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Resumen

Objetivo: Demostrar si existe relacion entre la calidad de vida y las relaciones
intrafamiliares en las madres adolescentes atendidas en el Hospital Huacho Huaura
Oyodn y SBS, 2022 Métodos: Tipo de investigacion bésica nivel de investigacion
relacional, disefio de investigacion no experimental, enfoque de investigacion
cuantitativo, poblacion 155 madres adolescente Resultados: En cuanto a la calidad
de vida y las relaciones intrafamiliares en las madres adolescentes atendidas, el nivel
de calidad de vida se encuentra inadecuado y las relaciones intrafamiliares en el
nivel medio tienen el 32.9% de las madres adolescentes atendidas, seguido de la
calidad de vida en su nivel adecuado y las relaciones intrafamiliares en su nivel
medio es de 27.1%. En la calidad vida en su nivel inadecuado tienen el 60.6% de
las madres adolescentes atendidas del estudio Conclusion: Existe relacion
significativa entre la calidad de vida y las relaciones intrafamiliares en madres
adolescentes atendidas en el Hospital Huacho Huaura Oyon y SBS, 2022. (p = 0.000
< 0,05). Con un coeficiente de correlacion positiva moderada de 0.591, porque la
calidad de vida de las madres adolescentes en estudio se encuentra inadecuada en
su mayoria con un 60.6 % y las relaciones intrafamiliares se encuentra en un nivel

medio con un 60.0 % en dicha poblacién de estudio.

Palabras clave: Calidad de vida, bienestar fisico, emocional, relacionesintrafamiliares.
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Abstract

Objective: Demonstrate whether there is a relationship between quality of life
and intrafamily relationships in adolescent mothers treated at the Hospital
Huacho Huaura Oyon and SBS, 2022. Methods: Type of research Basic
Research level Relational, Non-experimental research design Research approach
Quantitative Population 155 adolescent mothers. Results Regarding the quality
of life and intra-family relationships in the adolescent mothers attended, the
level of quality of life at its inadequate level and intra-family relations at the
average level have 32.9% of the adolescent mothers attended, followed by the
quality of life at its adequate level and intra-family relationships at its average
level is 27.1%. In the quality of life at its inadequate level, 60.6% of the
adolescent mothers attended to in the study have. Conclusion: There is a
significant relationship between the quality of life and intra-family relationships
in adolescent mothers treated at the Hospital Huacho Huaura Oyén and SBS,
2022. (p = 0.000 < 0.05). With a moderate positive correlation coefficient of
0.591. Because the quality of life of the adolescent mothers in the study is
mostly inadequate with 60.6% and intra-family relationships are at a medium

level with 60.0% in said population under study.

Keywords: Quality of life, physical well-being, emotional, intra-family relationships.



INTRODUCCION

Los avances cientificos y tecnolégicos han avanzado a un ritmo extremadamente rapido en
el mundo moderno y globalizado. El uso de las redes sociales tiene un impacto cada vez
mayor en el entorno familiar, disminuyendo el nivel de comunicacion en el entorno y

poniendo mas énfasis en la comunicacion. Mas alla de lo real o fisico, existe lo virtual.

Valdivia (2008) “Uno de los principios de comunicacion es que los participantes deben
utilizar el mismo codigo y estar en un contexto especifico para evitar ruidos e interferencias
durante la transmision del mensaje. Los humanos nacen y mueren con él, aunque el cédigo
utilizado varia segun el contexto”. El estudio examino la relacion que existe la calidad de
vida y las relaciones intrafamiliares de las madres adolescentes atendidas en el Hospital
Huacho Huaura Oyon y SBS 2022.

Capitulo 1. Descripcion de la realidad problematica, formulacion del problema, los

objetivos, justificacion, delimitaciones del estudio y la viabilidad.

Capitulo 1. Marco teorico, bases teoricas bases filosofica, la definicion de conceptos, las

variables hipotesis de la investigacion y la matriz de operacionalizacion de las variables.
Capitulo I11. Se da a conocer la metodologia del trabajo de investigacion.

Capitulo 1V. Se describe los resultados, el analisis

Capitulo V. Discusion.

Capitulo VI Las conclusiones, las recomendaciones, las referencias bibliograficas y los

anexos que han sido materia de ayuda para la presente investigacion.

15
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Capitulo |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

El embarazo adolescente es un fendmeno generalizado con causas bien establecidas y
efectos negativos en la salud, la sociedad y la economia. Si bien ha habido una
disminucion global en la tasa de natalidad entre adolescentes, todavia existen variaciones
regionales. Existen diferencias significativas en los niveles tanto entre las naciones como
dentro de ellas. Las personas de bajos ingresos o con menor nivel educativo tienen mas
probabilidades de quedar embarazadas en la adolescencia. Una mayor desigualdad se debe al
hecho de que estos y otros grupos vulnerables no estan logrando tantos avances en la

reduccién del nimero de primeros nacimientos de madres adolescentes.

Para Rivera, M. y Andrade, P. (2010). Las conexiones que se producen dentro de cada
familia se conocen como relaciones intrafamiliares. Implica cémo uno ve el grado de
unidad familiar, cdmo la familia maneja los conflictos o expresa emociones, cGmo maneja

las normas sociales.

El estilo de vida del nifio estara determinado por muchas caracteristicas externas e internas;
Entre los factores externos podemos destacar la situacién econdmica, el acceso a los
servicios de salud, el acceso a la vivienda, el nivel adecuado de seguridad y por otro lado la
juventud tiene oportunidades. En el nivel interno, el estado de embarazo es lo mas
importante, ya sea un pensamiento sin violencia ni coercion, la genesis del deseo
inconsciente de tener un hijo, el desarrollo psicosexual del cuerpo de nifia a mujer y nifio,
vinculo histérico con su madre, asi como la calidad y mantenimiento de su vinculo con su
pareja y su familia (OMS, 2002).

A nivel mundial, la tasa de natalidad entre adolescentes ha disminuido de 64,5 nacimientos
por 1.000 mujeres en 2000 a 42,5 nacimientos por 1.000 mujeres en 2021. La tasa de
cambio no ha cambiado en todo el mundo, y la mayor disminucion se produce en el sudeste

asiatico y un lento declive en otros lugares. América, el Caribe y Africa subsahariana.
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Mientras tanto, a nivel nacional, el (MINSA) ha reportado un total de 30.000 embarazos
adolescentes en lo que va de 2022. En este sentido, el nUmero de nacimientos de nifias
menores de 15 afios ha aumentado de 1.158 a 1.438 en 2020 y 2021.

En este contexto el Hospital Huacho Huaura Oydn y SBS, no es ajeno a esta realidad, se
observa que cada dia va incrementando el nimero de madres adolescentes atendidas en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia, hasta el momento del estudio se atendié 155 madres
adolescentes, cuyas edades oscilan entre 14 y 17 afios, segin el Reporte de Registros de
Egresos Hospitalarios del Hospital Huacho Huaura Oyon, en las entrevistas sociales las
madres adolescentes manifestaron en su mayoria que, en las familias las relaciones

intrafamiliares no son adecuadas dentro del seno familiar.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general
¢Existe relacion entre la calidad de vida y las relaciones intrafamiliares en madres

adolescentes atendidas en el Hospital Huacho Huaura Oyon y SBS 20227

1.2.2 Problemas especificos

¢Existe relacion entre la calidad de vida y la unién y apoyo en las madres
adolescentes atendidas en el Hospital Huacho Huaura Oyén y SBS, 20227

¢Existe relacién entre la calidad de vida y las dificultades en las madres adolescentes
atendidas en el Hospital Huacho Huaura Oyén y SBS, 2022?

¢Existe relacion entre la calidad de vida y la expresion en las madres adolescentes
atendidas en el Hospital Huacho Huaura Oyon y SBS, 2022?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Demostrar si existe relacion entre la calidad de vida y las relaciones intrafamiliares en las

madres adolescentes atendidas en el Hospital Huacho Huaura Oyon y SBS, 2022.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar si existe relacion entre la calidad de vida y union y apoyo en las madres

adolescentes atendidas en el Hospital Huacho Huaura Oyén y SBS, 2022.
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Determinar si existe relacion entre la calidad de vida y las dificultades en las madres

adolescentes atendidas en el Hospital Huacho Huaura Oyén y SBS, 2022.

Determinar si existe relacion entre la calidad de vida y la expresion en las madres

adolescentes atendidas en el Hospital Huacho Huaura Oyén y SBS, 2022

1.4 Justificacién de la investigacion

Por tanto, los beneficios de poder conocer a profundidad la calidad de vida y las relaciones
intrafamiliares entre la poblacion estudiada y su familia, utilizando diferentes meétodos y
herramientas del trabajador social, para comprender mejor la respuesta del grupo de personas,
conocer los cambios en el comportamiento de las madres al crecer y asi llegar a brindar la ayuda
necesaria a través de equipos multidisciplinarios, a las madres en estudio, a sus familias y
comunidad, para prevenir dafios perjudiciales, mediante sesiones educativas , demostrativas
y orientacién social. Ademas, proporcionara contexto para cualquier investigacion adicional
que se desee realizar en el futuro. En el transcurso de seis meses, esta investigacion se realizo
de manera adecuada y puntual, teniendo como poblacién objetivo a las madres adolescentes
comprendidas entre 14 a 17 afos.

1.5 Delimitaciones del estudio

El presente estudio se realizé en el Hospital Regional Huacho y la SBS, y la poblacién de
estudio estuvo conformada por 155 madres adolescentes de 14 a 17 afos, que fueron atendidas

en el citado establecimiento de salud entre los afios 2022 y 2023.

1.6 Viabilidad del estudio

Se llevé a cabo la investigacion porque se daban todas las condiciones necesarias. En
términos econdmicos, no se ha previsto ningln gasto hasta el final de la investigacién y se

han organizado los recursos humanos de forma que ningun tiempo de contratacién afecte.
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Capitulo 11
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Investigaciones internacionales

Saavedra (2020) en su investigacion “Relacion entre calidad de vida y funcionalidad
familiar en adolescentes embarazadas de la Unidad Médico Familiar No. 57 BUAP”
objetivo: Determinar la relacion entre la calidad de vida y funcionalidad familiar en
pacientes embarazadas adolescentes. Métodos: investigacion observacional, descriptiva,
relacional, transversal y prospectiva para llevar a cabo este protocolo se escogieron
pacientes entre 13 y 18 afios de las instalaciones de la UMF entre el 1 de junio y el 30
de noviembre de 2018. Conclusion: la edad promedio de la poblacion es de 16,57 afios,
el nivel de educacion primaria es inadecuado, los estudiantes trabajan, el estado civil es
solitario, el nivel social muchas veces se ve afectado y la vida es plena, entre la

satisfaccion con la vida y la funcion familiar resulté ser positiva (0,01).

