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RESUMEN

El objetivo fue validar las escalas SF-36 de calidad de vida
y la satisfaccion con la vida de Dienner en una muestra,
conformada por 746 adolescentes embarazadas. Las
correlaciones existentes de las escalas calidad de vida y
satisfaccion con la vida, fueron 0.83 y 0.89. Los criterios
psicométricos determinaron que la fiabilidad de las escalas,
a través del alfa de Cronbach fue aceptable, indicando una
consistencia interna entre moderada y alta. El andlisis de
componente principal, mostré un unico factor que explicaba
el 63.55 % de la varianza. La satisfaccion con la vida de las
adolescentes embarazadas fue proxima a una satisfaccion
plena, no determinada por las variables estudiadas; sin
embargo, se encuentra influenciada por edad gestacional,
ocupacion, grado de instruccién y estado civil. Se concluye
que, el embarazo no es un factor que afecté la calidad de
vida en su totalidad de las adolescentes y hubo una
relacion entre la calidad de vida relacionada con la salud y
la satisfaccion con la vida.
Palabras clave: Calidad de
adolescencia, embarazo.

vida, satisfaccion,

ABSTRACT

The objective was to validate the SF-36 quality of life scales
and Dienner's satisfaction with life in a sample made up of
746 pregnant adolescents. The existing correlations of the
life quality and life satisfaction scales were 0.83 and 0.89.
The psychometric criteria determined that the reliability of
the scales, through Cronbach's alpha, was acceptable,
indicating an internal consistency between moderate and
high. Principal component analysis showed a single factor
that explained 63.55 % of the variance. Life satisfaction of
pregnant adolescents was close to full satisfaction, not
determined by the variables studied; however, it is
influenced by gestational age, occupation, educational level
and marital status. It is concluded that pregnancy
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is not a factor that affected the quality of life in its entirety of adolescents and there
was a relationship between quality of life related to health and satisfaction with life.
Keywords: Quality of life, satisfaction, adolescence, pregnancy.

INTRODUCCION

El embarazo es una etapa que se
caracteriza por una conciencia de salud y
cuidado mas marcada por parte de las
futuras madres; por ello, cambian incluso
radicalmente su estilo de vida, de manera
que se realizan modificaciones en el
comportamiento, generadores de salud

(1).

Las tasas de embarazo adolescente son
preocupantes porque ha sido un aumento
de 78 % en los partos de los adolescentes
entre 10 y 14 anos, y un 11 % para entre
los 15 y 19, en los ultimos 10 afos.
América Latina y el Caribe tienen la
segunda tasa mas alta en el mundo, sdlo
sobrepasada por la de Africa
subsahariana (2).

Mientras la tasa de embarazo adolescente
por el mundo se situa en 46 nacimientos
por 1.000 jovenes en el Caribe y América
Latina, se estima una tasa de 66.5
nacimientos entre 15 a 19 anos. Ademas,
es la unica regidon del mundo con una
tendencia alcista en las tasas de
fecundidad entre nifhas menores de 15
anos (3).

Segun el informe de 2018, divulgado por
la Organizacion Panamericana de la
Salud/Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS), el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) y el
Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas (UNFPA), América Latina y el
Caribe siguen ocupando el segundo lugar

de las tasas mas altas en el mundo de
embarazo a temprana edad. Segun los
calculos de estas organizaciones, el 15 % de
todos los embarazos reportados en dicha
region ocurren en adolescentes con una
edad biolégica menor a los 20 afios: dos
millones de los nacimientos provienen de
madres con un intervalo de edades entre los
15y 19 afos, siendo Bolivia y Venezuela los
paises con las tasas mas elevadas de
América del Sur (4).

El embarazo en la adolescencia, entre 15y
19 afios, es un problema vigente en los
sistemas de salud alrededor del mundo. Las
adolescentes embarazadas en América
Latina, provienen en su mayoria de contextos

con alta desigualdad social, pobreza,
insuficiente educacion sexual,
disfuncionalidad y violencia familiar,

inequidades en el acceso a servicios de
salud sexual reproductiva y victimas de
abuso sexual, entre otras. Ademas, se
caracterizan por presentar baja escolaridad,
consumo de alcohol y otras drogas, inicio
temprano de las relaciones sexuales, no uso
de métodos de planificacion familiar,
ausencia de recursos personoldgicos,
desconocimiento sobre sexualidad, baja
autoestima, desercién escolar y baja calidad
de vida (5).

