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RESUMEN

El presante estudio fuvo como abjetivo determinar la relacion entre |as variables
Modes de Afrontarmiento al Estrés y Calidad de Vida en adolescentes gestantes
atendidas en el Insfituto Nacional Materno Perinatal de Lima. El tipo de
investigacion es no experimental, ransversal y correlacional. Los instrumenios
utiizados fueron el Cueslionaric da modos de Afrontamiento al estres COFE
(Carver, Scheier & Weintraub, 1989) v la Escala de Calidad de Vida (Olson &
Barnes, 1982), ambos validados en el Pard. La poblacion estuvo constituida por
350 gastantes adolescenies atendidas en el Insfitute Macional Materno Perinatal
atendidas en los meses de septiembre del 2017 -abnl del 2018, en el servicio de
Adolescencia que cumplisron los crterics de inclusion v exclusion. Mo se
encontre asociacian entre los modos de afrontamiento v el nivel de calidad de
vida; sin embarge, las fres estralegias que mostraron una cofrelacién
significativa con al nivel de calidad de vida fueron: Analisis de las emaciones,
Megacion y Distraccion, Las dos estrategias masutiizadas fueron las de
Reinterpretacion v Blsguada de Soporte Social, La mayoria alcan=d niveles ds
calidad de vida Opfimos (38.3%) v las dimensiones mds puntuadas en un nivel
alte fueron: Medios de Comunicacicn y Vida Familiar v familia extensa.

Palabras claves: Modos de afrentamiento al estrés, Calidad de Vida,
Adalescenies gestanies.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between the
variables Stress Coping Modes and Quality of Life in pregnant adolescents
attended at the Mational Maternal and Perinatal Ingtitute of Lira. The type of
research is non-experimental, transversal and correlational. The instruments
used were the Questionnaire of wayz of coping with stress COPE (Carver, Scheier
& Weintraub, 1888) and the Qualty of Life Scale (Olson & Barnes, 1882), both
validated in Peru. The population consisted of 350 adolescant pregnant womean
assisted in the National Maternal and Perinatal Instifute attendad in the menths
of Septamber 2017-April 2018, in the Adolescance zarvice that met the inclusion
and exclusion criteria. Mo association was found between the modes of coping
and the lavel of quality of life; however, the three slrategies thal showed a
significant correlation with the level of quality of life were: Analysis of emctions,
Megation and Distraction. The two most used strategies were Reinterpratation
and Social Support Search. The majority reached Optimal quality of life levels
{38.3%) and the most scored dimensions at a high level were: Media and Family
Life and extended family,

Key words: Ways of coping with stress, quality of ife, pregnant adalescents,
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Capitulo I: Introduccion

Dentro de las etapas de la vida, la adolescencia es considerada un proceso de
transformacion de la infancia hacia la adultez y que conlleva una serie de
cambios en el &rea fisiologica, dandose la estimulacion y funcionamiento de las
hormonas masculinas y femeninas, cambios a nivel de la estructura anatémica
y, tal vez, lo mas 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 orientacion, la modificacion del perfil
psicolégico y de la personalidad.

Es asi que, durante estos afios, los problemas mas 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 comparieros y la necesidad de incluirse en un grupo determinado,
ademas, de sentirse poderoso y que nada puede pasarle, es decir nada
vulnerable. Otras conductas de riesgo ademas de las ya mencionadas son, el
tener relaciones sexuales sin algiin 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 blusqueda
de sensaciones.

Dentro de esta disyuntiva, se encuentra el mal manejo de las practicas de
su sexualidad lo que conlleva a la posibilidad de presentar riesgos de embarazo
y ETS.

La OMS en el afio 2012 estim0, que, en el mundo, adolescentes entre 15 a
19 afios tienne su parto cada afo. Las dificultades que se dan durante la
gestacion es causal mortalidad en adolescentes, en paises de bajos y medios
recursos, en donde aproximadamente 3 millones de abortos inseguros ocurren
(Patton 2009).

Ademas, las muertes perinatales se ven significativamente aumentadas en
bebés nacidos de madres adolescentes que en la de madres de 20 a 29 afios,

al igual que otros problemas como bajo peso al nacer. (Patton 2009)
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El Endes en el afio 2016 presentd un reporte preocupante, el 12.7% de las
adolescentes en el pais (entre 15 y 19 afios) habian estado alguna vez
embarazadas. El porcentaje mas alto de mujeres adolescentes que alguna vez
salieron embarazadas se dieron en la selva y las zonas rurales, siendo Loreto,
la regidon que encabeza la lista. Ademés, se calcula que 30 de cada 100
adolescentes en dicha region son madres o han estado gestando alguna vez,
siendo la tasa mas alta a nivel nacional.

Asi mismo, en el afio 2017 el Instituto de Estadistica e Informatica del Peru,
informa que el 13,4% de adolescentes, que se encontraban entre las edades de
15 -19 afios, fueron madres por primera vez calculandose un aumento del 0,7%
con respecto al afio anterior en donde el indice fue del 12,7%.

En el Perl el embarazo en edades tempranas, forma parte del patron
cultural de la zona siendo por este motivo, aceptado; pero en las grandes
ciudades esto constituye un problema debido a que en su mayoria 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
deberan 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 area
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 formacion de herramientas que puedan ser
utilizadas para su inclusion social y desarrollo persona.

Es asi que, el embarazo adolescente es una problematica, 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 socioeconomicos. Asi mismo, al ser una etapa llena de
transformaciones en diversas areas siendo una de ellas, la personalidad, la

manera en que afronten las situaciones son resaltantes sumado a que se
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encuentran prepardndose para adoptar el rol de madres, entendiendo la
disminucién de tensiones que generan las situaciones de crisis.

Sin embargo, cabe resaltar, que no solo es la madre quien se encuentra
vulnerable ante esta situacion, debido a que el ser una madre a una edad tan
temprana lleva a presentar complicaciones durante el embarazo. Dentro de los
riesgos mas frecuentes en las adolescentes es el de tener mayor probabilidad
de que el nifio 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 nutricibn en la madre, mayores partos antes
de las 37 semanas, hipertension durante el embarazo y anemia. Ademas, que la
tasa es mas alta en cuanto al consumo de sustancias y existe dificultad en la
asimilacion de nutrientes lo que conlleva a que el nifio nazca antes de tiempo.

Asi mismo, dentro de las complicaciones mas frecuentes se encuentran las
alteraciones durante la gestion, al encontrarse el feto en una inadecuada
posicion debido al incompleto desarrollo de la pelvis materna; | lo que genera
complicaciones al dar a luz, llegando, incluso, a la muerte de este. (Conde-
Agudelo y Belizan, 2000; Pelaez, 1997)

Sin embargo, no solo las causas bioldgicas , fisiolégicas 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 gestacion conlleva a un estrés
materno generando respuestas emocionales y fisioldgicas que llegan a alterar el
estado metabdlico de la madre, generando un aumento en los niveles de cortisol
llevando a una desnutricion tanto del feto como de la madre y ademas, a la
existencia de sustancias toxicas. (Gaviria, 2006).

Matton y otros investigadores en el afio 2011 disefaron un estudio donde
se sefial6 la importancia del estrés y otros factores psicosociales antes de las 20
semanas y como es que estos se relacionaban con dificultades en la gestacion
y en la prematuridad del parto.

Estudios realizados en el afio 2006 en EEUU, presentaron que la relacion
en cuanto al embarazo, entre un nivel econdmico 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 afio 2014, Nopo en Lima (Pert) efectué un estudio
en donde se identifico que las embarazadas que evidenciaban estrés emocional
presentaban diagnéstico de preeclampsia, y que, en aquellas en donde los
factores en el area econdémica y de la pareja eran vistos como estresantes
presentaron un diagnostico de preeclampsia severa.

Segun lo mencionado anteriormente y tras una serie de evidencias, el
estrés que se da en la madre durante la gestacion puede tener efectos nocivos
en el nifio a largo, mediano y corto plazo. (Teicher 2016). Ademas, puede llevar
a desregular la manera en como una persona puede responder ante una
situacién de estresante. (Shonkoff. 2014) y del feto en gestacion. Asi 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 nifio puede verse comprometido en las areas del lenguaje,
a nivel psicomotor, &rea emocional, al presentar depresion, ansiedad, problemas
de conducta, etc. También se incrementa dolencias fisicas como diabetes,
obesidad, etc. y enfermedades mentales. (Glover 2014)

Por ello se considero de interés tedrico y ademas practico, el investigar cual
es el contexto a nivel social en que las adolescentes se encuentran y en qué
condiciones ocurri6 la gestacion. Por lo tanto, es de suma importancia el revelar
y peritar en que situaciones los adolescentes se sienten amenazados y que le
generen estrés, ademas de conocer las herramientas que poseen y que logren
salir de manera exitosa y eficaz las situaciones de crisis o problematicas 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 preocupacion por el
fenbmeno 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 ambito social y de salud, no solo del hijo, ya presenta
un mayor porcentaje de complicaciones médicas. Algunos de los factores
qgue han influido en las problematicas han sido, cambios en el ambito
familiar y la sociedad misma, medios de comunicacion, una carente o
inadecuada educacion y una deficiente comunicacién sobre temas de
sexualidad por parte de los padres.

Es por ello que una situacién como un embarazo precoz conlleva a
gue 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, ademas
de un incremento de abortos y que estan sean excluidas a nivel social, asi
como el efecto que se dara en su entorno mas cercano y en la sociedad.

Es asi 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 ambito biolégico,
psicolégico y social, la adolescencia requerird de un apoyo y orientacion
adecuados que le permitan a la persona la elaboracion de su identidad,
proyecto de vida y crecer y desarrollarse en las mejores condiciones. Por
ende, el desarrollo de oportunidades en diversos ambitos de las jovenes
llegara a facilitar u obstaculizar el paso hacia la adultez. (Salazar Rojas,
1995), es asi 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 Muifios, 1998)

Entonces, se puede considerar en una etapa de desarrollo y desajuste
en su equilibrio (biologico, sociales, etc.). Por ende, los modos de
afrontamiento al estrés adquieren una particular relevancia.

Es asi que, dos trabajos importantes que sefialan el impacto del estrés
prenatal en la gestaciéon 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 disminucion del peso en el nifio 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 esté relacionado con
factores sociodemogréficos, contextuales y personales (Holahan & Moss,
1987). En un estudio se encontr6 que existia que mayor porcentaje de
jovenes que implementaban estrategias que permitian resolver el
problema, a pesar que existia una preocupacion no productiva. (Ongarato
& Becerra. 2003)

Si asociamos la salud con la calidad de vida, se habla la manera en
como ve el sujeto su bienestar desde la perspectiva de salud fisica, social
y psicoldgica. Esta percepcion puede variar en cada individuo, aunque los
mismos se encuentren en igual condiciones. (Badia & Lizan, 2003)

La forma en que el individuo asume su condicion es lo que llamamos
afrontamiento. Cuando se sefiala 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 dificiles,
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
relacion. (Carroll, 1999)

Es asi que, diversas investigaciones se concluyen que el factor estrés,
se presenta en una tasa mas alta en adolescentes gestantes lo que genera
que los modos de afrontar las situaciones y su gestacion 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, asi 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 Formulacion del problema
1.2.1. Problema General
Planteado a través de la siguiente interrogante:
¢, Como 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 Especificos

FE 1: Exiate diferencia significativa entre |la Calidsd de vida al Tactor
Afrontamiento Directo en |las adoleacentes embarazadss en al
Institute Macional Matemo Ferinatal de Lima

FE 2: Existe diferencia significativa entre la Galidad de vida v al Tactor
Flanificaciin de Actividades an las adolascantes embarazadas en al
Instituts Macional Matemo Paerinatal de Lima.

