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Resumen

El objetivo principal del trabajo de investigacion fue determinar la relacion
gue existe entre la calidad de vida y satisfaccion familiar de las adolescentes
gestantes del Puesto de Salud Sefior de los Milagros Villa el Salvador 2021. Los
sujetos que formaron parte de la poblacién de estudio fueron 30 adolescentes
gestantes atendidas en el Puesto de Salud Seifior de los Milagros Villa el Salvador;
el trabajo de investigacion fue de nivel correlacional, responde al disefio no
experimental, para el proceso de recoleccion de informacion se hizo uso de dos
instrumentos, uno para medir la calidad de vida (cuestionario calidad de vida
kidscreen 27) y el otro para medir la satisfaccion familiar (Cuestionario de Olson y
Wilson).

Sobre los resultados obtenidos, haciendo uso de la prueba estadistica Rho
de Spearman, se obtuvieron los valores de (coeficiente de correlacion = 0,595) y
(p = 0,001), con lo cual se demostrd la existencia de la relacion de intensidad
moderada entre la calidad de vida y la satisfaccion familiar; también se determiné
el nivel de calidad de vida de las adolescentes siendo este adecuado (76.7%) y el
nivel de la variable satisfaccion familiar, siendo este media (70%); sobre las
conclusiones obtenidas se tiene que mientras mejor sea el la calidad de vida,

mejor sera la satisfaccion familiar de las adolescentes.

Palabras claves: Calidad de vida, satisfaccion familiar, adolescentes, embarazo,
gestantes.



Abstract

The main objective of the research work was to describe the quality of life of
pregnant adolescents at the Sefior de los Milagros Health Post in Villa el Salvador
2021. The subjects that were part of the study population were 30 pregnant
adolescents treated at the Health Post Lord of Miracles Villa el Salvador; The
research work was correlational level, responds to the non-experimental design, for
the information collection process, two instruments were used, one to measure
quality of life (health-related quality of life questionnaire) and the other to measure

family satisfaction (Olson and Wilson questionnaire).

On the results obtained, using the Spearman Rho statistical test, the values of
(correlation coefficient = 0.595) and (p = 0.001) were obtained, which
demonstrated the existence of a moderate intensity relationship between the
quality of life and family satisfaction; The level of quality of life of the adolescents
was also determined, this being adequate (76.7%) and the level of the variable
family satisfaction, being this average (70%); Regarding the conclusions obtained,
it is clear that the better the quality of life, the better the adolescent's family

satisfaction.

Keywords: Quality of life, family satisfaction, adolescents, pregnancy, pregnant
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I. INTRODUCCION
1.1. Realidad Problemética

Hoy en el mundo se vive una de las peores crisis en todos los contextos
debido a los efectos de la pandemia; la salud, asi como la economia han sido
duramente afectadas, los indices de pobreza que antes de la pandemia (Covid-19)
se encontraban en ascenso, tuvieron una caida de casi un 13% entre el 2019 y el
2020, especificamente en la generacion mas joven (Instituto Nacional de

Estadistica e Informatica, 2020).

La situacion econdmica de las familias en los cuales los padres tenian un
trabajo de poca productividad o trabajos informales es critica, afectando
directamente en su calidad de vida de como viven todos los miembros. La calidad
de vida segun Cabello (2018) es considerado como la nocién humana que se
vincula con el nivel de satisfaccién que tiene el individuo referido a su situacion
fisica, su situacion emocional, su vida social y familiar, asi como la concepcién que

le atribuye a su vida.

A pesar de los dificiles momentos que se vienen atravesando a raiz de la
pandemia, los casos de adolescentes gestantes se siguieron dando; pero las
condiciones socioecondmicas no son favorables para el acompafiamiento del
proceso de gestacién y nacimiento de los bebes. La calidad de vida de muchas de
las adolescentes gestantes no es la mejor, debido a que familiarmente la situacion
econdémica es limitada. Si bien esta situacion fue planificada o no, los
desacuerdos, la preocupacion de los integrantes de la familia pueden afectar
directamente a la madre, generando también una inadecuada satisfaccion familiar
segun Tueros (2018) es una respuesta emocional y afectiva, el cual se produce
mediante el reflejo de las actuaciones que realiza la familia, del como se vinculan
entre todos los miembros, como se origina el acercamiento entre un individuo y
otro, también se debe de considerar la comunicaciébn que se da entre los

individuos.
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A nivel mundial se tiene estudios referidos a la calidad de vida de
adolescentes embarazadas como el realizado por Valcarcel et al. (2018) quienes
entre sus resultados mas importantes resalta la buena salud fisica de las
gestantes, pero en aspectos emocionales muestran mucha inseguridad, miedo y
soledad. Y sobre su satisfaccion familiar existen muchas disputas, disgustos entre

los miembros de la familia.

A nivel nacional se tiene estudios como el de Tueros (2018), quien
demostré la importancia de la calidad de vida y la satisfaccion familiar; con lo que
demostré que el soporte emocional que recibe el adolescente dentro del ambito
familiar ayuda a enfrentar y sobreponerse a situaciones complicadas. Se debe de
considerar en el Perl que de cada 1000 adolescentes entre 15 a 19 afios se

presentan 53 nacimientos.

Es importante realizar estudios con adolescentes gestantes, conocer su
realidad familiar, econdmica y social y a la vez conocer el apoyo o0 soporte
emocional que le brinda la familia y mas aun en una época tan complicada como
la pandemia (Covid-19). Los datos a nivel nacional también muestran una gran
diferencia entre las adolescentes gestantes de la zona urbana con las
adolescentes gestantes de la zona rural, siendo estas ultimas las que tienen un
alto indice de riesgo sobre su embarazo; también el mayor numero de
adolescentes embarazadas se presentan en los departamentos de Loreto,

Amazonas; Madre de Dios, Ucayali y San Matrtin.

La situacion de las adolescentes gestantes que asisten al Puesto de Salud
Sefior de los Milagros Villa el Salvador presentan algunas limitaciones, como:
escaso acceso a medicamentos y suplementos alimenticios necesarios para
mujeres embarazadas, los padres tienen reacciones negativas, manifestandoles
“me dice que me vaya de la casa, que no cuente con el apoyo de ellos, que soy un
fracaso, que ahora tendré que mantenerme sola” lo cual afecta la estabilidad fisica
y emocional de las futuras madres. También es importante resaltar el rol que

cumple la pareja, el cual en varias ocasiones se hace el desentendido o el apoyo
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gue brinda es limitado, cuando realmente el deberia ser el soporte emocional de la

adolescente embarazada.

Las relaciones de pareja en muchos casos son consentidas y por acuerdo
comun de ambos, se dan muy pocos casos en los cuales existe una presion o
exigencia de la pareja de tener relaciones sexuales a tan temprana edad. Los
embarazos adolescentes entre 15 a 19 afios ha ido incrementandose de forma

alarmante se tiene un aproximado de 207 mil 800 adolescentes.

La mision de los profesionales de Trabajo Social es contribuir al bienestar
de las personas en diferentes ambitos, pero para poder cumplir con esta labor, es
necesario conocer la realidad de las situaciones que se presentan en los
diferentes escenarios. La investigacion sobre la realidad de las adolescentes
embarazadas tanto desde su calidad vida y su satisfaccion familiar son
importantes, porque permitiran en base a los resultados establecer mecanismos
de acompafamiento e intervencién buscando el bienestar de la adolescente y de
su hijo. Todo proceso de intervencion debe ser debidamente evaluado, estudiado

y diagnosticado.
1.2. Trabajos previos
1.2.1 A nivel internacional

Valcarcel, Jatziri, Borbor y Santiesteban (2018) desarrollaron un trabajo de
investigacion sobre la calidad de vida de adolescentes embarazadas que
reciben atencion en el centro hospitalario de la Junta de Beneficencia en la
ciudad de Guayaquil. El objetivo principal propuesto es comprender el
contexto de la calidad de vida de las participantes. El trabajo responde a un
estudio observacional y descriptivo, la poblacién estuvo conformada por
adolescentes embarazadas atendidas, se aplicé el Cuestionario de Calidad
de Vida Test Kindl en su adaptacion espafiola. Sobre las conclusiones se
tienen: Sobre el estado fisico, la gran parte de las adolescentes se
encuentran bien de salud; pero sobre los aspectos emocionales, muchas de

las adolescentes muestran aburrimiento, también se encontré sentimientos
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de soledad, miedo e inseguridad. Sobre el ambiente familiar, se perciben
muchas diferencias, disgustos, peleas constantes que pueden afectar el
embarazo y sobre la autoestima, muchas de ellas se encuentran con una

buena autoestima, dispuestas a enfrentar esta situacion pase lo que pase.

Soto, Le6n y Castafieda (2015) quienes realizaron un trabajo de
investigacion sobre la calidad de vida y su relacién con la funcionalidad
familiar de jovenes embarazadas de un programa en Sonora, México. El
objetivo principal fue determinar los niveles de calidad de vida y si esta se
relaciona con la funcionalidad familiar, todo esto en adolescentes que estan
embarazadas y que son atendidas en una unidad de medicina familiar. El
trabajo fue un estudio descriptivo, transversal, la poblacién estuvo
conformada por adolescentes embarazadas, las cuales se les aplico dos
instrumentos: Cuestionario de Salud SF-36 y el test de Apgar. Sobre las
conclusiones se tienen las siguientes: Se pudo demostrar que las
adolescentes embarazadas, presentan de cada diez, ocho presentan un
nivel de buena calidad de vida y que la mayoria de sus familias son
funcionales, sobrepasando la mitad. Es importante realizar un trabajo en los

aspectos de prevencion con la intencién de reducir el nimero de casos.

Guanuchi y Morocho (2016) realizaron un estudio sobre los grados de
satisfaccion familiar en adolescentes, asociados a factores demograficos,
realizado en la ciudad de Cuenca. El objetivo fue establecer el grado de
satisfaccion familiar en adolescentes. Para el proceso de recoleccion de
informacion se hizo uso de la Escala de Satisfaccion Familiar por Adjetivos
(ESFA) y un Cuestionario Sociodemografico. El trabajo fue cuantitativo de
tipo descriptivo, se trabajé con 59 adolescentes entre 16 y 18 afios. Sobre
las conclusiones se tienen: a) Sobre los aspectos demogréficos vinculados
a los niveles de satisfaccion familiar en los adolescentes, los resultados
muestran una concordancia con otros trabajos de investigacion que fueron
mencionados en el documento, los resultados terminan afirmando que los

factores como es el grado de educacion de los papas, su trabajo, el grado
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econdmico y si cuentan con una vivienda propia, también se debe de
resaltar si se puede mantener una estabilidad en el hogar, pero se debe
tomar en cuenta que no son factores determinantes que tengan una
influencia directa con la satisfaccion familiar; b) Se debe de resaltar que la
satisfaccion familiar tiene trascendencia debido a que el contexto familiar
incide en su desarrollo psicologico, actitud social y en su proceso de

evolucion integral.

Ganuchi y Guzméan (2017) realizaron un estudio sobre los niveles de
satisfaccion familiar en estudiantes que cursan el bachillerato, realizado en
la universidad de Cuenca. El objetivo fue describir los niveles de
satisfaccion familiar de los estudiantes. El trabajo fue de tipo cuantitativo y
de alcance descriptivo, se tuvo la participacion de 444 estudiantes de
bachillerato, se aplicd el instrumento de una ficha sociodemogréafica y
Escala de Satisfaccion Familiar por Adjetivos (ESFA). Sobre las
conclusiones se tienen: a) Se demostr6 que la edad es un factor
determinante en la percepcion de la satisfaccion familiar. b) también se
debe de resaltar que los adolescentes que en su familia tienen hermanas,
su percepcion sobre la satisfaccion familiar es mayor. c) sobre el orden de
nacimiento de los hijos, se tiene que los hijos intermedios poseen mayor
satisfaccion familiar por los hijos primogénitos, los hijos Unicos y hermanos

menores.

Lopez (2019) realizo un estudio sobre la calidad de vida y si esta se
relaciona con el rendimiento académico, tomando en cuenta las
caracteristicas sociodemograficas de estudiantes entre el ler a 9no
semestre en la Universidad Central del Ecuador. El objetivo fue establecer
cudl es la calidad de vida y caracteristicas sociodemograficas y relacionarlo
con el rendimiento académico en estudiantes. El trabajo fue de disefio
observacional de corte transversal y de tipo correlacional, la poblacién
estuvo conformada por 279 estudiantes entre 18 y 30 afios. Se utilizo el

cuestionario (WHOQOL-BREF). Sobre las conclusiones se tienen: a) Se
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demostro la existencia de una relacién entre el rendimiento académico y la
calidad de vida de los estudiantes, lo que al final se concluye que mientras
mayor calidad de vida habra rendimiento académico bueno, deficiente
calidad de vida rendimiento académico malo. b) Sobre los resultados
respecto al género, se pudo comprobar que las mujeres tienen mejor
rendimiento académico que los varones. c) Tanto el estado civil, edad e
instruccion de los padres, vivienda, tipo de residencia, lugar de procedencia,
financiamiento de estudios, donde realizé sus estudios de bachillerato e
ingresos familiares mensuales no inciden en el rendimiento académico de

los estudiantes.
1.2.2. A nivel nacional

Huanca y Jilapa (2018) realizaron un estudio sobre los factores que inciden
en el embarazo de las adolescentes que asisten al centro de salud Chejofia
en la ciudad de Puno. El objetivo fue determinar los factores sociales,
economicos y culturales que influyen directamente en el incremento de
embarazo en adolescentes. El trabajo fue de tipo cuantitativo, retrospectivo,
de alcance descriptivo y de corte transversal; la poblacion que participo
estuvo conformada por 40 adolescentes, a los cuales se les aplicé una
encuesta y se realizé la observacion validada por juicio de expertos. Sobre
las conclusiones se tienen: Se debe considerar que la mala informacion que
manejan los adolescentes puede generar inadecuados factores que afectan
directamente en el embarazo de las adolescentes entre las edades de 17 a
19 afos, muchos de los resultados muestran que gran parte de ellas viven

con sus padres.

