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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo determinar el grado de relacion entre la
calidad de vida y la vulnerabilidad al estrés en estudiantes universitarias con condicion
de maternidad de la ciudad de Ambato. La investigacion fue descriptiva, exploratoria,
correlacional, comparativa y de corte transversal, en la cual se aplico la Escala
GENCAT de Calidad de Viday el Test de Vulnerabilidad al Estrés, en una muestra de
200 participantes dividida en dos grupos: 100 madres (M) y 100 no madres (NM) de
las universidades: UTA, INDOAMERICA, UNIANDES y PUCE-A. Los resultados
obtenidos del analisis correlacional mostré una correlacion negativa moderada entre la
calidad de vida y la vulnerabilidad al estrés rho de Spearman=-0,479** y rho?= 0,23
en las madres universitarias; es decir, existe un 23% de relacion entre las dos variables
de interés. Por otro lado, existen diferencias significativas en las dimensiones de
calidad de vida: bienestar emocional (p<.01) y en derechos (p<.05). Al contrario, en
vulnerabilidad al estrés se encontré diferencias en los siguientes factores:
insatisfaccion con el estilo de vida (p<.05) y dificultad en la exposicidn de sentimientos
(p<.05); al igual que en la puntuacion total de la escala (p<.05), entre ambos grupos

(M y NM). Por lo tanto, se comprueban las dos hipétesis previamente planteadas.

Palabras clave: calidad de vida, vulnerabilidad al estrés, madres universitarias,

estudiantes universitarias, psicologia positiva.
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ABSTRACT

This study aims to determine the relationship between the quality of life and
vulnerability to stress in university student mothers in the city of Ambato. The cross-
sectional investigation carried out describes, explains, compares and contrasts various
factors. The GENCAT Quality of Life Scale and the Vulnerability to Stress Test have
been applied on 200 participants which were divided into 2 groups: 100 mothers (M)
and 100 women who are not mothers (NM) who had been selected from UTA,
INDOAMERICA, UNIANDES and PUCE-A universities. The results obtained in the
analysis showed a moderate negative correlation between the quality of life and a
vulnerability to stress of Spearman’s rho=-0.479** and rho?=0.23 on university
student mothers meaning that there is a 23% relationship between the two variable
interests. On the other hand, there are significant differences in the quality of life in
emotional well-being (p <.01) and rights (p <.05); however, when looking at
vulnerability to stress, differences were found in dissatisfaction with their lifestyle (p
<.05) and a difficulty in expressing feelings (p <.05). To conclude, a total score of
p <.05 has been found between both groups (M and NM). Therefore, the two

previously proposed hypotheses are verified.

Key words: quality of life, vulnerability to stress, university student mothers,

university students, positive psychology
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INTRODUCCION

La presente investigacion busca determinar el grado de relacion entre la calidad de
vida y la vulnerabilidad al estrés en estudiantes universitarias con condicion de
maternidad de la ciudad de Ambato, pero también, hallar diferencias estadisticamente
significativas, con aquellas que no poseen dicha condicion. Para lograr este propdsito
se ha estructurado en cinco capitulos que abordan distintos aspectos, que en su

conjunto ofrecen una visién global y avanzada de esta tematica.

El primer capitulo contempla el planteamiento de la propuesta de trabajo en el que se
desarrolla el tema, los antecedentes investigativos sobre la calidad de vida y la
vulnerabilidad al estrés en estudiantes universitarias con condicion de maternidad, el

problema de investigacion, la justificacion, los objetivos y las hipotesis de trabajo.

En el segundo capitulo se presenta la fundamentacion teorica de la calidad de vida y
la vulnerabilidad al estrés. Los autores mas importantes son Schalock y Verdugo
(2003-2013), Lazarus y Folkman (1986-2003) quienes desarrollaron estos topicos de
manera profunda, dando a conocer la conceptualizacion, la importancia de éstos y
sobretodo como se los puede evaluar y aplicar en diferentes campos. Esta estructurado
por las dos variables mencionadas anteriormente, enfocadas desde lo general a lo
particular, cada una de ellas con sus respectivos subtemas para ampliar el

conocimiento de éstas.

La metodologia con la que se realiz6 este estudio se ubica en el capitulo tres, donde se

refiere la modalidad de investigacion, el alcance, el tipo, la caracterizacion de la



poblacién a trabajar, las técnicas con sus respectivos instrumentos a emplear y
finalmente el procedimiento que se llevo a cabo para cumplir los objetivos previamente

planteados.

El analisis de los resultados forma el cuarto capitulo, se exponen los resultados
obtenidos del cuadernillo aplicado a las estudiantes con y sin condicion de maternidad,
de cuatro universidades de la ciudad de Ambato. A partir de ello, se realizard una
valoracion de las caracteristicas sociodemograficas de las participantes, las mismas
que estan dividas en tres secciones: las individuales, académicas y familiares. De igual
forma, las correlaciones y comparaciones de variables, las mismas que permitiran

Ilegar a la comprobacion o no de las hipétesis previamente establecidas.

El quinto capitulo, plantea conclusiones, limitaciones y recomendaciones que emergen
de los resultados obtenidos en la investigacion, en relacion directa a los objetivos
propuestos y la verificacion de las hipétesis planteadas, en orden a puntualizar algunos
criterios, que pueden servir de base para futuros estudios en este campo. Finalmente,

se encuentra la seccion de referencias bibliogréaficas y anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA PROPUESTA DE TRABAJO

1.1  Antecedentes investigativos sobre la calidad de vida y la vulnerabilidad al

estrés

La vida universitaria conlleva una serie de retos por cumplir que permitiran al
estudiante alcanzar los objetivos profesionales planteados, obtener un titulo de tercer
nivel y lograr la insercion laboral. Adicionalmente, adquirir autonomia y la capacidad
de autosuficiencia a medida que contintan su estudio universitario; dado que muchos
de ellos optan por tener un empleo, conseguir independencia econémica y ser capaces
de valerse por si mismos (Miller & Arvizu, 2016). Sin embargo, estos ideales pueden
verse truncados o retrasados por la llegada de un bebé, sea éste planificado o no, debido
a las exigencias y responsabilidades que comparte; tomando en cuenta la serie de
cambios tanto bioldgicos como psicoldgicos que se dan desde la gestacion hasta el
nacimiento del nifio y su futuro desarrollo fisico, psicologico y social. Si bien es cierto,
la maternidad es compatible con los estudios universitarios, también representa para
las estudiantes en maternidad, una demanda de tiempo en periodos de lactancia,
egresos econdémicos propios al estudio y por supuesto gastos de manutencién del

hogar.

A esto se puede adicionar que las universidades no cuentan con infraestructura,
politicas ni apoyos, que les permitan ejercer el rol de estudiante y el rol de madre a la
vez (Alonso, 2016). No obstante, existen estudiantes que buscan formas de

compatibilizar estas dos condiciones, logran culminar sus estudios y sacar adelante a

3



sus hijos. Por esta razon, se ha visto la necesidad de indagar sobre la calidad de vida
que llevan las madres universitarias y como esta condicién las hace o no vulnerables
al estrés, el mismo que puede generar incluso desercién académica. Para ello, se
soportara este andlisis en varias investigaciones a profundidad mismas que tienen

relacién con la tematica anteriormente propuesta.

El primer articulo hace énfasis principalmente en las condiciones de vida del grupo
objeto de estudio, y como éstas influyen en su parte afectiva. Esta investigacion fue
abordada por Estupinan y Vela (2012) sobre “la calidad de vida de madres
adolescentes estudiantes universitarias”, su objetivo principal fue el de analizar dicha
condicion; los resultados se obtuvieron del estudio de 34 estudiantes universitarias de
la comunidad de Tunja, Colombia, cuyas edades oscilaban entre los 19 y 24 afios de
edad. Los analisis estadisticos indican que para una mujer que es madre y a la vez
cumple el rol de estudiante, la universidad es percibida de forma negativa;
experimentan sentimientos de rechazo, desconsideracion, soledad, sensacion de vacio
afectivo, entre otros factores que podrian ocasionar un deterioro en la salud fisica y
emocional debido a la presencia de sintomatologia relacionada con el estrés, depresion
y a un posible rechazo asociado al embarazo (Cimino, Duréan, Herbage, Palma, & Roa,
2014). No obstante, en los casos en que la maternidad es percibida de forma positiva,
contribuye a su crecimiento personal y las motiva para alcanzar un buen desempefio

laboral, sin dejar de ser éste ultimo, un factor estresor.

Otro estudio realizado con 58 participantes de la Universidad Juarez Autonoma de
Tabasco, tuvo como meta determinar el impacto personal y escolar del embarazo y

maternidad en estudiantes universitarias; la investigacion fue realizada por



Dominguez, Martinez, Herrera y Rincon (2015) los resultados obtenidos muestran que
la mayoria de estudiantes perciben al apoyo familiar como un elemento esencial para
concluir con la carrera universitaria, los padres y familiares cercanos de mujeres
estudiantes embarazadas o en proceso de maternidad, ejercen un papel motivador que

las impulsa a continuar con sus estudios.

En cuanto a los compafieros de clase y docentes, si el ambiente es dptimo, reciben un
alto apoyo y solidaridad; asi como también en la notificacion de tareas y trabajos para
entregar. De igual manera, algunas estudiantes gozaron de apoyo en el cuidado de los
hijos mientras se encontraban en clases. Por otro lado, como aspecto negativo, las
principales emociones que experimentaron fueron intranquilidad, infelicidad,
desanimo, depresion, enojo concurrente, culpa, miedo y abandono. La mayor parte
concordo que en un inicio seria dificil cuidar al bebé, pero otras presentaban miedo,

temor de no saber cémo cuidarlo.

Como conclusion de dicha investigacion, se estima que aproximadamente el 50%
siente presion y dificultad para combinar el rol de madre/estudiante, debido a que este
doble papel demanda el desarrollo de una serie de habilidades y capacidades, ademas
de una condicion del entorno que favorezca la continuacion del objetivo establecido,

el de obtener una profesion, dado que se corre un alto riesgo de desercion académica.

Siguiendo con la revision investigativa, se determina que las estudiantes universitarias
que han culminado sus estudios y estan en proceso de insercion laboral, suelen ser
propensas a desarrollar estrés debido a las responsabilidades que conlleva la

maternidad; en particular si tienen dos o mas hijos. Flores, Alejandre y Martinez



(2016) complementan una investigacion sobre ‘“Universidad Publica y Crianza de
Infantes”, el objetivo de dicho trabajo fue: “Reflexionar sobre las dificultades que
enfrentan universitarios/as (estudiantes, academicos y personal administrativo-
operativo) durante la crianza de infantes y la realizacién de actividades en una
universidad publica de México” (p. 83). Los resultados obtenidos surgen a partir del
analisis de 52 casos, 85% mujeres y 15% hombres, en un periodo de 6 semanas, del
Centro Universitario de Ciencias Sociales y Humanidades (CUCSH) de la Universidad

de Guadalajara, México.

Estos datos dan a conocer como el vincular la crianza y ocupaciones universitarias
puede conllevar a un retraso, ausencia o postergacion de los estudios, reduccion de
horas de suefio, disminucion de tiempo para estudiar y en casos mas extremos
abandonar clases o practicas profesionales, sea por semestres o incluso un afio
completo o varios; todo esto genera elevados niveles de estrés. Adicionalmente, el
vivir en una ciudad congestionada, y la presion por cumplir con los horarios de sus
hijos, el dejarlos y llevarlos de los distintos lugares de cuidado, entre otros, influyen al

padecimiento de estrés.

En la investigacion de Morales, Solanelles, Mora y Miranda (2013) se tomé como
muestra a 418 alumnas universitarias que cumplen el rol de madre en un centro
universitario de la Habana, Cuba; el objetivo fue el de valorar la prevalencia de
embarazos no deseados y los factores de riesgos que estaban asociados. A razon de los
resultados se evidencian una serie de sintomas que pueden influir negativamente en
las estudiantes y hacerlas vulnerables al estrés. Entre los principales sintomas esté la

desesperacion, la sensacion de no tener salida, altos niveles de culpa por haber fallado



a los padres, conflictos familiares, abandono de la pareja, quien en muchos casos no
quiere asumir su paternidad y problemas varios que pueden terminar en desercién
académica. Asimismo, el futuro de la estudiante madre se ve amenazado con respecto
a sus oportunidades laborales y académicas, lo que genera frustracion en su plan de

vida.

En sintesis, la revision de los datos investigativos muestra la realidad de la poblacion
tanto en la calidad de vida que llevan las madres universitarias, la misma que afecta a
su rendimiento personal y académico, genera problemas emocionales y fisicos, como
resultado de la nueva condicion que es la maternidad; y también del mayor nivel de
vulnerabilidad al estrés, producto del cimulo de responsabilidades que conlleva el
cuidado y crianza de un hijo, sumado a esto estan las obligaciones académicas,
generando disminucién de las horas del suefio, descanso y del tiempo destinado al

estudio que en casos mas extremos provocan desercion académica.

1.2 Problema de investigacién

1.2.1 Descripcion del problema

Mediante observaciones preliminares en las estudiantes universitarias con condicion
de maternidad, se evidencian alteraciones somaticas; indicadores que pueden ser el
reflejo de una presencia significativa de estrés, el cual segun Sierra, Ortega y Zubeidat
(2003) es: “Una respuesta inespecifica del organismo ante una diversidad de
exigencias” (s.p.). Lo que en ciertos casos interfiere en la realizacion adecuada de las

actividades académicas.



Por otra parte, también se aprecia en este mismo segmento estudiantil, sintomas
psicosomaticos que influyen en los ambitos: académico, emocional, familiar y social.
Esta sintomatologia puede ser producto de la modificacion de su calidad de vida. Salas
y Garzon (2013) la definen como: “Percepcion por parte de los individuos o grupos de
que se satisfacen sus necesidades y no se les niegan oportunidades para alcanzar un
estado de felicidad y realizacion personal” (p. 40). Hay ademas que sefialar que estos
aspectos se ven mucho mas amenazados por las responsabilidades maternales que

deben afrontar.

Asi como la vida de una mujer es capaz de llenarse de jubilo con la llegada de un hijo,
ser madre conlleva un sin nimero de responsabilidades a nivel social, econémico,
académico y familiar que modifica la calidad de vida de la mujer, ain mas en el plan
de vida de las estudiantes que estan cursando sus estudios superiores porque deben
compatibilizar ambos roles. Sin embargo, en algunos casos, el aspecto materno suele
ser delegado a familiares o terceras personas para privilegiar el aspecto académico.
Para Garcia, Acufia y Preciado (2013), el embarazo en las estudiantes puede producir
un cambio de vida o el abandono de los mismos por responsabilizarse de la crianza de
su hijo. Esto generara en la madre frustracion por compatibilizar las dos condiciones:

estudiante y madre.

De esta manera, se estima que las estudiantes universitarias que muestran esta “doble
presencia”, son mas propensas a experimentar dichos sintomas ya que entra en
conflicto el deseo de estudiar para lograr la insercion en el mundo laboral y cumplir
con las funciones maternas. Un hecho que probablemente no se manifieste de manera

intensa entre estudiantes que no son madres.



1.2.2 Preguntas Basicas

¢Como aparece el problema que se pretende solucionar?

A traves de observaciones preliminares se han evidenciado sintomas relacionados con
el estrés, tales como: sensacion de malestar y tension, tendencia a sufrir dolores de
cabeza, falta de energia, sensibilidad a eventos cotidianos, dificultad para concentrarse,

lo que influye en la realizacion de las actividades académicas y la maternidad.

¢ Qué lo origina?

La presencia del doble papel, el de estudiante y el de madre.

1.3 Justificacion

En la actualidad, hay un creciente nimero de estudiantes universitarias que cumplen
varios roles, entre ellos la maternidad, lo que dificulta un transito arménico en orden a
lograr sus objetivos académicos; ademas de la ausencia de datos estadisticos en las
universidades de la ciudad de Ambato sobre estudiantes que poseen condicién de
maternidad y las limitadas investigaciones en esta temética y enfoque, hacen necesario
indagar sobre este segmento estudiantil y conocer como viven su realidad, si existe 0
no afectaciones de la maternidad en su vida. Cabe mencionar que los trabajos que
existen sobre la maternidad en universitarias son de modalidad cualitativa y esta

indagacion sera cuantitativa, porque se emplea datos estadisticos.



10

Por tal razon, la presente investigacion toma relevancia, debido a que se intenta
explicar la calidad de vida y vulnerabilidad al estrés, con el objetivo de que los
resultados obtenidos sean Utiles para implementar estrategias que sean de beneficio
para la salud integral de la madre universitaria y de su hijo; ademas permitir un mejor
desenvolvimiento académico y personal. Es por ello, que el estudio es comparativo
para determinar si las variables presentan el mismo comportamiento en estudiantes

universitarias con y sin condicion de maternidad.

1.4  Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Determinar el grado de relacion entre la calidad de vida y la vulnerabilidad al estrés

en estudiantes universitarias con condicién de maternidad de la ciudad de Ambato.

1.4.1 Objetivos Especificos

1. Fundamentar los aspectos tedricos relacionados con la calidad de vida y
vulnerabilidad al estrés en jovenes adultas.

2. Diagnosticar las condiciones actuales sobre la calidad de vida y la
vulnerabilidad al estrés en las estudiantes universitarias con y sin condicion de
maternidad.

3. Realizar un analisis estadistico correlacional de las variables de Calidad de
Vida y Vulnerabilidad al estres en las estudiantes universitarias con condicion

de maternidad.
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4. Establecer la diferencia entre calidad de vida y vulnerabilidad al estrés en
estudiantes universitarias con y sin condicion de maternidad.

5. Elaborar un modelo empirico explicativo de la relacion entre la calidad de vida
y la vulnerabilidad al estrés en estudiantes universitarias con y sin condicion

de maternidad.

1.5 Pregunta de estudio, Meta o Hipotesis de trabajo

Hipotesis de trabajo:

H1: Existe relacion entre la calidad de vida y la vulnerabilidad al estrés en estudiantes

universitarias con condicion de maternidad de la ciudad de Ambato.

H2: Existen diferencias significativas entre la calidad de vida y la vulnerabilidad al

estrés en estudiantes universitarias con y sin condicion de maternidad de la ciudad de

Ambato.

1.6 Variables

Variable 1: Calidad de vida

Variable 2: Vulnerabilidad al estrés



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Calidad de Vida

La calidad de vida se refiere a la percepcion que tiene la persona sobre su existencia,
la misma que esta influenciada por el sistema de creencias, los valores y experiencias
que ha adquirido con el pasar de los afios. Sin embargo, para tener una vision mas
amplia de ésta, es importante analizar como ha evolucionado dicho término hasta la
actualidad. Se dard a conocer los antecedentes teoricos y las investigaciones con
respecto a calidad de vida en el Ecuador, su conceptualizacién, dimensiones e
indicadores, definiciones relacionados con ella, para finalizar con el tdépico de

maternidad y las madres universitarias.

2.1.1 Antecedentes tedricos

El término “calidad de vida” aparecidé como tal aproximadamente por el afo 1975,
extendiéndose desde la medicina hasta la psicologia y sociologia (Jiménez, & Gomez
1996). A pesar de ser una terminologia reciente ha existido desde afios remotos, pero
como una expresion relacionada a la salud, bienestar o felicidad, que ahora, se han

convertido en conceptos relacionados a la misma.

Para tener una visién mas clara de como ha evolucionado este concepto, es importante
realizar un recorrido histérico desde las primeras civilizaciones hasta la actualidad.

Segun Jiménez y Gémez (1996), el desarrollo del término empieza en la época de los

12
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egipcios, hebreos, griegos y romanos, quienes se preocuparon por la salubridad,
especialmente la higiene personal, la adecuada manipulacion de alimentos,
eliminacién de aguas e ingenieria sanitaria. Definieron a la salud como un espacio
publico y sus habitantes podian desarrollarse sin riesgos. Se centraron en el cuidado
del cuerpo con el fin de evitar el contagio de enfermedades, principalmente de lepra
que era muy comun en este periodo; por esta razon toman medidas de prevencion, de
ahi el cuidado de los alimentos, su higiene personal y eliminacion de las aguas
servidas. Se preocupan de la salud publica, de que sean accesibles las medidas de
cuidado para todos, incluido los lugares comunes como las calles, bafios y demés. Con

esto se pretendia evitar epidemias y mejorar el estilo de vida.

No obstante, en la época del naciente cristianismo, el interés por la salud privada y
publica quedo6 a un lado; las civilizaciones se fijaron sélo en lo que moralmente era
bueno y malo, descuidaron todo lo conseguido en el periodo anterior (Piédrola, 1991).
Su prioridad fue lo mundano, se olvidaron del campo sanitario y los servicios prestados

tanto a nivel estatal como particular.

Sin embargo, para los siglos XV 111y X1X aparecen nuevas leyes que buscan garantizar
la vitalidad y el bienestar de la comunidad (Jiménez, & Gomez, 1996); se pone especial
cuidado a las actividades relacionadas con el descanso, el trabajo, la manipulacion de
los alimentos, pero tambiéen las viviendas y el tipo de clases sociales Por ello, como
consecuencia de estos empefios, ya en los afios 50 y 60 del siglo pasado, se ampliaron
los alcances de ésta (Hernandez, 2007), se considerd varios ambitos importantes para
el buen vivir del ser humano como la salud, los aspectos sociales y politicos; los

mismos que Bognar (2005) los define como aspectos objetivos y tangibles, como el
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tipo de vivienda, la educacion y estratos socioeconomicos. En esta época se tomaron
en cuenta elementos visibles como la infraestructura de casas y calles, alimentacion,
condiciones de trabajo y el sistema educativo, con el fin de conocer las consecuencias
de la industrializaciéon. Como se puede ver evidenciar hay un avance amplio del
concepto calidad de vida que no solo se centra en la salud sino que también toma en

cuenta el contexto social en el que se desenvuelve la persona.

A pesar de aquello aun se presta atencion sélo a los elementos objetivos,
convirtiéndose en indicadores insuficientes para determinar diferencias significativas
entre ellos. Esto se puede corroborar con las investigaciones realizadas por Urzla y
Caqueo (2012) quienes refieren que las evaluaciones: “Solo eran capaces de explicar
un 15% de la varianza en la CV individual” (parr. 2). Los resultados obtenidos de las
exploraciones de dichos aspectos, no dan a conocer desigualdades existentes entre
individuos; por lo tanto, los de clase social alta sentian que éstos eran acorde para su
vida, tenian todas sus necesidades satisfechas; lo que no sucedia con los de clase social
baja, quienes experimentaban lo contrario. Entre estos dos estatus aparentemente no
habian mayores diferencias, lo que dificultaba encontrar discrepancias estadisticas,

razon por la que surge la necesidad de evaluar la subjetividad.

Para el siglo XIX, empiezan aparecer estudios sobre algunos elementos subjetivos que
permitan evaluar mas aspectos de las personas y no solo aquellos que son visibles. De
acuerdo a Jiménez y Gémez (1996) se centraron en: “El reconocimiento de los
derechos humanos y de los derechos de los ciudadanos [...] dio lugar a nuevas formas
de calidad de vida [...] de la libertad de creencias, de opiniones y de su libre expresion”

(p. 4). Todo esto permitio que el ser humano tenga mayor amplitud de expresion,
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opinién y pensamientos propios; no se enfocaron Unicamente en temas de salud, sino

de derechos y valores para constituirse en un ente holistico.

A pesar de ello, la expresion calidad de vida toma un giro y ahora se centra mas en
temas de politica y sociedad, que en otros ambitos mas concretos de la persona. Lo
primordial en esta época son los aspectos subjetivos, propios de cada individuo, los

mismos que ayudaban a encontrar diferencias entre ellos.

Con el pasar del tiempo, el término comienza a perfeccionarse y toma mayor
relevancia a raiz de la Segunda Guerra Mundial, en los Estados Unidos. Se empieza
hablar de calidad de vida como la percepcidon de las personas frente a su existencia; sin
embargo, la democracia y el incremento del mercado econdémico generaron distorsion
en esta variable. Por esta razén, Jiménez y Gémez (1996) senalan que: “En este
contexto [...] se ha asociado al desarrollo econémico, a la instauracion de un mercado
de consumo y a la adquisicion de bienes materiales, privados y publicos” (p. 5). Aqui
se volvié a dejar de lado la subjetividad y se enfocé principalmente en lo econdmico,
no se percataron que no significa mayor felicidad para quienes consumen mas o poseen
mejores bienes materiales o viceversa. No obstante, en los afios 80 y 90 del siglo XX,
el concepto brind6 a distintas disciplinas informacion que permitan centrarse mas en

la persona, su realizacion y la satisfaccion propia.

Se puede notar, que el término ha ido cambiando e incrementando su uso con el pasar
del tiempo. Podria decirse que surge con el cuidado de la higiene personal, para luego
extenderse a los derechos humanos y valores, seguido del aparecimiento de la

industrializacion, el acceso a lo economico para terminar con la preocupacion global
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de las personas; tanto de elementos objetivos como subjetivos, sus experiencias en

cuanto a la salud, econémico, derechos, infraestructura y lo psicolégico.

Adicionalmente, Cerpa (2014) menciona que: “En 1986 se reconoce gue no existe una
definicion aceptada de calidad de vida, sino que [...] hace referencia a una serie de
topicos, como quejas fisicas y psiquicas, sentimientos de bienestar, funcionamiento
sexual y actividades cotidianas” (parr. 5). La expresion ya no se enfoca Unicamente en
lo bioldgico, sino en varios ambitos de la persona, tomando un caracter
multidimensional y pluridisciplinario. Para el efecto nos centraremos en la dimension

psicoldgica.

Al analizar el bienestar de los ecuatorianos, se encuentran investigaciones limitadas,
si bien es cierto existen resultados del ultimo censo realizado en el 2010 sobre las
condiciones de vida, éstos sdlo analizan los aspectos objetivos mas no los subjetivos;
los mismos que son insuficientes para el presente estudio. Sin embargo, existen
entidades que han sido destinadas al mejoramiento de la calidad de vida, como por
ejemplo el Ministerio del Buen Vivir, cuya finalidad fue la creacién de medios para
satisfacer las necesidades materiales, psicoldgicas, sociales y ecoldgicas de los seres
humanos (Plan Nacional del Buen Vivir, 2014). El proyecto tuvo como objetivo el
cumplimiento de las necesidades del pueblo, pero al final no se ha podido evaluar de

forma satisfactoria, por la falta de informacion y datos estadisticos.

Por otro lado, los estudios sobre madres universitarias en el pais son escasos,
probablemente debido a que no existen datos estadisticos referentes a esta poblacion,

y quizé este sector poblacional no ha generado interés en su estudio. En algunas
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universidades, el Departamento de Bienestar Estudiantil ha buscado aportar para
mejorar la calidad de vida de los universitarios, y en casos especificos a aquellas en

condicion de maternidad, para que continten con sus estudios.

La Universidad Nacional de Loja, por ejemplo ofrece facilidades para unir los dos
papeles, madre y estudiante; brinda atencién médica, psicoldgica, juridica, programas
durante y después del embarazo, solicitud de permiso de reposo y becas (Patifio, s.f.).
Si bien es cierto, la llegada de un hijo puede ser una etapa de jubilo y alegria, pero las
responsabilidades aumentan y puede convertirse en un factor que impide la
continuidad de los estudios. Por ello, es importante que las instituciones universitarias
brinden facilidades, para que las madres estudiantes puedan enfrentar esta nueva
condicion de manera adecuada, positiva y con la seguridad de sentirse respaldadas, y

sobretodo logren culminar su carrera.

La Universidad Técnica de Ambato, ha creado programas que contribuyen a que sus
estudiantes madres, alcancen su grado académico sin dejar de lado su papel de mama.
A modo de referencia, la Tabla 2.1 indica los programas dirigidos a las estudiantes en

gestacion o condicion de maternidad.
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Programas para estudiantes en condicién de embarazo y maternidad de la UTA

Programa

Objetivo

Preparacion para el parto de la madre
universitaria psicoprofilaxis del embarazo
“hola bebé

Maternidad universitaria y prevencion del
cancer de mama y cuello uterino

Programa salud maternal y embarazo
seguro

Atencion a la madre universitaria a través
de su centro de desarrollo infantil

Brindar a las estudiantes en estado de gestacion informacién sobre los cambios
que se van a producir en el momento del parto para que se prepare fisica, mental,
emocionalmente y participe de forma activa durante el mismo, y asi crear las
condiciones necesarias para un nacimiento sin dolor y sin llegar a cesareas. Para
ello hay que combatir la idea de que parto es igual a dolor, esto generaré mayores
niveles de tension y pérdida del autocontrol.

Detectar de forma precoz sintomas de un posible cancer de cuello uterino para
asi tratarlo a tiempo, el mismo que contribuira a una curacioén y reduccién de
gastos econémicos.

Hacer del embarazo una experiencia positiva para lo cual ofrece una atencién
médica, psicologica, social y familiar, no solo durante sino el pos parto también
con el fin de reducir el nivel de mortalidad materno infantil. Ademas, realizacion
de programas para mejorar el estado nutricional de las madres e hijos, psi-
coeducacion y prevencion.

Preservar la continuidad de los estudios de las madres universitarias, quienes
pueden tener problemas econdmicos o no tener con quien dejarles a sus hijos,
por esta razdn la universidad cuenta con una guarderia para que las estudiantes
pueden dejar a sus retofios ahi y asistir a clases con regularidad, la misma que
tiene los niveles de: maternal, nursery y pre-basica.

Fuente: Universidad Técnica de Ambato, 2013.

Aunque, el departamento de Bienestar Estudiantil brinda programas y servicios a las
madres universitarias; no cuenta con politicas ni reglamentos internos que contribuyan
a la compatibilidad adecuada de ambos papeles, por el hecho de que hay ausencia de
justificacion de faltas, horas de lactancia, permisos e infraestructura que mejoren la

calidad de vida en su totalidad.

En resumen, terminoldgicamente “calidad de vida” ha evolucionado a lo largo de la
historia, en un inicio era sindbnimo de salud pero ahora es considerada un concepto
multidimensional que estara influenciada por elementos subjetivos propios. Las
investigaciones de esta tematica en el Ecuador, reflejan escases de estudios y también
de datos estadisticos que proporcionen conocimientos sobre qué esta sucediendo con

esta poblacion. Pese a ello, algunas universidades disefian programas y toman medidas
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que favorezcan al desarrollo de las madres universitarias, por ejemplo apoyandolas en

sus estudios y evitando la desercion académica.

2.1.2 Conceptualizacion de calidad de vida

Existe un sinnimero de conceptualizaciones con respecto a esta palabra, pero se sabe
a ciencia cierta que es pluridisciplinaria donde cada area del conocimiento aporta de
forma efectiva que aborda distintos aspectos de la persona, en orden a alcanzar una

condicion de bienestar.

Los autores generalmente se enfocan en elementos propios de la rama que profesan.
Por ejemplo, los economistas se enfocaran en la medicidn de aspectos tangibles de la
calidad de vida, mientras que los cientificos sociales en las individualidades de cada
persona, es decir, su percepcion frente a la vida (Urzla, & Caqueo, 2012). Cada ciencia
centrara su atencion en determinados elementos y lo conceptualizard de acuerdo al
enfoque al que pertenezca; de igual forma, para la salud y la educacion su interés estara
orientado hacia alguna patologia o las necesidades educativas especiales (NEE); a la
politica le llamara la atencion la sociedad, comunidades y el entorno social de las
personas (Hernandez, 2007). Esta variedad de direcciones hacen que el término se
torne complejo y con multiples definiciones de acuerdo al foco de interés; se han hecho
esfuerzos por clasificar en categorias estos enfoques y facilitar su compresion, a

continuacion la Tabla 2.2, recoge uno de estos intentos.
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Clasificacion de las definiciones de calidad de vida

Clasificacion

Descripcion

CV'= Condiciones de vida

CV= Satisfaccién con la vida

CV= (Condiciones de vida + Satisfaccion
con la vida)

CV= (Condiciones de vida + Satisfaccion
con la vida)* Valores

Hace alusion a la sumatoria de aspectos objetivos, medibles de una persona como
la salud fisica, las condiciones de vida, vivienda, educacion, clase social,
interacciones sociales y ocupacion.

