolescente le generan autoconfianza, por
lo que, puede afrontar mejor su estado embarazo.
Tabla 4

Relacion entre la dimension apoyo instrumental y las dimensiones de resiliencia
en las adolescentes embarazadas de la provincia de Chiclayo.

N 32

Apoyo Instrumental

Ecuanimidad Rho de Spearman 0.419*
valor p 0.017
Perseverancia Rho de Spearman 0.243
valor p 0.18
Confianza en si mismo Rho de Spearman 0.336
valor p 0.06
Satisfaccion personal Rho de Spearman 0.484**
valor p 0.005
Sentirse bien solo Rho de Spearman 0.374*
valor p 0.035

Nota: * p < .05, ** p <.01

Interpretacién

En la tabla 6, en el analisis inferencial de la relacion entre la dimension apoyo
instrumental y las dimensiones de resiliencia, se evidencid que, en dos
dimensiones de resiliencia, su p-valor >a (0.05), por lo cual, se acepta la Ho. Sin
embargo, en tres dimensiones se rechaza la Ho, ya que, su p-valor <a (0.05);
Ecuanimidad (Rho=.419; p=0.017); Satisfaccion personal (Rho=.484; p=0.005);
Sentirse bien solo (R=0.374; p=0.035); por lo mismo, existe relacion significativa
directa, con tamano del efecto mediano. El apoyo servicial o econdmico que recibe

una adolescente durante la etapa del embarazo, le ayuda a sentirse respaldada,
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motivada e independiente, para continuar con su vida adaptandose a su nueva

realidad.

Tabla 5
Relacion entre la dimension apoyo Informacional y las dimensiones de resiliencia

en las adolescentes embarazadas de la provincia de Chiclayo.

N 32

Apoyo Informacional

Ecuanimidad Rho de Spearman 0.339
valor p 0.057
Perseverancia Rho de Spearman 0.272
valor p 0.131
Confianza en si mismo Rho de Spearman 0.495**
valor p 0.004
Satisfaccion personal Rho de Spearman 0.233
valor p 0.200
Sentirse bien solo Rho de Spearman 0.175
valor p 0.339

Nota: ** p <.01

Interpretacion

En la tabla 7, en el analisis inferencial de la relacion entre la dimension apoyo
Informacional y las dimensiones de resiliencia, se evidencié que, en cuatro
dimensiones de resiliencia, su p-valor >a (0.05), por lo cual, se acepta la Ho. Sin
embargo, en la dimension Confianza en si mismo, se rechaza la Ho, ya que se
obtuvo un valor de (R=0.495; p=0.004), por lo tanto, existe relacion significativa
directa, con tamano del efecto mediano entre apoyo Informacional y la confianza
en si mismo. La etapa de la adolescencia es muy voluble y mas en estado
gestacional; tener una persona que oriente, aconseje o guie en situaciones dificiles,

brinda seguridad, generando autoconfianza en una adolescente.
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Figura 1

Niveles de apoyo social en las adolescentes embarazadas de la provincia de

Chiclayo.
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Descripcion

En la figura 1 se observa la distribucion de niveles de apoyo social en las
adolescentes embarazadas de la provincia de Chiclayo, observando una
prevalencia en el nivel alto (81.25%) y el nivel medio (18.75%). En este sentido la
gran mayoria de adolescentes gestantes, que representan la muestra de estudio,
poseen un soporte social significativo, que puede estar conformado por familiares
cercanos, amigos y pareja, por lo tanto, logran sentirse acompafnadas y valoradas

durante la etapa del embarazo precoz.

Figura 2 Niveles de resiliencia en las adolescentes embarazadas de la provincia

de Chiclayo.
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Descripcion

En lafigura 2 se observa la distribucion de niveles de resiliencia en las adolescentes
embarazadas de la provincia de Chiclayo. Evidenciando una relevancia del 53.1%
con mayor resiliencia; moderada resiliencia 25.0% y escasa resiliencia 21.9%. En
este sentido la mayoria de adolescentes embarazadas, que constituyen la muestra
de la investigacion logran recuperarse ante episodios dificiles que se les presenta
en la vida demostrando una gran capacidad para afrontar las adversidades, por lo

que, conlleva a superarse y afrontar su embarazo con responsabilidad.

3.2Discusion de resultados.

La presente investigacion tuvo como objetivo general, analizar la relacidon
entre el apoyo social y la resiliencia en adolescentes embarazadas en la provincia
de Chiclayo. Luego de haber aplicado los cuestionarios y el analisis estadistico, se
evidencié que no existe relacion estadisticamente significativa entre Apoyo Social
y Resiliencia (p= 0.068). Estos hallazgos coinciden con la investigacion de Coppari
et. al.,, (2018) quienes, con una muestra conformada por 1334 jovenes en
Paraguay, aplicaron distintos instrumentos, para medir el apoyo social y resiliencia
en adolescentes escolarizados. Teniendo resultados similares en su estudio.