FE 3: Existe diferancia significativa entre la Calidad de vida v al Tactor
Supnesian de Actividades en las adoleacentes embarazadas en al
Institute Macional Matemo Ferinatal de Lima.

FE <: Existe diferencia significativa entre la Calidad de vida v al Tactor
Retraccian de Afrontamiento en las adoescentes emlxarazadas an al
Instituts Macional Matemo Parinatal de Lima.

FE 5. Existe diferancia significativa entre la Calidad de vida v al Tactor
Blsquada da Soporte Social en |las sdolescentes embarazadas an al
Institute Macional Matemo Ferinatal de Lima.

FE &G: Existe diferencia significativa entre la Galidad de vida v el Tactor
Blsqueda de Soporte Emocional en las adolescentes embarazadas
en &l Institutd Macionad PMaterna Perinatal de Lime,

FE ¥: Existe diferancia significative entre la Calidad de vida v al Tactor
Reinterpratacidn en las sdolascentes embarazadas en el Instifufo
Macional Matemaos Farinatal de Lima.

FE &: Existe diterencia significativa entre la Salidad de vida v al Tactor
Aceptacian an las adolescentas embxarazadas an & Instituto Macional
Materns Perinatsl de Lins,

FE 8 Existe diferencia significativa entre la Calidad de vida v al Tactor
Ratomo a la Religidn en las adaleacentes embarazadas an &l Instituto
Macional Matemos Ferinatal de Lima.

FE 10 Existe diferencia significativa entre la Calidad de wida ¥ &l
factor Analisis de Emocicnes an las adolascentes ambarazadas an al
Institute Macional Matermo Parinatal de Lima.

FE 11: Existe diferencia significative entre la Calidad de vida v al
tacter Megacidn en las adolescentes embarazadas an el Instituto
Macional Matemos Ferinatal de Lima.
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1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Establecer la relacion 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 Especificos:

OE 1 Dewrmdnarnr la redacidn enire la Calidad de vida v al Rohor
afrontamients Diecte> en leas adodescentes embarazades an &
Insfitute Macional Matamo Perinatal de Lima.

¥E 2 Detwrmdnar la relacidn enire la Calidad da vida y &l IRchor
Flaniicacidn da Actividades an las adeescentes embarazadas an &
Ins&iuto kacional Malermo Pernatal de Lima.

OFE 3 Determinar la relacidn entre la Calidad de wida vy =l facior
Supresiin de Actividades =n las adolescentes embamzadas en o
Instituty MNacional Matemo Permatal de Lima.

OFE 4 Determinar la redacidn entre la Calidad de vida v el factor
Retraccidn de Afrontamiento en las adolescentes embarazadas en =
Insfiut MNacional Matermmo Pernatal de Lima.

OE 5 Determdnar la redacidn anire la Calidad da vida v &l fIRchor
Biasgqueda de Soporte Social en las adoleacentes embkarazadas an al
Insfilute Macional Matemo Permatal e Lima.

OE 6. Detwermdnar la redacidn anire la Calidad de vida v &l ERChor
Blisqueda de Soporte Enocional en las adolescantes embarazadan
an &l Instituke Madonal Matermo Parinalal de Lina.

C¥E 7. Detwermdnar la relacidn anire la Calidad da vida v &l fRchor
Femterpretacdn en las adolescenfes embarazadas en =l stitoio
HNacional Matemo Permmatal de Lima.

OFE & Determinar la relacidn entre fa Calidad de wida v el Eacior
Acepiacidn =n las adolescentes embarazadas en el Instifuts Maciomal
fMatemo Pennatad de Lima.

OFE 8 Determinar la rdacidn entre la Calidad de vida v el factor
Retomo a b Relightn en las sdedescantes embarazadas on ol Ingtiteio
Hacional Matermo Permmatal de Lima.

¥E 10: Daterminar i relacidn enire la Galided de vida v el factor
Ancilisis de Enocioned en las adolescentes embarazadas en al
Insfilute Macional Matamo Permatal de Limea.

O¥E 11: Dataminar b relacidn antre la Galidad de vida v al factor
HMegacidn an lae adolescenias embarazadas an al Inetifuts Maciomnal
Matemo Fadnatad de Linea.
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1.4 Justificacién e importancia

Se justifica ya que permitié incrementar el conocimiento cientifico de los
fendbmenos de estudio para que los resultados obtenidos permitan
desarrollar una serie de actividades que puedan ser preventivas, de
aplicacion de programas o de intervencion de factores sociales que la
rodean.

Este estudio se enfoco en las acciones y recursos de afrontamiento al
estrés que poseen el grupo de jovenes siendo lo resaltante el que tengan
gue 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
problematicas establecera 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 institucion
donde se obtuvo la poblacion, siendo esta accesible a la aplicacion de los

instrumentos. Asi mismo, se conto con recursos propios.
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Capitulo II: Marco tedrico

2.1 Antecedentes de investigacion

a) Internacionales
Lépez (2011) realizé un estudio sobre la “Personalidad y Estrategias de
Afrontamiento en Adolescentes Embarazadas”, tuvo como objetivo asociar
las variables en investigaron con jovenes gestantes y no gestantes y se
investigo 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 sefalaron 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 investigacion realizada fue presentada por Sorto, Lépez Sanchez
y Lopez (2013) de la Universidad de El Salvador, se concluy6 que en la
Zona Oriental, las maniobras mas utilizadas por adolescentes gestantes
son la de Retirada Social con un 57% de aplicacién, 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 situacién estresante, ademas el 46.5 % utilizo la estrategia de Negaciéon
y Evitacién de todo lo relacionado con el embarazo al ser este el factor
estresante. El 42.5% tuvo una aplicaciéon mayor de la estrategia Autocritica,
gue se basa en autoinculparse por el acontecimiento que esta viviendo.
Ademas, se encontré que el 66% de adolescentes ven su calidad de vida

puntudndola como medio en el &rea de salud fisica, también se obtuvo en
18
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un nivel medio en el factor psicologico 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.

Asi mismo, Ongarato, De La Iglesia y Saavedra, (2009), present6 un
estudio en el que se estudidé la percepcion de las jovenes 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 concluy6 que las adolescentes gestantes tuvieron
mas hechos problematicos que tenian que ver con la pareja y con la
sexualidad, lo que se expreso en el uso en mayor medida de estrategias de
afrontamiento por aproximacion cognitiva, a diferencia de la poblacién no
embarazada, quienes utilizaban la evitacion conductual como estrategia

para afrontar situaciones dificiles.

b) Nacionales
Prado (2009), realiz6 la investigacion, en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano en Huénuco, donde el objetivo fue demostrar como
perciben la calidad de vida en las adolescentes gestantes siendo vitales y
efectivas. Los resultados fueron que la manera en como afrontan las
situaciones de estrés presentaron diferencias entre los dos grupos al mes
y dos meses, y que el factor Resolucién de problemas fue el mas utilizado,
y que el puntaje aumentd. Por lo que se llegd a la conclusion aquellas
jévenes que participaron en las clases de estrategias de afrontamiento
durante la gestacion resultaron tener una mejoria en su calidad de vida a
comparacion del otro grupo quien solo recibié la atencion habitual médica.
Por otra parte, Baron y Nufiez (2014), en su investigacion
encontraron que no existe conexion entre calidad de vida y modos de
afrontar el estrés, pero si hay relacién directa entre las variables y

focalizarse.
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2.2. Bases tedricas

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 situacién
de estrés. (Halstead, Bennet, Cunningham, 1993). Por ende, en el
afrontamiento se incluird aquellas conductas cuyo objetivo es el de aceptar,
tolerar aquellas situaciones que no se puedan controlar.

Asi mismo, el modo de afrontamiento que adoptara la persona se
daréd por la evaluacién que el sujeto realiza ante el evento estresante, los

hechos pasados, y los recursos con los que cuenta.

Teoria del Afrontamiento de Erica Frydemberg

Frydemberg en 1997 sefialo que el afrontamiento son estrategias medidas
a nivel conductual y cognitivas que logran en el individuo una adaptacion
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 psicoldgico.

Durante la etapa adolescente se producen serie de retos, y que en
esta etapa en importante y vital la formacion de su identidad y de su
desconexion del circulo familiar, ademéas de tratar de mantener la
pertenencia a su grupo de pares. Ademas, existe una serie de cambios
fisioldgicos y cognitivos. (Frydemberg y Lewis, 1997)

Frydemberg (1989) sefiala 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 situacion particular. Es
en base a esto que elabora un instrumento que logre medir los dos tipos de
manera individual.

Frydemberg elabor6 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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Buscar apoyo Hacerse ilusiones Reservarlo para si mismo
Centrarse en resolver el Falta de Afrontamiento Apoyo espiritual

objetivo

Esforzarse en tener éxito Reduccidn de la tension Fijarse en lo positivo
preocuparse Accion social Buscar ayuda profesional
invertir en amigos intimos | Ignorar el objetivo Distracciones relajantes
Buscar pertenencia Autoinculparse Distracciones fisicas

Agruparon las estrategias de solucion de problemas, relacién a los
demas y estilo improductivo. (Compas, 1988)

Frydemberg en 1997 plantea que la estrategia mas adecuada
dependera del propio sujeto, ya que es él quien valorara si su accion tuvo
el éxito esperado.

Finalmente, Frydemberg (1997) afirma que las estrategias pueden

tener consecuencias directas en el bienestar del individuo.

Modelo tedrico transaccional

Considera que el estrés y otras respuestas emocionales aparecen debido
a como es que valora cognitivamente las situaciones la persona. Es asi que
hay dos momentos, en el primero en que el sujeto conoce las
consecuencias de la situacion, lo que lo llamé valoracion primaria, y el
segundo momento con los que cuenta la finalidad en reducir y/o evitar la
amenaza. (Lazarus y Folkman, 1986)

Es asi 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 evalla como desafiantes a los recursos con

los que cuenta el individuo.

Debido a que el afrontamiento ante una situacion que no
necesariamente saldra exitosa, sera eficaz cuando logre que el individuo
pueda alcanzar la tolerancia para aceptar o minimizar hasta ignorar aquello

gue no puede tener el control.
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Por otro lado, Olson y Mc Cubbin (1989) sefialan que el
afrontamiento es una herramienta que el sujeto utiliza al enfrentar hechos
criticos. Es asi que si logra tener éxito para solucionar dicha situacion es
probable que repetira el mismo repertorio, y en caso sea lo contrario,
pondra en marcha una respuesta distinta. Asi, y segun Abascal (1997), se
daria un aprendizaje ensayo-error.

Fridenberg (1989) sefalaban que los estudios habian tenido una
perspectiva desde la o6ptica de los adultos en cuanto al tema del
afrontamiento, pero que, sin embargo, en recientes afios se han podido
elaborar instrumentos que puedan tener un enfoque mas acorde a la
realidad de los adolescentes. (Lewis, 1988). Es asi que, Liporace y Casullo
en el afio 2001, ante dicha propuesta, disefiaron un estudio que ayudo a
comparar las estrategias que emplearon las adolescentes segun su edad,

region y género.

Estilos de Afrontamiento

Las estrategias estan sujetas a las distintas respuestas que cada persona
pueda dar (Arratibel, 2006). Es asi que ha existido mucho debate en cuanto
a gque estilo de afrontamiento se deba elegir, Skinner y Gembeck en el afio
2008 sefialaron que lo importante es presentar un gran repertorio de modos
de afrontamiento para que ante una situacidon se tanga una gama mas

variada para ser utilizada.

a) Afentamiento Cegnesabiva-Activaes cuanda la persona analiza |a difcultad
del evento centrandose en las demandas o amenazas que provoca alguna

situacian v de esta manera pueda manear la tenssan

b) Afrontamiente Conductual =Active: es todo o repertora que e individuo
utiliza para afrontar al chjetvo y sus consecuwencias, es decr, toma

cenocmento scbre ke sduacen, plantea

c)] Evitacidn del Afrontamiento: es cuando se evita el evento, con conductas

come fumar, comer mas, es decir, que reduce |a tensidn o la canfrenta de este
rmodo. [Carr, 2007).