Sahuanay (2018) realizo un trabajo de investigacion sobre la calidad de vida
y la autorregulacién desde el punto de vista afectiva emocional de los
adolescentes en la ciudad de Arequipa, 2017. El objetivo fue determinar si
existe alguna relacion entre la variable calidad de vida y la variable
autorregulacion afectiva. El trabajo responde al método descriptivo, con un

disefio correlacional y de corte transversal, la poblacién estuvo conformada
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por 220 adolescentes. Se aplico el cuestionario calidad de vida relacionada
con la salud Kidscreen 27 y cuestionario de autorregulacion emocional
(ERQP). Sobre las conclusiones se tienen: a) Sobre la variable calidad de
vida, se encontré que mas del 50% de adolescentes presentan un nivel alto,
seguido de media 38.64% y calidad de vida baja en poco porcentaje 9.09%.
b) En la dimensién autonomia y padres, bienestar fisico y entorno escolar
son las Unicas que se vinculan significativamente entre ellas. Mientras tanto
el bienestar psicolégico, apoyo social y amigos, no se vinculan
significativamente con la variable autorregulacién. c) Sobre las dimensiones
de la calidad de vida se demostré que en bienestar psicologico y fisico la
gran parte tiene una alta calificacion, por otro lado, en la dimension
autonomia y padres, apoyo social, amigos y entorno escolar la mayoria

mostré una moderada calificacién.

Ferrofin y Pauca (2018) realizaron un estudio sobre los factores de riesgo
gue inciden en la calidad de vida de los nifios y adolescentes que trabajan
en el Cercado de Arequipa. El objetivo general fue comprobar la incidencia
gue tienen los factores de riesgo en la vida de los nifios y adolescentes
trabajadores en el cercado. El trabajo fue de tipo descriptivo-explicativo, de
disefio experimental y transversal, la poblacion estuvo conformada por 45
adolescentes. Se utilizé instrumento (cuestionario estructurado) evaluado
por juicio de expertos. Sobre las conclusiones se tiene las siguientes: a) Se
tiene que el 71% de menores que trabajan provienen de familias nucleares,
lo cual determina que el menor de edad se inserta en el mercado laboral y
gue el 27% de los nifios solo vive con su madre. b) El 56% de los menores
sufre por la falta de medios economicos, el 16% muestra que fueron
abandonados, todo esto conlleva a la incorporacién de los menores al
trabajo.

Cruz (2018) realizé un estudio sobre los niveles de satisfaccion familiar y si
este se relaciona con la resiliencia de los estudiantes de psicologia. El

objetivo fue describir la existencia de una relacién directa entre los niveles
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de satisfaccion familiar y los niveles de resiliencia en los estudiantes. El
estudio fue no experimental, de tipo transversal, la poblacion estuvo
conformada por 719 estudiantes. Se aplico la Escala de Satisfaccion
Familiar por Adjetivos (ESFA) y la Escala de Resiliencia de Wagnild y
Young. Sobre las conclusiones se tienen las siguientes: Se obtuvo que
existe una relacion de grado moderado entre la satisfaccion familiar y
resiliencia, ademas se obtuvo que la categoria de satisfaccion familiar con
mayor porcentaje en los estudiantes de psicologia es de nivel medio, otro
dato importante es que la satisfaccion familiar en varones es media y en

mujeres es alta, la resiliencia se encuentra presente en un nivel moderado.

Carranza (2017) realizo un estudio sobre los grados de satisfaccion familiar
y las estrategias de afrontamiento en adolescentes que tienen problemas
con la ley penal en Chiclayo. El objetivo fue determinar la relacion existente
entre la satisfaccion familiar y las estrategias de afrontamiento en
adolescentes. El trabajo fue de tipo aplicada, cuantitativa y de disefié no
experimental; la poblacion estuvo conformada por 70 adolescentes. Se
utilizé la Escala de Satisfaccion Familiar por Adjetivos y la escala de
Afrontamiento para Adolescentes (ACS). Sobre las conclusiones se tienen:
Se demostré que no existe relacion entre la variable satisfaccion familiar y
la variable estrategia de afrontamiento, por lo cual se puede decir que existe
una ineficiente relacion entre el adolescente y su entorno familiar, por esta
razén el adolescente muchas veces comparte sus problemas con otras
personas, quienes le dan consejos muchas veces equivocados, también
resalta que existe relacién entre satisfaccion familiar y la estrategia de
afrontamiento concentrarse referido a la concrecion de resolver el problema,
lo que permite deducir que mientras hay una mayor interaccion con su

entorno familiar el adolescente podra solucionar sus problemas.

Gil (2018), quien realiz6 un trabajo de investigacion sobre la depresion y si
esta se vincula con la calidad de vida de estudiantes embarazadas que

fueron atendidas en el Hospital Santa Isabel del Porvenir. El objetivo

17



principal fue determinar si existe algun vinculo entre la variable depresion y
la variable calidad de vida en las adolescentes. El disefio fue no
experimental, descriptivo correlacional, la poblacion estuvo conformada por
42 mujeres embarazadas. Para el proceso de recoleccion de los datos se
hizo uso del instrumento de Kidscreen-27 y el test de auto reporte Patient
Health Questionarie (PHQ-9). Sobre las conclusiones se tiene que el grado
de la depresién que muestran las adolescentes embarazadas es moderado
con tendencia a bajo, mas aun entre las edades de 14 a 16 afios; como
dato importante se tiene que no se da una relacién entre la calidad de vida y
la depresion de las adolescentes embarazadas. La calidad de vida en las
dimensiones de psicologico y fisico se encuentran en la escala de
adecuado y en la dimension entorno escolar se ubica en la escala de muy
adecuado y relacion con los padres, dimensiones de autonomia y entorno

social se ubica el mayor porcentaje en la escala de poco adecuado.

Cuenca (2019) quien realiz6 un trabajo de investigacion sobre
afrontamiento y la satisfaccion familiar y en estudiantes de la escuela
profesional de psicologia en Cajamarca. El objetivo fue determinar si existe
alguna relacién entre la variable satisfaccion familiar y la variable
afrontamiento al estrés. El trabajo se desarroll6 con el método cuantitativo,
este responde al disefio no experimental, y su alcance fue descriptivo, la
poblacion estuvo conformado 207 individuos. Se utiliz6 como instrumento la
Escala de Satisfaccion Familiar por Adjetivos (ESFA) y el Cuestionario de
Afrontamiento del Estrés-COPE. Las conclusiones fueron las siguientes: Se
pudo demostrar que se tiene una relacion de nivel significativa y de
tendencia positiva entre la variable satisfaccion familiar y las estrategias de
afrontamiento. En otras palabras se puede decir que mientras mayor
utilizacion se haga de estas estrategias de afrontamiento, los estudiantes
tienen una mejor y mayor percepcion sobre su satisfaccion familiar; asi
mismo, también se debe de mencionar que se obtuvo una relaciéon
significativa de tendencia indirecta entre las estrategias que implica el uso

de sustancias, desentendimiento conductual y negacion con la variable
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satisfaccion familiar; se puede decir que a niveles mas altos de satisfaccion

familiar, menores seran los puntajes en dichas estrategias.
1.2.3. A nivel regional

Alor (2018) realizo un trabajo de investigacién sobre la calidad de vida de
los estudiantes del quinto de secundaria en Huaura. El objetivo fue
identificar los grados de calidad de vida que tienen los estudiantes. El
disefio fue descriptivo no experimental de corte transversal, de tipo basico,
la poblacion estuvo conformado por 122 estudiantes. Se aplico la Escala de
Calidad de Vida GENCAT (2008). Sobre las conclusiones se tienen las
siguientes: La calidad de vida en general: 19 estudiantes perciben un buen
grado de calidad de vida, 42 estudiantes la perciben en el grado regular de
bienestar material y 61 estudiantes perciben una inadecuada calidad de
vida. Se tiene que gran parte de los estudiantes no tienen o no perciben una

adecuada calidad de vida.

Mendoza y Pérez (2019) realizaron un trabajo de investigacion sobre la
calidad de vida vinculada al campo de la salud y los niveles de resiliencia en
adolescentes de educacion secundaria en Lima. El objetivo principal fue
identificar el vinculo entre la calidad de vida y la salud y niveles de
resiliencia en adolescentes. El trabajo responde a un enfoque cuantitativo,
fue de disefio no experimental y de corte transversal; la poblacion estuvo
conformada por nifios y adolescentes. Se aplico el cuestionario Kidscreen
27 y la Escala de Resiliencia de Connor Davidson (CD-RISC). Sobre las
conclusiones se tiene: Se obtuvo una relacion fuerte y significativa entre la
calidad de vida y resiliencia en los adolescentes; también se pudo
demostrar que la mitad de los adolescentes de secundaria tienen una
calidad de vida vinculada con la salud media; sobre el bienestar fisico, este
se relaciona con la salud y la mitad de las adolescentes presenta una

calidad de vida media.

Ramos (2018) realizo un trabajo sobre los niveles de satisfaccion familiar y

los niveles de ansiedad de los estudiantes del nivel secundario en Villa el
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Salvador. El objetivo principal fue determinar la relacion entre satisfaccion
familiar y ansiedad en los estudiantes. El trabajo fue de tipo cuantitativo, de
disefio no experimental, la poblacion estuvo conformada por 305
estudiantes; el instrumento utilizado fue la Escala de Satisfaccion Familiar
por Adjetivos (ESFA) y el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo —STAIC.
Sobre las conclusiones se tienen: El grado de satisfaccion familiar del
30.5% de adolescentes se ubica en promedio bajo, el 21.6% en bajo y en
promedio alto el 20% y en alto el 27.9%. Mientras que el grado de ansiedad

es de 26.2% en la categoria alto.
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1.3. Teorias relacionadas de Calidad de Vida
Teoriade las Necesidades de Maslow

Segun la propuesta de Maslow la calidad de vida no se puede lograr
sin que se consiga materializar sus propios derechos. En otras palabras,
consiste en alcanzar el equilibrio entre los aspectos sociales y econémicos

con lo cual se adquiere la justicia social.

Su teoria responde a los niveles de necesidades de las personas,
partiendo de las mas importantes las fisiolégicas que toda persona debe de
cubrir en primera instancia, posteriormente se busca satisfacer las
necesidades superiores, pero esto no ocurre si no anteriormente se

cubrieron las necesidades inferiores.

Maslow considera 5 los niveles de necesidades: necesidades basicas
gue son ineludibles para el individuo, que tiene que ver con necesidades de
supervivencia: alimentarse, respirar, vestirse y otras; necesidades de
seguridad, referido a aspectos de orden y seguridad en la vida, Como la
salud, vivienda, economia y otros; necesidades sociales que involucra
sentirse parte de un grupo social, familia, compafieros de trabajo u otros;
necesidades de estima, que tiene que ver con necesidades de confianza,
reputacion y objetivos financieros y necesidades de auto regulacion, que se

refiere a la sensacion de haber llegado al éxito personal (Sahuanay, 2018).
1.3.1. Calidad de vida

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1994) se define la
calidad de vida como una percepcion de la persona sobre su posicidon
dentro de un entorno cultural donde convive, vinculadas a sus metas,
expectativas, preocupaciones y normas, no es suficiente la ausencia de
enfermedad, sino es necesario poseer un completo bienestar fisico,
psicolégico y social. Estas suelen cambiar con el transcurrir del tiempo y el

espacio,
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Calidad de vida es una definicibn multidimensional, que considera un
conjunto de factores que dan bienestar a una persona tanto en el aspecto
material, estado fisico, estado emocional, vida familiar y social; calidad de
vida es una serie de condiciones de las que debe de gozar un individuo.
Igualmente, las politicas sociales determinadas por el estado, quien tiene la
obligacion de mejorar la calidad de vida de la poblacibn en general
generando produccion, empleo, ejecutando planes de vivienda, salud,
educacion de calidad, fortaleciendo los programas sociales, etc.

Segun lo que manifiestan Soto y Failde (2017) la calidad de vida
relacionada a la salud esta ligada estrechamente a la percepcién que tiene
la persona de su estado de salud fisica y mental, de su capacidad de
realizar actividades por si misma, este concepto es utilizado por los
profesionales en salud para medir los efectos de los diversos trastornos y
enfermedades en la poblacién.

El diccionario de la RAE define calidad de vida como: El conjunto de
condiciones los cuales permiten hacer agradable y valiosa la vida, por
consiguiente, cuando algo es agradable, este se transforma en satisfactorio
para el individuo y si se transforma en satisfactorio es valiosa para la vida;
pero también se debe tener en cuenta que, si se habla de satisfactorio y

agradable, también se debe considerar lo desagradable e insatisfactorio.

Barmaimoén (2017) realiza un enfoque mundial en su libro “Calidad de
vida” de lo que es la calidad de vida, considerando como se encuentra la
salud estableciéndolo como indices estadisticos, menciona la importancia
de las medidas mentales y fisicas que deben de establecerse para reducir
los indices de pobreza, también menciona la esperanza de vida, la calidad
de vida esta referido al porcentaje de los recursos materiales que posee
una persona y el soporte emocional que es brindado por la familia y por el
entorno. Barmaimon a diferencia de otros autores considera el bienestar
espiritual o los aspectos relacionados con la religion, como dimensién

importante.
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De igual modo Ardila (2003, citado por Alor, 2018) menciona que la
calidad de vida es considerada como un estado vinculado a la satisfaccion
en general, incluyendo el cual se desarrolla mediante la realizacion de las
potencialidades del individuo; estas potencialidades se encuentran
relacionadas con la satisfaccién de lo que conocemos como necesidades
basicas, puede ser la ejecucion de las metas y proyectos que cada

individuo se va proponiendo en cada etapa de la vida.

Asi mismo Ferrofin y Pauca (2018) manifiesta que la calidad de vida
es el grado de satisfaccion relacionadas con las necesidades béasicas del
ser humano, cuando se habla de calidad de vida, se tiene que hablar del
bienestar de las 5 componentes de la salud como son la salud: mental,
fisica, social, emocional y espiritual), también a esta definicion se suma lo
que es la integracion familiar y tratar de alcanzar estilos de vida adecuados

(buena alimentacién, calidad ambiental y otros).

Por su parte Arias (2017) menciona la importancia de la calidad de
vida desde las dimensiones de la salud fisica, la salud psicologica, las
relaciones sociales y el entorno; tomando como indicador que es la felicidad
o como entienden la felicidad. Arias explora la calidad de vida desde la
percepcion de lo que significa la felicidad para las personas, muy aparte de

lo que es la salud fisica, psicolégica y el entorno.