Colon, Mosquera y Perea (2019) desarrollaron un trabajo de investigacion “Cambios en
las relaciones familiares y sociales a partir de la experiencia de la maternidad
adolescente en el Municipio de apartadd, Antioquia. Universidad De Antioquia,
Departamento De Trabajo Social” Objetivo: Analizar los Cambios Familiares y
Sociales a partir de la experiencia de la Maternidad Adolescente. Metodologia: El
enfoque que se utilizé fue el cualitativo, caracter descriptivo, posibilita describir las
implicaciones que genero la maternidad adolescente en cada una de las mujeres. En
conclusion, se puede decir que el método utilizado es adecuado porque permite a las
mujeres que han experimentado ser madre durante la pubertad relacionarse desde su
subjetividad con el cambio que provoca esta situacion en sus vidas y provocar cambios
que sean capaces de reconocer la suya como mujeres y reconocieron su lugar en la

sociedad.
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Lépez (2018). La presente investigacion “las relaciones intrafamiliares y la
satisfaccion familiar en adolescentes de familias reconstituidas de la ciudad de
Ambato” Objetivo: buscd determinar la correlacion existente entre la variable de
relaciones intrafamiliares y la satisfaccion familiar, la poblacion era 105, estudiantes en
el 10° afio de la educacién general y en los 1° y 2° afios del bachillerato. Sus edades
variaban desde los 14 hasta los 16 afios, y su atributo fue una familia reconstituida. Al
examinar la distribucion por articulos de la Escala de Relaciones Intrafamiliares, estos
adolescentes 74,3% de los 102 adolescentes puntuaron en la categoria de nivel
moderado de establecimiento de relaciones intrafamiliares completas, mientras que
16,2% se encuentran con ellos. Los resultados y puntuaciones son niveles altos de
desarrollo de relaciones familiares y solo el 8,5% se encuentra en la categoria de nivel
bajo. Concluye Con base en el grado moderado/alto de manifestacion de las relaciones
intrafamiliares, lo que implica que la segunda variable esta relacionada y se encuentran
satisfechos en grado medio, se concluy6é que los adolescentes que viven en hogares

familiares reconstituidos se benefician del apoyo a su propio desarrollo.

Vega (2018) en la investigacion “Autoestima y calidad de vida en madres adolescentes
que acuden al Centro de Salud Salcedo tipo b Universidad Nacional de Chimborazo.
Ecuador, 2018 Objetivo: Determinar la autoestima y la calidad de vida en las madres
adolescentes tuvo como Metodologia el nivel descriptivo, enfoque cuantitativo, con
un disefio transversal. En este estudio se utilizaron la "Escala de Autoestima de
Rosenberg" y el "Cuestionario KIDSCREEN-52 sobre Calidad de Vida en Relacion
con la Salud". Los hallazgos mostraron que: 12 de las 14 madres jovenes con alta
madres auto estimacion con alta autoestima tenian alta calidad de vida; 8 de las 8 madres

jévenes con autoestima media tenian calidad de vida alta; y 3 de las madres jovenes con baja

autoestima tenian baja calidad de vida.

2.1.2 Investigaciones nacionales

Cabrera, (2021) desarrollo un trabajo de investigacion “Calidad de vida y satisfaccion
familiar de las adolescentes gestantes del puesto de salud Sefior de los Milagros, Villa
el Salvador 2021 Universidad Sefior de Sipan Facultad de Derecho y Humanidades,
su objetivo: Determinar la relacion que existe entre la calidad de vida y satisfaccion
familiar de las adolescentes gestantes del Puesto de Salud Sefior de los Milagros Villa

el Salvador 2021. Materiales y Métodos: Disefio Cuantitativo sin Enfoque
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Experimental, Adolescentes gestantes que acuden al Puesto de Salud Sefior de los
Milagros Villa el Salvador para su control prenatal son la poblacion. Estos resultados
han aclarado la verdad que la escala media de satisfaccion familiar y la escala 6ptima
de calidad de vida representan el porcentaje mas alto (82.6%), lo cual significa que la
satisfaccion familiar aumenta tanto como la calidad. Conclusiones: Ademas, se ha
ilustrado que la satisfaccidn familiar tiene una relacion moderada con la calidad de vida
de las adolescentes embarazadas. De hecho, en cuanto mejor sea su calidad de vida,

mejor sera su experiencia de embarazo.

Alayo (2018). En su tesis denominada “Relaciones intrafamiliares y conducta
agresiva en adolescentes del Distrito del Laredo” Objetivo Determinar la relacion
entre relaciones intrafamiliares y agresividad premeditada e impulsiva en adolescentes
del distrito del Porvenir. Su poblacion cuenta con 565 estudiantes es de disefio
correlativo no experimental. El proceso de investigacion fue fundamentado mediante
la implementacion de la Escala de Evaluacion de Relaciones Intrafamiliares y el
cuestionario de Agresion, que fue proporcionado por Buss y Perry. Los resultados
obtenidos en la asociacion con la dimension apoyo mostraron una relacion consistente
con un tamafio del efecto bajo, prediciendo que la agresion explica el 5,2% de la
variacion y la segunda el 4,8%. La parte de palabras se combina de diferentes maneras
con efectos relativamente pequefios, explicando el 3,4% y el 6,2% de la variacion,
respectivamente. Se concluy6 que el coeficiente de correlacion del efecto es continuo
en relacién a las dos variables, por lo que se entiende que mientras mejor sea la

relacion familiar, méas disminuira el caracter fuerte.

Tueros (2018) En su tesis denominada “Satisfaccion familiar y calidad de vida en
adolescentes de una institucion educativa de San Juan de Miraflores” Objetivo:
determinar la relacion entre satisfaccion familiar y calidad de vida en adolescentes de
una institucion educativa de San Juan de Miraflores. Materiales y métodos. El tipo de
investigacion es cuantitativa correlacional sin disefio experimental y transdisciplinaria.
Disefio experimental y transversal. Se utilizo la Escala de Satisfaccion Familiar de
Olson y la Escala de Calidad de Vida de Olson y Barnes. Los hallazgos revelaron que
el 26,0% inform6 un bajo nivel de satisfaccion familiar, mientras que el 26,8% informd
un bajo nivel de calidad visual. Los hallazgos revelaron que el 26,0% report6 un bajo
nivel de satisfaccion familiar, mientras que el 26,8% reporté un bajo nivel de calidad
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de vida; Asimismo, no existe diferencia significativa en el nivel de satisfaccion

familiar en funcion del género.

Bases tedricas

Calidad de vida

Considera los procesos que brindan bienestar humano a nivel material, fisico,

emocional. La calidad de vida es un conjunto de condiciones de las que una persona
puede beneficiarse. Por un lado, se determinan las politicas sociales, que tienen la tarea
de mejorar la vida de las personas en su conjunto mediante la creacion de produccion,
empleo, la implementacion de planes de vivienda y salud, educacién de calidad, apoyo a

las actividades sociales, etc.

La teoria de Maslow menciona que, Es fundamental tener un conocimiento profundo
sobre nuestras propias capacidades para poder disfrutar de una vida de calidad. En
resumen, el objetivo consiste en alcanzar un punto de equilibrio entre los elementos

sociales y econdémicos con el fin de promover la consecucion de la justicia social.
Clasificacion de la Calidad de vida
Calidad de vida instrumental

Segln De La Cruz y Gonzales (2017), se relaciona principalmente con una condicién
formal y utilitaria; méas especificamente, se relaciona con la adquisicién de bienes
materiales al margen de los principios éticos que propugna el publico en general.
Ademas, enfatiza como lograr este tipo de calidad de vida tiene el precio de ajustarse a
normas que tienen un impacto en el logro de la calidad de vida misma. Todos los
factores antes mencionados indican que la humanidad no tiene un buen futuro porque
tienen el potencial de causar destruccion ecoldgica, la disolucién de la armonia social y
la destruccion del individuo. La actitud de la gente de vivir siempre con comodidad y

lujo esté inevitablemente involucrada.
Calidad de vida sustantiva

Maés estrechamente relacionado con el yo interior de un individuo. La poblacion
produce bienes tanto tangibles como intangibles, y el criterio de equidad se aplica con
frecuencia a estos resultados. Es crucial que todos los miembros de la comunidad

participen en la toma de decisiones sociales. El respeto a las reglas, los valores y el
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fomento de la autonomia son ejemplos de calidad de vida sustantiva. Hay dos
significados que se consideran el nivel de vida en una zona donde se da méaxima

prioridad a la prevencion de la degradacion ambiental. (Cruz y Gonzales 2017).

Calidad de vida Verdugo- Schalock (1997)

El modelo de los autores presenta la calidad de vida como una nocién vinculada a la
innovacion, el cambio y el avance en las practicas y servicios profesionales,
permitiendo la promocion de acciones individuales, organizacionales y a nivel de
sistema social Como sefiala el IMERSO (2011, p. 18)

Las dimensiones de calidad de vida creadas por Shalock y Verdugo sirven como base
para el nuevo modelo de calidad. Ademas de ofrecer métricas y herramientas de

evaluacion, ambos autores describen ocho aspectos.

Dimension de Bienestar emocional: El autoconcepto, basado en emociones como

seguridad, como la ausencia de estrés, con elementos relacionados con motivacion.

Dimensién de relaciones personales si expresan sentirse amados por otras personas
importantes basandose en interacciones sociales satisfactorias y positivas, y si

dependen del mantenimiento y la interaccion de relaciones cercanas.

Dimension de Bienestar material que toma en cuenta aspectos de tu capacidad
financiera, ahorros y suficientes cosas materiales para vivir una vida comoda, saludable

y contenta.

Dimension de Desarrollo personal que toma en cuenta la utilidad social, las
habilidades y las competencias sociales a través de la motivacion, el desarrollo de
habilidades personales, el comportamiento adaptable para capitalizar las oportunidades
de crecimiento personal, el aprendizaje de cosas nuevas o el potencial de integracion en

la fuerza laboral.

Dimension de Bienestar fisico derivados de la atencion médica (preventiva, general,
domiciliaria. Considera los efectos del dolor y la medicacion sobre la salud. Si es
necesario, se ponen a disposicion ayudas técnicas para facilitar el bienestar fisico que

te permite crear actividades diarias basadas en tus habilidades.

Dimensién de autodeterminacion que tiene como fundamento el proyecto de vida del
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individuo, su capacidad de eleccion y su disponibilidad de opciones. Se incluyen
metas, valores, preferencias, objetivos e intereses individuales. Estas caracteristicas
ayudan con la toma de decisiones y le dan al individuo la oportunidad de defender sus

pensamientos y creencias.

Dimension de Inclusion social determinar si ha habido discriminacién y rechazo por
parte de otros. Si tiene un amplio abanico de amigos o s6lo unos pocos, y si participa
en actividades recreativas en grupo, podemos juzgarlo.