Fuente: Lazarus y Folkman (1986)
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Hay dos tipos de funciones que son importantes para el afrontamiento
y su funcion desde la perspectiva de Lazarus (1999): 1) Orientado a la

emocion 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 algun 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 asi 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
gue 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 afio 1936, fue el médico Hans Selye quien definié por primera
vez el estrés como una respuesta biol6gica que se da de manera igual ante
el componente estresante y se expresa en cambios en los sistemas del
cuerpo humano.

Mas adelante identificé tres fases temporales en las que se presenta
el estrés; en un principio ocurria una reaccion 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 definia el estrés como un
factor del ambiente y que este podia 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 antagonicos surgi6 el énfasis desde la perspectiva
psicoldgica, la cual sefialaba que algunas caracteristicas 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 podian conducir al estrés
y, ademas, de dichas caracteristicas propias de los individuos y como es
gue estan interactuaban para dar formacion al estrés.

Lazarus fue uno de los primeros en promover el enfoque interactivo,
donde sefalaba que el estrés equivalia a ser una amenaza, y el como esta
relacionada con procesos cognitivos. Es asi que la amenaza, la valoracion
secundaria tiene que ver con los recursos que cuenta el individuo para el
manejo y reduccion de dicha amenaza.

Cox y Mackay (1979) describieron una variacion del modelo
interactivo sefalaba la relacion 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 generara el

estrés.

Etapas de estrés
Los efectos del estrés fueron explicados por Selye por medio del
modelo SAG “Sindrome de adaptacion general”, dio este nombre porque el
poder de los estresores recae sobre el organismo, y la adaptacioén es lo que
hard que se ajuste al estresor y que lo afronte. Por otro lado, lo present6
como sindrome debido a que existe una serie de reacciones que se
encuentran agrupadas en un conjunto.
Las tres fases del sindrome son:
a) Fase de alarma: Ante la aparicion de un estresor aparece esta fase.
Esta fase se da de manera instantanea y automatica y conlleva a una
serie de sintomas como: mayor coagulacion de la sangre, etc.

También esta incluido, el factor psicolégico en donde existe una
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mayor cantidad. Dicha reaccion es transitoria, sin embargo, si el
estimulo 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 desaparicion de la sintomatologia. Sin embargo, si
el sujeto es incapaz de eliminar dicha situacién es donde se da la fase
de agotamiento.

c) Fase de agotamiento:

En esta fase la energia de adaptacion se acaba por lo que el
organismo no puede resistir la situacion. Esto puede verse en el area
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 demas personas y consigo mismo, llegando

incluso a encontrarse emocionalmente agotado.

Dimensiones del Estrés
Este fendmeno posee tres dimensiones fundamentales:

a. El cansancio emocional: Hace referencia a la perdida de energia, la
fatiga, es decir al desgate emocional y que se manifiesta de manera
fisica.

b. La despersonalizacion o deshumanizacion: se da cuando existe
actitudes negativas hacia los demas o hay una falta de motivacion.

c. La falta de realizacion personal o incompetencia personal: se da
cuando uno mismo evalla su propio trabajo de manera negativa. Esto

se relaciona con una baja autoestima, desmotivacion, 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 mas adversas, pasa cuando la
persona experimenta situaciones traumaticas.

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 tension cronica mantenida: Es cunado existen
situaciones estresantes intensas y que se dan durante periodos de
tiempo mas o menos largos, (Pillow, Zautra y Sandler, 1996)

d. Sucesos personales y diferencias individuales ante el estrés: esto esta
relacionado a las diferencias entre los sujetos y como es que algunos

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

En una palabra, el estrés depende de como es que se interpreta la
situacion y como es que varios factores determinaran la seguridad en

nosotros mismo para poder afrontarlo.

2.2.3 Calidad de Vida

Garcia (1991) resalta que la definicion del estado incluida con
términos como: salud, felicidad, satisfaccion de vida, etc.

Rourke y Dalkey en el afio 1973 sefialan como sensacion, bienestar,
y no satisfaccion con la vida, pero que sin embargo todas estas son muy
variables ya que es una dimension 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 afio 1978, la calidad de vida son las
herramientas que el individuo necesita para satisfacer sus deseos.

Para Bestuzhev-Lada (1980), es como las personas evaliuan sus
necesidades satisfechas. Leviy Andersson (1980), refieren que el concepto
esta ligado a como percibe el individuo su tranquilidad fisica, 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 segun la OMS
La institucion de salud mundial refiere que la calidad de vida es el
modo en el que individuo ve su situacion en su vida dentro de un ambito
social y que se encuentra relacionado con sus expectativas y futuro, y que
influyen en este sus propios estados mentales.
Este concepto surge a raiz de las necesidades primarias y como es
gue estas han quedado satisfechas aun en menor cantidad de recursos.

Por ende, la esté ligado a lo que pasa en los paises con mejor desarrollo.

Modelo tedrico de Dominios de Olson y Barnes
La Teoria propuesta por Olson y Barnes (1982), nos habla sobre un

factor en similar en todos los estudios y es que todas ellas estan
conformadas por la evaluacion 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 asi que la calidad de vida se definiria en proceso que se da a
partir de la visién subjetiva de cada individuo hacia el grado de satisfaccion
a alcanzado de acuerdo a las dimensiones de su ambiente. Por ende,

existen grados de calidad de vida como:

Calidad de vida optima: que hace referencia al bienastar pleno.
Tendencia a calidad de vida buena: donde exssten limitaciones
Tendencia a baja calidad de vida: donde exsten muchas limitaciones
Mala calidad de vida: donde existen una serie de lmitaciones
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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 ademas se encuentra influido por

factores psicologicos, como fisicos 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 preocupacion en
particular y como es que se da una serie de intentos por reducir dicha
preocupacion. (Frydenberg y Lewis, 2000)

2.4 Hipotesis

2.4.1 Hipotesis General
Existe relacion 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 Hipotesis Especificas
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- HE 1: Exisle d®arancia sigrificatisa enlre Caldad de wida v of Tetor
Afrantamienio Deecie en kas adolescentes embarazadas en ol
Inslibats Macianal Mabtams Perinatal & Lima.

- HE ¥ Existe ddarancia sigrificetiva entre Caldad de wida y & fecbar
Flanificacion de Actividades en las adofescentes embarazadas =n =l
Inslings Macional Mabamos Pernatal & Lima,

- HE ¥ Ezxisle dferencia sigrificatra entre Cabdad de wida y ef factar
Supresatn de Aclividades an B8 adolescanbes embararadas en &l
Inshingo Maciongl Mateme Parinatal de Lima,

« HE 4: Exisle df=rencia sigrificativa enlre Calidad de vida ¥ ed factar
Refracsan da Afronlamients &n lag adolescanbes embarazadas &n &l
Instibgge Mecional Matarme Perinatal & Lims,

HE 5: Exisle diferencia significativa entre Calidad de vida y el fachar
Blsgqueds da Soparte Social an las adalessenles eenbarazadas en
@l Insiduta Macienal Materra Pennatal de Lima,

»  HE 8: Exigle diferancia sigrificativa anbre Calidad de wida v ef Factar
Bosgueda de Soporte Emaclonal an las adokecantss ambarazadas
an &l Instfulo Naconal Materno Perinatal de Lima.

« HE T: Exisle dferencia sigrificatia entre Calidad de vida ¥ ef factar
Reinlerprataciin an s adolescanies embarazadas an 8l Insfbuto
Macaanal Matzrno Perinatal da Lima,

»  HE B: Exisls d¥arancia sigrificativa antre Calidad de wida y &l Tachar
Acaptacitn en las adalescentes embarazadas an el Inslingg Macional
Matermo Perinatal de Lima.

- HE & Exisbe d®arancia sirificairea entre Caldad de wida v o Teshor
Refarna a la Religion en las adalescenies embarazadas en ef Instduo
Macianal Materno Perinatal de Lirma,

- HE 10 Exisle diferercia signilicalia entra Calidad de vida v el Tactar
Anaisis de Emociones en las adoiescenies embarazedas en <
Inshingo Macional Mabams Parnatal e Lima,

- HE 11: Exisie diderenaa significatva enine Calidad de vida y e factar
Fegacion =n bas adolescentes embarazadas en e Instihrio Macianal
Rlafamo Perinatal da Lima.
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Capitulo Ill: Metodologia y Materiales

3.1. Tipo de investigacion
El tipo de investigacion utilizada es correlacional, siendo su finalidad de

asociar variables de estudio. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2003)

3.2 Disefio de estudio
Considerada de tipo no experimento, transversal, correlacional; asociando
dos o mas variables de estudio en un determina momento y en donde el

investigador asume una postura observacional del fenomeno.

3.3. Poblacion y muestra
Estuvo representado de 3850 adolescentes embarazadas asistentes al Instituto
Materno Perinatal, atendidas en consultorio externo.

La muestra obtenida de manera probabilistica aleatoria simple a través
del célculo de la féormula para muestras finitas, constituye un subconjunto que
agrupa a diversas adolescentes embarazadas. (n=350)

Ademas, se realizd la seleccién de la muestra en la institucién a través de:

Inclusion:
- Adolescentes embarazadas de trece a diecinueve anos.
- Ser atendidas en el pabellén de adolescencia del INMP

- Tener la disponibilidad y aceptacion voluntaria

Exclusion:
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- Tener una edad mayor a 19 y menor de 13
- Que se niegue a participar en la investigacion
- Ser un caso de violacion

- Tener alguna discapacidad cognitiva o conductual

h Su rvey Mon key- Cémofunciona  Ejemplos -  Serviciosde encuestas ~  Planes y precios INICIAR SESION

Calculadora del tamano de
muestra

e

éCudntas personas deben responder tu encuesta? Aunque seas un experto en
estadistica, determinar el tamafio de la muestra de una encuesta puede ser
dificil.

¢Quieres saber cdmo calcularlo? Nuestra calculadora del tamafio de muestra lo
facilita. A continuacién encontrards todo lo que necesitas saber para obtener la

cantidad de respuestas adecuada para tu encuesta.

Calcula el tamaiio de la muestra

Tamafio de la poblacién @ Nivel de confianza (%) @ Margen de error (%) @

3850 % - 5

Tamafo de la muestra

350

Fuente: https://es.surveymonkey.com/mp/sample-size-calculator/

3.4, Operacionalizacion de Variables:
Tabla 1; Operacionalizacion de Variables
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Variable Definicion Definicion operacional Dimensiones Escala de
conceptual de la medicion
variable
Modo de Carver, et, al (1994), El modo de afrontamiento al estrés es un conjunto de | Carver, et, al (1994), indica las
afrontamiento | refieren que el respuesta a situaciones de tension o exigencia, que es | siguientes dimensiones:
al estrés afrontamiento es la medido a ftravés del cuestionario de Modos de
respuesta a una afrontamiento al estrés de Carter, Seller v Weintraub, v
situacion estresante y | contiene las siguientes dimensiones
depende de cada uno. | Afrontamiento activo: consiste en realizar conductas
de las experiencias orientadas a incrementar los esfuerzos con el fin de | - Afrontamiento activo: Se constituye
anteriores, la distanciar o evitar el estresor, 0 minimizar sus efectos | por los items 1, 14, 27, 40. Nominal
autoapreciacion de las | negativos.
propias capacidades y | Planificacion de actividades: proceso consistente en
las motivaciones que pensar como manejarse frente al estresor organizando y
influyen en esle planificando estrategias de accibn, escogiendo vy | - Planificacion de actividades: Se
proceso activo de estableciendo cual sera la mejor estrategia para manejar el | constituye por los items 2, 15, 28 41. Nominal
adaptacion. problema.
Supresion de actividades competentes: representa el
pasar por alto o subestimar ofras posibles actividades
evitando ser distraido, con el objeto de manejar mejor el
estresor. - Supresién de actividades
Postergacion de afrontamiento: se define como la| competentes: Se constituye por los Nominal
capacidad de esperar o postergar el afronte del estresor | items 3, 16, 29 42
hasta que se presente la oportunidad apropiada para actuar
32
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sobre e problema, impidiendo realizar alguna accion
prematuramente

Bisqueda de soporte social: Significa buscar a las otras
personas consejo, asistencia e informacion u orentaciones
con e fin de solucionar el problema.