En la adolescente, el embarazo obliga a la
reestructuraciéon de las funciones de los
miembros de la familia, pues se crean
nuevas necesidades en torno a este binomio
(madre-hijo), lo cual requiere la movilizacion
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del sistema para encontrar homeostasis
familiar ante el posible rechazo, la
sorpresa Yy la frustracion (5).

Las modificaciones hormonales que
tienen lugar durante toda la gestacién van
a influir en las emociones, justificando; asi
que, los cambios emocionales vy
psicolégicos durante el embarazo son
completamente normales; sin embargo,
de suma importancia atender la esfera
emocional y psicolégica en general
durante esta etapa, para prevenir
consecuencias adversas sobre su salud y
bienestar y fomentar una mejor calidad de
vida en las mujeres embarazadas (1).

La calidad de vida es un constructo
complejo, la cual se considera como la
confluencia entre condiciones de vida y
satisfaccion con la vida, fuertemente
influenciadas por los procesos cognitivos
que intervienen en su evaluacion y, puede
también definirse como la suma entre las
condiciones de vida, la satisfaccion con la
vida y el sistema de valores en el que se
vive (5).

Guevara-Beltran - Guevara (6),
determinaron la relacion entre las
variables de modos de afrontamiento al
estrés y calidad de vida en 350
adolescentes gestantes atendidas en el
Instituto Nacional Materno Perinatal. Se
aplicé el cuestionario de modos de
afrontamiento al estrés COPE vy la escala
de calidad de vida validados para el Peru.
No se encontré asociacion entre los
modos de afrontamiento y la calidad de
vida; se concluyé que 38.3 %, alcanzé un
nivel de calidad de vida optimo y las
dimensiones con mayor puntuacion fueron
medios de comunicacion, vida familiar y
familia extensa.

El concepto de calidad de vida relacionada
a la salud (CVRS), refiere a una
percepcion subjetiva de la capacidad para
realizar aquellas funciones que son
importantes para el individuo,
influenciando por supuesto por su estado
de salud. La percepcion de la CVRS desde
el punto de vista de los adolescentes,
constituye un aporte fundamental, ya que
es un periodo en el cual se encuentran en
un estado de mayor vulnerabilidad a
factores, tanto protectores como de riesgo

(7)-

La satisfaccion con la vida, es una
valoracion global que la persona hace
sobre su vida, comparando lo que ha
conseguido, sus logros, con lo que
esperaba obtener, sus expectativas.
Ademas, es un constructo controvertido en
si mismo que resulta mas complejo al
ubicarlo en el ambito de la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) (8).

El objetivo fue validar las escalas SF-36 de
calidad de vida y la satisfaccion con la vida
de Dienner en adolescentes embarazadas
de 14 a 19 afios, quienes acudieron a la
consulta prenatal del ambulatorio Urbano

tipo Il del sector Belén, municipio
Libertador de la ciudad de Mérida -
Venezuela.

MATERIALES Y METODOS
El presente trabajo es una investigaciéon de

campo, de naturaleza descriptiva
exploratoria, de corte transversal. La
poblacion fue 4073 adolescentes

embarazadas de la ciudad Mérida,
Venezuela, que acudieron a los centros de
salud de acuerdo a los datos obtenidos del
Sistema de Informacién en salud del modelo
de atencion integral. La muestra estuvo
conformada por 1450 entre 10 y 21 afios.
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Técnicas

Se utilizé el cuestionario de calidad de vida
SF-36 y la escala de satisfaccién con la
vida de Dienner. Para validar Ilos
cuestionarios se realizé una prueba piloto
con 15 joévenes con las mismas
caracteristicas; sin embargo, no formaron
parte de la muestra final.

Cuestionario de Salud SF-36 o Medical
Outcome Study SF-36

A través de este instrumento se puede
obtener una medida confiable y valida
sobre la percepcién de la salud de los
evaluados. Es autoadministrado. Cuenta
con 36 items agrupados en ocho
dimensiones, las cuales abarcan los temas
frecuentemente incluidos en las encuestas
de salud mas utilizadas; evalua la funcion
fisica considerada como las limitaciones
para realizar actividades fisicas; la funcion
social entendida como las dificultades en la
interaccion social producto de problemas
emocionales o fisicos; el dolor corporal que
mide la intensidad del dolor y el efecto que
este tiene en el desenvolvimiento
cotidiano; el rol emocional que se refiere a
las dificultades en actividades cotidianas
por problemas emocionales y la salud
mental; ademas, mide la vitalidad que hace
referencia a la sensacion de energia y
vitalidad en contraste con sensaciones de
cansancio, desanimo; el rol fisico que se
refiere a las dificultades en actividades
cotidianas por problemas fisicos; la salud
general que es la valoracion personal de la
salud, que incluye la salud actual, las
perspectivas de salud en el futuro y las
resistencias a enfermar; y para concluir,
mide también la percepcion del cambio de
salud en el tiempo (9).