Dimension de la Defensa los derechos que considera los derechos a la privacidad y al

respeto, los cuales pueden medirse por como uno es tratado en su entorno.
La teoria del desarrollo humano de Erik Erikson

Esta teoria analiza cdmo las personas se desarrollan a nivel psicosocial a lo largo de
sus vidas. Para lograr un desarrollo saludable y una identidad coherente, Erikson
propuso que las personas pasen por una serie de etapas de desarrollo, cada una de las

cuales presenta una crisis o conflicto Gnico que debe resolverse.

En el contexto de la calidad de vida, la teoria de Erikson puede ser aplicada para
comprender como la resolucién exitosa de la tarea psicosocial de la maternidad en la
adolescencia puede influir en su calidad de vida. Segun Erikson, la tarea en esta etapa

es el desarrollo de la identidad frente al papel de la maternidad.

Las madres adolescentes enfrentan desafios Unicos en comparacion con las mujeres
adultas en términos de desarrollo y calidad de vida. La capacidad de resolver con éxito
la crisis de la maternidad en la adolescencia implica encontrar un equilibrio entre el
desarrollo de una identidad individual y asumir la responsabilidad de cuidar y criar a
un hijo. Si una madre adolescente puede desarrollar un sentido de identidad y
autonomia a pesar de las demandas y presiones asociadas con la maternidad temprana,
es probable que experimente una mejor calidad de vida. Esto implica encontrar una
forma de integrar su identidad como madre con sus propias necesidades y metas

personales, manteniendo un sentido de autenticidad y satisfaccion con la vida.

La teoria del desarrollo humano de Erikson proporciona una perspectiva Util para
comprender la calidad de vida de las madres jovenes al enfatizar la importancia de la
decision exitosa del papel psicosocial de la maternidad durante la adolescencia. La

capacidad de encontrar un equilibrio entre el desarrollo de la identidad y las
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responsabilidades de la maternidad puede afectar la vida de estas nifias

Teoria de la resiliencia (Masten)

Adaptacion positiva a la maternidad: La teoria de la resiliencia destaca la capacidad de
adaptacion y superacion de las adversidades. En el caso de las madres adolescentes,
aquellas que exhiben resiliencia pueden encontrar formas de adaptarse positivamente a
la maternidad, a pesar de los desafios y las circunstancias dificiles. Esto implica

desarrollar habilidades de crianza,

Superacion de estereotipos y prejuicios: Las madres adolescentes a menudo enfrentan
estereotipos y prejuicios sociales que pueden influir en su calidad de vida. La
resiliencia puede ayudar a estas madres a superar los estereotipos negativos y a
desarrollar una solida autoestima y una imagen positiva de si mismas como madres.
Esto les permite centrarse en su bienestar y el de sus hijos, y no dejarse influir

negativamente por las opiniones de los demas.

Construccion de redes de apoyo: La resiliencia implica la capacidad de buscar y
utilizar apoyos sociales y comunitarios. Las madres adolescentes resilientes son
capaces de construir redes de apoyo sdlidas, que pueden incluir familiares, amigos,
programas de apoyo a la maternidad. Estas redes de apoyo proporcionan recursos
emocionales, practicos y sociales que mejoran su calidad de vida al ofrecerles un
respaldo emocional, asistencia en la crianza y acceso a Servicios y recursos necesarios.
Establecer redes de apoyo, buscar recursos y mantener una actitud positiva hacia la

maternidad.

Desarrollo de metas y aspiraciones: La resiliencia implica establecer metas y
aspiraciones para el futuro. Las madres adolescentes resilientes pueden desarrollar una

vision positiva del futuro y tener metas claras.

Esto les brinda un sentido de proposito y direccion, y puede aumentar su satisfaccion y
calidad de vida al proporcionarles un sentido de logro y un enfoque en el crecimiento y

la superacion personal.

La teoria de la resiliencia de Masten aplicada a las madres adolescentes sugiere que la

capacidad de adaptacion y superacion puede tener un impacto significativo en su
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calidad de vida. La resiliencia les permite adaptarse positivamente a la maternidad,
superar estereotipos y prejuicios, construir redes de apoyo y desarrollar metas y
aspiraciones. Al fortalecer su resiliencia, las madres adolescentes pueden experimentar

una mejor calidad de vida, a pesar de los desafios que enfrentan.

2.2.1 RELACIONES INTRAFAMILIARES

Relaciones intrafamiliares segun (Rivera, My Andrade P, 2010)
Las conexiones que tienen lugar dentro de cada familia, o entre sus miembros, se

denominan relaciones intrafamiliares.

Son las conexiones que ofrecen todos los miembros de la familia, segdn la definicion de
Rivera y Andrade (2010). Incluye el conocimiento presunto sobre el estado de la
coalicion familiar, para afrontar problematicas, gestionar emociones, expresar
modalidades de tratamiento y adaptarse a espacios de intercambio. Esta frase tiene
conexiones inmediatas con el "contexto familiar" y las "peculiaridades familiares”. La
conceptualizacion de las relaciones intrafamiliares es una contribucion significativa a
diversas investigaciones o estudios porque esta idea es esencial para comprender como
interactdan los miembros de una familia a diario y como abordar los problemas.
(Andrade y Rivera pp. 17,18)

Expresion, Segun Angela Maria Quinteros (1999), la familia como organismo social
ha perdurado a lo largo del tiempo con una variedad de comodidades que se han ido
adaptando a las realidades socioculturales y econdmicas. Los investigadores
cientificos, especialmente los de ciencias sociales, humanas y del comportamiento,
deben asumir el desafio de examinar estas técnicas dindmicas para combinarlas en
regimenes de acondicionamiento fisico que se ajusten al entorno, dado el intercambio

de trabajos familiares en innovacion donde hacen acto de presencia. (pp.2,10)

Teorias relaciones intrafamiliares segin Murray Bowen

Se centra en entender las relaciones familiares como un sistema complejo en el que los
miembros estan interconectados y afectados mutuamente. Bowen propuso que los
problemas y conflictos en una familia no deben ser vistos de forma aislada, sino en el

contexto de las interacciones y patrones de comunicacion de todo sistema familiar.
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Conceptos de la teoria de los sistemas familiares de Bowen:

Triangulacién: Bowen sugiere que cuando hay tension o conflicto entre dos miembros
de la familia, a menudo un tercero es "triangulado” en la dindmica para aliviar la

tension. Esto puede desviar el conflicto original y generar nuevas tensiones.

Diferenciacion del yo: Segin Bowen, la diferenciacion del yo es la capacidad de
mantener una identidad individual mientras se esta emocionalmente conectado con los
demas. Una mayor diferenciacion permite a los miembros de la familia mantener su
autonomia y tomar decisiones basadas en sus propios principios y valores, en lugar de

ser influenciados excesivamente por la presion del sistema familiar.

Procesos de proyeccion y fusion: Bowen sostiene que los miembros de la familia
pueden proyectar sus propias ansiedades y emociones no resueltas en otros miembros,
lo que puede llevar a la fusion emocional y la pérdida de limites entre los individuos.
La fusion emocional dificulta la diferenciacion individual y puede contribuir a

dindmicas disfuncionales dentro de la familia

Genograma: Una herramienta utilizada en la teoria de Bowen es el genograma, que es
un diagrama familiar que muestra las relaciones y patrones intergeneracionales. El
genograma ayuda a identificar las influencias familiares y las pautas de

comportamiento que se repiten a lo largo de las generaciones.
Teoria del ciclo vital familiar de Carter y McGoldrick

La teoria del ciclo vital familiar, desarrollada por Evelyn Duvall Carter y Monica
McGoldrick, se centra en el estudio de las diferentes etapas y transiciones que
experimenta una familia a lo largo de su ciclo de vida. Esta teoria proporciona un marco
para comprender los desafios y tareas que enfrentan las familias en cada etapa y cdmo

estas transiciones pueden afectar las dindmicas familiares.

Principales conceptos de la teoria del ciclo vital familiar de Carter y McGoldrick:

Etapas del ciclo de vida familiar:

La teoria del ciclo vital identifica varias etapas a lo largo de la vida de una familia, que

incluyen: formacion de pareja, crianza de hijos pequefios, crianza de hijos adolescentes,
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crianza de hijos adultos jovenes, crianza de hijos adultos mayores y envejecimiento de
los padres. Cada etapa tiene sus propias caracteristicas, desafios y tareas especificas.

Transiciones y crisis: Durante el ciclo de vida familiar, las transiciones son eventos
importantes que implican cambios significativos en la estructura y dindmica familiar.
Estas transiciones pueden ser planeadas, como el nacimiento de un hijo, o no planeadas,
como la pérdida de un trabajo. Las transiciones pueden generar estrés y crisis, pero

también ofrecen oportunidades.

Factores contextuales: La teoria del ciclo vital considera que las caracteristicas
socioculturales, econdémicas e historicas del entorno de la familia influyen en su ciclo
de vida. Estos factores contextuales pueden influir en las decisiones, expectativas y

recursos disponibles para la familia en cada etapa.

La teoria del ciclo vital familiar de Carter y Mc Goldrick proporciona un marco
tedrico util para comprender y abordar los procesos de cambio y desarrollo en las
familias. Esta teoria destaca la importancia de considerar las etapas y transiciones
familiares, asi como los factores contextuales, al trabajar con las familias y brinda

orientacion sobre las tareas y desafios.

Modelo ecoldgico de Bronfenbrenner (1987), propone un punto de vista ecolégico
sobre como se desarrolla el comportamiento humano en serie con diferentes niveles de

organizacion, cada una de las cuales esta contenida dentro de la siguiente.

El modelo ecolégico de Bronfenbrenner puede ser aplicado al estudio de las
relaciones intrafamiliares para comprender como los diferentes niveles ambientales
influyen en la dindmica familiar. A continuacion, se analizara como se aplica este

modelo a las relaciones:

Microsistema: En el microsistema, se examinan las interacciones directas y las
relaciones familiares dentro del hogar. Se consideran los roles, las dinamicas de

comunicacion y los patrones de interaccion.

Mesosistema: En el caso de las relaciones intrafamiliares, se examina como los
contextos como la escuela, la comunidad o el lugar de trabajo de los padres pueden
influir en las dindmicas familiares. Por ejemplo, el apoyo o las demandas laborales

pueden afectar el tiempo y la calidad de la interaccién familiar.

Exosistema: En este nivel, se consideran los factores externos que afectan
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indirectamente a las relaciones familiares. Por ejemplo, las politicas gubernamentales
relacionadas con el cuidado infantil o el acceso a recursos y servicios comunitarios

pueden influir en el bienestar y la dindmica familiar.

Macrosistema: ElI macrosistema aborda las influencias culturales, valores y creencias
sociales en las relaciones intrafamiliares. Las normas culturales sobre roles de género,
estructura familiar o practicas de crianza pueden tener un impacto en las interacciones

y las expectativas dentro de la familia.

Cronosistema: Se refiere a los cambios y transiciones que ocurren a lo largo del
tiempo. Estos eventos pueden tener un impacto significativo en las relaciones
intrafamiliares, ya que requieren adaptacion y ajuste por parte de los miembros de la

familia.