Bisqueda de soporte emocional: consiste en la
bisgqueda de apoyo moral, empatia y comprension en las
demas persenas, con la finalidad de disminuir la reaccion
emocional negativa.

Reinterpretacion positiva de la experiencia: Eslilo en la
que el individuo evalia el problema de manera positiva,
reconociendo o atnbuyendo cualidades favorables a la
experiencia estresante en si misma, es dedir, rescatando lo
favorable de la situacion adversa y asumiéndala como un
aprendizaje para &l futuro

La aceptacion: comprénde dos aspecios. El pnmerno
consisle en aceplar que la siluacién estresante realmente
existe vy acontece durante la fase de evaluacion primana. El
sequndo tiene lugar duranie la evaluacidn secundaria vy
consiste en aceptar la realidad como un hecho con el gue
se lendra que convivir ya que es inmodificable en el iempao
Analisis de las emociones: ocurre cuando el individuo se
focaliza en las consecuencias emocionales desagradables;
expresande ableriamente dichas emociones.

- Postergacidn de afrontamiento: Se
constituye por los items 4, 17, 30,43

- Busqueda de soporte social: Se
constituye por los items 5, 15, 31,44

- Busqueda de soporte emocional;
Se constituye por los items 6, 19, 32,45,

- Reinterpretacion positiva de la
experiencia; Se constifuye por los
items 7, 20, 33 46

- La aceptacion: Se& constituye por los
items 8, 21, 34 47
- Andlisis de las emociones: Se

constifuye por los items10, 23, 36 49.

- Acudir a la religidn: Se constituye
por los items 9, 22, 35 48,

Mominal

Mominal

Mominal

MNorrunal

MHominal
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parie de ella. Los Vida, Familiar y familia extensa: Se medira con respecto | factor esta constituido por los items 6,
cuales se encuentran | al trafo que tenga de su familia, hermanos vy otros 7.8v9.
enfocados en miembros de la familia. Vida familiar y familia extensa: Se
aspectos de la Educacion y ocio: Se refiere a si el rendimiento en su considera la relacion del individuo con Mominal
expenencia vital de escuela es el adecuado, el tiempo libre que tenga v como | su familia y el nivel de satisfaccion con
las personas. Eslos lo usa a diario el niimero de hijos que tiene. Esle
pueden ser, por Medios de comunicacion: El iempo que la familia pasa | factor esta constituido por los items 10,
ejemplo, bienestar viendo television, si los programas son los adecuados 11, 12y 13
economico, amigos, para su familia, el cine y los periodicos actuales son de la | Educacion y ocio: Se refiere al nivel
vecindario y calidad que se espera. de educacion que tiene cada miembro Ordinal
comunidad, Religion: La religion que sigue su familia y su barrio, los | de la familia. Este factor esta
educacion, empleo, estilos de vida que tienen por esta religion. consfituido por los items 14, 15y 16
religion, medios de Salud: La salud fisica y mental de cada uno de los Medios de comunicacion: Interesa Nominal
comunicacion, entre miembros encontrar los tiempos que pasa la
ofros familia viendo television. Lo constituyen
los items 17, 18, 19y 20. Mominal
Religion: Se tiene en cuenla la religion
que la familia v |a comunidad practica.
Lo consfituyen los items 21 y 22 MNominal
Salud: La salud fisica y psicologica de
todos los miembros. Lo constituyen los
ilems 23y 24.
puede
34
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3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

1. Cuestionario de modos de afrontamiento al estrés

CIENTIFICA

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

frecuencia.

Tabla 2.

Modos de Afrontamiento e items que evalla

Enfocado al Prablema

Enfacado a la Emocion

Otros yo aevitativos

Modos de Afrontamiento Item que
evalla
Afrontamiento Directo (Activa) 1.14,27.40
Forlicadnde iideder——— 3 E383T —
Supresion de Actividades Competitivas 3182942
Refraccion (demora) del afrontamiento 4173043
Blsqueda de soporte social 5, 18, 31,44
Busqueda de soporte emocional 6, 19, 32.45
Reinterpretacion positiva de la 7. 20, 3348
experiencla
Aceptacion 8. 21, 34,47
Retorno a la religion 8, 22, 3548
Analisis de |las emociones 10, 23, 36.49
MNegacion 11, 24, 37.50
Conductas inadecuadas 12, 25, 38.51
Distraccion (Afrontamiento Indirecto) 13, 26, 39,52

FUENTE: Elaboracién propia
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Tabla 3.

Valores de medicion de las respuestas

VALORES ALTERNATIVAS
0a?25 Pocas veces
20-75 Depende de las

circunstancias

100 Frecuente

FUENTE: Elaboracion propia.

Validez y confiabilidad
Tuvo analisis factorial de las respuestas que se desarrollaron en la
Universidad de Miami con un total de 978estudiantes. Se desarrollo
puntuaciones de facil interpretacion.
Asimismo, la fiabilidad se tuvo con el método test retest elaborado por
Carver et al, en 1989, en nuestro pais se adapté el instrumento en la ciudad
de Lima a una muestra de 817 alumnos de instituciones de educacion

superior privada y publica.

2. Escala de Calidad de Vida de Olson & Barnes

Tiene las siguientes opciones: Completamente satisfecho, bastante
satisfecho, mas 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 medicion de las respuestas

VALORES ALTERNATIVAS

1 Insatisfecho

2 Un poco satisfecho

3 Mas o menos satisfecho

4 Bastante satisfecho

5 Completamente satisfecho

FUENTE: Elaboracion propia

Areas de evaluacion:

1.

w0 e Mmoo R W R

Vida Familiar
Amigos

Familia Extensa
Salud

Hogar
Educacién
Ccio

Religion

Medios de Comunicacion

10. Bienestar Econdmico

11.Vecindario y Comunidad
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Validez y confiahilidad: La validez de esta escala fue determinada
mediante la validez de construccidn a parir del analisis factorial ademéas Se
abarco al analisis factorial con rotacion para la escala fotal.

La confiabilidad s& desarrolld con el método test -retes, conl124 sujetos de
doce clases universitarias y secundaria. La correlacion de Pearson para la
Escala Totsl es de 0.64 y las correlaciones para los doce factores van desde
0,40 hasta 0,72.

La confiabilidad de la consistencia interna se determind con el Coeficiente
de Confiahilidad Alpha de Crenbach, alcanzando 86 (Diaz, et al (2001).

La adaptacion fue hecha por Grimaldoe en el 2003 en una poblacion de
profesionales de la salud, se determing la evidencia basada en la estructura,
mediante el andlisis factorial y se concluyd gue el instrumento evaluaba nueve
dimensiones alcanzando los puntajes en el Coeficiente Alfa de Cronbach de
Bienestar economico 93, Amigos &3, vecindario v comunidad |87, Vida farmiliar
y hogar 86, Pareja 85, Ocio 80, Medios de Comunicacién 88, Religion 88 y
Salud 8BS,

3.6. Procedimiento

Para poder llevar a cabo la investigacion fue necesario:

- Coordinar con el director general para realizar la evaluacién en el area de
adolescencia, del INMP, la implementacion dentro un espacio para invitar
a las adolescentes gestantes a participar en el presente estudio. Asi
mismo, se aplicé el consentimiento informado y firmado previo a la
recoleccion de datos.

- A cada participante se explicO en que consiste cada cuestionario de
evaluacion 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 contestacion se les
brindara la orientacion pertinente segun la presunta que corresponda.

-Una vez terminado de responder el cuestionario se codificO cada
instrumento de aplicacion, con la finalidad de guardar la confidencialidad
de los datos proporcionados.

- Finalmente se procesé y analizaron los datos, previa elaboracién de base

de datos.
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3.7. Procesamiento y andlisis de datos
Aplicard estadistica descriptiva, para establecer frecuencias segun
variables categoricas. Los resultados seran procesados segun paquete
estadistico SPPS version 22 y serdn mostrados en tablas. Para contrastar
los supuestos se usé un nivel significancia de 0.05.y para la obtencion de
la distribucion de normalidad se obtuvo a través de la técnica de

Kolmogorov, Smirnov y luego el estadistico de Pearson.

3.8. Aspectos éticos

Las participantes seran invitadas en forma voluntaria, aplicandose el
consentimiento de informacion al participante; cumpliendo en todo
momento del estudio con los principios éticos. Los datos requeridos para el
estudio seran codificados para proteger la confidencialidad de las
participantes. Asi mismo, fue evaluado por la comision de ética y se solicitd
aprobacion en la autoridad del establecimiento de salud.

Declaracion de conflictos de intereses: La autora declara no tener

conflictos.
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Capitulo IV: Resultados
4.1. Descripcién
350 gestantes siendo 17.08 como promedio en edad, y la (DS) de 1.60
anos.
4.2 Presentacion de Resultados:

A. Descripcion

Tabla 5.

Nivel de “Calidad de Vida” en adolescentes

Nivel de Calidad de Vida Frecuencia Porcentaje (%)
Male 17 4.9
Tendencia a malo B3 237
Tendencia a bueno 114 331
Optitno 134 38.3
Total 250 LCW),

FUENTE: Elaboracion propia.

Se consigna el 8,3 % (134) en la muestra de gestantes obtuvieron un nivel
optimo, un 33,1 % (116) en un nivel de Tendencia a bueno, un 23,7 % (83)
en un nivel de Tendencia a Malo y, por dltimo, 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
estadisticos de las dimensiones.

Tabla 6.
Puntajes de las dimensiones de la escala Calidad de Vida poblacion 350

adolescentes gestantes.

Dimensiones Calidad de Vida M DE YeEstandar

Hogar v Bienestar Economico (5-235) 18.06 3.82 65.31

Amugos, Vecmdario y Comumdad (5-25) 12.82 3.32 39.09

Vida Familiar y familia extensa (4-24) 1607 2,809 75.46
Educaciony ocio (3-15) 11.20 2.36 G831
Medio de comumicacion (2-10) 12.77 321 B1.45
Religion (2-10) 6.69 2.01 38.57
Salud(2-10) 7.68 1.77 71.04
Total 85.29 14.01

FUENTE: Elaboracion propia
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bienestar vecindario y familia ocio comunicacién

econdmico comunidad extensa

Figura 1. Porcentajes de las dimensiones en gestantes

B. Descripciéon Modos de Afrontamiento al Estrés.

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

estadisticos de las dimensiones obtenidas.

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

poblacidon de 350 de adolescentes gestantes.

Dimensiones Modos de M DE
Afrontamiento

Afrontamiento Directo 67.57 25.99
Planificacion de Actividades 70.14 27.39
Supresion de actividades 5343 24.29
Retraccion de Afrontamiento 54.00 2259
Buisqueda de Soporte Social 79.71 2761
Busqueda de Soporte Emocional 77.64 30.19
Reterpretacion 87.79 19.73
Aceptacion 73.93 26.44
Retornoa la Religion 64.43 27.54
Analisis de Emociones 57.00 3036
Negacion 32.64 29.14
Conducta madecuada 2521 2322
Dhstraccion 61.57 2848
Total 61.93 10,85

FUENTE: Elaboracion 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.