Los puntajes por escala se trasforman en
una puntuacion de 0 a 100 mediante la
siguiente férmula:

Escala transformada = [(puntaje obtenido
— puntaje mas bajo posible) / rango
posible] x 100

Por cada escala, las respuestas a cada
pregunta se codifican y recodifican (10
preguntas), y los resultados se trasladan a
una escala de 0 (peor salud) a 100 (mejor
salud).

La consistencia interna de la escala se
determind con el coeficiente alfa de
Cronbach. Para la fiabilidad interevaluador
se usO el coeficiente de correlacion
intraclase (CCI). El valor de comparacién
del coeficiente fue de 0.70 recomendado
por los autores y por la teoria psicométrica.
Para evaluar la fiabilidad test-retest se
calculé el CCI para cada escala.

Escala de Satisfaccion con la vida de
Diener

Es un instrumento breve de cinco
elementos, entre las dimensiones que
abarca se encuentran los logros en funcion
de lo planificado para su vida, deseo de
cambiarla, satisfaccion con la vida actual;
asi como, con el pasado y aceptacion de
su vida tal y como la ha vivido hasta ahora.
La escala consta de cinco preguntas con
alternativas de respuesta multiple con la
escala tipo Likert que oscila entre 1 como
“‘muy en desacuerdo” y 7 como “muy de
acuerdo”, con puntuaciones entre 5y 35, y
que evalua la satisfaccion general que
tiene el individuo con su vida, entendiendo
que mayor puntuacion refleja mayor
satisfaccion. Los resultados de |la
puntuacidon se categorizan en: muy
satisfecho [31-35]; satisfecho [26-30]; un
poco satisfecho [21-25]; neutral [20]; un
poco insatisfecho [15-19]; insatisfecho
[10-14] y muy insatisfecho [5-9] (10).
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Validez psicométrica

Una vez obtenida la version adaptada, se
comprobd sus propiedades psicométricas
para confirmar que la nueva version mide
los mismos constructos que la original. Es
necesario identificar si cuentan con
algunas caracteristicas de calidad y que a
su vez permita conocer el nivel de
desarrollo del instrumento.

Existen criterios psicométricos de calidad
como la validez, fiabilidad, sensibilidad al
cambio que deben aplicarse a la hora de
hacer uso de los cuestionarios de salud
otros autores incluyen, tomar en cuenta

aspectos relacionados con la utilidad
variabilidad, distribucion de las
respuestas, carga de administracion,

interpretabilidad de las puntuaciones.

Consideraciones bioéticas

Previamente se explico a todas las
participantes el objetivo de la
investigacion, garantizandoles el

tratamiento confidencial y anénimo de los
datos suministrados, los cuales sera
anonimos, de igual manera se les indicara
que la informacion recolectada no dara
lugar a la emisién de juicios de valor por
parte del equipo investigador v,
posteriormente, se solicité el
consentimiento informado.

Para el analisis de los datos se empleo el
programa estadistico SPSS version 25
para Windows.

RESULTADOS

El promedio de edad gestacional fue de 27.9
semanas con una desviacién estandar de
8.1; la media de edad cronoldgica es de 17.2
afos con una desviacion estandar de 2.0.

Con respecto al grado de instruccion, se
observaron diferencias estadisticamente
significativas (p<0.001), el mayor porcentaje
de ellas solo tiene el bachillerato completo
(54.2 %), soloun 0.9y 74 % han avanzado a
un nivel superior y apenas 2.4 %, ya ha
culminado la universidad.

También hubo diferencias estadisticamente
significativas en el estado civil y ocupacion,
ambas con p<0.001. Con respecto al estado
civil, 54.2 % eran solteras; menos de la mitad
eran estudiantes y amas de casa (Tabla 1).
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Tabla 1. Descripcion sociodemografica de la muestra de adolescentes

