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MATERNIDAD ADOLESCENTE Y NIVEL DE SATISFACCION VITAL EN LA
JURISDICCION DEL CENTRO DE SALUD “LOS LICENCIADOS”.
AYACUCHO, 2017.

ARONES-ALVAREZ, Yarelid Dayanira
RESUMEN

Objetivo. Determinar la relacion entre maternidad adolescente y nivel de
satisfaccion vital en la jurisdiccion del Centro de Salud “Los Licenciados”.
Ayacucho, 2017. Material y método. Enfoque cuantitativo, nivel correlacional y
disefio transversal, sobre una poblacion de 34 (100%) madres adolescentes de
la jurisdiccion del Centro de Salud Los Licenciados. La técnica de recoleccién
de datos fue la evaluacién psicométrica y el instrumento, la escala de
satisfaccion con la vida. El tratamiento estadistico fue inferencial, mediante el
calculo del coeficiente de correlacion “Phi” con el software IBM-SPSS version
23,0. Resultados. El 52,9% de madres adolescentes presentaron una
satisfaccion vital media, 47,1% baja y ninguna alta. Conclusién. Existe relacion
entre maternidad adolescente y nivel de satisfaccion vital: etapa etaria
(p=0,017), estado civil (p=0,011) y nivel de instruccién (p=0,009).

PALABRAS CLAVE. Satisfaccion vital, maternidad, adolescencia.



ADOLESCENT MOTHERHOOD AND LEVEL OF VITAL SATISFACTION IN
THE JURISDICTION OF THE "LOS LICENCIADOS" HEALTH CENTER.
AYACUCHO, 2017.

ARONES-ALVAREZ, Yarelid Dayanira
ABSTRACT

Objective. Determine the relationship between adolescent maternity and level
of life satisfaction in the jurisdiction of the "Los Licenciados" Health Center.
Ayacucho, 2017. Material and method. Quantitative approach, correlational
level and cross-sectional design, on a population of 34 (100%) adolescent
mothers within the jurisdiction of the Los Licenciados Health Center. The
technique of data collection was the psychometric evaluation and the
instrument, the scale of satisfaction with life. The statistical treatment was
inferential, by calculating the correlation coefficient "Phi" with the software IBM-
SPSS version 23.0. Results. 52.9% of adolescent mothers presented an
average life satisfaction, 47.1% low and none high. Conclusion. There is a
relationship between adolescent maternity and level of life satisfaction: age
stage (p = 0.017), marital status (p = 0.011) and level of education (p = 0.009).

KEY WORDS. Life satisfaction, motherhood, adolescence.
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INTRODUCCION

La presente investigacion titulada: “Maternidad adolescente y nivel de
satisfaccion vital en la jurisdiccion del Centro de Salud “Los Licenciados”.
Ayacucho, 2017”. Tuvo como objetivo general determinar la relacién entre
maternidad adolescente y nivel de satisfaccion vital, sobre una poblacién de 34
(100%) madres adolescentes, administrando la escala de satisfaccion con la

vida.

Los resultados describen que el 52,9% de madres adolescentes presentaron
una satisfaccion vital media, 47,1% baja y ninguna alta. Este hallazgo evidencia
que la maternidad en la adolescencia, no planeada y menos planificada,
interfiere en cierta medida en el proyecto de vida personal, situacién que incide

en el deterioro de la satisfaccion vital.

En conclusién, existe relacion entre maternidad adolescente y nivel de
satisfaccion vital: etapa etaria (p=0,017), estado civil (p=0,011) y nivel de

instruccion (p=0,009).

La investigacion se ha estructurado en cinco capitulos: El capitulo 1, El
planteamiento de investigacion, expone el planteamiento del problema,
formulacién del problema, objetivos de la investigacién, justificacion de estudio
y limitaciones. El capitulo I, Marco tedrico, incluye los antecedentes de estudio,
bases teoricas, definicion de términos, hipodtesis y variables. ElI Capitulo I,
Metodologia, referencia el tipo y nivel de investigacion, descripcién del ambito
de la investigacion, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos para la

recoleccion de datos y tratamiento estadistico. El capitulo 1V, Resultados,



consta de la presentacion tabular y grafica de los resultados. El capitulo V,
Discusion, presenta la comparacion, analisis e interpretacion de resultados a la
luz del marco referencial y teorico disponible. Finalmente, se consignan las

conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.

Yarelid
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La satisfaccion vital refleja el bienestar subjetivo personal o el grado en
que una persona valora de forma favorable su calidad de vida , por lo
gue ha sido considerada el componente cognitivo del bienestar
psicolégico. Su importancia reside en la abundante evidencia empirica
gue indica que la satisfaccion vital en la infancia y adolescencia se

relaciona con indicadores de funcionamiento adaptativo.

Los factores relacionados con la satisfaccion vital son mudltiples y
destacan entre ellos: mayor intensidad de experiencias afectivas de
amor, carifio, afecto, alegria y felicidad ®; estado nutricional, nivel de

instruccién y acceso a los servicios educacionales.

Los efectos que otorgan la satisfaccion vital estan referidos a una actitud
alegre, relajada y optimista; es decir, el buen humor que contribuye a
generar un clima familiar que favorece la socializacion promoviendo el
bienestar “®); asi como la capacidad de afrontar de forma adecuada las
situaciones dificiles y estresantes . Los individuos que informan una
alta satisfaccion vital gozarian de una apropiada salud mental y menor

tendencia a la ansiedad, estrés o depresion.

Por otro lado, la maternidad en la adolescencia se puede vivir de
muchas formas: para algunas adolescentes la maternidad es algo
maravilloso y la viven de forma placentera; en tanto para otras, el ser
madres se vuelve una carga y la viven con frustracion. ® El rechazo
inicial de la familia, el novio, la escuela y la sociedad son condiciones

adversas que afectan notablemente en la vida de la madre adolescente.
)

A escala mundial, alrededor de 16 millones de adolescentes entre 15 y
19 afios, aproximadamente 1 millon dan a luz cada afio, la mayoria en
paises de ingresos bajos y medianos. Las complicaciones durante el

embarazo y el parto son la segunda causa de muerte entre las
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adolescentes de 15 a 19 afios. En este mismo grupo de edad,
anualmente, cerca de 3 millones de adolescentes se someten a abortos
peligrosos. Finalmente, los hijos de madres adolescentes se enfrentan a
un riesgo considerablemente superior de morir en comparacion a los

nacidos de mujeres de 20 a 24 afios. 1%

América Latina y el Caribe continlan siendo las subregiones con la
segunda tasa mas alta en el mundo de embarazos adolescentes (66.5
nacimientos por cada 1,000 nifias de entre 15 y 19 afos), sélo

superadas por Africa subsahariana. %

En Perd, el embarazo en adolescentes continla siendo de gran
preocupacion. Segun muestran las cifras nacionales de la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES, 2014), el 14,6% de mujeres
de 15 a 19 afos estuvieron embarazadas alguna vez: el (11,7%) son
madres y el (2,9%) embarazadas con el primer hijo. Los departamentos
con mayor proporcion de madres adolescentes son Loreto (30,4%),
Amazonas (28,1%), Madre de Dios (24,4%), San Martin (24,1%) y
Ucayali (21,2%). ‘2

En Ayacucho, segun esta misma fuente, el 17,4% de mujeres de 15 a 19
afios estuvieron embarazadas alguna vez: 13,8% son madres y 3,6%

embarazadas con el primer hijo.

La produccién investigativa sobre maternidad adolescente y satisfaccion
vital es escasa, afirmacion contrastada con la revision sisteméatica del
marco referencial, puesto que en el pais y en la region, previa la
presente investigacion, no se ha identificado investigaciones sobre el
objeto de estudio sefialado. De ahi, la necesidad de abordarlo

cientificamente.

En el Centro de Salud Los Licenciados, se ha observado que las madres
adolescentes - por lo general - asisten solas a sus atenciones

prenatales, demostrando asi la inequidad de género. Son las mujeres

14



1.2.

1.2.1.

1.2.2.

quienes experimentan con mayor intensidad las consecuencias del
embarazo, teniendo que enfrentar la desproteccion de la familia y la
indiferencia e irresponsabilidad de la pareja, situaciones que impactan

en el estado emocional y moral de las mujeres.

