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Capítulo I: Introducción 

 

Dentro de las etapas de la vida, la adolescencia es considerada un proceso de 

transformación de la infancia hacia la adultez y que conlleva una serie de 

cambios en el área fisiológica,  dándose la estimulación y funcionamiento de las 

hormonas masculinas y femeninas, cambios a nivel de la estructura anatómica 

y, tal vez, lo más resaltante y preocupante tanto para el entorno en que se 

encuentra el adolescente como para la sociedad, debido a las repercusiones que 

se pueden establecer sin una correcta orientación, la modificación del perfil 

psicológico y de la personalidad.  

Es así que, durante estos años, los problemas más resaltantes que se 

pueden observar son: disputas con los padres, variabilidad emocional y, en 

mayor medida. Se pueden querer independizarse de los padres, la influencia que 

le otorgan los compañeros y la necesidad de incluirse en un grupo determinado, 

además, de sentirse poderoso y que nada puede pasarle, es decir nada 

vulnerable. Otras conductas de riesgo además de las ya mencionadas son, el 

tener relaciones sexuales sin algún método anticonceptivo, conducir de manera 

temeraria y el uso de drogas. Por lo tanto, los adolescentes se encuentran 

vulnerable al implicarse en dichas conductas y al estar en constante búsqueda 

de sensaciones.  

Dentro de esta disyuntiva, se encuentra el mal manejo de las prácticas de 

su sexualidad lo que conlleva a la posibilidad de presentar riesgos de embarazo 

y ETS.   

La OMS en el año 2012 estimó, que, en el mundo, adolescentes entre 15 a 

19 años tienne su parto cada año. Las dificultades que se dan durante la 

gestación es causal mortalidad en adolescentes, en países de bajos y medios 

recursos, en donde aproximadamente 3 millones de abortos inseguros ocurren 

(Patton 2009).  

Además, las muertes perinatales se ven significativamente aumentadas en 

bebés nacidos de madres adolescentes que en la de madres de 20 a 29 años, 

al igual que otros problemas como bajo peso al nacer. (Patton 2009) 
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El Endes en el año 2016 presentó un reporte preocupante, el 12.7% de las 

adolescentes en el país (entre 15 y 19 años) habían estado alguna vez 

embarazadas. El porcentaje más alto de mujeres adolescentes que alguna vez 

salieron embarazadas se dieron en la selva y las zonas rurales, siendo Loreto, 

la región que encabeza la lista. Además, se calcula que 30 de cada 100 

adolescentes en dicha región son madres o han estado gestando alguna vez, 

siendo la tasa más alta a nivel nacional.  

Así mismo, en el año 2017 el Instituto de Estadística e Informática del Perú, 

informa que el 13,4% de adolescentes, que se encontraban entre las edades de 

15 -19 años, fueron madres por primera vez calculándose un aumento del 0,7% 

con respecto al año anterior en donde el índice fue del 12,7%. 

En el Perú el embarazo en edades tempranas, forma parte del patrón 

cultural de la zona siendo por este motivo, aceptado; pero en las grandes 

ciudades esto constituye un problema debido a que en su mayoría este 

embarazo no ha sido planificado. En la manera en que puedan la vida adulta, 

determinara sus patrones en sus conductas, pues determinara que ajustes 

deberán hacer para asegurar una buena calidad de vida.  

Muchos organismos a nivel mundial, regional y nacional han implementado  

una variedad de intervenciones con la finalidad de detectar factores que se 

encuentren relacionados con los embarazos no planificados, siendo la meta de 

estos organismos el de ayudar a las adolescentes a que puedan llegar a 

modificarse diversas formas de riesgo, como los que se encuentren en el área 

psicosocial y también aquellos factores que puedan protegerlos y que puedan 

tener un mayor conocimiento sobre su sexualidad, como lo es, el de verter de 

mayor conocimiento a las adolescentes sobre los riesgos y el uso constante y 

seguro de preservativos; y la formación de herramientas que puedan ser 

utilizadas para su inclusión social y desarrollo persona. 

Es así que, el embarazo adolescente es una problemática, no solo por sus 

implicaciones sociales, sino por la ocurrencia temprana de este. Esto repercute 

especialmente en las adolescentes con bajo nivel o nula escolaridad y con pocos 

recursos socioeconómicos. Así mismo, al ser una etapa llena de 

transformaciones en diversas áreas siendo una de ellas, la personalidad, la 

manera en que afronten las situaciones son resaltantes sumado a que se 
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encuentran preparándose para adoptar el rol de madres, entendiendo la 

disminución de tensiones que generan las situaciones de crisis. 

Sin embargo, cabe resaltar, que no solo es la madre quien se encuentra 

vulnerable ante esta situación, debido a que el ser una madre a una edad tan 

temprana lleva a presentar complicaciones durante el embarazo.  Dentro de los 

riesgos más frecuentes en las adolescentes es el de tener mayor probabilidad 

de que el niño al nacer presente bajo peso (< 2,500 g), una mortalidad neonatal 

3 veces mayor que en otras poblaciones, el doble del riesgo que fallezca la 

madre en el parto, dificultad en la nutrición en la madre, mayores partos antes 

de las 37 semanas, hipertensión durante el embarazo y anemia. Además, que la 

tasa es más alta en cuanto al consumo de sustancias y existe dificultad en la 

asimilación de nutrientes lo que conlleva a que el niño nazca antes de tiempo. 

Así mismo, dentro de las complicaciones más frecuentes se encuentran las 

alteraciones durante la gestión, al encontrarse el feto en una inadecuada 

posición debido al incompleto desarrollo de la pelvis materna; l lo que genera 

complicaciones al dar a luz, llegando, incluso, a la muerte de este. (Conde-

Agudelo y Belizan, 2000; Peláez, 1997) 

Sin embargo, no solo las causas biológicas , fisiológicas son las que 

intervienen en la cantidad de complicaciones obstétricas, sino que factores 

psicosociales también son de vital importancia, ya que, los factores generadores 

de estrés que se pueda experimentar durante la gestación conlleva a un estrés 

materno generando respuestas emocionales y fisiológicas que llegan a alterar el 

estado metabólico de la madre, generando un aumento en los niveles de cortisol 

llevando a una desnutrición tanto del feto como de la madre y además, a la 

existencia de sustancias toxicas.  (Gaviria, 2006). 

Matton y otros investigadores en el año 2011 diseñaron un estudio donde 

se señaló la importancia del estrés y otros factores psicosociales antes de las 20 

semanas y como es que estos se relacionaban con dificultades en la gestación 

y en la prematuridad del parto. 

Estudios realizados en el año 2006 en EEUU, presentaron que la relación 

en cuanto al embarazo, entre un nivel económico bajo y una temprana edad 

ocasiona un nivel de estrés alto lo que conlleva a que pueda experimentar unos 

indicios de prematuridad del parto. 
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A nivel Nacional, en el año 2014, Ñopo en Lima (Perú) efectuó un estudio 

en donde se identificó que las embarazadas que evidenciaban estrés emocional 

presentaban diagnóstico de preeclampsia, y que, en aquellas en donde los 

factores en el área económica y de la pareja eran vistos como estresantes 

presentaron un diagnóstico de preeclampsia severa. 

Según lo mencionado anteriormente y tras una serie de evidencias, el 

estrés que se da en la madre durante la gestación puede tener efectos nocivos 

en el niño a largo, mediano y corto plazo. (Teicher 2016). Además, puede llevar 

a desregular la manera en cómo una persona puede responder ante una 

situación de estresante. (Shonkoff. 2014) y del feto en gestación. Así mismo, 

investigaciones han dado como resultado un nexo entre el estrés prenatal y un 

bajo desarrollo a nivel neurocognitivo en el recién nacido.   

El desarrollo del niño puede verse comprometido en las áreas del lenguaje, 

a nivel psicomotor, área emocional, al presentar depresión, ansiedad, problemas 

de conducta, etc. También se incrementa dolencias físicas como diabetes, 

obesidad, etc. y enfermedades mentales. (Glover 2014) 

Por ello se consideró de interés teórico y además práctico, el investigar cual 

es el contexto a nivel social en que las adolescentes se encuentran y en qué 

condiciones ocurrió la gestación. Por lo tanto, es de suma importancia el revelar 

y peritar en que situaciones los adolescentes se sienten amenazados y que le 

generen estrés, además de conocer las herramientas que poseen y que logren 

salir de manera exitosa y eficaz las situaciones de crisis o problemáticas que se 

le presenten, para que de este modo, se pueda tener conocimiento del repertorio 

de conductas que estén realizando y como estos puedan estar generando 

impactos negativos o positivos en sus vidas, en la del recién nacido, en la de su 

familia y en la sociedad.  
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1.1 Planteamiento del problema 

Para el siglo XXI ha aumentado significativamente la preocupación por el 

fenómeno del embarazo adolescente, convirtiéndose en un problema 

social, debido a que, incluye a la sociedad y no particularmente a las 

personas involucradas. Sin embargo, el embaraza no solo tiene 

consecuencias en el ámbito social y de salud, no solo del hijo, ya presenta 

un mayor porcentaje de complicaciones médicas. Algunos de los factores 

que han influido en las problemáticas han sido, cambios en el ámbito 

familiar y la sociedad misma, medios de comunicación, una carente o 

inadecuada educación y una deficiente comunicación sobre temas de 

sexualidad por parte de los padres. 