De la Cruz y Gonzéles (2017) manifiestan que la calidad de vida
tiene que ver con el bienestar mental, fisico y social, de igual forma tiene
gue ver con la percepcién de la persona y de cada grupo sobre la felicidad,
recompensa y satisfaccion. Si una persona o un grupo hace aquello que
quiere hacer, experimenta el éxito y se siente bien psicol6gicamente. Pero
en otro caso, si el individuo hace lo que no le gusta hacer, existe la
posibilidad que se sienta incbmodo y eso lo afecte psicolégicamente, lo cual
lo lleve a no valorar de forma positiva quehacer. Entre los aspectos

relevantes que toma en consideracion, el resalta la recompensa como parte

23



de la calidad de vida, que las personas necesitan de ciertos incentivos para

poder alcanzar un nivel de calidad de vida adecuado.

Segun Hidalgo et al. (2014), quien menciona y explica sobre el
instrumento Kidscreen 27; este sirve para medir la calidad de vida, fue
elaborado con la participacién de 13 paises europeos, con el objetivo de
desarrollar un instrumento en un contexto multicultural, el cual pudiera ser
aplicado en todos los paises participantes, entre sus caracteristicas, este
instrumento debe ser capaz de identificar subgrupos de familias con una
inadecuada calidad de vida, también debe de proporcionar el nivel de
estado de salud y permitir diagnosticar el impacto de las intervenciones de
salud. Este instrumento se ha ido adaptando, por lo cual tiene diversas
versiones: nifios, adolescentes y padres, los cuales atravesaron un proceso
de adaptacion, tomando en consideracion edad, idioma y género. Para la
elaboracién del instrumento se consideraron dimensiones usando la
informacion de 3000 adolescentes y nifios del continente europeo; al inicio
fue elaborada por Ravens - Sieber et al, estd conformada por 5

dimensiones.
1.3.2. Clasificacion de la calidad de vida
1.3.2.1. Calidad de vida instrumental

Segun De la Cruz y Gonzéles (2017), la calidad instrumental
tiene que ver mas con una condicion utilitaria, externa y formal; tiene
gue ver especificamente con la acumulacion de bienes materiales,
separadamente de los valores éticos propuestos colectivamente por
la poblacion. También resaltan que este tipo de calidad de vida se
obtiene a costa de las normas establecidas, incide en que se alcanza
la calidad de vida, pero rompiendo con la armonia y normas de

convivencia.

Todo lo mencionado con anterioridad no muestra un destino

adecuado para la humanidad, porque puede llevar al mundo a la
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1.3.2.2.

degradacion ecoldgica, la destruccidon de la armonia de las relaciones
sociales y del individuo. Tiene que ver necesariamente con la actitud

de las personas de vivir siempre rodeadas de lujos y confort.
Calidad de vida sustantiva

Mas vinculada a la parte interna del individuo, esta calidad de
vida fue forjada dentro de la cultura dentro de su propia comunidad,
donde la calidad de vida esta determinada por la satisfaccion de las
necesidades basicas y el desarrollo y el crecimiento de la poblacion

dentro de su contexto natural y cultural.

Se maneja mucho el criterio de equidad sobre los bienes
materiales y los no materiales que son producidos por la poblacién,
es importante la participacion de todos en las decisiones que toma la
comunidad. La calidad de vida sustantiva esta referida al respeto a
las instituciones, los valores y la promocion de la autonomia. Se toma
en consideracion 2 connotaciones: Calidad del entorno donde se
vive, donde se prioriza la lucha en contra de la degradaciéon del
medio ambiente. Calidad de accion referida a la capacidad de las
personas de hacer frente a la vida, donde es importante el desarrollo
de profesiones de ciencias de la salud para el cuidado de la
poblacién; estos son importantes componentes para lograr una

buena vida (Cruz y Gonzales, 2017).

Cruz y Gonzales resaltan lo importante que es la calidad de
vida, pero en armonia con el medio ambiente, con el entorno social y

la salud.

1.3.3. Dimensiones de la calidad de vida

De acuerdo con los estudios de investigacion realizados por

diferentes paises europeos el instrumento Kidscreen 27 comprende las

siguientes dimensiones.
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1.3.3.1. Bienestar fisico

Esta dimension explora la actividad fisica, energia y estado
fisico de los adolescentes. Se tiene claro que la actividad deportiva
en la etapa adolescente es muy importante para el desarrollo de la
personalidad, para que se incremente los niveles de autoestima, la
confianza en uno mismo, todo esto permite que el adolescente
mantenga un estado de animo positivo, lo cual permite enfrentar
problemas; la actividad fisica permite que el adolescente se
encuentre relajado, porque desarrolla una calidad de suefio mucho
mejor (Sahuanay, 2018).

Este autor insiste en que lo importante que es la actividad
fisica lo cual contribuye no solo al bienestar fisico, sino al bienestar
psicolégico, no podemos hablar de buena calidad de vida si se tiene
complicaciones o problemas de salud, son varios los autores que
enfatizan en que el bienestar fisico es un factor que determina la

calidad de vida.
1.3.3.2. Bienestar psicoldgico

Explora la percepcion que tienen las personas de si mismo
tanto desde sus emociones y sentimientos, se debe de evaluar
profundamente las emociones, si estas son positivas 0 negativas,
también se debe de evaluar la satisfaccion con la vida, las vivencias
negativas, si se esta o no deprimido y si se muestran sintomas de
estrés del adolescente. La presencia de un bienestar psicolégico
adecuado sefiala que el sujeto vive feliz, posee una vida plena
sintiendose satisfecho en cambio un inadecuado bienestar
psicologico muestra al sujeto que no posee una vida plena, presenta

emociones de tristeza, soledad, baja autoestima.

La etapa adolescente se manifiesta a través de muchos

cambios e incertidumbres lo cual genera una gran cantidad de
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interrogantes, si estas no llevan un adecuado acompafamiento y
comunicaciéon llevan a cometer errores, pero si en caso contrario
recibe la debida orientacion, el adolescente podrd encontrar
respuestas a sus dudas, lo cual le permitirdA mantener su bienestar

psicoldgico optimo (Sahuanay, 2018).
1.3.3.3. Autonomiay relacién con los padres

Esta dimension inspecciona la calidad de la interaccion con los
padres, la atmosfera familiar, el nivel de autonomia, la satisfaccion
con los recursos econdémicos, la presencia de una buena relacion con
los padres indica que el sujeto tiene la posibilidad de poder elegir es
amado y respaldado por su familia lo cual lo hace sentir satisfecho en
cambio una inadecuada percepcion lo hace sentir ignorado, hay
bajos niveles de comunicacién y no tiene el respaldo de sus padres,

con recursos econdmicos insuficientes.

La adolescencia es una etapa muy complicada por los
cambios multiples que el adolescente sufre muchas veces los
adolescentes suelen alejarse y se aislan de su contexto e intentan
desarrollar su autonomia, tomar sus propias decisiones por esta
razon es muy importante el rol que cumplen los padres en esa etapa;
se debe tomar en cuenta que todo proceso de ensefianza debe
realizarse con calma, carifio y dedicacion, lo cual permite fortalecer
la autoestima del adolescente con la intencion de que posteriormente
pueda hacer frente a dificultades con optimismo y no frustrarse ni
deprimirse. Los adolescentes que provienen de familias separadas
no desarrollan una autonomia plena llevandolo muchas veces a
cometer errores y cayendo en situaciones de vicios y problemas
sociales como: alcoholismo, violencia y drogadiccion (Sahuanay,
2018).
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El despegarse del seno familiar y de la dependencia de los
padres es algo que caracteriza al adolescente, entonces la calidad de

vida se concentra en aspectos emocionales y aspectos materiales.
1.3.3.4. Amigos y apoyo social

Esta dimension explora al adolescente con sus pares la
calidad de relacién que tienen con sus compafieros, vecinos, amigos
y el soporte que reciben de ellos, un nivel de apoyo social adecuado
es sefial de que el sujeto se siente aceptado e incluido en el grupo al
contrario de un inadecuado apoyo social sefiala que el sujeto se

siente excluido y no cuenta con la red de apoyo.

Una caracteristica importante en la etapa adolescente es la
busqueda de pertenecer a grupos sociales, especialmente en
situaciones estresantes con la idea de buscar informacion y muchas
veces no reciben una adecuada orientacion ademas son vulnerables
a pertenecer en grupos que no cumplen con normas de respeto y
convivencia, pero que se sienten identificados porque tienen cosas
en comun al tener las mismas inquietudes y conflictos emocionales;
el adolescente muchas veces es jalado a habitos inadecuados, se
aleja del control de los padres y todo esto se da si los padres no

toman las medidas adecuadas.

Se debe de mencionar que actualmente la tecnologia esta
influenciada directamente en los adolescentes, porque los aisla aun
mas, los separa poco a poco no solo de su entorno familiar y de sus
amigos, sino que va afectando el cumplimiento de sus
responsabilidades y obligaciones, convirtiéndolos en dependientes
de la tecnologia, en personal no proactivas para si mismo y la
sociedad (Sahuanay, 2018).
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1.3.3.5. Entorno escolar

Esta dimensidon explora la capacidad cognitiva, capacidad de
aprendizaje, concentracion, sentimiento hacia su escuela, percepcion
gue tiene de la relaciébn con sus profesores. La presencia de un
adecuado entorno escolar indica que el adolescente se siente feliz,
muestra un adecuado aprendizaje, al contrario de percibir un
inadecuado entorno escolar indica que el colegio no es de su agrado,
presenta problemas de aprendizaje que no le ayudan a

desenvolverse adecuadamente.

La vida escolar es un factor determinante en la adolescencia y
dentro de sus necesidades, equivocadamente buscan consejos de
sSus amigos y no se apoyan en la familia, empiezan a querer tener lo
gue ven en sus compaferos, generando mayores necesidades
(Sahuanay, 2018).

1.3.4. Familia

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2009) define la
familia como los integrantes del hogar que estan emparentados entre si,
esto a través hasta de un grado consanguinidad, matrimonio o adopcion. El
nivel de parentesco depende de los usos que se destinen los datos, por
esta razon no se tiene una definicion precisa a nivel mundial. La familia
también se define como un conjunto de individuos que viven bajo el mismo
techo, donde se organizan mediante roles establecidos (padre, madre,
hermanos, etc.) estan vinculados consanguineamente o no, con un modo
de existencia social 0 econbmico comdn, con emociones gue los unen y

aglutinan.

Segun Cuenca (2019), la familia es considerado un sistema integrado
por personas que realizan diferentes actividades, roles y funciones. La
palabra “familia” deriva del latin “fammes” el cual significa hambre, lo cual

esté referido al conjunto del seno doméstico donde el individuo suele
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satisfacer todas sus necesidades consideradas como primarias. De igual
manera para Ceberio (2015, citado por Cuenca, 2019), manifiesta que en la
familia se deben de generar las bases que permitan un modelo relacional
en el cual se puedan crear otras relaciones, las cuales son abarcadas
desde la amistad, laborales o pareja, hasta lograr la unificacion de una
familia nueva, la familia es también considerado como uno de los soportes
primordiales de la vida psiquica del individuo. Dicho autor menciona que
dentro del ambito familiar se desarrollan normas, pautas, mandatos,
funciones que se configuran en cada uno de integrantes que, por similitud u
oposicion, suelen identificarse con su grupo familiar. Se puede decir que la
familia es un todo organizado, el cual se encuentra debidamente reglado,
en el cual todos sus elementos poseen un espacio en el funcionamiento,

con lo cual van produciendo un acople estructural.
1.3.4.1. Tipos de familia

Segun lo manifestado por Cuenca (2019) menciona los tipos
de familia, para esta clasificacion se debe de considerar que,
considerando la legislacién, no se establece una tipologia alguna de
la familia, respecto a aspectos juridicos, se menciona a la familia
nuclear, la familia extensa y la familia ensamblada y por ultimo se
habla de la familia la que se origina en un vinculo juridico

extramatrimonial o0 matrimonial.

1.3.4.2. Familia nuclear: Conformada por los padres e hijos si

existieran.

1.3.4.3. Familia extensa: Se agrupa a todos los parientes y sujetos
gue deben tener vinculos. Recoge diversos hogares y nucleos, los
cuales poseen caracteristicas diversas, desde la organizacion en la
gue interactian los miembros de 3 generaciones y colaterales, hasta

llegar a los hogares monoparentales.
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1.3.4.4. Familia monoparental: Referido a que el hijo o hijos
conviven con uno de los padres. Este tipo de familia han
incrementado a consecuencia del desequilibrio matrimonial. Se tiene
datos que lo corroboran como en Europa, se tiene que una de cada
10 familias es monoparental, el 80 % son mujeres; lo que muestra la

cantidad de nifios que no viven con el padre.

1.3.4.5. Las familias reconstituidas: Estas familias se caracterizan
porque al menos uno de los conyuges ya tuvo una unidn familiar
anterior, también se le denomina como multiparentales. Se debe de
tomar en cuenta el efecto emocional que desarrollan estas
situaciones, principalmente enfocarse en los hijos, quienes muchas
veces con frecuencia no son participes de las decisiones de los

padres.

1.3.4.6. Familia Homoparental: Conformada por personas del
mismo sexo estas familias ya comienzan a aparecer y tienen su
origen en la inseminacién artificial y manipulacion genética para

procrear hijos.

1.3.4.7. Otros tipos de familias: Son las que estan conformadas por
hermanos o por amistades que conviven bajo el mismo techo no
tienen lazos de consanguinidad, si no estan unidos por sentimientos

de convivencia, solidaridad, amistad.
1.3.5. Modelo Teo6rico de Satisfaccion familiar
1.3.5.1. Teoria ecolégica de los sistemas

Es la teoria sostenida por Urie Bronfenbrenner, el cual trata de darle
un enfoque ambiental al desarrollo del sujeto, mediante los diversos
ambientes en los que interactla y que estos inciden en su cambio y en su

desarrollo moral, cognitivo y relacional.
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El ambito de aplicacion de esta teoria es la psicologia y otras
ciencias que trabajan la parte humanistica, porque tiene muchos que ver

con la parte del desarrollo humano. Este autor considera 4 sistemas:

Microsistema, es el espacio mas cercano en el que se desarrolla el sujeto,

se tiene dentro de este sistema la familia, los papéas y el centro educativo.