En cuanto a la apariencia fisica, lucen desarregladas, cabizbajas y con
tendencia al llanto. Posiblemente, el hecho de asumir la maternidad y
afrontar las dificultades personales como las limitaciones financieras por
la falta de oportunidades para ingresar al mercado de trabajo en esas
condiciones, merman su estado emocional al grado de alterar su

satisfaccion vital.

Finalmente, la inquietud por un futuro incierto, la perturbacion por las
decisiones que se han de tomar, el vacio afectivo de ser madres solteras
y sin pareja, la frustracion por no asistir a la escuela y vivir en
condiciones precarias, son factores para la que no estan preparadas las

madres adolescentes.
FORMULACION DEL PROBLEMA

PREGUNTA GENERAL

¢ Existe relacién entre maternidad adolescente y nivel de satisfaccion
vital en la jurisdiccidén del Centro de Salud “Los Licenciados™? Ayacucho,
20177

PREGUNTAS ESPECIFICAS

a) ¢ Existe relacion entre la etapa etaria de la madre adolescente y el
nivel de satisfaccion vital?

b) ¢ Existe relacion entre el estado civil de la madre adolescente y el
nivel de satisfaccion vital?

C) ¢Existe relacion entre la paridad de la madre adolescente y el

nivel de satisfaccion vital?

15



1.3.

1.3.1.

1.3.2.

1.4.

d) ¢Existe relacion entre el nivel de instruccion de la madre

adolescente y el nivel de satisfaccion vital?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre maternidad adolescente y nivel de
satisfaccion vital en la jurisdiccion del Centro de Salud “Los Licenciados”.
Ayacucho, 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Identificar la relacion entre la etapa etaria de la madre
adolescente y el nivel de satisfaccion vital.

b) Identificar la relacion entre el estado civil de la madre adolescente
y el nivel de satisfaccion vital.

C) Identificar la relacion entre la paridad de la madre adolescente y el
nivel de satisfaccion vital.

d) Identificar la relacion entre el nivel de instruccion de la madre

adolescente y el nivel de satisfaccion vital.
JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La justificacion de la presente investigacion se sustenta en los siguientes

aspectos:

En la esfera legal, la Ley General de Salud N° 26842 establece que la
salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual o colectivo. Por tanto,
la proteccion de la salud es de interés publico y es responsabilidad del
estado regularla, vigilarla y promoverla. Siendo asi, toda persona tiene
derecho a la proteccion de su salud en los términos y condiciones que

establece la Ley.

16



1.5.

Tedricamente, los resultados obtenidos amplian el marco tedrico y
empirico sobre la relacion entre la maternidad adolescente y la

satisfaccion vital.

En el aspecto practico, la investigacion proporciona informacion
confiable y actualizada a la gerencia del Centro Salud “Los Licenciados”
para la toma de decisiones y el disefio de estrategias para fortalecer la
promocion de la salud sexual y reproductiva. Metodol6gicamente, la
investigacion contempl6 las pruebas de confiabilidad y validez para la

obtencion de resultados significativos.

La investigacion es factible economica y administrativamente.
Econdmica, porque ha sido autofinanciada y administrativa, por el facil
acceso a la poblacion en estudio. La investigacion tuvo en consideracion
los principios de autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia, asi
como la confidencialidad y el consentimiento informado en la

administracion de instrumentos y en el tratamiento de la informacion.

LIMITACION DE LA INVESTIGACION

Entre las principales restricciones de este estudio es posible nombrar las

siguientes:

a) Escasas referencias de investigaciones relacionadas con el
problema abordado, por la falta de sistematizacion de estos
documentos en las bibliotecas de las diferentes universidades,

gue fueron superadas con la visita personal a estas instituciones.

b) Falta de instrumentos estandarizados para evaluar las variables
de interés, por lo que fueron necesarias las pruebas de fiabilidad y

validez.

17



CAPITULO Il

MARCO TEORICO



2.1.

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Solis AK ™ desarroll6 la investigacion “Percepciones y proyectos de
vida de madres adolescentes de sectores vulnerables: Barrio San Pedro
de la Costa, Concepcion”, Santiago-Chile. Objetivo. Caracterizar el
proyecto familiar que visualizan las madres adolescentes. Método.
Enfoque cualitativo, nivel exploratorio y disefio transeccional. La muestra
de caso-tipo estuvo constituida por 73 (100%) mujeres adolescentes. La
técnica de recoleccion de datos fue la entrevista y el instrumento, el
cuestionario. Resultado. ElI mayor porcentaje de joévenes madres
mantienen algun proyecto de vida y en cuanto a la escolaridad se
plantea como una condicidn necesaria para cumplir sus metas y
materiales, como su casa propia. En relacion a la pareja, consideran
necesario una estabilidad. Sin embargo, el matrimonio no forma parte de
sus proyectos. Conclusion. Las adolescentes no mantenian una
comunicacion constante y de confianza con sus progenitores en cuanto

a las probleméticas que ellas sostenian.

Alcoser VA ¥ desarrolld la investigacion “Estrategias de afrontamiento
en adolescentes de 12 a 15 afios con embarazos no planificados,
usuarias del Centro de Atencién Integral del Adolescente del Area 17 del
Cantén Duran”, Guayaquil-Ecuador. Objetivo. Caracterizar las
estrategias de afrontamiento por las adolescentes de 12 a 15 afios con
embarazos no planificados. Método. Enfoque cuantitativo, nivel
correlacional y disefio transversal. La muestra no probabilistica estuvo
constituida por 10 (100%) adolescentes de 12 a 15 afios. Las técnicas
de recoleccién de datos fueron el complemento de frases y la entrevista,
en tanto los instrumentos, la escala de afrontamiento para adolescentes
y guia de entrevista. Resultado. Cuando recibieron la noticia de su
embarazo, se encontré una diversidad de reacciones: temor, sorpresa y
llanto. Entre las dificultades producto del embarazo no planificado, el

50% dejaron sus estudios, 20% incrementaron de peso, el 10%
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presentaron problemas familiares e irritabilidad, respectivamente. El 90%
viven en union libre, lo que podria demostrar que no se sienten seguras
en asumir responsabilidades para las cuales no estan preparadas. Por
otro lado, la mayoria abandoné sus estudios y se vieron enfrentadas a
asumir su nuevo rol, de amas de casa. Conclusion. El embarazo en las
adolescentes no es Unicamente un problema biologico, sino un problema

psicologico, social, educativo y de estructura familiar.

Barcia RA ™ desarrollé la investigacién “El embarazo precoz en las
adolescentes de la seccion diurna del colegio Nacional Portoviejo y su
inicidencia en el rendimiento académico durante los afios 2010-20711”,
Portoviejo-Manabi-Ecuador. Objetivo. Determinar la incidencia del
embarazo precoz en el rendimiento académico de las estudiantes
embarazadas de bachillerato. Método. Enfoque cuantitativo, nivel
correlacional y disefio transversal. La muestra al azar simple estuvo
constituida por 1752(100%) adolescentes que se encontraban o
encuentran en estado de embarazo. La técnica de recoleccion de datos
fue la encuesta; en tanto los instrumentos, la guia de encuesta y la guia
de entrevista. Resultado. De acuerdo a las dificultades que tienen las
estudiantes en estado de embarazo el 20% reportaron problemas con
los inspectores, 46,67% dificultades para presentar tareas y lecciones,
33,33% desgano y cambios en su estado de &nimo. En cuanto a la
asistencia a clases, el 40% falta semanas enteras por motivo de salud.
De acuerdo a su rendimiento académico, el 40% han subido en sus
calificaciones, 33.33% han bajado un poco en ciertas asignaturas y el
26,67% se mantienen igual que antes. Conclusion. Las estudiantes que
estdn embarazadas, tienen en su mayoria problemas de rendimiento
académico, entre otros factores debido a la inasistencia a clases,
problemas familiares y problemas de salud que entorpecen el proceso

educativo.

(16)

Guzman M desarrollé6 la investigacion “Estilos de apego en

relaciones de pareja y su asociacion con la satisfaccion marital”, Chile.
20



Objetivo. Evaluar diferencias en la satisfaccion marital en funcién de los
estilos de apego y el efecto de interaccion entre el estilo de apego propio
y el de la pareja sobre la satisfaccion. Método. Enfoque cuantitativo,
nivel correlacional y transversal sobre una poblacion de 129
participantes y sus respectivas parejas, provenientes de la ciudad de
Antofagasta, basado en mediciones de auto-reporte del Experiences in
Close Relationships y el Marital Satisfaction Scale. Resultados. Las
personas con estilo de apego seguro son las que reportan los niveles de
satisfaccion mas altos y las con estilos desentendidos, los mas bajos.
Conclusion. No hubo diferencias en la satisfaccion segun sexo, edad,
escolaridad, afiliacién religiosa, presencia de hijos ni tiempo de la

relacion marital.