Es por ello que una situación como un embarazo precoz conlleva a 

que sea ya aumenta los riesgos en salud de madres adolescentes, del 

recién nacido, al formarse una cantidad mayor de familias tempranas, al 

llevar a un incremento de bajos niveles de educativos en mujeres, además 

de un incremento de abortos y que están sean excluidas a nivel social, así 

como el efecto que se dará en su entorno más cercano y en la sociedad. 

Es así que, tomando en cuenta estos factores y al tomar como 

referencia que la adolescencia es una etapa en la cual deben cumplirse 

tareas que le permitan pasar de un estadio a otro en el ámbito biológico, 

psicológico y social, la adolescencia requerirá de un apoyo y orientación 

adecuados que le permitan a la persona la elaboración de su identidad, 

proyecto de vida y crecer y desarrollarse en las mejores condiciones. Por 

ende, el desarrollo de oportunidades en diversos ámbitos de las jóvenes 

llegara a facilitar u obstaculizar el paso hacia la adultez. (Salazar Rojas, 

1995), es así que el contexto toma un papel importante y determinante en 

el comportamiento del individuo y es este el que debe ser estudiado y 

tomado en cuenta.  (Leibovich de Figueroa, Schufer y Muiños, 1998) 

Entonces, se puede considerar en una etapa de desarrollo y desajuste 

en su equilibrio (biológico, sociales, etc.). Por ende, los modos de 

afrontamiento al estrés adquieren una particular relevancia.  

Es así que, dos trabajos importantes que señalan el impacto del estrés 

prenatal en la gestación son el de Istvan (1986) y el de Lobel (1994), en 
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donde ambos coinciden en concluir que se relaciona con morbimortalidad 

perinatal, que se expresa en disminución del peso en el niño al nacer, 

prematuridad, dificultades al dar a luz, mortalidad neonatal y materna. Sin 

embargo, cada uno de los individuos responden de manera diferente o 

poseen distintos métodos de afrontamiento y esto está relacionado con 

factores sociodemográficos, contextuales y personales (Holahan & Moss, 

1987).  En un estudio se encontró que existía que mayor porcentaje de 

jóvenes que implementaban estrategias que permitían resolver el 

problema, a pesar que existía una preocupación no productiva. (Ongarato 

& Becerra. 2003) 

Si asociamos la salud con la calidad de vida, se habla la manera en 

cómo ve el sujeto su bienestar desde la perspectiva de salud física, social 

y psicológica. Esta percepción puede variar en cada individuo, aunque los 

mismos se encuentren en igual condiciones. (Badia & Lizán, 2003) 

La forma en que el individuo asume su condición es lo que llamamos 

afrontamiento. Cuando se señala un estilo de afrontamiento optimista hace 

referencia a tener una mejor salud mental y esto favorece a su propia vida. 

Estos modos afrontamiento se encuentra su fundamento que de acuerdo a 

el tipo estrategia que la persona utilice para afrontar las situaciones difíciles, 

como el inicio del estrés, esto determinara, la calidad de vida, ya que menor 

seria esta, si el estrés que es percibido es mayor. Sin embargo, a pesar que 

para algunos autores estas dos variables, calidad de vida y afrontamiento 

al estrés no se relacionen existe un grupo mayoritario que si plantea una 

relación. (Carroll, 1999) 

Es así que, diversas investigaciones se concluyen que el factor estrés, 

se presenta en una tasa más alta en adolescentes gestantes lo que genera 

que los modos de afrontar las situaciones y su gestación se vean 

comprometidos de manera negativa. Por ello, el modo en que la 

adolescente pueda llegar a encarar el embarazo puede llegar a establecer 

diversos modos de afrontamiento en su conducta y estas ser utilizadas en 

su vida adulta, así como, los ajustes y planes que puede realizar para un 

mejor desarrollo en términos de calidad de vida, determinara en gran parte 

su futuro. 
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1.2 Formulación del problema  

     1.2.1. Problema General 

    Planteado a través de la siguiente interrogante: 

¿Cómo se relaciona la calidad de vida con los modos de afrontamiento al 

estrés con en las adolescentes embarazadas en el Instituto Nacional Materno 

Perinatal de Lima? 

 

     1.2.2. Problemas Específicos 
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1.3 Objetivos 

1.3.1 Objetivo General 

Establecer la relación entre la Calidad de vida y los Modos de Afrontamiento al 

Estrés en las adolescentes embarazadas que se atienden en el Instituto Nacional 

Materno Perinatal de Lima.  

 

1.3.2  Objetivos Específicos: 
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1.4 Justificación e importancia 

Se justifica ya que permitió incrementar el conocimiento científico de los 

fenómenos de estudio para que los resultados obtenidos permitan 

desarrollar una serie de actividades que puedan ser preventivas, de 

aplicación de programas o de intervención de factores sociales que la 

rodean.  

Este estudio se enfocó en las acciones y recursos de afrontamiento al 

estrés que poseen el grupo de jóvenes siendo lo resaltante el que tengan 

que hacer frente ante los cambios que se dan en esta etapa y sumado a 

ello, la crisis del embarazo, que enfrenta a las adolescentes a asumir una 

responsabilidad y madurez que no han llegado a desarrollar en su totalidad. 

Por ende, el modo en que las adolescentes enfrenten las situaciones 

problemáticas establecerá patrones de conductas que expresara en su vida 

adulta y como es que su ajuste determinara sus planes, proyectos y la 

calidad de vida que desee llevar.   

 

1.5 Viabilidad 

El presente estudio se considera viable, ya que el apoyo de la institución 

donde se obtuvo la población, siendo esta accesible a la aplicación de los 

instrumentos. Así mismo, se contó con recursos propios. 
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Capitulo II: Marco teórico 

 

2.1 Antecedentes de investigación 

 

a) Internacionales 

 López (2011) realizó un estudio sobre la “Personalidad y Estrategias de 

Afrontamiento en Adolescentes Embarazadas”, tuvo como objetivo asociar 

las variables en investigaron con jóvenes gestantes y no gestantes y se 

investigó las diferencias en la manera de afrontamiento y la personalidad.  

El total de la muestra fue de 100 adolescentes divididas en 50 adolescentes 

gestantes y 50 no gestantes. Los instrumentos que se usaron fueron el EPI, 

el Cuestionario de Personalidad y el ACS. Se señalaron las conclusiones 

que la estrategia Fijarse en lo Positivo fue utilizado en mayor medida por 

las embarazadas, con lo que esta estrategia ayudara a encontrar el lado 

bueno de implica la crianza de un hijo en una edad temprana. 

Otra investigación realizada fue presentada por Sorto, López Sánchez 

y López  (2013) de la Universidad de El Salvador, se concluyó que en la 

Zona Oriental, las maniobras más utilizadas por adolescentes gestantes 

son la de Retirada Social con un 57% de aplicación, esta estrategia hace 

referencia al de tomar distancia y/o alejarse de amigos, familiares, y 

personas significativas esto debido a la respuesta emocional que se da ante 

su situación estresante, además el 46.5 % utilizo la estrategia de Negación 

y Evitación de todo lo relacionado con el embarazo al ser este el factor 

estresante. El 42.5% tuvo una aplicación mayor de la estrategia Autocrítica, 

que se basa en autoinculparse por el acontecimiento que está viviendo.  

Además, se encontró que el 66% de adolescentes ven su calidad de vida 

puntuándola como medio en el área de salud física, también se obtuvo en 
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un nivel medio en el factor psicológico con un 60.5%, y un 46.5% tiene un 

estilo de calidad de vida con puntaje medio en las relaciones sociales. En 

cuanto al medio ambiente se obtuvo un 57.7%, puntuando en una calidad 

de vida media. 