El modelo ecoldgico de Bronfenbrenner aplicado a las relaciones intrafamiliares
permite comprender como los diferentes niveles ambientales, desde lo mas cercano al
individuo hasta lo mas amplio en términos culturales y sociales, influyen en las

dinamicas y el funcionamiento de la familia.

2.3 Bases filosoficas

Erikson proporciona una perspectiva filosofica sobre el entendimiento del desarrollo humano
y la busqueda de la identidad. La teoria se basa en la importancia del individuo, la libertad, la
responsabilidad personal, la dignidad y el potencial humano, asi como en el cuidado y la

atencion mutua en las relaciones interpersonales.

En el presente estudio tomaremos en cuenta la rama de la filosofia denominada Ontologia, la
naturaleza y estructura de la realidad, es decir lo que “existe" en este contexto del bienestar
de esta llamada calidad de vida entre los jovenes, madres, lo que nos permitira determinar las
caracteristicas de satisfaccién y las necesidades de su entorno familiar, los recursos
familiares de que disponen, las condiciones donde viven y concluir las caracteristicas de sus
relaciones entre sus partes y la zona de nacimiento de la poblacion, realidad que rodea a las

madres jévenes y su entorno familiar.

Las teorias resaltan la interconexion entre los diferentes niveles ambientales. Desde una
perspectiva filosofica, esto puede fundamentarse en el reconocimiento de la interdependencia

y la mutualidad entre los individuos dentro de la familia. Se valora la idea de que las
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acciones y decisiones.

Las teorias subrayan la importancia de la responsabilidad y el cuidado en las elaciones
intrafamiliares. Desde una base filosofica, esto puede relacionarse con el concepto de ética
del cuidado, donde se valora el compromiso de cuidar en sus necesidades emocionales,
fisicas y psicoldgicas. Se considera que cada miembro de la familia tiene la responsabilidad

de contribuir al bienestar y al desarrollo de los demas.

Tanto el modelo ecologico como la teoria del ciclo vital familiar reconocen que las familias
atraviesan diferentes etapas y transiciones a lo largo del tiempo. Esto implica una filosofia de
adaptacion y cambio, donde se valora la capacidad de la familia para ajustarse a nuevas
circunstancias y desafios. Se reconoce que el crecimiento y la evolucién de la familia son
procesos dinamicos y que es necesario abrazar y enfrentar los cambios, esto puede implicar el
respeto y la valoracion de las diferencias individuales, culturales y sociales dentro de la
familia. Asimismo, que cada familia es Unica y que las relaciones intrafamiliares deben ser

entendidas en su propio contexto particular.

2.4 Definicion de términos basicos

Bienestar fisico: Como el correcto funcionamiento de los distintos 6rganos del cuerpo para
dar una respuesta adecuada a las necesidades béasicas de nuestra actividad en la vida diaria.

Bienestar emocional: Estado mental en el que se conoce las propias capacidades para hacer
frente a las presiones frecuentes de la vida.

Bienestar material: Tenga un lugar adecuado para vivir y trabajar, asi como dinero
suficiente para comprar las cosas que desea. Se evaltan los siguientes indicadores: lugar de
residencia, lugar de empleo, ingresos y pensiones, posesiones materiales y ahorros.

La inclusion social: Garantiza que todos, sin excepcion, puedan ejercer sus derechos y

garantias, utilizar sus habilidades y aprovechar las oportunidades presentes en su entorno.

Unidn y apoyo.: Mide la propensién de la familia a vivir junta, participar juntos en actividades y
brindarse apoyo mutuo. Esta conectado con un sentimiento de unidad y pertenencia al sistema

familiar.

Dificultades: Son vistos como una adaptacion al cambio por parte de la sociedad o del

individuo.

Expresion: Segun Rivera y Andrade (1992) se refiere a la posibilidad de comunicar
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verbalmente las emociones, ideas y acontecimientos de los miembros de la familia dentro de

un ambiente de respeto (p.56).

2.5 Hipotesis de investigacion

2.5.1 Hipotesis general

Existe relacion significativa entre la calidad de vida y las relaciones intrafamiliares

en madres adolescentes atendidas en el Hospital Huacho Huaura Oyon y SBS, 2022

2.5.2 Hipotesis especificas

Existe relacion significativa entre la calidad de vida y union y apoyo en las madres
adolescentes atendidas en el Hospital Huacho Huaura Oyon y SBS, 2022.

Existe relacion significativa entre la calidad de vida y las dificultades en las madres

adolescentes atendidas en el Hospital Huacho Huaura Oyon y SBS, 2022

Existe relacién significativa entre la calidad de vida y la expresion en las
madres adolescentes atendidas en el Hospital Huacho Huaura Oyén y SBS,
2022



2.6 Operacionalizacion de Variables

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
Salud 1,2
Actividades de vida diaria 3,4
Bienestar fisico
Ocio 5
Auto-concepto 6, 8
Bienestar Emocional Situacion Vi v Seni tal 9
ituacion Viscera entimenta
CALIDAD DE VIDA y
Vivienda 11
Bienestar Material ) .
Estado financiero 12
Satisfaccion laboral 13
Relacion Familiar y amical 17
Inclusién social
Integracion y participacion en la 18. 20

Empresa
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VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

RELACIONES
INTRAFAMILIARES

Unidn y apoyo

Actividades en conjunto.
- Apoyarse mutuamente.
- Sentido de solidaridad

5,10,15,20,25,30,35.

Comunicar  verbalmente las

Expresion emociones, ideas Y|1,36811,13,16,18,21,23,26.
acontecimientos
Dificultades Aspectos indeseables, negativos

- Percepcién de “conflicto”

2,4,7,9,12,14.
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Capitulo Il
METODOLOGIA

3.1 Disefio metodoldgico
3.1.1 Tipo de investigacion

La investigacion que se presenta es tipo bésica, con el objetivo de generar nuevos

conocimientos que permitan ampliar los postulados tedricos de una ciencia en particular.

3.1.2 Nivel de investigacion

Descriptivo Relacional, Establece una relacion entre dos variables que se encuentran a

cabo en un mismo nivel, significando que ninguna de ellas es dependiente de la otra.

3.1.3 Disefio de investigacion

Se utilizo el disefio no experimental, considera que la investigacion que no manipula
deliberadamente variables es no experimental.

Esquema del disefio no experimental es el siguiente:

Leyenda:
M: Muestra /7 1
O1: Estado emocional — \}R
02: Logro de :

aprendizaje R= Relacion

causa

3.1.4 Enfoque de investigacion

Tipo cuantitativo porque nos permiti6 mostrar los resultados obtenidos de nuestro
cuestionario convirtiéndolos en valores numericos y asi mostrandolos a través de cuadros

y figuras estadisticas.

3.2 Poblaciony muestra
3.2.1 Poblacién
Estuvo conformada por 155 madres adolescentes, que fueron atendidas en el servicio de

gineco obstetricia del Hospital Huacho Huaura Oyén y SBS, durante los meses de

noviembre y diciembre 2022, hasta abril del presente afio 2023.
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3.2.2 Muestra

Se realiz6 un muestreo no probabilistico decisional; es decir se incluyd a todas las
unidades de la poblacion en estudio, por lo tanto, el tamafio de la muestra fue de 155 madres

adolescentes.

3.3 Técnicas de recoleccion de datos

Las encuestas fue un método que nos permitid investigar cuestiones subjetivas y obtener
informacion de un nimero suficiente de personas al mismo tiempo. Por ejemplo, nosotros, el
publico, podemos investigar temas sobre las opiniones y valores actuales de la sociedad, la

importancia de la ciencia y la importancia de las democracias.

3.3.1 Instrumentos.

Se utilizd6 como instrumentos el cuestionario de calidad de vida y el Cuestionario de

Escala de Relaciones Intrafamiliares (E.R.1.).



36

FICHA TECNICA DE CALIDAD DE VIDA

Denominacion: Escala de evaluacion de la calidad de vida
Autor: OMS (1998) WHOLQOL -BREF
Adaptado por: Minaya & Morales (2021)

Objetivo: Medir la calidad de vida sin importar las diferencias entre culturas de
diferentes paises, considerando las dimensiones: bienestar fisico, bienestar emocional,
bienestar material e inclusion social.

Alcance: Madres adolescentes, cuyas edades oscilan entre 14 — 17 afos.

Aplicacion: Individual.

Duracion: 8 - 10 min.

Material: Lapicero y papel bond.

Descripcion: Esta version corresponde a la adaptacion en lengua espafiola del
WHOQOL-BREF y esta conformada por 30 items, cada uno con 3 opciones de
respuesta. Tipificacion: El cuestionario consta de cuatro dimensiones de la variable

calidad de vida

Dimensiones Indicadores indice
Salud lal2
Bienestar fisico Actividades de vidadiaria 3al4
Ocio 5
Auto-concepto 6al 8
Bienestar Emocional Situacion Visceral ySentimental 9al 10
Vivienda 11
Bienestar Material Estado Financiero 12
Satisfaccion Laboral 13al 15
Relacion Familiar yAmical 16 al 17
Inclusién social Integracion y participacion en 18 al 20
laEmpresa
Calificacion:
Bueno Regular malo

3 2 1
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Interpretacion: Puntuaciones mayores indican mejor calidad de vida. La escala de

respuesta es de tipo Likert con 3 opciones de respuesta.

Baremos del Cuestionario:

Variable Calidad de Vida:

Bueno [47 - 60]
Moderado [34 - 46]
Deficiente [20 - 33]

Nota: Elaboracién propia.

Dimension Bienestar Fisico:

Nivel de medicidn

Escala Bueno [12-15]

Moderado

[9 - 11]

Deficiente

[5-8]

Nota: Elaboracion propia

Dimension Bienestar Emocional:

Nivel de medicion

Escala Bueno [12 - 15]

Moderado

[9 - 11]

Deficiente

(1-8)

Nota: Elaboracion propia

Dimension Bienestar Material

Nivel de medicion

Escala Bueno [12 - 15]

Moderado

[9-11]

Deficiente

[5-8]

Nota: Elaboracion propia

Dimensién Inclusiéon Social:

Nivel de Escala Bueno [12 - 15]
medicion

Moderado [9-11]

Deficiente [5-8]
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Propiedades Psicométricas:
Confiabilidad:

El WHOQOL-BREF (version 1998) evalué la consistencia interna mediante el alfa de
Cronbach, una medida de consistencia entre items de escala. Alfa se aceptan arriba de
Cronbach 0,7.

La investigacion se utilizd en una prueba piloto para verificar su estabilidad y seguridad,
aplicandose al 10% de la poblacion, 20 trabajadores al dia, en un corto periodo, para asegurar
que las preguntas recojan informacién relevante como objetivo de la investigacion. Se aplico
el coeficiente, resultando un valor de 0.70, lo que indica que el equipo es aceptable, confiable
y estd conectado a una de sus partes internas.