Garcia DG " desarrolld la investigacion “El embarazo en las
adolescentes y el proceso educativo de las estudiantes de la Unidad
Educativa 3 de Mayo de la Parroquia Riochico del cantén Portoviejo Afio
2014”. Manabi-Ecuador. Objetivo. Determinar las situaciones sociales y
el proceso educativo de las adolescentes embarazadas. Método.
Enfoque cuantitativo, nivel descriptivo y disefio transversal. La muestra
al azar simple estuvo constituida por 62 (100%) personas distribuidas de
la siguiente manera: 15 estudiantes embarazadas, 15 padres de familia 'y
32 entre docentes y autoridades de la institucion. La técnica de
recoleccion de datos fue la encuesta; en tanto el instrumento, el
cuestionario. Resultado. El 25% de las estudiantes sefialaron que el
embarazo les afecta en su proceso educativo y en su bajo rendimiento
académico, también en los cambios de personalidad y el estado
emocional. El 13% reportaron dificultades de aprendizaje y 6% desercion
escolar. Por otro lado, el 100% sefialaron que no han sido marginadas
dentro de la institucién por parte de sus compafieros, mas bien han sido
apoyadas por docentes y estudiantes para que puedan salir adelante
con sus estudios. Sus padres sefialaron que sus hijas habian recibido

marginacion en su comunidad, por algunos vecinos los mismos que se

21



dedicaban a murmurar y a sefialar por su embarazo. Conclusion. Los
padres al conocer el estado de gestacion de sus hijas, no fue del total
agrado la noticia, pero decidieron brindarles el apoyo necesario para que

continden con sus estudios y les brinden un futuro a sus hijos.

Zambrano PJ ®® desarrollé la investigacion “Proyecto de vida en la
adolescencia: Un estudio con adolescentes embarazadas de 16 a 18
afios del Colegio Rita Lecumberri en la Ciudad de Guayaquil, 2013’
Ecuador. Objetivo. Caracterizar el proyecto de vida de las estudiantes
embarazadas del tercer afilo de bachillerato del Colegio Fiscal Rita
Lecumberri. Método. Enfoque cuantitativo, nivel descriptivo y disefio
transversal. La muestra intencional estuvo constituida por 05 (100%)
estudiantes embarazadas entre 16 y 18 afios. La técnica de recoleccion
de datos fue entrevista; en tanto los instrumentos: Técnica de los diez
deseos, técnica abierta de exploracion multiple, cuestionario. Resultado.
El 50% de estudiantes se orientan por un proyecto de vida familiar, 30%
académico y 20% laboral. EI 70% considera el apoyo familiar como lo
mas importante para la consecucién de sus proyectos. Consideran que
el respeto, el amor, la unién y las buenas relaciones interpersonales con
los miembros de sus familias es el pilar fundamental para alcanzar
cualquier objetivo en la vida. Conclusion. Existe una actitud optimista y

seguridad total frente a las dificultades para alcanzar sus objetivos.

Mostacero NE y Paredes SP (19)

, desarrollaron la investigacion
“Funcionamiento familiar y proyecto de vida en adolescentes de la
Institucion Educativa José Carlos Mariategui de Sausal, 2014”, Trujillo-
Perd. Objetivo. Determinar la relacion entre el funcionamiento familiar y
el proyecto de vida en adolescentes de la Institucion Educativa “José
Carlos Mariategui’. Método. Enfoque cuantitativo, nivel correlacional y
disefo transversal. La muestra al azar simple estuvo constituida por 182
adolescentes de una poblacién de 342 (100%). La técnica de recoleccién
de datos fue la encuesta; en tanto los instrumentos, Test de

funcionamiento familiar y la Escala de evaluacion del proyecto de vida.
22



Resultado. Entre las adolescentes que presentan un adecuado
funcionamiento familiar el 53,7% tienen un proyecto de vida pero no lo
ejecutan, 41,2% tienen y ejecutan un proyecto de vida y el 5,1% tienen
nocion del proyecto de vida. Entre las adolescentes que presentaron
disfuncionalidad familiar, el 54,3% tiene un proyecto de vida pero no lo
ejecutan, 23,9% tienen nocion del proyecto de vida y el 21,7% tienen y
ejecutan un proyecto de vida. Conclusion. El 74,7% tienen familia
funcional y 25,3% disfuncional. En relacion al proyecto de vida, el 53,8%
tienen un proyecto de vida pero no ejecutan, 36,3% tienen y ejecutan su
proyecto de vida y el 9,9% tienen nocién del proyecto de vida.

Suérez G 9, desarrollé la investigacién “Grado de satisfaccion con la
vida de las madres de familia del asentamiento humano Violeta Ruesta,
del distrito de Castilla Provincia Piura, 2015”, Peru. Objetivo. Describir la
satisfaccion con la vida de las madres de familia. Método. Enfoque
cuantitativo, nivel descriptivo y disefio transversal, sobre una poblacion
de 323 madres de familia. La técnica de recoleccion de datos fue la
encuesta y el instrumento, la escala de satisfaccion vital y la ficha de
evaluacion antropométrica. Resultados. El 35,2% de madres solteras
presentaron una satisfaccion vital de nivel muy bajo y bajo
respectivamente. Conclusién. El 41% de madres presentaron una

satisfaccion vital de nivel muy bajo y 37% bajo.

Quispe P @V, desarrollé la investigacion “Maternidad en solteria y estado
nutricional en menores de 2 afios. Comunidad Pokras - Ayacucho,
2016”. Objetivo. Determinar la relacion entre la maternidad en solteria y
el estado nutricional en menores de 2 afos de la comunidad de Pokras.
Método. Enfoque cuantitativo, nivel correlacional y disefio transversal
sobre una poblacion de 62 madres de nifios menores de 2 afos. Las
técnicas de recolecciébn de datos fueron la evaluacion psicométrica y
antropomeétrica; en tanto los instrumentos, la escala de satisfaccion vital

y la ficha de evaluacion antropométrica. Resultados. El 67,8% de
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2.2.

2.2.1.

madres es casada y predominé en 61,3% de sus nifios el estado
nutricional normal en el indicador talla/edad. El 32,2% es soltera y
predomind en 12,9% de sus niflos la talla baja. Conclusion. La
maternidad en solteria se relaciona significativamente con el estado
nutricional (ryp = 0,542; p = 0,000).

BASES TEORICAS
ADOLESCENCIA

Es el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce
después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19
afos. Se trata de una de las etapas de transicion mas importantes en la
vida del ser humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de
crecimiento y de cambios, superado Unicamente por el que
experimentan los lactantes. Esta fase de crecimiento y desarrollo viene
condicionada por diversos procesos biolégicos. EI comienzo de la

pubertad marca el pasaje de la nifiez a la adolescencia. ??
ETAPAS

Ponce ?? clasifica la adolescencia entre etapas:

a) Adolescencia temprana: 10 a 13 afios

e Pubertad: crecimiento  rapido, caracteres  sexuales
secundarios, capacidad reproductiva.

e Adaptacion al cuerpo nuevo. Imagen corporal.

e Comienza la separacion de la familia.

¢ Interaccién con pares del mismo sexo.

e Atraccion por sexo opuesto: primeros enamoramientos.

e Familia: ambivalencia (afecto y rechazo; dependencia y
autonomia), primeros conflictos y peleas, rebeldia vy
obstinacion.

¢ Impulsividad
24



b)

Cambios de humor

Pensamiento concreto aun.

Adolescencia media: 14 a 16 aios.

Se completan cambios puberales.

Intensa preocupacion por la apariencia fisica.

Busqueda de la propia identidad: diferente a la del adulto
(lenguaje, ropa).

Aumenta distanciamiento con la familia.

Grupo de amigos: mixtos. Amistad con mayor intimidad y
grupos de pertenencia (positivos 0 negativos).

Proceso de ldentidad de la personalidad y definicion de la
orientacion sexual.