Distribucién de los datos en las variables

gl Sig.
Modos de Afrontamiento al 0.078 350 0.000
Estrés
Calidad de Vida 0.052 350 0.023

FUENTE: Elaboracion propia
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Interpretacion:

La prueba de normalidad, evidencio que las variables y dimensiones
presentan distribuciones asimétricas, por lo que para efectuar la prueba de

hipotesis se utilizara el estadigrafo de Spearman.

4.3 Contrastacion de Hipoétesis

4.3.1 Comprobacion de Hipotesis General

Hipotesis Nula (Ho): No existe una relacion significativa entre calidad de

vida y los modos de afrontamiento al estrés.

Hipotesis Alterna: Existe una relacion significativa entre calidad de vida

y los modos de afrontamientos al estrés.

Tabla 9.

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

Calidad de Vida

Modos de Coeficiente de Correlacion -0.065
Afrontamiento ) )
Sig. (bilateral) 0.226
al Estrés
N 350

En la tabla 9, se puede observar un valor sig. =0.226, que nos indica que se
rechaza la hip6tesis de la investigacion y se acepta la hipo6tesis nula. Es decir,
no existe relacion significativa entre la Calidad de Vida y los Modos de
Afrontamiento al Estrés en un grupo de adolescentes gestantes. Asi mismo se
encontré un Rho de -0.065, es decir, que tiene una tendencia negativa y una

magnitud baja.
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4.3.2 Comprobacién de Hipoétesis Especifica 1

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

de vida en un grupo de adolescentes gestantes.

HO: No existe relacion significativa entre “Afrontamiento directo” y la

Calidad de vida en un grupo de adolescentes gestantes.

Tabla 10.
Relacion entre “Afrontamiento directo” y la Calidad de vida en un grupo de

adolescentes gestantes.

Calidad de vida

Afrontamiento Coeficiente de 0.008
directo Correlacion
Sig. (bilateral) 0.878
N 350

FUENTE: Elaboracion propia

Se encontré un valor sig. =0.878, que nos indica que se rechaza la hipotesis
alterna y se acepta la hipétesis nula. Es decir que no existe relacion significativa

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

4.3.3 Comprobacién de Hipdtesis Especifica 2

H1: Existe relacion significativa entre “Planificacién de actividades” y la

Calidad de vida en un grupo de adolescentes gestantes.

HO: No existe relacion significativa entre “Planificacion de actividades”

y la Calidad de vida en un grupo de adolescentes gestantes.
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Tabla 11.

Relacion entre “Planificacion de actividades” y la Calidad de vida en un grupo

de adolescentes gestantes.

Calidad de vida

Planificacion de Coeficiente de 0.059
actividades Correlacion
Sig. (bilateral) 0.270
N 350

En la tabla 11, se puede observar un valor sig. =0.270, que nos indica
gue se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la hipétesis nula. Es decir que
no existe relacion significativa entre la calidad de vida y la dimension

“Planificacion de actividades”.

4.3.4 Comprobacion de Hipotesis Especifica 3

H1: Existe relacion significativa entre “Supresion de Actividades” y la

Calidad de vida en un grupo de adolescentes gestantes.

HO: No existe relacion significativa entre “Supresion de Actividades” y

la Calidad de vida en un grupo de adolescentes gestantes.

Tabla 12.

Relacion entre “Supresion de actividades” y la Calidad de vida en un grupo de

adolescentes gestantes.

Calidad de vida

Supresion de Coeficiente de -0.065
actividades Correlacion
Sig. (bilateral) 0.226
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 hipétesis alterna y se acepta la hipétesis nula. Es decir que no existe
relacion significativa entre la calidad de vida y la dimension “Supresion de

actividades”.

4.3.5 Comprobacién de Hipotesis Especifica 4

H1: Existe relacion significativa entre “Retraccion de Afrontamiento” y la

Calidad de vida en un grupo de adolescentes gestantes.

HO: No existe relacion significativa entre “Retraccion de Afrontamiento”

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

Tabla 13.

Relacion entre “Retraccion de Afrontamiento” y la Calidad de vida en un grupo

de adolescentes gestantes.

Calidad de vida

Retraccion de Coeficiente de -0.017
Afrontamiento Correlacion
Sig. (bilateral) 0.751
N 350

En la tabla 13, se puede observar un valor sig. =0.751, que nos indica que se
rechaza la hipotesis alterna y se acepta la hipétesis nula. Es decir que no existe
relacion significativa entre la calidad de vida y la dimensién “Retraccion de

Afrontamiento”.

4.3.6 Comprobacion de Hipotesis Especifica 5

H1: Existe relacion significativa entre “Busqueda de Soporte Social”’ y la

Calidad de vida en un grupo de adolescentes gestantes.

HO: No existe relacion significativa entre “Busqueda de Soporte Social”

y la Calidad de vida en un grupo de adolescentes gestantes.
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Tabla 14.

Relacion entre “Busqueda de Soporte Social” y la Calidad de vida en un grupo

de adolescentes gestantes.

Calidad de vida

Busqueda de Coeficiente de 0.000
Soporte Social Correlacion
Sig. (bilateral) 0.993
N 350

En la tabla 14, se puede observar un valor sig. =0.993, que nos indica que se
rechaza la hipotesis alterna y se acepta la hipétesis nula. Es decir que no existe
relacion significativa entre la calidad de vida y la dimension “Busqueda de

Soporte Social”.

4.3.7 Comprobacion de Hipotesis Especifica 6

H1: Existe relacién significativa entre “Busqueda de Soporte Emocional”

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

HO: No existe relacion significativa entre “Busqueda de Soporte

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

Tabla 15.

Relacion entre “Busqueda de Soporte Emocional” y la Calidad de vida en un

grupo de adolescentes gestantes.

Calidad de vida

Busqueda de Coeficiente de 0.073
Soporte Emocional Correlacién
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 hipétesis alterna y se acepta la hipétesis nula. Es decir que no existe
relacion significativa entre la calidad de vida y la dimension “Busqueda de

Soporte Emocional”.

4.2.8 Comprobacién de Hipotesis Especifica 7

H1: Existe relacion significativa entre “Reinterpretacion” y la Calidad de

vida en un grupo de adolescentes gestantes.

HO: No existe relacion significativa entre “Reinterpretacion” y la Calidad

de vida en un grupo de adolescentes gestantes.

Tabla 16.

Relacion entre “Reinterpretacion” y la Calidad de vida en un grupo de

adolescentes gestantes.

Calidad de vida

Reinterpretacion Coeficiente de 0.074
Correlacion
Sig. (bilateral) 0.164
N 350

En la tabla 16, se puede observar un valor sig. =0.164, que nos indica que se
rechaza la hipotesis alterna y se acepta la hipétesis nula. Es decir que no existe

relacion significativa entre la calidad de vida y la dimensién “Reinterpretacion”.

4.2.9 Comprobacion de Hipotesis Especifica 8

H1: Existe relacion significativa entre “Aceptacion” y la Calidad de vida

en un grupo de adolescentes gestantes.

HO: No existe relacion significativa entre “Aceptacion” y la Calidad de

vida en un grupo de adolescentes gestantes.
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Tabla 17.

Relacion entre “Aceptacion” y la Calidad de vida en un grupo de adolescentes

gestantes.
Calidad de vida
Aceptacion Coeficiente de 0.001
Correlacion
Sig. (bilateral) 0.992
N 350

En la tabla 17, se puede observar un valor sig. =0.992, que nos indica que se
rechaza la hipotesis alterna y se acepta la hipétesis nula. Es decir que no existe

relacion significativa entre la calidad de vida y la dimension “Aceptacion”.

4.2.10 Comprobacion de Hipotesis Especifica 9

H1: Existe relacion significativa entre “Retorno a la Religion” y la Calidad

de vida en un grupo de adolescentes gestantes.

HO: No existe relacion significativa entre “Retorno a la Religiéon” y la

Calidad de vida en un grupo de adolescentes gestantes.

Tabla 18.

Relacion entre “Retorno a la Religion” y la Calidad de vida en un grupo de

adolescentes gestantes.

Calidad de vida

Retorno ala Religion Coeficiente de 0.028
Correlacion
Sig. (bilateral) 0.608
N 350
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En la tabla 18, se puede observar un valor sig. =0.608, que nos indica que se
rechaza la hipétesis alterna y se acepta la hipétesis nula. Es decir que no existe
relacion significativa entre la calidad de vida y la dimension “Retorno a la

Religion”.

4.2.11 Comprobacién de Hipotesis Especifica 10

H1: Existe relacion significativa entre “Analisis de Emociones” y la

Calidad de vida en un grupo de adolescentes gestantes.

HO: No existe relacion significativa entre “Analisis de Emociones” y la

Calidad de vida en un grupo de adolescentes gestantes.

Tabla 19.

Relacion entre “Analisis de Emociones” y la Calidad de vida en un grupo de

adolescentes gestantes.

Calidad de vida

Anélisis de Coeficiente de -0.116
Emociones Correlacion
Sig. (bilateral) 0.030
N 350

En la tabla 19, se puede observar un valor sig. =0.030, que nos indica que se
acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipoétesis nula. Es decir que existe
relacion significativa entre la calidad de vida y la dimension “Analisis de

Emociones”.

4.2.12 Comprobacion de Hipotesis Especifica 11

H1: Existe relacién significativa entre “Negacion” y la Calidad de vida en

un grupo de adolescentes gestantes.

HO: No existe relacion significativa entre “Negacion” y la Calidad de vida

en un grupo de adolescentes gestantes.
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Tabla 20.

Relacion entre “Negacion” y la Calidad de vida en un grupo de adolescentes

gestantes.
Calidad de vida
Negacion Coeficiente de -0.128
Correlacion
Sig. (bilateral) 0.016
N 350

En la tabla 20, se puede observar un valor sig. =0.016, que nos indica que se
acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipoétesis nula. Es decir que existe

relacion significativa entre la calidad de vida y la dimension “Negacion”.

4.2.13 Comprobacion de Hipotesis Especifica 12

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

Calidad de vida en un grupo de adolescentes gestantes.

HO: No existe relacidn significativa entre “Conducta Inadecuada” y la

Calidad de vida en un grupo de adolescentes gestantes.

Tabla 21.

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

adolescentes gestantes.

Calidad de vida

Conducta Coeficiente de -0.088
Inadecuada Correlacion
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 hipétesis alterna y se acepta la hipétesis nula. Es decir que no existe
relacion significativa entre la calidad de vida y la dimension “Conducta

Inadecuada”.

4.2.14 Comprobacién de Hipotesis Especifica 13

H1: Existe relacion significativa entre “Distraccion” y la Calidad de vida

en un grupo de adolescentes gestantes.

HO: No existe relacion significativa entre “Distraccién” y la Calidad de

vida en un grupo de adolescentes gestantes.

Tabla 22.

Relacion entre “Distraccion” y la Calidad de vida en un grupo de adolescentes

gestantes.
Calidad de vida
Distraccion Coeficiente de -0.171
Correlacion
Sig. (bilateral) 0.001
N 350

En la tabla 22, se puede observar un valor sig. =0.001, que nos indica que se
acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipoétesis nula. Es decir que existe

relacion significativa entre la calidad de vida y la dimensién “Distraccion”.
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Tabla 23: Relaciones entre las dimensiones de Calidad de Viday los Modos de Afrontamiento al Estrés.