Validacion:

WHOQOL-BREF esta destinado al uso del publico en general tanto, asi como los pacientes.
Proporciona una manera rapida manera explorar _de explorar las &reas bajo investigacion.
Las areas bajo investigacion. OMS, 2010. Las partes descritas de la primera herramienta que
se evalla y utiliza son diferentes, por lo que se realiza una prueba confirmatoria utilizando
LISREL 8.50. 2011; Espinoza, Osorio, Torrejon y Burnout.

El instrumento aplicado al 100% de la poblacién de estudio fue validado por cuatro jueces expertos

obteniendo un resultado favorable.

Confiabilidad alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach N de elementos
0,70 20

Nota: Elaboracion propia
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FICHA TECNICA DE RELACIONES INTRAFAMILIARES

Denominacion: Escala de evaluacion de las Relaciones Intrafamiliares
Autores y afio: (Rivera y Andrade 2010)
Adaptacion : (De la Cerna 'y Luna 2019)

Objetivo: Identificar el nivel de las relaciones intrafamiliares que se presentan en

contexto de pandemia Covid19.

Alcance : Trabajadores de la Empresa Agricola La Esperanza E.1.R.L.
Aplicacion : Presencial e individual.

Duracion : 15 minutos.

Material : Lapicero y papel bond

Descripcion : Es un instrumento que evalUa las relaciones intrafamiliares y que consta

de 25 items y esta conformado por 3 dimensiones y 12 indicadores

Calificacion : El instrumento se estimara de acuerdo con las respuestas siguientes

SIEMPRE CASI ALGUNAS MUY POCAS NUNCA
SIEMPRE VECES VECES
5 4 3 2 1
Interpretacion de la escala:
Sub-Escalas
Escala . ; =
Uniény Expresién Dificultad TOTAL
Apoyo
Bajo 7-16 7-16 7-16 21-49
Moderado 17-26 17-26 17-26 50-78
Alto 27-35 27-35 27-35 79-105

Propiedades métricas:

Validacion: La aplicacion del instrumento Rivera & Andrade (2010), realizada primero
con adolescentes en la Ciudad de Meéxico y ahora adaptada a nifios y adultos, es una
escala valida para 671 estudiantes que ademas tienen valores relacionados con otros

aspectos emocionales o familiares y ambiente.
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Para el propdsito de nuestro estudio, la prueba piloto estuvo conformada por el 10% de
la poblacion total de estudio y el alfa de Cronbach alcanzé 0,882, lo que significa muy

buena confiabilidad.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0.882 21

3.4 Técnicas para el procedimiento de la informacion

Luego de aplicar las herramientas que se determinaron para cada variable, los datos obtenidos
se extrajeron en una tabla estadistica que se transfirio al SPSS para obtener una tabla de
frecuencia y una grafica estadistica con el fin de analizar e interpretar los datos, lo que ayudo
a comprender mejor los resultados obtenidos.
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Capitulo IV
RESULTADOS

4.1 Analisis de resultados

Resultados generales:

Tabla 1

Calidad de vida de las madres adolescentes atendidas en el Hospital Huacho Huaura
Oyobn y SBS, 2022.

Nivel de Calidad n° %
Adecuado 61 39.4
Inadecuado 94 60.6
Total 155 100.0

Nota: Encuesta aplicada a Madres adolescentes.

En la Tabla 1, Se puede observar que de los 100.0% adolescentes atendidas, el 60.6%
(94), tiene una calidad de vida inadecuado, el 39.4% (61), tiene una calidad de vida

adecuada.

Tabla 2:
Relaciones intrafamiliares de las madres adolescentes atendidas en el Hospital Huacho

Huaura Oyon y SBS, 2022.

Nivel de Relaciones n° %
Bajo 38 24.5
Medio 93 60.0
Alto 24 15.5
Total 155 100.0

Nota: Encuesta aplicada a Madres adolescentes atendidas
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En la tabla 2, Se puede evidenciar que Relaciones intrafamiliares de las madres
adolescentes atendidas que del 100.0%, el 60.0% (93), tiene nivel medio, el 24.5% (38),
tiene un nivel bajo y el nivel alto tiene un 15.5%(24).

Tabla 3:

Edad de las madres adolescentes atendidas en el Hospital Huacho Huaura Oyon y

SBS, 2022.

Edad n° %
14 afos 27 17.4
15 afos 34 21.9
16 afos 53 34.2
17 afos 41 26.5
Total 155 100.0

Nota: Encuesta aplicada a Madres adolescentes atendidas

En la Tabla 3, De la edad de las madres adolescentes atendidas, el 34.2% (53), son de 16
afios, seguido de 17 afios con 26.5 % (41), el 21.9% (34) son de 15 afios, y 17.4% (27)

de 14 ainos.

Tabla 4:

Estado civil de las madres adolescentes atendidas en el Hospital Huacho Huaura

Oy6n y SBS, 2022.

Estado civil n° %
Madre Soltera 62 40.0
Conviviente 93 60.0
Total 155 100.0

Nota: Encuesta aplicada a Madres adolescentes atendidas

En la Tabla 4, del estado civil de las madres adolescentes atendidas, el 60.0% (93), son

conviviente, y madre soltera son 40.0 % (62).
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Grado de instruccion de las madres adolescentes atendidas en el Hospital Huacho

Huaura Oyon y SBS, 2022.

Grado de instruccion n° %
1° Secundaria 26 16.8
2° Secundaria 15 9.7
3° Secundaria 42 27.1
4° Secundaria 52 33.5
5° Secundaria 20 12.9
Total 155 100.0

Nota: Encuesta aplicada a Madres adolescentes atendidas

En la tabla 5, el grado de instruccion de las madres adolescentes atendidas, el 33.5%
(52), tiene 4° de secundaria, el 27.1 (42) tiene 3° de secundaria, el 16.8% (26) tiene 1°
de secundaria, el 12.9% (20) tiene 5° de secundaria y el 9.7% (15) tiene 2° de

secundaria.

Tabla 6:

Residencia de las madres adolescentes atendidas en el Hospital Huacho Huaura

Oyodn y SBS, 2022.

Distrito n° %
Huacho 104 67.1
Hualmay 15 9.7
Carquin 5 3.2
Santa Maria 10 6.5
Vegueta 10 6.5
Huaura 7 45
Otros 4 2.6
Total 155 100.0

Nota: Encuesta aplicada a Madres adolescentes atendidas

En la Tabla 6, donde residen las madres adolescentes atendidas, el 67.1% (104), son
del distrito de Huacho, seguido del distrito de Hualmay con 9.7% (15), distrito de
Santa Maria y Vegueta con el mismo porcentaje de 6.5% (10), con 7 madres

adolescentes el distrito de Huaura y Carquin que representa el 3.2%(5), y con solo 4

madre adolescente otros que representa el 2.6%.
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Tabla 7:
Relaciones intrafamiliares en la dimension union y apoyo de las madres adolescentes

atendidas en el Hospital Huacho Huaura Oyén y SBS, 2022.

Nivel unién y apoyo n° %
Bajo 30 194
Medio 98 63.2
Alto 27 17.4
Total 155 100.0

Nota: Encuesta aplicada a Madres adolescentes atendidas

En la Tabla 7, En la dimensién union y apoyo de las madres adolescentes atendidas,
del 100.0%, el 63.2% (98), tiene nivel medio, el 19.4% (30), tiene un nivel bajo y el
nivel bueno tiene 17.4%(27).

Tabla 8:
Relaciones intrafamiliares en la dimensién dificultad de las madres adolescentes

atendidas en el Hospital Huacho Huaura Oyén y SBS, 2022.

Nivel dificultad n° %
Bajo 37 23.9
Medio 97 62.6
Total 155 100.0

Nota: Encuesta aplicada a Madres adolescentes atendidas

En la Tabla 8, En la dimensién dificultad de las madres adolescentes atendida, del
100.0%, el 62.6% (97) tiene el nivel medio, el 23.9% (37) tiene el nivel bajo y el nivel
alto tiene 13.5%(21).
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Tabla9:
Relaciones intrafamiliares en la dimension expresion de las madres adolescentes

atendidas en el Hospital Huacho Huaura Oyon y SBS, 2022.

Nivel expresion n° %
Bajo 90 58.1
Medio 65 41.9
Alto 0 0.0
Total 35 100.0

Nota: Encuesta aplicada a Madres adolescentes atendidas

En la Tabla 9, En la dimension expresion de las madres adolescentes atendidas, del
100.0%, el 58.1% (90) tiene el nivel bajo, el 41.9% (65) tiene el nivel medio y el nivel

alto no presento casos.

Tabla 10:
Calidad de vida y las relaciones intrafamiliares en las madres adolescentes

atendidas en el Hospital Huacho Huaura Oyén y SBS, 2022.

Calidad de Vida

INADECUADO ADECUADO TOT
AL

Relaciones NG % NP % Ne %
intrafamiliares

Bajo 37 23.9% 1 0.6% 38 24.5%
Medio 51 32.9% 42 27.1% 93 60.0%
Alto 6 3.9% 18 11.6% 24 15.5%
Total 94 60.6% 61 39.4% 155 100.0%

Nota: Elaboracion propia

En la tabla 10, como resultado en cuanto a la calidad de vida y las relaciones
intrafamiliares en las madres adolescentes atendidas, el nivel de calidad de vida en su
nivel inadecuado v las relaciones intrafamiliares en el nivel medio tienen el 32.9% de
las madres adolescentes atendidas, seguido de la calidad de vida en su nivel adecuado
y las relaciones intrafamiliares en su nivel medio es de 27.1%. En la calidad vida en

su nivel inadecuado tienen el 60.6% de las madres adolescentes atendidas del estudio.
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Se concluye que la calidad de vida de las madres adolescentes en estudio se encuentra
inadecuada en su mayoria con un 60.6 % Y las relaciones intrafamiliares se encuentra

en un nivel medio con un 60.0 % en dicha poblacion de estudio.
Objetivo especifico 1
Tabla 11:

Calidad de vida y unién y apoyo en las madres adolescentes atendidas en el
Hospital Huacho Huaura Oyén y SBS, 2022.

Calidad de Vida

Inadecuado Adecuado Total
Unién y Apoyo N° % N° % N° %
Bajo 29 18.7% 1 0.6% 30 19.4%
Medio 46 29.7% 52 33.5% 98 63.2%
Alto 19 12.3% 8 5.2% 27 17.4%
Total 94 60.6% 61 39.4% 155 100.00%

En la tabla 11, como resultado en cuanto a la calidad de vida y en union y
apoyo en las madres adolescentes atendidas, la calidad de vida en su nivel
adecuado y unién y apoyo en el nivel medio tienen el 33.5% de las madres
adolescentes atendidas, seguido de la calidad de vida en el nivel inadecuado y
union y apoyo en el nivel medio con 29.7%. En union y apoyo en su nivel
medio tienen el 63.2% de las madres adolescentes atendidas del estudio.