Así mismo, Ongarato, De La Iglesia y Saavedra, (2009), presentó un 

estudio en el que se estudió la percepción de las jóvenes gestantes 

escolarizadas que se encontraban hospitalizadas que tienen de los 

acontecimientos que han pasado en su vida y como es que suelen afrontar 

dichas situaciones. Se concluyó que las adolescentes gestantes tuvieron 

más hechos problemáticos que tenían que ver con la pareja y con la 

sexualidad, lo que se expresó en el uso en mayor medida de estrategias de 

afrontamiento por aproximación cognitiva, a diferencia de la población no 

embarazada, quienes utilizaban la evitación conductual como estrategia 

para afrontar situaciones difíciles.  

 

b) Nacionales 

Prado (2009), realizó la investigación, en el Hospital Regional Hermilio 

Valdizán Medrano en Huánuco, donde el objetivo fue demostrar cómo 

perciben la calidad de vida en las adolescentes gestantes siendo vitales y 

efectivas. Los resultados fueron que la manera en cómo afrontan las 

situaciones de estrés presentaron diferencias entre los dos grupos al mes 

y dos meses, y que el factor Resolución de problemas fue el mas utilizado, 

y que el puntaje aumentó. Por lo que se llegó a la conclusión aquellas 

jóvenes que participaron en las clases de estrategias de afrontamiento 

durante la gestación resultaron tener una mejoría en su calidad de vida a 

comparación del otro grupo quien solo recibió la atención habitual médica. 

Por otra parte, Baron y Nuñez (2014), en su investigación 

encontraron que no existe conexión entre calidad de vida y modos de 

afrontar el estrés, pero si hay relación directa entre las variables y 

focalizarse. 
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2.2. Bases teóricas  

 

2.2.1 Afrontamiento 

El Afrontamiento puede ser definido como una forma que tanto de manera 

cognitiva-conductual, y reducir las presiones que se dan ante una situación 

de estrés.  (Halstead, Bennet, Cunningham, 1993).  Por ende, en el 

afrontamiento se incluirá aquellas conductas cuyo objetivo es el de aceptar, 

tolerar aquellas situaciones que no se puedan controlar.  

Así mismo, el modo de afrontamiento que adoptará la persona se 

dará por la evaluación que el sujeto realiza ante el evento estresante, los 

hechos pasados, y los recursos con los que cuenta. 

 

Teoría del Afrontamiento de Erica Frydemberg  

Frydemberg en 1997 señalo que el afrontamiento son estrategias medidas 

a nivel conductual y cognitivas que logran en el individuo una adaptación 

adecuada. Por ende, es necesario para la autora que estas estrategias 

puedan ser identificadas para conocer las ideas, sentimientos de la persona 

y como es que estas pueden influir en el bienestar su psicológico.  

Durante la etapa adolescente se producen serie de retos, y que en 

esta etapa en importante y vital la formación de su identidad y de su 

desconexión del círculo familiar, además de tratar de mantener la 

pertenencia a su grupo de pares. Además, existe una serie de cambios 

fisiológicos y cognitivos. (Frydemberg y Lewis, 1997) 

Frydemberg (1989) señala que existen dos tipos de afrontamiento, 

el general, que es la manera en que la persona se enfrenta a distintas 

situaciones diarias y la especifica que se da en una situación particular. Es 

en base a esto que elabora un instrumento que logre medir los dos tipos de 

manera individual. 

Frydemberg elaboró un instrumento que contiene 80 elementos 

donde se dividieron en 18 escalas, que representan las 18 maneras de 

afrontamiento. 

Las 18 estrategias mencionadas son:  
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Agruparon las estrategias de solución de problemas, relación a los 

demás y estilo improductivo. (Compas, 1988) 

           Frydemberg en 1997 plantea que la estrategia más adecuada 

dependerá del propio sujeto, ya que es él quien valorara si su acción tuvo 

el éxito esperado. 

Finalmente, Frydemberg (1997) afirma que las estrategias pueden 

tener consecuencias directas en el bienestar del individuo. 

 

Modelo teórico transaccional  

Considera que el estrés y otras respuestas emocionales aparecen debido 

a cómo es que valora cognitivamente las situaciones la persona. Es así que 

hay dos momentos, en el primero en que el sujeto conoce las 

consecuencias de la situación, lo que lo llamó valoración primaria, y el 

segundo momento con los que cuenta la finalidad en reducir y/o evitar la 

amenaza. (Lazarus y Folkman, 1986) 

Es así que, ambos autores en 1984 definen al afrontamiento como 

los esfuerzos tanto a nivel cognitivo como a nivel conductual que se van 

elaborando para que el individuo pueda enfrentarse a las exigencias 

internas y externas que este evalúa como desafiantes a los recursos con 

los que cuenta el individuo. 

 

Debido a que el afrontamiento ante una situación que no 

necesariamente saldrá exitosa, será eficaz cuando logre que el individuo 

pueda alcanzar la tolerancia para aceptar o minimizar hasta ignorar aquello 

que no puede tener el control.  

Buscar apoyo Hacerse ilusiones Reservarlo para sí mismo 

Centrarse en resolver el 
objetivo 

Falta de Afrontamiento Apoyo espiritual 

Esforzarse en tener éxito Reducción de la tensión Fijarse en lo positivo 

 preocuparse Acción social Buscar ayuda profesional 

 invertir en amigos íntimos Ignorar el objetivo Distracciones relajantes 

Buscar pertenencia Autoinculparse Distracciones fisicas 
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Por otro lado, Olson y Mc Cubbin (1989) señalan que el 

afrontamiento es una herramienta que el sujeto utiliza al enfrentar hechos 

críticos. Es así que si logra tener éxito para solucionar dicha situación es 

probable que repetirá el mismo repertorio, y en caso sea lo contrario, 

pondrá en marcha una respuesta distinta.  Así, y según Abascal (1997), se 

daría un aprendizaje ensayo-error. 

Fridenberg (1989) señalaban que los estudios habían tenido una 

perspectiva desde la óptica de los adultos en cuanto al tema del 

afrontamiento, pero que, sin embargo, en recientes años se han podido 

elaborar instrumentos que puedan tener un enfoque más acorde a la 

realidad de los adolescentes. (Lewis, 1988). Es así que, Liporace y Casullo 

en el año 2001, ante dicha propuesta, diseñaron un estudio que ayudo a 

comparar las estrategias que emplearon las adolescentes según su edad, 

región y género.  

 

Estilos de Afrontamiento 

Las estrategias están sujetas a las distintas respuestas que cada persona 

pueda dar (Arratibel, 2006). Es así que ha existido mucho debate en cuanto 

a que estilo de afrontamiento se deba elegir, Skinner y Gembeck en el año 

2008 señalaron que lo importante es presentar un gran repertorio de modos 

de afrontamiento para que ante una situación se tanga una gama más 

variada para ser utilizada.  

 

Fuente: Lazarus y Folkman (1986) 
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Hay dos tipos de funciones que son importantes para el afrontamiento 

y su función desde la perspectiva de Lazarus (1999): 1) Orientado a la 

emoción y 2) Orientado al Objetivo. 

 

2.2.2 Estrés 

 El estrés se puede describir como un desequilibrio entre lo que espera el 

exterior y el interior desde la perspectiva del sujeto y las herramientas con 

las que cuenta para enfrentarlo. La presencia de algún factor estresante se 

expresa mediante un acuerdo entre la persona con su entorno, siendo este 

un enfrentamiento entre lo que se quiere o desea y con lo que uno cuenta. 

(Frydenberg, 1997; Lazarus, 1991; McGrath, 1970).   

Wolf en 1967, dijo que el estrés es una respuesta a distintos factores 

nocivos y/o amenazantes. Es así que, para él, las enfermedades que son 

originadas por el estrés se producen cuando estas amenazas se repiten de 

manera constante por lo que crea patrones estereotipados de respuestas 

que hacen frente a dichas amenazas. 

Folkman, Schaefer y Lazarus (1979), refieren que, como ellos lo 

llamaron, recursos utilitarios no disponibles son importantes ya que es un 

recurso que permite al sujeto evaluar sus amenazas y los recursos con los 

que cuenta.  

          En el año 1936, fue el médico Hans Selye quien definió por primera 

vez el estrés como una respuesta biológica que se da de manera igual ante 

el componente estresante y se expresa en cambios en los sistemas del 

cuerpo humano.  

Más adelante identificó tres fases temporales en las que se presenta 

el estrés; en un principio ocurría una reacción de alarma que da pie a una 

fase de resistencia y que concluye en el agotamiento si es que los recursos 

no resultaron efectivos. 