Mesosistema, tiene que ver con la interaccion de varios entornos en las que
el sujeto participa de forma muy activa, en otras palabras, es el vinculo

entre microsistemas, se tiene la familia y el centro educativo.

Exosistema, Tiene que ver con la intervenciéon de la fuerza que inciden en
los microsistemas, en esta situacion la persona no se considera como un

sujeto activo.

Macrosistema, tiene que ver exclusivamente con las condiciones culturales,
sociales y estructurales, las cuales establecen en cada cultura las
caracteristicas generales de las instituciones, ambientes y otros. En todo
este ambiente es que se produce el desarrollo del individuo, como el

contexto social (Garcilaso, 2016).
1.3.5.2. Enfoque tedrico de la Satisfaccion Familiar

Olson (1976, mencionado por Rodriguez, 2017) quien en los afios
setenta se trataba de mostrar los aspectos mas relevantes sobre el
funcionamiento familiar. Desde un inicio comprendié que la dinamica
familiar se define como una funcién de tres componentes: la cohesién, la
adaptabilidad y la comunicacién familiar. Olson se apoy6 en estas
dimensiones con la intencion de simplificar e intentar vincular las
definiciones acerca del funcionamiento familiar, para generar un paradigma
completo y que fuera sencillo de comprender. Asi mismo las componentes
de cohesién y adaptabilidad, permiten la elaboracion de una escala de
evaluacion de satisfaccion familiar, que ayuda a medir el nivel de
satisfaccion de una persona respecto a la vinculacion con los otros

integrantes de su familia y el nivel de aptitud y flexibilidad para la
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transformacion. La escala de satisfaccion familiar de Olson y Wilson esta
conformada por 14 items, en las cuales 8 evallan la cohesion familiar y 6 la

adaptabilidad familiar.
1.3.6. Definicion de Satisfaccion Familiar:

Olson (1979, mencionado por Rodriguez, 2017) define la satisfaccion
familiar mediante la interaccion de los componentes cohesion, la
adaptabilidad y la comunicacion. La familia encuentra la satisfaccion
mientras va estableciendo relaciones afectivas entre todos sus integrantes,
a la vez se promueve el crecimiento continuo de la autonomia y permite
transformar su estructura con la intencién de superar las dificultades, todo
esto vinculado con la comunicacion. La satisfaccion familiar es un conjunto
de demandas que involucra las funciones de sus miembros y la percepciéon
gue existe entre ellos, de ser considerados, validados y satisfechos por los
demas. Sentirse satisfecho familiarmente, induce a los integrantes de una
familia a intercambiar afectos y poder interactuar. Por el contrario, la
insatisfaccion, propicia un malestar, debido a que las expectativas
personales no se satisfacen por los otros. Todo este proceso de

satisfaccion es un factor importante que influye en trastornos psicologicos.

Segun lo manifestado por Correa (2019) en su propuesta de la
familia para la vida, establece muchos indicadores que indican que
determinan con el tiempo la satisfaccion familiar como la importancia de la
lactancia, la alimentacion sana, la higiene, el apoyo familiar y los programas
sociales de inclusién y acompafiamiento. Asi mismo considera de vital
importancia la satisfaccion familiar desde los primeros dias de vida, quiere
decir desde las necesidades que tiene €l bebe y la madre. Lo que coincide
con el criterio de la investigadora, puesto que el primer contacto del bebe
recién nacido es con la madre y luego cuando comienza a despertar sus
sentidos tiene contacto con su entorno familiar y la calidad de vida que le

brindan sus padres; del mismo modo las costumbres familiares sobre
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alimentacion e higiene resultan determinantes para el desarrollo fisico y

mental.

Sobrino (2008, citado por Cuenca, 2019) definié la satisfaccion
familiar como un proceso de corte fenomenologico, en el cual los
adolescentes perciben y valoran los niveles de comunicacién con los otros
miembros de su familia; también se debe de valorar los niveles de cohesion
y adaptabilidad entre los integrantes y con su contexto. Una elevada
satisfaccion familiar incrementara en el ambiente familiar una dinamica
positiva, la cual permitira fortalecer la estructura de dicha familia; asi se
garantiza que los miembros vivan en un ambiente consolidado, agradable,
gue motive y refuerce sus acciones y funciones dentro del contexto familiar,
y puedan hacer frente a situaciones complicadas. Ademas, centra su
estudio de la satisfaccion familiar en la interaccion de los integrantes de la
familia, el cobmo se comunican con los padres, si ésta no se realiza de forma

adecuada, o se generan rupturas que influyen en la satisfaccion familiar.

Se debe mencionar que la satisfaccion familiar se encuentra
estrechamente vinculada con las emociones despertadas desde las
interacciones que se dan entre el individuo y los otros integrantes de la
familia. Estas interacciones propician el fortalecimiento de la satisfaccion
familiar, pero si son impuestas se sentird insatisfecho. El estudio de la
satisfaccion familiar permite la identificacion de los vinculos e interacciones
gue se desarrollan entre los integrantes de la familia, lo cual determina el
bienestar psiquico de cada miembro y establece los mecanismos de

afrontamiento.

Segun Tueros (2018) la satisfaccion familiar, debe ser diferenciada
de lo que es el funcionamiento familiar, porque el funcionamiento familiar
tiene que ver con el nivel de cohesién y adaptabilidad que se da entre
integrantes del sistema familiar, la satisfaccion familiar se refiere a la
dimension de bipolaridad, en el cual en un extremo se encuentra el

individuo satisfecho, mientras que en otro lado el individuo no se encuentra
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satisfecho con lo que observa, se puede decir entonces que la satisfaccion
se centra en el funcionamiento familiar; muchas veces se suele confundir

ambas definiciones.

Asi mismo Barraca y Lopez (citado por Tueros, 2018) definen a la
satisfaccion familiar como una evaluacion vinculado a aspectos cognitivos,
en donde el individuo le da un caracter subjetivo y emotivo a la relacion
donde se desarrolla la inclusién, las normas y se debe de respetar dentro
del sistema familiar, si esta relacion se da de forma positiva, se originan
emociones agradables y existe satisfaccion; pero también cuando los
resultados de la evaluacion no son adecuados y se presentan emociones
negativas (disgusto), referido a las funciones, inadecuado dialogo, conflictos
y problemas se da la insatisfaccion. Desde el contexto cognitivo, los
adolescentes empiezan a realizar comparaciones de lo que poseen con lo
gue no poseen, lo cual afecta sentimentalmente el comparativo entre lo que
significa satisfacer las necesidades que son primordiales de las que no lo

son.

También es importante lo mencionado por Villarreal et al. (2016),
quienes establecen la satisfaccion familiar como el acompafiamiento, el
apoyo mutuo, y la educacién y cuidado de todos los miembros de la familia,

priorizando a los hijos, que son la parte esencial de una sociedad.
1.3.7. Dimensiones de la satisfaccién familiar

Olson considera estudiar la satisfaccion familiar a través de las siguientes

dimensiones:

1.3.7.1. Adaptabilidad familiar

Segun lo manifestado por Aguilar (2017), el modelo de David
Olson referido a la flexibilidad familiar manifiesta que es la capacidad
gue tiene cada miembro para adaptarse con flexibilidad al sistema

familiar, poder realizar cambios cuando se generan factores
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estresantes, como también poder resolver problemas de la vida, todo
esto cuando transita por las diversas etapas del ciclo vital.

Segun Tueros (2018) la adaptabilidad familiar se entiende
como el factor familiar que es responsable de transformar la
estructura, la dindmica y los papeles de la familia, todo este cambio
se da cuando se enfrentan a estresores y situaciones complejas que
atraviesan los miembros.
1.3.7.2. Cohesion familiar

Segun lo manifestado por Aguilar (2017) el modelo de David
Olson sobre el componente cohesion familiar esta referido al nivel de
cercania sentimental, ausencia o presencia de los vinculos
emocionales que sean calidas y sinceras.

Segun Tueros (2018) la cohesion familiar es el vinculo
sentimental que se da entre los miembros de la familia; es de vital
importancia los tipos de conexion que debe de establecer en el
entorno familiar, desde una adecuada conexion hasta llegar a una
total desconexion; la desconexidén genera una insatisfaccion en los
adolescentes porque percibe que no lo toman en cuenta dentro de la
familia.

1.3.8. La adolescencia

Segun Feldman (2002, citado por Tueros, 2018) se trata de una
etapa complicada del desarrollo, porque se presenta una transicion entre la
fase del desarrollo de la nifiez a la fase de la adultez, lo que ocasiona
muchos cambios, los cuales provocan una inestabilidad emocional en los
adolescentes, los cuales sufren una serie de transformaciones en aspectos:
fisiologicos, emocionales, biologicos, estos cambios dificultan al
adolescente establecer una identidad definida con la cual se sienta
realmente conforme y seguro.

Para Papalia et al. (2005, citados por Tueros, 2018) los adolescentes
se caracterizan porgue piensan de manera formal y las emociones se van

direccionando hacia el sexo opuesto, en esta etapa se empieza el juego de
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la autoconfianza, la imagen corporal y la autoeficacia para poder establecer
una relacion con otra persona.

La autonomia es de suma importancia para los adolescentes, porque
promueven el buscar su éxito personal, en otras palabras, aparece la
necesidad de hacer las cosas por si mismo y asi conseguir las cosas por su

propio merito.

1.3.9. Etapas de la adolescencia

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) la
adolescencia es la fase entre las edades de 10 y 19 afios. Su division se
establece en 2 fases; uno la adolescencia temprana que se da entre los 10
y 14 afos y la otra fase entre la adolescencia tardia entre las edades de 15
a 19 afos. En cada una de estas fases se van desarrollando
transformaciones fisiolégicas, psicolégicos y la adaptacion a las

transformaciones socioculturales.

Asi mismo segun lo manifestado por Carrea et al. (2016), las etapas

de la adolescencia son:

1.3.9.1. Adolescencia temprana (11-13 afios)

Se originan los cambios puberales y el adolescente poco a
poco se va adaptando a los mismos. Comienzan a generarse varias
interrogantes sobre alejarse o no de sus progenitores, muchas veces
porque prefieren vincularse con personas de su mismo género. Se
debe de resaltar que sus proyectos futuros son vagos.

En la adolescencia temprana empieza la curiosidad sexual,
mediante el autoconocimiento a través de la masturbacién. Se
comienza la evaluacion sobre la moral de sus padres y se preocupa
solo en si mismo.

Cambios fisicos: Crecimiento de huesos, 6rganos y musculos.
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Fase cognitiva: Desarrollo del pensamiento légico, empieza la
acumulacion de cantidades de conocimientos y empieza la aplicacion
de nuevas definiciones.

Desarrollo moral: La moralidad actia en su vida en base a
definiciones y principios que no son muy adecuados y muchas veces
son rotundos. Es muy egocentrista, porque se centra en si mismo y
maneja muy bien los criterios de negociacion.

Concepto de si mismos: Influenciado por los vinculos con los
integrantes de su familia, profesores, amigos y comparieros.

1.3.9.2. Adolescencia media (14-16 afos)

Se comienza el proceso de alejamiento de los padres;
empieza a explorar diversas imagenes con las cuales busca
expresarse y poder asi ser reconocido por la sociedad, muchas
veces actlan como adultos. Comienzan a interactuar con chicos y
chicas de sus mismas edades y empiezan a experimentar la
actividad sexual. Siente atraccion por la capacidad de pensar de
forma diferente y descubrir la abstraccion de nuevas definiciones. Se
encuentra muchas veces en la busqueda de identidad y ser
reconocido en el contexto social y cultural.

Cambios fisicos: Incremento de apetito, mayor suefio, cambios en la
voz, desarrollo de los 6rganos sexuales y olor corporal.

Fase cognitiva: Comienza a pensar de forma abstracta, se vuelven
mas ironicos. Se da la mayor cantidad de disputas con padres y
hermanos.

Desarrollo moral: Buscan la aceptacion social de sus allegados,
comienzas a cuestionar las normas y principios sociales, éticos y
morales.

Concepto de si mismos: Comienzan a preocuparse por problemas de

peso, altura y el aspecto fisico en su totalidad.
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1.3.9.3. Adolescenciatardia (17-19 afios)

Se caracterizan porque buscan ser independientes y pueden
integrar su perspectiva de su cuerpo personalidad e identidad.
Tienen como actitud primordial el respeto a la autonomia y la
intimidad. Muchas veces prefiere vincularse socialmente con sujetos,
o relacion de pareja que con colectividades. Comienza a proponer

planes especificos, reales y viables.

Cambios fisicos: En esta etapa adquieren altura y peso de una
persona adulta.

Fase cognitiva: Piensan de forma abstracta e hipotética sobre su

futuro, comienzan a una nueva forma de conciencia social.

Desarrollo moral: Reduce su egocentrismo y se incrementan sus
valores abstractos y los actos morales. Suelen reivindicar los valores,
pero muchas veces los violan a la vez. Se denomina a esta etapa

como contradictoria.

Concepto de si mismos: Asimilan y tienen aceptaciéon de su cuerpo,
comienzan a formar y fortalecer su propia identidad.

1.3.10. Norma técnica de salud para la Atencion Integral de Salud de
Adolescentes 2019

Esta norma tiene como finalidad principal velar y contribuir con la
salud integral de la poblacién adolescente, tomando en consideracion sus
derechos: genero, interculturalidad, curso de vida, inclusion social y enfoque

territorial.