Primeros enamoramientos.

Aparicion de conductas nuevas

Fluctuaciones emocionales extremas.

Mayores conflictos con los padres y otros adultos: “caida de
los idolos”.

Cuestionamiento de las conductas y valores.

Hipercriticos de los adultos.

Pensamiento mas abstracto e hipotético deductivo.

Desarrollo cognitivo: aumenta la capacidad de razonamiento y
las exigencias escolares.

Aparicion de las conductas de riesgo.

Egocéntrismo.

Necesidad de mayor autonomia: Distanciamiento (libertad) vs.

Acompafiamiento (limites y contencion).

Adolescenciatardia: 17 a 19 afios

Maduracion biolégica completa.

Aceptacién de la imagen corporal.
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2.2.2.

e Consolidacion de la identidad: ¢quién soy? ¢qué haré con mi
vida?

¢ Definicion de la vocacion y lo necesario para lograrlo.

¢ Relaciones de pareja méas estables.

e Mayor capacidad de intimar en sus relaciones interpersonales:
relaciones mas maduras, los amigos influyen menos.

e Identidad sexual estructurada.

¢ Nivel de pensamiento adulto.

e Familia: las relaciones con los padres se vuelven mas
cercanas y menos conflictos.

e Formacion de la escala de valores propios, desarrollo moral

consolidado
IMPORTANCIA

La adolescencia es un periodo de preparacion para la edad adulta
durante el cual se producen varias experiencias de desarrollo de suma
importancia. Més alla de la maduracion fisica y sexual, esas
experiencias incluyen la transicion hacia la independencia social y
econdmica, el desarrollo de la identidad, la adquisicién de las aptitudes
necesarias para establecer relaciones de adulto y asumir funciones
adultas y la capacidad de razonamiento abstracto. Aunque la
adolescencia es sinbnimo de crecimiento excepcional y gran potencial,
constituye también una etapa de riesgos considerables, durante la cual

el contexto social puede tener una influencia determinante. %2

MATERNIDAD

La maternidad es un fenomeno sociocultural complejo que trasciende los
aspectos biologicos de la gestacion y del parto, involucra ademas

componentes psicoldgicos, sociales, culturales y afectivos del ser madre.
(24)
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2.2.3.

La maternidad significa una gran responsabilidad sobre todo por lo que
implica la crianza, por la necesidad de formar al hijo en valores, velar
para que no le falte nada, darle mucho amor y tratar de que pueda salir

adelante. @®

MATERNIDAD ADOLESCENTE

La maternidad en la adolescencia se puede vivir de muchas formas: para
algunas adolescentes la maternidad es algo maravilloso y la viven de
forma placentera; en tanto para otras, el ser madres se vuelve una carga
y la viven con frustracién. La maternidad que involucra la crianza fisica y
emocional de los hijos constituye una experiencia emocional y
psicolégica profunda, para las cuales muchas adolescentes no estan

preparadas fisica ni psicoldgicamente. ©

El rechazo inicial de la familia, el novio, la escuela y la sociedad son
condiciones adversas que afectan notablemente en la vida de la madre

adolescente: ©

a) Familia. Los padres ven como una desgracia el embarazo de su hija
soltera y no le brindan apoyo.

b) Novio-pareja. No le brinda apoyo y protecciébn porque no esta
preparado al igual que ella para ser padre.

c) Compaferos (as). Ven a la adolescente como una carga para el
trabajo escolar.

d) Sociedad. Sefala y estigmatiza a la adolescente por el hecho de ser

madre a una edad que no le corresponde serlo.
CAUSAS

Algunas adolescentes no saben como evitar el embarazo, pues en
muchos paises no hay educacién sexual. Es posible que se sientan
demasiado cohibidas o avergonzadas para solicitar servicios de
anticoncepcion; puede que los anticonceptivos sean demasiado caros o

gue no sea facil conseguirlos o incluso que sean ilegales. Aun cuando
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sea facil conseguir anticonceptivos, las adolescentes activas
sexualmente son menos propensas a usarlos que las mujeres adultas. Y
es que las adolescentes no pueden negarse a mantener relaciones
sexuales no deseadas 0 a oponerse a las relaciones sexuales forzadas,

que suelen ser sin proteccion. ©
CONSECUENCIAS

La maternidad adolescente tiene repercusiones sociales y econémicas
negativas en la esfera personal, familiar, social, laboral y escolar.
Muchas adolescentes se ven obligadas a desertar la escuela. Una
adolescente con escasa 0 ninguna educacion, dispone de menores
aptitudes y oportunidades para encontrar un trabajo. Esto puede también
tener un costo econdémico para el pais, puesto que se pierden los
ingresos anuales que una mujer joven hubiera ganado a lo largo de su
vida de no haber tenido un embarazo precoz. Ademas, los recién
nacidos de madres adolescentes tienen una mayor probabilidad de
registrar peso bajo al nacer, con el consiguiente riesgo de efectos a largo

plazo. ¥
PREVENCION

La Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la
Salud (OPS/OMS), Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) y el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA),

considera las siguientes medidas: “?

e Promover medidas y normas que prohiban el matrimonio infantil y las
uniones tempranas antes de los 18 afios.

e Apoyar programas de prevencion de embarazo basados en la
evidencia que involucren a varios sectores y que enfaticen el trabajo
con los grupos mas vulnerables.

e Incrementa el acceso a los anticonceptivos.

e Prevenir las relaciones sexuales bajo coaccion.
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2.2.3.

2.3.

e Reducir significativamente Ila interrupcion de embarazos en
condiciones peligrosas.

e Aumentar el uso de la atencion calificada antes, durante y después
del parto.

e Incluir a las jovenes en el disefio e implementacion de los programas
de prevencién de embarazo adolescente.

e Crear y mantener un entorno favorable para la igualdad entre sexos,
la salud, los derechos sexuales y reproductivos de adolescentes.

SATISFACCION VITAL

La satisfaccion vital es un juicio global valorativo que realiza una persona

de su calidad de vida, de acuerdo con criterios escogidos por ella misma.
(26)

Es la valoracibn de todos los aspectos de la vida del individuo,
incorporando una medicion positiva, la cual sobrepasa la ausencia de

factores negativos. ¢
IMPORTANCIA

e Un alto grado de satisfaccion vital fortalece la seguridad y el nivel de
autoestima.

e Contribuye al ejercicio de una maternidad responsable.

e Permite un mayor vinculo madre-hijo-familia.

e Permite tener un proyecto de vida.
DEFINICION DE TERMINOS

e Maternidad adolescente. Asuncion de la responsabilidad de ser
madres para la crianza de los hijos y la atencion de la familia.
e Satisfaccion vital. Expresion de agrado o desagrado con el modo de

vida actual.
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2.4.

2.4.1.

2.4.2.

2.5.

2.5.1.

HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

Existe relacion entre maternidad adolescente y nivel de satisfaccion vital

en

la jurisdiccion del Centro de Salud “Los Licenciados”. Ayacucho,

2017.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

a) Existe relacion entre la etapa etaria de la madre adolescente y el
nivel de satisfaccion vital.

b) Existe relacidon entre el estado civil de la madre adolescente y el
nivel de satisfaccion vital.

C) Existe relacion entre la paridad de la madre adolescente y el nivel
de satisfaccion vital.

d) Existe relacidbn entre el nivel de instruccion de la madre
adolescente y el nivel de satisfaccion vital.

VARIABLES

IDENTIFICACION DE VARIABLES

X.

Xi.
X2.
Xi.
Xa.

Y.

X1.
Xa.
Xs.
Xa.