A mediados de la década de 1950, Seyle definía el estrés como un 

factor del ambiente y que este podía tener efectos sobre las personas. En 

ese entonces el estrés era una variable independiente, es decir algo que 

pasaba y que no era provocado por el individuo. Estas situaciones se daban 

por una falta de control, por aislamiento, etc.  
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A partir modelos antagónicos surgió el énfasis desde la perspectiva 

psicológica, la cual señalaba que algunas características de los individuos 

llevaban a que estos percibieran distintas situaciones como amenazantes. 

Es decir que este modelo trataba de indagar en mayor medida en los 

estresores ambientales de mayor relevancia que podían conducir al estrés 

y, además, de dichas características propias de los individuos y como es 

que están interactuaban para dar formación al estrés.   

Lazarus fue uno de los primeros en promover el enfoque interactivo, 

donde señalaba que el estrés equivalía a ser una amenaza, y el cómo está 

relacionada con procesos cognitivos. Es así que la amenaza, la valoración 

secundaria tiene que ver con los recursos que cuenta el individuo para el 

manejo y reducción de dicha amenaza. 

Cox y Mackay (1979) describieron una variación del modelo 

interactivo señalaba la relación entre diversos aspectos del sujeto y su 

ambiente. Es decir, el ambiente impone exigencias, pero también apoyo; 

sin embargo, las personas también tienen exigencias personales y recursos 

para afrontarse, y si encaso dichos recursos no fueran lo suficiente para 

poder recuperar la homeostasis entre él y el ambiente, se generará el 

estrés.   

 

Etapas de estrés  

Los efectos del estrés fueron explicados por Selye por medio del 

modelo SAG “Síndrome de adaptación general”, dio este nombre porque el 

poder de los estresores recae sobre el organismo, y la adaptación es lo que 

hará que se ajuste al estresor y que lo afronte. Por otro lado, lo presentó 

como síndrome debido a que existe una serie de reacciones que se 

encuentran agrupadas en un conjunto.  

Las tres fases del síndrome son:  

a) Fase de alarma: Ante la aparición de un estresor aparece esta fase. 

Esta fase se da de manera instantánea y automática y conlleva a una 

serie de síntomas como: mayor coagulación de la sangre, etc. 

También está incluido, el factor psicológico en donde existe una 



 

25 
 

mayor cantidad. Dicha reacción es transitoria, sin embargo, si el 

estímulo se alarga aparece la fase de resistencia. 

b) Fase de resistencia: Cuando se continua con factores estresantes, el 

organismo se sigue manteniendo mediante reacciones lo que 

posibilita hacer frente antes estas situaciones, por lo que, en esta fase, 

el individuo intenta adaptarse la presencia de dichos factores y es por 

ello que existe una desaparición de la sintomatología. Sin embargo, si 

el sujeto es incapaz de eliminar dicha situación es donde se da la fase 

de agotamiento. 

c) Fase de agotamiento:  

En esta fase la energía de adaptación se acaba por lo que el 

organismo no puede resistir la situación. Esto puede verse en el área 

laboral y es lo que se llama Burnout, esto se define como un estrés 

laboral en donde el individuo presenta una serie de disposiciones 

negativas hacia las demás personas y consigo mismo, llegando 

incluso a encontrarse emocionalmente agotado.  

 

Dimensiones del Estrés 

Este fenómeno posee tres dimensiones fundamentales:  

a. El cansancio emocional: Hace referencia a la perdida de energía, la 

fatiga, es decir al desgate emocional y que se manifiesta de manera 

física. 

b. La despersonalización o deshumanización: se da cuando existe 

actitudes negativas hacia los demás o hay una falta de motivación. 

c. La falta de realización personal o incompetencia personal: se da 

cuando uno mismo evalúa su propio trabajo de manera negativa. Esto 

se relaciona con una baja autoestima, desmotivación, etc. 

 

Tipos de estresores 

Rivera, et al 2008, refiere no se puede clasificar los estresores en un 

orden ya que son importantes en diferente medida.  
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a. Sucesos vitales intensos: Habla de transformaciones importantes en 

la vida, sin embargo, en situaciones más adversas, pasa cuando la 

persona experimenta situaciones traumáticas. 

b. Sucesos estresantes cotidianos: Se habla de demandas que son 

negativas, frustrantes y que se relacionan con el ambiente. (Kanner, 

1981). Se dan en situaciones cotidianas. 

c. Situaciones de tensión crónica mantenida: Es cunado existen 

situaciones estresantes intensas y que se dan durante periodos de 

tiempo más o menos largos, (Pillow, Zautra y Sandler, 1996)  

d. Sucesos personales y diferencias individuales ante el estrés: esto está 

relacionado a las diferencias entre los sujetos y como es que algunos 

pueden afrontar de manera más adecuada el estrés y otros no. 

 

En una palabra, el estrés depende de cómo es que se interpreta la 

situación y como es que varios factores determinaran la seguridad en 

nosotros mismo para poder afrontarlo. 

 

 

2.2.3 Calidad de Vida 

García (1991) resalta que la definición del estado incluida con 

términos como: salud, felicidad, satisfacción de vida, etc.  

Rourke y Dalkey en el año 1973 señalan como sensación, bienestar, 

y no satisfacción con la vida, pero que sin embargo todas estas son muy 

variables ya que es una dimensión subjetiva.  

Se ve reflejada por el ambiente o escenarios en donde la persona se 

desarrolla sino como es que estos son interpretados por ellos. (Andrews y 

Whitney, 1976) 

Para Jhonson y Shin en el año 1978, la calidad de vida son las 

herramientas que el individuo necesita para satisfacer sus deseos. 

Para Bestuzhev-Lada (1980), es como las personas evalúan sus 

necesidades satisfechas. Levi y Andersson (1980), refieren que el concepto 

esta ligado a como percibe el individuo su tranquilidad física, mental, social 

y la manera con la que lo ve.  
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Entonces para dichos autores, los términos principales dentro del 

concepto de calidad de vida son, bienestar, felicidad. Para Salomon (1980) 

dicho concepto incluye todos los factores de la vida cuando estos son 

experimentados. 

 

Modelo médico de la Calidad de vida según la OMS 

La institución de salud mundial refiere que la calidad de vida es el 

modo en el que individuo ve su situación en su vida dentro de un ámbito 

social y que se encuentra relacionado con sus expectativas y futuro, y que 

influyen en este sus propios estados mentales. 

Este concepto surge a raíz de las necesidades primarias y como es 

que estas han quedado satisfechas aun en menor cantidad de recursos. 

Por ende, la está ligado a lo que pasa en los países con mejor desarrollo. 

  

Modelo teórico de Dominios de Olson y Barnes  

La Teoría propuesta por Olson y Barnes (1982), nos habla sobre un 

factor en similar en todos los estudios y es que todas ellas están 

conformadas por la evaluación de los dominios de las experiencias de las 

personas y como es que esta se enfoca en cada experiencia primordial 

como la familia, amigos etc.  

Ellos proponen que la calidad de vida es el modo que el sujeto ve 

las ventajas que el ambiente le da para satisfacer sus necesidades.  

            Es así que la calidad de vida se definiría en proceso que se da a 

partir de la visión subjetiva de cada individuo hacia el grado de satisfacción 

a alcanzado de acuerdo a las dimensiones de su ambiente. Por ende, 

existen grados de calidad de vida como:  
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2.3 Definiciones operacionales 

 

Calidad de Vida: Es el modo en que el individuo ve el contexto en el que se 

encuentra, su cultura, sus valores, y que además se encuentra influido por 

factores psicológicos, como físicos y sociales. (OMS, 2005) 

 

Afrontamiento al Estrés: Es el conjunto de comportamientos que se dan de 

manera tanto cognitiva como afectiva y que se dan por alguna preocupación en 

particular y como es que se da una serie de intentos por reducir dicha 

preocupación. (Frydenberg y Lewis, 2000) 

 

2.4 Hipótesis  

 

2.4.1 Hipótesis General 

Existe relación significativa entre la calidad de vida y los modos de afrontamiento 

al estrés en las adolescentes embarazadas en el Instituto Nacional Materno 

Perinatal de Lima. 

 

2.4.2 Hipótesis Específicas 
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Capitulo III: Metodología y Materiales 

 

3.1. Tipo de investigación   

El tipo de investigación utilizada es correlacional, siendo su finalidad de 

asociar variables de estudio. (Hernández, Fernández y Baptista, 2003) 

 

3.2 Diseño de estudio 

Considerada de tipo no experimento, transversal, correlacional; asociando 

dos o más variables de estudio en un determina momento y en donde el 

investigador asume una postura observacional del fenómeno. 

 

3.3. Población y muestra 

Estuvo representado de 3850 adolescentes embarazadas asistentes al Instituto 

Materno Perinatal, atendidas en consultorio externo.  