Cuestionario de Modos de Afrontamiento al Estrés y sus dimensiones
Estilo enfocado al problema Estilo enfocade a la emocidn Otros estilos

Escala de Calidad de

Vida y sus Plnthicasiin o . Bisqueds | Bisqueda Retoma )

. ) Atrentamiems Supresiénde | Retracckén de _ Arlisis de Conducta |

dimensiones bircto ot setvcates | Atrontamiony | % SOPOE | OeSopone | Renwmrecén  Meganin | abn || wegsite | | st

Actridades Saocial Emacioral Raligian

O Tiogar 7 Bienest

Oy DieneRe 0.010 0.071 0013 0.017 0.001 | 0.024 0103 0003 | 0012 | D444 | 0463~ | 0055 | O.162"
Econtmico
0 Faigos, voorda

9IE, YooRaaToY 0.021 0016 | -0015 0020 | 0015 | 0088 0.023 0.022 | D044 | -0086 | -003% | -0.049 | -0.044
oamunidad
03 Vida Familar y Fami
mm: Sy T 0,004 0.007 0031 | 0086 | 0044 | 0.020 0031 o010 | 0036 | 0085 | 0087 | -0086 | 0.148%
04 Educasin § 000 004 00 | 0054 | 005 | 0031 | 002 0% 0009 | 0034 | 0086 | 0088 | -0076 | -0.082
D5 Medos de |

e 0052 0008 | -0.085 004 | 0004 | 0087 0.028 003 | 0097 | -0066 | -0079 | -0.906" | .161"
Comunicacicn
o Teiam o047 0A3 | -omE |00 T06E | 0033 (REEY D04 | 0ATe" | 0088 | D418 | 0pd2 | 0057
o7 S 007 Q@ | oMz | 00@ | 00 | 008 00z 0001 | 0024 | 0108 | 0085 | 002 | 0.9
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4.4 Discusion de Resultados

En el estudio se encontré que no existe una relacion significativa entre los
constructos (Ver tabla 9), por lo que fue rechazada la hipdtesis planteada en la
investigacion. Estos resultados se asemejan al estudio realizado por Baron y
Nufiez (2014) los mismos que indican la existencia de asociacion de los

fenémenos afrontamiento y la calidad de vida en adolescentes.

El 38,3 % de las adolescentes del estudio, percibieron esta como Optima
su forma de vida (Ver tabla 5), esto puede deberse a que las participantes tienen
un enfoque optimista de la situacion en que estan, por lo que se encontraran
satisfechas con sus experiencias. Esto fue sefialado por Barnes y Olson en el
afo 1982, donde indicaron que la calidad de vida tendra conexion en los factores
psicoldgicos, fisicos, que tiene la persona y como es que esta influird en su
bienestar al declarar el grado de satisfaccion que tengan. De igual forma, Arenas
en el aflo 2003 refiere que las diversas experiencias en su vida y que estan

relacionadas con su condicion personal.

Desde esta perspectiva, cada persona ejerce un juicio en cOmo 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 encontré que los jovenes se encuentran complacidos con su
Calidad de Vida es asi que, Puac (2007 sefialan que los adolescentes viven
felices y que las caracteristicas que interviene en ellos son: la situacién laboral,
la econdmica la familia, la salud, las emociones y la sociedad. Abordando en
diversos paises incluyendo Peru, se encontrd 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 situacion
econdmica (Diener & Diener, 1995). Por otra parte, el mayor grado de
satisfaccion se dio en las areas de conexioén 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 6ptimo fueron Medios de Comunicacién con 81.45% y

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

Al hablar de Medios de Comunicacion, la relacion con los adolescentes, es
que los utilizan para exponer sus ideas u opiniones buscando un sentimiento de
pertenencia mas grande ya que lleva formar grupos juveniles. Asi mismo, los
jovenes son los que mas andan conectados con los medios, segun estudios, en
el 2016, la actividad que mas realizaron, de lunes a viernes, los jovenes con un
99.8% fue ver television. Asi mismo, Fleming habla de la ciberesfera (Fleming,
2003) es decir que los jovenes estan encapsulados en una esfera que para las

demas personas hace dificil su acceso.

Al referirnos de la familia en su sentido de vida y extensién asociada a la
persona con su familia y el grado de agrado con el nimero de personas que
involucran esta, por lo que este dato revela la vision del grupo mas cercano como
los padres y hermanos como personas de soporte, lo que también se pudo
observar al ser estos los constantes acompafantes de las adolescentes

gestantes durante sus controles médicos.

La dimension 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 area, en donde se tuvo como
principal objetivo el de valorar las situaciones que comparten las adolescentes
con sus amigos, el facil acceso que se tiene para realizar las compras y los sitios
recreativos para su diversion. En Gémez (2015), quien realizé un trabajo en
madres adolescentes, se observd que, las madres manifestaron tener amigos y
amigas con los cuales la relacion ha disminuido al momento de afrontar el rol
materno aceptando la responsabilidad que tiene en el cuidado de su bebe,
ademas que consideran que la relacion con los demas 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 podria
esclarecer el resultado. Asi mismo, segun la encuesta Lima como vamos (2016),
la cual tiene como objetivo el de evaluar la percepcion ante diversos temas;
mostraron que, el espacio publico disponible en el barrio presenta un 39.5% de
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insatisfaccion. Asi mismo, se noté una clara insatisfaccion con el espacio publico,
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
gue se sientan mayormente insatisfechos. El tener un nivel socioeconémico bajo
esta relacionado a como es que ven su satisfaccion de necesidades satisfechas.
Por ende, no puede ser una aseveracion de que en todos los niveles se haya
podido satisfacer las necesidades ya que aun existe una privacion de los
recursos econdémicos imposibilitando a que los individuos logren un nivel mas

alto de superacion, y esto este influyendo en su percepcién de calidad de vida.

Dentro de Perq, los sectores con nivel medio bajo o muy bajo sefialan que
se encuentran en un grado de insatisfaccién en la mayoria de sus ares como lo
es en la familia, consigo mismos, econdmica, y esto es opuesto a las personas
gue estan en una categoria alta los cuales se encuentran relativamente
satisfechos (Alarcén, 2005). Este valor puede verse reflejado en el puntaje de la
dimension Vecindario, Amigos y Comunidad que incluye los lugares de
recreacion para la familia. Otro estudio precisa que la poblacion de estudiantes
de Lima no tiene diferencias importantes en su calidad de vida a nivel
socioeconémico, pero, que si se encontraron en las mujeres de nivel econémico
bajo. (Martinez, 2004)

Por otro lado, se relacioné la dimension enfocada a la emocién con
evitacion como afrontamiento al estrés, con una correlacion negativa baja. Esto
quiere decir que el Analisis de las emociones, Negacién y Distraccién y la Calidad

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

La adolescencia ha sido sefialada como una etapa generadora de
situaciones estresantes ya que en ella se producen una infinidad de cambios.
Asi mismo dentro de cada persona existe una variedad de estrategias de
afrontamiento que pueden ser usadas pero que dependera su uso del origen del

estresor y las condiciones en que se produce este.

Rey (2009) menciona que en una gestacion temprana la adolescente tendra
a situaciones conflictivas; problemas de autonomia, identidad, ademas de

aceptacion de su papel de madre y de sus cambios en su cuerpo. Es asi que
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Molina (2003) finaliza con que la adolescente no se encuentra en la condicion
para asumir el rol de madre debido a que esta etapa corresponde a la vida adulta
y resulta en ella una situacion frustrante por lo que comienza a tener

pensamientos de desvaloracion

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. (Fernandez, 1997, p.190)

Es decir, reducir el malestar y manejarlos, es decir que estas pueden ser
enfrentadas mediante la evitacion de la situacion estresante o seleccionando
aspectos positivos del entorno o de uno mismo. Esta estrategia es solicitada
cuando no se puede hacer nada para modificar dicha situacion, por lo que el
individuo no se ve capaz de hacerlo o no se fia de su capacidad. (Solis y Vidal,
2016)

El modo de andlisis 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 adaptacion ya que el individuo se distrae

de los esfuerzos de manera activa.

Por lo tanto, se deduce que, el estilo mas desadaptativo es aquel centrado
en la emocién ya que es una estrategia pasiva y que puede llegar a generar
mayor estrés (Lazarus, 1990), y da pie a la aparicion de estados psicopatolégicos
o a la dificultad de toma de decisiones (como se citd en Martinez, Piquera y
Candido, 2011, parr. 9)

Asimismo, al hablar de los estilos evitativos, estos hacen referencia a la
liberacion de emociones dejando de actuar y teniendo un desentendimiento
mental para solucionar el problema, es decir, distraerse 0 no pensar en el
problema (Flores, 1999). Es asi 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 television, escuchar musica vestirse

bien, actividades de distracciéon. Sin embargo, esta retirada de la interaccion con
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el mundo da cabida a la entrada de adicciones. Es asi que, la negacion, sefiala
que ignorar las situaciones estresantes permitird que se reduzca el estrés, esto
puede ser favorable en un periodo sin embargo si esta persista impide la accion
activa de la estrategia. Es asi que en un estudio se encontré que la negacion en
personas que se estaban realizando hemodidlisis resulto ser menos efectivo
para la enfermedad ya que se expresaban en manifestaciones de ansiedad,

depresion. (Calvanese et al, 2004)

De otra manera, las gestantes adolescentes presentaron en la estrategia
de afrontamiento, Reinterpretacion, 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 evallan 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 bldsqueda de
soporte social de la muestra, lo cual sefiala que se recurre generalmente a
personas con experiencia y a quienes se encuentren en su circulo cercano. Estas
dos estrategias son consideradas como estilos de afrontamiento favorables ya
que su satisfaccion 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 poblacién de adolescentes, ademas
que se emplea un afrontamiento asertivo, existe una predisposicion en la
busqueda de soluciones lo que lleva a que exista una conciencia del problema y
no se rehuya de él, asi sean los intentos por combatirlos los mas adecuados o
no, existe una notable intencién. Debido a que no existen antecedentes de
investigacién que nos permitan comparar los resultados obtenidos se sugiere

trabajar en contextos similares.

Por ultimo, es de relevancia que, son varios los estudios que menciona que
existe un poco comunicacion entre los hijos y sus madres en su vida cotidiana,
ademas son estas quienes parecen tener mayor dificultad para entablar una

conexibn mas 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
sintonia de madre-hijo.

En investigaciones resulto que las madres jovenes se caracterizan por una
poca organizacion de sus hogares en comparacion con madres adultas. Existe
un riesgo social cuando las adolescentes se encuentran ante la situacion de la
maternidad ya que provoca esto provoca una desintegracion de su ciclo vital por

lo que es necesario una intervencion interdisciplinaria.
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Conclusiones
A partir del anahisis y discusion de resultados se concluye lo siguiente:

Primero; La hipitesis general fue rechazada, encontrando que los Modos de
Afrontamiento al estrés y la Calidad de Vida en adolescentes gestantes no
presentan una relacion estadisticamente significativa,

Segundo: La calidad de vida percibida fue calificada con un nivel Optimo.

Tercero: Las dimensiones reportadas con alto grado de saftisfaccion fueron
Medios de Comunicacion v Vida Familiar y Familia extensa. La de menor
safisfaccion fue Vecindario, Amigos y Comunidad.

Cuarto: Los mados de afrontamiento mas utiizados fueron Reinterpretacion y

Busqueda de Soporte social; v, el de menor uso, Conductas Inadecuadas.

Quinto: Las dimensiones, Analisis de las emociones, Negacion y Distraccion
obtuvieron relaciones significativas con la Calidad de Vida, Por otro lado, las
demds dimensiones no presentaron relacion significativa con la Calidad de Vida.