Sin embargo, las investigaciones de Andrade et. al., (2022); Canazas y Diaz
(2019); Santa Cruz et. al., (2018); discrepan con los hallazgos del presente estudio,
debido a qué, si demostraron estadisticamente una relacion significativa entre las

variables de apoyo social y resiliencia, considerando que trabajaron con la misma
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poblacion adolescentes en distintos lugares dentro de América Latina, trabajando
la mayoria de estudios con los cuestionarios MOS y ER.

La evidencia estadistica corrobora lo planteado por House et al, (1988),
donde a mayores relaciones interpersonales le permite al individuo fortalecer su
red de apoyo social, sin embargo, Wagnild y Young (1993), en sus estudios sobre
la resiliencia la consideran como una caracteristica positiva de la personalidad
enfocandolo en la capacidad adaptativa del ser humano, por consiguiente, el apoyo
social no tiene relevancia para desarrollar la resiliencia en la muestra escogida.
Dado que el estudio es de caracter correlacional se sugiere realizar investigaciones
de naturaleza explicativa, incrementando la muestra y realizando la aplicacién de
los cuestionarios en su totalidad de manera presencial, con la finalidad de identificar
la influencia del apoyo social en la resiliencia. Ademas, es importante que las
adolescentes atendidas en el centro de salud, se les ofrezca soporte psicolégico
para potenciar las habilidades de la adolescente y gestionar sus emociones de

forma correcta y asi logre salir adelante con su embarazo.

Por otra parte, en lo que concierne a la relacion entre la dimension apoyo
afectivo y las dimensiones de resiliencia, los resultados obtenidos en la presente
investigacion, evidencian que la dimensién de confianza en si mismo, mantiene una
relacion significativa con el apoyo afectivo debido a que generd puntuaciones
(R=0.446; p=0.01). No se han ubicado investigaciones con ambas dimensiones, sin
embargo, el estudio que realizaron Aguilar y Quintanilla, (2022), con respecto a la
dimension de apoyo afectivo obtuvieron que un 57.4% de su muestra de 202
adolescentes no contaban con apoyo emocional, por lo mismo, discrepa con los
hallazgos de la presente investigacion. Alva (2016), refiere que cuando una
adolescente tiene demostraciones de carifio o afecto, le es mas facil enfrentar su
embarazo, debido a que se siente acompafada. Por lo tanto, cuando la
adolescente posee autoconfianza, asume que es capaz de lograr afrontar su nueva
realidad a través de su valentia y fortaleza a (Gomez, 2019).

Se sugiere ampliar la poblacion para poder evaluar la relacion significativa
de las dimensiones de resiliencia con el apoyo afectivo, ya que, al tener sélo 32
participantes en la muestra los resultados no son determinantes. Por otra parte, es

importante brindar soporte psicologico a la familia de la adolescente para que
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puedan tener las herramientas necesarias para brindar el apoyo afectivo como la
empatia o la motivacién para seguir adelante y lograr fortalecer la relacion entre el

apoyo social y la resiliencia de la adolescente gestante.

Con respecto a la relacion entre la dimensién apoyo instrumental y las
dimensiones de resiliencia, se evidencia de forma estadistica que si hay una
relacion entre las dimensiones de ecuanimidad (Rho=.419; p=0.017), satisfaccion
personal (Rho=.484; p=0.005) y sentirse bien solo (R=0.374; p=0.035). No se han
ubicado estudios con ambas dimensiones, sin embargo, el estudio que realizaron
Aguilar y Quintanilla, (2022), en sus resultados estadisticos de la dimensién
instrumental, el 59% de las adolescentes arrojo que si cuentan con el apoyo
instrumental. A través de los resultados se puede validar que existe una influencia
positiva del apoyo tangible ya que las adolescentes al recibir el apoyo econémico
o acompanamiento directo de su familia o amistades durante el embarazo, les
genera estabilidad en su vida a nivel emocional, teniendo la seguridad para realizar
las cosas solas sabiendo que si llegaran a necesitar ayuda tendran a quien acudir
(Sherbourne & Stewart, 1991)

Se recomienda considerar la posibilidad de evaluar a través de otros
instrumentos que midan resiliencia para tener otra perspectiva con respecto a la
relacion con el apoyo instrumental. En el centro de salud donde se atienden las
adolescentes se debe de considerar la posibilidad de brindar charlas que orienten
a las adolescentes a fortalecer su auto seguridad y perseverancia, lo cuales son
claves para complementar el apoyo instrumental.

De igual forma la relacion entre la dimension apoyo informacional y la
dimensiéon de Confianza en si mismo, obtuvo una puntuacién de (R=0.495;
p=0.004), por lo que se confirma que hay una relacion significativa. No se han
ubicado estudios con resultados similares o que discrepen. En los hallazgos del
presente estudio no se ha evidenciado una relacion significativa entre la
perseverancia, ecuanimidad, sentirse bien solo y satisfaccion personal que son los
indicadores con los que se evalua la resiliencia. Contar con una orientacion por
parte de su estructura social, le genera a la adolescente autoconfianza en si misma.
(Gémez, 2019).
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Se sugiere aplicar las encuestas de forma presencial y grupal, para poder
corroborar los datos brindados, ya que, la presente investigacion se hizo las
encuestas por llamada y por encuesta online. Ademas, es importante realizar un
seguimiento al historial psicolégico de la adolescente embarazada para poder
saber si ha presentado problemas de resiliencias desde antes del embarazo o
sucedio durante la gestacion.