Objetivo especifico 2

Tabla 12:

Calidad de vida y dificultades en las madres adolescentes atendidas en el Hospital
Huacho Huaura Oyon y SBS, 2022.

Calidad de Vida

Inadecuado Adecuado Total
Dificultades N° % N° % N° %
Bajo 37 23.9% 0 0.0% 37 23.9%
Medio 52 33.5% 45 29.0% 97 62.6%

Alto 5 3.2% 16 10.3% 21 13.5%
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Total 94 60.6% 61 39.4% 155 100.0%
Nota: Elaboracién propia

En la tabla 12, como resultado en cuanto a la calidad de vida y dificultad en
las madres adolescentes atendidas, la calidad de vida en su nivel inadecuado
y dificultades en el nivel medio tienen 33.5% de las madres adolescentes
atendidas, seguido de la calidad de vida en su nivel adecuado y dificultad en
el nivel medio tienen 29.0%. En dificultad en su nivel medio tienen el

62.6% de las madres adolescentes atendidas del estudio.

Objetivo especifico 3
Tabla 13:

Calidad de vida y la expresion en las madres adolescentes atendidas en el

Hospital Huacho Huaura Oyon y SBS, 2022.

Calidad de Vida

Inadecuado Adecuado Total
Expresion N° % N° % N° %
Bajo 56 36.1% 34 21.9% 90 58.1%
Medio 38 24.5% 27 17.4% 65 41.9%
Alto 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Total 94 60.6% 61 39.4% 155 100.0%

Nota: Elaboracién propia

En la tabla 13, como resultado en cuanto a la calidad de vida y expresion en las
madres adolescentes atendidas, la calidad de vida en su nivel inadecuado y expresion
en el nivel bajo tienen 36.1% de las madres adolescentes atendidas, seguido de la
calidad de vida en su nivel inadecuado y expresion en el nivel medio tienen 24.5%. En

su nivel inadecuado tiene el 60.6% de las madres adolescentes atendidas del estudio.



Pruebas de Normalidad para saber que prueba estadistica aplicar a las Hipotesis.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnoy Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Calidad de ,123 155 ,000 ,923 155 ,000
vida

Relaciones ,159 155 ,000 ,929 155 ,000
intrafamiliares

Viday Union ,093 155 ,002 ,963 155 ,000
Dificultad ,220 155 ,000 ,902 155 ,000
Expresion 171 155 ,000 ,963 155 ,000

a. Correccién de significacion de Lilliefors

Interpretacion: Al tener el tamafio de muestra de 155 madres adolescentes, se utiliza el
test de Kolmogorov-Smirnov por ser mayor a 50 el tamafio de la muestra del estudio y
se aplico a las variables: Calidad de vida y Relaciones intrafamiliares, también a las
dimensiones: Vida y unién, Dificultad y Expresion, observamos que los niveles de

significancia (sig.) son menores al 0.05 (p<0.05), entonces no presentan distribucion

normal.

4.2 Contrastacion de hipoétesis

Hipétesis General:
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Ho: No existe relacion significativa entre la calidad de vida y las relaciones intrafamiliares en madres

adolescentes atendidas en el Hospital Huacho Huaura Oyon y SBS, 2022

Ha: Existe relacion significativa entre la calidad de vida y las relaciones intrafamiliares en madres

adolescentes atendidas en el Hospital Huacho Huaura Oyon y SBS, 2022

Regla de decisién: Si p<0,05 rechazar el Ho (Hipdtesis nula) y aceptar la Ha (Hipétesis alterna)

C laci Calidad Relaciones
orrelaciones de vida intrafamiliares
Coeficiente de 1,000 ,591**
) ) correlacion
Calidad de vida  "q;0 " i ateral) - 000
Rho de S N 155 155
0 de spearman Coeficiente de ,591** 1,000
Relaciones correlacion
intrafamiliares Sig. (bilateral) ,000 .
N 155 155

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).



Interpretacion:

Se observa que existe relacion significativa entre la calidad de vida y las relaciones
intrafamiliares en madres adolescentes atendidas (p = 0.000 < 0,05). Con un coeficiente de

correlacion positiva moderada de 0.591.

Hipdtesis especifica 1:

Ho: No existe relacion significativa entre la calidad de vida y Union y apoyo en las madres

adolescentes atendidas en el Hospital Huacho Huaura Oy6n y SBS, 2022,

Ha: Existe relacion significativa entre la calidad de vida y Union y apoyo en las madres

adolescentes atendidas en el Hospital Huacho Huaura Oyén y SBS, 2022.

Regla de decisién: Si p<0,05 rechazar el Ho (Hipétesis nula) y aceptar la Ha (Hipétesis alterna)

C laci Calidad de Uniény
orrelaciones vida apoyo
Coeficiente de correlacion 1,000 AT2%*
Calidad de - -
vida Sig. (bilateral) ,000
N 155 155
Rho de Spearman Coeficiente de correlacion AT2%* 1,000
Uniony

apoyo Sig. (bilateral) ,000 .
N 155 155

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Se observa que existe relacion significativa entre la calidad de vida y Uni6n y apoyo

en las madres adolescentes atendidas (p = 0.000 < 0,05). Con un coeficiente de

correlacion positiva moderada de 0.472.

Hipotesis especifica 2:

Ho: No existe relacion significativa entre la calidad de vida y dificultades en las

madres adolescentes atendidas en el Hospital Huacho Huaura Oyén y SBS, 2022.

Ha: Existe relacion significativa entre la calidad de vida y dificultades en las madres

adolescentes atendidas en el Hospital Huacho Huaura Oyén y SBS, 2022.

Regla de decisién: Si p<0,05 rechazar el Ho (Hipdtesis nula) y aceptar la Ha

(Hipotesis alterna)
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Interpretacion:

Se observa que existe relacion significativa entre la calidad de vida y dificultades en
las madres adolescentes atendidas (p = 0.000 < 0,05). Con un coeficiente de
correlacion positiva alta de 0.722.

Hipotesis especifica 3:

Ho: No existe relacion significativa entre la calidad de vida y expresion en las madres

adolescentes atendidas en el Hospital Huacho Huaura Oyo6n y SBS, 2022.

Ha: Existe relacion significativa entre la calidad de vida y expresion en las madres
adolescentes atendidas en el Hospital Huacho Huaura Oyén y SBS, 2022.

Regla de decision: Si p<0,05 rechazar el Ho (Hipotesis nula) y aceptar la Ha

(Hipdtesis alterna)

c laci Calidad £ .,
orrelaciones de vida Xpresion
Coeficiente de correlacion 1,000 ,660

Calidad

de vida Sig. (bilateral) ,000
Rho de Spearman N 155 155
Coeficiente de correlacion ,660 1,000
Expresion | Sig. (bilateral) ,150 .
N 155 155

Interpretacion:
Se Observa que existe relacién significativa entre la calidad de vida y expresién en las
madres adolescentes atendidas (p = 0.000 < 0,05). Con un coeficiente de correlacion
positiva 0.660
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Capitulo V
DISCUSION

5.1 Discusion

Los objetivos del estudio fueron demostrar si existe relacion entre la calidad de vida y
las relaciones interfamiliares en madres adolescentes atendidas en el Hospital Huacho
Huaura Oyon y SBS, 2022. Resultados obtenidos al contrastar la hipotesis general,
utilizando la prueba no paramétrica Rho de Spearman a un nivel de significancia de
0.05, nos permiti6 demostrar estadisticamente que existe una relacion significativa
entre la calidad de vida y las relaciones interfamiliares en madres adolescentes
atendidas Coeficiente de correlacion moderadamente positivo de 0.591. Los hallazgos
concuerdan con la investigacion de Cabrera (2021) sobre la calidad de vida y
satisfaccion familiar de tutores adolescentes en el Hospital Sefior De Los Milagros de
Villa El Salvador. Como resultado, se demuestra que existe una relacion de intensidad
moderada entre la calidad de vida de la adolescente y la satisfaccion de la adolescente

con esta experiencia del embarazo. (p = 0,000 < 0,05).

Por otra parte, el primer objetivo especifico fue determinar si existe relacion entre la
calidad de vida y la unidad y apoyo en madres adolescentes atendidas. Segun la
Hipdtesis 1, existe una relacion significativa entre la calidad de vida y la unidad y
apoyo en madres adolescentes atendidas en el Hospital Huacho Huaura Oyo6n y SBS,
2022. (p = 0,000 < 0,05). Estos resultados son similares a los desarrollados por Alayo
(2018). Realizd investigaciones sobre las relaciones interfamiliares y el
comportamiento agresivo entre los adolescentes de Laredo con el objetivo de medir la
agresion premeditada e impulsiva en adolescentes del distrito de Porvenir, que reveld
una relacion invertida y un tamafio del efecto pequefio, explicando la agresion

premeditada e impulsiva el 5,2% de su varianza y la segunda el 4,8%.

La expresion de la dimension también tiene una relacion inversa y un tamafio de efecto
pequefio, explicando el 3,4% y el 6,2% de sus varianzas, respectivamente. Se
descubrio descubierto que existe una relacion inversa entre la magnitud del efecto de la
mediana y ambas variables, lo que implica que cuanto mejores eso las relaciones,

menos agresivo es el comportamiento.
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El objetivo especifico 2 fue determinar si existe relacion entre la calidad de vida y las
dificultades en madres adolescentes atendidas en el Hospital Huacho Huaura Oyon y la
SBS. Segun la Hipdtesis 2, se descubrié que existe una relacion significativa entre la
calidad de vida y las dificultades en madres adolescentes atendidas en el Hospital
Huacho Huaura Oyén y SBS, 2022. (p = 0,000 < 0,05). Con un coeficiente sesgado al
alza de 0,722, la calidad de vida de las madres adolescentes del estudio fue del 60,6%
y sus dificultades, del 62,6%. La calidad de vida de las madres adolescentes del estudio
fue del 60,6% y sus dificultades del 62,6%. Cabe sefialar que estos hallazgos estan
relacionados con la investigacion de Tueros (2018) sobre Satisfaccion y Calidad de
Vida en Adolescentes de una Institucion Educativa de San Juan de Miraflores, con el
objetivo de determinar la relacion entre Satisfaccion y Calidad de Vida en
Adolescentes de una Institucion Educativa de San Juan de Miraflores. Institucion
Educativa de Miraflores. Se determin6 determinado qué el 26,0% de los estudiantes
report6 un bajo nivel de satisfaccion con sus eso, mientras que el 26,8% report6 un bajo
nivel de calidad de vida; se concluyé que a mayor nivel de calidad de vida se traducira

en un mayor nivel de satisfaccion con sus familias.