Su foco de interés es la satisfaccion personal, toma como punto central lo
subjetivo de la persona, pero deja de lado los aspectos objetivos, el entorno de la
persona, la politica, cultura, sociedad y aspectos socioeconémicos.

Enlace de aspectos objetivos como indicadores bioldgicos, psicoldgicos, sociales,
medicina y materiales, en los que influye lo subjetivo de cada persona. Busca
conciliar lo propuesto por las condiciones de vida y los de satisfaccion con la vida.
Se toma en cuenta los aspectos objetivos y la evaluacion subjetiva que realiza la
persona con respecto a lo fisico, material, emocional y social, los mismos que se

ven influenciado por los valores personales.

Fuente: Urzla & Caqueo, 2012.
Nota: ! CV significa calidad de vida.

No existe una sola definicién, como ya se ha mencionado, por un lado algunos autores
se focalizan en los aspectos objetivos y visibles del ser humano como la salud,
relaciones sociales, infraestructura, vivienda y educacion; mientras otros se fijan sélo
en lo subjetivo, la satisfaccion de la persona y dejan de lado el contexto social en el
que se desenvuelve. Esto se lo puede constatar en el siguiente ejemplo: en los primeros
el bienestar material es evaluado segun los ingresos economicos del individuo, pero
en el segundo analizan solo la satisfaccion personal sin tomar en cuenta el entorno. En
cambio, otros unen los dos conceptos, lo tangible e intangible, para que permitan un
equilibrio entre ambos. De esta forma encontrar diferencias significativas entre

humanos dependera del bienestar de la persona hacia las condiciones de vida.

Siguiendo con el ejemplo de bienestar material, en esta categoria se revisan los
ingresos econdmicos (concreto) y la complacencia experimentada hacia los mismos.
Por altimo, se ha afiadido a este concepto los valores, el sistema de creencias del ser
humano con el cual evaluara y emitira criterios con respecto a las dimensiones de ella;

se prestara atencion al nivel de ingresos, la satisfaccion y el grado de importancia que
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la persona otorgue a este aspecto. Asi, se logra evidenciar que calidad de vida hace
alusién a un concepto multidimensional donde entra en juego tanto lo objetivo como

subjetivo para tener asi una vision mas clara de la percepcion de la realidad.

Otro autor, que concuerda con la conceptualizacion sefialada anteriormente es THE
WHOQOL GROUP (1998), define calidad de vida como la percepcién de la persona
hacia su vida, de acuerdo al contexto social, politico y el sistema de creencias en el
gue se encuentra, toma en cuenta sus aspiraciones, expectativas y logros; por lo tanto,
es una terminologia compleja en la que se encuentra inmersa la salud fisica,
psicoldgica, social y aspectos importantes del individuo. De igual forma, Verdugo y
Schalock (2013) manifiestan que es un concepto multidimensional que contiene
elementos objetivos como subjetivos, en el que influyen factores personales,
ambientales y las interacciones sociales. Son definiciones que concuerdan con la
intervencion de varias disciplinas que apareceran en diversos lugares, aun asi sera
influenciada por aspectos personales de las personas, los mismos que enferma o sanan,

son los pensamientos los que controlan la vida del individuo.

Es importante sefialar que lo material hace alusion a los aspectos visibles y de facil
medicion, a diferencia de los subjetivos, que son los intangibles. Segiin Nava (2012),
los elementos objetivos son el bienestar material, salud objetiva, relaciones
interpersonales, mientras que los subjetivos corresponden a la intimidad, expresion
emocional, productividad personal y la percepcion de su salud y seguridad. Los
primeros aspectos son elementos manifiestos, que se los ve a simple vista y no necesita
mayores procesos para determinarlas; en cambio, los intrinsecos, depende de la

percepcion con las que se evalla, entra en juego las experiencias, el sistema de
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creencias, por lo que es un proceso mas cognitivo. Cabe mencionar que la mejora de
la misma necesita de los recursos: inclusion, autodeterminacion y los objetivos
planteados por la persona, sin dejar de lado, las experiencias del mismo; ademas de
programas que contribuyan a una interpretacion positiva de si mismo y del entorno en

el que se desarrolla.

Por otro lado, para la Psicologia, la calidad de vida es la interpretacion de la realidad
que tiene cada persona hacia su propia existencia y situacion. Por ello, Jiménez y

Gobmez (1996) manifiestan que:

Desde el campo de la psicologia, la calidad de vida es [...] referida al tipo de
respuesta individual y social ante el conjunto de situaciones reales de la vida
diaria. Es decir, aunque recoge los componentes del bienestar objetivo, se centra
en la percepcion y estimacion de ese bienestar, en el analisis de los procesos que
conducen a esa satisfaccion y en los elementos integrantes de la misma. (p. 7)

Esté percepcidn se basa en un sistema de creencias adquiridas en etapas tempranas del
desarrollo, pero también las experiencias propias, los intereses y logros alcanzados. En
caso de ser una evaluacion positiva de la vida, entra en juego la aceptacion de la
familia, trabajo, salud, aspectos sociales, culturales e incluso espirituales y se la puede
relacionar desde la Psicologia Positiva, que se encarga del estudio de las emociones
positivas, el desarrollo de fortalezas personales, habilidades y virtudes, pensamientos
afirmativos que generen también sentimientos positivos, lo cual influira en la conducta
de forma asertiva de tal modo que se la mejore (Contreras, & Esguerra, 2006). Esta
rama psicoldgica se encarga de estimular el desarrollo de las emociones positivas, es
decir, a pesar de que la persona pueda presentar una enfermedad, lo ve como una
oportunidad de cambio y saca lo mejor de si, y por ende tendra una percepcidn positiva

de su vida aunque su estado de salud no esté en buenas condiciones.
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En conclusién, calidad de vida es un término complejo por las multiples disciplinas
que la estudian, abarca distintos aspectos del ser humano tanto objetivo como subjetivo
(e.g. la salud fisica, psicologica, relaciones sociales, valores, vivienda y demas); estos
ultimos son los que influyen en su valoracion, dependiendo de la percepcion que tenga
la persona hacia estos. También se la considera dindmica porque cambia de acuerdo a
las experiencias por las que atraviesa el individuo y las influencias del medio en el que
se desenvuelve; en esto radica la importancia de la psicologia positiva, que ensefie al
ser humano a tener pensamientos positivos que desencadenardn emociones Yy
conductas positivas, asi la persona aumentara su calidad de vida y lograra prevenir

patologias o enfermedades.

2.1.3 Dimensiones e indicadores de la calidad de vida

La calidad de vida al ser una variable compleja, es necesario descomponerla en
dimensiones para su estudio. Es asi que Abreu (2012) la conceptualiza como:
“Aspectos o facetas de una variable compleja” (p. 125). Son aquellos elementos
cualitativos que de por si no se pueden obtener datos numéricos al sumarlos. Por ello,
es necesario que cada una de ellas tenga sus indicadores respectivos, Como mencionan
Schalock, Gardner y Bradley (2006): “Los indicadores permiten traducir a términos
mensurables (es decir, operativizar) las multiples dimensiones de la calidad de vida”
(p. 52). Tienen la funcidn de cuantificar las dimensiones; hace posible que la variable
sea medible; por ejemplo una dimension de calidad de vida es la autodeterminacion,
de por si es dificil evaluarla, pero al establecer indicadores se puede estudiarla y

cuantificarla, entre los que se encuentran las metas personales, autocontrol, eleccién
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entre distintas opciones y otros. Varios autores han establecido sus puntos de vista con

respecto a estos elementos que se recogen en la Tabla 2.3.

Tabla 2.3

Resumen de las dimensiones e indicadores de calidad de vida

Investigadores Dimensiones e Indicadores
Cummins (1997a) Bienestar material, salud, productividad, intimidad, seguridad, papel en la
comunidad, bienestar emocional.
Felee & Perry (1996) Bienestar fisico, bienestar material, bienestar social, desarrollo y actividades,

Hugues et al. (1995)

Renwick, Brown & Raphael (2000)

World Health Organization) QOL Group

bienestar emocional.

Relaciones e interacciones sociales, bienestar psicologico y satisfaccion personal,
empleo, autodeterminacion, autonomia y toma personal de decisiones,
entretenimiento y ocio, competencia personal, adecuacion de la comunidad y
capacidad de vida independiente, integracion en la comunidad, normalizacion,
desarrollo y plenitud personal, aceptaciéon social, situacién social y ubicacion
ecoldgica, bienestar fisico y material, responsabilidad civica.

Bienestar fisico, bienestar psicolégico, bienestar espiritual, bienes materiales,
bienes sociales, bienes comunitarios, recursos practicos, recursos de ocio,
recursos de desarrollo.

Bienestar fisico, bienestar psicologico grado de independencia, relaciones

(1995 sociales, entorno, creencias espirituales y personales.

Fuente: Verdugo, M. & Schalock, R., 2013, p. 64.

Como se observa, las dimensiones consideradas, estan centradas en la persona y el
entorno de la misma, como es la familia y la comunidad. Sin embargo, hay autores que
toman en cuenta la espiritualidad y trascendencia del individuo al evaluar la
satisfaccion consigo mismo, su esencia e individualidad, en otras palabras, la toma de
consciencia de si, su sentido de vida, propdsito en la misma y su armonia interna; no
necesariamente involucra en su totalidad a las creencias y practicas religiosas, pero si
entra en juego su posicion y percepcion frente a un Ser Superior y Divino, lo que
coadyuva a tener una vision global de la vida del sujeto, es decir, verlo como un ente

biopsicosocial y espiritual.

Concomitante a lo expuesto, Schalock y Verdugo (2003) hablan sobre varias

dimensiones de la calidad de vida y sus respectivos indicadores; la clasificacion que
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proponen posee elementos objetivos y subjetivos que son medibles y cuantificables. A
continuacion, en la siguiente Tabla 2.4, se exponen dichas dimensiones principales de

la calidad de vida.

Tabla 2.4

Dimensiones centrales de calidad de vida

Clasificacion Definicion

Bienestar Emocional (BE) Hace referencia a sentirse tranquilo, seguro, sin agobios, no estar nervioso. Se
evalua mediante los indicadores: Satisfaccién, Auto concepto y Ausencia de
estrés o sentimientos negativos.

Relaciones interpersonales (RI) Relacionarse con distintas personas, tener amigos y llevarse bien con la gente
(vecinos, compafieros, etc.). Se mide con los siguientes indicadores: Relaciones
Sociales, Tener amigos claramente identificados, Relaciones familiares,
Contactos sociales positivos y gratificantes, Relaciones de pareja y Sexualidad.

Bienestar material (BM) Tener suficiente dinero para comprar lo que se necesita y se desea tener, tener
una vivienda y lugar de trabajo adecuados. Los indicadores evaluados son:
Vivienda, Lugar de trabajo, Salario (Pensién, Ingresos), Posesiones (bienes
materiales), Ahorros (o posibilidad de acceder a caprichos).

Desarrollo personal (DP) Se refiere a la posibilidad de aprender distintas cosas, tener conocimientos y
realizarse personalmente. Se mide con los indicadores:
Limitaciones/capacidades, Acceso a nuevas Tecnologias, Oportunidades de
aprendizaje, Habilidades relacionadas con el trabajo (u otras actividades) y
Habilidades funcionales (competencia personal, conducta adaptativa,
comunicacion).

Bienestar fisico (BF) Tener buena salud, sentirse en buena forma fisica, tener habitos de alimentacion
saludables. Incluye los indicadores: Atencion Sanitaria, Suefio, Salud y sus
alteraciones, Actividades de la vida diaria, Acceso a ayudas técnicas y
Alimentacién.

Autodeterminacién (AU) Decidir por si mismo y tener oportunidad de elegir las cosas que quiere, como
quiere que sea su vida, su trabajo, su tiempo libre, el lugar donde vive, las
personas con las que esta. Los indicadores con los que se evalla son: Metas y
Preferencias Personales, Decisiones, Autonomia y Elecciones.

Inclusién social (IS) Ir a lugares de la ciudad o del barrio donde van otras personas y participar en sus
actividades como uno mas. Sentirse miembro de la sociedad, sentirse integrado,
contar con el apoyo de otras personas. Evaluado por los indicadores: Integracion,
Participacion, Accesibilidad y Apoyos.

Derechos (DE) Ser considerado igual que el resto de la gente, que le traten igual, que respeten
su forma de ser, opiniones, deseos, intimidad, derechos. Los indicadores
utilizados para evaluar esta dimensién son: Intimidad, Respeto, Conocimiento y
Ejercicio de derechos.

Fuente: Verdugo, M. & Schalock, R., 2013, p. 447.

Se puede concluir que las dimensiones respectivas y su relacion con los indicadores
contribuyen a conocer la calidad de vida que estan teniendo las personas. Pretenden

facilitar la medicion de los diferentes aspectos cotidianos de su vida y asi conocer cuél
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es la percepcion del individuo con respecto a su existencia; de tal manera que se logre

implementar estrategias que mejoren estos parametros, en los casos que ameriten.

2.1.4 Conceptos relacionados con el término calidad de vida

Varios autores han intentado explicar el concepto de lo que se entiende por calidad de
vida, pero lo han hecho de forma implicita, lo que deja en el lector la incertidumbre
sobre lo que realmente significa. Mientras otros la han relacionado con bienestar
psicolégico, salud mental, felicidad, modo de vida y demaés, provocando desconcierto

en la puntualizacion de su real contenido.

El primer término es la felicidad, concepto que mas se relaciona con el término de
calidad de vida, pero no significa lo mismo. Hernandez (2007) lo define como “un
estado afectivo o emocional caracteriza por un sentimiento de gozo y satisfaccion” (p.
5). Es una palabra ambigua y dificil de cuantificar dado a su subjetividad e
individualidad, por ello, es mas preciso usar términos como bienestar psicoldgico o

satisfaccion con la vida.

Por otro lado, el nivel de vida, es conceptualizado como por Salas y Garzon (2013),
como el alcance de la persona a los recursos econémicos, bienes, conocimiento,
relaciones sociales, mediante los cuales el individuo controla sus condiciones de vida.
Se refiere al acceso a los bienes y servicios publicos y privados, por ejemplo: transporte

publico, vivienda, educacion, alimentacion, vestimenta, servicios médicos, entre otros.
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De igual modo, el estilo de vida describe el comportamiento de la persona en su
ambiente sociocultural. “Hace referencia a la manera de vivir, a una serie de
actividades, rutinas cotidianas o habitos, como el ndmero de comidas diarias,
caracteristicas de alimentacion, horas de suefio, consumo de alcohol, cigarrillo,
estimulantes y actividad fisica entre otras” (Guerrero & Ledn, 2010, p. 15). Son
patrones de comportamiento que asume la persona, es decir, la manera que opta por
vivir; estas practicas o conductas se convierten en habitos y costumbres que forman

parte del individuo.

En cambio, el modo de vida busca cumplir con las necesidades basicas, tanto
biolégicas como sociales de las personas. Hernandez (2007) la conceptualiza como la
“forma colectiva de ser y estar en la vida determinada por patrones comunes de orden
cultural” (p. 6). Se refiere a los recursos econdémicos, procesos politicos y culturales

de una regidn especifica, en un tiempo determinado.

Finalmente, el desarrollo humano busca aumentar el bienestar biopsicosocial de la
poblacion. Como argumenta Fajardo (2006), es un proceso que aumenta las
posibilidades el individuo en tres niveles esenciales: vida prolongada, acceso al
conocimiento y recursos necesarios para llevar una vida decente, alcanzar sus metas,
ser creativo y pro-activo, pero también garantiza el cumplimiento de sus derechos. Por
lo tanto, es un conjunto de estrategias brindan opciones y ofertas en beneficio de las
personas, centrandose en el crecimiento personal, no solo econémico sino también

alcanzar su potencial, en base a sus intereses y necesidades.
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En consecuencia, los conceptos antes mencionados como la felicidad, desarrollo
personal, nivel, modo y estilo de vida tienen relacion con el término en estudio, por el
hecho de gue involucran distintos aspectos de éste, ya sean objetivos o subjetivos, pero
que en conjunto permiten tener una idea de la calidad de vida de la persona. Se
diferencia porque éste es multidimensional que incluye elementos observables e

intrinsecos que dan a conocer la percepcion del individuo con respecto a su existencia.

2.1.5 Tipos de calidad de vida

La calidad de vida no so6lo se centra en un analisis individual sino que también al
contexto de la persona como puede ser la familia, el trabajo o el aspecto social; los
mismos que tienen una relacion estrecha en sus dimensiones pero contribuyen a tener

una vision diferente de cada uno de ellos.

2151 Calidad de vida individual

Tiene mucha relacion con la vision general de calidad de vida, evidentemente, dado
que se centra en las percepciones y valores propios de cada persona para determinar
su grado de satisfaccion existencial. Como manifiestan Gémez, Verdugo y Arias
(2010) es “un estado deseado de bienestar personal que: a) es multidimensional; b)
tiene propiedades universales [...] y ligadas a la cultura [...]; ¢) tiene componentes
objetivos y subjetivos; y d) estéd influenciado por caracteristicas personales y factores
ambientales” (p. 459). De esta forma, se puede obtener una perspectiva global del
grado de satisfaccion personal; entrara en juego el contexto personal, elecciones,

control personal, percepcion y autoimagen. Los datos obtenidos serviran de manera
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positiva a los profesionales de distintos campos (e.g. salud, educacion, servicios
sociales) para elaborar estrategias que favorezcan su calidad de vida, en caso de ser

pertinente.

La calidad de vida individual se ha centrado mayoritariamente en las distintas
discapacidades, pero ahora se han creado pruebas psicométricas aplicables para
distintas condiciones de atencion clinica. EI modelo propuesto por Schalock y Verdugo
(2003) para la discapacidad intelectual se ha extendido a la poblacion en general,
personas mayores de 50 afios y el resto de colectivos que incluye la drogodependencia,
VIH/Sida, discapacidad fisica y problemas mentales. Gracias a ello, se puede tener una
apreciacion mas clara de lo que sucede con las distintas poblaciones, al ser individual
permite centrarse en las caracteristicas propias de las personas, con el fin de elaborar
planes de intervencidn especificos a cada una de ellas y mejorar su satisfaccion con la

vida.

Por lo tanto, la calidad de vida individual evalta el grado de satisfaccion de la vida de
acuerdo a las caracteristicas propias de cada persona; su percepcion estara influenciado
por los valores, intereses, necesidades basicas y autoimagen. Los datos obtenidos
evaluaciones pueden contribuir a los expertos de las distintas disciplinas para elaborar

estrategias que ayuden a mejorar su condicion.

2.15.2 Calidad de vida familiar

En afos atrés, se solia hablar de calidad de vida familiar con mayor frecuencia en los

casos en que uno de los miembros tenia algun tipo de discapacidad o enfermedad
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grave; asi lo mencionan Cordoba, Gémez, y Verdugo (2008), quienes se centraban en
una perspectiva fragmentada de ésta porque evaluaba estrés, mecanismos de
afrontamiento, satisfaccion de la familia con respecto a los servicios médicos que
recibia el familiar con discapacidad, la percepcion individual y la relacion de él con el
cuidador. Era una forma de ayudar al auxiliar y disminuir el grado de fatiga por

compasion y ademas para determinar como es la atencion de los servicios publicos.

Actualmente se lo ve como un modelo centrado en la familia, tomandose en cuenta el
funcionamiento, estabilidad, satisfaccion familiar, habilidades parentales, reduccién
de estrés, entre otros (Schalock & Verdugo, 2003). En consecuencia, se logra tener una
idea de como la familia percibe su existencia, la cual dependera también de si las
necesidades e interés tanto familiares como individuales esta satisfechas y sobretodo
como esta influye en la vida personal de cada uno de los miembros. Es asi que Cordova
et al. (2008) manifiestan que “el modelo de calidad de vida centrado en la familia [...]
abandona la perspectiva patoldgica y adopta una orientacién desde los puntos fuertes
de la familia, dandole confianza para desarrollar sus potencialidades y sus
capacidades” (p. 370). La familia es el origen de los primeros pensamientos de sus
miembros, en especial de los hijos; porque aqui se forma el sistema de creencias de los
individuos y los valores; satisface las necesidades basicas de los mismos y empieza a
desarrollarse los intereses a alcanzar. Ademas, brinda herramientas para la

supervivencia, pero también para la autonomia personal y estabilidad emocional.

En definitiva, la familia es el nicleo principal y el origen de las creencias,
pensamientos y valores; ahi radica la importancia del estudio de la calidad de vida,

para determinar como percibe el individuo su existencia y conocer su nivel de
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satisfaccion tanto familiar como personal. Ademas, sirve para determinar el grado de
bienestar de los cuidadores de personas con discapacidades o enfermedades que

requieran atenciones especiales.

2153 Calidad de vida laboral

La calidad de vida laboral es un concepto también englobante, cuya finalidad es
determinar la situacion laboral del empleado. Frente a ello, Granados (2011) la define
como un concepto multidimensional porque evalta diversos ambitos de la persona en
el entorno laboral, en cuanto a su motivacion, experiencias y rendimiento laboral. Se
puede entender como la percepcion que tiene el trabajador con respecto a su lugar de
trabajo. Asi mismo, Bonilla, Franco y Trinidad (2012) la conceptualizan como un
término multidimensional que esta evaluado por la percepcion del individuo con
respecto a su trabajo; conformado por elementos objetivos como infraestructura,
relaciones con los trabajadores, remuneracion, entre otros, y subjetivos que estan
ligados a la satisfaccién dentro del mismo. Es la experiencia laboral en aspectos
objetivos y subjetivos dentro de la empresa, cuyos resultados pueden ser Utiles para
que el departamento de Talento Humano cree condiciones que mejoren la calidad de

vida del trabajador y sobretodo alcanzar rendimientos laborales altos y satisfactorios.

2.1.6 Calidad de vida en la maternidad

La maternidad podria considerarse como uno de los anhelos existenciales de las

mujeres, incluso en tiempos atras ésta llegaba en la adolescencia, puesto que era lo

unico importante para la joven, el ser madre y ama de casa. Sin embargo, con el pasar
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de los afios, se ha ido postergando dicha etapa por dar prioridad a otros aspectos que
pueden ir, por ejemplo, desde los estudios universitarios hasta viajes a distintas partes
del mundo. Es por esta razon que la maternidad esta complementada con otras

actividades, como el ejercicio de una profesion, combinando incluso estos dos roles.

Es fundamental empezar conceptualizando qué es la maternidad; se la puede
considerar como un conjunto de fenédmenos que no so6lo abarca aspectos bioldgicos
como la reproduccion y el parto, sino que también conlleva implicaciones
psicoldgicas, sociales, afectivas y culturales; pero mas que eso, es una experiencia
personal que la viven aquellas mujeres que son madres, sean bioldgicas o de crianza
(Céceres, Molina, & Ruiz, 2014). La maternidad no solo es el estar embarazada y
vivenciar los cambios fisicos que el mismo produce, es un término dificil de definir
porque va mas alla de lo anatémico, dado que esta involucra lo emocional, el sentir de
la madre con respecto a su hijo, los pensamientos e ideas que giran en torno a ella,

cudles son sus prioridades ahora y sobretodo qué significa para ella ser mama.

Habra mujeres que lo asuman como una situacion dolorosa y dificil, como es el caso
de quienes tienen hijos con alguna enfermedad o alteracién. Por ejemplo, el estudio
realizado por Macedo, Silva, Paiva y Ramos (2015) menciona que las madres con hijos
con enfermedades crénicas presentan bajos niveles de calidad de vida y altos de
sobrecarga por el mismo hecho de ser madres con un nivel de escolaridad baja,
presencia de dificultades economicas, estado civil solteras, falta de empleo, bastantes
hijos, ademas de ansiedad y depresion por toda la situacion en la que se encuentran.
De igual forma, no perciben una buena calidad de vida por no sentirse satisfechas con

los cuidados hacia el nifio, poco apoyo social, limitaciones en su rol, entre otros. Todo
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esto permite ver como la situacion en la que se esta inmersa la madre afecta su
percepcion de vida, y en estos casos es mas notorio al sentirse impotentes ante la
enfermedad del menor, la falta de recursos economicos que va a generar niveles de
estrés, los cuidados minuciosos gque se deben tener, esto influira no sélo en su salud
fisica sino también mental. En consecuencia, la maternidad podria asumirla con dolor

y sufrimiento incluso de sus hijos, a pesar de hacer todo lo que esté a su alcance.

2.1.7 Calidad de vida en madres universitarias

El convertirse en madre suele estar lleno de emociones, anhelos, esperanzas; la ilusién
de la ropa materna, el desarrollo del bebé, las visitas ginecologicas, los ecos que
permite ver cdmo va creciendo el nuevo ser y mas aun si es fruto del amor de ambos
padres e incluso lo mas deseado por ellos, hacen que la maternidad se trasforme en una
etapa maravillosa dentro de la vida de la mujer y todos los cambios que conlleva el ser
mama. Sin embargo, cuando éste llega en tiempos no planificados ni esperados, como
puede ser en la universidad, es probable que se la considere como un obstaculo para
sus planes y presente dificultad en compatibilizar ambos roles; puede llegar a vivirla
como algo no agradable y lleno de sentimientos negativos que no sélo le afecta a ella,
sino también al bebé, y sobretodo sino cuenta con el apoyo de la pareja ni de la familia,

los estudios por tanto, podrian verse truncados.

A pesar, de ello, muchas estudiantes universitarias han visto a la maternidad como una
oportunidad de cambio, de fortaleza y motivacion para alcanzar las metas planteadas
(Estupifian & Vela, 2012). Ellas han sacado adelante no sélo sus estudios sino también

a sus hijos, lo que da entender que la llegada de un bebé puede ser un factor motivante,
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lo que la madre necesitaba para darle sentido a su vida, no dejarse caer ni derrumbar
ante las adversidades y sacar lo mejor de si para cumplir sus objetivos sin dejar de lado
sus responsabilidades. Han logrado equilibrar los dos roles, aun de los largos periodos
que ésta conlleva, especialmente en etapas de lactancia, gastos de los estudios y de
manutencion del bebé. Por ello, es fundamental poner énfasis en esta poblacion, pues
asi se podra determinar situaciones de riesgo, direccionar los servicios y actividades
que mejoren su calidad de vida, asegurar un desarrollo integral no sélo de la madre,
sino también del bebé e incluso representa un ahorro, en término econémicos, ya sea
a la familia o el Estado, al evitar la desercion de las madres universitarias y favorecer

la culminacion de sus carreras.

A pesar de que la maternidad implica modificaciones en la vida de la madre, las
investigaciones sobre la calidad de vida son limitadas; las existentes permiten conocer
cémo ellas perciben su nueva vida y cémo la viven, si existen diferencias entre el antes
y después de la llegada de su hijo y si su vida realmente dio un giro de 360 grados.
Ademaés, encontrar redes de apoyo y amigos con condiciones similares y determinar

quiénes estan con ellas apoyandolas. Como afirma Estupifian y Vela (2012):

El ambiente fisico y social, asi como el bienestar material que caracteriza la
calidad de vida para la vivencia de la maternidad en estudiantes universitarias,
esta fuertemente ligado a la condicion de sus relaciones familiares y al apoyo
social que perciben de sus compafieros dentro del contexto universitario. (pp.
546-547)

La vivencia de la maternidad, la aceptacion de la misma y una buena calidad de vida,
depende también del apoyo social y familiar que tenga la estudiante, para poder
sobrellevar dicha situacién; contar con personas que sepan guiarlas y sostenerlas en

momentos dificiles, brindar las herramientas para afrontar los conflictos que se
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presenten no sélo en el &mbito académico sino también personal, emocional y con la
crianza de su hijo; ademas de un espacio fisico adecuado para ella y su bebé, en el que
puedan tener privacidad y fortalecer la relacion diadica y asi conseguir un desarrollo

integral de ambos.

En resumen, en al ambito universitario se encuentra estudiantes que a mas de cumplir
este rol tienen otro y mas importante que es el de ser madre, equilibrarlos puede
resultar dificultoso e inclusive afectar al &ambito académico. Sin embargo, si se logra
unificarlos y organizarse de forma que pueda desarrollarlos adecuadamente, la
maternidad no debe convertirse en un obstaculo que ponga en riesgo los estudios y la
consecuente profesion. Es por esta razon, que a mas del apoyo de los padres, quienes
en muchos de los casos, aportan econémica y emocionalmente para su hija y nieto(a);
son ellos los que cargan con los gastos del bebé y permiten la continuidad de los
estudios de la madre. Es importante que la universidad cuente con servicios que
contribuyan a que la estudiante los aproveche de forma positiva. Asi, no solo, se
mejorara su estado emocional y académico, sino que se podra prevenir situaciones de

riesgo.

2.2 Vulnerabilidad al Estrés

La vulnerabilidad al estrés se refiere al riesgo de la persona a padecer estrés, es decir,
la predisposicion que tiene con respecto a éste. La sociedad en la que se desenvuelve
el individuo actualmente es de la inmediatez; la gente quiere todo al instante y sin
esfuerzo; la percepcién de que el tiempo pasa mas rapido dificulta la realizacién de las

tareas asignadas, el tiempo en familia ha disminuido, las horas de suefio bajan, largas
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jornada de trabajo, en los que algunos no se sienten a gusto; momentos de tranquilidad
y relajacion casi nulos e inclusive se ha cambiado la comida saludable por la chatarra
(Jativa, 2015). A pesar, de que esto pueda provocar altos niveles de estrés, dependera
mayoritariamente de las caracteristicas individuales de la persona. Por ello, es
oportuno en esta seccion analizar la conceptualizacion del estrés, sus tipos, enfoques,

indicadores de vulnerabilidad y estrés en la maternidad y madres universitarias.

2.2.1 Conceptualizacion de estreés

El “estrés” es un término gque se encuentra de moda, las personas generalmente hablan
sobre éste y como repercute en su vida, las dificultades somaticas que provoca y la
tension que presentan como respuesta a las actividades cotidianas. Sin embargo, lo
interesante es que el estrés es una respuesta natural del organismo que contribuye a la
actuacion o escapatoria ante probables situaciones amenazantes, busca la adaptacion
del individuo al entorno, contribuye a un mejor rendimiento y desempefio en las
actividades cotidianas; es decir, una condicion inevitable en el ser humano (Moscoso,
2011). Lo preocupante es cuando existen grandes cantidades de estrés, si las hay el
sujeto puede llegar incluso a desarrollar patologias. Sin embargo, Ortega (2014) refiere
que: “Cierto grado de estrés es indispensable para la vida en tanto que impulsaria al
individuo al desarrollo de actividades necesarias para la subsistencia.” (p. 298). El
estrés en niveles adecuados ayuda a la persona a mantenerse en alerta y ejecutar sus
actividades cotidianas de forma satisfactoria, no deja de lado lo que tiene que hacer y

peor aun se deja llevar por la comodidad.
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Otra definicion de estrés, fue propuesta por Lazarus y Folkman (1986), lo
conceptualizan como la interaccion entre la persona y el entorno en el que se
desenvuelve, es decir, es un proceso de doble via: el ambiente produce factores
estresantes y el individuo emite respuestas frente a los estresores. Se presenta cuando
el medio emite demandas hacia el individuo, y él evalia como algo que supera sus
recursos personales, poniendo en riesgo su bienestar. Por lo tanto, el estrés es la
interrelacion del individuo con su entorno, se produce cuando el sujeto interpreta las
situaciones del entorno como superiores a las herramientas y habilidades con las que

cuenta.