En los hallazgos de niveles de apoyo social, las adolescentes han alcanzado
un nivel alto de 81.25% y el nivel medio fue representado por el 18.75% de las
participantes, lo cual significa que en la muestra estudiada si cuentan con apoyo
social, es decir, las gestantes adolescentes gozan del apoyo cada vez que lo
necesitan en determinados momentos, siendo similares lo resultados obtenidos en
el estudio realizado por Alva (2016). Sin embargo, discrepan con los hallazgos de
Alcalde S. (2018), donde en su muestra de 100 adolescentes solo la mitad se ubica
en un nivel medio de apoyo social, cabe mencionar que en sus hallazgos se obtuvo
que existe una estrecha relacion entre apoyo social y resiliencia.

Teniendo en cuenta que es importante la integracidon social necesaria para
la argumentacion del apoyo social, es decir, la adolescente debe haber
desarrollado sus habilidades sociales para construir su red de apoyo, que le sea
util para enfrentar esta nueva etapa en su vida que es el embarazo (Ramos, 2017).

Se recomienda realizar estudios de indole comparativo, con la finalidad que
se trabaje con dos muestras, donde una reciba el apoyo social en todas sus
dimensiones y otra no perciba el apoyo social, para conocer la influencia del apoyo
social durante el embarazo entre las dos muestras. Con respecto al centro de salud,
se sugiere realizar encuestas a la familia sobre apoyo social, con la finalidad de

conocer la influencia de una familia unida que se brindan apoyo entre si.

De la misma manera, para identificar los niveles de resiliencia en las
adolescentes embarazadas de la provincia de Chiclayo, en la figura 2, visualizamos
que, la mayor resiliencia, le pertenece al 53.1% de la muestra, moderada resiliencia
al 25.0% y el 21.9%. de las participantes se ubica en escasa resiliencia. Lo cual
evidencia que hay una tendencia mayor de resiliencia en las adolescentes. Sin
embargo, discrepa con el hallazgo de Alcalde (2018) donde el nivel alto de

resiliencia, se obtuvo el 28%, al igual que en los resultados de la investigacién que
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realizaron Montero et. al., (2020), donde obtuvieron un 75.18 en nivel bajo de su
muestra. Por otro lado, Monterrosa et al., (2020) en su investigacion con 499
gestantes adolescentes, el 59.5% se ubica en nivel moderado de resiliencia. Por lo
que quedaria demostrado estadisticamente que las adolescentes no se encuentran
mentalmente y emocionalmente preparadas para convertirse en madres a pesar,
del apoyo social que perciban.

Es importante seguir investigando y realizar estudios con dos 0 mas grupos,
para hacer una comparacion sobre la resiliente. Con respecto al centro de salud,
se sugiere realizar encuestas a la familia sobre resiliencia, con la finalidad de
conocer la influencia de una familia resiliente en las adolescentes embarazadas.

En esta investigaciéon se ha logrado identificar la relacion que tiene el apoyo
social y la resiliencia en una poblacion de adolescentes embarazadas, llegando a
la conclusion que no existe una relacion significativa a pesar que existen estudios
tanto resienten como longevos donde se evidencia la estrecha relacién de ambas
variables, por lo que, es motivo para seguir indagando e investigando sobre las
variables con la misma poblacion mejorando la cantidad de la muestra ya que al
ser s6lo 32 adolescentes entrevistadas puede ser la razén por lo que no se marcé
claramente la relevancia e implicancia de las variables estudiadas.

Cabe mencionar que hubo limitaciones para la accesibilidad a la poblacién,
debido a que no todas tenian la disponibilidad para resolver el cuestionario por

teléfono, por lo que habia que devolver las llamadas en distintos momentos.

3.3CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
3.3.1 Conclusiones

- El apoyo social y la resiliencia no se relaciona significativamente, es decir,
no se evidencia estadisticamente una influencia positiva o negativa del
apoyo social en la resiliencia.

- La dimension apoyo afectivo se relaciona significativamente con la
dimensién de confianza en si mismo, probablemente sea las
demostraciones de afecto que tiene la adolescente por parte de su soporte

social.
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3.3.2.

El apoyo instrumental tiene una relacion significativa con las dimensiones de
resiliencia, como la ecuanimidad, la satisfaccién personal y sentirse bien
solo.

El apoyo informacional tiene una relacion significativa con la dimension de
confianza en si mismo, por lo que brindar la orientacion necesaria a la
adolescente sobre su estado actual, le estaria brindado directamente la
seguridad que en estos momentos necesitan para sobre salir al embarazo.
Con respecto al nivel de apoyo social en las adolescentes evaluadas, sélo
se ubicaron dos niveles, medio y alto. Por lo tanto, en la muestra de estudio
las adolescentes no se ubicaban en el nivel bajo, lo cual se considera
positivo.