62

Tesis publicada con autorizaciéon del autor
No olvide citar esta tesis




* TESIS CIENTIFICA

Recomendaciones

Primero: Realizar estudios referentes al tema investigado en nuestra realidad
peruana para profundizar las variables de estudio en la poblacion 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 mas asertivas para la resolucion de problemas

Tercero: Dentro de las intervenciones de los programas, incluir el seguimiento
de las madres con sus hijos, con la necesidad de brindar orientacién en el nuevo

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

Cuarto: Involucrar a la familia en la obtencién de conocimiento de las variables
de la investigacion, recalcando importancia en el proceso de acompafiamiento
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 solucion del
problema con el objetivo de volverlo mas constructivo. Se utilizan donde medidas

la confrontacién y la planificacion. (Lazarus y Folkman, 1984)

Estilo centrado en la emocion: tiene que ver con reducir sentimientos, acciones
gue puedan reducir hasta incluso aliviar la angustia que pueda estar generando
el problema. Hay cinco estrategias: hacerse cargo de la responsabilidad,
distanciarse, autocontrol, reevaluacién 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 afios siendo una etapa de transicion donde ocurren una

serie de cambios a nivel fisioldgico, como psicolégico. (OMS, 2016)

Adolescencia: etapa donde se requiere un mayor grado de independenciay 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 aparicion de patologias organicas.
(Gonzélez, 2001)

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

plantearse diversos métodos.(RAE, 2014).
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Anexos

Matriz de consistencia
Consentimiento

Instrumentos
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TITULO: MODOS DE AFRONTAMIENTO AL ESTRES Y CALIDAD DE VIDA EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS DEL

INSTITUTO MATERNO PERINATAL DE LIMA

AUTOR: Guevara Beltran, Nora

Objetive Objetivos Hipatesis Variables Dimensiones Indicadores Items Meétodo
General General General Independiente Afrontamiento al Afrontamiento al Tipo de
estrés estrés investigacion
i Cual es la relacion | Establecer la | Existe relacion Descriptiva
entre los modos de | relacion entre los | significativa entre
afrontamiento Modos de | loz modozs de Exztilos de | -Afrontamiento 1,14.27.40 Dizefio
estrés v la calidad de | afrontamiento  al | afrontamiento al afrontamiento activo Mo experimental-
vida de adolescentes | estrés v la calidad | estrés v la calidad enfocados  en el | -Planificacidn 2.1528.41 correlacional,
embarazadas en el | de vida de | de vida de Objetivo -La supresién de 3.16,290.42 transversal
Institute  Macional | adolescentes adolescentes otras actividades
Materno Perinatal de | embarazadas en el | embarazadas en el -La postergacidn del | 4.17,30,45 Poblacion ¥
Lima? Institute Nacional | Institute Nacional afrontamiento muestra
Materno Perinatal | Materno Perinatal | Afrontamiento al -La bidsqueda de 3.18.31,44 (Poblacidn: 3600
Especificas de Lima. de Lima estrés apovo social Muestra: 3507
=i Cudl es la relacién Especificas Especificas Estilos de Instrumentos
entre Afrontamiento -La bidsqueda de 6,19.32 45 Cuestionario de
Afrontamiento -Existe diferencia | -Existe  relacidn enfocade  en la | zoporte emocional Modos de
Directo v calidad de | significativa entre | ente la dimensién emocion -Beinterpretacidn 7.20,33 46 Afrontamiento al
vida? Afrontamiento Afrontamiento positiva v desarrollo Estrés (COPE) de
Directo v la Directo v la calidad perzonal Carver, Seller v
-;Cudl ez la relacidn | calidad de vida. de vida -La aceptacicn 3213447 Weintrauh
entre  Planificacion -Existe  relacién -Acudir a la relizgién (198911, con
de Actividades -Existe diferencia | entre la dimension -Analisis de las 0223348 formato tipo
calidad de vida? significativa entre | Planificacion  de emociones Likert,
Planificacion  de | Actividades ¥ 10,23 36 49 distribuidos en
-iCual ez la relacion | Actividades v | calidad de vida tres rea.
entre Supresién de | ealidad de vida -Nesacion Contiene 53
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Actividades ¥ -Existe  relacion Otros estilos | -Conductas items, que
calidad de vida? -Exste diferencia | entre la dimenzicn adicionales de | madecuadas 11.24.37.50 comprenden 13
sipnificativa entre | Supresicn de afrontamiento -Distraccion 12253851 modos de
= Cuil es la relacion | Supresion de | Actrvidades ¥ responder 2l
entre Betraccion de | Actividades v | calidad de vida 13.26,39.52 estrés. Adapatada
affontamisnto v | calidad de vida poT Casnssn
calidad de vida? -Existe  relacion Dependiente {199a)
-Existe diferencia | enfre la dimension
- ;Cudl ez larelacion | significativa entre | Refraccion de
entre Bisqueda de | Bstraccion de | afrontamiente v | Calidad de Vida Escala de Calidad
Soporte  Social v | afrontamiente v | calidad de vida de Vida de Olzon
calidad de vida? calidad de vida -Condiciones de & Bames (1982],
-Existe  relacion Calidad de Vida | vivienda Los autores
- ;Cudl es larelacion | -Exizte  diferencia | entre la dimensicn -Responzabilidad en desarrollaron dos
entre Bisqueda de | siemificativa enfre | Bisqueda de| Imterviniemtes la casa 1 VEIS10NES, WA
Sopoerte Emocional v | Busqueda de | Soporte Social v| Edad, grado de | Hogar v Bienestar -Satisfaccion 2 dirigida a los
calidad de vida? Soporte Social v | calidad de vida mstruccion, lngar | Econdmico necesidades bésicas | 3 padres con 43
calidad de vida de residencia -Lujos 4 items v 12 dreas y
-iCual es la relacion -Existe  relacion -Dinero para gastar 3 ma version para
entre -Exizte diferencia | entre la dimensicn adolezcentes con
Remterpretacion v significativa entre | Bisqueda de 23 items con
calidad de vida? Busgqueda de | Soporte Emocional iguales ireas que
Soporte Emocional | v calidad de vida la escala de
=i Cudl es la relacion | v calidad de vida -Amigos adultos con
entre Aceptacion v -Farilidad de excepclon de
calidad de vida? -Existe diferencia | -Existe  relacicn COMpPTas 6 matrimonio ¥
sipmificativa eptre | entre la dimensicn -Saguridad vecinal 7 empleo.
-, Cudl es larelzcidn | Beinterpretacidn v | Remterpretacion v -Barrio 8
entre Betorno a la calidad de wvida calidad de vida -Farilidades g
Religion y calidad recreacion 10
de wida? -Existe diferencia | -Emxste  relacion
sipnificativa entre | entre la dimensicn Amigos, vecindario
-z Cual ez la relarion | Aceptacion ¥ | Aceptacidn ¥ v comumidad -Familia
entre Aniliziz da calidad de vida calidad de vida -Hermanos
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Emociones v -Existe diferencia -Nimmero de hijos en
calidad de vida? sipnificativa enfre | -Exizte  relacion la familia
Fetorno a  la | entre la dimensicn -Relacion con
- Cusl es larelacion | Beligion v calidad | Betorme a  la parientes
entre Megacion v de vida Beligion v calidad Vida farmuliar v
calidad de vida? de vida familia extensa
-Existe diferencia -Srtuacion escolar
- Cusl es la relacion | sigmificativa enfre -Tiempa libre propio
entre Conducta Amnalizis de | -Existe  relacion -Uso del iempeo libre
Inadecuada y Emociones v | enfre la dimensicn
calidad de vida? calidad de vida Amalizis de
Emociones i -Tiempo en la
-2 Cudl ez la -Existe diferencia | calidad de vida television
relacion entre significativa emtre -Calidad de los
Distraccion y Megacion v cahidad | -Existe  relacion Educacion y Ocio programas de
calidad de vida? de vida entre la dimensicn televizion
MNegacion v cahdad -Calidad de cine
-Exizte diferencia | de vida -Calidad de
sipnificativa enfre perodicos v revista
Conducta
Inadecuada v | -Exizte  relacion hiedios de
calidad de vida entre la dimenzion commicacicn -Vidarehgiosa en la
Conducts familia
-Existe  diferencia | Inadecuada Y -Vidarehigiozaen la
significativa enfre | calidad de vida Relizion commidad
Distraccion ¥
calidad de vida
-Existe  relacion -La propia salud
entre la dimenzion -Salud de familiares
Distraceion ¥
calidad de vida
Salud

11

-~
L

13
14

15
16

-

!

18

19

20
21

g et

7
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Prophsite del Estiidio:

Estamos invithndola a pasticipar en un estudio Hamado: “relacidn ewtre la calidad
de vida v los needos de afrontantiento al estrés en adolescentes embarazadas”. Este
es i estudio desarvellade por wsa investigadora de la Universadad Clestifica dal
Sur, e 2] cual la dwvestigadosa aplicava cuestiosavies pava evaluar nodes de
afvenfamients al esteés v calidad de vida, e pestantes adolescentes que se
atizisdai en el listate Maciowal Matesizo Pevinatal de Lina.

Antecedentes:

El embarazo adolescente 25 visa problemedtica, no solo por sus angplicacioies
sociales, sino por la ecwveieia temprasa de aste. Esto vepercute especialntante e
las adolescaites con pocah & ninguni eseolandad ¥ con escasos o caveieia absolota
fle rerirses soclieecondinies,

Por 2llo es de inferds tedrico v adenuhs prictico, explorar cial 25 2] contexto social
en gl w2 desenveelven las adolescentes que se enceentran pestando v oen qué
cendicienss ocaerid este. Asl nlisimo, por ser tna etapa 2n la que se producai
sistaneiales ansforneaciones, cabe vesaliar en la persenalidad. les modos de
afroitantiento de Ja vida cotidiaza adquisven una pacticelar relevancia, swinado a
e %2 elcnentan pepacisdese paca adoptar el vel de madres, astendiasdo la
capacidad de afroitantiento coma el conjuio de resprestas, como pensiinienios,
sentimientos ¥ accioas, que A persena uhliza para resolver siteaciodnes
problamaticas v reducis tensiones que extas s2iaran,

Duaracldn del estidio:

El presaie estadio tizis mma duraeion da 3 meses,

Nupiero esperado de participaites:
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Se espera contar como minimo de 347 adolescentes gestantes.

Centro en el que se realizara:

Instituto Nacional Materno Perinatal

Procedimientos:

- Se coordinara en el servicio de consultorio externo de adolescencia, del
INMP, la implementacion de un espacio para invitar a las adolescentes
gestantes a participar en el presente estudio.

- Previo consentimiento informado y firmado (ver Anexo 2), se incluiran en el
estudio a todas aquellas que cumplan con los criterios de seleccién.

- A cada participante se  explicara en que consiste cada cuestionario de
evaluacién para su correcto llenado. Las indicaciones de cada cuestionario
se encontraran también especificadas al inicio de cada instrumento.

- Si las participantes presentasen alguna duda en su contestacion se les
brindara la orientacidn pertinente segun la presunta que corresponda.

- Una vez terminado de responder el cuestionario se codificara cada
instrumento de aplicacién, con la finalidad de guardar la confidencialidad de
los datos proporcionados.

- Finalmente se procesaran y analizaran los datos previa elaboracion de base

de datos.

Riesgos:

El presente estudio no representa ningln riesgo.
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Beneficios:

Se le informard de manera personal ¥ confidencial los resultados
e s& obtengan. Su paticipacion no le ocasionard gasto alguno.
Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por paticipar en el esmdio.
[eualmente. no recibird ningin incentive econdmico ni de ofra
indole., Umicamente la sansfaccion de colaborar a uwn mejor
enfendimienta de los resultados.

Confidencialidad:

Se pnardara s informacién con codigos v no con nombres. Los
datos qua propofeiones 10 serdn mostrados a ningna persona ajena
al estadio sin s consentimisnto.