Esta norma establece estrategias de intervencién de adolescentes,

para brindarle los accesos a los servicios de salud integral.

a) Intervenir en los adolescentes para formar futuros lideres, desarrollando
sus competencias fortaleciendo las actitudes positivas y la practica de
actividades saludables.

b) Fortalecer la toma de decisiones respecto a la salud de los adolescentes.
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c) La familia es intervenida por el personal de salud con la intencion de

controlar el bienestar psicolégico de todos los integrantes.

d) También se tiene la intervencion social, la cual consiste en establecer un
vinculo mas profundo entre los centros de salud y todos los actores de la

comunidad que tengan que ver con la salud integral de los adolescentes.

e) También el personal de salud debe intervenir en las instituciones
educativas donde se realicen coordinaciones en favor de fortalecer la salud

y educacion de los adolescentes.
1.3.11. La Satisfaccién Familiar y la Adolescencia

Segun Guanuchi y Morocho (2016), la adolescencia es una fase
donde muchas veces el sujeto va formando su propia identidad, de esta
forma su contexto familiar influenciara en el desarrollo de valores negativos
0 positivos, también lograra desarrollar su pensamiento y su destreza
cognitiva, que le ayudara a resolver problemas, comienza a adquirir una
mayor conciencia de la ciencia, no es solo un receptor, sino que empieza a

participar en la construccion de conocimientos nuevos.

El entorno familiar en el que interactia el adolescente influye en su
desarrollo psicolégico. EI como funciona la familia determina la evolucién
emocional del adolescente, la comunicacion familiar, la estructura, el
bienestar psicolégico, la autoestima influenciaran en su personalidad. Los
adolescentes con una adecuada satisfaccion familiar perciben muestras de
amor, cuidado, proteccion, felicidad que le permitira mantenerse alejado de
conductas inapropiadas. Como comentario final el tipo de familia determina
las caracteristicas propias y personales que el individuo presente ante la

sociedad.

En esta fase se dan cambios en el individuo, los mismos que son
afectados por componentes externos e internos, como por ejemplo como
factor externo, la familia la cual influye en su vida y en la formacién de su

personalidad.
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1.3.12. Embarazo en la adolescencia

Se considera embarazo adolescente cuando ocurre en la etapa de la
pubertad entre los 10 y 19 afios o cuando la adolescente posee una
completa dependencia social y econdmica de su familia y muchas veces
son embarazos no deseados se le conoce también como el sindrome del
fracaso o el paso a la pobreza.

Segun Huanca y Jilapa (2018) manifiestan que el embarazo en la
adolescencia constituye un impedimento que no permite la mejora de la
educacion, la econdémica ni contribuye al ambito social; muchas veces
tiende a limitar en un alto nivel las oportunidades de concluir estudios y
poder conseguir un empleo, pero esto va afectar a largo plazo en la calidad
de vida de la madre y sus hijos.

Por otro lado, UNICEF establece criterios sobre los bajos niveles de
uso de los métodos anticonceptivos: que tiene que ver directamente con la
condena cultural, social y religiosa. Se da los casos de que la mujer que
conoce bastante sobre los métodos anticonceptivos, pero en muchas
circunstancias no los llega a utilizar porque el marido se opone, otro
aspecto relevante es el propdésito de tener mas hijos, presiones sociales,
prohibiciones de la jerarquia religiosa y otros, los cuales obstruyen el
acceso a la orientacion sobre lo importante de la planificacion familiar, que
se difunde a través de material impreso, medios audiovisuales; el miedo a

los efectos secundarios y el analfabetismo

El Decreto Supremo N.° 012-2013-SA que aprueba el Plan
Multisectorial para la Prevencién del Embarazo en Adolescentes 2013 —
2021: MINSA (2014), tiene como objetivo fundamental establecer los
procesos gue deben realizar las instituciones vinculadas a la sociedad civil y
el sector publico para prevenir y reducir el embarazo en adolescentes. En
dicho documento se establece un analisis sobre los factores que influyen en
el embarazo de las adolescentes, como es: edad de inicio de las relaciones

sexuales, edad donde se da el primer embarazo, prevalencia de la

41



utilizaciéon de métodos anticonceptivos y el espacio intergenésico de las
adolescentes que son mamas. También se establece los factores sociales
del embarazo los siguientes: lugar de residencia, nivel de escolaridad, uso
del conddn, estrato socioecondmico, nivel de escolaridad de la madre,
estructura familiar, patrones culturales de la comunidad, nivel de
comunicacién con la madre, lo que permite entender las brechas que se
ocultan detras de los indicadores que se relaciona muchas veces con la
problematica en el Perl. Todo este proceso de andlisis se observa en el
marco légico y serd de mucha utilidad en el momento de establecer las
lineas estratégicas de accion y lograr alcanzar los resultados con la debida

implementacion del plan multisectorial.
1.3.13. Causas del embarazo adolescente

Segun lo manifestado por Benavidez et al. (2016) hoy por hoy en
nuestra sociedad se dan demasiados tabus, esto obstruye la comunicacion
para poder tocar temas sobre sexualidad en la familia. Otras causas son el
inicio de las relaciones sexuales cuando aun los adolescentes no tienen la
suficiente madurez, la falta de educacion sexual dentro de los hogares
influye en el embarazo a temprana edad, la desinformacion sobre el uso de
los métodos anticonceptivos, muchos de los adolescentes provienen de
familias disfuncionales y presentan carencias afectivas, los bajos recursos
econdmicos, violencia sexual. Otro aspecto relevante tiene que ver con la
economia, se tiene la idea equivocada de que los nifios son aportes
economicos en las actividades agricolas, recolectar lefia, transportar agua;
y como una forma de asegurar el cuidado futuro de los padres en su
senectud. ElI embarazo es uno de los factores que determina el incremento
acelerado de la poblacion y la pobreza; con el tiempo afecta a sus hijos en

sus proyectos y en su calidad de vida.
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1.3.14. Consecuencias del embarazo adolescente

Segun lo manifestado por Benavidez et al. (2016) estos embarazos

ocasionan diferentes consecuencias tales como:

1.3.14.1. Consecuencias en la salud: El embarazo en la
adolescencia esta considerado por la OMS como segunda causa de
muerte en adolescentes de 15 al9 afios en comparacion con las
madres adultas, las adolescentes tienden a sufrir anemia,
alteraciones en el peso, aborto espontaneo adicionalmente pueden
presentar complicaciones durante el parto y post parto que los
pueden llevar a la muerte; los nifios pueden nacer con bajo peso,
malformaciones, con 50% de probabilidades de perder la vida en las
primeras semanas. Los nifios tienden a sufrir maltrato infantil ya que
muchas veces las jévenes madres confunden los procedimientos
educativos con los procedimientos correctivos, esto se debe tal vez a

la frustracion que suele embargar a los padres continuamente.

1.3.14.2. Consecuencias psicologicas: ElI hecho de que
mayormente son embarazos no deseados y no estar preparados
para afrontar esta situacion llevan a las adolescentes a sufrir
problemas psicologicos aunado a la aceptacion de ser madre o del
matrimonio son grandes cambios que las hacen sentir frustradas y
traen consigo presencia de estrés, depresion, baja autoestima que

los pueden llevar incluso a la muerte.

1.3.14.3. Consecuencias educativas: En las adolescentes
embarazadas se nota la limitacion de que puedan conseguir una
adecuada formacion, debido a que experimentan mas problemas

escolares que las lleva a abandonar sus estudios.

1.3.14.4. Consecuencias socioeconémicas: Si la adolescente
asume su responsabilidad y decida criar a su hijo, su bajo nivel de
educativo, las responsabilidades parentales y su poca o nula
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experiencia de trabajo, le impide acceder a un puesto de trabajo. La
mayoria de estas adolescentes viven en hogares con escasos
ingresos. También muchas veces las relaciones sociales de la
adolescente se ven afectadas. Es tan complicada su situacién que
muchas veces dependen de los programas de ayuda social que

proporciona el estado.
1.4. Formulacion del problema

¢ Qué relacion existe entre la calidad de vida y satisfaccion familiar de las
adolescentes gestantes del Puesto de Salud Sefior de los Milagros Villa el
Salvador 20217

1.5. Justificacion e importancia

La adolescencia suele considerarse etapa mas dificil que atraviesa una
persona, donde los adolescentes muchas veces toman decisiones equivocadas
debido a la inexperiencia, influencia de otras personas y la poca comunicacién que

existe entre los miembros de la familia.

El embarazo suele ser una experiencia maravillosa siempre y cuando este
sea planificado por los que quieren ser padres, cuando este embarazo se da por
descuido de los adolescentes, se convierte en una situacion complicada, debido a
gue es muy joven para asumir un rol tan importante y a la vez complejo como el de

ser madre.

Es importante desarrollar un trabajo de investigacibn en adolescentes
embarazadas para conocer su calidad de vida, porque si no cuenta con los
recursos necesarios sean materiales o emocionales, no solo la madre puede verse
perjudicada sino también su gestacion. También es importante realizar un estudio
de las condiciones familiares, en otras palabras, su satisfaccion familiar, si estas
adolescentes reciben el apoyo necesario de su familia o simplemente ellas
asumen su responsabilidad porque la familia no esta de acuerdo con la situacién

gue esta atravesando.
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1.6. Hipétesis

Ha: Existe una relacion entre la calidad de vida y satisfaccién familiar de las
adolescentes gestantes del Puesto de Salud Sefior de los Milagros Villa el
Salvador 2021.

Ho: No existe una relacion entre la calidad de vida y satisfaccion familiar de las
adolescentes gestantes del Puesto de Salud Sefior de los Milagros Villa el
Salvador 2021.

1.7. Objetivos
1.7.1. Objetivo general

Demostrar la relacion que existe entre la calidad de vida y satisfaccion
familiar de las adolescentes gestantes del Puesto de Salud Sefior de los
Milagros Villa el Salvador 2021.

1.7.2. Objetivos especificos

Determinar la calidad de vida de las adolescentes gestantes del Puesto de
Salud Seiior de los Milagros Villa el Salvador 2021.

Identificar el nivel de satisfaccién familiar de las adolescentes gestantes del

Puesto de Salud Seiior de los Milagros Villa el Salvador 2021.

Conocer la relacion que existe entre las dimensiones de la calidad de vida y
las dimensiones de la satisfaccion familiar de las adolescentes gestantes

del Puesto de Salud Sefior de los Milagros Villa el Salvador 2021.
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Il. MATERIALES Y METODO
2.1. Tipo y disefio de investigacion
2.1.1. Tipo deinvestigacion

Enfoque cuantitativo porque se usan valores numéricos y métodos
estadisticos para hallar los resultados. El tipo de investigacién es basico,
porque con sus resultados se busca complementar las teorias sobre calidad

de vida y satisfaccion familiar.

Segun Vara (2012) la investigacion béasica es aquella que genera
nuevos conocimientos, también permite establecer la relacion de
constructos o variables, ayuda en el diagnéstico de la realidad, adapta
teorias, a través de ella se establecen nuevas formas de entender los

fendbmenos.

En otras palabras, la investigacion béasica no busca resolver
problemas, sino que intenta implementar informacion sobre el tema que se

esta investigando.
2.1.2. Disefio de lainvestigacion

El disefio del presente trabajo de investigacion corresponde a un
diseiio no experimental de corte transversal; debido a que no se manipulara
ninguna variable y que el proceso de datos se ejecutara en un solo

momento.

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) el disefio no
experimental consiste en observar los fenémenos tal como ocurren, sin

intervenir ni manipular ninguna de las variables de trabajo.

El disefio establecido es el no experimental porque solo se observara
el fendmeno de las variables de calidad de vida y satisfaccion familiar y en
ninglin momento se manipulara ni la una ni la otra variable. El alcance del
estudio sera correlacional, que involucra establecer relaciones entre ambas

variables.
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02
Doénde:

M = Muestra de Estudio
O1= Variable 1 (Calidad de vida)
02 = Variable 2 (Satisfacciéon familiar)

r = Relacion de las variables de estudio

2.2. Poblacion y muestra
2.2.1. Poblacion

La poblacion estd conformada por adolescentes gestantes que
acuden a su control prenatal al Puesto de Salud Sefior de los Milagros Villa

el Salvador.

Segun lo manifestado por Vara (2012) la poblacién esta definido
como un conjunto de individuos u objetos que tienen una 0 mas
propiedades similares o en comudn, todos ellos deben de ubicarse en un

territorio 0 espacio y que varian en el transcurso del tiempo.

Es necesario poder alcanzar el total de la poblacion para que los

resultados sean lo méas confiable posible.
Criterios de inclusion

Seran consideradas adolescentes atendidas en el segundo y tercer
trimestre de embarazo, que acuden al Puesto de Salud Seiior de los

Milagros Villa el Salvador.
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Adolescentes embarazadas de 12 a 19 afios que asisten a su

atencion prenatal.

Adolescentes que deseen participar y den su consentimiento

informado las usuarias o sus padres / tutores.
Criterios de exclusion

Adolescentes embarazadas que no fueron atendidas en el Puesto de

Salud Sefior de los Milagros Villa el Salvador.

Adolescentes que no deseen participar en el estudio de

investigacion.
2.2.2. Muestra

El tipo de muestreo sera probabilistico de tipo censal. La muestra
sera censal, lo que significa que se trabajara con el total de la poblacion, los
cuales constituyen un total de 30 adolescentes gestantes.

Segun lo manifestado por Hernandez et al. (2014), las muestras que
se dicen probabilisticas participan los elementos integrantes de la poblacién
y que tienen la oportunidad de ser seleccionados para participar de la
muestra, este proceso se realiza definiendo sus caracteristicas y

estableciendo el tamafio de la muestra.
2.3. Variables y Operacionalizacion
Variable independiente: Calidad de vida

Es el bienestar fisico, mental y social de la adolescente embarazada
a través de su entorno personal, familiar y social en relacion con las 5
dimensiones: dimension fisica, dimension psicoldgica, autonomia y relacion

con los padres, amigo y apoyo social y entorno escolar (Gil, 2018).
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Variable dependiente: Satisfaccion familiar

Es la emocion provocada por el nivel de satisfaccién de una persona

respecto a su relacion con los integrantes de su familia y también se refiere

al nivel aptitud y flexibilidad para adaptarse a los cambios (Tueros, 2018).