El nivel de resiliencia se obtuvo el mas alto con el 53.1% de las adolescentes
gestantes, lo que significa que no se esta dando una relacion bidireccional
ya que el 81.25% de apoyo social es mas alto y no guarda relacién con el

porcentaje obtenido en resiliencia.

Recomendacion

En el ambito cientifico se recomienda realizar una investigacién en una
poblacién con mayor alcance para amplificar los resultados, teniendo en
cuenta que en la presente investigacion se ha trabajado sélo con la muestra
minima, siendo mayor el indice del margen de error.

Se sugiere en el ambito académico que se evalue la posibilidad de llevar a
cabo, el mismo estudio en lugares donde se da un alto indice de embarazo
adolescente, como en la sierra del Peru, de esa forma se podria obtener
mejor informacién de la realidad de una adolescente embarazada con
respecto al apoyo social y el desarrollo de su capacidad resiliente.

En el ambito organizacional, es importante concientizar sobre los embarazos
precoces en los centros de salud, universidades o colegios, debido que el
78.13% de la muestra conocia sobre los métodos anticonceptivos antes de
quedar embarazada, sin embargo, optaron por una actividad sexual sin
responsabilidad conllevando a un embarazo no deseado.

En el ambito organizacional, se recomienda al centro de salud brindar un

soporte psicoldgico a las adolescentes gestantes y a sus respectivas familias
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0 parejas, con la finalidad, que se preparen para la llegada del nuevo(a)

integrante en la familia.
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ANEXO 1:

“ARO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

Chidayo, noviembre del 2022

Sefora:

Dra. Zugeint Jacqueline Bejarano Benites
Directora de la Escuela Profesional de Psicologia
Universidad Seftor de Sipin

Presente.-

Asunto: Respuesta a Solidtud de Autorizadén de Investigacién

Mediante la presente me dirijo a Ud. para expresarle mi cordial saludo a nombre de nuestra
institucion Centro de Salud José Olaya y la vez dar respuesta a su solicitud de fecha octubre,
aceptamos la solicitud del estudiante de la Escuela Académico Profesional de Psicologia, Flor
Consvelo Adela Gonrales Cubas, para que realice su Investigacién titulada “Apoyo Sodal y
Resiliencia en Adolescentes Embarazadas de la Provincia de Chiclayo™ en nuestra institucién.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para expresarile de mi especial consideracién y
estima personal.

eCortez

memsrmssseme

Dra. Lilia
CMP:
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ANEXO 2:
Consentimiento informado y Asentimiento informado

u S g FACULTAD DE DERECHO Y HUMANIDADES
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PRIMERA PARTE: INFORMACION.
I INFORMACION

El presente formulario de CONSENTIMIENTO INFOERMADO, esta dirigido a los
padres de los(as) menores de edad. que seran invitadas para participar en la investigacion
“Apovo social ¥ resiliencia en adolescentes embarazadas de la provincia de Chiclayo™,
que se realizard como parte de la formacion profesional de la estudiante Flor Consuelo
Adela Gonzales Cubas, de la Escuela Profesional de Psicologia, Facultad de Humanidades,
de la Universidad Sefior de Sipan, de Chiclayo.

La investigacion es conducida v asesorada por el docente de 1a asignatura Investigacion IT,
el Dr. Efréen Gabriel Castillo Hidalgo. Tiene el proposito de complementar la
formacion profesional de los estudiantes del XI ciclo de psicologia, con actividades
practicas, en lugares fuera del campus universitario.

Autonomia v voluntariedad. Usted es una persona auténoma Por lo tanto, usted
decidira si su menor hijo(a) participara o no en la presente investigacion. 51 usted decide
consentir la participacion de su menor hijo(a) en la presente investigacion, debe saber
que a su hijo(a) se le pedird que responda algunas preguntas de dos cuestionarios que
miden apoyo social y resiliencia que durara aproximadamente 40 minutos.

El cuestionaric sera de manera individual v anonima, lo que consistirta en preguntas
sobre femas de Apoyo social v Resiliencia, lo cual su menor hijo(a) formara parte. Asi
como usted consiente la participacién de su menor hijo(a) en la investigacion, también
consenfira que su participacion sea hasta que concluya la aplicacion del cuestionario, o
hasta cuando desee refirarse, sin ningun dafio o perjuicio para su bienestar, suyo v el de su
menor hijo(a).

Los fines de la investigacion son estrictamente académicos. La informacion que su
menor hijo(a) me proporcione, solo sera empleada para el complimiento de los objetivos de
la investigacion; dichos objetivos, tienen el proposito de contribuir a la formacion
profesional de la estudiante Flor Consuelo Adela Gonzales Cubas de la Universidad
Sefior de Sipan, en el ambito de la formacion practica, que es la que complementa a la
formacion teorica, de la asignatura Investigacion IT.