La muestra obtenida de manera probabilística aleatoria simple a través 

del cálculo de la fórmula para muestras finitas, constituye un subconjunto que 

agrupa a diversas adolescentes embarazadas. (n=350)  

Además, se realizó la selección de la muestra en la institución a través de: 

 

Inclusión: 

- Adolescentes embarazadas de trece a diecinueve años. 

- Ser atendidas en el pabellón de adolescencia del INMP 

- Tener la disponibilidad y aceptación voluntaria 

 

 

Exclusión: 
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- Tener una edad mayor a 19 y menor de 13 

- Que se niegue a participar en la investigación 

- Ser un caso de violación  

- Tener alguna discapacidad cognitiva o conductual 

 

 

Fuente: https://es.surveymonkey.com/mp/sample-size-calculator/ 
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3.5. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

 

1. Cuestionario de modos de afrontamiento al estrés  

 

Descripción: Representa que cosas siente o hace el individuo con mayor 

frecuencia. 

 

Tabla 2.  

Modos de Afrontamiento e ítems que evalúa 

 

FUENTE: Elaboración propia 
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Tabla 3. 

Valores de medición de las respuestas   

 

 

Validez y confiabilidad 

 Tuvo análisis factorial de las respuestas que se desarrollaron en la 

Universidad de Miami con un total de 978estudiantes.  Se desarrolló 

puntuaciones de fácil interpretación. 

Asimismo, la fiabilidad se tuvo con el método test retest elaborado por 

Carver et al, en 1989, en nuestro país se adaptó el instrumento en la ciudad 

de Lima a una muestra de 817 alumnos de instituciones de educación 

superior privada y pública. 

 

2. Escala de Calidad de Vida de Olson & Barnes 

 

Tiene las siguientes opciones: Completamente satisfecho, bastante 

satisfecho, más o menos satisfecho, un poco satisfecho e insatisfecho y 

tiene como objetivo determinar los niveles en cada dominio (amigos, 

familia, etc). 
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Tabla 4. 

Valores de medición de las respuestas 

 

FUENTE: Elaboración propia 
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3.6. Procedimiento 

Para poder llevar a cabo la investigación fue necesario: 

- Coordinar con el director general para realizar la evaluación en el área de 

adolescencia, del INMP, la implementación dentro un espacio para invitar 

a las adolescentes gestantes a participar en el presente estudio. Así 

mismo, se aplicó el consentimiento informado y firmado previo a la 

recolección de datos.  

- A cada participante se explicó en que consiste cada cuestionario de 

evaluación para su correcto llenado. Las indicaciones de cada 

cuestionario se encontraron también especificadas al inicio de cada 

instrumento. 

- Si las participantes presentasen alguna duda en su contestación se les 

brindara la orientación pertinente según la presunta que corresponda. 

- Una vez terminado de responder el cuestionario se codificó cada 

instrumento de aplicación, con la finalidad de guardar la confidencialidad 

de los datos proporcionados. 

- Finalmente se procesó y analizaron los datos, previa elaboración de base 

de datos. 
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 3.7. Procesamiento y análisis de datos 

Aplicará estadística descriptiva, para establecer frecuencias según 

variables categóricas. Los resultados serán procesados según paquete 

estadístico SPPS versión 22 y serán mostrados en tablas. Para contrastar 

los supuestos se usó un nivel significancia de 0.05.y para la obtención de 

la distribución de normalidad se obtuvo a través de la técnica de 

Kolmogorov, Smirnov y luego el estadístico de Pearson.  

 

3.8. Aspectos éticos 

Las participantes serán invitadas en forma voluntaria, aplicándose el 

consentimiento de información al participante; cumpliendo en todo 

momento del estudio con los principios éticos. Los datos requeridos para el 

estudio serán codificados para proteger la confidencialidad de las 

participantes. Así mismo, fue evaluado por la comisión de ética y se solicitó 

aprobación en la autoridad del establecimiento de salud. 

Declaración de conflictos de intereses: La autora declara no tener 

conflictos. 
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Capitulo IV: Resultados 

 

4.1. Descripción  

350 gestantes siendo 17.08 como promedio en edad, y la (DS) de 1.60 

años.  

 

4.2 Presentación de Resultados: 

 

A. Descripción  

 

Tabla 5.  

Nivel de “Calidad de Vida” en adolescentes 

 

FUENTE: Elaboración propia. 

 

Se consigna el 8,3 % (134) en la muestra de gestantes obtuvieron un nivel 

óptimo, un 33,1 % (116) en un nivel de Tendencia a bueno, un 23,7 % (83) 

en un nivel de Tendencia a Malo y, por último, un 4,9 % (17) en un nivel 

Malo. 
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En cuanto al puntaje media total fue 85.29 ± 14.01, el resumen de los datos 

estadísticos de las dimensiones.  

 

Tabla 6.  

Puntajes de las dimensiones de la escala Calidad de Vida población 350 

adolescentes gestantes.  

 

 

FUENTE: Elaboración propia 
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Figura 1. Porcentajes de las dimensiones en gestantes 

 

 

B. Descripción Modos de Afrontamiento al Estrés. 

Respecto al puntaje, la media total de 61.93 ± 10.85. El resumen de los datos 

estadísticos de las dimensiones obtenidas. 

 

 

 

 

 

 

Tabla 7.  
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Puntaje de las dimensiones de los Modos de Afrontamiento al Estrés para una 

población de 350 de adolescentes gestantes.  

 

FUENTE: Elaboración propia 
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Figura 2. Percentiles de los Modos de Afrontamiento en adolescentes 

gestantes. 

4.2.2 Prueba de Normalidad  

Para conocer si los datos son normales (paramétricos) o no normales (no 

paramétricos) normalidad (K-S), tabla 5 muestra los resultados. 

 

Tabla 8.  

Distribución de los datos en las variables 

  gl Sig. 

Modos de Afrontamiento al 

Estrés 

0.078 350 0.000 

Calidad de Vida 0.052 350 0.023 

FUENTE: Elaboración propia 
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Interpretación: 

La prueba de normalidad, evidencio que las variables y dimensiones 

presentan distribuciones asimétricas, por lo que para efectuar la prueba de 

hipótesis se utilizará el estadígrafo de Spearman. 

 

4.3 Contrastación de Hipótesis 

 

4.3.1 Comprobación de Hipótesis General 

Hipótesis Nula (Ho): No existe una relación significativa entre calidad de 

vida y los modos de afrontamiento al estrés.  

Hipótesis Alterna: Existe una relación significativa entre calidad de vida 

y los modos de afrontamientos al estrés. 

 

Tabla 9.  

Relación entre Calidad de Vida y los Modos de Afrontamiento al Estrés  

 Calidad de Vida 

Modos de 

Afrontamiento 

al Estrés 

Coeficiente de Correlación -0.065 

Sig. (bilateral) 0.226 

N 350 

 

En la tabla 9, se puede observar un valor sig. =0.226, que nos indica que se 

rechaza la hipótesis de la investigación y se acepta la hipótesis nula. Es decir, 

no existe relación significativa entre la Calidad de Vida y los Modos de 

Afrontamiento al Estrés en un grupo de adolescentes gestantes. Así mismo se 

encontró un Rho de -0.065, es decir, que tiene una tendencia negativa y una 

magnitud baja. 
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4.3.2 Comprobación de Hipótesis Específica 1  

H1: Existe relación significativa entre “Afrontamiento directo” y la Calidad 

de vida en un grupo de adolescentes gestantes. 

H0:  No existe relación significativa entre “Afrontamiento directo” y la 

Calidad de vida en un grupo de adolescentes gestantes. 

 

Tabla 10.  

Relación entre “Afrontamiento directo” y la Calidad de vida en un grupo de 

adolescentes gestantes. 

 

FUENTE: Elaboración propia 

 

Se encontró un valor sig. =0.878, que nos indica que se rechaza la hipótesis 

alterna y se acepta la hipótesis nula. Es decir que no existe relación significativa 

entre la calidad de vida y la dimensión “Afrontamiento directo” 

 

 

4.3.3 Comprobación de Hipótesis Específica 2 

H1: Existe relación significativa entre “Planificación de actividades” y la 

Calidad de vida en un grupo de adolescentes gestantes. 

H0:  No existe relación significativa entre “Planificación de actividades” 

y la Calidad de vida en un grupo de adolescentes gestantes. 

 

 

 

 

 Calidad de vida  

Afrontamiento 

directo 

Coeficiente de 

Correlación 

0.008 

Sig. (bilateral) 0.878 

N 350 
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Tabla 11.  

Relación entre “Planificación de actividades” y la Calidad de vida en un grupo 

de adolescentes gestantes. 