En cambio, otros autores lo ven como una respuesta adaptativa e indispensable para la

vida. Es asi que Duran (2010) menciona lo siguiente:

Es una respuesta adaptativa, mediada por las caracteristicas individuales y/o
procesos psicoldgicos, la cual es a la vez consecuencia de alguna accion, de una
situacion o un evento externo que plantean a la persona especiales demandas
fisicas y/o psicologicas. Se asume asi como un “mecanismo de defensa” que
conlleva un conjunto de reacciones de adaptacion del organismo. (p. 74)

Es una reaccion normal en la que interviene tanto los recursos fisicos y psiquicos del
individuo, con la finalidad de adaptarse a una determinada situacion; se habla de una
relacién dindmica entre el sujeto y el entorno. Por lo tanto, el estrés puede darse en

cualquier instancia de la vida, como afirma Lazarus (2000):

El estrés se produce en el puesto de trabajo, en el hogar y en la escuela —en efecto,
en cualquier lugar donde las personas trabaje en equipo o tengan relaciones
estrechas como, por ejemplo, con los compafieros de trabajo, miembros de la
familia, amantes, amigos, estudiantes y profesores. (p. 41)

Si bien es cierto, el estrés aparece en la cotidianidad (e.g. pérdida del trabajo,

realizacion de tesis, pagar deudas, cuidado de los hijos, hablar en pablico, entre otras),
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se necesita de las interpretaciones del sujeto con respecto a los acontecimientos, la
evaluacion de sus propios recursos y habilidades para enfrentar o escapar. En otras
palabras, interfiere la valoracion cognitiva que realiza la persona con respecto a la
situacion estresante, la misma que esta ligada al aspecto emocional y por ende
conductual, ocasionando respuestas fisicas y psiquicas, que pueden ocasionar un
desequilibrio en el individuo. Sin embargo, es importante mencionar que cada persona

responde de forma diferente frente a momentos tensionantes y de fuerte demanda.

En conclusion, el estrés es una condicion inevitable en el ser humano; es la respuesta
de las percepciones del individuo ante las situaciones estresantes del ambiente, que
pueden facilitar la adaptacion de la persona al ambiente y garantizar su supervivencia,
analizandolo desde la idea de un estrés positivo o por el contrario, es dafiino para la
salud cuando la persona percibe a los estresores como amenaza y que rebasan las

estrategias de afrontamiento personales e impide la adaptacion al nuevo entorno.

2.2.2 Tipos de estrés

Existen dos tipos de estrés, los mismos que van a depender del grado en que la persona
lo experimenta, es decir, esta presente en todas las personas por ser una respuesta
normal y dindmica entre el ambiente y el individuo, pero en dosis adecuadas
contribuird a su desarrollo y generara adaptacion a las nuevas circunstancias. En tanto
que, en cantidades altas, afadida la percepcion subjetiva de la persona, la
interpretacion que la da y la evaluacion negativa de sus posibilidades de
enfrentamiento, podra generar un estrés patoldgico y dafiino para su salud fisica y

mental. Esto dependera de la forma como la persona enfrente la situacion, si se adapta
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o no al cambio. Por esta razdn, a continuacion se dara a conocer los dos tipos de estrés
que se conocen, de forma que se tenga una conceptualizacion clara de ambos y se los

pueda diferenciar.

2221 Eustrés

El eustres es el buen estrés o estrés saludable que motiva a la persona a alcanzar sus
metas, no es perjudicial para la salud porque es esencial para el desenvolvimiento,
crecimiento y sobrevivencia del individuo. Naranjo (2009) lo define como: “La
situacion en la que la buena salud fisica y el bienestar mental facilitan que el cuerpo
en su conjunto adquiera y desarrolle su maximo potencial. El estado de eustrés se
asocia con claridad mental y condiciones fisicas optimas” (p. 173). Es aquel estrés que
facilita la adaptacion de la persona a las nuevas situaciones, de tal modo que desarrolle
su maximo potencial. Asi mismo, Lazarus (2000) menciona que: “Es el tipo cognitivo,
ilustrado por emociones asociadas con la preocupacion empatica por los demas y con
los esfuerzos positivos que beneficiarian a la comunidad, y se dice que es compatible
0 que protege la salud del individuo” (p. 44). Para ello, se necesita de buenos
mecanismos de defensa, salud fisica idénea y estabilidad emocional que contribuyan

al enfrentamiento de las circunstancias cotidianas.

Por lo tanto, el pensamiento, emocion y conducta se unen en forma positiva para
generar equilibrio en el ser humano de tal modo, saque lo mejor de si, pueda aprender
de cada experiencia que atraviesa y desarrolle mejores habilidades de resolucion de

conflictos y estilos de afrontamiento.
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2222 Distrés

El distrés a diferencia del anterior, es el estrés negativo y desagradable; es un tipo
destructivo, en el que esta inmerso la ira y la agresion (Lazarus, 2000). Es dafiino para
la salud; en exceso provoca enfermedades no solo fisicas sino también emocionales,
las mismas que dificultan la realizacion de las actividades cotidianas y ocasiona un

desgaste en la persona.

Concomitante con la expuesto, Naranjo (2009) sefiala que: “Un estrés excesivo debido
a un estimulo demasiado grande, puede conducir [...] al distrés. Se rompe la armonia
entre el cuerpo y la mente, lo que impide responder de forma adecuada a situaciones
cotidianas” (p. 173). Se habla de distrés cuando existe un nivel de estrés muy alto y la
persona siente que éste excede sus recursos, la tensién ha rebasado sus niveles
normales, se mantiene por largos periodos de tiempo y frecuencia que desencadena en

enfermedades; producto de la pérdida del equilibrio fisico y psicolégico.

Ademaés, ocasiona la aparicion de sintomas somaticos y psicoldgicos, como los que
menciona Bairero (2017): “Dolor de cabeza, dificultad en la deglucion (espasmos
esofagicos), acidez, nauseas, mareos, dolor en el pecho, espalda, cuello, micciones
frecuentes, disminucion de la memoria, espasmos gastricos, sudores frios, fatiga
cronica, crisis de angustia, insomnio, estrefiimiento y diarreas” (p. 976). La persona
empieza a somatizar aquellos niveles de estres cronico, los plasman como taquicardia,
palpitaciones, contraccion muscular, problemas de suefio, entre otros. En cambio,
como sintomas psiquicos estan: “Sentimientos subjetivos, que varian en intensidad

desde tristeza, inseguridad, confusion, y preocupacion, hasta la experiencia de
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sintomas mucho mas severos como por ejemplo ansiedad, depresion, expresion de la
coleralira, aislamiento social, y pérdida de esperanza” (Aguilar et al., 2010, p. 287).
Debido a la intensidad de distrés que experimenta la persona, puede desencadenar en
inseguridades, preocupaciones y miedos e incluso enfermedades severas como

depresion, ansiedad, intentos de suicidio, que pueden llegar a la muerte.

Por lo tanto, se habla de distrés cuando el individuo percibe que las demandas
sobrepasan sus recursos y piensa que no lograra salir adelante y enfrentarlas. Esto
genera un esfuerzo excesivo, que puede llegar a ocasionar sintomas fisicos como
taquicardia, palpitaciones, contraccion muscular, dolores de cabeza, entre otros, pero
también psiquicos como la ansiedad, depresion, irritabilidad, reduccion del
rendimiento académico o laboral. Por ende, habra pensamientos, emociones y

conductas negativas y destructivas que ocasionan un desequilibrio en la persona.

2.2.3 Enfoques del estrés

El estrés es analizado desde varias perspectivas, de acuerdo a la corriente de estudio y

autor. Se dara a conocer los tres grandes enfoques del estrés: como respuesta

psicobioldgica, como estimulo y modelo transaccional.

2.2.3.1  Laconcepcion del estrés como una respuesta psicobiolégica

El primer modelo corresponde a la fisiologia del estrés, describe la manera en como el

organismo responde frente a las situaciones amenazantes. El autor principal es Hans

Selye quien plantea que la respuesta al estrés conlleva una activacion bioldgica,
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cognitiva y motora que preparan al organismo para emitir respuestas inmediatas frente
a demandas que exigen esfuerzo (Gonzales, 2007). A raiz de los experimentos que
realizd, propuso una serie de procesos hormonales que defienden al organismo de los
estresores; al que denominé sindrome general de adaptacion, cuya funcion es defender
al cuerpo de las condiciones nocivas (Lazarus, 2000). Es una respuesta fisica del
organismo frente a un estimulo aversivo, explica como se moviliza para reaccionar y
adaptarse a las circunstancias; independientemente del estimulo, el sujeto
experimentara reacciones fisioldgicas iguales (Ocafia, 1998). Por lo tanto, es un
conjunto de reacciones generales, necesarias para conseguir la adaptacion y
sobrevivencia de la persona a las demandas. La sintomatologia es comun en los
individuos, sin tomar en cuenta las causas que la provocan. Este sindrome se produce

en tres fases: 1) alerta, 2) defensa/resistencia y 3) agotamiento.

a. Fase de alerta

En esta fase se identifica la presencia de un estimulo estresor, es la sefial clara de un
agente nocivo, por lo que se activara el Sistema Nervioso Central (SNC) y luego el S.
Enddcrino que pondré al sujeto en alerta. Segin Fernandez (2009) la sintomatologia
que se presenta es aumento de la frecuencia cardiaca, presion arterial, respiraciones y
palpitaciones, porque el organismo esta vigilante ante la situacion estresante, se coloca
en una posicion de huida o ataca de acuerdo al caso; todo cambio sea positivo o

negativo genera crisis hasta conseguir la adaptacion al nuevo entorno.

A nivel bioldgico, el sistema nervioso emite sefialas que activan los diferentes 6rganos

del cuerpo para que defiendan al organismo de las posibles amenazadas. Desde el
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punto de vista de Duval, Gonzélez y Rabia (2010), el proceso se da de la siguiente

manera.

En reaccidén a un estresor, el hipotalamo estimula las suprarrenales (en su parte
medular) para secretar la adrenalina, cuyo objetivo es suministrar la energia en
caso de urgencia. Habra entonces una serie de respuestas del organismo como
un aumento de la frecuencia cardiaca, una vasodilatacién, un aumento de la
vigilancia. (parr. 16)

La reaccion de alama depende de la activacion de la activacion del hipotalamo y las
diferentes glandulas y sus hormonas, cuyo objetivo es poner en alerta al individuo y
prepararlo para enfrentar o escapar de la situacion estresante. Esta se da en dos fases:

choque y contra choque.

La fase de choque o etapa de desgaste, se produce ante la presencia de un agente
estresor inmediato, el organismo empieza a liberar adrenalina que brinda energia
necesaria al individuo para actuar o escapar de la amenaza; el sujeto empieza a
experimentar sintomas como: “Taquicardia, pérdida del tono muscular, disminucion
de la temperatura y la presion sanguinea” (Fernandez, 2009, p. 31). Se evidencia una
disminucion en el funcionamiento del organismo, por ello, los signos vitales bajan; los

mismos que aparecen como reaccion frente al estresor y ruptura del equilibrio.

Seguida de ésta va la fase de contrachoque, es todo lo contrario a la anterior; tiene un
efecto rebote, dado que los sintomas que aparecen son opuestos a la fase de choque,
entre ellos estan: hipertension, hipertermia, entre otros (Guerri, 2016). El organismo
aumenta su funcionamiento para restablecer la homeostasis. Sin embargo, si el estresor
continta o la actuacién del organismo son insuficientes, se entra a la siguiente fase de

resistencia.
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b. Fase de defensa/resistencia

En esta fase, el organismo busca restaurar el equilibrio que perdi6. De acuerdo a
Castillo y Gonzalez (2010): “En esta fase el organismo, en cierta manera, trata de
adaptarse al estresor, ante la imposibilidad de mantener de forma prolongada el
elevado nivel de activacion de la reaccion de alarma” (p. 4). La sintomatologia de la
etapa anterior empieza a disminuir en intensidad, pero se mantienen algunos sintomas.

Asi mismo, a nivel bioldgico, Duval et al. (2010) manifiesta que:

Las suprarrenales (en la zona fasciculada) van a secretar entonces un segundo
tipo de hormona, el cortisol. Su papel, es esta vez, el de mantener constante el
nivel de glucosa sanguinea para nutrir los musculos, el corazon, el cerebro. Por
una parte, la adrenalina suministra la energia de urgencia; por otra, el cortisol
asegura la renovacion de las reservas. Es una fase de resistencia, el organismo
debe " aguantar". (parr. 17)

La secrecion de nuevas hormonas busca que los 6rganos cumplan sus funciones de
forma adecuada y restaurar los niveles normales de cada uno de ellos. Sin embargo, el
cuerpo continta su funcionamiento de forma inadecuada, por la presencia continua de
agentes estresores. No obstante, cuando la resistencia al estrés continda, Fernandez

(2009) seriala que:

Una resistencia prolongada al estrés es la aparicion de una serie de enfermedades
como las Ulceras pépticas, las colitis ulcerosas, el asma bronquial, etc. Ademas,
la resistencia al estrés, produce cambios en el sistema inmunoldgico que
favorecen la aparicion de infecciones. Cuando la capacidad de resistencia
disminuye y se agota, el organismo entra en la siguiente fase. (p. 31)

El estrés en exceso va mas alla de los sintomas iniciales de la fase de alarma, dado que
se produce diversas enfermedades gastricas, contracturas musculares, dolores de
cabeza, tics nerviosos, problemas de suefio , pérdida de memoria y demas, que afecta

a la persona en si y por ende, en la realizacion de sus actividades. Lo primordial es
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resistir ante los estresores y defenderse del estrés. Si los estresores desaparecen, el
proceso termina, pero si continua, l0s recursos organicos se agotan y se prosigue a la

siguiente fase de agotamiento.

c. Fase de agotamiento

Es la Gltima fase del proceso, se da por un esfuerzo excesivo del organismo para
adaptarse y defenderse del agente estresor, hay un desgaste fisico y agotamiento de
recursos. Como afirma Guerri (2016), los sintomas de la fase de alarma aparecen
nuevamente, produciendo consecuencias severas como ansiedad, depresion,
inmunodeficiencia, problemas de suefio, diabetes, trastornos de atencion, entre otros.
El organismo al invertir todos sus recursos para adaptarse a los estresores, sin
conseguir un resultado deseado, se agota y la persona experimentara debilitamiento y
enfermedades psicosomaticas. Asi mismo, Lazarus (2000) argumenta que: “Si las
dificultades debilitan tanto el organismo que éste a no puede sostenerse, entonces se
produce la muerte” (p. 55). Por ende, un exceso de estrés y la insuficiente capacidad
de afrontamiento del mismo, no solo conducen a enfermedades sino que puede atentar

con la vida del ser humano hasta ocasionar su deceso.

En conclusion, el sindrome general de adaptacion es una respuesta natural del cuerpo
frente a probables situaciones amenazantes, cuyo objetivo es defender a la persona de
éstas y prepararla para el ataque o huida. Esta compuesto de tres fases: alerta, defensa
y agotamiento. La primera se da ante la presencia de un agente estresor; el SNC se
encarga de alertar al organismo en caso de que necesite realizar alguna de las dos

acciones antes dichas; producira sintomas fisicos de gran intensidad, que pueden ir



46

disminuyendo cuando la persona comprenda que no corre riesgo o a la vez puede pasar
a la segunda fase (defensa), donde el cuerpo trata de adaptarse a los estresores y
restaurar el equilibrio perdido. Sin embargo, si el estrés continGa y el organismo ha
desgastado todos sus recursos, la sintomatologia de la fase de alerta reaparecen, el
cuerpo al estar siempre en alerta llega al agotamiento que genera diversas

enfermedades que afectan la vida del sujeto.

2.2.3.2  Laconcepcion del estrés como estimulo: Estresores

Existe un sin nimero de causas 0 demandas que pueden producir estrés en la persona,
basta con gque alguna situacion sea percibida como peligrosa, amenazante o requiera
un cambio inmediato; son conocidas como estresores. Al respecto Landa y Valadez
(2010) definen a los estresores como un conjunto de factores evidentes que ocasionan
en la persona problemas de adaptacion que a largo tiempo pueden producir patologias
a nivel fisico y psicoldgico. Es cualquier estimulo externo o interno, bien sean
positivos 0 negativos, que propician el desequilibrio de la persona y demanda
adaptacion. En el caso de ser negativo como la pérdida del trabajo, realizacion de tesis,
pagar deudas, cuidado de los hijos, hablar en publico, entre otros, es probable que
generen alteraciones psicosomaticas, pero si es un estrés positivo, por ejemplo sacar
una buena nota, obtener un trabajo, ascender de puesto, obtener la casa de sus suefios
o0 incluso graduarse, causa alegria, satisfaccion y motivacion para continuar con su

vida. Sin embargo, en ambos casos se requiere de adaptacion.

Se han hecho esfuerzos por clasificar los tipos de estresores existentes y facilitar su

comprension. A continuacion, la Tabla 2.5, recoge uno de estos intentos.
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Tabla 2.5

Tipos de estresores

Tipo Descripcion
Sucesos vitales extremadamente Eventos estresantes cronicos como catastrofes y desastres naturales; o
traumaticos traumaticas como guerras, secuestros, atentados, entre otros.
Sucesos vitales mayores Situaciones habituales y mas o menos normativas, por ejemplo el matrimonio,

el nacimiento de un hijo, la separacion, el divorcio, la pérdida de trabajo, la
pérdida de un amigo o las pequefias violaciones de la ley.

Sucesos vitales menores Pequefios problemas cotidianos., ejemplo trafico, llamadas inesperadas, etc.
Fuente: Sandin, 2003.

En definitiva, hay una variedad de estresores que pueden ocasionar alteraciones en la
homeostasis del individuo, sin embargo, depende no solo de su intensidad y duracion,
sino también de su naturaleza; habra algunos mas impactantes y con mayor influencia
que otros, en otras palabras, lo que es estresante para uno, no significa que también sea
para los demas. En lo expuesto anteriormente, se observa situaciones que estan fuera
del control de la persona, los mismos que corresponden a agentes externos. A pesar de
ello, también hay estresores internos que provienen de la propia persona. En referencia

a estos dos tipos, Naranjo (2009) expresa que:

Los agentes estresantes que provienen de circunstancias externas como del
ambiente, de la familia, del trabajo, del estudio, entre otras [...] En segundo
lugar, se encuentra el estrés producido por la persona misma, es decir, por sus
propias caracteristicas de personalidad y por su forma particular de enfrentar y
solucionar los problemas. (p. 158)

Los estresores externos son estimulos, elementos, cargas o exigencias que provienen
del entorno, por ende no estan al alcance de la persona, es decir, estan fuera de su
control, por ejemplo accidentes de transito, trafico, delincuencia, guerras, despido de
un trabajo, muerte de un ser querido, enfermedad grave, jubilacion y demés. Aunque
no se los puede controlar, entra en juego la percepcion y evaluacion de la persona

frente a ellos y sus mecanismos de afrontamiento. Por otro lado, los internos estan
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dados por el propio sujeto, es su voz interna (positiva 0 negativa) que ejerce presion,
critica, genera culpa, busca la perfeccion o a su vez, motiva y alienta al individuo a
alcanzar sus metas; es producto de su sistema de creencias, que puede estar formado
de ideas irracionales, que conlleva a que la persona se blogue y no logre solucionar las

adversidades asertivamente.

Por lo tanto, los estresores son aquellos factores externos o internos, sean positivos o
negativos, que generan desequilibrio en la persona. Los primeros estan fuera del
control de ella y son provenientes del entorno en el que se desenvuelve, mientras que
los segundos provienen de su voz interna, si es negativa habra pensamientos
destructivos, criticas y exigencias hasta alcanzar la perfeccién, pero si son positivas,
estaran las motivaciones del individuo para cumplir las metas planteadas. Por ello, es
importante mencionar que lo que puede ser estresante para uno puede ser que para otro
no lo sea, mayoritariamente dependera de la percepcion y la forma de interpretar de
cada persona, la que determina la presencia o no de estrés y en qué nivel eso afecta a

su vida.

2.2.3.3  Laconcepcion del estrés como modelo cognitivo transaccional

Este modelo se centra en el estrés como una respuesta de la interaccion entre el
ambiente y la persona. Es denominado también como “modelo interactivo” del estrés,
cuyos representantes principales son Richard Lazarus y Susan Folkman, quienes
postulan un proceso de evaluacion de doble direccion, es decir, una dirigida hacia el
entorno y otra a los recursos personales (Dahab, Rivadeneira, & Minici, 2010). Para

que se genera una respuesta al estrés debe existir tanto demandas externas como
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internar; se refiere a la manera en como una persona interpreta los estresores y sus
recursos. Por tanto, el estrés se produce cuando el individuo percibe que la situacion

estresante rebasa sus habilidades y sus mecanismos de afrontamiento son insuficientes.

A diferencia de los dos enfoques propuestos anteriormente (fisiologia y estresores),
éste toma los aspectos tanto del modelo psicofisioldgico o respuesta al estrés y de los
estresores 0 estimulos, los combina para hacerlo uno solo, mediante la evaluacién
cognitiva. Como expone Guerri (2016), la evaluacion o valoracidn cognitiva es un
proceso realizado por el individuo con el objetivo de interpretar una determinada
situacion, entendiéndolo como amenazante y que pone en riesgo su bienestar. Las
valoraciones que la persona hace, son las que determinan el reaccionar ante las
situaciones estresantes, para ello, no sélo analiza el estimulo o demanda externa sino
también los recursos con los que cuenta y la manera de enfrentarla. Es asi que existen
tres tipos de valoracién: primaria y secundaria, que se exponen en la Tabla 2.6, a

continuacion.



50

Tabla 2.6

Tipos de valoraciones

Tipo Descripcion

Primaria Proceso mediante el cual es evaluado tanto las demandas como las posibles
consecuencias que puedan ocasionar en la persona.
Existe tres tipos de valoraciones: irrelevante, benigna o positiva y estresante

e Irrelevante: Las demandas ambientales no tienen implicaciones en la
persona, ella no muestra interés por sus consecuencias. Reaccion
emocional neutra.

e Benigna o positiva: Demandas analizadas como favorables, con
consecuencias positivas, las mismas que mantienen o logran un
bienestar personal.

e  Estresante: Las demandas pueden ser evaluadas de tres formas:
dafio/pérdida, amenaza y desafio.

v’ Dafio/pérdida: La persona ya ha sufrido algun perjuicio
(e.g. lesion fisica, pérdida de un ser querido, etc.).

v Amenaza: Anticipacion de un dafio o pérdida que aln
no ha sucedido, podria darse en caso de que no se
actué inmediatamente (afrontamiento anticipado);
acompafiado de emociones: miedo, hostilidad,
ansiedad.

v Desafio: Valoraciones de situaciones que suponen un
reto para el individuo, generalmente experimenta
emociones placenteras: entusiasmo, regocijo, diversion.

Secundaria Evaluacion de los propios recursos para afrontar una determinada situacion
estresante y las opciones que tiene para resolver un conflicto.

Fuente: Castillo & Gonzalez, 2010.

Si bien es cierto, existen demandas que estan fuera del control del individuo, que
pueden presentarse en cualquier etapa del desarrollo, determinar si es amenazante o
peligrosa para su vida, depende de la percepcion y evaluacidn que realice la persona,
al igual que los recursos y herramientas que tenga en ese momento para enfrentarla y

resolverla.

El modelo cognitivo transaccional, se centra en las evaluaciones cognitivas que elabora
el sujeto frente a determinadas situaciones; en el caso de que el individuo interprete
que las demandas superan sus recursos, entonces se genera estrés. Por ello, este
enfoque esta formado por dos tipos de valoraciones, primaria y secundaria, las mismas

que se interrelacionan entre si, es decir, el hecho de que la persona determine si puede
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controlar o no una situacion, depende del significado que le otorgue al agente estresor,

pero también de los mecanismos de afrontamiento con los que cuente en ese momento.

2.2.3.4  Larespuesta al estrés

Asi como existen estresores 0 estimulos que provocan estrés en el individuo, también
se evidencian respuestas, que pueden ser de tipo bioldgico o psicoldgico. Las primeras
fueron explicadas en las fases del estrés y su fisiologia, dado que corresponde a cémo
el organismo a nivel fisico responde frente a ellos, cdbmo actla el Sistema Nervioso
Central y Endocrino, para intentar restaurar el equilibrio que se perdid. Los sintomas
van a depender de la fase en la que se encuentre el nivel de estrés. No obstante, entre
ellos esta: opresion en el pecho, hipertension, contracturas musculares, Ulceras, acné,

y demaés. Por otro lado, la Tabla 2.7, expone las reacciones psicologicas.

Tabla 2.7

Respuestas al estrés a nivel psicoldgico

Area Caracteristicas

Cognitiva (pensamientos e ideas) Dificultad en atencion sostenida.
Reduccion de la retencion memoristica.
Desaciertos a la hora de resolver conflictos.
Generalmente la persona presenta una forma desordenada de pensar.
Existencia de ideas de incapacidad sobre como evaluar determinada situaciones
y decisiones a tomar; ademas de las proyecciones a futuro.
Emotiva (sentimientos y emociones) Dificultad para relajarse.
Aparecimiento de enfermedades como hipocondria.
Sentimientos de impaciencia y apatia.
Dificultad en el dominio propio.
Baja autoestima.
Desanimo, pocos deseos de vivir.
Conductual (actitudes y Muestra dificultad para hablar en publico
comportamientos) No disfruta de los pasatiempos habituales.
Bajo desempefio laboral.
Variaciones del nivel de energia.
En casos extremos puede llegar a intentos de suicidio.

Fuente: Naranjo, 2009.
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El estrés no sélo produce cambios en la parte fisica, sino que también se evidencian
respuestas a nivel psicologico, por ejemplo, en el area cognitiva que son aquellos
pensamientos negativos e ideas irracionales que dificultan restablecer el equilibrio, y
por ende influyen en lo emocional y conductual; ademas de las funciones psiquicas
alteradas como: la memoria, atencion, concentracion, entre otras. A nivel afectivo
también se observan cambios repentinos como irritabilidad y llanto facil. Lo
conductual tambien se ve afectado, es asi que ocasiona conflictos en las relaciones
interpersonales, consumo de sustancias, cutting, bajo desempefio académico o laboral
e intentos de suicidio. Al no existir un manejo adecuado de éste, la persona
experimentara sintomas severos, llegando a patologias y trastornos que afecten a su

vida en general.

En resumen, la respuesta al estrés se da a nivel biologico, en el que el organismo se
prepara para enfrentar o evitar determinada situacion, produciendo contracturas
musculares, acné, Ulceras, hipertensién, taquicardia e incluso tics nerviosos hasta
paralisis; a nivel psicoldgico, en las tres areas cognitiva, emocional y conductual. La
persona presenta cambios en ellas (e.g. pensamientos de inferioridad, inutilidad,
irritabilidad, baja autoestima, inseguridad, dificultad para hablar en publico, intento de
suicidio y otros) lo cual afecta a su desempefio y desarrollo personal; si no se logra

manejar de forma adecuada los niveles de estrés, puede ocasionar trastornos.

2.2.4 Conceptualizacion de vulnerabilidad al estrés

La forma de reaccionar frente al estrés va a variar de un individuo a otro, al igual que

su capacidad de adaptacion a las diversas situaciones. Una persona podra adaptarse
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mejor a determinada circunstancia y en otra no, o por el contrario, experimentar
elevados niveles de estrés en la cotidianidad o condiciones consideradas normativas.
Es aqui cuando juegan un papel preponderante las diferencias individuales, cada
persona es un mundo diferente y por lo tanto tiene distintas maneras de afrontar los
conflictos y agentes estresores. La “vulnerabilidad al estrés” es conceptualizada por
Jativa (2015) como: “[...] riesgo o predisposicion que tiene una persona a padecer
estrés” (p. 11). Es decir, es la probabilidad o susceptibilidad de una persona hacia el
estrés, por ello reaccionara con altas cantidades de estrés o incluso mayores que los

demas frente a los estresores.

Concomitante a lo expuesto, Orgambidez, Borrego y Ruiz (2018) argumentan que los
individuos mas vulnerables suelen ser mas sensibles a experimentar estrés ante
situaciones de la vida cotidiana, dado que se sienten sobrecargados y agotados.
Algunas personas veran en determinada situacion un obstaculo y otras un desafio y
una oportunidad de superacion; depende de los factores de riesgo y proteccion que

giran en torno al individuo.

En referencia a lo expuesto, la vulnerabilidad al estrés es la posibilidad que tiene la
persona a padecer estrés, no solo frente a situaciones estresantes o traumaticas sino en
las actividades cotidianas. Esto depende de las caracteristicas propias de cada

individuo, sus recursos de afrontamiento y habilidades de resolucion de conflictos.
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2.2.4.1  Factores que influyen en la vulnerabilidad al estrés

El que una persona sea mas propensa que otra depende de varios factores psicosociales,
es decir, las caracteristicas propias del individuo pero también el entorno en el que se
desenvuelve. Uno de ellos, es expuesto por Alonso, Valdés, Cabral y Galvan (2009),
mencionan que esto depende de factores individuales como la personalidad,
situaciones familiares y ambientales. Por ejemplo, las personas extravertidas se centran
en la sociabilizacidn, el compartir con los demas y disfrutar de las experiencias por las
que atraviesa. De acuerdo a Vazquez (2009) los extrovertidos: “Tampoco se suelen
desmoronar ante las dificultades, sino que siguen normalmente adelante y, con la
ayuda inestimable de la red social que previamente han creado, consiguen que los
reveses de la vida les afecte tan solo lo imprescindible” (p. 47). El apoyo social y el
circulo de amigos contribuye al individuo a experimentar mayores emociones positivas
y por ende no hay riesgo de sufrir estrés; caso que no sucede con los introvertidos,
quienes se enfocan en si mismo, olvidan el entorno en el que se desenvuelve y no
cuentan con una red de apoyo estable, no experimentan frecuentemente emociones

positivas, convirtiéndose mas propensos a enfermedades.

Que una persona sea mas proclive al estrés dependerd también de su sistema de
creencias, habilidades de afrontamiento, calidad de vida, objetivos y metas, el apoyo
familiar y social, e incluso los niveles de resiliencia que posee. Asi mismo, la
cognicion y los sindromes repercuten en la vulnerabilidad al estrés. A continuacion, la

Tabla 2.8, expone lo antes mencionado.
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Tabla 2.8

Factores que influyen en la vulnerabilidad al estrés

Aspecto Descripcion

Cognicion La valoracion cognitiva que se tenga respecto a los conflictos; puede determinar
la predisposicion a desarrollar estrés, es decir, quien piensa constructivamente,
experimenta menos estrés en la vida, diferente de aquellos que solo ven el lado
negativo de las cosas y circunstancias.

Sindromes Sindrome de agotamiento fisico, con caracteristicas como: baja energia,
sensacion de agobio, agotamiento fisico, mental y espiritual relacionado al estrés
continuo en actividades de ayuda social.

Adiccién al trabajo: compulsion por mantener un altisimo rendimiento laboral,
perfeccionismo, intolerancia, auto presion en el tiempo y sobrecarga de
responsabilidades

Fuente: Jativa, 2015.

La cognicién juega un papel importante en la hora de determinar la vulnerabilidad de
la persona al estrés, dado que las ideas y pensamientos influyen en la interpretacion de
las situaciones estresantes, sin dejar de lado su sistema creencias sobre el que esta
regido, pero también de la evaluacion de los recursos con los que cuenta, los mismos
que al ser valorados como insuficientes para ese instante, aumentara la susceptibilidad
al estrés. Todo esto es determinante en la hora de responder al estrés, sea de forma

adecuada o desadaptativa que pueda conducir a la persona a enfermedades severas.