Justicia. La participacién de su menor hijo{a) en la presente investigacidn, no
significard ningin riesgo para usted, ni para su menor hijo(a), ni les ocasionara dafio
alguno. Asimismo, tampoco les proporcionara beneficios directos. Solo, que su menor
hijo(a), ha participado v contribuido voluntariamente, a la formacion profesional de la
estudiante responsable de la investigacion, de la Universidad Sefior de Sipan.

II. COMPRENSION

Por favor, deseamos que nos diga si ha entendido lo que hemos conversado hasta este
momento. Diganos qué dudas tiene o qué no ha entendido bien.



LSS

Volveremos a explicarselo. Es necesario que haya entendido, porque solo 51 ha entendido,
tiene sentido consentir la participacion de su menor hijo(a) en la investigacion..

En cualguier momento de la investigacion, usted puede realizar las preguntas que desea, por
ello, le proporcionaremos un mimero telefonico, al cual usted llamara con ese fin. El
nimero de teléfono, es el siguiente: 990405198,

iHa enfendido? ;Todo esta claro? ; Tiene alguna pregunta?

m. VOLUNTARIEDAD
La participacion de su menor hijo(a) en la investigacion es voluntaria. Por lo mismo,
puede retirarse cuando usted lo decida, o cuando su menor hijo(a) lo desee.

Confidencialidad. No utilizaremos su nombre en la investigacion, ni el de su menor
hijo(a). Por ello, usted decidira qué sendonimo utilizaremos, tanto para usted, como para su
menor hijo(a). 51 desea, puede elegir los sendonimos por sorteo. Escribiremos unos 10
nombres que usted desea, o nosotros le presentaremos 10 opciones, v elegira dos de ellos al
azar. Los nombres elegidos, serd los sendonimos, uno para usted v otro para su hijo. Solo
los estudiantes, investigadores responsables de la investigacion, conoceran los
sendonimos.

SEGUNDA PARTE: FORMULARIO DEL CONSENTIMIENTO INFOERMADO.

YO, he aceptado voluntariamente consentir la
invitacion para que mi menor hijo(a), participe en la investigacion titulada: “Apoyo social v
resiliencia en adolescentes embarazadas de la provincia de Chiclayvo™

Me han informado claramente sobre los responsables de la investigacion, y a que
institucion pertenecen. Asimismo, me han explicado sobre el proposito de la
investigacion, v que mi meneor hijo{a) respondera a dichas preguntas. También s€, que la
informacion que proporcionara mi menor hijo(a) es confidencial, v solo sera ufilizada
para los fines de la investigacion. Me han informado de los riesgos v beneficios. Me han
dicho v s, que la parficipacion de mi menor hijo(a) es voluntaria v confidencial; por ello,
solo se identificara con un sendonimo que ha sido elegido segin mi voluntad v decision.

La persona que me ha leido el presente documento que se llama CONSENTIMIENTO
INFOEMADO, me ha dicho que en cualquier momento, mi menor hijo(a) puede retirarse
de la investigacion, incluso, durante la entrevista grupal. Me ha proporcionado un nimero
de teléfono, al cual llamareé ante cualguier duda. Asimismo, me han dicho, que me dardn
una copia del presente documento. Y como prueba que entendi lo que me han leido v
explicado, firmo el presente documento.

Mi senddonimo:
Mi firma:

Fecha:
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LI g g FACULTAD DE DERECHO Y HUMANIDADES
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

ASENTIMIENTO INFORMADO

PRIMERA PARTE: INFORMACION.
I. INFORMACION

El presente formulario de ASENTIMIENTO INFORMADO, esta dmgido a las
adolescentes gestantes menores de edad, que seran inwvitadas para participar en la
mvestigacion “Apovo social v resiliencia en adolescentes embarazadas de la provincia
de Chiclayo™, que se realizara como parte de la formacion profesional de la estudiante Flor
Consuelo Adela Gonzales Cubas, de la Escuela Profesional de Psicologia, Facultad de
Humanidades. de la Umversidad Sefior de Sipan. de Chiclayo.

La investigacién es conducida v asesorada por el docente de la asignatura Investigacion II,
el Dr. Efrén Gabriel Castillo Hidalgo. Tiene el proposito de complementar la
formacion profesional de los estudiantes del XI ciclo de psicologia, con actividades
practicas. en lugares fuera del campus umversitario.

Autonomia v voluntariedad. Usted es una persona autéonoma. Por lo tanto, usted
decidira participar o no en la presente investigacidon. 5i usted acepta participar en la
presente investigacion, se le pedira que responda algunas preguntas dos escalas
referentes al Apoyo social v Resiliencia

Asi como usted decide participar en la mvestigacion, también decidira participar hasta que
concluya los instrumentos psicométricos, o decidira retirarse cuando lo quiera, sin ningin
dafio o perjuicio para su bienestar.