 

En la tabla 11, se puede observar un valor sig. =0.270, que nos indica 

que se rechaza la hipótesis alterna y se acepta la hipótesis nula. Es decir que 

no existe relación significativa entre la calidad de vida y la dimensión 

“Planificación de actividades”. 

 

4.3.4 Comprobación de Hipótesis Específica 3 

H1: Existe relación significativa entre “Supresión de Actividades” y la 

Calidad de vida en un grupo de adolescentes gestantes. 

H0:  No existe relación significativa entre “Supresión de Actividades” y 

la Calidad de vida en un grupo de adolescentes gestantes. 

 

Tabla 12.  

Relación entre “Supresión de actividades” y la Calidad de vida en un grupo de 

adolescentes gestantes. 

 

 

 
 Calidad de vida  

Supresión de 

actividades 

Coeficiente de 

Correlación 

-0.065 

Sig. (bilateral) 0.226 

N 350 

 Calidad de vida  

Planificación de 

actividades 

Coeficiente de 

Correlación 

0.059 

Sig. (bilateral) 0.270 

N 350 
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En la tabla 12, se puede observar un valor sig. =0.226, que nos indica que se 

rechaza la hipótesis alterna y se acepta la hipótesis nula. Es decir que no existe 

relación significativa entre la calidad de vida y la dimensión “Supresión de 

actividades”. 

 

4.3.5 Comprobación de Hipótesis Específica 4 

H1: Existe relación significativa entre “Retracción de Afrontamiento” y la 

Calidad de vida en un grupo de adolescentes gestantes. 

H0:  No existe relación significativa entre “Retracción de Afrontamiento” 

y la Calidad de vida en un grupo de adolescentes gestantes. 

 

Tabla 13. 

Relación entre “Retracción de Afrontamiento” y la Calidad de vida en un grupo 

de adolescentes gestantes. 

 

En la tabla 13, se puede observar un valor sig. =0.751, que nos indica que se 

rechaza la hipótesis alterna y se acepta la hipótesis nula. Es decir que no existe 

relación significativa entre la calidad de vida y la dimensión “Retracción de 

Afrontamiento”. 

 

4.3.6 Comprobación de Hipótesis Específica 5 

H1: Existe relación significativa entre “Búsqueda de Soporte Social” y la 

Calidad de vida en un grupo de adolescentes gestantes. 

H0:  No existe relación significativa entre “Búsqueda de Soporte Social” 

y la Calidad de vida en un grupo de adolescentes gestantes. 

 Calidad de vida  

Retracción de 

Afrontamiento 

Coeficiente de 

Correlación 

-0.017 

Sig. (bilateral) 0.751 

N 350 
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Tabla 14. 

Relación entre “Búsqueda de Soporte Social” y la Calidad de vida en un grupo 

de adolescentes gestantes. 

 

En la tabla 14, se puede observar un valor sig. =0.993, que nos indica que se 

rechaza la hipótesis alterna y se acepta la hipótesis nula. Es decir que no existe 

relación significativa entre la calidad de vida y la dimensión “Búsqueda de 

Soporte Social”. 

 

4.3.7 Comprobación de Hipótesis Específica 6 

H1: Existe relación significativa entre “Búsqueda de Soporte Emocional” 

y la Calidad de vida en un grupo de adolescentes gestantes. 

H0:  No existe relación significativa entre “Búsqueda de Soporte 

Emocional” y la Calidad de vida en un grupo de adolescentes gestantes. 

 

Tabla 15.  

Relación entre “Búsqueda de Soporte Emocional” y la Calidad de vida en un 

grupo de adolescentes gestantes. 

 

 Calidad de vida  

Búsqueda de 

Soporte Social 

Coeficiente de 

Correlación 

0.000 

Sig. (bilateral) 0.993 

N 350 

 Calidad de vida  

Búsqueda de 

Soporte Emocional 

Coeficiente de 

Correlación 

0.073 

Sig. (bilateral) 0.172 

N 350 
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En la tabla 15, se puede observar un valor sig. =0.172, que nos indica que se 

rechaza la hipótesis alterna y se acepta la hipótesis nula. Es decir que no existe 

relación significativa entre la calidad de vida y la dimensión “Búsqueda de 

Soporte Emocional”. 

 

4.2.8 Comprobación de Hipótesis Específica 7 

H1: Existe relación significativa entre “Reinterpretación” y la Calidad de 

vida en un grupo de adolescentes gestantes. 

H0:  No existe relación significativa entre “Reinterpretación” y la Calidad 

de vida en un grupo de adolescentes gestantes. 

 

Tabla 16.  

Relación entre “Reinterpretación” y la Calidad de vida en un grupo de 

adolescentes gestantes. 

 

En la tabla 16, se puede observar un valor sig. =0.164, que nos indica que se 

rechaza la hipótesis alterna y se acepta la hipótesis nula. Es decir que no existe 

relación significativa entre la calidad de vida y la dimensión “Reinterpretación”. 

 

4.2.9 Comprobación de Hipótesis Específica 8 

H1: Existe relación significativa entre “Aceptación” y la Calidad de vida 

en un grupo de adolescentes gestantes. 

H0:  No existe relación significativa entre “Aceptación” y la Calidad de 

vida en un grupo de adolescentes gestantes. 

 Calidad de vida  

Reinterpretación Coeficiente de 

Correlación 

0.074 

Sig. (bilateral) 0.164 

N 350 
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Tabla 17.  

Relación entre “Aceptación” y la Calidad de vida en un grupo de adolescentes 

gestantes. 

 

En la tabla 17, se puede observar un valor sig. =0.992, que nos indica que se 

rechaza la hipótesis alterna y se acepta la hipótesis nula. Es decir que no existe 

relación significativa entre la calidad de vida y la dimensión “Aceptación”. 

 

4.2.10 Comprobación de Hipótesis Específica 9 

H1: Existe relación significativa entre “Retorno a la Religión” y la Calidad 

de vida en un grupo de adolescentes gestantes. 

H0:  No existe relación significativa entre “Retorno a la Religión” y la 

Calidad de vida en un grupo de adolescentes gestantes. 

 

Tabla 18.  

Relación entre “Retorno a la Religión” y la Calidad de vida en un grupo de 

adolescentes gestantes. 

 

 

 

 Calidad de vida  

Aceptación Coeficiente de 

Correlación 

0.001 

Sig. (bilateral) 0.992 

N 350 

 Calidad de vida  

Retorno a la Religión Coeficiente de 

Correlación 

0.028 

Sig. (bilateral) 0.608 

N 350 



 

52 
 

En la tabla 18, se puede observar un valor sig. =0.608, que nos indica que se 

rechaza la hipótesis alterna y se acepta la hipótesis nula. Es decir que no existe 

relación significativa entre la calidad de vida y la dimensión “Retorno a la 

Religión”. 

 

4.2.11 Comprobación de Hipótesis Específica 10 

H1: Existe relación significativa entre “Análisis de Emociones” y la 

Calidad de vida en un grupo de adolescentes gestantes. 

H0:  No existe relación significativa entre “Análisis de Emociones” y la 

Calidad de vida en un grupo de adolescentes gestantes. 

 

Tabla 19.  

Relación entre “Análisis de Emociones” y la Calidad de vida en un grupo de 

adolescentes gestantes. 

 

En la tabla 19, se puede observar un valor sig. =0.030, que nos indica que se 

acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula. Es decir que existe 

relación significativa entre la calidad de vida y la dimensión “Análisis de 

Emociones”. 

 

4.2.12 Comprobación de Hipótesis Específica 11 

H1: Existe relación significativa entre “Negación” y la Calidad de vida en 

un grupo de adolescentes gestantes. 

H0:  No existe relación significativa entre “Negación” y la Calidad de vida 

en un grupo de adolescentes gestantes. 

 Calidad de vida  

Análisis de 

Emociones 

Coeficiente de 

Correlación 

-0.116 

Sig. (bilateral) 0.030 

N 350 
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Tabla 20.  

Relación entre “Negación” y la Calidad de vida en un grupo de adolescentes 

gestantes. 

 

En la tabla 20, se puede observar un valor sig. =0.016, que nos indica que se 

acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula. Es decir que existe 

relación significativa entre la calidad de vida y la dimensión “Negación”. 

 

4.2.13 Comprobación de Hipótesis Específica 12 

H1: Existe relación significativa entre “Conducta Inadecuada” y la 

Calidad de vida en un grupo de adolescentes gestantes. 

H0:  No existe relación significativa entre “Conducta Inadecuada” y la 

Calidad de vida en un grupo de adolescentes gestantes. 

 

Tabla 21.  

Relación entre “Conducta Inadecuada” y la Calidad de vida en un grupo de 

adolescentes gestantes. 