Otro factor a considerar son los sindromes que puede tener la persona, lo que va a
impedir que asuma de forma favorable las circunstancias por las que atraviesa y las
presiones que su contexto ejerce, de modo que puede caer en un estrés patoldgico. Uno
de ellos es la fatiga por compasién, en el que las personas que trabajan al servicio del
otro, como son las enfermeras por ejemplo, experimentan desgaste fisico y emocional

lo les impide un buen desempefio laboral.

También puede notarse en las adicciones al trabajo, donde la persona busca la

perfecciéon, hay baja tolerancia a la frustracion, siempre quiere triunfar y ser



56

reconocido por el otro, por ende, ante situaciones adversas o en las que cometa
equivocaciones, sera dificil de asimilar por el miedo al fracaso y el qué diran, producira

alteraciones a nivel fisico y psiquico.

Finalmente, la vulnerabilidad hace alusion a la tendencia de una persona a padecer
estrés, es decir, en la medida en que es propensa a tenerlo. Por ello, entran en juego las
herramientas personales e individuales de cada sujeto, tales como la personalidad,
estilos de afrontamiento, calidad de vida, estilo de vida, objetivos y metas, apoyo
familiar y social, sin dejar de lado la resiliencia que va a permitir ver a las adversidades
como una oportunidad y un aprendizaje para la vida. Aunque hay factores de riesgo
que lo van hacer muy vulnerable como son las adicciones o diversos sindromes entre

ellos la fatiga por compasion que van a afectar negativamente la vida de la persona.

2.2.4.2 Indicadores de vulnerabilidad al estrés

Los indicadores son aquellos sintomas y sefiales que demuestran que tanto una persona
es propensa al estrés. Gomez (2015), manifiesta que la sintomatologia es de tipo fisico,
cognitivo y conductual, los mismos que se los pueden ver en la Tabla 2.9 a

continuacion.
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Tabla 2.9

Indicadores de vulnerabilidad

Area Sintomas
Alteraciones fisicas Trastornos digestivos: Ulceras, gases, hinchazén, nauseas, colon irritable, diarrea
0 estrefiimiento.
Hipertension.

Enfermedades cardiacas.

Cefaleas, mareos, vértigos.

Dolores musculares y de espalda.

Enfermedades de la piel.

Sudoracién excesiva.
Alteraciones cognitivas-emocionales Miedo y frustracion.

Actitud defensiva.

Intranquilidad.

Nerviosismo.

Problemas de concentracion.

Bloqueo mental.

Pensamientos recurrentes.

Obsesiones

Problemas de concentracion.
Alteraciones conductuales Agresividad.

Sedentarismo

Anhedonia

Dificultad para entablar conversaciones.

Afectacion en las relaciones interpersonales.

Alteracion del patron alimenticio.

Problemas de suefio.

Ingesta excesiva de alimentos.

Consumo de sustancias y tabaco.

Fuente: Gémez, 2015.

Es importante mencionar que estos sintomas pueden contribuir a determinar que una
persona es victima de estrés y plantear programas que ayuden a reducirlo y prevenirlo.
Al mejorar la calidad de los pensamientos, por ende se transforman los sentimientos y

la manera de reaccionar y enfrentarse a la vida.

2.2.5 Estrés en la maternidad

Convertirse en madre es una de las tareas mas complejas que puede experimentar el
ser humano, se tiene a cargo la vida de alguien mas; un gran reto es el cuidado de un
pequefio y mas aun si este rol va acompafado de otros. A pesar, de que las madres

desean que sus hijos sean independientes, autdbnomos, felices; ellas procuran dar lo
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mejor de si para lograrlo, esto no las exime de enfermedades, fatiga, cansancio o
incluso el estrés. Es ahi cuando ponen a prueba sus mecanismos para enfrentarlo

independientemente de los factores estresantes a las que estén sometidas.

Existen estudios en los que se da a conocer las causas del estrés en esta poblacién, uno
de ellos es de Bibera, Cando y Villacastin (2016), mencionan que entre los estresores
se encuentra la carga financiera, los comportamientos inadecuados de los hijos,
dificultad para compatibilizarlo con otros roles y actividades, el papel de mujer pasa a
segundo plano. No hay duda de que un hijo representa un cambio total en la vida de la
madre, conlleva una serie de responsabilidades, no s6lo econdmicas sino que también
afectivas, las mismas que demandan tiempo. De acuerdo a los resultados obtenidos en
este estudio, se manifiesta que el 54% de las encuestadas, presentan altos niveles de
estrés. Lo que permite entender que la maternidad si es una causa de estres, por el
mismo hecho de exigir mayores responsabilidades, hay aumento de demandas y una
disminucion de tiempo para la madre y cuidado de si misma, lo que la hard mas

vulnerable a padecer estrés.

En cambio, estudios relacionados a las familias monoparentales y nucleares con uno o
mas hijos, muestran resultados interesantes, dado que el nimero de hijos no es causa
significativa de estrés. Es asi que Olhaberry y Farkas (2012) manifiestan que en la
madre de una familia monoparental, a pesar de tener un solo hijo, muestra altos niveles
de estrés. En cambio, la madre de una familia biparental no muestra una vivencia de
altos niveles de estrés aunque exista la presencia de mas de un nifio.
Independientemente del nimero de hijos, el estrés materno varia en funcion del tipo

de familia, por ejemplo, las madres que no cuentan con el apoyo de la pareja
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(constituye una familia monoparental), enfrenta sola la responsabilidad de crianza y
educacion de su hijo, por ello los indices elevados de estrés, a diferencia de aquellas
de familia nuclear, quienes cuentan con la cooperacion del otro progenitor y ven a los

hijos como una consolidacion familiar.

Por otro lado, en aquellas madres cuyos hijos presentan una enfermedad cronica, que
requiere de mayores cuidados a atenciones, los niveles de estrés son mas altos, como
en el caso de paralisis cerebral. Martins, Lima, Vandenberghe y Celeno (2014) sefialan

que:

Las madres de hijos con paralisis cerebral son vulnerables al estrés, pero, los
factores estresantes difieren. Los resultados indicaron que las madres
presentaron altos niveles de estrés familiar; la proporcion fue mayor en la
subescala “sufrimiento familiar”, que evalua como las exigencias de los hijos
causan sufrimiento y restringen la participacion social de las madres. (p. 446)

La pardlisis cerebral es una enfermedad que demanda mayores atenciones y cuidados,
provocando disminucién en la interaccién con el entorno, lo que influye en la salud
fisica y psicoldgica de la madre, la hace mas propensa a tener estrés y por ende no hay

descarga emocional que permita alcanzar el alivio sintomatico.

En conclusion, la maternidad es causa de estrés de acuerdo a los estudios realizados,
debido a las grandes responsabilidades y demandas de tiempo que requieren, incluidas

las otras actividades que deben realizar y compatibilizar.
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2.2.6 Estrés en madres universitarias

Tanto el rol de madre y el de estudiante resultan papeles dificiles de compatibilizar
dado que no existen ni leyes ni politicas que amparen a esta poblacion y asi logren
desenvolverse de forma satisfactoria; pero sobretodo aparecen diversas respuestas que
hacen de las madres universitarias vulnerables a sufrir estrés, asi como lo enuncia

Castafieda (2015):

El tener hijos estando en el sistema de educacidn superior acarrea multiples
tensiones y contradicciones [...] [como]: la dificultad estructural de
compatibilizar tiempos de estudio y cuidado, el peso econdmico de mantener un
hijo/a y las tensiones entre la expectativa personal y familiar de independencia 'y
la responsabilidad de crianza. (p. 12)

Las madres universitarias al verse obligadas a compatibilizar ambos papeles, presentan
estrés como respuesta a las presiones constantes a las que estan sometidas, no solo a
nivel académico ni personal, sino en relacion a su familia, quienes seguramente
querran imponer sobre ellas y la crianza del menor. Segin Lozano, Iglesias y Alonso

(2016), existen multiples factores que las hacen mas vulnerables a sufrir estrés, como:

Disminucién del tiempo dedicado al cuidado y educacion de las/os hijas/os,
imposibilidad de respetar el periodo de baja maternal si se desea dar continuidad
a los estudios, obstaculos para lactar al recién nacido, dificultades para afrontar
econdmicamente los gastos derivados de la maternidad, asi como la frustracién
e insatisfaccion por la autolimitacion de la maternidad. (p. 5)

Son factores que aumentan el riesgo de padecer estrés, por el hecho de que su estilo de
vida cambia, aumentan las preocupaciones y existe incertidumbre hacia el futuro y si
cumplen o no el rol de madre de manera adecuada. Ademas, de los gastos economicos
que conlleva el cuidado y crianza de los hijos, como también los que implica la

continuidad de los estudios.
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Otro factor que genera estreés, es la presencia de una enfermedad en su hijo,
especificamente el miedo a perder a su descendencia, es uno de los temores mayores
de las madres universitarias que hace que se queden con ellos todo el tiempo, sin
importar sus labores académicas, hasta lograr su recuperacion (Behboodi,
Ordibeheshti, Esmaeili, & Salsali, 2017). Ellas dan prioridad a su rol de madre antes
que a sus deberes académicos, lo que va a generar mayor estrés ante la frustracion de
lograr cumplir ambos de forma iddnea y la preocupacion constante por el bienestar del

menor; ocasionando incluso la desercion académica.

Es importante mencionar la sintomatologia que muestra este segmento estudiantil,
producto de su condicién de maternidad; como por ejemplo, suelen experimentar
desesperacion, frustracion, sentimientos de culpa por no cuidar a sus hijos como
quisieran, constante preocupacion por sus dos papeles, estrés, fatiga, presion fisica y
nostalgia (Behboodi et al., 2017). La maternidad es una condicion que genera estrés
en las estudiantes universitarias, agravada por el hecho de que no existen leyes que las
protejan ni instalaciones o infraestructura que facilite el desenvolvimiento de los dos
roles, acompafiado de la presion constante de los padres y el cumplimiento oportuno
de sus responsabilidades, aumenta la percepcién de discriminacion y vulnerabilidad

en relacion a quienes no son madres.

El compatibilizar los dos roles hace que las estudiantes madres universitarias se
encuentren mas vulnerables y propensas a padecer estrés, por lo dificultoso que se
convierte la maternidad unida a la formacion académica. Por ello, suelen presentar
sintomas como irritabilidad, desesperacion, cansancio, fatiga, llanto facil y demas,

producto de la disminucion de horas destinada a la realizacion de tareas, periodo de
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lactancia, preocupaciones econdmicas y emocionales, con respecto a la crianza y

educacion de su hijo, pero también de su futuro.

2.3 Calidad de vida y vulnerabilidad al estrés

Para entender como se relacionan las dos variables en estudio, es preciso analizarlas
desde la Psicologia Positiva (PP), cuyos origenes giran alrededor de la Segunda Guerra
Mundial, como alternativa al estudio de la psicologia tradicional, cuyo objeto de
estudio era la cura de los trastornos mentales y reparacion de los dafios, de ahi el
nombre de psicopatologia o psicoterapia (Contreras & Esguerra, 2006). Los psicologos
de aquella época, se centraron en el alivio sintomatico producto de las guerras de aquel
entonces, enfocandose en el modelo médico, con prioridad en la curacién de las

enfermedades.

Los antecedentes de esta perspectiva abarcan las corrientes psicolégicas existentes:
aportes del psicoanalisis, conductismo, humanismo y la psicologia existencialista
(Alpizar & Salas, 2010). Es decir, es una postura que ha sido influenciada por los
distintos enfoques de la psicologia, con el fin de analizar la totalidad de la persona, sin
dejar de lado sus debilidades, pero con énfasis en las fortalezas y virtudes del

individuo.

Al analizar la influencia de la corriente psicoanalitica en la Psicologia Positiva, se halla
que ambos enfoques tienen un punto en comun, el mismo que es expuesto por Alarcén

(2017):
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El punto de encuentro entre la psicologia positiva y el psicoandlisis esta en que
ambos se interesan por el mundo interno; sin embargo, el mundo interno tiene
niveles: el dominio de la psicologia positiva es el mundo consciente y para el
psicoandlisis es el inconsciente. Freud se interes6 por el submundo de
experiencias negativas. La psicologia positiva busca optimizar el desarrollo de
las potencialidades humanas con miras a la realizacion de las personas. (p. 24)
Como se evidencia, la PP toma el aporte mayoritario de una de las corrientes
psicolégicas mas grandes como es el Psicoanalisis, dado que estudia el mundo interno
de la persona y las experiencias subjetivas. Sin embargo, para la psicologia positiva no
basta con analizar Unicamente los aspectos negativos de la persona, como en el enfoque
psicoanalitico. Por ende, se centra en las fortaleces y habilidades del sujeto, sin dejar

de lado sus conflictos; teniendo relacion con el humanismo, que busca la

autorrealizacion del individuo, su independencia y crecimiento personal.

No obstante, es importante mencionar que hay autores que siguen la linea freudiana y
han contribuido a esta nueva perspectiva psicolégica. Jaramillo (2014) nombra algunos
de ellos: Erick Fromm quien se ha centrado en la busqueda existencial de las personas,
Karen Horney, Erik Erikson con su foco en el desarrollo sociocultural del ser humano,
Fritz Perls y la terapia gestalt, Jung con su estudio en la espiritualidad humana vy el
autodesarrollo, Alfred Adler, Wilhelm Reich con su reivindicacion del cuerpo en la
psicoterapia, Eric Berne con sus estudios sobre los juegos psicoldgicos y Victor Frankl

con el desarrollo de la logoterapia y la basqueda del sentida de la vida.

Asi como también, varias autores de los distintos enfoques psicologicos han

contribuido al surgimiento de la misma, tales como:

Robert Sternberg, Albert Bandura, Howard Gardner, Carol Ryff o Ed Diener
[...], realizaron notables contribuciones y dedicaron buena parte de su vida
académica a profundizar en aspectos positivos del ser humano en un contexto de
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desintereés, e incluso, de prejuicio negativo hacia dichos temas. (Hervas, 2009, p.
26)

Gracias al aporte de autores de las diferentes corrientes psicoldgicas, surge esta nueva
psicologia, con un enfoque mas positivo, que analiza las virtudes y fortalezas humanas,
sin dejar de lado la enfermedad o problemas emocionales. Desde el punto de vista de
Hervéas (2009): “No se limita al estudio de lo “positivo” [...]; no tiene nada que ver
con el extendido movimiento de “pensamiento positivo” en Norteamérica; ni tampoco
implica que lo que deja fuera sea psicologia negativa” (p. 25). El papel central de la
PP es el estudio de los aspectos positivos de las personas como la resiliencia,
afrontamiento, calidad de vida, emociones positivas, sin dejar de lado las debilidades

y aspectos negativos del ser humano.

De igual modo, Garcia (2014) expone que si bien es cierto, la PP se enfoca en los
aspectos olvidados durante la guerra, la Psicologia Cognitiva tiempo mas tarde, trato
algunas de ellas como las atribuciones causales, la percepcion de control y los
pensamientos positivos y su positiva influencia sobre la salud, en general, y el
bienestar subjetivo, en particular. Por lo tanto, no busca reemplazar a la psicologia
tradicional, sino complementarla, dado que su objetivo es ver al individuo como un

ente que posee caracteristicas positivas y negativas.

Este modelo, fue propuesto en la reunion inaugural como presidente de la APA, cuyo
autor principal es Martin Seligman, quien tras estudiar varios afios la indefensién
aprendida y psicopatologia da un gran giro y se focaliza en las virtudes y fortalezas
humanas (Contreras & Esguerra, 2006). Estas juegan un papel importante a la hora de

enfrentar algun conflicto emocional o trastorno, ademas favorecen la prevencion mas
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que el tratamiento. Su foco de atencidén no es unicamente la intervencion de los
trastornos mentales, sino promover y fortalecer lo que de saludable, positivo y
adaptativo posee todo ser humano, desde lo cognitivo, emocional y conductual
(Garcia, 2014). Es decir, se basa en el principio de la Teoria Cognitivo-Conductual
(pensamiento, emocién y conducta), pero aqui, los pensamientos positivos van a
producir emociones positivas y por ende, la persona tendra conductas adaptativas y
asertivas que indudablemente van a mejorar su vida y disminuir la aparicion de

patologias.

La Psicologia Positiva es conceptualizada como: “Una rama de la psicologia que busca
comprender, a través de la investigacion cientifica, los procesos que subyacen a las
cualidades y emociones positivas del ser humano, durante tanto tiempo ignoradas por
la psicologia” (Vera, 2006, p. 5). Se centra en las experiencias positivas, las
habilidades, caracteristicas individuales positivas, virtudes y demas, que contribuyan
a mejorar la calidad de vida, sin dejar de lado el aspecto cientifico y metodoldgico que
caracteriza a toda ciencia, es decir, emplea en sus estudios los procedimientos
metodolégicos como es la recopilacion de informacién, aplicacion de reactivos

psicoldgicos, analisis estadistico y en muy pocas ocasiones la modalidad cualitativa.

Bajo esta perspectiva, el término “calidad de vida” es conceptualizada como bienestar
o satisfaccion con la vida. Vazquez (2009) argumenta que es una evaluacion cognitiva;
compuesta de aspectos objetivos (vivienda, ingresos econdémicos, salud, acceso a
tecnologia, infraestructura, entre otros), como psicologicos (bienestar emocional,
desarrollo personal, autodeterminacion, etc); es un juicio que se hace de la vida. Asi

mismo, Tonon (2010) menciona que implica la evaluacion por parte de los ciudadanos,
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analizando las necesidades materiales y socio-afectivas; interviene las percepciones y
evaluaciones en base a las experiencias del sujeto, por ello, interviene las mediciones
psicoldgicas y sociales. Al ser cognitiva requiere de una valoracion total de la vida, la
misma que va estar determinada por el sistema de creencias, contexto en el que se

desenvuelve y los objetivos y metas planteadas.

Por otro lado, el estrés es considerado una emocién que al ser constante, ocasiona
enfermedades en la persona. Lazarus (2000) explica que las emociones son reacciones
frente al estado de los objetivos adaptativos de la persona, donde interviene la
valoracion cognitiva. Por ello, esta rama psicoldgica esta influenciada también por la

Psicologia Cognitiva- Conductual.

Una de las definiciones del estrés desde este enfoque, corresponde a la propuesta por
Contreras y Esguerra (2006), quienes la definen como una emocion negativa que afecta
la conducta de las personas, su salud fisica y psicoldgica. Sin embargo, Hervas (2009)
indica que: “Las emociones negativas son tremendamente Utiles para la supervivencia
y para prevenir otras muchas dinamicas negativas al margen del peligro vital directo,
como el rechazo interpersonal, el aislamiento o la pasividad” (p. 28). Concuerdan con
los postulados al estrés, que permite la sobrevivencia y busca la adaptacion, pero al
estar presente constantemente y realizar una evaluacion negativa de la vida, aumentan
las probabilidades del aparecimiento de enfermedades y conductas desadaptativas. De
igual forma, para la PP, las emociones negativas aparecen ante situaciones estresantes
negativas que hacen que la persona actie de una manera determinada, no genera

mayores posibilidades de solucidn, a diferencia de las positivas.
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Desde esta perspectiva, se menciona que existe relacion entre estas dos variables, la
una influye sobre la otra, por el hecho de que una buena percepcion acerca de la vida
disminuye el riesgo de emociones negativas y por ende conductas inadecuadas, pero
sobretodo enfermedades. Es asi que Garcia (2014) menciona que una percepcion de
autocontrol y pensamientos positivos va a influir de manera positiva sobre la vida y el
bienestar subjetivo, producto de una satisfaccion con la vida de la persona y una buena
calidad de vida. Al realizar una evaluacion positiva de la persona, ella experimentara
mayores emociones positivas como el placer, resiliencia, humor, optimismo que

contribuirdn a un mejor actuar frente a los conflictos que se le presenten.

De igual forma, Gonzalez (2014) manifiesta que una persona al experimentar
satisfaccion con la vida tendra mayores emociones positivas y rara vez negativas, Y Si
sucede lo contrario, hay insatisfaccion con la vida y experimenta mayores emociones
negativas y pocas positivas, su vida se vera afectada. Esto permite entender como a
mejor calidad de vida menor vulnerabilidad al estrés; si hay una buena percepcion de
la vida y satisfaccion con la misma habrd mayor cabida a emociones positivas que
contribuirén a preservar la salud fisica y mental, y una mejor resolucion de problemas,

lo cual no sucedera si hay mayor presencia de emociones negativas como el estrés.

La Psicologia Positiva surge a partir de la Segunda Guerra Mundial, cuyo maximo
exponente es Martin Seligman, quien se centro en las virtudes y fortalezas de la
persona sin dejar de lado sus aspectos negativos; tiene como objetivo mejorar su
calidad de vida y disminuir la presencia de estrés y emociones negativas que puedan
ocasionar alteraciones en la salud fisica y psicologica. Por ello, trabaja a nivel

cognitivo, emocional y conductual, al intervenir en el primero, por ende mejoran los
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otros dos aspectos. Es por esta razon, que la calidad de vida es definida como la
percepcion o satisfaccion con la vida, producto de una evaluacion cognitiva, analiza
aspectos individuales, institucionales y subjetivos, que van a provocar emociones en
la persona. En cambio, el estrés es conceptualizado como emocién negativa que
influye en el actuar del ser humano; existe una relacion entre estas dos variables, dado

que calidad de vida influye sobre el estrés.



CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1 Modalidad de investigacion

La investigacion corresponde a un estudio cuantitativo porque se recolectd
informacidn de las variables mediante la aplicacidn de instrumentos psicologicos que
poseen escala Likert (valor numérico). Es asi que Del Canto y Silva (2013) mencionan
que este tipo de disefio se centra en la medicion objetiva de la informacidn, ademas de
la generalizacion de los resultados obtenidos, es decir, de una muestra a la poblacion
en general. En esta investigacion, es Util dicha modalidad porque se establecio
hipétesis, las mismas que fueron comprobadas a través de pruebas estadisticas (Chi-
cuadrado, Rho de Spearman, t de Student); se midié las variables de interés a través
de la Escala GENCAT de Calidad de Viday el Test de Vulnerabilidad al Estrés, cuyos
resultados fueron sometidos a analisis correlacional y comparativo con la finalidad de

comprobar o descartar las hipotesis previamente planteadas.

3.2 Alcance

El presente trabajo de investigacion comprende cuatro alcances: descriptivo,
exploratorio, correlacional de la calidad de vida y vulnerabilidad al estrés y

comparativo entre estudiantes universitarias con y sin condicién de maternidad.

Los estudios descriptivos segin Herndndez, Fernandez y Baptista (2010): “Buscan

especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,

69
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comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis”
(p. 80). Este alcance, se cumple mediante la recoleccion de informacion de las
participantes, que contribuye a conocer las caracteristicas mas relevantes de las
estudiantes con y sin condicidn de maternidad, la identificacion de aspectos especificos
de esta poblacion y detallar las condiciones actuales de su calidad de vida y

vulnerabilidad al estrés.

El estudio es exploratorio ya que se realiza con el propdsito de destacar los aspectos
fundamentales de una problematica determinada y encontrar los procedimientos
adecuados para elaborar una investigacion posterior. De acuerdo a Salinas y Cardenas
(2009) este tipo de alcance sirve para: “Familiarizarse con un fenémeno relativamente
desconocido. Son importantes ya que nos entregan datos importantes sobre la
posibilidad de desarrollar investigaciones mas profundas” (p. 60). Este alcance permite
indagar sobre la realidad de las madres universitarias, ya que la informacion acerca de
ellas es limitada (e.g. inexistencia de datos estadisticos), poco explorada y por ende en
cierto grado desconocida. Sera4 de mucha utilidad este estudio porque, al contar con
sus resultados, se abren nuevas lineas de investigacion, las mismas que proceden a su

analisis y comprobacion.

El alcance correlacional, como plantean Bustamante y Mendoza (2013), busca el grado
de relacion existente entre dos o mas variables a estudiar. Al tener dos variables de
estudio, se plante6 una hipotesis de tipo correlacional que contribuya a la prediccion
del comportamiento en las madres universitarias. Por ello, se mide la fuerza de la
relacion existente entre la calidad de vida y la vulnerabilidad al estrés mediante

pruebas estadisticas, con el objetivo de determinar su correlacion, sea positiva,



71

negativa o no existir relacion alguna entre las dos variables de estudio, y comprobar

los postulados teoricos.

Asi mismo, es comparativo, desde el punto de vista de Tonon (2011), éste: “Describe
similitudes y disimilitudes, trabaja con el presente siendo su despliegue horizontal,
compara objetos que pertenecen al mismo genero, se basa en el criterio de
homogeneidad y por ende se diferencia de la mera comparacion” (p. 11). Es aplicable
a esta investigacion porque al tener dos grupos de estudio se busca la existencia o no
de diferencias significativas entre estudiantes universitarias con y sin condicion de
maternidad, en relacién a la calidad de vida y la vulnerabilidad al estrés y determinar

si la condicién de maternidad influye sobre las variables a estudiar.

3.3 Tipo de investigacion

El tipo de disefio es no experimental y de corte transversal, el primero es
conceptualizado por Hernandez et al. (2010) como: “Estudios que se realizan sin la
manipulacion deliberada de variables y en los que s6lo se observan los fenémenos en
su ambiente natural para después analizarlos” (p. 149). Son indagaciones en las que no
hay una manipulacion intencionada de las variables, es decir, se estudia la calidad de
vida y la vulnerabilidad al estrés sin intervenir de forma directa, es decir no hay
manipulacion; Unicamente se basa en la observacion de los fendmenos en su entorno

natural.

Por otro lado, los estudios de corte transversal, de acuerdo a Manterola y Otzen, (2014)

son indagaciones en las que las mediciones se las realiza en un tiempo especifico, es
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decir, no existen periodos de seguimiento. Por ello, este proyecto es transaccional o
transversal porque solo se tuvo un encuentro con las participantes; el cuadernillo se lo
aplico una Unica vez, en otras palabras, la recoleccion de los datos se lo realiz6 en un

momento determinado.

3.4 Técnicas

Las técnicas son instrumentos que permiten la realizacién de la investigacion; son los
medios a través de los cuales se lleva a cabo los estudios (Arias, 1999). Se utilizaron
dos técnicas: encuesta y psicométrica, cada una de ellas con sus respectivos

instrumentos de aplicacion.

3.4.1 Encuesta

La encuesta es una técnica que permite la recoleccion de informacion especifica sobre
lo que se desea saber de los participantes, puede ser aplicada de forma grupal o
individual. Es asi que Ldpez y Fachelli (2015) la define como: “Una técnica de
recogida de datos a través de la interrogacion de los sujetos cuya finalidad es la de
obtener de manera sistematica medidas sobre los conceptos que se derivan de una
problematica de investigacion previamente construida” (p. 8). Se la utiliz6 con el fin
de obtener datos relevantes sobre la poblacion de interés, los mismos que fueron

realizados mediante la ficha sociodemogréfica.
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3.4.1.1 Ficha Sociodemografica

Esta ficha sirve para recopilar caracteristicas sociales de las estudiantes universitarias
con y sin condicion de maternidad, con la finalidad de realizar un andlisis estadistico
con los datos mas relevantes de esta poblacion. Se la estructur6 mediante una matriz

de operacionalizacion, para determinar las preguntas a realizar (ver Anexo 6).

3.4.2 Psicométrica

La técnica psicométrica se refiere a los test o instrumentos psicologicos que se
emplearon en la investigacion. Como expone Silva (2015): “Son técnicas encargadas
de medir cualidades psiquicas del individuo” (p. 46). Tienen escalas numéricas y
sirven para medir determinados aspectos o0 comportamientos de las personas. En este
estudio se empled dos reactivos, uno para calidad de vida y otro para vulnerabilidad al

estrés.

3.4.2.1 Calidad de vida: Formulario de la Escala GENCAT de Calidad de Vida

Fue creado por Miguel Angel Verdugo, Benito Arias, Laura Gomez y Robert Shalock,
en el afio 2009. Este instrumento surge a raiz del auge del término y la dificultad para
conceptualizarlo, es por ello que Vergudo y Schalock en el 2003, elaboran un manual
de calidad de vida en el que consta de su definicion, dimensiones e indicadores, formas
de medicion y evaluacion de la misma. De hecho, Verdugo, Arias, Gomez y Shalock

(2009) mencionan que:
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El uso del concepto es hoy de primordial importancia en los servicios sociales,
educativos y de salud, pues permite, por un lado, subrayar la importancia de las
opiniones y experiencias del propio individuo y, por otro lado, planificar los
programas y actividades en funcién de avances medibles en logros personales de
los usuarios de los servicios. (p. 9)

Ponen énfasis en los profesionales de la educacidn, salud y servicios sociales para
prestar mayor atencion a dicha variable e implementar estrategias que contribuyan a
mejorarla y brindar una mejor calidad de vida a las personas. Por ello, no solo se
centraron en la poblacién en general sino que se centraron en las discapacidades, adulto
mayor y personas con otros colectivos, para de esta forma brindar las mejores
condiciones y atenciones necesarias a la poblacion general y clinica. A continuacion,

la Tabla 3.1 expone la ficha técnica de dicho instrumento.

Tabla 3.1

Ficha técnica de la Escala GENCAT

Descriptores Caracteristicas
Nombre Escala GENCAT.
Dirigido a Personas a partir de los 18 afios.
Duracion Aproximadamente de 10 a 15 minutos.
Objetivo Identificar el perfil de calidad de vida de una persona para la elaboracion de planes
de intervencion, que permitan una supervision y seguimiento de los mismos.
Dimensiones Consta de 69 items distribuidos en 8 dimensiones: bienestar emocional (BE),

relaciones interpersonales (RI), bienestar fisico (BF), bienestar material (BM),
inclusion social (IS), desarrollo personal (DP), .autodeterminacion (AU) y derechos

(DR)

Confiabilidad El coeficiente de consistencia interna encontrado para el total de la escala
fue de ,916.

Respuestas Utilizacion de escala likert: siempre o casi siempre, frecuentemente, a veces,

nunca o casi nunca.

Fuente: Verdugo, Arias, Gomez, & Schalock, 2009.

El instrumento es apto para la poblacion en estudio, dado que es aplicable a partir de
los 18 afios, generalmente los estudiantes universitarios han sobrepasado esta edad. De
igual forma, se puede obtener el perfil de calidad de vida de cada una de las

participantes. Ademas, de acuerdo a Corral (2009), la consistencia interna del reactivo
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(0,916) se interpreta como un coeficiente de confiabilidad muy alto. Por lo tanto, el

instrumento es fiable.

El reactivo se califica de acuerdo a la suma de cada dimension y la obtencion del
global, es la sumatoria de los totales de las 8 dimensiones, valores que se transforman
en puntuaciones normales y luego en percentiles (Verdugo, Arias, Gomez, &
Schalock, 2009). Asi se tiene las siguientes categorias: Alto: Puntuaciones iguales o
por encima de 75, Normal: Puntuaciones entre 50 y 74, Inferior a la norma:

Puntuaciones entre 25 y 49 y Muy bajo: Puntuaciones por debajo de 24.

Es importante mencionar, que a pesar de ser un instrumento espariol, es vigente y se
lo ha empleado en América del Sur. Por ello, se dara a conocer dos articulos
académicos en los que se ha aplicado a estudiantes de universidades publicas y

privadas.