Maternidad adolescente

Etapa etaria
Estado civil
Paridad

Nivel de instrucciéon

Satisfaccioén vital

Ideal de vida
Condicion de vida
Satisfaccion general

Logro de objetivos
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Xs. Evaluacion del modo de vida

2.5.2. DEFINICION CONCEPTUAL

e Maternidad. Fenédmeno sociocultural complejo que trasciende los
aspectos biologicos de la gestacion y del parto, involucra ademas
componentes psicologicos, sociales, culturales y afectivos del ser
madre. ®¥

e Satisfaccion vital. La satisfaccion vital es un juicio global valorativo
gue realiza una persona de su calidad de vida, de acuerdo con

criterios escogidos por ella misma.
2.5.3. DEFINICION OPERACIONAL

e Maternidad adolescente. Asuncién de la responsabilidad de ser
madres para la crianza de los hijos y la atencién de la familia.
e Satisfaccion vital. Expresion de agrado o desagrado con el modo

de vida actual.
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2.5.3. OPERACION DE VARIABLES
VARIABLE DIMENSION INDICADOR ITEM OPCION iNDICE VALOR ESCALA INSTRUMENTO
o . . Escala de
Etapa etaria Pregunta ¢ Cuantos afios tiene Usted? Afos 14-16 anos Adolescen(:l'a medja Ordinal satisfaccién con la
17-19 afios Adolescencia tardia vida
Escala de
Estado civil Pregunta ¢ Cudl es su estado civil? é:lst:éz ggg:éz Nominal satisfaccion con la
Maternidad vida
adolescente Primipara Escala de
Paridad Pregunta ¢, Cuantos hijos tiene Usted? Numero Multigara Nominal satisfaccién con la
vida
Nivel de Primaria Primaria Escala de
instruccion Pregunta ¢, Cudl es su nivel de instruccion? Secundaria Secundaria Ordinal satisfaccion con la
Superior Superior vida
En la mayoria de aspectos mi vida es
cercana a mi ideal
Ideal de vida Declaracion Si volveria a comenzar de nuevo
dejaria de hacerlas cosas que me
perjudicaron
Las condiciones de mi vida son Totalmente en
Condicion de Declaracion _ excelentes desacuerdo
vida Dispongo de los recursos para llevar En desacuerdo
una vida comoda
- — - — Algl?];?e?gﬁteerdo 10-28 Baja Escala de
Satisfaccién vital Satisfaccion Declaracion Estoy satisfecho(a) con mi vida 00 d q 29-50 Media Ordinal satisfaccién con la
general No me arrepiento de nada Algo de acuerdo 51-70 Alta vida
- De acuerdo
Hasta ahora he conseguido las cosas Totalmente de
que para mi son
Lo_grc_J de Declaracion importantes en la vida acuerdo
objetivos . .
Auln me faltan metas por cumplir y
estoy enfocada en ellas
Si pudiera vivir mi vida de nuevo, no
Evaluacion del L cambiaria casi nada de mi vida.
Declaracion

modo de vida

Pienso que he aprovechado el
maximo el tiempo




CAPITULO IlI

METODOLOGIA



3.1. TIPOY NIVEL DE INVESTIGACION
3.1.1. TIPO

Aplicativo, porque utilizé las teorias de la investigacion basica en busca

de posibles aplicaciones précticas.
3.1.2. NIVEL

Correlacional, porque determiné la relacion simétrica y el grado de

correlacion entre variables.

3.2. DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

Jurisdiccion del Centro Salud de Los Licenciados “Divino Senor”, situado
en el Jr. 11 de Junio Mz “N” Lte. 7 del cono norte de Ayacucho (Nor-
Este). Es una institucion de nivel 1-3 - FONB, con una poblacion
asignada de 32,700 habitantes. Se encuentra a 7km de la ciudad de

Ayacucho, 15 minutos en vehiculo y accesible con las rutas 8 y 14.
3.3. POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. POBLACION TEORICA

Constituida por 42 (100%) madres adolescentes de la jurisdiccion del

Centro Salud de Licenciados.
3.3.2. POBLACION MUESTREADA

Integrada por 34 madres adolescentes de acuerdo a los siguientes

criterios:
Criterio Inclusién Exclusién
Etapa adolescente Media y tardia Temprana
Lugar de residencia Fija Visitantes

Fuente. Elaboracion propia
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3.3.3. MUESTRA

3.4.

En la presente investigacion no se realizd el calculo de la muestra
porque la poblacién muestreada era accesible. Por tanto, corresponde a

un estudio censal.

TECNICA E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

3.4.1. TECNICA

e Psicometria. Conjunto de métodos, técnicas y teorias que se utiliza

para medir y cuantificar las variables psicolégicas. ¢”

3.4.2. INSTRUMENTOS

Escala de satisfaccion con la vida

Autor. Ed Diener, Robert Emmons, Randy Larsen y Sharon Griffin
(1985). %8

Adaptacion. Yarelid Dayanira Aronés Alvarez (2017)

Descripcidon. Constituida por dos bloques: |I. Datos de la maternidad
adolescente (etapa adolescente, estado civil, nivel de instruccion y
paridad). Il. Datos especificos con 10 preguntas cerradas distribuidas en 5
dimensiones: ideal de vida, condicién de vida, satisfaccion general, logro
de objetivos y evaluacion del modo de vida. Las 5 primeras declaraciones
corresponden a la escala original y las 5 siguientes se afiadieron para
lograr una mejor precision (adaptacion). Los items presentan siete
opciones de respuesta con valor numérico de 1 a 7 puntos y se califican
por medio de una escala tipo Likert: totalmente en desacuerdo, en
desacuerdo, algo de acuerdo, indiferente, algo de acuerdo, de acuerdo y

totalmente de acuerdo.
Poblaciéon. Adolescentes y adultos.
Tiempo de administracion. 5 minutos en promedio.
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Forma de administracion. Colectiva (auto-administrada).

Confiabilidad. En una muestra piloto de 10 madres adolescentes del
Centro de Salud “Los Licenciados”, aplicando el coeficiente de Alpha de
Cronbach en razon a la naturaleza politomica en las opciones de los

reactivos. La funcion de prueba es la siguiente:

L ) o}
T k-1 oF

Donde:
K: NUmero de item
of: Varianza de cada item
g2 Varianza total
2: Sumatoria
Se obtuvo un coeficiente de fiabilidad de 0,90. Un coeficiente de fiabilidad

positivo y = 0,75 es suficiente para asumir la adecuada confiabilidad.

Validez interna de contenido. A través de la opinion de expertos y

participaran los siguientes profesionales en ciencias de la salud y areas a

fines:
_ Grado/Titulo _
Nombres y Apellidos i Referencia
Académico
) ] Doctora en Universidad Alas
Bolonia Pariona Cahuana y
Educacion Peruanas
Wilber Augusto Leguia Maestro en Salud Universidad Alas
Franco Publica Peruanas
Nancy Chachayma Magister en Universidad Alas
Pomasoncco Psicologia Educativa Peruanas
] Magister en Universidad Alas
Luis Alberto Cariola Rosas y
Educacion Peruanas
_ i Licenciada en Universidad Alas
Elvira Bravo Rodriguez )
Enfermeria Peruanas
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3.5.

3.6.

Norma de evaluacidn. La evaluacion de la satisfaccion vital asume las

siguientes categorias:

Puntaje Nivel de satisfaccion de vida
10-28 Baja
29-50 Media
51-70 Alta

TRATAMIENTO ESTADISTICO

Los datos seran procesados con el Software IBM — SPSS version 23,0;
con el que se construiran tablas y figuras estadisticas de acuerdo a la
naturaleza de las variables. El analisis estadistico inferencial propuesto,
previo al tratamiento de la informacion, fue el célculo del coeficiente de
correlacion “Rho” de Spearman. Como las variables resultaron

dicotémicas se recurri6 al calculo del coeficiente de correlacion “Phi”.
PROCEDIMIENTO DE CONTRASTE DE HIPOTESIS

El contraste de hipétesis contemplé la interpretacion del valor-p, al 95%

de nivel de confianza.

37



CAPITULO IV

RESULTADOS



5.1. DESCRIPCION DE RESULTADOS

SATISFACCION  VITAL
JURISDICCION DEL CENTRO DE SALUD

AYACUCHO, 2017.

CUADRON.°1

EN MADRES ADOLESCENTES DE
“LOS LICENCIADOS”.

Nivel de satisfaccién
vital fi hi Fi% H;%
Baja 16 47,1 16 47,1
Media 18 52,9 34 100,0
Alta 0 0,0
Total 34 100.0

Fuente. Administracion de la escala de satisfaccién con la vida.

GRAFICO N.°1
SATISFACCION VITAL EN MADRES ADOLESCENTES DE LA
JURISDICCION DEL CENTRO DE SALUD “LOS LICENCIADOS”.
AYACUCHO, 2017.
[NOMBRE DE

CATEGORIA]:
[VALOR],0%

Fuente. Cuadro N.° 1.