Ademas, el tercer objetivo especifico objetivo era fue conocer si existe correlacion
entre la calidad de vida y la expresion de madres adolescentes ingresadas en Huacho
Huaura Oyon y SBS en el afio 2022.conocer si existe correlacion entre calidad de vida
y expresion entre madres adolescentes ingresadas en Huacho Huaura Oyén y SBS en
2022. Comparando la teoria especifica 3 con SBS, 2022, se registr6 una relacion
significativa entre la expresion y la calidad de vida este en las madres de adolescentes
atendidas en el Hospital Huacho Huaura Oyon. (p = 0,000 < 0,05). Con un coeficiente
de calificacion positiva de 0.660, la calidad de vida de las madres adolescentes
atendidas se encuentra en un nivel adecuado en 60.6%. En relacion a estos factores de
expresion. Sobre autoestima y calidad de vida entre madres adolescentes que visitan el
Centro de Atencion a la Salud Salcedo en Ecuador, es decir, que el 52% de madres

adolescentes.
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Capitulo VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Primero. En el estudio se concluye que existe relacion significativa entre la calidad de vida
y las relaciones intrafamiliares en madres adolescentes atendidas, de acuerdo al resultado

obtenido con un coeficiente de correlacion positiva moderada: (p = 0.000 < 0,05) de 0.591

Segundo. Se concluye que existe relacion significativa entre la calidad de vida y unién y
apoyo en las madres adolescentes atendidas en el Hospital Huacho Huaura Oyon y SBS,

2022, con un coeficiente de correlacion positiva moderada de 0.472.

Tercero. Se concluye que existe relacion significativa entre la calidad de vida y las
dificultades en las madres adolescentes atendidas en el Hospital Huacho Huaura Oyén y

SBS, 2022, con un coeficiente de correlacion positiva moderada de 0.722

Cuarto. Se Concluye que existe relacion significativa entre la calidad de vida y la expresion
en las madres adolescentes atendidas en el Hospital Huacho Huaura Oyén y SBS, 2022, con

un coeficiente de correlacion positiva moderada de 0.660.
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6.2 Recomendaciones

Primera coordinar con el area de salud del adolescente del Hospital Huacho, para integrar el
equipo multidisciplinario para realizar actividades educativas y de sensibilizacién con padres
y adolescentes con el objetivo de disminuir los indices de embarazos en gestantes

adolescentes.

Segunda Establecer grupos de apoyo y disefiar programas que brinden apoyo emocional a las
madres adolescentes, teniendo en cuenta sus diferentes niveles de necesidades. Estos programas
pueden incluir sesiones de asesoramiento individual o grupal, terapia familiar y actividades de

autocuidado que promuevan la salud mental y emocional de las madres adolescentes

Tercera Gestionar con el Departamento del Servicio de Neonatologia el asesoramiento
familiar para las madres adolescentes relacionados a la crianza y cuidado del desarrollo bio-
psicosocial del recién nacido. Estos servicios puedan abordar las dificultades existentes para

mejorar la comprension mutua y fortalecer las relaciones familiares

Cuarta Coordinar con el Departamento de servicio Social para Promover talleres y consejeria
social a las madres adolescentes que permita la comunicacion abierta y respetuosa:
Fomentando un ambiente familiar donde las madres adolescentes se sientan seguras y

empoderadas para expresar sus pensamientos, sentimientos y necesidades.
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01 MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXOS

CALIDAD DE VIDA'Y RELACIONES INTRAFAMILIARES EN MADRES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y

SBS, 2022
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DA ERe METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable 1: Tipo de investigacion
Calidad de Vida | Dimension Basica

¢Existe relacién entre la
calidad de vida y las
relaciones intrafamiliares
en madres adolescentes
atendidas en el Hospital
Huacho Huaura Oyo6n y
SBS 20222,

Problemas especificos
¢Existe relacion entre la
calidad de vida y la union
y apoyo en las madres
adolescentes atendidas en
el Hospital Huacho
Huaura Oyén y SBS,
2022?

Demostrar si existe
relacion entre la calidad de
viday las relaciones
intrafamiliares en las
madres adolescentes
atendidas en el Hospital
Huacho Huaura Oy6n y
SBS, 2022.

Objetivos especificos

Determinar si existe
relacion entre la calidad de
vida y union y apoyo en
las madres adolescentes
atendidas en el Hospital
Huacho Huaura Oyén 'y
SBS, 2022.

Existe relacion
significativa entre la
calidad de vida y las
relaciones intrafamiliares
en madres adolescentes
atendidas en el Hospital
Huacho Huaura Oyén 'y
SBS, 2022

Hipotesis especificas
Existe relacion
significativa entre la
calidad de vida y Uniény
apoyo en las madres
adolescentes atendidas en
el Hospital Huacho
Huaura Oyény SBS, 2022

Bienestar fisico

Dimension
Bienestar Emocional
Dimension
Bienestar Material
Dimension
Inclusion social

Nivel de investigacion
Relacional,

Disefio de
investigacion
no experimental

Enfoque de
investigacion

Cuantitativo

Poblacion
155 madres adolescentes

Técnicas.
Encuesta
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¢Existe relacion entre la
calidad de vida y las
dificultades en las madres
adolescentes atendidas en
el Hospital Huacho
Huaura Oyény SBS, 2022

¢Existe relacion entre la
calidad de vida y la
expresion en las madres
adolescentes atendidas en
el Hospital Huacho
Huaura Oyo6n y SBS,
20227

Determinar si existe
relacion entre la calidad de
vida y las dificultades en
las madres adolescentes
atendidas en el Hospital
Huacho Huaura Oyén 'y
SBS, 2022.

Determinar si existe
relacion entre la calidad de
vida y la expresion en las
madres adolescentes
atendidas en el Hospital
Huacho Huaura Oy6n y
SBS, 2022.

Existe relacion
significativa entre la
calidad de vida y las
dificultades en las madres
adolescentes atendidas en
el Hospital Huacho
Huaura Oyény SBS, 2022

Existe relacion
significativa entre la
calidad de vida y la
expresion en las madres
adolescentes atendidas
en el Hospital Huacho
Huaura Oyo6n y SBS,
2022,

Variable 2
Relaciones
Intrafamiliares

Dimension
Unién y apoyo
Dimension
Expresién
Dimension
Dificultades

Instrumentos.

. Cuestionario de Escala

de Relaciones

Intrafamiliares (ERI
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1.

2.

ANEXO 2. INSTRUMENTO PARA LA TOMA DE DATOS

Cuestionario de calidad de vida

Meré, & Cavalleri (2018)

En general, diria que su salud es: (Sefiale en el cuadro)

Excelente Muy buena

Buena

Regular

Mala

¢Cuanto dolor corporal ha tenido en general en el Ultimo mes? (Sefale en el cuadro)

Ninguno Muy poco

Moderado

Agudo

Muy agudo
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Si alguna de las siguientes actividades ha limitado su salud de alguna manera durante el tltimo

mes, indique en qué medida. Marque la casilla junto a cada una de las siguientes preguntas:

PREGUNTAS

Si, me limita
mucho

Si, me limita
un poco

No, no me
limita nada

El tipo o la cantidad de actividades intensas
gue puedes hacer, como levantar objetos
pesados, correr 0 participar en deportes
fatigantes.

El tipo o la cantidad de actividades
moderadas que puedes hacer, como mover
una mesa o llevar el carro de la compra.

Subir una cuesta o subir escaleras.

Girarse, levantarse o inclinarse.

Caminar 100 metros.

| N oo O

Comer, vestirse, ducharse o utilizar el
Servicio.

Durante el ultimo mes ¢cuanto han limitado su salud las siguientes actividades? Si

las ha limitado de alguna forma.

domésticas o las tareas escolares que
puedes hacer debido a tu salud.

PREGUNTAS Si, me limita | Si, melimita | No, no me
mucho un poco limita nada
9 | Mi trabajo; el trabajo en cosas de la casa; las
tareas escolares o de estudio.
10 | El tipo o la cantidad de trabajo, las tareas

En cada una de las siguientes preguntas, sefiale, por favor, en la casilla correspondiente



la respuesta que mejor se adecue al modo en que se ha sentido durante el Gltimo mes
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PREGUNTAS

Casi A
silempre | menudo

Muy
pocas

Veces VECes

Casi
nunca

11

¢Han limitado su salud sus actividades sociales:
¢ Visitar amigos o parientes cercanos, etc.?

12

¢Has estado muy nervioso/a?

13

¢Se ha sentido tranquilo, en calma y en paz?

14

¢Se ha sentido triste y decaido?

15

¢Ha sido feliz?

16

¢Se ha sentido tan profundamente decaido que
nada le ha podido animar?

17

¢Se ha sentido lleno de energia?

18

¢Se ha sentido agotado?

19

¢Se ha sentido cansado?

20

¢Se ha sentido con energia como para hacer las
cosas que queria hacer?

21

¢Se ha sentido abrumado por su problema de
salud?

22

¢Se ha sentido desanimado por su problema de
salud?

23

¢Se ha sentido desesperado por su problema de
salud?

24

¢Ha sentido miedo por su problema de salud?

25

¢Ha tenido dificultades para razonar y resolver
problemas, como hacer planes, tomar decisiones
y aprender cosas nuevas, etc.?

26

¢Se le han olvidado cosas que han sucedido
recientemente, como donde puso cosas, citas,
etc.?

29. (Como ha sido su calidad de vida durante el Gltimo mes?, esto es ;como le han ido

las cosas en general?

Muy bien, no podia Bastante bien Ni bien ni mal,
haberme ido mejor casi igual

Bastante mal

Muy mal, no podia
haberme ido peor

30. ¢ Como calificaria su estado fisico y emocional actual en comparacion con el Gltimo mes

Mucho mejor Algo mejor Casi igual

Algo peor

Mucho peor




Escala para la Evaluacion de las Relaciones Intrafamiliares (E.R.1.)

Edad: ...............

Querida futura madre, esta pregunta quiere recopilar informacién. Se solicita su apoyo respondiendo
las siguientes preguntas. Esperamos su cooperacion para responder honestamente. Agradece no dejar
ninguna pregunta sin respuesta. Lea cuidadosamente las preguntas y marque con un aspa (X) la escala

que crea conveniente.

CUESTIONARIO PARA MEDIR LAVARIABLE

RELACION INTRAFAMILIAR
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INTRAFAMILIARES

TA=5 A=4 N=3 D=2 ID=1
Totalmente de De Acuerdo Neutral (N1 de En Desacuerdo Totalmente en
Acuverdo Acuerdo ni Desacuerdo
Desacuerdo)
EVALUACION DE LAS RELACIONES TA N D TD

1 En mi familia hablamos con franqueza.
Nuestra familia no hace las cosas juntas.

3 Mis padres me animan a expresar abiertamente mis
puntos de vista.(lo que pienso)

4 Hay muchos malos sentimientos

5 Los miembros de la familia acostumbran hacer cosas juntos.

6 En casa acostumbramos expresar nuestras ideas.

7 Me averguenza mostrar mis emociones frente a la
familia

8 En nuestra familia es importante para todos expresar
nuestras opiniones

9 Frecuentemente tengo que adivinar sobre qué piensas los
otros miembros de la familia o sobre como se sienten.

10 | Somos una familia carifiosa.