Derechos del paciente:

51 nsted decide participar en el estudio, podrd retirarse de &ste en
cualguier momente. o 1o paticipar en una parte del ssmdio sin
perjuicio alaunoe. Al paticipar en el presente esmidio no renuncia en
ninElin momente a sus derechos.

FPreguntas/Contactos

51 tene alguna duda adicional. por favor pregunte al personal del
gafidio, que estd realizando el esmdio en su establecimiento de

anlid.
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CONSENTIMIENTO

1 identificada (a) con DNT N®
............... . declara haber seciblde v entendido 1a dnfenmaclén brindada sobre Ia
investgacibn que se rallzand, comprendo gue el presente esndlo mo representn mdgikn
riesgo dada gue salo == limita 2 recoperin formacian de forma oo nfidencial, Bambien
entimndo que puedo decddic o pamiciper sanque vo hoya acepinde v qoe puedo retranme

del estodie &n cualguer memenie, Recibirs ona copia firmada de esie consentimmenie.

Muadrepadee 3o apaderads Fecha

MNombre:

DM

Fecha

Tivestipanar

Wombae:

NI
8 et s identificadn com TINT
N » declara dar md asendmdento de panleipar en el presents ssmdlo. He

recibide ¥ entendide la infermacian brindada sobre la investpgacian que se realizara,
comprende que e presenie estudio no represenda ningin riesge dada que selo se limitaa
gecoger in formacdbn de forma confidenclal, ramblin endends que guedn decldis no
particpar aungus yo hayn acepiada v que pusdo retitarme de] estudio en cualquier

nvonenra. Beelbicd wna copla fimneda de ere conseptindenta.
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Parricipanie Fecha
Nombre:
DKI:

Facha

Investigador
Mombre:
DINI:
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P ESELY  Instituto Nacional - ) ) - i
@ PERU A Matemo Perinatal 'Afio del Buen Servicio al Ciudadano

H.T. 17-11924-1

Lima, 09 de agosto de 2017
CARTA N2 0178-2017-DG-N° 074-OEAIDE/INMP

Alumna

NORA PATRICIA GUEVARA BELTRAN
Universidad Cientifica del Sur
Presente

Asunto: Aprobacién de Proyecto de Investigacion

Observacional, Descriptivo y Transversal

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente, y a la vez manifestarle que el proyecto de
investigacion titulodo: “AFRONTAMIENTO AL ESTRES Y CALIDAD DE VIDA EN ADOLESCENTES
EMBARAZADAS QUE SE ATIENDEN EN EL NACIONAL MATERNO PERINATAL”, cuyo tipo de estudio
es Observacional, Descriptivo y Transversal; ha sido aprobado por el Comité de Evaluacion
Metodolégica y Estadistica en la Investigacion y el Comité de Etica en Investigacién de nuestra
institucién, cuya vigencia es hasta el 30 de JULIO de 2018.

En consecuencia, por tener caracteristicas de ser autofinanciado, se autoriza la ejecucion del
mencionado proyecto, quedando bajo responsabilidad de la investigadora principal.

Sin otro particular, es propicia la ocasién para expresarle los sentimientos de mi consideracion y
estima.

Atentamente,

C.CARRANZA v

DEOG v’ DEEMSC v UFI
v'  DEN v OEAIDE v' Archivo
WWWw.iemp.qob.pe | Jr. Antonio Miroquesada 941, Lima -

E-mail: dir

neral@iemp.gob.pe " PERU
| Telefax: (511) 328-0998
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Instituto Nacional Materno Perinatal

Comité de Etica

Institutional Review Board (IRB)/ Independent Ethics Committee (IEC) N° IRB 5267
Federal Wide Assurance (FWA) for the Protection of Human Subjects for internationals Institutions N° FWA

9725.
INFORME
Exp. N° | 12924-17
Titulo del Proyecto Afrontamiento al estrés y calidad de vida en adolescentes
Y embarazadas que se atienden en el INMP
Investipadates Nora Patricia Guevara Beltran Investigadora- Universidad
g Cientifica del Sur— Pre Grado.
Financiamiento Propio.
Tipo de Estudio Observacional, descriptivo y transversal.
En el presente estudio de investigacion se aplicard dos
instrumentos validados; el cuestionario de Modos de
Apreciacion Afrontamiento al estrés (CODE) y la Escala de Calidad de Vida
de Olson y Barnes, a gestantes adolescentes que cumplan con
los criterios durante el periodo de Agosto-Diciembre 2017.
Aprobado. Tendra vigencia hasta el 30 de Julio del 2018. Los
Calificacion tramites para la renovacion de aprobacién deberan iniciarse por
lo menos 30 dias antes de su vencimiento.
Lima, 31 de Julio del 2017
BINISEERIQ LU MINISTERIU DE SALUD
&M&‘N;“ " nacksuto Nocional Materna Merlnata
o Bapetulle M igtwe Eferttvi al Jayo & La bavasbiguidis

" aseide
resndente del CIEI
Dr. Carlos Pérez Aliaga
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N ° DE EXPEDIENTE | 17-12924 FECHA 31/07/2017

1. Titulo del Afrontamiento al estrés y calidad de vida en adolescentes embarazadas
Protocolo que se atienden‘en el INMP

2. Autor (es) [ Nora Patricia Guevara Beltran |

Resumen de Evaluacion. Poner visto bueno en los espacios dando su conformidad

ITEM Adecuado Observacion

Titulo de investigacion

Descripcion del Problema.

Formulacion del Problema.

Justificacion.

Antecedentes de la investigacion.

Bases teoricas.

Definiciones conceptuales.

Objetivos.

Hipotesis.

Tipo de Estudio.

Disefio Muestral

Definicion y Operacionalizacion de variables.

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos.

Plan de Recoleccion de datos.

Plan de procesamiento y Analisis de datos.

Presupuesto.

Cronograma de Actividades.

Referencias bibliograficas

N AT A A A AT A AV AY AT AT AV INAT HAYAY

Anexos

APROBACION: SI ( V{ NO( )

it E,p;cmw ad2
6
> CH76 6q04y
..«Presidente del comité .« Firma del Evaluador Firma del asesor
Metodolégico UFI
Informe Técnico del Comité Metodolégico 1
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CUESTIONARIO DE MODOS DE AFRONTAMIENTO AL ESTRES

Instrucciones
Nuestro interés es conocer como las personas responden cuando enfrentan a situaciones
dificiles o estresantes. Con este proposito en el presente cuestionario se pide indicar qué
cosas hace o siente con mas frecuencia cuando se encuentra en tal situacion, Seguro que
diversas situaciones requieren respuestas diferentes, pero piense en aquellos QUE MAS
USA. No olvide responder todas las preguntas teniendo en cuenta las siguientes
alternativas:

NUNCA ( NO)
SIEMPRE  ( SI )

I.  Ejecuto acciones adicionales para deshacenme del Objetiva
Elabore un plan de accién para deshacerine del Objetivo

Dejo de lade ofras actividade: para concentrarme en &l Objetiva

St

he esfuerzo esperande ol momento apropiade para enfrentar el Objetiva.

iy
'

Pregunto a perscnas que ban tenide experiencias similares sobae 1o que hicieron
Halle con algnisn sobre mis senimicnios
Busco alge bueno de e que esté pasando.

Aprendo a comvivir con el Oljetivo.

EoEo

Busco Ia ayuda de Dics.

10, Emecionalmente me permarbo v libero mis emociones

11. hie nispo a aceptar que el Objetivo bha ocurrido.

12. Dejo de lado mis metas

13. Me dedico a tabajar o realizar otras actividades para alejar el Objerive de  mi
mene

14. Coheentro inis esfuerzos para hacer algo sobre el Objetiva

15, Elaboro un plan de accidn

16, hle dedico a enfrentar el Objstive. v &1 es necesario dejo de lado otras actividades

17, Me mantengo algjado del Objetivo sin hacer nada, hasta que la simacién lo
permita

18. Trato de obtensr el consajo de otros para salwer qué hacer con el Objetivo

15, Busco el apoyo emocional de amigos o familiares
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20. Trato de ver el Objetivo en forma positiva

21. Acepto que el Objetivo ha ocwrrido v no podra ser cambiado

22. Depositomi confianza en Dios

23, Libero mis emociones

24, Actiio como si el Objetivo no hubtera sucedido realmente.

25, Dejo de perseguir mis metas

26. VWov al cine o miro la TV, para pensar menos en el Objetivo

27. Hago paso a paso lo que tiene que hacerse

25. Me pongo a pensar mas en los pasos a seguir para solucionar el Objetivo
29, Me alejo de otras actividades para concentrarme en el Objetivo

30. Measeguo de no crear Objetivos peores por actuar muy pronto.

31. Hablo con alsuien para averiguar méas sobre el Objetivo

32. Converso con alguien sobre lo que me estd sucediendo.

33, Aprendoalgo de la experiencia

34, Me acostumbro a la idea de que el Objetive ya ha sucedido

35, Trato de encontrar consueloen mi religién

36, Siento mucha pertirbacion emocional y expreso esos sentimientos a otros
37, Me comporto como si ne hubiese ocwrrido el Objetivo

38, Acepto que puedo enfrentar al Objetivo ¥ lo dejo de lado

39, Suehio despierto con otras cosas que no se relacionen al Objetivo

40,  Actio directamente para controlar el Objetivo

41. Pienso en la mejor manera de controlar el Objetivo

42, Trato que otras cosas no interfieran en los esfuerzos que pongo para enfrentar el Objetivo
43. Me abstengo de hacer algo demasiado pronto

44, Hablo con alguien que podria hacer algo concreto sobre el Objetivo

43, Buscola simpatia y la comprension de alguien,

46,  Trato de desarrollarme como una persona a consecnencia de la experiencia
47, Acepto que el Objetivo ha sncedido

48. Rezomds de lo nsnal

49, Me pertwrbo emocionalmente y estoy atento al Objetivo

50. Me digo a mi mismo: “Estono es real”

531. Disminuyo los esfuerzos que pongo para solucionar el Objetivo

52, Duermo mas de lousual.
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Escala de Calidad de Vida de Olson &Barnes
Instrucciones:

A continuacion, te presentamos oraciones referidas a diferentes aspectos de
tu vida. Lee cada una de ellas y marca la alternativa que consideres

conveniente. Recuerda que no hay respuestas correctas, ni incorrecta.

ESCALA DE RESPUESTAS
Que tan Satisfecho estds con: | 2 i 4 §
Insatisfecho | Unpoco  |Més omenos|  Bastante Completamente
Satisfecho | Sansfecho Satisfecho Satisfecho

I Tus actuales condiciones de vivienda

2. Tus responsabilidades en la casa

3. La capacidad de m familia para
satisfacer sus necesidades bisicas

4. La capacidad de m familia para darles
njos

5, La cantidad de dinero que tienes para
gastar

f. Tis amizos

7. Las facilidades para hacer conpras en o
comuidad

. La seauridad en n comunidad

4 El bartio donde vives

10. Las facilidades para recreacion
(parque, campos de juegos. )

VIDA FAMILIAR Y FAMILIA EXTENSA
11. Tu familia

12, Tus hermanos

13, El mimero de hijos en tu familia
14. Turelacion con s parientes
(abuelos, tios, primos...)
EDUCACION Y OCIO

15, Tuacrual situacién escolar
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23, La vida religiosa de n comunidad
SALUD

24. Tu propia salud

25 La salnd de otros mismbros de la faunilia

16. El tiempo libre que tiengs

17 la forma como usas fu tienpo libre

MEDIOS DE COMUNICACION

18. La cantidad de tiempa que los mismbros de tn
familia pasan viendo television

19. Calidad de los programas de television

20, Cahdad del cine

RELIGION

22. La vida religiosa de m familia
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