El primero corresponde a una universidad privada, ubicada en Venezuela, en la cual
se aplicd este instrumento con la finalidad de conocer la percepcién de su vida y asi
conocer el impacto de la situacion por la que atraviesa este pais. Sus autores son Lopez,
Guaimaro y Couret (2017), realizaron una investigacion titulada “Percepcion de la
Comunidad Universitaria sobre la Calidad de Vida en Venezuela: EI Caso Universidad
Metropolitana”, cuya muestra constaba de 231 personas, entre docentes, estudiantes y
personal administrativo. Los resultados obtenidos indican que su calidad de vida se
encuentra mayoritariamente en el nivel bajo, por los acontecimientos que atraviesan:

la pobreza, desnutricién, hambre, y demas, lo que dificulta una percepcion positiva de
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su vida. Es por ello, que se realizo propuestas de politicas publicas que contribuyan a

mejorarla.

El segundo estudio se realizd en Colombia, en estudiantes de enfermeria de una
universidad publica. Sus autores son Cuellar, Montoya y Castafio (2016), quienes se
centraron en la percepcion subjetiva de estos estudiantes por el trabajo que deben
realizar (e.g. ver a pacientes con enfermedades crénicas, heridas y demas). Sin
embargo, los datos obtenidos demuestran que su interpretacion de la realidad es
positiva porque cuentan con una red de apoyo en el transcurso de su carrera, ademas
de aspectos afectivos, espirituales y creencias que los afianzan. A pesar de ello, la de
menos puntuacién corresponde a bienestar fisico por las horas reducidas de suefio,
habitos saludables, no acuden con frecuencia a servicios de salud y pasatiempos. Con
todo esto se propuso que las mallas curriculares no solo se centren en la parte tedrica
y académica sino por el contrario se implementen estrategias que contribuyan a su

desarrollo personal, emocional y espiritual.

Como se puede ver que el instrumento permite obtener el perfil de calidad de vida con
sus respectivas dimensiones, las mismas que van a contribuir a elaborar propuestas a
nivel politico que permitan mejorarla en el caso de ser pertinente. El reactivo se ha
aplicado a estudiantes de universidades publicas y privadas, en Colombia y Venezuela.
A mas de ello, cuenta con una consistencia interna de 0,91, indicando confiabilidad en

los resultados.
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Cabe mencionar, que la Escala GENCAT de Calidad de Vida, fue sometida a analisis
de fiabilidad, para determinar el grado de confiabilidad del instrumento aplicado en

las estudiantes universitarias con y sin condicion de maternidad, ver Tabla 3. 2.

Tabla 3.2

Andlisis de la fiabilidad de la Escala GENCAT de Calidad de Vida

items Alpha
Estadistico
indice Global 69 items 917

Nota: 200 observaciones.

La consistencia interna del total de la escala corresponde al 0.917. George y Mallery
(2003) lo interpretan como un coeficiente de Alpha excelente. Por lo tanto, los valores

obtenidos del instrumento son muy confiables y certeros.

3.4.2.2 Vulnerabilidad al estrés: Test de vulnerabilidad al estrés L.H. Miller y

A.D. Smith

Este instrumento fue creado por Miller y Smith en 1984 con la finalidad de medir la
vulnerabilidad de las personas al estrés y los factores que influyen en éste. En la Tabla

3.3 se puede evidenciar la ficha técnica del instrumento psicologico.
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Tabla 3.3

Ficha técnica del Test de Vulnerabilidad al Estrés

Descriptores Caracteristicas

Nombre Test de Vulnerabilidad al Estrés

Objetivo Valorar el grado de vulnerabilidad al estrés, e identificar los aspectos vinculados
con el estilo de vida del individuo y con el apoyo social que pueden estar incidiendo
en su vulnerabilidad.

Numero de items El reactivo consta de 20 items, cada una de ellas se responde segln la escala
Likert que va desde 1(siempre) a 5 (nunca), de acuerdo a la frecuencia con que
la persona realice cada una de ellas.

Factores Insatisfaccion del estilo de vida, disminucién del apoyo social, dificultad en la
exposicion de sentimientos, ausencia de valores y creencias e insatisfaccion fisica

Confiabilidad Tiene un nivel de consistencia interna del 0,78

Categorias Normal: Menos de 30

Vulnerable al estrés: Mas de 30
Seriamente vulnerable al estrés: Puntuacién entre 50 — 75
Extremadamente vulnerable al estrés: Puntuacién por encima de 75.

Fuente: Gonzales (2007).

Esto permite tener un conocimiento mas amplio de por qué la persona puede ser
vulnerable al identificar los aspectos a los que esté relacionado dicha vulnerabilidad,

es decir, su origen. El test indica un buen nivel de confiabilidad.

El instrumento, se lo emplea aln en la actualidad por el hecho de que ahora se busca
mas la prevencion que el tratamiento y al determinar cuan propensa puede ser una
persona a padecer estrés, puede contribuir a implementar estrategias que ayuden a
manejarlo. Una de las investigaciones fue desarrollada por Satchimo, Nieves y Grau
(2013), cuyo objetivo fue: “Aborda el problema de los principales factores de riesgo y
vulnerabilidad al estrés en estudiantes universitarios” (p. 143). Ellos querian encontrar
los aspectos que hacian que la persona se vuelva vulnerable, se aplico este reactivo a
48 estudiantes de una universidad de Cuba, cuyos resultado arrojaron como elementos
influyentes la edad, el afio académico, y demas, como aspectos que influyen a la

predisposicion del estrés.
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El test de Vulnerabilidad al Estrés fue sometido a analisis de fiabilidad, con el fin de
obtener su consistencia interna, el mismo que se aplicé a las estudiantes universitarias

con y sin condicion de maternidad, ver Tabla 3.4.

Tabla 3.4

Andlisis de la fiabilidad del Test de Vulnerabilidad al Estrés

items Alpha
Estadistico
indice Global 20 items 784

Nota: 200 observaciones

La consistencia interna del valor total del instrumento es de .784. Frente a ello, lo que
Morales (2013) manifiesta que mientras el Alpha de Cronbach es mas préximo a 1,
indica mayor confiabilidad, sin embargo, para investigaciones, mayor de 0.6 es

adecuado. Por ende, el instrumento y los resultados son confiables.

3.5 Pablacion

La poblacion de interés son las estudiantes universitarias de la ciudad de Ambato con
y sin condicion de maternidad. Sin embargo, las instituciones no cuentan con datos
estadisticos de las estudiantes universitarias con condicién de maternidad, razén por
lo que se recurre a la poblacién infinita, conceptualizada por Arias (2006) como:
“Aquella en la que se desconoce el total de elementos que la conforman; por cuanto
no existe un registro documental de éstos debido a que su elaboracion seria
practicamente imposible” (p. 82). Si bien es cierto, se conoce de la existencia de
madres universitarias, pero no se sabe a ciencia cierta la cantidad exacta de cuantas

hay en las universidades, por ello, se las considera como una poblacién infinita o
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ilimitada, es decir, una poblacion amplia y dispersa; por lo que restringe la utilizacion
de calculos (formulas) del tamafio de la muestra y un muestro probabilistico aleatorio,

en el que todas tengan la posibilidad de participar en la investigacion.

Ademas, los estudios sobre la maternidad en universitarias es reducido, lo que impide
llegar a cifras numeéricas; probablemente no han generado interés, dado que encaja
dentro de la normalidad, considerada etapa propicia para la procreacion; caso que no

sucede con las adolescentes de quienes si se obtiene informacion estadistica.

Por todo lo antes mencionado, se utilizd un muestro no probabilistico intencional o

convencional para poblaciones infinitas. Como afirma Otzen y Manterola (2017):

Permite seleccionar casos caracteristicos de una poblacion limitando la muestra
solo a estos casos. Se utiliza en escenarios en las que la poblacion es muy
variable y consiguientemente la muestra es muy pequefia. Por ejemplo, entre
todos los sujetos con [cancer], seleccionar a aquellos que mas convengan al
equipo investigador, para conducir la investigacion. (p. 230)

Esta clase de muestreo se emple6 por el tipo de poblacion con la que se trabaja, como
son las madres universitarias (poblacién infinita), dado que las estudiantes sin
condicion de maternidad cuentan con cifras estadisticas determinadas. Aqui el
procedimiento no fue mecanico, ni en base a férmulas de probabilidad, las muestras
seleccionadas obedecen a los criterios de investigacion, ya que la utilidad de una
muestra no probabilistica reside no tanto en una “representatividad” de elementos, sino
en una cuidadosa y controlada eleccion de sujetos con ciertas caracteristicas definidas

previamente en el planteamiento del problema.
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Esta técnica se basé en la opinidn de la investigadora para constituir una muestra de
sujetos en funcion de su caracter tipico, como es conocer la realidad de las estudiantes
universitarias madres y no madres de la ciudad de Ambato acerca de su calidad de vida

y la vulnerabilidad al estrés.

Por lo tanto, se tomo una muestra de 200 estudiantes de las siguientes universidades:
UTA, UNIANDES, INDOAMERICA y PUCE-A. Cabe mencionar que a la muestra
se la dividio en dos grupos de 100 participantes cada uno: madres (grupo M) y no
madres (grupo NM), para realizar la comparacion de las variables entre ellas, ver Tabla

3.5.

Tabla 3.5

Distribucion de las participantes segun las universidades

Madres No
(M) madres(NM)
Frecuencia  Frecuencia

Universidad
UTA 38 38
INDOAMERICA 14 14
UNIANDES 19 19
PUCE-A 29 29
Total 100 100

La muestra seleccionada fue por conveniencia, porque son esas universidades las que
se encuentran en la ciudad de Ambato, objeto del estudio. La distribucion de las
participantes en cada una de las universidades y carreras, dependié de la aceptacion de
las estudiantes que permitian dar un facil acceso a la informacion solicitada por la
investigadora, la disponibilidad para contestar los cuestionarios, pero también de la

apertura que brindaba la institucion para el desarrollo de la investigacion.
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3.6 Procedimiento metodoldgico

El procedimiento que se siguio para obtener resultados en el proyecto de investigacion,

se los daré a conocer de la siguiente manera:

1.

Identificacion de la poblacion: Se realizo oficios por parte de la Universidad a las
diferentes universidades para que se me permita desarrollar el proyecto de

investigacion.

Seleccion de participantes: Como el estudio es comparativo, es importante aplicar
a las estudiantes universitarias con y sin condicion de maternidad, razén por la cual

se elabor6 un cuadernillo de aplicacidn que sea utilizable para ambos casos.

Evaluacion de la calidad de vida y vulnerabilidad al estrés: Primero se entreg6 la
carta de consentimiento a las participantes, para que autoricen utilizar la
informacion proporcionada. Seguidamente, se aplicd la ficha sociodemogréfica
con la que se obtuvo caracteristicas sociales de ellas, y finalmente se evaluo a la
estudiante universitaria con la Escala GENCAT, para determinar el perfil de
calidad de vida y también la vulnerabilidad al estrés a través del Test de

vulnerabilidad al estrés de L. H. Miller y A. D. Smith.

Depuracion de la informacion y tabulacion de datos: Al existir cuestionarios
inconclusos fue necesario descartarlos para que no existan sesgos en la
informacion. Se realiz6 la matriz en EXCEL, en la cual se subid los datos obtenidos

de los cuadernillos, para luego pasarlas al SPSS y realizar los analisis pertinentes.
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5. Analisis estadistico correlacional y comparativo: Una vez realizada la tabulacion
se prosiguio a la realizacion de las correlaciones y comparaciones de acuerdo en
base a las pruebas adecuadas para la muestra seleccionada. Se comprobo las

hipétesis de trabajo y se elaboro el informe explicativo.

6. Conclusiones, limitaciones y recomendaciones: Se finalizd con la redaccion de las
conclusiones a las que se llego, las limitaciones que se presentaron durante la
elaboracion del proyecto y las recomendaciones que se plantean en base a todo lo

antes mencionado.

En conclusién, el disefio de la investigacion es cuantitativa porque se recopil6
informacion, se empled datos estadisticos con los que se va a comprobar las hipotesis.
Es descriptiva porque busca caracteristicas especificas de la poblacion de interés,
determinar aspectos que la definan y describan su estructura y/o comportamiento.
También es una investigacion correlacional debido a que se busca determinar el grado
de relacién entre la calidad de vida y la vulnerabilidad al estrés y de corte transversal
por los cuadernillos se los aplicd una unica vez. Adicionalmente, es comparativo, por
lo que se trabajé con una muestra de 200 estudiantes universitarias de la ciudad de
Ambato, seleccionadas mediante un muestreo no probabilistico intencional para
poblacién infinita; basado en los criterios de accesibilidad a la informacién,
disponibilidad y apertura de las instituciones. Se form6 dos grupos: 100 madres
denominandolas M y el segundo compuesto de 100 no madres (NM). Por ultimo, las
técnicas utilizadas fueron la encuesta con su ficha sociodemogréafica y psicométrica

con los instrumentos psicologicos que miden las variables de interés



CAPITULO IV

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 Analisis de las caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Las variables sociodemogréficas contribuyen a la medicién del nivel de consistencia
del estudio bajo las caracteristicas de las participantes observadas. El andlisis se lo
ejecutd en tres secciones; la primera corresponde a las variables individuales, la
segunda a las académicas y finalmente la tercera a las familiares, las mismas que
permiten describir y conocer la situacion actual de esta poblacion, y sobretodo alcanzar

los objetivos planteados.

La investigacion se lo realiz6 bajo el muestreo no probabilistico intencional para
muestras infinitas, constituida de 200 observaciones. Las mismas que estan
distribuidas en: a) Madres (M) n= 100 observaciones; b) No madres (NM) n= 100
observaciones, seleccionadas de las cuatro principales universidades de la ciudad de

Ambato.

4.1.1 Andlisis de las variables individuales

En esta primera seccion se presenta los resultados de las variables de edad, estado civil

y economia en funcion de la maternidad, es decir, entre el grupo M y NM, con la

finalidad de determinar si existen diferencias o similitudes entre ellas, en base a

pruebas estadisticas.

84
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Con respecto a la edad, se empled la media aritmética (M) y la desviacién estandar
(Ds), por ser cuantitativa. En cambio, para las cualitativas como el estado civil y
economia, los resultados se muestran con frecuencias (f) y porcentajes (%). Asi mismo,
para conocer las diferencias entre los dos grupos se utilizé pruebas que permitan
contrastarlas, las mismas que fueron la Prueba Chi cuadrado (X?), aplicable en
variables cualitativas y la Prueba t de Student, para las cuantitativas. A continuacion,
la Tabla 4.1 indica el analisis realizado entre las estudiantes con y sin condicion de

maternidad en base a las variables personales.

Tabla 4.1

Analisis sociodemografico de las participantes en funcién de la maternidad

Variables Madres; n=100 No madres, n=100 Contraste
(M) (NM) t
M Ds M Ds
Edad 23,77 2,71 21,65 1,94 6,347;0,000*
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje X?
Estado Civil
Soltera 41 41% 94 94%
Casada 40 40% 3 3%
Divorciada 3 3% 0 - 67,53;0,000*
Unién Libre 16 16% 2 2%
Viuda 0 - 1 1%
Econdmicamente
Independiente 25 25% 8 8%
Dependiente 75 75% 92 92% 10,48;0,001*
Apoyo Econémico
Pareja 16 20,8% 0 -
Progenitor  del 4 5,2% 0 -
hijo
Padres 46 59,7% 89 96,7% 39,91;0,000*
Pareja y Padres 11 14,3% 2 2,2%
Tios 0 - 1 1,1%

Nota: * significa p<0,05.

En lo referente a la edad, las madres universitarias muestran una edad maxima de 36
afios, y las no mamas un maximo de 30 afios; la edad minima en ambos casos es de 18
anos. La edad promedio indica una ligera diferencia entre el grupo M (M=23,77) y el

grupo NM (M=21,65). Por lo tanto, se observa diferencias significativas entre los
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grupos t= 6,347; p<.05. No obstante, los datos revelan que la muestra esta constituida
por jovenes adultas, por la edad en la que se encuentran. De acuerdo a Papalia,
Wendkos y Duskin (2005), la edad adulta temprana cronolégicamente es una etapa
comprendida entre los 20 y 40 afios de edad. Por las cifras estadisticas arrojadas se las

puede colocar en esta fase de la vida.

En el caso del estado civil, se evidencia un predominio del estado soltera en ambos
grupos. Sin embargo, en el grupo M, la diferencia entre el estado soltera (41%) y
casada (40%) es apenas del 1%. Resultados, similares a los expuestos por Miller y
Arvizu (2016), quien sefiala que: “Si bien las estudiantes con hijos conviven
claramente con alguna situacion civil que implica estar o haber estado en una relacién

299

conyugal, [...] casi 4 de cada 10 se declaran, al margen de ella, como ‘soltera’ (parr.
25). Existe un incremento de las madres solteras, por ello, hay un 3% en divorcio, sin
embargo, hay un 16% del estado union libre, que reflejan el compartir con un
conviviente. En el grupo NM, se observa 1% en viudez, concluyendo que se dan

diferencias estadisticas significativas entre los dos grupos X?= 67,53; p<.05, es decir,

no existe una distribucion similar.

La variable economia, indica una incidencia del estado econémico dependiente en M
y NM, pero con mayor prevalencia en las que no son madres (92%). A pesar de ello,
se logra evidenciar un nivel de independencia econdmica en las madres universitarias
del 25% y un 8% en el segundo grupo. En consecuencia, las diferencias son

estadisticamente representativas X?= 67,53; p<.05.
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Entre las que contestaron que son econdmicamente dependiente, se observa en ambos
grupos, un predominio de ayuda econdémica de los padres. Con respecto a las madres
universitarias, Estupifian y Vela (2012) manifiestan que: “Desde el punto de vista
econémico, el 44,10% de las entrevistadas sefiala depender totalmente de alguno de
sus padres, o de ambos, en tanto el 55,9% refiere depender de forma parcial en este
aspecto” (p. 540). Esto permite corroborar los datos obtenidos en el presente estudio,
dado que el 59,7% de las madres universitarias dependen econémicamente de los
padres, y apenas el 20,8% de la pareja y el 5,2% del progenitor del hijo. Este dltimo
caso, pues 0 bien se genera un rechazo a la potencial ayuda que pudiese recibir, o bien
los padres varones rehusan asumir la responsabilidad que les corresponde. Sin
embargo, el apoyo mayoritario de las familias de la madre puede suplir, impedir o
condicionar la participacion del otro progenitor. En consecuencia, la distribucion de
esta variable no es similar en ambos grupos X?= 39,91; p<.05, dado que se observa

diferencias significativas entre el grupo M y NM.

En conclusién, el andlisis de las variables individuales indica que la edad promedio es
de 23,77 en el grupo M y 21,65 afios en el grupo NM; esto permite colocarlas dentro
de la etapa de adultez temprana. Otro aspecto a recalcar, es el predominio del estado
civil soltera en ambos grupos, pero con aspectos llamativos como son el divorcio en el
grupo M y viudez en el grupo NM. Finalmente, desde lo econdmico, hay mayor
incidencia en estudiantes dependientes de los padres. No obstante, se observa un mayor
alcance de independencia economica en las madres universitaria (25%). Todos estos
aspectos indican diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos de

estudio.
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4.1.2 Andlisis de las variables académicas

En esta segunda seccion se muestran los resultados obtenidos de las variables de
educacion: universidades en las que se encuentran, semestre que cursan y carrera. El
analisis se lo realizd de manera comparativa en base a la maternidad para determinar
si existen o no diferencias entre los grupos M y NM, mediante la Prueba Chi cuadrado
(X?). Al ser variables cualitativas, los datos se presentan con frecuencias (f) y

representacion porcentual (%). La Tabla 4.2, da a conocer los datos observados.
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Tabla 4.2

Andlisis de las variables académicas en funcion de la maternidad

Variables Madres (M); n=100 No madres (NM), n=100 Contraste
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje X?
Universidad
UTA 38 38% 38 38%
INDOAMERICA 14 14% 14 14% 0,000;1,000
UNIANDES 19 19% 19 19%
PUCE-A 29 29% 29 29%
Carrera
Jurisprudencia 11 11% 22 22%
Psicologia 13 13% 1 1%
Clinica
Psicologia 11 11% 0 -
Organizacional
Ingenieria 0 - 4 4%
Comercial
Sistemas 1 1% 2 2% 63,58; 0,000*
Psicologia 8 8% 15 15%
Educativa
Trabajo Social 11 11% 15 15%
Terapia Fisica 2 2% 0 -
Contabilidad vy 2 2% 0 -
Auditoria
Arquitectura 1 1% 0 -
Psicologia 11 11% 14 14%
Enfermeria 11 11% 5 5%
Administracion 3 3% 1 1%
de Empresas
Odontologia 4 4% 1 1%
Medicina 5 5% 0 -
Hoteleria y 1 1% 6 6%
Turismo
Chefs 1 1% 6 6%
Educacion 1 1% 0 -
Bésica
Idiomas 3 3% 1 1%
Psicopedagogia 0 - 7 7%
Semestre
Primero 6 6% 3 3%
Segundo 6 6% 8 8%
Tercero 4 1% 1 1%
Cuarto 3 3% 18 18%
Quinto 7 7% 4 4%
Sexto 13 13% 14 14% 35,49;0,000*
Séptimo 12 12% 14 14%
Octavo 20 20% 31 31%
Noveno 12 12% 7 7%
Décimo 16 16% 0 0%
Doceavo 1 1% 0 0%

Nota: * significa p<0,05.

La variable universidad, indica una distribucion similar X?>= 0,000; p>.05, dado que
los grupos M y NM tienen el mismo namero de participantes por institucion; por ello,

no hay diferencias estadisticas entre las estudiantes con y sin condicion de maternidad.
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Sin embargo, la UTA cuenta con mas observaciones que las demas, por ser la mas

grande de la ciudad.

La carrera es el siguiente punto de analisis, en donde el grupo NM mayoritariamente
estd en Jurisprudencia y el grupo M en Psicologia Clinica, lo que genera diferencias
estadisticamente significativas entre ellos X?= 63,58; p<.05. Sin embargo, existe un
aumento carreras de corte “humanista”, las mismas que tienen relacion con el contacto

con otras personas Yy estan destinadas al servicio del otro.

En cuanto al semestre que cursan, se encontrd que tanto en las madres como las no
madres, predomina el octavo semestre. No obstante, existen diferencias
estadisticamente significativas X?= 35,49; p<.05, por lo que no existe una distribucion
igual entre los grupos. Sin embargo, hay estudiantes madres que estan atravesando el
décimo y doceavo semestre. Ante ello, Estupifidn y Vela (2012) mencionan que el
20,59% de las madres universitarias cursaban X semestre; ellas ven a la educacion
como un gran regalo; sus motivaciones aumentan, aprovechan la oportunidad que sus

padres les brindan para finalizar su carrera universitaria y obtener su titulo académico.

Esto permite observar que existen estudiantes con doble papel que estan préximas a
culminar sus estudios universitarios. Ademas, se vuelve un aspecto importante en su
vida, no solo para obtener una profesion sino para demostrar a la sociedad que la

Ilegada de un hijo no cambia sus expectativas y objetivos.

En consecuencia con lo expuesto, se determina diferencias significativas entre las

estudiantes universitarias con y sin condicion de maternidad en carrera y semestre. En



91

la primera, el grupo M predomina en Psicologia Clinica y en el grupo NM en
Jurisprudencia. Asi mismo, en la segunda, ambos grupos cursa el 8vo semestre,
mayoritariamente. Sin embargo, la distribucion entre los grupos es similar en la

universidad, con predominancia de participantes de la UTA.

4.1.3 Andlisis de las variables familiares

Este apartado indica el analisis de las variables familiares como: hogar de donde
provienen, convivencia, numero de hermanos y lugar que ocupa entre ellos.
Adicionalmente, caracteristicas relacionadas con la maternidad: edad de la misma,
numero de hijos, edad de cada uno de ellos y el cuidado de los menores. La Tabla 4.3
muestra los datos obtenidos, con sus frecuencias (f) y porcentajes (%); contrastados
con la Prueba Chi cuadrado (X?) en variables cualitativas y la Prueba t de Student en

cuantitativas.
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Andlisis de las variables familiares en funcion de la maternidad
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Variables Madres (M); n=100 No madres (NM), n=100 Contraste
X2
Frecuencia  Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Hogar Proveniente
Monoparental 33 33% 28 28%
Biparental 67 67% 72 72% 0,590,0,443
Tipo de Hogar
Biolégico 91 91% 97 97%
Reconstituido 9 9% 3 3% 3,191, 0,074
Convive
Padres 55 55% 85 85%
Esposo e hijo(a) 35 35% 0 -
Hijo (a) 7 7% 0 -
Suegros 1 1% 0 - 63,42; 0,000*
Abuelos 0 - 2 2%
Esposo 0 - 3 3%
Tios 0 - 1 1%
Hermanos 1 1% 3 3%
Sola 0 - 6 6%
Madre y hermano 0 - 1 1%
Hermanos
Si 97 97% 93 93% 1,684; 0,194
No 3 3% 7 7%
Lugar entre hermanos
Primera 40 41,7% 27 29%
Segunda 33 34,3% 36 38,7%
Tercera 14 14,6% 16 17,2%
Cuarta 7 7,3% 8 8,6% 5,140;0,526
Quinta 1 1% 2 2,2%
Séptima 0 - 1 1,1%
Octava 1 1% 3 3,2%
M Ds M Ds t
Numero de 2 1,44 2 1,40 0,842
hermanos

Nota: * significa p<0,05.

El hogar del que provienen las participantes muestra una predominancia en biparental,

tanto en madres como no madres. Por ello, no se evidencia diferencias significativas

X?= 0,590; p>.05. De igual forma, el tipo de hogar indica mayor incidencia en el

bioldgico (i.e. progenitores) en M y NM; hay ausencia de diferencias entre los grupos

X?= 3,191; p>.05. Segin Montoya y Landero (2008) el convivir con una familia

biparental, contribuye a desarrollar buenos niveles autoestima y satisfaccion con la

vida, que van a influir en una mejor calidad de vida. En cambio, los jovenes de familias

monoparentales, pueden presentar bajos niveles de autoestima y satisfaccion con la



93

vida, afectando su desarrollo personal, relaciones interpersonales y su bienestar en
general. Las jovenes gque vienen de una familia nuclear son mas propensas a desarrollar
mejor percepcion de su vida; cuentan con ambas figuras que contribuyen a adquirir

autoconocimiento, auto aceptacion y un mejor bienestar.

Ademas, ante la llegada de un hijo, la relacion con sus madres mejoran dado que no
solo esta pendiente de la estudiante sino también del menor, de igual modo, el padre
de la estudiante cumple la funcion paterna del bebé a través de los cuidados, carifios y
afectos (Estupifian & Vela, 2012). Al contar con la presencia de sus padres, es probable
que sus hijos cuenten con la figura paterna, en el caso de no haber, la estudiante se
identificara con su madre y se reforzaran los lazos afectivos entre ellas. Lo contrario
sucede en hijos de familias monoparentales; la ausencia de una de las figuras
parentales, puede ocasionar una afectacion en el estado emocional de ellas, es decir,

provocar baja autoestima, introversion, inestabilidad, entre otros.

La variable convivencia sefiala que ambos grupos, mayoritariamente viven con sus
padres. En las madres universitarias, hay una gran incidencia también en la
convivencia con esposo e hijo (35%) y apenas el 1% con los suegros. Existe un X?=
63,42; p<.05 que no sefiala una similitud en la distribucién de los grupos, por tanto,
hay diferencias estadisticamente significativas en madres y no madres. Los padres son
el soporte principal no solo para la continuidad de los estudios sino también para la
aceptacion de la nueva condicion en el caso de las madres universitarias. Como afirma
Estupifian y Vela (2012), la familia constituye un valioso apoyo ante la maternidad,
dado que los padres adoptan al nuevo bebé, lo aceptan, asume todo los cuidados y

sobretodo apoyan a la nueva madre. Son quienes se adjudican todos los gastos que
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conllevan la llegada y la crianza de un hijo, no sélo se centran en él, sino que permiten

la continuidad de los estudios universitarios de las jovenes.

Con referencia a los hermanos, no hay diferencia significativa entre el grupo M y NM
X?= 1,684; p>.05; indica una distribucion similar, dado que la mayoria de las
participantes tienen hermanos. Frente a esto, Vazquez (2009) senala que: “La relacion
entre hermanos, [...] puede constituir un contexto Unico de aprendizaje sobre las
emociones, las intenciones y los pensamientos del otro” (p. 102). La presencia de
hermanos contribuye a adquirir mecanismos de afrontamiento al estrés y desarrollar
habilidades sociales. Asi mismo, Castafieda (2015) menciona que por el elevado nivel
de confianza y cercania, las madres universitarias, ante la noticia del embarazo,
recurren a ellos, en algunos casos antes que a sus padres. Los hermanos generalmente
escuchan, guian, orientan y apoyan emocionalmente a sus hermanas; suelen ser

participes en la hora de comunicar el estado gestacional a sus padres.

Al analizar el lugar que ocupa entre sus hermanos, los resultados arrojan que la
mayoria de las madres son primeras hijas (41,7%), y las no madres son segundas
(38,7%). No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en los grupos,
X?= 6,004; p>.05. Adicionalmente, el nimero promedio de hermanos es 2 en ambos
casos t= 0,842; p>.05, indica ausencia de similitudes entre las estudiantes con y sin

condicién de maternidad.

Adicionalmente a lo mencionado, es oportuno realizar un cruce de variables para
determinar las diferencias existentes entre ambos grupos; en funcion del estado civil.

A continuacion, la Tabla 4.4 indica el analisis de variables combinadas.
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Analisis del estado civil, la convivencia y apoyo economico en funcion de la maternidad
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Variables Estado Civil Contraste
x2
Soltera Casada Divorciada Union libre Viuda
M NM M NM M NM M NM NM

Convivencia
Padres 78% 87,2% 32,5% - 66,7% - 50% 100% 100%
Esposo e hijo(a) 2,4% - 62,5% - 33,3% - 50% - -
Hijo (a) 14,6% - 2,5% - - - - - -
Suegros 0% - - - - - - - - 107,35; 0,000*
Tios 2,4% - - - - - - - -
Hermanos 2,4% 3,2% - - - - - - -
Esposo - - - 100% - - - - -
Sola - 6,4% - - - - - - -
Madre y hermano - 1,1% - - - - - - -
Abuelos - 2,1% - - - - - - -
Apoyo Econémico
Pareja 3% - 34,6% - - - 37,5% - -
Padre del hijo 6,1% - 7,7% - - - - - -
Padres 81,8% 97, 7% 34,6% - 100% - 50% 100% 100%
Pareja y Padres 9,1% 1,1% 23,1% 100% - - 12,5% - - 67,725; 0,000*
Tios - 1,1% - - - - - - -

Nota: * significa p<0,05.
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En la convivencia, se evidencia diferencias estadisticamente significativas en
estudiantes con y sin condicion de maternidad X?= 107,35; p<.05, es decir, no hay una
distribucion similar. Lo interesante es que ambos grupos, independientemente del
estado civil, contintan conviviendo con sus padres, incluso aquellas que estan casadas

(32,5%) y poseen unidn libre (50%). En otros casos, han formado su nucleo familiar.

El apoyo econdémico y estado civil, llama la atencién, en el caso de las madres
universitarias solteras, apenas el 6,1% reciben apoyo del progenitor de su hijo(a) y el
3% de su pareja, el 81,8% recibe ayuda de sus progenitores. Este respaldo no tiene una
dependencia directa con su estado civil ni gira en torno al hecho de la maternidad, dado
que el grupo NM también recibe el soporte econdémico de sus padres, como en el caso
de union libre 100% y viuda 100%. Por lo tanto, se observa diferencias
estadisticamente significativas en los grupos, X?= 67,725 p<.05, lo que indica que no

hay distribucion similar entre ellos.