11 | Mi familia me escucha.

12 | Esdificil llegar a un acuerdo con mi familia.

13 | En mi familia expresamos abiertamente nuestro carifio.

14 | En mi familia, nadie se preocupa por el sentimiento de los

demas.
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15 | En nuestra familia hay un sentimiento de union.

16 | En mi familia, yo me siento libre de expresar mis
opiniones.

17 | La atmosfera de mi familia frecuentemente es
desagradable

18 | Los miembros de la familia nos sentimos libres de decir lo que
traemos en mente.

19 | Generalmente nos desquitamos con la misma persona de la
familia cuando algo sale mal.

20 | Mi familia es célida y nos brinda apoyo

21 | Cada miembro de la familia aporta algo en las
decisiones familiares importantes.

22 | Encuentro dificil expresar mis opiniones en la familia.

23 | En nuestra familia a cada quien es facil expresar su
opinion.

24 | Cuando tengo algun problema no se lo platico a mi
familia.

25 | Nuestra familia acostumbra hacer actividades en
conjunto

26 | Nosotros somos francos unos con otros.

27 | Es dificil saber cuales son las reglas (normas) que
siguen en nuestra familia.

28 | En mi familia acostumbramos discutir nuestros
Problemas

29 | Los miembros de la familia no son muy receptivos para
los puntos de vista de los demas.

30 | Los miembros de la familia de verdad nos ayudamos y
apoyamaos unos a otros.

31 | Enmi familia, yo puedo expresar cualquier sentimiento
que tenga.

32 | Los conflictos en mi familia nunca se resuelven.

33 | En mi familia expresamos abiertamente nuestras
emociones

34 | Si las reglas (normas) se rompen no sabemos que
esperar.

35 | Las comidas en mi casa, usualmente son amigables y
placenteras.

36 | En mi familia nos decimos las cosas abiertamente.

37 | Muchas veces los miembros de la familia se callan sus

Sentimientos para ellos mismos.

Muchas gracias
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ANEXO 3. TRABAJOS ESTADISTICOS DESARROLLADOS

D

Tipo | Anchura |Decimales Etiqueta Valores | Perdidos | Columnas| Alineacién Medida Rol

1 VAR00001  Numérico En general, diria que su salud es. {.00, Muy m._. Ninguno = Derecha Desconocido v Entrada =
2 | VAR00002  Numérico ¢Cuanto dolor corporal ha tenido en el dlitimo mes? {.00. Ningun... Ninguno = Derecha Desconocido v Entrada
3 VAR00003  Numérico El tipo o la cantidad de actividades intensas que puedes hac... {,00, Si, me... Ninguno = Derecha Desconocido \ Entrada

8 2 8
8 2 8
8 2 8
4 |VAR00004  Numérico 8 2 El tipo o la cantidad de actividades moderadas que puedes h... {,00. Si. me... Ninguno 8 = Derecha Desconocido N\ Entrada
5 VAR00005  Numérico 8 2 Subir una cuesta o subir escaleras. {.00, Si, me_.. Ninguno 8 = Derecha Desconocido N Entrada
6 | VAR00006  Numérico 8 2 Girarse, levantarse o inclinarse. {.00, Si, me... Ninguno 8 = Derecha Desconocido v Entrada
7 | VAR00007  Numérico 8 2 Caminar 100 metros. {.00, Si, me... Ninguno 8 = Derecha Desconocido v Entrada
8 | VAR00008  Numérico 8 2 Comer, vestirse. ducharse o utilizar el semvicio {.00, Si, me... Ninguno 8 = Derecha Desconocido v Entrada
. |VAR00009  Numérico 8 2 Mi trabajo; el trabajo en cosas de la casa; las tareas escolar... {00, Si, me... Ninguno 8 = Derecha Desconocido N Entrada
10 | VAR00010  Numérico 8 2 El tipo o la cantidad de trabajo, las tareas domésticas o las t... {00, Si, me... Ninguno 8 = Derecha Desconocido N Entrada
.11 |VAR00011  Numérico 8 2 ¢Han limitado su salud sus actividades {.00, Casi si... Ninguno 8 3= Derecha Desconocido  Entrada
12 VAR00012  Numérico 8 2 ¢Has estado muy nenioso/a? {.00, Casi si... Ninguno 8 3= Derecha Desconocide  Entrada
13 VAR00013  Numérico 8 2 ¢Se ha sentido tranquilo, en calma y en paz? {.00, Casi si... Ninguno 8 3= Derecha Desconocido \ Entrada
14 VAR00014  Numérico 8 2 ¢Se ha sentido triste y decaido? (.00, Casi n... Ninguno 8 3= Derecha Desconocido  Entrada
15 VAR00015  Numérico 8 2 ¢Ha sido feliz? {.00, Casi si... Ninguno 8 == Derecha Desconocido N Entrada
D VAR00016  Numérico 8 2 ¢ Se ha sentido tan profundamente decaido que nada le ha p... {00, Casin... Ninguno 8 3 Derecha Desconocido \ Entrada
17 |VAR00017  Numérico 8 2 ¢ Se ha sentido lleno de energia? {.00, Casi si... Ninguno 8 = Derecha Desconocido N\ Entrada
18 VAR00018  Numérico 8 2 ¢Se ha sentido agotado? {.00. Casin._. Ninguno 8 3= Derecha Desconocido v Entrada
19 VAR00019  Numérico 8 2 ¢ Se ha sentido cansado? {.00, Casi si... Ninguno 8 = Derecha Desconocido N Entrada
20 VAR00020  Numérico 8 2 ¢Se ha sentido con energia como para hacer las cosas que ... {00, Casi si... Ninguno 8 = Derecha Desconocido N Entrada
21 VAR00021  Numérico 8 2 ¢Se ha sentido abrumado por su problema de salud? {.00, Casin... Ninguno 8 = Derecha Desconocido v Entrada
22 VAR00022  Numérico 8 2 ¢Se ha sentido desanimado por su problema de salud? {.00, Casi si... Ninguno 8 = Derecha Desconocido N\ Entrada
3 |VAR00023  Numérico 8 2 ¢Se ha sentido desesperado por su problema de salud? {.00, Casi si... Ninguno 8 = Derecha Desconocido N Entrada
§  |VAR00024  Numérico 8 2 ¢Ha sentido miedo por su problema de salud? {.00, Casi si... Ninguno 8 = Derecha Desconocido N Entrada
I ar laan ya rT— a L =0 o \ ]
4] I

Vitage s vta o varaties

|IBM SPSS Statistics Processor esta listo |

9‘ e1.sav [ConjuntoDate BM tatistics Editor de dat — “
Archivo  Editar  Ver Datos TIransformar Analizar Graficos Utilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda k
= P Te
SESM e~ BHLAM KN BT 19
Nombre Tipo | Anchura | Decimales Etiqueta | Valores ‘ Perdidos  Columnas  Alineacién Medida Rol \
1 VAR00001 Numérico En mi familia hablamos con franqueza {1, Totalme... Ninguno &= Derecha & Escala  Entrada
(2 VAR00002  Numérico Nuestra familia no hace las cosas juntas {1, Totalme... Ninguno FDerecha  Desconocido  “ Entrada
= ~ VAR00003  Numérico Mis padres me animan a expresar abiertamente mis puntos ... {1, Totalme... Ninguno = Derecha Desconocido N\ Entrada
4 VAR00004  Numérico Hay muchos malos sentimientos {1, Totalme_.. Ninguno 3 Derecha Desconocido N Entrada
5 | VAR00005  Numérico Los miembros de la familia acostumbran hacer cosas juntos. {1, Totalme... Ninguno == Derecha Desconocido \ Entrada
6 VARD0006  Numérico En casa acostumbramos expresar nuestras ideas. {1, Totalme_.. Ninguno == Derecha Desconocido N\ Entrada
7 | VAR00007  Numérico Me avergienza mostrar mis emociones frente a la familia. {1, Totalme... Ninguno = Derecha Desconocido N Entrada
8 VAR00008  Numérico En nuestra familia es importante para todos expresar nuestra... {1, Totalme... Ninguno = Derecha Desconocido N Entrada
I Y VAR00009  Numérico Frecuentemente tengo que adivinar sobre qué piensas los otr._. {1, Totalme... Ninguno = Derecha Desconocido v Entrada

10 VAR00010  Numénco Somos una familia carifiosa {1, Totalme... Ninguno = Derecha Desconocido  Entrada
1" VAR00011  Numérico Mi familia me escucha. {1, Totalme... Ninguno = Derecha Desconocido N Entrada
12 VAR00012  Numérnco Es dificil llegar a un acuerdo con mi familia. {1, Totalme_.. Ninguno = Derecha Desconocido N\ Entrada
13 VAR00013  Numénco En mi familia expresamos abietamente nuestro carifio. {1, Totalme... 'Ninguno == Derecha Desconocido N Entrada

1 VAR00014  Numénco En mi familia, nadie se preocupa por el sentimiento de los de... {1, Totalme... Ninguno = Derecha Desconocido \ Entrada

15 VAR00015  Numérico En nuestra familia hay un sentimiento de union. {1, Totalme... Ninguno = Derecha Desconocido N Entrada
16 VAR00016  Numénco En mi familia, yo me siento libre de expresar mis opiniones {1, Totalme... Ninguno = Derecha Desconocido “ Entrada
17 | VAR00017  Numérico La de mi familia es {1, Totalme... Ninguno = Derecha Desconocido v Entrada

[ 18 |VAR00018  Numérico

= Derecha  Desconocido M Entrada
Z= Derecha  Desconocido v Entrada
= Derecha  Desconocido ~ “ Entrada
3= Derecha Desconocido \ Entrada
3= Derecha  Desconocido M Entrada
___VAR00023  Numérico = Derecha Desconocido v Entrada
VAR00024  Numérico 3= Derecha  Desconocido  Entrada

ar L AL P . L4 Tosnl A = o S o
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Los miembros de la familia nos sentimos libres de decirlo ... {1, Totalme... Ninguno

19 VAR00019  Numérco
[ 2 VAR00020  Numérico

2 VAR00021  Numérico

Generalmente nos desquitamos con la misma persona de la ... {1, Totalme... Ninguno
Mi familia es calida y nos brinda apoyo {1, Totalme... Ninguno
Cada miembro de la familia aporta algo en las decisiones fa... {1, Totalme... Ninguno

22 | VAR00022  Numénico Encuentro dificil expresar mis opiniones en la familia {1, Totalme... Ninguno

En nuestra familia a cada quien es facil expresar su opinion. {1, Totalme... Ninguno
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Cuando tengo algin problema no se lo platico a mi familia {1, Totalme... Ninguno
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