Los fines de la mvestigacion son estrictamente académicos. La mformacion que usted nos
proporcione, solo sera empleada para el cumplimiento de los objetivos de la
mmvestigacion; dichos objetivos, tienen el proposito de contribuir a la formacion
profesional de la estudiante Flor Consuelo Adela Gonzales Cubas, de la Universidad
Sefior de Sipan, en el ambito de la formacidn prictica, que es la que complementa a la
formacion tedrica.

Justicia. Su participacion en la presente investigacion, no significara mingin riesgo para
usted. mi le ocasionara dafio alguno. Asimismo, tampoco le proporcionara beneficios
directos. Solo, que usted, ha participado v contribuido voluntariamente, a la formacion
profesional de los estudiantes responsables de la investigacion, de la Umiversidad Sefior de
Sipan.

II. COMPRENSION

Por favor, deseamos que nos diga si ha entendido lo que hemos conversado hasta este
momento. Diganos qué dudas tiene o qué no ha entendide bien. Volveremos a
explicarselo. Es necesario que hava entendido. porque solo si ha entendido, tiene sentido su
participacion en la investigacion.
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En cualquier momento de la investigacion, usted puede realizar las preguntas que desea,
por ello, le proporcionaremos un numero telefénico, al cual usted llamara con ese fin. El
nimero de teléfono, es el siguiente: 990495198,

(Ha entendido? ;Todo esta claro? ;Tiene alguna pregunta?
IIT. VOLUNTARIEDAD

Su participacion en la investigacion es voluntaria. Por lo mismo, puede retirarse cuando
usted lo decida.

Confidencialidad. No utilizaremos su nombre en la investigacion. Por ello, usted
decidira qué seudommo utilizaremos. 51 desea. puede elegir un seudomimo por sorteo.
Escribiremos unos 10 nombres que usted desea, o nosotros le presentaremos 10 opciones, v
elegird uno de ellos al azar. El nombre elegido, sera su sendénimo.

Solo los estudiantes, investigadores responsables de la investigacion, conoceran su
seudonimo.

SEGUNDA PARTE: FORMULARIO DEL ASENTIMIENTO INFORMADO.

Yo, . . he aceptado voluntariamente la invitacidn
de partmlpar en la mxest:lgacmn utulada “Apoyo social y resiliencia en
adolescentes embarazadas de la provincia de Chiclavo”

Me han informado claramente sobre los responsables de la investigacion, v a qué
mstitucion  pertenecen.  Asimismo, me han explicado sobre el propoésito de la
mvestigacion, v que responderé a dos pruebas psicométricas durante 20 minutos.

También sé, que la informacidon que proporcionaré es confidencial, v solo sera utilizada
para los fines de la investigacion. Las respuestas quedan consignadas en protocolo de las
pruchas psicométricas.

Me han informado de los mesgos v beneficios. Me han dicho v sé, que mu participacion es
voluntaria ¥ confidencial; por ello, solo me identificaré con un seudonimo que ha sido
elegido segin mi voluntad y decision.

La persona que me ha leido el presente documento que se llama ASENTIMIENTO
INFORMADO, me ha dicho que en cualquier momento puedo retitarme de la

mvestigacion, incluso, durante la realizacion de pruebas psicologicas. Me ha

proporcionado un nimero de teléfono, al cual llamaré ante cualquier duda.

Asimismo. me han dicho, que me daran una copia del presente documento. Y como
prueba que entendi lo que me han leido v explicado, firmo el presente documento.

Mi seudonimo: .

Mi firma:

Fecha:
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ANEXO 3:

Ficha sociodemogréfica:

LISS

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

Informacion:
Indicaciones: Marca con una X, ftu nivel de estndios:

1. Grado de Instruccion

a) Pimana b) Cursando Secundara  ¢) Secundana  d)Umiversitana

v

Estado Civil:

a) Soltera h) Comviviente ¢) Casada

3. (A qué edad tuviste tu primera relacion sexual? Edad-

4. ;Qmué te motivi a tener relaciones sexuales?
a) Amor b) Cunosidad c) Presion de amigos  d) Presion de pareja

¢) Ciro motivo mencione. . ........._................

5. ;Qué edad tiene el papa de tu hijo(a)? Edad:

6. ;Conocias métodos anticonceptivos, antes de quedar embarazada?

a) 5i, me informé. ... b) No
6.1 5ila respuesta fue 5i, ;jPlaneaste tu embarazo?

a) Si b) No

7. (Estudias actualmente?
a) Si b) Ne

7.1 5i la respuesta fue NO, ;El embarazo interrumpid s estudios?
a) Si b) Mo

8. ;Actualmente trabajas?

a) Si b) Ne
9. ;Con guién vives actualmente?

a) Padres  b) Parejay padres  ¢) Pargja  d) Sola  e)Otros...........

Gracias por tu participacion!!
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Caracterizacion sociodemografica de muestra de estudio de 32
adolescentes gestantes.