El 52,9% de madres adolescentes presentaron una satisfaccion vital media,
47,1% baja y ninguna alta. Es decir, 1 de cada 2 madres adolescentes reportd

una satisfaccion vital de nivel medio.
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CUADRO N.° 2

RELACION ENTRE LA ETAPA ETARIA DE LA MADRE ADOLESCENTE Y
EL NIVEL DE SATISFACCION VITAL EN LA JURISDICCION DEL CENTRO
DE SALUD “LOS LICENCIADOS”. AYACUCHO, 2017.

Satisfaccion vital Total
Etapa etaria Baja Media Alta
N.° % N.° % N.° % N.° %
Media 10 | 294 | 4 11,8 0 0,0 14 | 41,2
Tardia 6 17,7 | 14 | 41,1 0 0,0 20 58,8
Total 16 |47,1| 18 |529| O 0,0 | 34 |100,0

Fuente. Administracion de la escala de satisfaccion con la vida.

GRAFICO N.°2

RELACION ENTRE LA ETAPA ETARIA DE LA MADRE ADOLESCENTE Y
EL NIVEL DE SATISFACCION VITAL EN LA JURISDICCION DEL CENTRO
DE SALUD “LOS LICENCIADOS”. AYACUCHO, 2017.
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ETAPA ETARIA ADOLESCENTE

Fuente. Cuadro N.° 2.

El 58,8% de madres se encontraban en la etapa adolescente tardia y
predominé en 41,1% la satisfaccién vital de nivel medio. El 41,2% se
encontraban en la etapa adolescentes media y predominé en 29,4% el bajo
nivel de satisfaccion vital. En consecuencia, a mayor edad es mas alta la

satisfaccion vital.
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CUADRO N.°3

RELACION ENTRE EL ESTADO CIVIL DE LA MADRE ADOLESCENTE Y EL
NIVEL DE SATISFACCION VITAL EN LA JURISDICCION DEL CENTRO DE
SALUD “LOS LICENCIADOS”. AYACUCHO, 2017.

Satisfaccion vital Total
Estado civil Baja Media Alta
N.° % N.° % N.° % N.° %
Soltera 16 | 47,1 12 | 35,3 0 0,0 28 | 824
Casada 0 0,0 6 17,6 0 0,0 6 17,6
Total 16 |471| 18 |[529| O | 0,0 | 34 |100,0

Fuente. Administracion de la escala de satisfaccion con la vida.
GRAFICON.°3

RELACION ENTRE EL ESTADO CIVIL DE LA MADRE ADOLESCENTE Y EL
NIVEL DE SATISFACCION VITAL EN LA JURISDICCION DEL CENTRO DE
SALUD “LOS LICENCIADOS”. AYACUCHO, 2017.
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ESTADO CIVIL

Fuente. Cuadro N.° 3.

El 82,4% de madres adolescentes son solteras y predominé en 47,1% el bajo
nivel de satisfaccion vital. El 17,6% son casadas y todas ellas presentaron una
satisfaccion vital de nivel medio. Por tanto, el estado civil de solteria predispone

a una menor satisfaccion vital.
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CUADRO N.°4

RELACION ENTRE LA PARIDAD DE LA MADRE ADOLESCENTE Y EL
NIVEL DE SATISFACCION VITAL EN LA JURISDICCION DEL CENTRO DE
SALUD “LOS LICENCIADOS”. AYACUCHO, 2017.

Satisfaccion vital Total
Paridad Baja Media Alta
N.° % N.° % N.° % N.° %
Primipara 14 41,2 | 12 | 35,3 0 0,0 26 76,5
Multipara 2 5,9 6 17,6 0 0,0 8 23,5
Total 16 |47,1| 18 |529| O 0,0 | 34 |100,0

Fuente. Administracion de la escala de satisfaccion con la vida.
GRAFICON.° 4

RELACION ENTRE LA PARIDAD DE LA MADRE ADOLESCENTE Y EL
NIVEL DE SATISFACCION VITAL EN LA JURISDICCION DEL CENTRO DE
SALUD “LOS LICENCIADOS”. AYACUCHO, 2017.
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Fuente. Cuadro N.° 4,

El 76,5% de madres adolescentes son primiparas y predomin6 en 41,2% el
bajo nivel de satisfaccion vital. El 23,5% son multiparas y predomino en 17,6%
la satisfaccion vital de nivel medio. Es decir, las madres adolescentes con

mayor paridad reportaron una mejor satisfaccion vital.
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CUADRO N.°5

RELACION ENTRE EL NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MADRE
ADOLESCENTE Y EL NIVEL DE SATISFACCION VITAL EN LA
JURISDICCION DEL CENTRO DE SALUD “LOS LICENCIADOS”.
AYACUCHO, 2017.

Satisfaccion vital Total
Nivel de instruccion Baja Media Alta
N.° % N.° % N.° % N.° %
Secundaria 12 | 35,3 8 23,5 0 0,0 20 58,8
Superior 4 11,8 | 10 | 29,4 0 0,0 14 41,2
Total 16 | 47,1 | 18 | 52,9 0 0,0 34 | 100,0

Fuente. Administracion de la escala de satisfaccion con la vida.
GRAFICON.°5

RELACION ENTRE EL NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MADRE
ADOLESCENTE Y EL NIVEL DE SATISFACCION VITAL EN LA
JURISDICCION DEL CENTRO DE SALUD “LOS LICENCIADOS”.
AYACUCHO, 2017.
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Fuente. Cuadro N.° 5,

El 58,8% de madres adolescentes tienen instruccion secundaria y predominé
en 35,3% el bajo nivel de satisfaccion vital. El 41,2% tiene instruccion superior
y predomino en 29,4% la satisfaccion vital de nivel medio. En consecuencia, a

mayor nivel de instruccién es mayor el nivel de satisfaccion vital.
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5.2.

5.2.1.

5.2.2.

HIPOTESIS
HIPOTESIS GENERAL
Existe relacion entre maternidad adolescente y nivel de satisfaccion vital

en la jurisdiccion del Centro de Salud “Los Licenciados”. Ayacucho,
2017.

0,18
0,16 00,153
0,14

0,12

o
i

0,08
o oo
002 G o017 oo (o.009

Etapa etaria Estado civil Paridad Nivel de Valor critico
adolescente instruccion

MATERNIDAD ADOLESCENTE

PORCENTAJE (%)

H; . r¢¢0
La lectura de los niveles de significacibn permite concluir que existe
relacion entre maternidad adolescente y nivel de satisfaccion vital: etapa

etaria (p=0,017), estado civil (p=0,011) y nivel de instruccion (p=0,009).
No se hallé asociacion entre paridad y satisfaccion vital (p=0,153).

HIPOTESIS ESPECIFICAS

a) Existe relacion entre la etapa etaria de la madre adolescente y el

nivel de satisfaccion vital.

Coeficiente de correlacion Valor
“Phi”
Correlacion 0,378
Significacion 0,017
N 34
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b)

Ho 1 1,=0
Hi - 1,70

La significacion asociada al coeficiente de correlacion “Phi”
(0,017) fue menor que el valor critico (a=0,05). Por tanto, existe
suficiente evidencia estadistica para rechazar la hipotesis nula
porque: “si existe relacion entre la etapa etaria de la madre

adolescente y el nivel de satisfaccion vital (r,=0,378; p=0,017)".

Existe relacion entre el estado civil de la madre adolescente y el

nivel de satisfaccion vital.

Coeficiente de correlacion Valor
“Phi”
Correlacion 0,400
Significacion 0,011
N 34
Ho :1,=0
Hi L 1?0

La significacion asociada al coeficiente de correlacion “Phi”
(0,011) fue menor que el valor critico (a=0,05). Por tanto, existe
suficiente evidencia estadistica para rechazar la hipétesis nula
porque: “si existe relacion entre el estado civil de la madre

adolescente y el nivel de satisfaccion vital (r,=0,400; p=0,011)".

Existe relacion entre la paridad de la madre adolescente y el nivel

de satisfaccion vital.

Coeficiente de correlacion Valor
“Phi”
Correlacion 0,238
Significacion 0,153
N 34
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d)

Ho 1 1,=0
H; . r¢¢0

La significacion asociada al coeficiente de correlacion “Phi”
(0,238) fue mayor que el valor critico (a=0,05). Por tanto, no existe
suficiente evidencia estadistica para rechazar la hipétesis nula
porque: “no existe relacion entre la paridad de la madre

adolescente y el nivel de satisfaccion vital (r,=0,238; p=0,153)".