Operacionalizacién de variables

Variables Dimensiones Indicadores Sub indicadores Escalas
Calidad de | Bienestar Actividad Movimientos Nada
vida: fisico Ejercicios Un poco
Referido al Forma fisica Salud Moderadamente
bienestar Peso ideal Mucho
fisico, Energia Descanso Muchisimo665
psicolégico, adecuado
autonomia y Alimentacién
relacion con | Bienestar Emociones Positivas
los  padres, | psicol6gico Negativas
amigos y Satisfaccion con | Conforme

apoyo social
y entorno
escolar (Gill,

2018).

la vida Disconforme
Experiencias Positivas
Negativas
Estados Ansiedad
depresivos Preocupacion
Sensaciones de | Estrés
estrés Distrés
Autonomia vy | Imagen Vestimenta
relacion con | personal Limpieza
los padres Tiempo libre Planificacion
Organizacion
Atmosfera Comunicacion
familiar Dialogo
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Amigos y | Compaferos o | Compafieros
apoyo social | amigos Amigos
Entorno Capacidad Concentracion
escolar cognitiva Atencion
La escuela Relaciones
Convivencia
Rechazo de los | Desacuerdos
comparferos Conflictos
Satisfaccion | Adaptabilidad | Cambios Positivos Insatisfecho
familiar: Negativos Algo satisfecho
Referido a Toma de | Consenso En general
las decisiones Debate satisfecho
dimensiones Acuerdos Voluntario Muy satisfecho y
de familiares Comunicativo Extremadamente
adaptabilidad | Cohesién Apoyo entre uno | Ayuda satisfecho
y  cohesion y otro Trabajo en equipo
(Tueros, Comunicacién | Directa
2018). Indirecta
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2.4. Validez y confiabilidad del instrumento
2.4.1. Validez y confiabilidad del instrumento de la Calidad de Vida

Es un instrumento desarrollado por el grupo Kidscreen en Europa en
el aflo 2001 se tuvo como objetivo construir un instrumento estandar para
los paises participantes para evaluar la calidad de vida en nifios y
adolescentes. Para el proceso de recojo de la informacion de la variable
calidad de vida se hizo uso del Kidscreen-27, el cual fue adaptado del
Kidscreen-52, este instrumento es una version corta porgue solo se
extrajeron 27 preguntas, las cuales estan separadas en 5 dimensiones:
bienestar fisico consta de 5 preguntas, bienestar psicolégico consta de 7
preguntas, autonomia y relacién con los padres consta de 7 preguntas,
amigos y apoyo social consta de 4 preguntas y entorno escolar consta de 4
preguntas tiempo de aplicacion de 10 a 15 minutos. En América Latina fue
adaptado y validado en Chile por Urzua et al. en el 2009, por Quintero en
Colombia en el afio 2011 y en el Peru estudiaron las propiedades
psicométricas de este instrumento cuyos resultados evidenciaron la validez

del instrumento por Mercado afio 2020.

Para este proceso el instrumento pas6é una serie de evaluaciones
para establecer su grado de confiabilidad al encuestarse a 161
adolescentes y obteniéndose un valor de Alfa de Cronbach de 0.936. Para
el proceso de obtener los resultados descriptivos de la aplicacion del
instrumento se procedid a realizar el baremo correspondiente, tomando en
consideracion 3 escalas establecidas por el instrumento: poco adecuado,

adecuado y muy adecuado.
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Tabla 1

Baremo del instrumento de calidad de vida

Baremo

Poco adecuado 27 —62
Adecuado 63 —98

Muy adecuado 99 — 135

2.4.2. Validez y confiabilidad del instrumento de Satisfacciéon Familiar

El instrumento utilizado para la recoleccion de los datos de la variable
satisfaccion familiar fue la Escala de Satisfaccion de Olson, la cual fue
creada en el afio 1982 por Olson y Wilson, el propdsito de este instrumento
es medir el nivel de satisfaccion familiar de manera unidimensional
haciendo uso de 14 preguntas. Este instrumento en mencion fue adaptado
por Ruiz y Arriaga en la ciudad de Lima 2009, consta de 2 dimensiones:
Cohesion y adaptabilidad. Para su proceso el valor de Alfa de Cronbach es

de 0.86 con lo cual es un alto valor de confiabilidad.

Para el procesamiento de la informacion se realiz6 la baremacién

correspondiente estableciendo 3 escalas: baja, media y alta.

Tabla 2

Baremo del instrumento de satisfacciéon familiar

Baremo

Baja 14 - 32
Media 33-51

Alta 52-70
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Tabla 3

Escalas de Alfa de Cronbach

Baremo

Inaceptable [0-0.5]

Pobre [0.5-0.6]
Débil [0.6 -0.7]
Aceptable [0.7-0.8]
Bueno [0.8-0.9]

Excelente [0.9 -1]

Fichatécnica de la variable calidad de vida
Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario calidad de vida relacionada con la salud
Autor: Proyecto Kidscreen
Ano: 2001
Objetivo: Determinar la calidad de vida
Contenido: 27 items
Escala: Nada, un poco, moderadamente, mucho y muchisimo

Confiabilidad: Alfa de Cronbach 0.936

Fichatécnica de la variable satisfaccién familiar

Técnica: Encuesta
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Instrumento: Cuestionario

Autor: Olson y Wilson (citado por Tueros, 2018)
Afio: 1982

Objetivo: determinar el nivel de satisfaccion familiar
Contenido: 14 items

Escala: Insatisfecho, algo satisfecho, satisfecho, muy satisfecho vy

extremadamente satisfecho.

Confiabilidad: Alfa de Cronbach 0.86
2.5. Procedimiento de analisis de datos

Se consider6 lo siguientes pasos:

Paso 1. Se analizo las teorias vinculadas a las variables de trabajo,

considerando, libros, revistas de investigacion, paginas y otros.

Paso 2: Se coordino con la jefa responsable del puesto de salud, mediante
la presentacion de una solicitud, otorgado el permiso se coordiné con el
personal responsable que atiende los controles prenatales para coordinar

fechas y horarios para la toma del cuestionario.

Paso 3: Se realizo una breve explicacién a las adolescentes para el llenado
correspondiente, las pruebas fueron elaboradas y aplicadas a través de
Google drive forms mediante un enlace enviado en tiempo real a través del

WhatsApp y/o plataforma zoom debido al contexto de la pandemia.

Paso 4: Se hizo uso del software estadistico SPSS version 24, para obtener

los resultados, mediante a estadisticas descriptivas e inferenciales.
Paso 5: Se tabularon los datos en figuras y tablas.

Paso 6: Es este paso se realizd la obtencion de resultados mediante la
aplicacibn de procesos estadisticos descriptivos. Para los resultados
inferenciales se aplicé la prueba estadista Rho de Spearman que busca
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demostrar la existencia de una relacién y asi poder responder a las
hipotesis.

Paso 7: Se compararon los resultados con los de los antecedentes para
hallar conclusiones similares.

2.6. Aspectos éticos

Privacidad se tuvo un trato respetuoso con las personas que participaron

del estudio, ademas sus identidades fueron reservadas y protegidas.

Sobre el principio de beneficencia, se respetd totalmente su opinion sobre las
variables de estudio.

Sobre el principio de rigor ético se hizo uso del consentimiento informado
de los participantes que eran menores de edad para que pudiesen participar del
trabajo de investigacion.

Se acepto la opinién de aquellos que no desearon participar y también se
explico de la importancia de su participaciéon y en qué consistia en trabajo de

investigaciéon desarrollado.

Como parte final, existe el compromiso responsable del investigador de
compartir los resultados del estudio desarrollado con los directivos e interesados

del Puesto de Salud Sefior de los Milagros (Hernandez et al., 2014).
2.7. Criterios de rigor cientifico

Autenticidad, los resultados establecidos dentro del presente trabajo de
investigacién frente a la problematica observada son auténticos y cumplieron con

la rigurosidad exigida del método de investigacion.

Neutralidad, los resultados obtenidos no fueron alterados ni manipulados,

estos se trabajaron con la debida transparencia.

Adecuacion tedrica, se hizo uso de fuentes de informacién y teorias

demostradas y justificadas (Hernandez et al., 2014).
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[ll. RESULTADOS
3.1 Presentacion de resultados
3.1.1. Descripcién demografica de los participantes
Tabla 4

Frecuencia de edades de las adolescentes

F %
14a15 2 6,8
16 a 17 8 26,6
18a19 20 66,6
Total 30 100,0

Nota: Resultados de las edades de las participantes

Figura 1
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Nota: Resultados de las edades de las participantes
Segun los resultados obtenidos se puede observar que de las adolescentes
encuestadas se tiene una mayor participacion entre edades de 18 y 19 afios en un

total del 66.6%, mientras que solo el 26.6% de las encuestadas se encuentran
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entre las edades de 16 a 17 afios y que solo el 6.8% de las adolescentes

encuestadas estan entre las edades de 14 a 15 afos.
Tabla 5

Estado civil de las adolescentes

f %
Casada 3 10,0
Soltera 21 70,0
Conviviente 6 20,0
Total 30 100,0

Nota: Resultados del estado civil de las participantes

Figura 2

Estado civil de las adolescentes
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Nota: Resultados del estado civil de las participantes

Segun los resultados obtenidos se puede observar que el 70% de las
adolescentes encuestadas son solteras, mientras que el 20% de las adolescentes
encuestadas son convivientes y que solo el 10% de las adolescentes encuestadas

son casadas.
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Tabla 6

Nivel de instruccién

f %
Primaria 3 10,0
Secundaria completa 21 70,0
Secundaria incompleta 6 20,0
Total 30 100,0

Nota: Resultados del nivel instruccién de las participantes

Figura 3
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Nota: Resultados del nivel instruccién de las participantes

Segun los resultados obtenidos se puede observar que el 70% de las
adolescentes encuestadas tienen estudios secundaria completa, mientras que el
20% de las adolescentes encuestadas tienen secundaria incompleta y que solo el

10% de las adolescentes encuestadas tiene primaria completa.
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Resultados descriptivos de las dimensiones de la variable calidad de vida
Tabla 7

Bienestar fisico

f %
Poco adecuado 3 10.0
Adecuado 18 60.0
Muy adecuado 9 30.0
Total 30 100.0

Nota: Resultados sobre el bienestar fisico de las participantes

Figura 4

Bienestar fisico

'50‘3'..|

60%
:Ot

409

30%
20 ¢
N
20% -
10%
'[CI. V. -
Qe
Poco adecuado  Adecuado Muy adecuado
®m Poco adecuado Adecuado ®Muy adecuado

Nota: Resultados sobre el bienestar fisico de las participantes

Segun los resultados obtenidos, se puede observar que el 60% de las
adolescentes encuestadas muestran un bienestar fisico adecuado mientras que el
30% de las adolescentes encuestadas muestra un bienestar fisico muy adecuado

y que solo el 10% de las adolescentes muestra un bienestar fisico poco adecuado.
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Tabla 8

Bienestar psicologico

f %
Poco adecuado 3 10.0
Adecuado 10 33.3
Muy adecuado 17 56.7
Total 30 100.0

Nota: Resultados sobre el bienestar psicoldgico de las participantes

Figura 5
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Nota: Resultados sobre el bienestar psicologico de las participantes

Segun los resultados obtenidos, se puede observar que el 56.7% de las
adolescentes encuestadas muestran un bienestar psicolégico muy adecuado
mientras que el 33.3% de las adolescentes encuestadas muestra un bienestar
psicolégico adecuado y que solo el 10% de las adolescentes muestra un bienestar

psicolégico poco adecuado.
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Tabla 9

Autonomia y relacion con los padres

f %
Poco adecuado 4 13.3
Adecuado 16 53.3
Muy adecuado 10 33.3
Total 30 100.0

Nota: Resultados sobre autonomiay relacion con los padres

Figura 6
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Nota: Resultados sobre autonomia y relacién con los padres

Segun los resultados obtenidos, se puede observar que el 53.3% de las
adolescentes encuestadas muestran una autonomia y relacion con los padres
adecuada, mientras que el 33.3% de las adolescentes encuestadas muestra una
autonomia y una relacién con los padres muy adecuado y que solo el 13.3% de las

adolescentes muestra una autonomia y relacion con los padres poco adecuado.
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Tabla 10

Amigos y apoyo social

f %
Adecuado 13 43.3
Muy adecuado 17 56.7
Total 30 100.0

Nota: Resultados sobre amigos y apoyo social

Figura 7
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Nota: Resultados sobre amigos y apoyo social

Segun los resultados obtenidos, se puede observar que el 56.7% de las
adolescentes encuestadas muestran que los amigos y el apoyo social es muy
adecuada y que solo el 43.3% de las adolescentes encuestadas muestra que los

amigos y el apoyo social es adecuado.
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Tabla 11

Entorno escolar

f %
Poco adecuado 3 10.0
Adecuado 17 56.7
Muy adecuado 10 33.3
Total 30 100.0

Nota: Resultados sobre el entorno escolar de las participantes

Figura 8
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Nota: Resultados sobre el entorno escolar de las participantes

Segun los resultados obtenidos, se puede observar que el 56.7% de las
adolescentes encuestadas muestran que el entorno escolar es adecuado,

mientras que el 33.3% de las adolescentes encuestadas muestran un entorno
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escolar muy adecuado y que solo el 10% de las adolescentes encuestadas

muestran un el entorno escolar poco adecuado.