Se concluye que los padres apoyan mayoritariamente a las estudiantes universitarias
con y sin condicion de maternidad, independientemente del estado civil. Cabe recalcar
que las variables demuestran diferencias significativas entre ambos grupos, por lo que

no existe una distribucion similar.

Adicionalmente de lo mencionado, se analizara las variables que tienen relacion con
la maternidad como son: edad de maternidad, nimero de hijos, la edad de cada uno de
ellos y el cuidado de los mismos. Esto se expone en la Tabla 4.5; para la edad y nimero

de hijos se utilizo la media aritmética (M) y la desviacion estandar (Ds), por ser
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cuantitativa. En cambio, para las cualitativas como el cuidado de los hijos, se presentan

con frecuencias (f) y porcentajes (%).

Tabla 4.5

Analisis sociodemografico de las participantes con condicion de maternidad

Variables Madres (M)
M Ds
Edad de maternidad 20,40 2,56
Numero de hijos 1 0,35
Edad de los hijos (meses) 33,12 23,16

Frecuencia Porcentaje

Cuidado del menor
Guarderia

Familiar

Nifiera

Escuela

Pareja

Nota: n= 100.

15%
72%
8%
3%
2%

N w oo N

En lo referente a la edad de maternidad, los resultados evidencian una maxima de 32
afios, y una minima de 15, indicando que fueron madres adolescentes, mientras que las
demas se encontraban en la etapa adulta joven. Sin embargo, estos datos varian con
los de Estupifian y Vela (2012) quienes sefialan que: “La edad a la que [...] tuvieron a
su primer hijo fue a los 18 afios, con un 29,41% de los casos, seguida de los 17 afios,
con un 23,52%, y a los 19 y 20 afios, con un 17,64%" (p. 540). En cambio, en este
estudio, la edad promedio fue a los 20 afios, seguido a los 19 con un 13% y finalmente
alos 21y 22 con un 12% y 11%, respectivamente. Indicador de que la maternidad se

dio en los primeros semestres de la carrera universitaria.

Probablemente el cambio del colegio a la universidad las vuelve mas vulnerables ante
las situaciones del entorno. De acuerdo a Estupifian y Rodriguez (2009), esta poblacion

padece problemas emocionales, ocasionados por la relacion inadecuada con sus



98

padres, ausencia de figura paterna, ante quien presentan rechazo o tension. Es posible
que las jovenes vengan de hogares sobreprotectores, por ello, no desarrollan ni
adquieren mecanismos defensivos, por lo que desconocen sobre cOmo actuar ante las
circunstancias a las que se enfrentan y sobretodo la falta de comunicacion con sus
progenitores, hace que determinados temas sigan siendo tabds, como la sexualidad;
mismos que se relacionan con el lugar que ocupan entre sus hermanos, siendo ellas las
primeras hijas (ver Tabla 4.3); por otra parte, en el caso de ausencia paterna, las

estudiantes buscan refugio y proteccién en otras personas.

En cuanto al numero de hijos, el maximo es 3 y el minimo es 1, el mismo que
representa el promedio de descendencia que posee la madre universitaria. Valores
similares se evidenciar en las investigaciones de Estupifidn y Vela (2012) al
mencionar: “Respecto al nimero de hijos, predomina un solo hijo(a), con el 88,2% de
los casos, seguido por 2 hijos, con el 8,2%” (p. 540). Los resultados indican
semejanzas con los encontrados en la presente investigacion, es asi que las que tienen
un hijo representa el 90% de los casos, seguido de 2 hijos con un 9%, y algo diferente

es que las que poseen 3 0 mas, representan al 1% de la poblacién.

La edad de los hijos esta calculada en meses, la edad méxima es 120 meses y la minima
1 mes, es decir, hay estudiantes universitarias que recién han dado a luz, por ello la
corta edad de sus hijos. La mayoria se encuentra en los 33 meses que representan 2
afios 9 meses; datos que determinan que los menores se encuentran en la primera

infancia.
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Algunos autores sefialan que este periodo requiere de cuidados especiales por parte de
los progenitores. Uno de ellos son Cadena y Pergiieza (2015) quienes explican que:
“En esta edad los padres deben prestar mayor atencion y cuidados a sus hijos para un
adecuado crecimiento, desarrollo y formacion (p. 58). Si bien es cierto, han alcanzado
cierto grado de autonomia, pero aun dependen y necesitan de la presencia y las
atenciones de sus padres. Por otro lado, Flores, Alejandre y Martinez (2016)

argumentan que:

La situacion se vuelve mas compleja durante los primeros meses y afios de vida
de los hijos e hijas; es decir, cuando se tiene infantes, porque los cuidados para
ellos son especificos para su desarrollo futuro. También porque, cuando se llevan
los hijos/as a las instalaciones por alguna circunstancia, se improvisan lugares
para alimentar y/o cuidar infantes en los edificios universitarios. (p. 84)

Generalmente esto sucede cuando el cuidador del menor por alguna situacion no puede
colaborar con la madre universitaria; se ven obligadas o bien a llevarlos a clases con
ellas o faltar a las mismas. En caso de que acuda a la institucion con su hijo, puede
generar cierto grado de incomodidad a los comparfieros y docentes, dado que la edad
en la que se encuentran, gustan del juego y la diversion, por ello es dificil mantenerse

tranquilo y calmado por varias horas.

El cuidado del menor esta destinado a un familiar (36%), seguido de la guarderia y
apenas el 1% de la pareja. Asi mismo, Dominguez, Martinez, Herrera y Rincon (2015)
sefialan que el 62,2% reciben apoyo de sus padres en el cuidado del hijo mientras ellas
estudian. Gracias a ese soporte del nacleo familiar no solo es posible que las madres
continuen sus estudios, sino que colaboran en la crianza de su hijo. Se observa ademas,
que el aporte del padre del menor es minimo, probablemente por ausencia o

desplazamiento. Por ello, Castafieda (2015) senala que: “En el caso de la pareja, esta
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puede desentenderse del embarazo o no reaccionar de manera positiva, lo que debilita
o0 anula su efectividad” (p. 50). La ausencia del progenitor, en la mayoria de los casos,
hace pensar que se dieron por rupturas sentimentales, relaciones inestables o desinterés

por el embarazo.

En definitiva, las estudiantes universitarias con y sin condicién de maternidad
provienen de hogares biparentales, 67% y 72%, respectivamente; de tipo biolégico, es
decir, compuesto de papa y mama. Otro dato relevante es que el 55% y 85% de los
grupos M y NM conviven con sus padres independientemente del estado civil, incluso
el apoyo econOmico proviene de sus progenitores. Por otro lado, el numero de
hermanos oscila entre 2; de igual modo, el lugar que ocupan entre ellos, es el primero;
en madres universitarias (40%) y el grupo NM, segundo con un 36%. En cuanto, a las
variables de maternidad, se observa una edad promedio de maternidad de 20 afios, una
minima de 15 y maxima de 32. En relacion al nimero de hijos, predomina 1 por
estudiante, pero también hay aquellas que tienen 2 6 3 hijos; cuyas edades estan
alrededor 33,12 meses. Por ultimo, el cuidado del menor est4 dado a un familiar con

un 36%, 7,5% en guarderia y apenas el 1% la pareja.

4.2 Analisis descriptivo de las evaluaciones psicolégicas

Este apartado contiene el andlisis descriptivo de los resultados obtenidos de la
aplicacion de los instrumentos psicologicos que evalian la calidad de vida y

vulnerabilidad al estrés.
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4.2.1 Analisis descriptivo de los resultados de calidad de vida referentes a la

Escala Gencat de Calidad de Vida

Esta seccion busca detallar los datos obtenidos de las dimensiones de calidad de vida,
conjuntamente con su puntuacion global, tanto de las madres universitarias como de
las estudiantes sin condicion de maternidad; cuyo objetivo es describir el perfil de las
participantes, en cuanto a esta variable. Se lo realizard de manera independiente, es

decir, los valores del grupo M por un lado, y del grupo NM, por el otro.

4.2.1.1 Calidad de vida en estudiantes universitarias con condicién de maternidad

(Grupo M)

Se realizard un analisis descriptivo de las puntuaciones de las ocho dimensiones de
calidad de vida, y la intercorrelacion entre ellas. La Tabla 4.6 indica los datos obtenidos
mediante el minimo (Min), maximo (Max), la media aritmética (M) y desviacion

estandar (Ds).

Tabla 4.6
Estadisticos descriptivos de las puntuaciones de la Escala GENCAT de la Calidad de

vida del grupo M

Dimensiones Madres (M)
Minimo Maximo M Ds
Bienestar emocional (BE) 00 95 52,31 36,58
Relaciones interpersonales (RI) 16 100 81,79 21,06
Bienestar material (BM) 00 84 36,15 27,72
Desarrollo personal (DP) 9 99 81,50 21,39
Bienestar fisico (BF) 00 91 23,91 25,77
Autodeterminacion (AU) 25 95 84,55 14,27
Inclusion social (IS) 5 99 73,73 23,79
Derechos (DR) 00 84 45,97 30,49
Total CV 5 100 66,28 29,79

Nota: n=100.
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Como se puede observar, los puntajes reflejan una alta percepcion en las dimensiones
de relaciones interpersonales y autodeterminacion, pero bajo en bienestar material,
fisico y derechos. Sin embargo, a nivel global hay una interpretacion positiva de la
realidad. Para entender la distribucion de las mismas, es oportuno presentar a
continuacion en el Grafico 4.1, las medias de las 8 dimensiones del instrumento

aplicado con su respectivo punto de corte.

90,0000

80,0000
70,0000
60,0000 /
50,0000 C v & & ® ® v ®

40,0000
30,0000
20,0000
10,0000

0,0000
BE RI BM DP BF AU IS DR TOTAL
cv

=@==|\|aternidad ==@==Punto de Corte

Gréfico 4.1 Distribucion de las medias obtenidas de la Escala GENCAT de Calidad de Vida con sus
respectivos puntos de corte en madres universitarias

La representacion grafica muestra que los valores de bienestar emocional (BE),
relaciones interpersonales (RI), desarrollo personal (DP), autodeterminacion (AU),
inclusion social (1S) y la puntuacién global (CV), estan por encima del punto de corte
(50ptos), es decir, mientras mas arriba de la norma se encuentren los valores, habra

una mejor percepcion de su calidad de vida.

En cambio, aquellas cifran que se ubican por debajo de la norma, sefialan menor

satisfaccion en esas dimensiones: bienestar material (BM), bienestar fisico (BF) y
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derechos (DR), éste ultimo se evidencia en la Tabla 4.20 y Grafico 4.6, donde se realiza

un analisis comparativo con las no madres y su respectiva interpretacion.

El bienestar material refleja insatisfaccion, posiblemente por los gastos constantes que
conlleva no sélo la crianza de un hijo sino también los estudios superiores, los
limitados recursos econdmicos que posee la estudiante, sumado al bajo aporte del
progenitor. Estupifian y Vela (2012) manifiestan que:
La situacién econdémica de la madre adolescente es dificil: los gastos son
bastantes con la llegada del bebé, su capacidad econémica permite satisfacer
unicamente lo inmediato. Las jovenes madres [...] implementan estrategias de

tipo personal para mejorar su situacion, como, por ejemplo, ahorrar, cohibirse de
ciertas cosas o0 trabajar en temporada de vacaciones. (p. 542)

A pesar de que las madres universitarias cuentan mayoritariamente con el apoyo de
sus padres, dificilmente satisfacen todas sus necesidades, dado que optan por ahorrar
el dinero que ellos les dan y cubrir de cierto modo los gastos que conlleva el menor,
dejando en segundo plano sus aspectos basicos de subsistencia. Sin embargo, buscan

la manera de salir adelante y ser independientes.

De igual forma, se observa una baja percepcion en su bienestar fisico, producto de las
circunstancias a las que estan sometidas; y por el intento de compatibilizar los dos

roles. Frente a ello, Estupifian y Vela (2012) enuncian que:

La salud fisica de la estudiante se ve alterada luego de ser madre; entre las
enfermedades que mas se reportan se encuentran: hipoglicemia, anemia,
gastritis, e infecciones en el utero; asi mismo, diversas manifestaciones, como
dolor de cabeza, defensas bajas y pérdida de peso. La salud fisica del bebé
también afecta a la madre [...], pues ella debe enfrentarse a situaciones dificiles,
gue en muchas ocasiones no sabe manejar. (p. 544)

Las madres universitarias comprometen su salud fisica por las constantes presiones y

situaciones a las que se enfrentan, presentando desgaste, cansancio, contractura
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muscular, problemas de suefio, entre otros, producto de la disminucion de horas de
suefio, alimentacion que llevan y mas aun si sus hijos enferman. Todo esto afectara su

condicion actual de salud.

A pesar de ello, hay un predominio en autodeterminacién y desarrollo personal; los
mismos autores sefialan que ellas poseen motivaciones intrinsecas como:
independencia, cumplimiento de los objetivos, sacar adelante a su hijo, ser alguien en
la vida, vencer sus miedos y obstaculos, pero sobretodo culminar su carrera
universitaria. En estos casos, la maternidad es vista como una etapa de jubilo,
aprendizaje y ensefianza que contribuye a la continuacion de su formacién académica.
Probablemente la llegada de un hijo es lo que necesitaba la madre para darle sentido a
su vida; la ven como una oportunidad de crecimiento personal, responsabilidad y

madurez.

Hasta este punto, se ha mostrado la distribucion de las dimensiones de calidad de vida
del grupo M, las mismas que en su mayoria, estan por encima del punto de corte,
indicativo de satisfaccién en éstas areas, excepto en bienestar fisico, material y

derechos, que estan por debajo de la norma.

4.2.1.2 Analisis de las categorias de la escala GENCAT de Calidad de Vida del

grupo M

Los datos a analizar son de las madres universitarias, para determinar su percepcion

hacia la vida en general. La Tabla 4.7, muestra las categorias obtenidas.
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Tabla 4.7
Analisis de las categorias de la escala GENCAT de calidad de vida en madres

universitarias

Calidad de Vida Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 15 15%
Inferior a la norma 13 13%
Normal 17 17%
Alto 55 55%
Nota: n= 100.

En la distribucidn por categorias, se observa que el 13% de las madres abordadas,
presentan un nivel muy bajo de calidad de vida respecto a la norma; en tanto que el
15% es bajo y el 17% es normal, para llegar a un 55% de las madres universitarias con
una alta calidad de vida. La aceptacion parental, influye en la satisfaccion vital, pilar
basico de la felicidad (Vazquez, 2009). La aceptacion de sus progenitores es
fundamental para que la estudiante acepte su condicion de maternidad, la misma que
contribuye a la asimilacion y superaciéon de la nueva etapa; pero sobretodo genera
sentimientos de seguridad, respaldo y proteccion. Sin embargo, puede darse lo

contrario, la reaccion de ellos puede elevar los niveles de ansiedad y tension.

Por otro lado, se encuentra la satisfaccion maternal, expuesta por Estupifian y Vela
(2012) quienes mencionan que:
La madre [universitaria] se siente satisfecha con la vida. En la mayoria de los
casos se siente bien consigo misma y orgullosa de si [...]. Dentro de las causas
intrinsecas de su satisfaccion se encuentran: el hecho de ser madre y aprender de

esa experiencia; haber sobrepasado dificultades; poder cumplir sus metas, y no
haberse quedado estancada. (p. 543)

Las madres universitarias se sienten a gusto con su condicion, la cual resulta

interesante como factor de aceptacion de la maternidad y su actitud emprendedora por
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conseguir su titulacion académica, corroborada con el apoyo que mayoritariamente
reciben de sus padres; al parecer generan un crecimiento personal y satisfaccion con

la vida.

4.2.1.3 Calidad de vida en estudiantes universitarias sin condicion de maternidad

(Grupo NM)

Es idéneo presentar los resultados de las estudiantes universitarias sin condicion de
maternidad para analizarlos posteriormente y determinar diferencias o similitudes con
el grupo M. En la Tabla 4.8, se expone las ocho dimensiones de calidad de vida
mediante el minimo (Min), maximo (Max), la media aritmética (M) y desviacion

estandar (Ds).

Tabla 4.8
Estadisticos descriptivos de las puntuaciones de la Escala GENCAT de la Calidad de

vida en estudiantes universitarias

Dimensiones No Madres (NM)

Minimo Maximo M Ds
Bienestar emocional (BE) 9,00 95,00 74,4600 20,12507
Relaciones interpersonales (RI) 16,00 100,00 80,6900 18,23012
Bienestar material (BM) 0,00 84,00 38,3400 24,99948
Desarrollo personal (DP) 25,00 99,00 84,0300 15,34614
Bienestar fisico (BF) 0,00 84,00 23,1300 22,76878
Autodeterminacion (AU) 25,00 95,00 84,0000 15,43249
Inclusion social (IS) 9,00 99,00 74,6000 24,90345
Derechos (DR) 0,00 84,00 54,8800 27,75043
Total CV 12,00 99,00 70,0300 25,19839
Nota: n=100.

Los puntajes reflejan en su mayoria (relaciones interpersonales, autodeterminacion,
bienestar emocional, desarrollo personal, autodeterminacién e inclusién social) una

buena percepcion de las mismas, y por ende satisfaccion con respecto a las
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dimensiones antes mencionadas; exceptuando bienestar fisico y material; donde hay
mayor insatisfaccion. La distribucion de estos valores, se observa en el Grafico 4.2,

con sus puntos de corte respectivos.
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Gréfico 4.2 Distribucion de las medias obtenidas de la Escala GENCAT de Calidad de Vida con sus
respectivos puntos de corte en estudiantes universitarias sin condicién de maternidad

El grafico sefiala que las puntuaciones de bienestar emocional, relaciones
interpersonales, desarrollo personal, autodeterminacion, inclusion social, derechos y
el total se encuentran por encima de la norma, es decir, hay una mejor percepcion en
estas dimensiones. Sin embargo, los valores de bienestar material y fisico estan por

debajo del punto de corte, indicativo de insatisfaccion en dichas areas.

Se evidencia una baja percepcion en bienestar material probablemente por bajos
recursos econdmicos o dificultades para adquirir los bienes materiales que son
importantes para las universitarias. Por tal razon, Cuellar, Montoya y Castafio (2016)

mencionan que:

Los estudiantes encuentran dificultades en cuanto a su sostenimiento econémico
personal y para el desarrollo de las actividades propias derivadas del proceso
formativo, o carecen de bienes materiales considerados importantes para ellos,
lo que conllevaria a afectar la percepcion de calidad de vida. (p. 471)
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Aspecto importante dado que puede demostrar que las estudiantes no disponen de
recursos economicos suficientes para solventar sus gustos, debido a que no cuentan
con un trabajo remunerado que permita adquirir los bienes materiales que desean; los
mismos que pueden convertirse en un obstaculo para culminar la carrera universitaria.
Sin embargo, si sus estudios estan en riesgo, es posible que las estudiantes
universitarias recurran a trabajos de medio tiempo o actividades que permitan la

continuidad de su formacion académica.

La dimension con puntuacion mas baja es bienestar fisico debido a los estilos de vida

que llevan. Ante esto, Cuellar, Montoya y Castafio (2016) sostienen que:

Los estudiantes no se vinculan con el desarrollo de hébitos de vida saludable, no
conservan un patrén fijo y constante de suefio y descanso, no frecuentan en su
mayoria los servicios de salud y recreativos, no llevan una alimentacion
adecuada y dedican la mayor parte de su tiempo a sus actividades académicas,
lo cual puede afectar negativamente su estado de salud fisica. (p. 471)

Las multiples responsabilidades y actividades académicas, ocasionan afectacion y
deterioro en la salud fisica de las estudiantes universitarias; dado que ellas priorizan
sus estudios y tareas asignadas por los docentes con el objetivo de alcanzar sus metas
académicas. Se puede atribuir también a la edad en la que se encuentran, disfrutan el
salir con sus amigos, de fiestas, consumir bebidas alcoholicas, que en menor 0 mayor

grado influyen en su salud fisica.

La distribucién de las dimensiones de calidad de vida en las estudiantes universitarias
sin condicién de maternidad en su mayoria estan por encima del punto de corte, sefial
de bienestar con las mismas, a diferencia de bienestar fisico y material, que se ubican

debajo de la norma, indicio de insatisfaccidn hacia éstos.
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Es importante sefialar que en la Tabla 4.20 y Grafico 4.6 se hard un analisis
comparativo de la calidad de vida entre las madres y no madres, con el fin de

determinar diferencias significativas.

4.2.1.4 Analisis de las categorias de la escala GENCAT de Calidad de Vida del

grupo NM

Los resultados que esta seccion, corresponden a la interpretacion de la calidad de vida
percibida por el grupo NM; a través de frecuencias (f) y representacidn porcentual (%),

ver Tabla 4.9.

Tabla 4.9

Analisis de las categorias de la escala GENCAT de calidad de vida en no madres

Calidad de Vida Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 8 8%
Inferior a la norma 15 15%
Normal 18 18%
Alto 59 59%
Nota: n= 100.

El grupo NM, mostré puntuaciones que los ubica en una calidad de vida alta en un
59% y apenas 8% en muy bajo. Datos que se corroboran con el estudio de Lara,
Saldafia, Fernandez y Delgadillo (2015), sefialan que de los encuestados,
especificamente en mujeres, el porcentaje mas alto fue de 26,1%, que corresponde a
una muy buena o buena calidad de vida. De acuerdo a Cuellar et al. (2016), la
poblacion universitaria percibe de manera favorable su calidad de vida, no s6lo por su
capacidad en la toma de decisiones, autonomia personal y académica, priorizar sus

metas y objetivos, sino también con la red de apoyo con la que cuenta, representa una
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base de confianza y sostén durante la formacion académica. Las relaciones
interpersonales juegan un papel importante en el transcurso de la universidad, los
mismos que a mas de los padres, pueden ser los amigos y personal de la institucion;
quienes brindan apoyo Yy soporte al estudiante en situaciones de vulnerabilidad y en
general en todo su recorrido acadéemico; acompariados de sus prioridades y propositos

planteados, hacen que ellos tengan satisfaccion con su vida.

4.2.2 Analisis descriptivo de los resultados de la vulnerabilidad al estrés

referentes al Test de Vulnerabilidad al Estrés de Miller y Smith

Los datos que se indican a continuacion corresponden a los factores de vulnerabilidad
al estrés, tanto de las estudiantes universitarias con y sin condicion de maternidad; pero
de forma individual, es decir, sin comparaciones entre ellas. El objetivo es determinar

su perfil, en cuanto a la predisposicion a padecer estreés.

4.2.2.1 Vulnerabilidad al estrés en estudiantes universitarias con condicion de

maternidad (Grupo M)

Este apartado sefiala los resultados de las madres universitarias, en relacion a los 5
factores del instrumento psicolégico (test de vulnerabilidad al estrés). Como se
muestra en la Tabla 4.10, a traves del minimo (Min), maximo (Méax), la media

aritmética (M) y desviacion estandar (Ds).
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Estadisticos descriptivos de las puntuaciones del Test de Vulnerabilidad al Estrés en

madres universitarias

Factores Madres (M)

Minimo Maximo M Ds
Insatisfaccion con el Estilo de vida (A) 9 39 27,15 5,40
Disminucion del Apoyo social (B) 5 22 11,48 4,02
Dificultad en la Exposicion de 2 8 3,61 1,54
Sentimientos ( C)
Ausencias de Valores y creencias (D) 1 4 1,62 77
Insatisfaccion fisica (E) 1 5 1,95 ,90
Total VE ,00 61 30,77 10,55
Nota: n= 100.

Con respecto a los resultados presentados, se observan puntajes altos en la

insatisfaccion con el estilo de vida y puntuacion global del instrumento. Con esto se

puede predecir que una baja satisfaccion con su forma de vida (factor A), hace que las

madres universitarias sean vulnerables al estrés, el cual puede conducir a alguna

patologia. Adicionalmente, el Grafico 4.3 expondré la distribucion de los 5 factores

del instrumento aplicado con sus puntos de corte.
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Gréafico 4.3 Distribucion de las medias obtenidas del Test de Vulnerabilidad al Estrés con sus

respectivos puntos de corte
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La gréafica indica que los valores en disminucion de apoyo social (12,5 puntos),
dificultad en la exposicion de sentimientos (5 puntos), ausencia de valores y creencias
(2,5 puntos), insatisfaccion fisica (2,5 puntos) y la puntuacion global (50 puntos) estan
por debajo de la norma, éstos no influyen de manera negativa en su vida ni ocasionan
vulnerabilidad al estrés. Sin embargo, el factor insatisfaccion con el estilo de vida (25
puntos) se ubica sobre el punto de corte, aspecto que puede aumentar el riesgo a
padecer estrés. Por tanto, a nivel global, los valores estan debajo de la normativa,

sefialando una baja vulnerabilidad al estrés.

4.2.2.2 Analisis de las categorias de la escala de Vulnerabilidad al estrés del grupo

M

Los valores que se presentan a continuacién, corresponde al grado de vulnerabilidad
total que pueden experimentar las madres universitarias. La Tabla 4.11, expone las

categorias del global del instrumento, mediante frecuencias (f) y porcentajes (%).

Tabla 4.11
Andlisis de las categorias de la escala Vulnerabilidad al estrés en madres

universitarias

Vulnerabilidad al estrés Frecuencia Porcentaje

Normal 50 50%
Vulnerable al estrés 45 45%
Seriamente vulnerable 5 5%
Nota: n= 100.

La vulnerabilidad al estrés se evidencia en términos de normalidad para el 50% de la

poblacién, apenas por encima de aquellos que son vulnerables (45%) y solamente un
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5% son seriamente vulnerables. Hecho, probablemente dado por los mecanismos de
afrontamiento que emplea este segmento estudiantil. Corroborado por Dominguez,
Martinez, Herrera y Rincon (2015) quienes exponen que: “Ser estudiante universitaria,
[...] y ser madre demanda habilidades y fortalezas personales, asi como una serie de
condiciones del entorno que permitan continuar con la meta académica establecida, ya
que el riesgo de abandonar los estudios universitarios es muy alto” (p. 172). Las
madres universitarias estan expuestas a constantes presiones no sélo académicas sino
con respecto a la crianza de su hijo, razon por la cual son propensas a padecer estres,
sin embargo, es posible que hayan adquirido 0 mejorado sus herramientas de defensa,
las situaciones cotidianas son vistas como una oportunidad de aprendizaje y

experiencia.

Si bien es cierto, la mayoria de las abordadas cuentan con el apoyo y soporte familiar,
que contribuye a la continuidad de sus estudios universitarios, pero a la vez puede

generar mayor presion por parte de ellos, provocando estrés.

4.2.2.3Vulnerabilidad al estrés en estudiantes universitarias sin condicién de

maternidad (Grupo NM)

Esta seccion expone los resultados del grupo NM, con el fin de obtener el perfil de
vulnerabilidad al estrés en este segmento estudiantil. La Tabla 4.12 indica los factores
que inciden en esta vulnerabilidad; se los presenta mediante el minimo (Min), maximo

(Max), la media aritmetica (M) y desviacion estandar (Ds).



Tabla 4.12

114

Estadisticos descriptivos de las puntuaciones del Test de Vulnerabilidad al Estrés en

estudiantes universitarias sin condicion de maternidad

Factores No Madres (NM)
Minimo Maximo M Ds

Insatisfaccion con el Estilo de 9,00 37,00 25,2300 5,25483
vida (A)
Disminuciéon del Apoyo social 5,00 20,00 10,7700 3,37206
(B)
Dificultad en la Exposicion de 2,00 9,00 4,1300 1,81272
Sentimientos ( C)
Ausencias de Valores 'y 1,00 4,00 1,6700 ,95405
creencias (D)
Insatisfaccion fisica (E) 1,00 4,00 1,9400 ,97255
Total VE 0,00 51,00 27,7800 10,34611
Nota: n=100.

En los valores obtenidos, los cinco factores se encuentran en niveles adecuados, lo que

significa, que no hay riesgo de padecer estrés negativo, resultados similares se

evidencia en la investigacion de Alonso et al. (2015), indica que el 54,3% no son

vulnerables al estrés; posiblemente por adecuados mecanismos de afrontamiento.

Seguidamente, el Grafico 4.4 muestra las medias de los cinco factores con sus

respectivos puntos de corte.
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Gréfico 4.4 Distribucion de las medias obtenidas del Test de Vulnerabilidad al Estrés con sus
respectivos puntos de corte en estudiantes universitarias sin condicién de maternidad

La representacion gréafica, sefiala que los valores de insatisfaccion con el estilo de vida,
disminucion de apoyo social, dificultad en la exposicion de sentimientos, ausencia de
valores y creencias, insatisfaccion fisica y la puntuacién global, se encuentran por
debajo del punto de corte, es decir, no hay una presencia de vulnerabilidad al estrés

significativa que pueda llegar a producir algun tipo de alteracion o patologia.

4.2.2.4 Analisis de las categorias de la escala de Vulnerabilidad al estrés del grupo

NM

Los resultados obtenidos en estudiantes universitarias sin condicién de maternidad, se
indican en la siguiente Tabla 4.13 las categorias de la puntuacién total del instrumento,

con sus respectivas frecuencias (f) y porcentajes (%).
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Tabla 4.13
Analisis de las categorias de la escala Vulnerabilidad al estrés en estudiantes

universitarias sin condicién de maternidad

Vulnerabilidad al estrés Frecuencia Porcentaje

Normal 56 56%
Vulnerable al estrés 42 42%
Seriamente vulnerable 2 2%
Nota: n= 100.

El grupo NM, se ubica en un 56% se en niveles normales frente al estrés, es decir, no
se evidencia un riesgo notable a padecerlo y peor aun que llegue a una alteracion o
patologia. Efecto atribuible a adecuados mecanismos de afrontamiento, entre los que
se encuentran buscar apoyo social, es decir, compartir con los demas los conflictos y
problemas por los que atraviesan en ese momento; ademas el buscar contencion y
apoyo en sus relaciones interpersonales. Finalmente, recurren a actividades de ocio y
[lamativas para ellas, generalmente en compafiia de sus amigos (Rodriguez, Ovejero,
Bringas, & Moral, 2016). Lo que muestra que las mujeres que estdn mas abiertas a lo
afectivo, lo sensible, humano, acuden al apoyo y contencién de su red de amigos y
familiares, para asi obtener soluciones y disminuir los niveles de riesgo al estrés, pero

sobretodo conseguir la descarga emocional al expresar lo que les esta sucediendo.

4.3 Andlisis correlacional entre la Calidad de Viday la Vulnerabilidad al Estrés

Este apartado indica las intercorrelaciones existentes entre las dimensiones de calidad
de vida y los factores de vulnerabilidad al estrés, pero a la vez también, con las
puntuaciones totales de ambos instrumentos psicoldgicos, tanto en el grupo M y grupo

NM.