Existe relacion entre el nivel de instruccién de la madre

adolescente y el nivel de satisfaccion vital.

Coeficiente de correlacion Valor
“Phi”
Correlacion 0,410
Significacion 0,009
N 34
Ho : 1,=0
Hi L 1?0

La significacion asociada al coeficiente de correlacion “Phi”
(0,009) fue menor que el valor critico (a=0,05). Por tanto, existe
suficiente evidencia estadistica para rechazar la hipo6tesis nula
porque: “si existe relacion entre el nivel de instrucciéon de la madre

adolescente y el nivel de satisfaccion vital (r,=0,410; p=0,009)".
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CAPITULO V

DISCUSION



La presente investigacion esta referida a la relacion entre maternidad
adolescente y nivel de satisfaccion vital en la jurisdiccion del Centro de Salud
“Los Licenciados”. Los resultados mas relevantes y contrastados con el marco

bibliografico se describen a continuacion:

El 52,9% de madres adolescentes presentaron una satisfaccion vital media,

47,1% baja y ninguna alta.

Para Alcoser ¥ el embarazo en las adolescentes no es Unicamente un
problema biolégico, sino un problema psicologico, social, educativo y de

estructura familiar.

La maternidad en la adolescencia se puede vivir de muchas formas: para
algunas adolescentes la maternidad es algo maravilloso y la viven de forma
placentera; en tanto para otras el ser madres se vuelve una carga y la viven

con frustracion. ©

En la jurisdiccion del Centro de Salud “Los Licenciados”, todas las madres
adolescentes reportaron una satisfaccion vital entre baja y media. Es decir, en
ninguna se identificé la satisfaccion alta. Este hallazgo evidencia que la
maternidad en la adolescencia, no planeada y menos planificada, interfiere en
cierta medida en el proyecto de vida personal, situacion que incide en el

deterioro de la satisfaccion vital.

En la sociedad ayacuchana la maternidad adolescente es motivo de
cuestionamiento, porque acontece en una etapa donde las mujeres no estan
preparadas fisica y menos psicologicamente para ejercer una maternidad
responsable, hecho que impacta negativamente sobre la moral y reputacion de
este grupo de adolescentes. Por otro lado, las instituciones educativas poco
contribuyen en asegurar el bienestar de las madres adolescentes, por lo que

muchas de ellas se ven forzadas a desertar de la escuela.

Similares resultados fueron descritos en Ecuador, en el aio 2014, entre madres
adolescentes de la Unidad Educativa 3 de Mayo de la Parroquia Riochico del

canton Portoviejo de Manabi-Ecuador: todas recibieron marginacion en su
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comunidad por algunos vecinos, los mismos que se dedicaban a murmurar y a

sefialarlas por su embarazo. *”

En estas condiciones, es relevante el rol de la familia para proveer apoyo
moral, emocional y material que permita fortalecer los sentimientos de

seguridad y pertenencia.

En la jurisdiccién del Centro de Salud “Los Licenciados”, el 58,8% de madres
se encontraban en la etapa adolescente tardia y predomindé en 41,1% la
satisfaccion vital de nivel medio. El 41,2% se encontraban en la etapa

adolescentes media y predominé en 29,4% el bajo nivel de satisfaccion vital.

En Chile, en el afio 2012, entre parejas de la ciudad de Antofagasta, no se hall6

diferencias en la satisfaccién segtn grupo etario. ®

En el escenario de investigacion, la satisfaccion vital fue mas alta conforme
incrementaba la edad. Significa la etapa adolescente incide en el nivel de
satisfaccion vital por influencia de la madurez psicolégica. Para Ponce %, en la
adolescencia media, existe una intensa preocupacion por la apariencia fisica y
fluctuaciones emocionales extremas. En la adolescencia tardia, es mayor la
tendencia para la aceptacién de la imagen corporal, mayor capacidad de
discernimiento y pensamiento adulto como el mantenimiento de relaciones

familiares mas cercanas y menos conflictivas.

En consecuencia, existe relacion entre la etapa etaria de la madre adolescente

y el nivel de satisfaccion vital (r,=0,378; p=0,017).

En la jurisdiccion del Centro de Salud “Los Licenciados”, el 82,4% de madres
adolescentes son solteras y predominé en 47,1% el bajo nivel de satisfaccion
vital. EI 17,6% son casadas y todas ellas presentaron una satisfaccion vital de

nivel medio.

En Chile, en el afio 2012, entre parejas de la ciudad de Antofagasta, las
personas con estilo de apego seguro fueron las que reportaron niveles mas
altos de satisfaccion. ©

49



En Ecuador, en el afio 2012, entre adolescentes de 12 a 15 afos con
embarazos no planificados, usuarias del Centro de Atencion Integral del
Adolescente del Area 17 del Cantén Duran de Guayaquil, el 90% vivian en
union libre, lo que podria demostrar que no se sienten seguras en asumir

responsabilidades para las cuales no estan preparadas.

En Piura, en el afo 2015, en una muestra de madres soltera del asentamiento
humano Violeta Ruesta del distrito de Castilla, el 35,2% presentaron una

satisfaccion vital de nivel bajo y muy bajo respectivamente. ¢

En la comunidad de Pokras del distrito de Carmen Alto, Ayacucho en el afio
2016, la mayoria madres adolescentes fueron abandonas por sus parejas,

situacién que impactd en su salud psicoldgica y proyecto de vida. ¢?

En el escenario de investigacion, el estado civil de solteria predisponia a una
menor satisfaccion vital. Para la sociedad ayacuchana, la maternidad en

solteria involucra un conjunto de prejuicios: “no podran ser respetadas”, “no

podran salir adelante solas”, “nadie querra casarse con ellas”, “volveran a ser

abandonas o engafiadas por sus nuevas parejas’, etc.

La estigmatizacion de la maternidad en solteria por los pares, docentes, padres
de familia, vecindario y comunidad en general, afectan la salud psicoldgica de
las madres adolescentes, lo que explica -en parte- los menores niveles de

satisfaccion vital.

Por tanto, se confirma que existe relacion entre el estado civil de la madre

adolescente y el nivel de satisfaccion vital (ry=0,400; p=0,011).

En la jurisdiccion del Centro de Salud “Los Licenciados”, el 76,5% de madres
adolescentes son primiparas y predominé en 41,2% el bajo nivel de
satisfaccion vital. El 23,5% son multipara y predomin6 en 17,6% la satisfaccion

vital de nivel medio.
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En Chile, en el afio 2012, entre parejas de la ciudad de Antofagasta, no se hall6
diferencias en la satisfaccion segun presencia de hijos ni tiempo de la relacion

marital. ®

En la jurisdiccion del Centro de Salud “Los Licenciados”, las madres
adolescentes con mayor paridad reportaron una mejor satisfaccion vital: se
trataba de adolescentes con una situacion conyugal estable (matrimoniadas),
con el apoyo de la pareja y la familia para alcanzar sus objetivos. Sin embargo,

no se hallé significancia estadistica.

En consecuencia, no existe relacion entre la paridad de la madre adolescente y

el nivel de satisfaccion vital (ry=0,238; p=0,153).

En la jurisdiccion del Centro de Salud “Los Licenciados”, el 58,8% de madres
adolescentes tienen instruccion secundaria y predomino en 35,3% el bajo nivel
de satisfaccion vital. El 41,2% tiene instruccion superior y predominoé en 29,4%

la satisfaccion vital de nivel medio

Diferentes resultados fueron reportados en Chile, en el afio 2012, entre parejas
de la ciudad de Antofagasta: no se hall6 diferencias en la satisfaccion segun

escolaridad. *©

En Ecuador, en el afio 2012, en una muestra de adolescentes entre 12 y 15
afios con embarazos no planificados atendidas en el Centro de Atencion
Integral del Adolescente del Area 17 del Cantén Durdn de Guayaquil, la
mayoria abandond sus estudios y se vieron enfrentadas a asumir su nuevo rol,

de amas de casa.

Entre madres adolescentes de la Unidad Educativa 3 de Mayo de la Parroquia
Riochico del cantén Portoviejo de Ecuador, en el afio 2014, los padres al
conocer la gestacion de sus hijas expresaron desagrado con la noticia, pero
decidieron brindarles el apoyo necesario para que continden con sus estudios y

le brinden un futuro mejor a sus hijos. "
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En el escenario de estudio, las adolescentes con instruccibn superior
presentaron un mayor el nivel de satisfaccion vital. Significa que a mayor
preparacion académica son mayores las herramientas para hacer frente el

futuro en mejores condiciones, lo que otorgan autoconfianza y satisfaccion vital.