 

 

 

 Calidad de vida  

Negación Coeficiente de 

Correlación 

-0.128 

Sig. (bilateral) 0.016 

N 350 

 Calidad de vida  

Conducta 

Inadecuada 

Coeficiente de 

Correlación 

-0.088 

Sig. (bilateral) 0.100 

N 350 
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En la tabla 21, se puede observar un valor sig. =0.100, que nos indica que se 

rechaza la hipótesis alterna y se acepta la hipótesis nula. Es decir que no existe 

relación significativa entre la calidad de vida y la dimensión “Conducta 

Inadecuada”. 

 

4.2.14 Comprobación de Hipótesis Específica 13 

H1: Existe relación significativa entre “Distracción” y la Calidad de vida 

en un grupo de adolescentes gestantes. 

H0:  No existe relación significativa entre “Distracción” y la Calidad de 

vida en un grupo de adolescentes gestantes. 

 

Tabla 22.  

Relación entre “Distracción” y la Calidad de vida en un grupo de adolescentes 

gestantes. 

 

En la tabla 22, se puede observar un valor sig. =0.001, que nos indica que se 

acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula. Es decir que existe 

relación significativa entre la calidad de vida y la dimensión “Distracción”. 

 Calidad de vida  

Distracción Coeficiente de 

Correlación 

-0.171 

Sig. (bilateral) 0.001 

N 350 
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Tabla 23: Relaciones entre las dimensiones de Calidad de Vida y los Modos de Afrontamiento al Estrés. 
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4.4 Discusión de Resultados 

En el estudio se encontró que no existe una relación significativa entre los 

constructos (Ver tabla 9), por lo que fue rechazada la hipótesis planteada en la 

investigación. Estos resultados se asemejan al estudio realizado por Barón y 

Núñez (2014) los mismos que indican la existencia de asociación de los 

fenómenos afrontamiento y la calidad de vida en adolescentes.  

El 38,3 % de las adolescentes del estudio, percibieron esta como Óptima 

su forma de vida (Ver tabla 5), esto puede deberse a que las participantes tienen 

un enfoque optimista de la situación en que están, por lo que se encontraran 

satisfechas con sus experiencias. Esto fue señalado por Barnes y Olson en el 

año 1982, donde indicaron que la calidad de vida tendrá conexión en los factores 

psicológicos, físicos, que tiene la persona y como es que esta influirá en su 

bienestar al declarar el grado de satisfacción que tengan. De igual forma, Arenas 

en el año 2003 refiere que las diversas experiencias en su vida y que están 

relacionadas con su condición personal. 

Desde esta perspectiva, cada persona ejerce un juicio en cómo es que 

satisface sus necesidades y la calidad de vida se conecta con las normas, 

valores de la sociedad ya que el individuo necesitara de estas para desarrollar 

su propio bienestar personal. (Victoria, et al., 2005). Podemos agregar también 

estudios donde se encontró que los jóvenes se encuentran complacidos con su 

Calidad de Vida es así que, Puac (2007 señalan que los adolescentes viven 

felices y que las características que interviene en ellos son: la situación laboral, 

la económica la familia, la salud, las emociones y la sociedad. Abordando en 

diversos países incluyendo Perú, se encontró que los adolescentes se sienten 

medianamente complacidos con su calidad de vida, con ellos mismos, con su 

familia, con amigos pero que no se encuentran satisfechos con su situación 

económica (Diener & Diener, 1995). Por otra parte, el mayor grado de 

satisfacción se dio en las áreas de conexión con la madre, con su ambiente, con 

amigos y con sus clases de vida. (Chow, 2005) 
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Por otro lado, las dimensiones de Calidad de Vida que obtuvieron un mayor 

porcentaje en un nivel óptimo fueron Medios de Comunicación con 81.45% y 

Vida Familiar y Familia extensa con un 75.46% (Ver Figura 1).  

Al hablar de Medios de Comunicación, la relación con los adolescentes, es 

que los utilizan para exponer sus ideas u opiniones buscando un sentimiento de 

pertenencia más grande ya que lleva formar grupos juveniles.  Así mismo, los 

jóvenes son los que más andan conectados con los medios, según estudios, en 

el 2016, la actividad que más realizaron, de lunes a viernes, los jóvenes con un 

99.8% fue ver televisión. Así mismo, Fleming habla de la ciberesfera (Fleming, 

2003) es decir que los jóvenes están encapsulados en una esfera que para las 

demás personas hace difícil su acceso. 

Al referirnos de la familia en su sentido de vida y extensión asociada a la 

persona con su familia y el grado de agrado con el número de personas que 

involucran esta, por lo que este dato revela la visión del grupo más cercano como 

los padres y hermanos como personas de soporte, lo que también se pudo 

observar al ser estos los constantes acompañantes de las adolescentes 

gestantes durante sus controles médicos.  

La dimensión que obtuvo un porcentaje bajo fue, Vecindario, Amigos y 

Comunidad con 39.09% (Ver Figura 1) lo que indica que este porcentaje de 

gestantes se muestra poco satisfecha en esta área, en donde se tuvo como 

principal objetivo el de valorar las situaciones que comparten las adolescentes 

con sus amigos, el fácil acceso que se tiene para realizar las compras y los sitios 

recreativos para su diversión. En Gómez (2015), quien realizó un trabajo en 

madres adolescentes, se observó que, las madres manifestaron tener amigos y 

amigas con los cuales la relación ha disminuido al momento de afrontar el rol 

materno aceptando la responsabilidad que tiene en el cuidado de su bebé, 

además que consideran que la relación con los demás no es como antes porque 

la perspectiva de vida ha cambiado y tienen responsabilidades mayores como el 

cuidado de su hijo o hija; esto puede ser un punto de partida que podría 

esclarecer el resultado. Así mismo, según la encuesta Lima como vamos (2016), 

la cual tiene como objetivo el de evaluar la percepción ante diversos temas; 

mostraron que, el espacio público disponible en el barrio presenta un 39.5% de 
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insatisfacción. Así mismo, se notó una clara insatisfacción con el espacio público, 

esto puede deberse a la desigualdad social ya que mucho de estos fueron 

provenientes de familias de menores recursos y fueron estos los que puntuaron 

que se sientan mayormente insatisfechos. El tener un nivel socioeconómico bajo 

está relacionado a cómo es que ven su satisfacción de necesidades satisfechas. 

Por ende, no puede ser una aseveración de que en todos los niveles se haya 

podido satisfacer las necesidades ya que aún existe una privación de los 

recursos económicos imposibilitando a que los individuos logren un nivel más 

alto de superación, y esto este influyendo en su percepción de calidad de vida. 

Dentro de Perú, los sectores con nivel medio bajo o muy bajo señalan que 

se encuentran en un grado de insatisfacción en la mayoría de sus ares como lo 

es en la familia, consigo mismos, económica, y esto es opuesto a las personas 

que están en una categoría alta los cuales se encuentran relativamente 

satisfechos (Alarcón, 2005). Este valor puede verse reflejado en el puntaje de la 

dimensión Vecindario, Amigos y Comunidad que incluye los lugares de 

recreación para la familia. Otro estudio precisa que la población de estudiantes 

de Lima no tiene diferencias importantes en su calidad de vida a nivel 

socioeconómico, pero, que si se encontraron en las mujeres de nivel económico 

bajo. (Martínez, 2004) 

Por otro lado, se relacionó la dimensión enfocada a la emoción con 

evitación como afrontamiento al estrés, con una correlación negativa baja. Esto 

quiere decir que el Análisis de las emociones, Negación y Distracción y la Calidad 

de Vida, reflejando que al haber un mayor porcentaje de estos modos.  

La adolescencia ha sido señalada como una etapa generadora de 

situaciones estresantes ya que en ella se producen una infinidad de cambios. 

Así mismo dentro de cada persona existe una variedad de estrategias de 

afrontamiento que pueden ser usadas pero que dependerá su uso del origen del 

estresor y las condiciones en que se produce este. 

Rey (2009) menciona que en una gestación temprana la adolescente tendrá 

a situaciones conflictivas; problemas de autonomía, identidad, además de 

aceptación de su papel de madre y de sus cambios en su cuerpo. Es así que 
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Molina (2003) finaliza con que la adolescente no se encuentra en la condición 

para asumir el rol de madre debido a que esta etapa corresponde a la vida adulta 

y resulta en ella una situación frustrante por lo que comienza a tener 

pensamientos de desvaloración  

Los modos de afrontamiento son recursos que combaten situaciones de 

crisis y que es de preferencia personal hacer uso de uno u otro ante las 

consecuencias negativas del estrés. (Fernández, 1997, p.190) 

Es decir, reducir el malestar y manejarlos, es decir que estas pueden ser 

enfrentadas mediante la evitación de la situación estresante o seleccionando 

aspectos positivos del entorno o de uno mismo. Esta estrategia es solicitada 

cuando no se puede hacer nada para modificar dicha situación, por lo que el 

individuo no se ve capaz de hacerlo o no se fía de su capacidad. (Solís y Vidal, 

2016) 

El modo de análisis de las emociones tiene como objetivo en darle 

importancia a todas las experiencias negativas y a partir de ello exteriorizarlas. 