117

4.3.1 Correlacién en estudiantes universitarias con condicién de maternidad

(Grupo M)

Se busca determinar el grado de relacion entre la calidad de vida y la vulnerabilidad al
estrés en las madres universitarias, con el objetivo de comprobar o descartar la primera
hipdtesis de investigacion, mediante el coeficiente de correlacion rho de Spearman
(rho) y el coeficiente de determinacion (Rho?). Sin embargo, primero se analizara la
relacién entre los componentes de ambas variables. La Tabla 4.14 muestra la
correlacion entre las dimensiones de calidad de vida y los factores de la vulnerabilidad

al estrés.
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Variables Vulnerabilidad al Estrés
A® B cH D22 E®
Cal{/d_gd de rho Spearman Rho? rho Spearman Rho? rho Spearman Rho? rho Spearman Rho? rho Spearman Rho?
ida

BE! -,006 ,00 -,122 ,014 -,231" ,053 -,101 ,010 -,070 ,004
RI? -,144 ,020 -,419" ,175 -,468" ,219 -,369" ,136 -,285" ,081
BM? -,142 ,020 -,246" ,060 -,423" ,178 -,194 ,037 -,253" ,064
DP4 -,200" ,04 -,350" ,122 -,466" 217 -,266™ ,070 -,359" ,128
BF® -,130 ,016 -,238" ,056 -,349" ,121 -,147 ,021 -,484" ,234
AUS -,124 ,015 -,446" ,198 -472" ,222 -,329™ ,108 -,319" ,101
IS7 -,170 ,028 -,487" ,237 -, 437" ,190 -,262" ,068 -,289" ,083
DR® -,158 ,024 -,390" ,152 -,491" 241 -,302™ ,091 -,456™ ,207

Nota: * La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
1 BE significa bienestar emocional, 2 RI significa relaciones interpersonales, * BM significa bienestar material,  DP significa desarrollo personal, ° BF significa

bienestar fisico, ® AU significa autodeterminacion, 7 IS significa inclusion social, & DR significa derechos, ° A significa insatisfaccion con el estilo de vida, °B
significa disminucion del apoyo social, 1* C significa dificultad en la exposicién de sentimientos, 12 D significa ausencia de valores y creencias y 3 E significa

insatisfaccion fisica.
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Como se puede ver, las escalas de ambas variables presentan correlaciones inversas
estadisticamente significativas (p<0,05 y p<0,01); es decir, a mejor presencia de una

dimensién de calidad de vida, menor presencia de un factor de vulnerabilidad al estrés.

Seguidamente, se muestran los valores obtenidos de la correlacion entre las
dimensiones de calidad de vida y la puntuacion global de vulnerabilidad al estrés, a
través del coeficiente de correlacion Rho de Spearman (rho) y el coeficiente de

determinacion (Rho?). La Tabla 4.15 sefiala la relacion existente.

Tabla 4.15
Intercorrelacion entre los componentes de Calidad de Vida y la puntuacién global de

la Vulnerabilidad al Estrés en madres universitarias

Variables Vulnerabilidad al Estrés
(VE)
Total VE

Calidad de Vida rho Spearman Rho?
Bienestar Emocional -,106 ,011
Relaciones Interpersonales -, 414" 171
Bienestar Material -,255" ,065
Desarrollo Personal -, 401" ,161
Bienestar Fisico -,282™ ,080
Autodeterminacion -,389™ ,151
Inclusién Social -,432" ,187
Derechos -,389™ ,151

Nota: * La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
** L a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Existe una intercorrelacion negativa o inversa entre las siete dimensiones (RI, BM,
DP, BF, AU, IS y DR) de calidad de vida con el valor total de la vulnerabilidad al
estrés al nivel de 0,01, por ende, si una de la primera variable aumenta o disminuye, el
global de vulnerabilidad al estrés presenta un efecto opuesto. Sin embargo, en bienestar

emocional no hay relacion alguna.
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En la siguiente Tabla 4.16, se puede evidenciar la correlacion existente entre los
factores de la vulnerabilidad al estrés y el valor total de calidad de vida, mediante el
coeficiente de correlacion rho de Spearman (rho) y el coeficiente de determinacién

(Rho?).

Tabla 4.16
Intercorrelacion entre los componentes de Vulnerabilidad al Estrés con el valor total

de Calidad de Vida en madres universitarias

Variables Calidad de Vida (CV)
Total CV
Vulnerabilidad al Estrés (VE) rho Rho?
Spearman
Insatisfaccion con el Estilo de vida -,216" ,047
Disminucion del Apoyo social -,465™ ,216
Dificultad en la Exposicion de Sentimientos -,574" ,329
Ausencias de Valores y creencias -,330" ,109
Insatisfaccion fisica -, 452" ,204

Nota: * La correlacidn es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

En referencia a los factores de la vulnerabilidad al estrés, se observa que todos se
intercorrelacionan de manera negativa con el puntaje global de calidad de vida; existen
relaciones estadisticamente significativas al nivel de 0,05 en insatisfaccion con el estilo
de vida y 0,01 en disminucion del apoyo social, dificultad en la exposicion de

sentimientos, ausencia de valores y creencias e insatisfaccion fisica.

4.3.2 Correlacién en estudiantes universitarias sin condicién de maternidad

(Grupo NM)

Esta seccion busca determinar el grado de relacion entre la calidad de vida y

vulnerabilidad al estrés en el grupo NM, mediante el coeficiente de correlacion rho de
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Spearman (rho) y coeficiente de determinacion (Rho?). No obstante, se empezara
analizando la relacion entre las dimensiones de la calidad de vida y los factores de

vulnerabilidad al estrés, ver Tabla 4.17.



Tabla 4.17

Intercorrelacion entre las dimensiones de Calidad de Vida y los factores de la Vulnerabilidad al Estrés en estudiantes universitarias
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Variables Vulnerabilidad al Estrés
A9 BlO Cll D12 E13
Cal{;lgd de rho Spearman Rho? rho Spearman Rho? rho Spearman Rho? rho Spearman Rho? rho Spearman Rho?
ida

BE! -,225" ,050 -,335" , 112 -,311" ,096 -,253" ,064 -,371" ,137
RI? -,339" ,114 -,457" ,208 -,480" ,230 -,397" ,015 -,309" ,095
BM? -,334" 111 -,256" ,065 -,154 ,023 -,232" ,053 -,260" ,067
DP4 -,200" ,04 -,362" ,131 -,367" ,134 -,266" ,070 -,380" ,144
BF® -,272" ,073 -171 ,029 -,317" ,100 -,194 ,037 -,462" ,213
AUS -,159 ,025 -,334" 111 -,424" ,179 -,205" ,042 -, 257" ,066
IS7 -,273" ,074 -,479" ,022 -,337" ,113 -,260" ,067 -,227" ,051
DR® -,312" ,097 -,453™ ,205 -,414" 171 -,298™ ,088 -,209" ,043

Nota: * La correlacidn es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
1 BE significa bienestar emocional, 2RI significa relaciones interpersonales, * BM significa bienestar material, * DP significa desarrollo personal, ° BF significa bienestar
fisico, ® AU significa autodeterminacion, 7 IS significa inclusion social, ® DR significa derechos, ° A significa insatisfaccion con el estilo de vida, ° B significa
disminucion del apoyo social, 1* C significa dificultad en la exposicion de sentimientos, *? D significa ausencia de valores y creencias y * E significa insatisfaccion

fisica.
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Se observa relaciones estadisticamente significativas al nivel de 0,05 y 0,01 entre las
dimensiones de calidad de vida y los factores vulnerabilidad al estrés, indicando una

correlacion inversa o negativa.

Posteriormente, se presenta la relacion entre las dimensiones de la calidad de vida y el
puntaje total de vulnerabilidad al estrés, utilizando el coeficiente de correlacion rho de
Spearman (rho) y el coeficiente de determinacion (Rho?); la Tabla 4.18, evidencia lo

antes mencionado.

Tabla 4.18
Intercorrelacion entre las dimensiones de Calidad de Vida y el puntaje total de

Vulnerabilidad al Estrés en estudiantes universitarias sin condicién de maternidad

Variables Vulnerabilidad al Estrés
(VE)
Total VE
Calidad de Vida rho Spearman Rho?
Bienestar Emocional -,390™ 0,152
Relaciones Interpersonales -,508™ 0,258
Bienestar Material -,304™ 0,092
Desarrollo Personal -,405™ 0,164
Bienestar Fisico -,337" 0,113
Autodeterminacién -,381" 0,145
Inclusion Social -,431" 0,185
Derechos -,490™ 0,240

Nota: * La correlacidn es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Se observa una intercorrelacion negativa o inversa entre las ocho dimensiones de
calidad de vida con el valor global de vulnerabilidad al estrés, existiendo relaciones
estadisticamente significativas al nivel de 0,01, es decir, si una dimensién de calidad
de vida aumenta o disminuye, el global de vulnerabilidad al estrés muestra un efecto

contrario.



124

A continuacion, se analiza la correlacion existente entre los factores de la
vulnerabilidad al estrés y el global de calidad de vida, a través del coeficiente de
correlacion rho de Spearman (rho) y coeficiente de determinacion (Rho?), para

determinar si existe relacion significativa, ver Tabla 4.19.

Tabla 4.19
Intercorrelacion entre los factores de Vulnerabilidad al Estrés con el puntaje total de

Calidad de Vida en estudiantes universitarias

Variables Calidad de Vida (CV)
Total CV
Vulnerabilidad al Estrés (VE) rho Rho?
Spearman

Insatisfaccion con el Estilo de vida -,387" 0,149
Disminucion del Apoyo social -,531" 0,281
Dificultad en la Exposicion de Sentimientos -,515" 0,265
Ausencias de Valores y creencias -,405™ 0,164
Insatisfaccion fisica -,439" 0,192

Nota: * La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

De acuerdo a la tabla, los cinco factores de la vulnerabilidad al estrés se relacionan de
manera negativa o inversa con el valor total de calidad de vida, cuyas correlaciones

estadisticamente significativas se dan al nivel de 0,01.

4.4  Modelo Explicativo de la calidad de vida y vulnerabilidad al estrés en

madres y no madres universitarias

En consecuencia con lo expuesto, se muestra un modelo explicativo de la correlacion
existente entre la calidad de vida y la vulnerabilidad al estrés tanto en estudiantes
universitarias con y sin condicion de maternidad, el cual se evidencia en el Grafico

4.5.



125

rho de Spearman=
-0.480**

Grupo M \

Rho?= 0.23
Vulnerabilidad

al Estrés
rho de Spearman= /
/v -0.595**
Grupo NM

Rho’= 0.35

Calidad de
Vida

Grafico 4.5 Modelo empirico explicativo entre la calidad de vida y la vulnerabilidad al estrés en
estudiantes universitarias con y sin condicion de maternidad

El gréafico evidencia que tanto el grupo M y el grupo NM indican una correlacion
negativa estadisticamente significativa, es decir, mientras la calidad de vida aumenta,
la vulnerabilidad al estrés disminuye o puede darse el efecto contrario. En las madres
universitarias, la relacion es de rho de Spearman -0.480** al nivel de 0,01, correlacién
negativa moderada (Aman, 2000); cuyo coeficiente de determinacién es de 0.23. Por
lo tanto, existe un 23% de correlacién entre las dos variables de interés; dato que
permite la comprobacién de la primera hipétesis de trabajo: existe relacion entre la
calidad de vida y la vulnerabilidad al estrés en estudiantes universitarias con condicién

de maternidad de la ciudad de Ambato.

Sin embargo, el grupo NM, evidencia mayor relacion, rho de Spearman -0.595** al
nivel 0,01, correlacion negativa moderada (Amdn, 2000); posee un coeficiente de
determinacion de 0.35. En consecuencia, hay un 35% de relacién entre las variables a

estudiar.
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Las diferencias que se observan, entre los coeficientes de correlacion de Spearman
tanto en las madres como estudiantes universitarias; son atribuibles a un efecto
estadistico, dado que el grupo M, por su condicion de maternidad, indica la presencia

de otras variables que influyen en la vulnerabilidad al estrés.

Si bien es cierto, experimenta satisfaccién maternal y el 55% de las participantes una
alta calidad de vida, la condicion de maternidad en si puede ser causa de estrés por las
responsabilidades que se adquiere y la dificultad en compatibilizar los roles. Segun
Lozano et al. (2016) las madres universitarias padecen estrés al intentar compatibilizar
la vida familiar, académica y laboral. Ellas adquieren mayores obligaciones, y al
buscar el equilibrio entre sus roles, aparecen consecuencias psicolégicas que van
alterar su salud, dado que requieren de mayor esfuerzo y dedicacion para rendir de

forma satisfactoria y optima en sus papeles a cumplir.

Ademaés, otras a mas de cumplir dos papeles, tienen un tercero que es la insercion
laboral, De acuerdo con Flores et al (2016), son las estudiantes quienes ademas de
estudiar, cuidar hijos, deben trabajar, con el objetivo de obtener recursos econémicos
para sobrellevar la situacién en la que se encuentra. Aspecto mas evidente, en aquellas
que no cuentan con el apoyo y respaldo de sus padres ni pareja, buscan las maneras de
obtener ganancias para cubrir las necesidades de sus hijos, y correr con los gastos que

implica una carrera universitaria.

Este fenomeno, también es atribuible a los datos sociodemograficos de la madre
universitaria, uno de ellos el apoyo de la pareja. Frente a ello, Cimino, Duran, Herbage,

Palma y Roa (2014) argumentan que el apoyo efectivo del padre del menor o pareja
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reduciria los niveles de ansiedad, depresion, estrés, aumento del autoestima y bienestar
en general. La pareja a mas de contribuir con la crianza del menor, brinda mejores
habilidades de afrontamiento en la madre, dado que su soporte es fundamental para su
bienestar emocional, pero también econémico, el mismo que ayuda a sobrellevar las
responsabilidades de la madre. Sin embargo, al existir un padre ausente, es causa de

estrés, dado que aumenta las presiones y obligaciones de la madre universitaria.

No se puede dejar de lado, el rendimiento académico como un factor que influye en el
riesgo a padecer estrés. Como afirman Behboodi et al. (2017), las madres universitarias
dan prioridad a su hijo y asuntos familiares, que en ciertas ocasiones dejan de lado las
tareas académicas, su rendimiento académico se ve afectado y muestran elevados
niveles de estrés. Las atenciones serdn destinadas prioritariamente a su hijo, por ello,
la formacion académica pasa a segundo plano, razén por la que muchas de ellas han
perdido, retrasado, postergado sus metas académicas; y aquellas que contindan,
pueden experimentar niveles altos de estrés, por la carga académica, deberes que
cumplir, exdamenes que rendir, presencia de bajo rendimiento académico y sumado a

ello, las responsabilidades de la crianza de un menor.

Por ultimo, esté la satisfaccion familiar, Gonzélez (2014) manifiesta que al existir
satisfaccion familiar, los miembros de ella van a desarrollar un equilibrio emocional,
seguridad y proteccion, y sobretodo capacitarlos para hacer frente a los problemas que
surgen en el transcurso de la vida, también incrementa sus recursos personales y
sociales. Al desconocer la dindmica familiar, es dificil determinar si existe 0 no un
bienestar en relacion a la familia, ademas si el apoyo de los padres genera situaciones

estresantes. Como afirma Castillo (2015):
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Las problematicas que se enfrentan dentro del ndcleo familiar del cual forman
parte estan relacionadas con diferentes aspectos entre los que estan la intromision
que tienen los padres de estas mujeres sobre la manera de educar a sus hijos, la
relacion y las dindmicas de vida con sus parejas, y la disposicion que los padres
u otros familiares tienen o pueden tener para cuidar de sus hijos. (pp. 113-114)

Aunque las madres dependan econémicamente de sus padres, son sus figuras de
soporte y contencidon. Sin embargo, puede darse dos vias frente a este apoyo: por un
lado, las relaciones entre los miembros de su familia mejoran, existe mayor
comunicacion o confianza; pero por otro, aumentan las intromisiones en cuanto al
estilo de crianza, el modo de cuidar y educar al menor; las constantes lucha sobre quién
tiene el mando y es figura de autoridad, hace que estén sometidas a una presion
constante y condicionamiento por parte de sus progenitores, lo que las vuelve méas

propensas al estrés.

Adicionalmente a lo mencionado, la correlacion existente entre la calidad de vida y la
vulnerabilidad al estrés, sea en menor o mayor grado, permite la comprobacion de la
teoria propuesta por la Psicologia Positiva. Gonzalez (2014) manifiesta que una
persona al experimentar satisfaccion con la vida tendra mayores emociones positivas
y rara vez negativas, y si sucede lo contrario, hay insatisfaccion con la vida y
experimenta mayores emociones negativas y pocas positivas, por tanto su vida se vera
afectada. Por lo tanto, los pensamientos positivos, buena percepcion y satisfaccion con
su existencia, influyen en emociones saludables y la toma de decisiones asertivas, con
preponderancia de la resiliencia, como factor favorable para continuar con su plan de
vida. Caso contrario se da, ante la presencia de pensamientos negativos,
preocupaciones excesivas e inseguridades que van afectar a su calidad de vida en

determinadas escalas y consiguientemente aumenta su disposicion a generar estres.
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En consecuencia, existe una correlacion negativa o inversa entre la calidad de vida y
la vulnerabilidad al estrés en ambos grupos, en el grupo M con un 23% de relacion en
estas variables y en el grupo NM un 35%. Esto permite comprobar no solo la primera
hipdtesis (Unicamente de las madres universitarias (23%), ver capitulo 1), sino también
la teoria planteada desde la Psicologia Positiva, que afirma que la presencia de
satisfaccion con la vida y pensamientos positivos son los causantes de emociones
positivas; caso contrario, si hay ideas irracionales o pensamientos negativos,

provocaran emociones negativas en la persona, ocasionando sintomas psicosomaticos.

4.5  Analisis comparativo de los resultados de la calidad de vida referentes a la

Escala GENCAT de Calidad de Vida

Este apartado aborda la calidad de vida tanto de las estudiantes con y sin condicion de
maternidad, cuyo objetivo es determinar la presencia de diferencias estadisticamente
significativas entre ellas. Adicionalmente, se presentara un estudio comparativo de ésta

variable en las madres universitarias en base a su estado civil.

45.1 Calidad de vida en estudiantes universitarias con y sin condicion de

maternidad

Esta seccion muestra los resultados obtenidos de la comparacion de la calidad de vida
entre el grupo M y grupo NM, con la finalidad de comprobar o descartar la segunda
hipotesis previamente planteada. La Tabla 4.20 indica las ocho dimensiones, con la
media aritmética (M) y desviacion estandar (Ds), contrastadas con la prueba t de

Student.



Tabla 4.20

Analisis comparativo de la Escala GENCAT de la Calidad de vida
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Dimensiones Madres (M); n=100 No madres (NM), n=100 Contraste
t
M Ds M Ds

Bienestar Emocional 52,3100 36,58743 74,4600 20,12507 -5,304,0,000**
Relaciones 81,7900 21,06857 80,6900 18,23012 ,395,0,693
Interpersonales
Bienestar Material 36,1500 27,72024 38,3400 24,99948 -,587, 0,558
Desarrollo Personal 81,5000 21,39267 84,0300 15,34614 -,961, 0,338
Bienestar Fisico 23,9100 25,77607 23,1300 22,76878 ,227,0,821
Autodeterminacién 84,5500 14,27109 84,0000 15,43249 ,262, 0,794
Inclusién Social 73,7300 23,79069 74,6000 24,90345 -,253, 0,801
Derechos 45,9700 30,49141 54,8800 27,75043 -2,161, 0,032*
Total 66,2800 29,79732 70,0300 25,19839 -,961, 0,338

Nota: * significa p<0,05, **significa p<0,01.

Los puntajes evidencian diferencias estadisticamente significativas entre ambos

grupos, en las dimensiones de calidad de vida: bienestar emocional t= -5,304; p<.05y

derechos t=-2,161; p<.05, es decir, existe un mejor bienestar emocional en el grupo

NM y una mejor satisfaccion en cuanto a sus derechos. Para tener una vision mas clara

de lo antes mencionado, el Grafico 4.6, sefiala las medias de las 8 dimensiones con su

respectivo punto de corte.
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Grafico 4.6 Distribucion de las medias obtenidas de la Escala Gencat de Calidad de Vida con sus
respectivos puntos de corte en estudiantes con y sin condicion de maternidad
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La representacion grafica muestra tanto los valores de bienestar emocional y derechos,
del grupo M, por debajo de las no madres como resultado de una insatisfaccion en

estas dos dimensiones.

Por un lado, el bienestar emocional de las madres universitarias puede verse alterado
por las dificultades que conlleva la conciliacion estudiantil-familiar, de las madres
universitarias. Flores, Alejandre y Martinez (2016) describen constantes
preocupaciones con respecto a la crianza que estan impartiendo, si es la mas adecuada
y correcta; entra en juego la idea de si cumplen asertivamente o no su rol de madre,
debido a la falta de tiempo, comunicacién y atenciones que los menores se merecen.
Aparecen ademas, sentimientos de culpa porque el cuidado de su hijo esta a cargo de
terceras personas, a menudo de forma contraria a lo que desearian, consideran que
siempre sera mejor el de la propia madre. Adicionalmente, afiaden la presencia de
sentimientos de frustracion por el retraso o las limitaciones en sus proyectos
profesionales y oportunidades laborales. Son aspectos que van afectar el bienestar
emocional de la madre universitaria, que impediran un adecuado desenvolvimiento de

roles.

Cabe recalcar, que por el contexto en el que se desarrollan, es comun la presencia de
ideas irracionales que giran en torno a la maternidad y sobretodo el cimulo de
emociones que experimentan, producto de sus deseos por alcanzar las metas
académicas y el de cuidar, proteger y brindar lo mejor al menor, compartiendo la

mayor cantidad de tiempo posible con ellos.
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Por otro lado, el grupo M presenta mayor insatisfaccion en la dimension de derechos
posiblemente por causas de discriminacion o trato desigual no sélo entre estudiantes
sino con el personal docente y administrativo. De acuerdo a Huarta (2015): “Para una
mujer joven, el ser madre puede convertirse en una condicion que genere
discriminacion, y afectar su derecho a acceder a relaciones de género equitativas y a
un trato digno” (p. 105). Estan expuestas a criticas ante la noticia del embarazo o la
inequidad de oportunidades para cumplir sus metas universitarias y alcanzar la
insercion laboral; no se toma en cuenta su condicidn de maternidad para la realizacion
de actividades académicas, por ejemplo: realizacion y envios de tareas, dificultad para

trabajar en equipo fuera de horarios de clase y de la universidad, entre otros.

Asi mismo, Castafieda (2015) sefiala que: “Los jovenes cuentan cOmMo sus pares
critican o exclaman con lastima ante la noticia del embarazo, lamentandose por su
juventud y la supuesta ruina de sus vidas” (p. 46). Las bromas y criticas, no sélo
aparecen durante el embarazo, sino también cuando la estudiante ya tiene a su hijo en
brazos; especialmente cuando sus comparieros planifican una actividad extracurricular

y ellas por motivos de fuerza mayor, como es su menor, no pueden acudir.

Al no existir reglamentos internos que facilite la combinacion de estos dos papeles,
hace que las madres universitarias se sientan vulnerables, discriminadas y en

desventaja con las que no poseen esta condicion.

Al analizar la maternidad de las madres universitarias en relacion a las mujeres de

ocupacion formal, se nota diferencias significativas al no existir leyes que amparen a
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las estudiantes, caso que no sucede con las de ejercicio profesional. Desde el punto de
vista de Martinez y Silva (2017) :
Algunas de las cosas que se ven en la universidad (UAZ), son los hijos de algunas
madres universitarias en sus espacios de trabajo, de ahi que es facil observar en
las Unidades Académicas a hijos de maestros en cubiculos, pasillos y hasta
salones de clases esperando que sus madres concluyan con su trabajo. El espacio

laboral universitario es flexible, las docentes madres pueden tener a sus
pequefios con ellas en ciertas actividades que realizan. (p. 121)

No es equiparada la condicion de la madre universitaria con el de la madre en
ocupacion formal, por ejemplo, la estudiante a pesar de estar en la misma situacion de
maternidad, no cuenta con politicas institucionales que favorezcan su desarrollo
academico, no hay horarios diferenciados, ni horas de lactancia, ni accesos mas
idéneos (muchas deben subir 4 y 5 pisos por las gradas, a diferencia de personas con
discapacidad) no cuentan con 3 meses de licencia por maternidad, entre otros. En
definitiva, no se cuenta con una politica en favor de la vida y la familia, para la madre

universitaria. De igual forma, Castafieda (2015) sefiala que:

Las estudiantes se encuentran en peores condiciones y desventajas para conciliar
crianza y ocupaciones universitarias, porque son mas las circunstancias que
refieren. Destacan las enfermedades que limitan el acceso a guarderia (11.5%),
tener menos tiempo para realizar sus ocupaciones (7.7%), economia afectada y
tiempo invertido para llevar a cuidar a sus hijos, estrés y cansancio (5.8%
respectivamente). (p. 94)

Al depender econdmicamente de sus padres, dificulta que la madre universitaria cuente
con los recursos necesarios para sobrellevar la maternidad y la formacion académica,
por lo que experimenta mayores niveles de estrés, y se encuentra en desventaja frente
aquellas que tienen un trabajo estable y cuentan con reglamentos que favorezcan la

conciliacion de madre y profesional.



134

Desde la Psicologia Positiva, esta insatisfaccion en los derechos lo atribuye a la
comparacion con los demas, Vazquez (2009) afirma que: “Las personas felices tienden
a no compararse con los demas cuando se evaltan a si mismas, lo cual les permite
disfrutar de mas experiencias positivas y evitarse frustraciones innecesarias’ (p. 55).
Indicativo de una posible causa de porqué se evidencia una baja percepcién en dicha
dimensidn; al compararse con aquellas que no tiene la condicion de maternidad y en
especial con la madre en ocupacion formal, quien cuenta con politicas que las

beneficien durante esta etapa.

Adicionalmente a lo expuesto, se dard a conocer la calidad de vida en funcién del
estado civil Unicamente en madres universitarias; seguidamente en la Tabla 4.21, se

evidencia las diferencias halladas; se calcularon con la prueba t de Student.

Tabla 4.21
Andlisis comparativo de la escala GENCAT de Calidad de Vida en madres

universitarias en funcion del estado civil

Dimensiones Soltera; n=41 Casadas, n=40 Contraste
t
M Ds M Ds

Bienestar Emocional 52,8293 35,51331 52,6500 39,29934 ,022,0,983
Relaciones 74,7561 22,23823 90,8500 15,38489 -3,779,0,000**
Interpersonales
Bienestar Material 32,5366 28,14080 42,9250 27,37338 -1,684, 0,096
Desarrollo Personal 77,5122 21,41276 85,8750 21,60744 -1,749, 0,084
Bienestar Fisico 22,0244 25,89545 29,0500 26,82034 -1,199, 0,234
Autodeterminacién 82,6585 16,15644 88,2000 8,85264 -1,920, 0,059
Inclusion Social 71,0244 25,69775 77,0000 21,20353 -1,140, 0,258
Derechos 40,9756 33,68864 55,8500 24,74128 -2,260, 0,027*
Total CV 58,5366 32,04458 77,4000 22,84822 -3,044, 0,003**

Nota: * significa p<0,05, **significa p<0,01

En la tabla se observa diferencias significativas en las dimensiones de: relaciones

interpersonales t= -3,779; p<.01 y derechos t= -2,260; p<.05, pero también en la
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puntuacion global de calidad de vida t= -5,304; p<.01; permitiendo determinar una
mejor calidad de vida, relaciones interpersonales y satisfaccion con sus derechos en
aquellas que son casadas. EI Gréafico 4.7 presenta la distribucion de las medias en las

madres casadas y solteras, con su respectivo punto de corte.
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Gréfico 4.7. Distribucién de las medias obtenidas de la Escala GENCAT de Calidad de Vida con sus
respectivos puntos de corte de las madres universitarias en funcién del estado civil

La representacion grafica muestra diferencias entre los dos grupos de madres
universitarias en relaciones interpersonales, derechos y en el global de calidad de vida,
es decir, no hay una distribucion similar. Es importante mencionar que, a pesar de
visualizar discrepancias en otras dimensiones de esta variable, no muestran diferencias

estadisticamente significativas.

Las madres universitarias casadas presentan una mejor calidad de vida, probablemente
por la presencia de su pareja. Frente a esto, Vazquez (2009) menciona estudios que
tratan sobre el bienestar segun el estado civil; comprueba que las personas casadas son
mas felices y tienen mayor satisfaccion con su vida que los solteros, viudos, separados

o divorciados, debido a que las casadas ya eran felices antes y por eso se casaron. Entre
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las caracteristicas de las personas felices esta: sociabilidad, mayor facilidad para

encontrar pareja y establecerse; y son menos proclives al divorcio o separacion.

Posiblemente, esta poblacidn evidencia una satisfaccion marital, es decir, la pareja en
si genera un estado de bienestar en las personas, pero sobre todo si son fuente de apoyo
y no lo contrario. Por ello, las madres casadas llevan una mejor calidad de vida porque
cuentan con el soporte de la pareja al afrontar la maternidad, conjuntamente con las
responsabilidades que conlleva. Castafieda (2015) manifiesta que:
Cuando las parejas actian con tranquilidad, apoyo e incluso felicidad, las
mujeres reconocen que Sus preocupaciones se vieron menguadas ante la
reafirmacion de que hay un segundo involucrado, que el proceso no sera vivido
en soledad. Por tanto, comienza a verse viable el proseguir con el embarazo y
enfrentarse a la maternidad. Por el contrario, si la pareja reacciona con susto,

enojo, recriminaciones o simplemente la pareja no existe o se desentiende, la
mujer reafirma sus inseguridades y profundiza su estado de crisis. (p. 42)

La presencia de la pareja contribuye no solo al bienestar de la madre, sino a la
aceptacion de su condicion, aumentando su seguridad y tranquilidad. Ademas, cuentan
con el apoyo de la otra parte, aporta con la corresponsabilidad de la crianza,
compartiendo roles y asumiendo la carga econémica que implica el hijo. Lo contrario
sucede en las madres solteras, Estupifian y Vela (2012) indican que: “En la mayoria
de los casos sienten gue les hace falta apoyo y carifio, se sienten solas y experimentan
lo que se podria llamar un vacio afectivo” (p. 544). Al no sentirse respaldadas y
apoyadas en la educacion del menor, su calidad de vida se verad afectada por la

insatisfaccion con sus vidas actuales.
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Por tal razdn, la baja percepcion en la dimension de derechos, puede estar influenciada
por la comparacion con aquellas que tienen el apoyo de la pareja, experimentando

sentimientos de vulnerabilidad y desventaja.

De igual forma, otro aspecto que influye en la calidad de vida son las relaciones
interpersonales y el apoyo social. Segin Véazquez (2009): “Las relaciones
interpersonales, a méas de protegernos de numerosos problemas de tipo psicolégico ,
son una fuente esencial de emociones positivas y bienestar” (p. 51). El soporte familiar
y social de buena calidad, proporcionan mecanismos de afrontamiento ante los
conflictos, dado que contribuyen a que la persona supere las situaciones estresantes
por las que atraviesa. Estupifian y Vela (2012) afirman que: “El acompafiamiento de
otras madres estudiantes que han vivido situaciones similares, pues se genera
entendimiento y comprension; especialmente, en situaciones relacionadas con la
crianza, que resultan ser relevantes para la superacion de circunstancias dificiles” (p.
541). Generalmente, las madres universitarias cuentan con el sostén de otras madres
que han atravesado por vivencias similares, ademas de compartir experiencias y

consejos de como han llevado su maternidad hasta la actualidad.

En conclusion, existen diferencias estadisticamente significativas en las dimensiones
de la calidad de vida, especificamente en bienestar emocional y derechos, entre el
grupo My el grupo NM, presentando las madres universitarias una menor satisfaccion
en estas areas. Por otra parte, el analisis comparativo en funcion del estado civil
muestra diferencias significativas, predominando una mejor percepcion en las madres
universitarias casadas que las solteras, en las dimensiones de calidad de vida:

relaciones interpersonales y derechos, pero también en el global de la escala,
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presentado mayor bienestar aquellas que cuentan con el apoyo de la otra parte, es decir,

su pareja.

4.5.2 Analisis comparativo de los resultados de la vulnerabilidad al estrés
referentes al Test de Vulnerabilidad al Estrés en estudiantes universitarias con y

sin condicién de maternidad

Esta seccion presenta los resultados del analisis comparativo entre el grupo My NM,
con la finalidad de comprobar o descartar la segunda hipétesis de trabajo. Por ello, a
continuacion, la Tabla 4.22 muestra los cinco factores, con su respectiva media
aritmética (M) y desviacion estandar (Ds), empleado la prueba de contraste t de

Student.