Variable Opciones Valor %
13 a 16 afos 5 46.88
Edad 17 a 18 afos 12 37.50
19 afios 15 15.63
Primaria 1 3.13
Grado de Instruccion Secundaria . 14 43.75
Cursando la Secundaria 7 21.88
Universitaria 10 31.25
Soltera 14 43.75
Estado civil Casada 1 3.13
Conviviente 17 53.13
Edad de la primera relacion 12a14 ar:mos 7 21.88
sexual 15a 17 anos 21 65.63
18 a 19 anos 4 12.50
Amor 11 34.38
Motivacién para tener Cur|c.>§|dad . 10 31.25
relaciones sexuales Presién de amistades 2 6.25
Presién de pareja 5 15.63
Otro motivo 4 12.50
. 17 a 20 afos 10 31.25
Edad del papa del bebe 20 a mas 29 68.75
Conocimiento de métodos Si 25 78.13
anticonceptivos No 7 21.88
e ax Si 5 15.63
Planificacion de embarazo No o7 84.38
Afeccién de estudios por Si 3 9.38
embarazo No 29 90.63
Pareja 11 34.38
Convivencia actual Padres 11 34.38
Pareja y padres 10 31.25
. . Si 8 25.00
Situacion laboral No o4 75 00
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ANEXO 4:
Apoyo social

ESCALA DE MEDICAL OUTCOMES STUDY (MOS) POR autores Sherbourne
y Stewart (1991)
FICHA TECNICA

- Nombre: Escala de MOS

- Autores: Sherbourne y Stewart (1991)

- Procedencia: Estados Unidos.

- Adaptacion peruana: Alva (2016)

- Aplicacién: Para adolescentes.

- Estructura: La Escala evalua las siguientes dimensiones del apoyo social:
apoyo afectivo, instrumental e informacional

- Compuesto: consta de 19 enunciados, consta de una pregunta libre y los
18 items se agrupan en tres dimensiones: apoyo afectivo (6 items), apoyo
instrumental (6 items) y apoyo informacional (6 items) por lo cual se medira
en la escala de Likert con una escala de 1 al 5 nunca (1); pocas veces (2);
algunas veces (3); la mayoria de veces (4) y siempre (5).
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Instrucciones:

INVENTARIO MEDICAL OUTCOMES STUDY (MOS)

Las siguientes preguntas se refieren al apoyo o ayuda de que usted dispone: Edad:
éCuantos amigos intimos o familiares cercanos tienen usted?
Escriba el nimero de amigos intimos y familiares cercanos
¢Con qué frecuencia dispone usted de cada uno de los siguientes tipos de apoyo cuando
lo necesita?
Marque con un circulo uno de los nimeros de cada fila.
L.
Pocas| Algunas a . .
Nunca mayoria |Siempre
veces| veces
de veces
1 Tienes a alguien en tu familia que te muestre amory 1 2 3 4 5
afecto.
Cuentas con alguien en tu familia que compre todos los
21 . - 1 2 3 4 5
alimentos que te recomienda el médico.
Tienes cerca a alguien que te aconseja cuando se te
3 1 2 3 4 5
presenta problemas.
Tienes una persona de confianza con la que puedes
4 . 1 2 3 4 5
compartir un momento agradable.
Tienes a alguien en la familia que te compre ropa
5 1 2 3 4 5
adecuada para el embarazo.
6 Cuentas con un familiar, con la que tengas confianza 1 2 3 4 5
para conversar.
7 | Cuentas con alguien de tu familia que te abrace. 1 2 3 4 5
8 Tienes cerc:f\ g alguien que te dé dinero para tus 1 9 3 4 5
controles médicos.
9 Cuentas con una persona que conozca los cambios que 1 2 3 4 5
surgen durante el embarazo.
10 | Tienes a alguien a quien amar y hacerle sentir querido. 1 2 3 4 5
1 Cuentas con alguien que te acomparfie a tus controles 1 9 3 4 5
prenatales.
12 Cuentas con alguien en quien confiar o con quien hablar 1 2 3 4 5
de ti misma y tus preocupaciones.
13 | En ta familia respetan tus decisiones. 1 2 3 4 5
14 Cuentas con alguien que te prepare la comida si no 1 2 3 4 5
puedes hacerlo.
15 Tlenes a alguien en tu familia que te informe sobre los 1 2 3 4 5
riesgos en el embarazo.
16 Las personas que te rodean suelen confiarte sus temas 1 2 3 4 5
personales.
17 Tienes a alguien que te acompafie cuando quieres salir 1 9 3 4 5
a pasear.
18 Tienes a alguien en la familia que comprenda tus 1 2 3 4 5

problemas.
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ANEXO 5:
Resiliencia para las adolescentes embarazadas.

ESCALA DE RESILIENCIA DE WAGNILD Y YOUNG(ER)
FICHA TECNICA

Nombre: Escala de Resiliencia.

Autores: Wagnild, G. Young, H. (1993).

Procedencia: Estado Unidos.

Adaptacion peruana: Gomez (2019).