Tabla 12

Calidad de vida

f %
Adecuado 23 76.7
Muy adecuado 7 23.3
Total 30 100.0

Nota: Resultados sobre la calidad de vida de las participantes
Figura 9

Calidad de vida
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Nota: Resultados sobre la calidad de vida de las participantes

Segun los resultados obtenidos, se puede observar que el 76.7% de las
adolescentes encuestadas muestran una calidad de vida adecuada y solo el
23.3% de las adolescentes encuestadas muestran una calidad de vida muy

adecuado.
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Tabla 13
Adaptabilidad

f %
Baja 2 6.7
Media 21 70.0
Alta 7 23.3
Total 30 100.0

Nota: Resultados sobre adaptabilidad de las participantes

Figura 10
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Nota: Resultados sobre adaptabilidad de las participantes

Segun los resultados obtenidos, se puede observar que el 70% de las
adolescentes encuestadas muestra una adaptabilidad media, mientras que el
23.3% de las adolescentes encuestadas muestra una adaptabilidad alta y que
solo el 6.7% de las adolescentes encuestadas muestra una adaptabilidad baja.
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Tabla 14

Cohesion

f %
Media 21 70.0
Alta 9 30.0
Total 30 100.0

Nota: Resultados sobre cohesion de las participantes

Figura 11
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Nota: Resultados sobre cohesion de las participantes
Segun los resultados obtenidos, se puede observar que el 70% de las

adolescentes encuestadas muestra una cohesion media y que solo el 30% de las

adolescentes encuestadas muestra una cohesioén alta.
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Tabla 15

Satisfaccion familiar

f %
Baja 2 6.7
Media 21 70.0
Alta 7 23.3
Total 2 6.7

Nota: Resultados sobre la satisfaccion familiar de las participantes

Figura 12
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Nota: Resultados sobre la satisfaccion familiar de las participantes

Segun los resultados obtenidos, se puede observar que el 70% de las
adolescentes encuestadas muestra una satisfaccion familiar media, mientras que
el 23.3% de las adolescentes muestra una satisfaccion familiar alta y el 6.7% de

las adolescentes encuestadas muestra una satisfaccion familiar baja.
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3.3.2. Comprobacion de la hipotesis

Tabla 16

Cruce de la variable calidad de vida y la variable satisfaccion familiar

Satisfaccion familiar Total
Baja Media Alta
Calidad Adecuado 2 19 2 23
vida 8.7% 82,6% 8.7% 100,0
%
Muy 0 2 5 7
adecuado
0,0% 28,6% 71,4% 100,0
%
Total 2 21 7 30
6,7% 70,0% 23,3% 100,0

%

Nota: Resultados sobre el cruce de la calidad de vida y la satisfaccion familiar

Segun los resultados obtenidos se puede observar que el mayor porcentaje se

concentra entre la escala adecuada de la calidad de vida y la escala media de la

satisfaccion familiar (82.6%), con este resultado se puede determinar que mientras

mayor es la calidad de vida, mayor es la satisfaccion familiar.
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Tabla 17

Resultados de la aplicacion de la prueba de Rho de Spearman

Calidad Satisfaccion
vida familiar
Rho de Calidad vida Coeficiente de 1,000 595"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ,001
N 30 30
Satisfaccion Coeficiente de 595" 1,000
familiar correlacion
Sig. (bilateral) ,001
N 30 30

Nota: Resultados sobre el cruce de la calidad de vida y la satisfaccion familiar

mediante la prueba Rho de Spearman

Segun los resultados obtenidos al aplicar la prueba estadistica de Rho de

Spearman se obtuvo un p valor igual a 0.01, que es un valor menor que el 0.05 por

lo que se demuestra la relacion; mientras que el valor de 0.595 muestra el nivel de

la relacién siendo este de intensidad moderada. Por los cual se rechaza la

hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna.
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Tabla 18

Cruce de las dimensiones de calidad de vida con la variable satisfaccion familiar

Satisfaccion familiar

Bienestar fisico 426
,019

30

Bienestar psicoldgico ,254
0,02

30

Autonomia y relacion con ,587
los padres 0.001

30

Amigos y apoyo social ,232
0,00

30

Entorno escolar ,294
0,04

30

Nota: Los resultados muestran la relacion entre las dimensiones de calidad de vida

con la variable satisfaccion familiar

Segun los resultados obtenidos al aplicar la prueba estadistica de Rho de
Spearman, se puede observar que los valores obtenidos (0.019, 0.02, 0.001, 0.00

y 0.04), son menores que el p valor (0.05) con lo cual se demuestra que existe
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relacion entre las dimensiones de calidad de vida con la variable satisfaccion
familiar. Y se tiene los valores de (0.426, 0.254, 0.587, 0.232 y 0.294), que
muestran el nivel de relacion; siendo este positivo y siendo la dimension
autonomia y relacién con los padres, la que mas se relaciona con la variable

satisfaccion familiar.

Tabla 19

Cruce de las dimensiones de satisfaccion familiar con la variable calidad de vida

Calidad de vida

Adaptabilidad 437
,016

30
Cohesion ,327

,031

30

Nota: Los resultados muestran la relacion entre las dimensiones de satisfaccion

familiar con la variable calidad de vida

Segun los resultados obtenidos al aplicar la prueba estadistica Rho de Spearman
se puede observar que los valores obtenidos (0.016 y 0.031), son menores que el
p valor (0.05) con lo cual se demuestra que existe relacion entre las dimensiones
de satisfaccion familiar con la variable calidad de vida. Y se tiene los valores de
(0.437 y 0.327), que muestran el nivel de relacion; siendo este positivo y siendo la

dimensién adaptabilidad la que mas se relaciona con la variable calidad de vida.
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3.2. Discusion de resultados

Los resultados obtenidos muestran que la calidad de vida de las
adolescentes gestantes del puesto de salud Sefior de los Milagros tiene una
relacion con la variable satisfaccién familiar, lo que significa que a mayor calidad
de vida mayor sera la satisfaccién familiar. Al aplicar la prueba estadistica de Rho
de Spearman para determinar la relacion de la variable calidad de vida y
satisfaccion familiar se obtuvieron los siguientes valores (p = 0.01) y el
coeficiente de correlacion (0.595), con lo cual se demuestra la relacion entre
ambas variables, de intensidad moderada. Estos resultados obtenidos son
similares a los estudios realizados por Soto, Leon y Castafieda en el 2015 en
México, quienes encontraron una relacion baja moderada entre la calidad de vida
y funcionalidad Familiar, llegando a concluir que de cada 10 adolescentes
gestantes 8 tienen buena calidad de vida resaltaron trabajar en temas de
prevencion para disminuir el nUmero de casos.

Segun los resultados obtenidos de los datos demogréficos se puede
observar que de las adolescentes encuestadas se tiene una mayor participacion
entre edades de 18 y 19 afos este grupo de adolescentes con mayor porcentaje
pertenece a la adolescencia tardia es la fase final donde la adolescente tiende a
dejar la pertenencia a grupos reemplazando por la relacion de pareja si no hay
buen acompafamiento ocurren estos embarazos es muy importante analizar la
edad porque si la maternidad adolescente se presenta en edades muy tempranas
mayores consecuencias biologicas, psicolégicas y sociales va producir. Sobre el
estado civil se puede observar que el 70% son solteras, mientras que el 20% son
convivientes y el 10% son casadas. Con lo cual se puede observar que la mayoria
de las adolescentes conviven con sus padres lo cual les favorece ya que reciben
el apoyo tanto en la crianza de sus hijos como el apoyo econémico, alimentacion,
etc. Todos estos aspectos hacen que ellas puedan continuar con sus estudios.
Sobre el grado de instruccion podemos observar que el 70% de las adolescentes
encuestadas tiene secundaria completa, mientras que el 20% tiene secundaria

inconclusa el 10% tiene primaria. Estos datos muestran un porcentaje desercion

72



escolar que traera consigo un bajo nivel econémico y su calidad de vida va

disminuir.

En cuanto al primer objetivo especifico los resultados de la variable calidad
de vida, muestra un mayor porcentaje en la escala adecuada el 76.7% y que solo
tiene un 23.3% en la escala muy adecuado; Estos resultados obtenidos son
similares a los obtenidos por Sahuanay (2018), quien demostré la calidad de vida
en escala media, al igual que en el presente estudio donde la calidad de vida de
las adolescentes muestra su mayor porcentaje en la escala media. Esto significa
que algunas adolescentes no estan del todo conformes con su calidad de vida,
debido a que algunas adolescentes no cuentan con total aprobacion de sus
familiares, pero aun asi reciben apoyo cuando el proceso es asimilado con el
tiempo; al respecto la OMS (1994) establece que la calidad de vida tiene que ver
con la percepcién que se tiene acerca del entorno cultural, por esta razén los
integrantes de la familia consideran que la edad de la adolescente es muy precoz
para poder convertirse en madre (entorno cultural).

Sobre sus dimensiones se tiene que el bienestar fisico tiene un mayor
porcentaje en la escala adecuada con un 60%, mientras que la dimension
bienestar psicoldgico tiene un mayor porcentaje en la escala muy adecuado con
56.7%, sobre la dimension autonomia y relacidon con los padres tiene su mayor
porcentaje en la escala de adecuado con un 53.3%; en lo referido a la dimensién
amigos y apoyo social, tiene su mayor porcentaje en la escala muy adecuado con
un 56.7% y por ultimo la dimension entono escolar tiene su mayor valor
porcentual en la escala adecuado con un 56.7%. Sobre estos resultados se
observa que el mayor valor descriptivo se concentra en la dimension bienestar
fisico, por lo cual es determinante el bienestar fisico de la adolescente ante su
situacion de gestacion, segun De la Cruz y Gonzales (2017) establecen que el
aspecto de salud fisica es uno de los mayores factores que determinan el nivel
de calidad de vida, porque si el cuerpo no se encuentra fisicamente bien puede
generar otros malestares como psicoldgicos y sociales.

También es importante sefialar el trabajo realizado por Huanca y Jilapa

(2018) en el cual se demostro la dificil situacion que enfrentan las adolescentes
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embarazadas de Chejofia (Puno), lo cual afecta directamente su calidad de vida
debido a que cuentan con recursos limitados y que también se ve afectada su
satisfaccion familiar al no contar con el apoyo total de los familiares, al inicio su
situacion no fue aceptada por sus padres, pero con el transcurrir del tiempo los
padres se dieron cuenta de que deben apoyar a sus hijas. Estos resultados son
similares a los obtenidos en el presente trabajo, porque las condiciones
economicas de las participantes en muchos casos son limitadas mas aun por
efectos de la pandemia que genero despido de los padres de familia y afecto
directamente su situacion econémica.

Ferrofin y Pauca (2018) quienes realizaron un estudio sobre los factores de
riesgo en la calidad de vida de las nifias, nifios y adolescentes trabajadores;
encontrando una calidad de vida baja donde manifiestan que uno de los mayores
factores que afecta negativamente la calidad de vida es el poco apoyo que
reciben ya sea del circulo familiar, la situacion economica precaria en la que
muchos de ellos viven y el poco apoyo que reciben de los organismos del estado.
Estos resultados son diferentes a los obtenidos en el presente trabajo, debido a
gue el apoyo que reciben las adolescentes embarazadas no es mucho, pero tiene
un pequefio respaldo familiar, hacen esfuerzos denodados los familiares para
cubrir las necesidades de las adolescentes y tienen el apoyo y respaldo del
estado, mediante los programas de salud y alimentacion.

En cuanto al segundo objetivo especifico identificar el nivel de la
satisfaccion familiar se tiene que el mayor porcentaje se encuentra en la escala
media con un 70%, seguido de la escala alta con un 23.3% y por ultimo se tiene
un 6.7% en la escala baja; esto muestra que muchas de las adolescentes
encuestadas perciben su satisfaccién familiar como regular o media, quiere decir
gue no todas estan conforme con la relacion que tienen con sus familiares, debido
a la falta de unién, poca comunicacién, que mantiene con su grupo familiar,
algunos les brindan todo el apoyo, pero otros no les dan el respaldo esperado;
Olson mencionado por Rodriguez (2017), establece como un elemento importante
de la satisfaccion familiar el hecho de tener una adecuada comunicacion, la parte

afectiva se va fortaleciendo, por lo que si esta no se desarrolla, la satisfaccion
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familiar se va desvaneciendo y genera conflictos, insatisfaccion, disgusto entre los
miembros y trae como consecuencia conductas inadecuades en los adolescentes.
Los resultados obtenidos por Cruz (2018) son similares a nuestro resultado, este
autor demostré que la satisfaccion familiar de los estudiantes adolescentes se
relaciona con la resiliencia en este estudio la satisfaccion familiar se ubica en
escala media al igual que en nuestro estudio. Estos resultados son contrarios a
los resultados de Ramos (2018) quien concluyo que casi 1/3 de estudiantes
presentan niveles inadecuados de satisfaccion familiar que genera el desarrollo
de conductas inadecuadas que perjudican el desempefio académico y su calidad
de vida.

Sobre las dimensiones de la variable satisfaccion familiar, se tiene que en
la dimensién adaptabilidad el mayor porcentaje se concentra en la escala media
con un 70%, mientras que la dimension cohesion tiene su mayor porcentaje en la
escala media con 70%. por lo cual las adolescentes no estan del todo conformes
con el funcionamiento familiar, el embarazo puede afectar la estabilidad familiar si
esta familia no tiene buena adaptabilidad y cohesién no podra el buscar el
equilibrio y apareceran tensiones en el ambiente familiar. Segin Barraca y Lépez
mencionados por Tueros en el 2018, establece la importancia de los aspectos
cognitivos (que tanto se conocen los miembros de la familia) y el como se asimila
de forma rpida los cambios que se van generando (adaptabilidad).

Segun la propuesta desarrollada por Olson, manifiesta que la satisfacciéon
familiar esta referido a tres componentes como es la cohesion, la adaptabilidad y
la comunicacion entre todos los miembros de la familia. Pero ante una situacion
de embarazo precoz, esta afecta la comunicacién entre todos los miembros de la
familia, buscando culpables de lo que esta ocurriendo; este problema no solo
afecta a la adolescente, sino que se da responsabilidad directa de lo sucedido al
padre o la madre, generando conflictos entre ellos. Se ha comprobado que
muchos de los embarazos en la etapa adolescente afectan de forma significativa
la relacién de la familia alterando la satisfaccién familiar y la calidad de vida de
las personas. Muchas de las adolescentes embarazadas tienen una dependencia

absoluta de los padres, por lo cual ante su situacién y su vision futura debe de
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planificar lo que le toca vivir como madre y los gastos que le generara el tener un
hijo; todos estos aspectos se vinculan con la calidad de vida y esta a su vez se
relaciona con la satisfaccion familiar, en el cual el apoyo de la familia es
indispensable.

En cuanto al tercer objetivo al realizar el cruce de las dimensiones de la
calidad de vida con la variable satisfaccion familiar podemos observar que hay
una relacion positiva siendo la dimensién autonomia y relacion con los padres
(0.587) es la que mayor relacion muestra con la variable satisfaccién familiar;
esto significa que las adolescentes consideran el apoyo de los padres como
esencial ante su situacion de gestacion que estan atravesando, Cruz y Gonzales
(2017) manifiestan que para poder llevar una adecuada calidad de vida, los
factores externos son importantes, como el apoyo de los padres ante situaciones
0 problemas que la adolescente no puedan enfrentarlos por si solas. Al realizar el
cruce de las dimensiones de la satisfaccion familiar con la variable calidad de
vida podemos observar que la dimension adaptabilidad (0.437) es la que mayor
relacion muestra con la variable calidad de vida; quiere decir que mientras mas
rapido se adapten a los cambios, habr4d mejor calidad de vida, segun lo
manifestado por Tueros (2018) las adolescentes consideran que el proceso de
adaptarse es el mas importante ante los cambios que se generan en su entorno,
del mismo modo segun lo manifestado por Aguilar (2017) el nivel de
adaptabilidad es un factor importante ante los cambios que se generan de un
momento a otro en el entorno familiar, lo cual incide en la percepcion de la
calidad de vida de las adolescentes.