Por tanto, existe relacion entre el nivel de instruccion de la madre adolescente y

el nivel de satisfaccion vital (r4=0,410; p=0,009).
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CONCLUSIONES

Los resultados del procesamiento y analisis de los datos, permitio arribar a las

siguientes conclusiones:

1.

Existe relacidn entre la etapa etaria de la madre adolescente y el nivel
de satisfaccion vital (r,=0,378; p=0,017).

Existe relacién entre el estado civil de la madre adolescente y el nivel de
satisfaccion vital (r,=0,400; p=0,011).

No existe relacion entre la paridad de la madre adolescente y el nivel de
satisfaccion vital (r,=0,238; p=0,153).

Existe relacion entre el nivel de instruccion de la madre adolescente y el
nivel de satisfaccion vital (r,=0,410; p=0,009).

Existe relacién entre maternidad adolescente y nivel de satisfaccién vital:
etapa etaria (p=0,017), estado civil (p=0,011) y nivel de instruccion
(p=0,009). No se hall6 asociacién entre paridad y satisfaccion vital
(p=0,153).
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RECOMENDACIONES

. A la Direccibn Regional de Salud Ayacucho, crear servicios
diferenciados para promover y brindar atencion de calidad en educacion
sexual y reproductiva a la poblacion adolescente para prevenir
embarazos no planificados.

. A la Red de Servicios de Salud Huamanga en coordinacion con la
Unidad de Gestibn Educativa Local de Huamanga, brindar
oportunidades de desarrollo para los adolescentes: talleres educativos
sobre habilidades sociales, entorno favorable y proyecto de vida con la
finalidad de prevenir el inicio de la actividad sexual.

. A la gerencia del Centro de Salud Los Licenciados, coordinar con los
servicios del adolescente, planificacion familiar y psicologia para
fortalecer la salud sexual y reproductiva.

. A las madres adolescentes, replantear su proyecto de vida personal,
familiar, académico y laboral para acrecentar sus niveles de satisfaccion
vital.

. A'la comunidad cientifica, continuar con el desarrollo de investigaciones

sobre satisfaccion vital en otros grupos de riesgo.
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ANEXOS



Anexo 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA
MATERNIDAD ADOLESCENTE Y NIVEL DE SATISFACCION VITAL EN LA JURISDICCION DEL CENTRO DE SALUD “LOS LICENCIADOS”. AYACUCHO, 2017.

PREGUNTA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODICA

GENERAL

GENERAL

GENERAL

UNO

¢;Existe relacion entre maternidad
adolescente y nivel de satisfaccién
vital en la jurisdiccién del Centro de
Salud “Los Licenciados”. Ayacucho,
20177

Determinar la relacion entre maternidad
adolescente y nivel de satisfaccion vital
en la jurisdiccion del Centro de Salud
“Los Licenciados”. Ayacucho, 2017.

Determinar la relacion entre
maternidad adolescente y nivel de
satisfaccion vital en la jurisdiccion del
Centro de Salud “Los Licenciados”.
Ayacucho, 2017.

X. Maternidad
adolescente

X:. Etapa etaria

X,. Estado civil

X;. Paridad

Xa. Nivel de instruccién

ESPECIFICAS

ESPECIFICOS

ESPECIFICAS

DOS

a) ¢Existe relacién entre la etapa
etaria de la madre adolescente y el
nivel de satisfaccién vital?

b) ¢Existe relacion entre el estado
civil de la madre adolescente y el
nivel de satisfaccion vital?

c) ¢Existe relacion entre la paridad de
la madre adolescente y el nivel de
satisfaccion vital?

d) ¢Existe relacion entre el nivel de
instruccion de la madre adolescente y
el nivel de satisfaccion vital?

a) ldentificar la relacion entre la etapa
etaria de la madre adolescente y el nivel
de satisfaccion vital.

b) Identificar la relacion entre el estado
civil de la madre adolescente y el nivel de
satisfaccion vital.

c) ldentificar la relacién entre la paridad
de la madre adolescente y el nivel de
satisfaccion vital.

d) Identificar la relacion entre el nivel de
instruccion de la madre adolescente y el
nivel de satisfaccion vital.

a) Existe relacion entre la etapa etaria
de la madre adolescente y el nivel de
satisfaccion vital.

b) Existe relacion entre el estado civil
de la madre adolescente y el nivel de
satisfaccion vital.

c) Existe relacién entre la paridad de
la madre adolescente y el nivel de
satisfaccion vital.

d) Existe relacion entre el nivel de
instruccion de la madre adolescente y
el nivel de satisfaccion vital.

Y. Satisfaccion vital

Y. Ideal de vida

Y,. Condicion de vida
Y3. Satisfacciéon general
Y. Logro de objetivos
Ys. Evaluacion del modo
de vida

Enfoque de lainvestigacion

Cuantitativo

Tipo de investigacion

Aplicado

Nivel de investigacion

Correlacional

Disefio de lainvestigacion

Transversal

Poblacién tedrica

42 (100%) madres

adolescentes de la

jurisdicciéon del Centro Salud

Los Licenciados.

Muestra

Se prescinde (censo)

Tipo de muestreo

Al carecer de tamafio de

muestra se obviara el tipo de

muestreo.

Técnicas

—  Psicometria

Instrumentos

— Escala de satisfaccion
vital.

Tratamiento estadistico

Inferencial, con el célculo del

coeficiente de correlacion

“Rho” de Spearman, al 95%

de nivel de confianza.




Ficha N°

Anexo 02

INSTRUMENTOS

ESCALA DE SATISFACCION VITAL

INTRODUCCION:

Fecha: ------- e

Estimada Srta., en esta oportunidad solicito se sirva responder con
sinceridad las preguntas y declaraciones que a continuacién se exponeny
tenga en cuenta que ésta informacion no se utilizar4 para otros fines
distintos a la de ésta investigacion. No existen respuestas buenas ni

malas.

INSTRUCTIVO:

Para responder solo marque con un aspa (x) la opcién que considere la
mas adecuada y llene los espacios en blanco.

l. DATOS GENERALES

1.1

1.2.

1.3.

1.4.

¢ Cuantos anos tiene Usted?
¢,Cual es su estado civil?

¢, Cuantos hijos tiene Usted?

¢,Cual es su nivel de instruccion?

Il DATOS ESPECIFICOS

OPCIONES DE RESPUESTA

() Soltera
() Casada

() Primaria

() Secundaria

() Superior

anos

hijos

Totalmente En Algo en . Algo de Totalmente
Indiferente De acuerdo

en desacuerdo | desacuerdo acuerdo de acuerdo
desacuerdo

1 2 3 4 5 6 7

REACTIVOS
. 11234 |5|]6]|7

N©° ITEMS

1 |En la mayoria de aspectos mi vida es

cercana a mi ideal.

2 |¢Las condiciones de mi

excelentes?

vida son




3 | Estoy satisfecho(a) con mi vida

4 |Hasta ahora he conseguido las cosas
gue para mi son importantes.

5 | Si pudiera vivir mi vida de nuevo, no
cambiaria nada.
,Si volviese a comenzar de nuevo

6 dejaria de hacerlas cosas que me
perjudicaron?

7 | Dispongo de los recursos para llevar una
vida comoda.

8 | No me arrepiento de nada.
Aun me faltan metas por cumplir y estoy
enfocada en ellas.

10 | Pienso que he aprovechado al méaximo el

tiempo.




Anexo 03

PRUEBA DE CONFIABILIDAD

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
,900 10

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Varianza de Correlacion | Cronbach si
escala si el escala si el total de el elemento
elemento se | elemento se elementos se ha
item | ha suprimido | ha suprimido corregida suprimido
1 23,60 23,378 ,189 ,910
2 23,80 17,733 ,814 ,878
3 24,10 21,211 ,542 ,897
4 23,90 16,989 ,914 ,870
5 23,60 18,933 713 ,886
6 23,60 21,378 ,449 ,902
7 24,00 22,000 ,360 ,906
8 24,00 19,556 ,640 ,891
9 24,10 18,322 ,876 ,875
10 23,80 17,511 ,851 ,875
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