Tabla 4.22

Anélisis comparativo de los factores del test de Vulnerabilidad al Estrés

Dimensiones Madres (M); n=100 No madres (NM), n=100 Contraste
t
M Ds M Ds

Insatisfaccion con el 27,1500 5,40179 25,2300 5,25483 2,548,0,012*
Estilo de vida

Disminucion del Apoyo 11,4800 4,02638 10,7700 3,37206 1,352,0,178
social

Dificultad en la 3,6100 1,54981 4,1300 1,81272 -2,180, 0,030*

Exposicion de
Sentimientos

Ausencias de Valores y 1,6200 , 77564 1,6700 ,95405 -,407, 0,685

creencias

Insatisfaccion fisica 1,9500 ,90314 1,9400 ,97255 ,075, 0,940

Total 30,7700 10,55228 27,7800 10,34611 2,023, 0,044*

Nota: * significa p<0,05.

Como se puede observar, los puntajes indican diferencias estadisticamente

significativas entre el grupo My NM, en los factores de: insatisfaccién con el estilo de
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vida t= 2,548; p<.05, dificultad en la exposicion de sentimientos t= -2,180; p<.05 y el
valor total del reactivo t= 2,023; p<.05; lo que indica mayor riesgo de padecer estrés
en las madres universitarias. A continuacion, el Grafico 4.8 expone el perfil de los dos

grupos con su respectivo punto de corte.
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Gréfico 4.8. Distribucién de las medias obtenidas del Test de Vulnerabilidad al Estrés con sus
respectivos puntos de corte en estudiantes con y sin condicion de maternidad

La representacion gréfica, evidencia diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos M y NM, siendo las madres quienes muestran mayor insatisfaccion con el
estilo de vida (A). EI mismo que coincide con el resultado de calidad de vida, esto se
genera por el cambio radical que conlleva la maternidad; sus habitos cambian y
aumentan sus responsabilidades. Flores et al. (2016) mencionan que: “El cuidado y
crianza implica menos tiempo para estudiar, asi como sacrificar horas de suefio o
descanso para dedicar a las tareas o trabajos escolares pospuestos en el dia por el
cuidado de hijos e hijas” (p. 93). Estos aspectos pasan a formar parte del estilo de vida
de la madre universitaria, los mismos que implica disminucion del tiempo para sus

actividades académicas al igual que para ella, producto de la priorizacion del menor,
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estar pendiente de sus necesidades, mas aun cuando éste enferma. Por ello, la madre
no logra descansar y conciliar el suefio de forma satisfactoria, sumada a las

responsabilidades que debe cumplir diariamente.

Otra diferencia estadistica, se observa en el factor dificultad en la exposicion de
sentimientos, el grupo M expone menor conflicto en la expresion de sus emociones.
Estupifian y Vela (2012) sefialan que: “Valoran mas todo; en muchos de los casos se
vuelven mas expresivas, carifiosas y sensibles, se les facilita mas transmitir emociones,
y, de la misma forma, reciben mas afecto” (p. 542). Le llegada de un hijo activa el
instinto maternal, es decir, la estudiante se vuelve mas sensible, carifiosa, afectiva y
cuidadosa, porque en sus manos esta la vida de un ser humano, dan y reciben amor de
sus menores, por ello, se les es mas facil transmitir amor a ellos, pero también, puede
darse el efecto contrario; el grupo M al indicar mayor vulnerabilidad al estrés, es muy
probable que no solo exprese sus emociones positivas sino también las negativas y
desagradables; desplazadas hacia sus hijos, cuyo objetivo es conseguir la descargar
emocional y restaurar su equilibrio. Hecho que no experimentan aquellas estudiantes
sin esta condicién, quienes posiblemente sean mas reservadas, no tan expresivas y

esponténeas en cuanto a sus sentimientos.

Finalmente, el puntaje global del reactivo muestra valores con mayor predisposicion
al estres, en el grupo M. Efecto atribuible a las responsabilidades que sobrellevan, no
solo de la maternidad sino académicas. Ante esto, Behboodi et al. (2017) argumentan
que a mas de las dificultades que presentan las madres por conciliar ambos roles,
muestran altos niveles de estrés por causas académicas, pero sobre todo cuando sus

hijos estan enfermos. Por ello, no rinden los exdmenes de forma adecuada, hay
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ausencias frecuentes a clases, pérdidas de semestres, y demas; debido al cuidado y

atenciones requeridas por sus hijos.

Asimismo, cuando deben acudir con ellos a la universidad, lo cual es muy estresante,
no se puede atender a clases, los nifios se aburren, interrumpen e incomodan a los
docentes y comparieros, alargando su nivel de estrés; también aparece cuando no
cuentan con el apoyo y recursos necesarios para solventar los gastos que conlleva el
ser madre y estudiante al mismo tiempo. Corroborando lo antes mencionado,
Castafieda (2015) manifiesta que una de las consecuencias de la conciliacion de los
dos papeles, son los elevados niveles de estrés a los que debe enfrentarse las madres
universitarias, a mas de los desvelos, ocupaciones académicos y de la crianza. Se
concluye que la maternidad es una causa que genera estrés y afecta en los ambitos
personales, académicos, familiares y sociales, producto de la dificultad en
compatibilizar los dos roles, existiendo mayor frustracion, inestabilidad emocional,
preocupacion constante, cambio en el estilo de vida por la disminucién de horas de
suefio y la realizacion de actividades académicas, maternales y personales, lo que va a

contribuir a un mayor riesgo frente al estrés.

Con lo expuesto anteriormente, se menciona que existen diferencias estadisticamente
significativas en los factores de insatisfaccion con el estilo de vida y dificultad en la
exposicion de sentimientos, asi como también en la puntuacion total del reactivo, entre
el grupo M y NM, indicando mayor grado de vulnerabilidad al estrés, en las estudiantes
con condicion de maternidad. Por lo tanto, el ser madre, es uno de los factores que

vuelve a la universitaria vulnerable al estrés, debido a las multiples responsabilidades
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que tiene la maternidad y la dificultad en la conciliacion de los dos papeles, a

diferencia de aquellas que no son madres.

En conclusién, los resultados obtenidos tanto de la Tabla 4.20 y la Tabla 4.22, indican
diferencias estadisticamente significativas en las dimensiones de calidad de vida como
en vulnerabilidad al estrés entre los grupos M y NM, permitiendo la comprobacion de
la segunda hipdtesis previamente planteada: existe diferencias significativas entre la
calidad de vida y la vulnerabilidad al estrés en estudiantes universitarias con y sin

condicion de maternidad de la ciudad de Ambato.



CAPITULO V

CONCLUSIONES, LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Con los resultados tabulados y analizados en la presente investigacion se concluye que:

La calidad de vida es un concepto multidimensional, que incluye elementos
objetivos como subjetivas para alcanzar una evaluacion global de la persona,
por ello, se refiere a la percepcién del individuo con respecto a su vida, la
misma que esta influenciada por el contexto en el que se desenvuelve, su
sistema de creencias, personalidad, experiencias, motivaciones y logros. En
cambio, la vulnerabilidad al estrés, es la predisposicion que tiene el sujeto a
padecer estrés; es una respuesta adaptativa a los cambios que demanda el

entorno.

Al diagnosticar las condiciones actuales de la calidad de vida, por un lado, se
hall6 en las madres universitarias lo siguiente: 55% alta calidad de vida, 17%
normal, 13% inferior a la norma y un 15% muy baja calidad de vida. En
cambio, en las no madres se muestra: 59% alta calidad de vida, 18% normal,
15% inferior a la norma, 8% muy baja calidad de vida; es decir, las estudiantes
universitarias con condicion de maternidad muestran una menor satisfaccion

con su vida, por el cambio radical que genera el ser madre; ellas deben
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compatibilizar ambos roles, a diferencia de aquellas que no tienen esta

condicion.

En vulnerabilidad al estrés, las madres universitarias muestran: 50% en término
de normalidad, 45% son vulnerables al estrés y 5% seriamente vulnerables. A
diferencia del grupo no madres, quienes indican un 56% dentro de la norma,
42% vulnerables al estrés y 2% seriamente vulnerables. Indicativo de que las
madres universitarias adquieren mayores responsabilidades y por ende estan

mas expuestas a situaciones estresantes.

En referencia, al analisis correlacional se evidencia una correlacion negativa
moderada estadisticamente significativa, rho de Spearman -0.480** p<.01 y un
coeficiente de determinacion Rho?=0.23 de la calidad de vida con la
vulnerabilidad al estrés en las madres universitarias, es decir, a mejor calidad
de vida menor vulnerabilidad al estrés o viceversa. Datos que permiten

comprobar la primera hipotesis planteada.

El andlisis comparativo, indica que existen diferencias significativas en las
dimensiones de calidad de vida como son: el bienestar emocional (t= -5,304;
p<.01) y derechos (t= -2,161; p<.05). Esto se debe a las preocupaciones
constantes que tienen las madres estudiantes en relacion a su papel de madre y
la desigualdad de derechos con aquellas sin condicion de maternidad e
inclusive con las mujeres en ocupacion formal. Por otro lado, también se
observa diferencias en los factores de vulnerabilidad al estrés: insatisfaccion

con el estilo de vida (t= 2,548; p<.05) y dificultad en la exposicion de
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sentimientos (t=-2,180; p<.05), pero también en la puntacion global (t= 2,023;
p<.05). Esto se debe a que la maternidad es causa de estrés, sumada a la presién
de los padres, responsabilidades maternales y cumplimiento de actividades
académicas a las que estan sometidas las estudiantes con esta condicion. Estos

resultados permiten comprobar la segunda hipotesis de trabajo.

El modelo empirico explicativo indica una relacion negativa estadisticamente
significativa, rho de Spearman -0.480** p<.01; Rho?=0.23 entre la calidad de
vida y la vulnerabilidad al estrés en madres universitarias y rho de Spearman
-0.595** p<.01; Rho?=0.35 en estudiantes universitarias; la diferencia de estas
dos se le atribuye a fendmenos estadisticos, es decir, en las madres
universitarias existen mas variables que influyen sobre la vulnerabilidad al

estreés.

5.2 Limitaciones

Al no existir datos estadisticos establecidos de las madres universitarias en
ninguna de las cuatro universidades de Ambato, se dificulta utilizar el célculo
del tamafio de la muestra para muestras finitas, impidiendo un muestreo
aleatorio. Por ende, no todas las estudiantes que son mamas tienen la
posibilidad de participar de la investigacion; y obtener una muestra

representativa del total de la poblacion existente.
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Dado a que no se indagé sobre el rendimiento académico, retraso o
postergacion de estudios, es complejo determinar si la maternidad es causa o

no de desercién académica.

Al no poseer mayores datos sobre el progenitor del hijo, es dificil establecer
las causas del déficit de apoyo en el cuidado del menor, el limitado soporte
econdémico que brinda. Al igual, que se desconoce si continda con la madre

universitaria.

De igual modo, al no contar con mayor informacion sobre los hijos de las
madres universitarias, ni al tener contacto con ellos, es dificultoso determinar
su estado de salud mental, es decir, determinar si existe o no transferencia de

emociones negativas en ellos.

Si bien es cierto, el grupo M presenta vulnerabilidad al estrés, se desconoce los
mecanismos de afrontamiento que estan empleando, y se caeria en un error el

establecer si son adaptativos o disfuncionales.

5.3 Recomendaciones

Se recomienda incluir en las fichas sociodemograficas de las estudiantes
universitarias, un apartado que permita obtener datos estadisticos de las
madres, con el objetivo de generar estrategias que favorezcan su desarrollo no
solo personal sino también académico que contribuya a la continuidad de sus

estudios y ademas, establecer si el ser madre ocasiona desercion académica.
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Debido a la existencia de un reducido ndmero de investigaciones sobre la
calidad de vida y la vulnerabilidad al estrés, especificamente con condicion de
maternidad; se sugiere abordar dicha temética con la finalidad de comparar

resultados.

Es importante analizar otros factores como rendimiento académico, si a mas de
estudiar también trabajan, presencia o no de abortos previos, entre otros; y asi
ampliar el conocimiento sobre las causas y efectos que este fenémeno puede
provocar en las estudiantes. Los mismos que ayudaran a implementar
estrategias que faciliten la continuidad de la formacion académica, pero
también mejorar su calidad de vida y un manejo adecuado del estrés. Sin dejar
de lado, la importancia de una entrevista que permita corroborar datos y

sobretodo aumentar el bagaje de informacion desde las experiencias propias.

Seria importante considerar los mismos factores en los padres universitarios, y
entender cdmo la condicion de paternidad afecta en su calidad de vida, los
mecanismos de afrontamiento que emplearon ante esta situacion y la
sintomatologia que presentan. En otras palabras, como incide la llegada de un
hijo sobre su vida; compararla con las madres universitarias y establecer
diferencias. También se puede realizar con el personal administrativo y

docente.

De igual manera, es preciso indagar sobre la calidad de vida y los niveles de
estrés que llevan las madres cuyos hijos presentan algun tipo de enfermedad

catastrofica, con el objetivo no solo de conocer la realidad de esta poblacién y
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la influencia de ésta sobre su vida, sino también la elaboracion de planes de
intervencion que contribuyan a una existencia mas saludable y satisfactoria, en

caso de que lo amerite.

Se sugiere que se analice la posibilidad de un apoyo institucional desde
Direccién de Estudiantes; elaboracion de politicas que permitan planes de
accion como becas, guarderias, programas de prevencién de aborto, e incluso
con apoyo psicolégico que contribuya a una mejor vision de la vida y la

conciliacion estudiantil-familiar de la madre universitaria.

Para el caso de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador - Ambato, se
recomienda una actuacion desde Pastoral Universitaria, con la finalidad de
brindar apoyo a la estudiante y a su entorno, abordando tematicas sobre el
matrimonio, convivencia armoniosa, ausencia del progenitor y demas, que

permita desarrollar un nacleo familiar estable y crecimiento personal.
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ANEXOS

Anexo 1: Hoja de presentacion encuesta

ém\é Pon’giﬁcia Universidad | Sede
4‘1» Catolicadel Ecuador | Ambato

Escuela de Psicologia

Proyecto de Desarrollo: RELACION ENTRE LA CALIDAD DE
VIDA'Y LA VULNERABILIDAD AL ESTRES EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIAS CON CONDICION DE MATERNIDAD DE LA

CIUDAD DE AMBATO.

Objetivos:

e Determinar la calidad de vida y la vulnerabilidad al estrés en
estudiantes y madres universitarias.

o Correlacionar la calidad de vida y la vulnerabilidad al estres en
estudiantes universitarias con y sin condicion de maternidad.

e Comparar la calidad de vida y la vulnerabilidad al estrés entre
estudiantes con y sin condicion de maternidad.
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Anexo 2: Carta de Consentimiento Informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Mariela Isabel Valle Pico, portadora del nimero de cédula 180471668, matricula PSC-
568, solicito su autorizacién para su inclusion como participante en la investigacion acerca de
la “Relacion entre La Calidad de Vida y la Vulnerabilidad al Estrés en Estudiantes
Universitarias con Condicion de Maternidad de la Ciudad de Ambato”. La misma que es
guiada y dirigida por la Dra. Lucia Almeida Marquez, Docente de la PUCE-A.

En esta carta se pide a mas de su consentimiento para participar en ésta investigacién, usar la
informacién obtenida de su participacién con fines cientificos. En el caso de su aceptacion Ud.
tendra que rellenar fichas de evaluacidn sociodemogréfica e instrumentos de medicion entorno
a las teméticas sefialadas. La colaboracion en este estudio no le quitara mucho de su tiempo.
Su participaciéon ser4 anénima y su nombre no aparecera de ningin modo, ni en los
instrumentos, ni en los informes de la investigacion que se redactaran. Los datos producidos
por los instrumentos seran trasladados a una base de datos y sera usada para realizar diversos
analisis que permitan responder a las preguntas formuladas en el proyecto de investigacion.
Le garantizamos la absoluta confidencialidad de la informacion. Ademas, usted podréa dejar de
responder en cualquier momento este cuestionario si asi lo desea, sin que por ello reciba
sancion de ningln tipo. Asi mismo, en caso que lo estime pertinente usted puede recurrir a la
directora de la investigacion Dra. Lucia Almeida Marquez, para resguardar sus derechos si
usted percibiese que éstos han sido vulnerados en algun sentido.

Por Gltimo, si usted acepta participar, llene esta carta de consentimiento, firmela y devuelva a
la persona que le ha solicitado esta autorizacion. Si tiene cualquier duda o pregunta no dude
en realizarla al momento de firmar.

O Autorizo ser encuestado para la investigacion del proyecto de titulacion

Firma del participante Mariela Valle
Investigadora Responsable

180472166-8

Cédula de Ciudadania
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Anexo 3: Ficha Sociodemograéfica

FICHA SOCIODEMOGRAFICA
Datos Informativos

1. Fecha de aplicacién:

2. Edad:

3. Estado Civil:
Soltera () Casada () Separada () Divorciada () Unién Libre () Viuda ()

4. Universidad en la que estudia:
UTA () INDOAMERICA () UNIANDES () PUCE-A ()

5. Semestre en el que se encuentra:

6. Carreraen la que se encuentra:

7. El hogar del que usted proviene es :
Monoparental () Biparental ()

7.1 De tipo

Bioldgico () Reconstituido( )

8. Convive con sus padres: Si () No ()

*En caso de responder NO, especifique con quién convive

9. Tienes hermanos(as): Si() No()

*En caso de responder Sl conteste lo siguiente:

9.1 NUmero de hermanos (as):

9.2 Lugar que ocupa entre los hermanos (as):

10. Economicamente es: Independiente () Dependiente ()

*En caso de ser dependiente marcar
Pareja () Padre del hijo () Padres () Otro
11. Maternidad: Si () No ()

EN CASO DE MATERNIDAD CONTESTAR LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

12. Edad de maternidad:

13. NUmero de hijos: 1 ()2 ()36 mas()

14. Edad de cada hijo

15. Cuidado del o los nifios:
Guarderia () Familiar () Nifiera () Otro




Anexo 4: Escala GENCAT de Calidad de Vida

GENCAT: ESCALA DE CALIDAD DE VIDA
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Objetivo: Identificar el perfil de Calidad de vida de una persona para la realizacion de
planes individualizados de apoyo y proporcionar una medida fiable para la supervision
de los progresos Y los resultados de los planes.

Instrucciones: A continuacion se presentan una serie de afirmaciones relativas a la
calidad de vida. Por favor, marque la opcion de respuesta que MEJOR describa a su
condicion y no deje ninguna cuestién en blanco.

BIENESTAR EMOCIONAL Siempre o | Frecuente- | Algunas | Nunca
Casi mente veces 0 casi
Siempre nunca
1. Se encuentra satisfecho con su vida 4 3 2 1
presente
2. Presenta sintomas de depresion 1 2 3 4
3. Estaalegre y de buen humor 4 3 2 1
4. Muestra sintomas de incapacidad o 1 2 3 4
inseguridad
5. Presenta sintomas de ansiedad 1 2 3 4
6. Se muestra satisfecho consigo mismo 4 3 2 1
7. Tiene problemas de comportamiento. 1 2 3 4
8. Se muestra motivado a la hora de realizar | 4 3 2 1
algun tipo de actividad
Puntuacién directa Total
RELACIONES INTERPERSONALES | Siempre o | Frecuente- | Algunas | Nunca
Casi mente veces 0 casi
Siempre nunca
9. Realiza actividades que le gustan con 4 3 2 1
otras personas
10. Mantiene con su familia la relacion que 4 3 2 1
desea.
11. Se queja de la falta de amigos estables 1 2 3 4
12. Valora negativamente sus relaciones de 1 2 3 4
amistad
13. Manifiesta sentirse infravalorado por su 1 2 3 4
familia
14. Tiene dificultades para iniciar una 1 2 3 4
relacion de pareja
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15. Mantiene una buena relacion con sus 4 3 2 1
compafieros de trabajo.
16. Manifiesta sentirse querido por las 4 3 2 1
personas importantes para él.
17. La mayoria de las personas con las que 1 2 3 4
interactua tienen una condicion similar a
la suya.
18. Tiene una vida sexual satisfactoria. 4 3 2 1
Puntuacion directa Total
ITEM 15: si la persona no tiene trabajo, valore su relacion con los compafieros del centro.
ITEM 17: tienen discapacidad, son personas mayores, fueron o son drogodependientes, tienen problemas de salud mental, etc.
BIENESTAR MATERIAL Siempre o | Frecuente- | Algunas | Nunca
Casi mente veces 0 casi
Siempre nunca
19. El lugar donde vive le impide llevar un 1 2 3 4
estilo de vida saludable (ruidos, humos,
olores, oscuridad, escasa ventilacion,
desperfectos, inaccesibilidad...)
20. El lugar donde trabaja cumple con las 4 3 2 1
normas de seguridad.
21. Dispone de los bienes materiales que 4 3 2 1
necesita.
22. Se muestra descontento con el lugar 1 2 3 4
donde vive.
23. El lugar donde vive esta limpio. 4 3 2 1
24. Dispone de los recursos econémicos 4 3 2 1
necesarios para cubrir sus necesidades
basicas
25. Sus ingresos son insuficientes para 1 2 3 4
permitirle acceder a caprichos.
26. El lugar donde vive esta adaptado a sus 4 3 2 1
necesidades.
Puntuacion directa Total
ITEM 20: si la persona no tiene trabajo, valore la seguridad del centro.
DESARROLLO PERSONAL Siempre o | Frecuente- | Algunas | Nunca
Casi mente veces 0 casi
Siempre nunca
27. Muestra dificultad para adaptarse a las 1 2 3 4
situaciones que se le presentan.
28. Tiene acceso a nuevas tecnologias 4 3 2 1
(Internet, teléfono movil, etc.)
29. El trabajo que desempefia le permite el 4 3 2 1
aprendizaje de nuevas habilidades.
30. Muestra dificultades para resolver con 1 2 3 4
eficacia los problemas que se le plantean
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31. Desarrolla su trabajo de manera
competente y responsable

32. El servicio al que acude toma en
consideracion su desarrollo
personal y aprendizaje de habilidades
nuevas

33. Participa en la elaboracion de su
programa individual.

34. Se muestra desmotivado en su trabajo.

Puntuacion directa Total

ITEMS 29, 31y 34: si la persona no tiene trabajo, valore respectivamente si las actividades que realiza en el centro le permiten aprender habilidades
nuevas, si realiza esas actividades de forma competente y responsable, y si se muestra desmotivado cuando las realiza.

BIENESTAR FISICO Siempre o0 | Frecuente- | Algunas | Nunca
Casi mente veces 0 casi
Siempre nunca
35. Tiene problemas de suefio. 1 2 3 4
36. Dispone de ayudas técnicas si las 4 3 2 1
necesita.
37. Sus habitos de alimentacién son 4 3 2 1
saludables.
38. Su estado de salud le permite llevar una | 4 3 2 1
actividad normal.
39. Tiene un buen aseo personal. 4 3 2 1
40. En el servicio al que acude se supervisa 4 3 2 1
la medicacion que toma.
41. Sus problemas de salud le producen dolor | 1 2 3 4
y malestar.
42. Tiene dificultades de acceso a recursos 1 2 3 4
de atencion sanitaria
(Atencion preventiva, general, a
domicilio, hospitalaria, etc.).

Puntuacion directa Total

ITEM 36: si no necesita ayudas técnicas, valore si dispondria de ellas en el caso de que llegara a necesitarlas.
ITEM 39: se le pregunta si la persona va aseada o no, no importa que realice el aseo personal por si misma o que cuente con apoyos para realizarlo.
ITEM 40: si la persona no toma ninguna medicacién, marque la opcién que considere més adecuada si la tomara. Se refiere a si se revisa la adecuacion de

la medicacién periédicamente.

ITEM 41: si la persona no tiene problemas de salud, marque “Nunca o Casi nunca”.

AUTODETERMINACION Siempre o | Frecuente- | Algunas | Nunca
Casi mente veces 0 casi
Siempre nunca
43. Tiene metas, objetivos e intereses 4 3 2 1
personales.
44. Elige como pasar su tiempo libre. 4 3 2 1
45. En el servicio al que acude tienen en 4 3 2 1
cuenta sus preferencias.
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46. Defiende sus ideas y opiniones. 4 3 2 1

47. Otras personas deciden sobre su vida 1 2 3 4
personal.

48. Otras personas deciden cdmo gastar su 1 2 3 4
dinero.

49. Otras personas deciden la horaa laque se | 1 2 3 4
acuesta.

50. Organiza su propia vida. 4 3 2 1

51. Elige con quién vivir. 4 3 2 1

Puntuacion directa Total

ITEMS 43, 44 y 50: en el caso de personas con drogodependencias, valore si sus metas, objetivos e intereses son adecuados, si elige actividades adecuadas
para pasar su tiempo libre y si organiza su propia vida de forma adecuada. “Adecuado” hace referencia a que no tenga relacion con el consumo de drogas.

INCLUSION SOCIAL Siempre o | Frecuente- | Algunas | Nunca
Casi mente veces 0 casi
Siempre nunca
52. Utiliza entornos comunitarios (piscinas 4 3 2 1
publicas, cines, teatros, museos,
bibliotecas...).
53. Su familia le apoya cuando lo necesita. 4 3 2 1
54. Existen barreras fisicas, culturales o 1 2 3 4
sociales que dificultan su inclusion
social.
55. Carece de los apoyos necesarios para 1 2 3 4
participar activamente en la vida de su
comunidad.
56. Sus amigos le apoyan cuando lo necesita. | 4 3 2 1
57. El servicio al que acude fomenta su 4 3 2 1
participacion en diversas actividades en
la comunidad
58. Sus amigos se limitan a los que asistenal | 1 2 3 4
mismo servicio.
59. Es rechazado o discriminado por los 1 2 3 4
demas.
Puntuacién directa Total
DERECHOS Siempre o | Frecuente- | Algunas | Nunca
Casi mente veces 0 casi
Siempre nunca
60. Su familia vulnera su intimidad (lee su 1 2 3 4
correspondencia, entra sin llamar a la
puerta...)
61. En su entorno es tratado con respeto 4 3 2 1
62. Dispone de informacion sobre sus 4 3 2 1
derechos fundamentales como ciudadano
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63.

Muestra dificultades para defender sus
derechos cuando éstos son violados

64.

En el servicio al que acude se respeta su
intimidad.

65.

El servicio al que acude fomenta su
participacion en diversas actividades en
la comunidad

66.

Tiene limitado algun derecho legal
(ciudadania, voto, procesos legales,
respeto a sus creencias, valores, etc.).

67.

En el servicio al gque acude se respetan y
defienden sus derechos
(confidencialidad, informacidn sobre sus
derechos como usuario...)

68.

El servicio respeta la privacidad de la
informacion

69.

Sufre situaciones de explotacion,
violencia o abusos.

Puntuacion directa Total
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Anexo 5: Vulnerabilidad al Estrés

TEST DE VULNERABILIDAD AL ESTRES

L.H. MILLERY A.D. SMITH

OBJETIVO: Valorar el grado de vulnerabilidad al estrés, e identificar los aspectos
vinculados con el estilo de vida del individuo y con el apoyo social, que pueden estar
incidiendo en su vulnerabilidad.

INSTRUCCIONES: Califique cada inciso, segun la frecuencia con que Ud. realice
cada una de estas afirmaciones, con puntuaciones como:

1. Siempre 2. Casi Siempre 3. Frecuentemente 4. Casi nunca 5. Nunca

1 2 3 4 5

1. Hago por lo menos una comida caliente y balanceada
al dia.

2. Por lo menos cuatro noches a la semana duermo de 7
a 8 horas.

3. Doy y recibo afecto regularmente.

4. En 50 millas a la redonda poseo, por lo menos, un
familiar en el que puedo confiar.

5. Por lo menos dos veces a la semana hago ejercicio
hasta sudar.

6. Fumo menos de media cajetilla de cigarros al dia.

7. Tomo menos de 5 tragos (de bebida alcohdlica) a la
semana.

8. Tengo el peso apropiado para mi estatura.

9. Mis ingresos satisfacen mis gastos fundamentales.

10. Mis creencias me hacen fuerte.

11. Asisto regularmente a actividades sociales o del club.

12. Tengo una red de amigos y conocidos.

13. Tengo uno 0 més amigos a quienes puedo confiarles
mis problemas personales.

14. Tengo buena salud (es decir, mi vista, oido,
dentadura, etc., estan en buenas condiciones)

15. Soy capaz de hablar abiertamente sobre mis

pensamientos cuando me siento irritado o
preocupado
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16.

Converso regularmente sobre problemas domésticos
(es decir, sobre tareas del hogar, dinero, problemas
de la vida cotidiana) con las personas que conviven
conmigo.

17.

Por lo menos una vez a la semana hago algo para
divertirme.

18.

Soy capaz de organizar racionalmente mi tiempo.

19.

Tomo menos de tres tazas de café (o de té o refresco
de cola) al dia.

20.

Durante el dia me dedico a mi mismo un rato de
tranquilidad.

TOTAL

FIN DE LA PRUEBA, COMPRUEBE QUE HA VALORADO TODAS LAS

FRASES

iMUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION!
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Anexo 6: Matriz de Operacionalizacion de la Ficha Sociodemograéfica

Variables Categorias Indicador Preguntas
Sociodemogréaficas
-Edad -Edad. -, Qué edad tiene?
-Estado Civil -Estado Civil - Cudl es su estado civil?
-NuUmero de hijo -Universidad/Carrera/ e Soltera
-Universidad/Carrera/ - S?_meséfeh . g:;Z?;da
; -Tipo de hogar .
Cal\l;::gc; de _Sg(r)nne\fit\;«; con sus padres -Copnvive cogn los padres e Divorciada

Vulnerabilidad
al estrés

-Estado Civil

-Depende
econémicamente de sus
padres

-Tiene hermanos

-Edad de maternidad
-Cuidado del menor
-Lugar que ocupa entre
hermanos

-Padres divorciados
-Edad de los hijos
-Enfermedades

-Trabajo

-Edad

-Ndmero de hijos

-Estado civil

-Personas con quien convive
- Tiene hermanos
-Universidad

-Carrera

-Semestre (1-10),

-Estrato -Socioeconémico
-Tiempo de ocio

-Edad de maternidad
-Cuidado del menor
-Numero de hermanos
-Lugar que ocupa entre
hermanos

-Tipo de hogar

-Edad del hijo

-Consume alcohol, tabaco y
otra sustancia

-Realiza ejercicio

-Numero de hermanos
-Lugar entre hermanos
-Dependencia Econémica
-Edad de maternidad
-Numero de Hijos

-Edad del hijo

-Cuidado del menor

e Unién Libre

-Universidad
e UTA
e Indoamérica
e UNIANDES
e PUCE-A

-¢En qué semestre esta?
-¢En qué carrera se encuentra?
-El hogar del que usted proviene
es

e  Monoparental

e  Biparental
-De tipo

e Bioldgico

e  Reconstituido
-¢Convive con sus padres?

e Si

e No
-¢ Tiene hermanos?
¢ Cuantos hermanos tiene?
¢Qué lugar ocupa entre sus
hermanos?
-Econdmicamente es

e Independiente

e  Dependiente
-De ser dependiente marque lo
siguiente

e Pareja

e  Padre del hijo

e  Padres

e Otros
-Maternidad

e Si

e No
-¢A qué edad le tuvo a su
hijo(a)?

-NUmero de hijos
-¢Qué edad tiene su hijo(a)?
-¢Quién cuida a sus hijos?
e  Guarderia
o  Familiar
e Nifiera
e Otro