Esto puede ser adecuado en algunos momentos, sin embargo, su uso por largos 

periodos puede impedir una adecuada adaptación ya que el individuo se distrae 

de los esfuerzos de manera activa. 

Por lo tanto, se deduce que, el estilo más desadaptativo es aquel centrado 

en la emoción ya que es una estrategia pasiva y que puede llegar a generar 

mayor estrés (Lazarus, 1990), y da pie a la aparición de estados psicopatológicos 

o a la dificultad de toma de decisiones (como se citó en Martínez, Piquera y 

Cándido, 2011, párr. 9) 

Asimismo, al hablar de los estilos evitativos, estos hacen referencia a la 

liberación de emociones dejando de actuar y teniendo un desentendimiento 

mental para solucionar el problema, es decir, distraerse o no pensar en el 

problema (Flores, 1999). Es así que, el modo de afrontamiento evitativo hace 

referencia a no pensar en nada relacionado con el problema o a comenzar a 

emplear pensamiento irreal o fantasear en que la realidad es otra, llevando a que 

se generen conductas de escape como ver televisión, escuchar música vestirse 

bien, actividades de distracción. Sin embargo, esta retirada de la interacción con 
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el mundo da cabida a la entrada de adicciones. Es así que, la negación, señala 

que ignorar las situaciones estresantes permitirá que se reduzca el estrés, esto 

puede ser favorable en un periodo sin embargo si esta persista impide la acción 

activa de la estrategia. Es así que en un estudio se encontró que la negación en 

personas que se estaban realizando hemodiálisis resulto ser menos efectivo 

para la enfermedad ya que se expresaban en manifestaciones de ansiedad, 

depresión. (Calvanese et al, 2004) 

De otra manera, las gestantes adolescentes presentaron en la estrategia 

de afrontamiento, Reinterpretación, el mayor promedio M=87.79 y en la 

estrategia de afrontamiento Conducta Inadecuada en un menor promedio 

M=25.21 (Ver Figura 2). De la primera, se concluye que las encuestadas valoran 

y evalúan sus problemas de manera positiva y optimista ya que atribuyen 

aspectos favorables a las experiencias estresantes asumiendo estas como una 

manera de aprendizaje y crecimiento. El promedio M=79.71 en búsqueda de 

soporte social de la muestra, lo cual señala que se recurre generalmente a 

personas con experiencia y a quienes se encuentren en su círculo cercano. Estas 

dos estrategias son consideradas como estilos de afrontamiento favorables ya 

que su satisfacción esta medida como productiva. Cabe resaltar que 

investigaciones anteriores reafirman estos puntos.  

Al hablar de Conducta Inadecuada como el modo de afrontamiento menos 

utilizado, nos hace referencia a que, en esta población de adolescentes, además 

que se emplea un afrontamiento asertivo, existe una predisposición en la 

búsqueda de soluciones lo que lleva a que exista una conciencia del problema y 

no se rehúya de él, así sean los intentos por combatirlos los más adecuados o 

no, existe una notable intención. Debido a que no existen antecedentes de 

investigación que nos permitan comparar los resultados obtenidos se sugiere 

trabajar en contextos similares. 

Por último, es de relevancia que, son varios los estudios que menciona que 

existe un poco comunicación entre los hijos y sus madres en su vida cotidiana, 

además son estas quienes parecen tener mayor dificultad para entablar una 

conexión más cercana con sus hijos, esto suele presentarse en madres 
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adolescentes, donde sus hijos crecen en un ambiente distante y con escasa 

sintonía de madre-hijo.  

En investigaciones resulto que las madres jóvenes se caracterizan por una 

poca organización de sus hogares en comparación con madres adultas. Existe 

un riesgo social cuando las adolescentes se encuentran ante la situación de la 

maternidad ya que provoca esto provoca una desintegración de su ciclo vital por 

lo que es necesario una intervención interdisciplinaria.  
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Recomendaciones 

Primero: Realizar estudios referentes al tema investigado en nuestra realidad 

peruana para profundizar las variables de estudio en la población de madres 

gestantes. 

Segundo: Los resultados obtenidos se recomienda aplicar programas 

enfocados en la salud mental de las adolescentes gestantes que puedan ser 

desarrollados al asistir a sus controles prenatales, que permitan a las 

adolescentes reconocer las distintas estrategias de afrontamiento, permitiendo 

que opten por manejar las más asertivas para la resolución de problemas 

Tercero: Dentro de las intervenciones de los programas, incluir el seguimiento 

de las madres con sus hijos, con la necesidad de brindar orientación en el nuevo 

rol, además de poder observar las interacciones de la madre y el hijo.  

Cuarto: Involucrar a la familia en la obtención de conocimiento de las variables 

de la investigación, recalcando importancia en el proceso de acompañamiento 

de las adolescentes que se le puede brindar para ayudar a la adolescente a 

asumir su rol materno.  
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Glosario 

Afrontamiento: Es una conducta que lleva a que el individuo pueda afrontar 

situaciones demandantes, siendo el objetivo de darle herramientas y recursos 

para afrontarlas. (Casullo, 1998) 

Estilo centrado en el problema: busca alternativas para la solución del 

problema con el objetivo de volverlo más constructivo. Se utilizan donde medidas 

la confrontación y la planificación. (Lazarus y Folkman, 1984) 

Estilo centrado en la emoción: tiene que ver con reducir sentimientos, acciones 

que puedan reducir hasta incluso aliviar la angustia que pueda estar generando 

el problema. Hay cinco estrategias: hacerse cargo de la responsabilidad, 

distanciarse, autocontrol, reevaluación positiva y evitar. (Lazarus y Folkman, 

1984) 

Adolescencia: es un periodo que se da como parte del desarrollo del individuo 

y se da entre los 10 a 19 años siendo una etapa de transición donde ocurren una 

serie de cambios a nivel fisiológico, como psicológico. (OMS, 2016) 

Adolescencia: etapa donde se requiere un mayor grado de independencia y se 

busca la identidad y donde se tiene la capacidad para moldear conductas 

negativas. (UNICEF, 2016) 

Embarazo adolescente: Es un evento donde pueden desarrollarse reacciones 

de angustia y trastornos ya que irrumpe el proceso normal de desarrollo del 

individuo lo que puede conllevar a la aparición de patologías orgánicas. 

(González, 2001) 

Problema:  Es un planteamiento ante una situación y que para ser resuelta debe 

plantearse diversos métodos.(RAE, 2014). 
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TÍTULO: MODOS DE AFRONTAMIENTO AL ESTRÉS Y CALIDAD DE VIDA EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS DEL 

INSTITUTO MATERNO PERINATAL DE LIMA          AUTOR: Guevara Beltrán, Nora 
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Se espera contar como mínimo de 347 adolescentes gestantes.  

 

Centro en el que se realizará: 

 

Instituto Nacional Materno Perinatal 

 

Procedimientos: 

 

- Se coordinará en el servicio de consultorio externo de adolescencia, del 

INMP, la implementación de un espacio para invitar a las adolescentes 

gestantes a participar en el presente estudio. 

- Previo consentimiento informado y firmado (ver Anexo 2), se incluirán en el 

estudio a todas aquellas que cumplan con los criterios de selección. 

- A cada participante se explicará en que consiste cada cuestionario de 

evaluación para su correcto llenado. Las indicaciones de cada cuestionario 

se encontrarán también especificadas al inicio de cada instrumento. 

- Si las participantes presentasen alguna duda en su contestación se les 

brindara la orientación pertinente según la presunta que corresponda. 

- Una vez terminado de responder el cuestionario se codificará cada 

instrumento de aplicación, con la finalidad de guardar la confidencialidad de 

los datos proporcionados. 

- Finalmente se procesarán y analizarán los datos, previa elaboración de base 

de datos. 

 

Riesgos: 

El presente estudio no representa ningún riesgo. 

 

Beneficios: 

Se le informará de manera personal y confidencial los resultados que se 

obtengan. Su participación no le ocasionará gasto alguno. 

 

Costos e incentivos 

Usted no deberá pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no 

recibirá  
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