Con estos hallazgos se llega a deducir que la mayoria de las adolescentes
gestantes a pesar de que el embarazo trae consigo muchas complicaciones
perciben una vida en donde satisfacen sus necesidades basicas, participan en
las decisiones que afectan sus vidas asumiendo la responsabilidad de ser madre
y a la vez tienen aceptacion y apoyo de su entorno familiar y sociedad para poder
continuar con su proyecto de vida a pesar de las circunstancias actuales que

vivimos.
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V. CONCLUSIONES

Se demuestra la existencia de una relacion de intensidad moderada entre la
calidad de vida y la satisfaccion familiar de las adolescentes embarazadas;
con lo cual mientras mejor sea su calidad de vida, mejor se sentiran ellas ante
esta experiencia del embarazo.

Se determino la calidad de vida de las adolescentes gestantes en escala
adecuada, concluyendo que algunas adolescentes no estan del todo
conformes con su calidad de vida debido a que la aceptacion del embarazo se
asimila con el tiempo, también se encontré que la dimension bienestar fisico
muestra un valor alto el cual es determinante en el estado de salud de la
adolescente embarazada.

Se identificO el nivel de la satisfaccion familiar de las adolescentes
embarazadas en nivel medio concluyendo que las adolescentes no estan del
todo satisfechas con sus familias debido a que al embarazarse a temprana
edad genera una serie de conflictos tanto en la adolescente como en su
entorno familiar, pero mientras se va asimilando la situacion se van
generando cambios lentos de aceptacion.

Se demuestra la relacion positiva entre las dimensiones de la calidad de vida
y la variable satisfaccion familiar siendo la dimension autonomia y relacion
con los padres la que mas se relaciona con la variable satisfaccion familiar
demostrando asi que las adolescentes consideran que el apoyo que reciben
de sus familias es fundamental ante la situacion de embarazo. Se demuestra
la existencia de una relacion positiva entre las dimensiones de la variable
satisfaccion familiar y la variable calidad de vida siendo la dimension
adaptabilidad la que méas se relaciona con la variable calidad de vida
demostrando asi que mientras mas rapido se adapten a los cambios mejor

serd su calidad de vida
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V. RECOMENDACIONES

1. A la jefa del Puesto de Salud Sefior de los Milagros en coordinacién con el
equipo multidisciplinario, realizar actividades de sensibilizacion y educacién con
los adolescentes y padres de familia con el objetivo de que permita tomar una

mayor conciencia sobre la planificacion familiar, prevencion de embarazo.

2. A la jefa del Puesto de Salud Sefior de los Milagros realizar un trabajo
coordinado y articulado con los diferentes actores sociales de la comunidad para
elaborar un plan operativo considerando prioritario la prevencién del embarazo en

adolescentes.

3. A los padres de familia tener una constante y profunda comunicacion con los
hijos para poder conocer sobre muchas de las dificultades o dudas que puedan
tener sabiendo que en la etapa adolescente despiertan gran cantidad de

interrogantes acerca de la sexualidad.

4. A las autoridades del Ministerio de salud implementar dentro de los planes
multisectoriales y operativos considerando como politica publica la prevencion del

embarazo en adolescentes que incluya el financiamiento respectivo.

5. A los encargados de la direccion y coordinacién de los programas sociales
desarrollados e impulsados por el estado peruano, que estos deben de
fortalecerse y tengan un mayor y mejor alcance que permita brindar el apoyo
necesario a muchas adolescentes que se encuentran embarazadas y que no
cuentan con los medios 0 recursos necesarios para llevar un adecuado
embarazo.

6. Al gerente de desarrollo social del gobierno regional aumentar presupuesto

para desarrollar planes de accion para esta poblacion vulnerable.
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PEREZ FLOREZ RUTH CONDUCTA N LAS MEHORES QUE HIGRESAN AL CENTRO DE
ATENCION RESIDENCIAL *SAN JUDAS CHICO" CUSCO-2021°
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ARTICULO SEGUNDO: DEJAR SIN EFECTO las resclicknies que & procecen & detallr RESOLUCION N° 1153-
2021/FDH-USS o= facha 22 de sepbembre, en ol extremo que conesponde 2 ks squisiies eskidanies AGEPE GARMA
FLOR MATALIA, ASENJO SNAZAR DANIELA, BUSTAMANTE CADENILLAS KATHERINE JESSICA ESPINOZA MARTINEZ

ELISA, CABRERA CUSEUALLPA DANIA, LOYOLA MORALES BRENDA ROSARIO, MONTENEGRO MANCO JESSICA
MARIA y PEREZ FLOREZ RUTH

ARTICULO TERCERD: DESPONER que lus dnsas campelintes lomen conoamiento te ks presente resoluadn con b Taalvad
de der s fechdades para ln ejecucidn de la prasente iveshigacitn

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
¥ s
Dra. Dioses Lescano Nelly Mg. Del Paula Elena
Decana de la Facuhad de Derecho y Humandades Seoetana Acadénca Facukad de Derecho y Humamdades

ADMISION £ INFORMES
074 481610 074 481632
CAMPUS USS

Km S, carretera a Pimentel
Chiclayo. Perd

Darbuctn Rectorndy Vosmectorado Acasemico Vicerrectonsdo de investgacidn Decanos de Facutng defes od Cripna
Jefen 0e Area Archive







INSTRUMENTO PARA MEDIR LA CALIDAD DE VIDA

(KIDSCREEN 27)
Datos generales:
Edad: a)14al5 b)l6al7 c¢)l1l8al9
Estado civil: a) Casada b) Soltera  c) Conviviente
Grado de instruccién: a) Primaria b) Secundaria completa
¢) Secundaria incompleta

Escala de respuesta 1: nada, 2: un poco, 3: moderadamente, 4: mucho 5:
muchisimo

items 1/2[|3|4]|5

1.En general ¢ Como dirias que es tu salud?

2. ¢ Te has sentido bien y en buen estado fisico?

3. ¢Has estado fisicamente activa en corriendo, andando
en bicicleta?

4. ¢ Has sido capaz de correr sin dificultad?

. ¢, Te has sentido lleno de energia?

. ¢ Has disfrutado de la vida?

. ¢, Has estado de buen humor?

. ¢ Lo has pasado bien?

|00 N| OO

. ¢, Te has sentido triste?

10. ¢ Te has sentido tan mal que no querias hacer nada?

11. ;Te has sentido sola?

12. ;has estado contenta con tu forma de ser?

13. ¢ Has tenido suficiente tiempo para ti?

14. ¢Has podido hacer las cosas que has querido en tu
tiempo libre?

15. ¢ Tu mama y/o papa han tenido suficiente tiempo para
ti?

16. ¢ Tu mama y/o papa te han tratado en forma justa?

17. ¢Has podido hablar con tu mama y/o papa cuando lo
has querido?

18. ¢Has tenido suficiente dinero para hacer las mismas
cosas que tus amigos/as?

19. ¢has tenido suficiente dinero para tus gastos
personales?

20. ¢ Has pasado tiempo con tus amigos/as?

21. ¢ Lo has pasado bien con tus amigos/as?

22. ¢ Tl y tus amigos/as se han ayudado entre uds.?

23. ¢ Has podido confiar en tus amigos/as?

24. ¢ Te has sentido feliz en el colegio?

25. ¢ Te ha ido bien en el colegio?

26. ¢ Has sido capaz de poner atencién?

27. ¢ Te has llevado bien con tus profesores?
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INSTRUMENTO PARA MEDIR LA SATISFACCION FAMILIAR
(ESCALA DE SATISFACCION FAMILIAR DE OLSON Y WILSON 1982)

Datos generales:
Edad: a)14al5 b)l6al7 c)l1l8al9
Estado civil: a) Casada b) Soltera  c¢) Conviviente

Grado de instruccion: a) Primaria b) Secundaria completa C)
Secundaria incompleta

Escala de respuesta: 1: Insatisfecho, 2: algo satisfecho, 3: en general satisfecho,
4: muy satisfecho y 5: extremadamente satisfecho

items 1123|415

1. Que tan cerca se siente del resto de la familia

2. Su propia facilidad para expresarle a su familia lo que usted
quiere.

3. La disponibilidad de su familia para intentar cosas nuevas.

4. La frecuencia con que los padres toman decisiones en su
familia.

5. Que tanto sus padres discuten entre ellos.

6. Que tan justas son las criticas en su familia

7. La cantidad de tiempo que usted pasa con su familia.

8. La forma como dialogan para resolver los problemas
familiares.

9. Su libertad para estar solo cuando asi lo desea

10. Que tan estrictamente ustedes establecen quien se encarga
de cada uno de los quehaceres del hogar.

11. La aceptacion de sus amigos por parte de su familia.

12. Que’ tan claro es lo que su familia espera de usted.

13. La frecuencia con que ustedes toman decisiones como
familia, en lugar de hacerlo individualmente.

14. La cantidad de diversion que tienen en su familia.
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11221 1505 CUESTIONARIO DE INVESTIGACION PARA MEDIR LA CALIDAD DE VIDA EN ADOLESCENTES GESTANTES
& TE HAS SENTIDO BIEN Y EN BUEN ESTADO FISICO? *

() Napa

() unroco

() MODERADAMENTE
@® MucHo

() MucHsIMO

() ¢HAS ESTADO FISICAMENTE ACTIVA EN CORRIENDD, ANDANDO EN BICSCLETA?
() NaDA

() unPoco

(@ MODERADAMENTE

() mwxcHo

) MucHISIMO

¢ HAS DO CAPAZ DE CORRER SIN DIFICULTAD? *

() Napa

() unpPoco
(®) MODERADAMENTE
() muwcHo

() MucHisimo

¢ TEHAS SENTIDO LLENO DE ENERGIA?

() NaDA

) uNPoCO

() MODERADAMENTE
@ MucHo

~

() MUCHIEIMO

¢ HAS DISFRUTADO DE LA VIDA? *

() Napa

() uNpoce

() MODERADAMENTE
@® wmucHo

) MUCHISIMO



17/12/21 1505 CUESTIONARIO DE INVESTIGACION PARA

L HAS ESTADO DE BUEN HUMOR? *

NADA
UN POCO
MODERADAMENTE

MUCHO

00000

MUCHISIMO

L LO HAS PASADO BIEN? *

NADA
UN POCO
MODERADAMENTE

MUCHO

00000

MUCHISIMO

L TE HAS SENTIDO TRISTE? *

NADA

UN POCO

0@

) MODERADAMENTE
) MucHO

C D MUCHISIMO

& TE HAS SENTIDO TAN MAL QUE NO QUERIAS HACER NADA7? *
NADA
UN POCO

MUCHO

(O
-
) MODERADAMENTE
O
O

MUCHISIMO

& TE HAS SENTIDO SOLA7? *

@ NADA

) uUNPOCO
) MODERADAMENTE

) MucHO

C ) MUCHISIMO



CUESTIONARIO DE INVESTIGACION PARA MEDIR LA SATISFACCION FAMILIAR EN ADOLESCENTES GESTANTES

RESPONDA CON TODA SINCERIDAD, ES UNA ENCUESTA ANONIMA PARA LIN TRABAJO DE INVESTIGACION,

QUE TAN CERCA SE SIENTE DEL RESTO DE LA FAMILIA*

() INSATISFECHO

() ALGD SATISFECHO

(") EN GENERAL SATISFECHO
(® MUY SATISFECHO

C) EXTREMADAMENTE SATISFECHO

SU PROPIA FACILIDAD PARA EXPRESARLE A SU FAMILIA LO QUE USTED QUIERE *

() INSATISFECHO

() ALGO SATISFECHO

(® EN GENERAL SATISFECHO
() MUY SATISFECHO

O EXTREMADAMENTE SATISFECHO

LA DISPONIBILIDAD DE SU FAMILIA PARA INTENTAR COSAS NUEVAS *

() INSATISFECHO

() ALGO SATISFECHO

() EN GENERAL SATISFECHO
(®) MUY SATISFECHO

() EXTREMADAMENTE SATISFECHO

LA FRECUENCIA CON QUE LOS PADRES TOMAN DECISIONES EN SU FAMILIA *

() INSATIFECHO

() ALGO SATISFECHO

(") EN GENERAL SATISFECHO
(@ MUY SATISFECHO

O

EXTREMADAMENTE SATISFECHO

https://docs. google. com/forms/d/1VGF CTgHIwviUD _OXBFrkSOImOud T1N_7veVmnalV_xk/editifresponse=ACYDBNgdolyo780
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GUE TANTO SUS PADRES DASCUTEN ENTRE ELLOS *

®) INSATEFECHO

() AL BATIRFECHD

() ENOUNKRAL SATHFEEMO
() MUY BATWFIGHO

() EXTHEMADAMENTE BATSI EEHO

CAJE TAN JUSTAS SON LAS CRITICAS EN SU FAMILIA *

@ ATHITEHO

() ALBD BANBFECHO

() EN GENERAL SATISFEOHO
() MUY BATEIFECHO

() EXTREMADAMENTE BATSI CHO

LACANTIDAD DE TEMPO QUE USTED PABA CON 5UFAMILA *

() INsATISFEEHO

() ALOOSATIRFECHO

() ENOENERAL SATVFECHO
() MUY BATHIFECHO

(®) EXTHEMADAMENTE BATRIFECHO

LA FORMA COMD DIALOGAN PARA RESOLVER LOS PROEBRFMAS FANILIARES *

() INSATISFLEND

() ALOD BATIRFEOMO

() GN ONNERAL SATHIFEOHO
@ MY BATHIFECHO

() EXTALMADAMENTE BATSIFLCHO

SU LIBERTAD PARA ESTAR $OLO CUANDO ASI LO DESEA *

) INSATINFEEMO

() MO0 RATISFECHO

() UNOFNERAL SATIRFECHO
@ Muv satmFEene

() EXTHEMADAMENTE BAYRITONO
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