Aplicacién: Para adolescentes y jovenes

Estructura: La Escala evalua las siguientes dimensiones de la resiliencia:
Ecuanimidad, Sentirse bien solo, Confianza en si mismo, Perseverancia, y
Satisfaccion.

Compuesto: Por 25 items, que estan divididos entre las 5 dimensiones,
Ecuanimidad (7,8,11,12), Perseverancia (1,2,4,14,15,20,23), Confianza en
si mismo (9,10, 13, 17, 18, 24), Satisfaccion personal (6, 22, 16, 25), Sentirse
bien solo (3, 5, 19, 21), los cuales puntuan en una escala tipo Likert de 7
puntos, donde 1 es en desacuerdo, y un maximo desacuerdo es 7.
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Instrucciones:

INVENTARIO ESCALA DE RESILIENCIA (ER)

A continuacion, se presentan algunas frases las cudles deberd

responder marcando con un aspa (X) sobre la respuesta que lo(a) describa mejor. Edad:
Debera marcar una sola opcidn por pregunta y no dejar ningun item sin marcar. No
existen respuestas correctas ni incorrectas; estas tan solo permitiran a las
investigadoras conocer su opinion personal sobre si mismo(a).
o o ol o 2olo|gol
t B Bl B|E|5E|B|ET|
o [ ole olas|g @ g Q0|
Es3Salssals|<3|ld|E 3|
] © © = o= |-= < < E < |
o 9 8|8 glT|E ol o |0 o]
F gl ol ao|=|g8T|0o|FT|
1 |Cuando planeo algo lo realizo. 1 2 3 5 6 7 f
2 | Generalmente me las arreglo de una manera u otra. 1 2 3 4 6 7 |
Me gusta ser independiente, al momento de tomar 3
3 ! , 1 2 3 41 5 ‘
decisiones importantes. 6 7 |
Es importante para mirealizar actividades que me i
4 . 1 2 3 41 5 ‘
generen entusiasmo. 6 7 |
5 |Puedo estar solo(a) si tengo que hacerlo. 1 2 3 4 5 i
6 |Me siento bien cuando logro lo que me propongo. 1 2 3 4 f
7 |Me gusta pensar en lo que voy a realizar a largo plazo. 1 2 3 4 5 6 7 i
8 | Soy amigo(a) de mi mismo(a). 1 2 3 41 5 7 |
9 $|ento que puedo manejar varias cosas al mismo 1 9 3 4l s |
tiempo. 6 7 |
10| Soy decidido(a). 1 |2 3 [4] 5 7 |
Siento que las cosas negativas que me suceden no l
1] ! . L 1 2 3 41 5 ‘
tienen ninguna finalidad buena en mi vida. 6 7 |
12 |Realizo las cosas con paciencia paso a paso. 1 2 3 4 5 6 7 |
13 | Me siento preparada para enfrentar situaciones dificiles. 1 2 3 4 5 6 7 3
14| Tengo autodisciplina. 1 2 3 41 5 | 6 7 |
15| Intento una actividad distintas veces hasta lograrlo. 1 2 3 4 5 6 7 3
16| Por lo general encuentro algo de que reirme. 1 2 3 4 5 6 7 3
17 E_I conﬁar enmi ml.smo(a) me permite enfrentar 1 2 3 4 5 3
situaciones complicadas. 6 7 |
18 En una emergencia soy una persona en quien se puede 1 9 3 4l s ‘
confiar. 6 7 |
19 Generalmente puedo ver una situacién de varias 1 5 3 4 5 |
maneras. 6 7 |
20 Algunas veces me obligo a hacer cosas, aunque no 1 > 3 4 5 :
quiera. 6 7 |
21| Mi vida tiene significado. 1 2 3 4 5 6 7 3
22 Me gus'ta aprender de mis errores y no seguir 1 5 3 4 5 |
lamentandolos. 6 7 |
23 Cuando estoy en yna situacion dificil generalmente 1 5 3 4 5 3
encuentro una salida. 6 7 |
24 Tengo la energia suficiente para hacer lo que debo 1 5 3 4 5 |
hacer. 6 7 |
25| Acepto que hay personas a las que yo no les agrado. 1 2 3 4 5 6 7 i
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ANEXO 6:

ACTA DE REVISION DE SIMILITUD DE LA INVESTIGACION

Yo, EFREN GABRIEL CASTILLO HIDALGO, docente del curso de
Investigacion |l y revisor de la investigacion aprobada mediante Resolucion N°
1044-2022/FADHU-USS de la estudiante, Flor Consuelo Adela Gonzales cubas,

el software de similitud TURNITIN. Por lo que se concluye que cada una de las
coincidencias detectadas no constituyen plagio y cumple con lo establecido en la
Directiva sobre indice de similitud de los productos académicos y de investigacion
en la Universidad Sefior de Sipan S.A.C., aprobada mediante RESOLUCION DE
DIRECTORIO N°015-2022/PD-USS

Pimentel, 20 de diciembre del 2022

i

2= "

Dr. Efrén Gabriel Castillo Hidalgo

DNI N° 00328631
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