embarazadas del Municipio Libertador del Estado Mérida

Variable n %
Primer trimestre 33 4.4
Edad gestacional )
(Semanas) Segundo trimestre 231 31
Tercer trimestre 482 64.6
10 a 14 afos 63 8.4
Edad cronolégica 15 a 19 afios 568 76.1
20 a 21 afios 115 15.4
Analfabeto 15 2
Basico incompleto 3 04
Basico completo 123 16.5
Grado de instrucion Bachillerato incompleto 121 16.2
Bachillerato completo 404 54.2
Técnico superior completo 7 0.9
Universitario incompleto 55 7.4
Universitario completo 18 2.4
Soltera 404 54.2
Estado civil Soltera con pareja 109 14.6
Casada 233 31.2
Empleada 18 2.4
Ama de casa 313 42
Profesion Comerciante 74 9.9
Estudiante 329 44 1
Profesional 12 1.9
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En la Tabla 2, se presentan los estadisticos
descriptivos de las dimensiones del
cuestionario de salud SF-36. El promedio
mas elevado en las puntuaciones se observo
en la dimension de salud general, dolor
corporal y funcién social; asimismo, la
mediana, superod la puntuacion de 50, lo que
indica que el conjunto de distribucién se

concentra en valores altos de cada
dimension.

La puntuacion maxima fue 316 % y la
minima fue menor del 5 %, indicando que en
esta muestra este instrumento permitié
determinar tanto el empeoramiento como
mejora del estado de salud.

Tabla 2. Estadisticos descriptivos de las dimensiones del SF-36V

Funcién Rol Dolor

Salud Funcién Rol Salud

Fisica Fisico Corporal General Vitalidad Social Emocional Mental

Media (OE)  63.9 63.3 68.0
(27.4) (27.6) (28.1)

Mediana 55.0 625 740

% puntuacion 21 3.1 0.7

minima

% puntuacién 22 228 316
maxima

677 600 690  64.1 62.5
(15.7) (14.6) (20.2) (27.9) (18.6)

67.0 56.2 62.5 58.3 55.0

0.1 0.1 0.5 2.0 0.1

2.5 2.8 15.1 26.3 54

Tabla 3. Coeficiente alfa de Cronbach de las dimensiones del cuestionario SF-36

venezolano vs Estados Unidos

Dimension Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach
Estados Unidos Adolescentes embarazadas
Funcion fisica 0.94 0.93
Rol fisico 0.95 0.93
Dolor corporal 0.86 0.93
Salud General 0.84 0.69
Vitalidad 0.87 0.70
Funcion social 0.87 0.64
Rol emocional 0.93 0.92
Salud mental 0.86 0.73
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Los valores de la consistencia interna (alfa de
Cronbach) en la mayoria de los casos en
ambas poblaciones se situaron por encima
del umbral de 0.70, sefalado como el
estandar para realizar comparaciones de
grupos. Las puntuaciones muestran valores

similares en las dimensiones de funcion fisica
y rol emocional; sin embargo, en las
dimensiones de dolor corporal, salud general,
funcién social y salud mental
respectivamente, se observan diferencias

entre ambos cuestionarios.

Tabla 4. Analisis de componentes principales

Autovalores iniciales

Suma de las saturaciones al cuadrado

de la extraccion

Componentes
% % % %
Total Total
Varianza Acumulado Varianza  Acumulado

1 3.80 47.55 47.55 3.80 47.55 63.55
2 1.28 16.00 63.55 1.28 16.00

3 0.84 10.47 74.02

4 0.65 8.16 82.18

5 0.56 6.97 89.14

6 0.40 5.05 94.20

7 0.28 3.54 97.74

8 0.18 2.26 100.00

Tabla 5. Correlaciones entre los componentes rotados principales de las escalas del

SF-36 de Venezuela y Estados Unidos

Venezuela Estados Unidos
Dimension Componente Componente Componente = Componente
Fisica mental fisica mental
Funcién fisica 0.71 0.28 0.85 0.12
Rol fisico 0.89 0.12 0.81 0.27
Dolor corporal 0.79 0.29 0.76 0.28
Salud general 0.63 0.42 0.69 0.37
Vitalidad 0.11 0.85 0.47 0.64
Funcion social 0.52 0.64 0.42 0.67
Rol emocional 0.12 0.87 0.17 0.78
Salud mental 0.20 0.83 0.17 0.87
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En la Tabla 5, se reportan las correlaciones
de los componentes del SF-36 adaptado en
Venezuela con los de Estados Unidos; en
cada uno de ellos el componente fisico se
correlaciona fuertemente con las

dimensiones funcion fisica, rol fisico, dolor
corporal y salud general; y el componente
mental correlaciona de forma alta con
vitalidad, rol emocional, salud mental y
funcion social.

Figura 1. Valoracién de las adolescentes embarazadas con relacién a la encuesta Calidad

de vida SF-36, segun trimestre de embarazo

200
65.8 63.0 67.7
150 65.7
100 63.2 65.2 68.5
64.2
50
62.7 52 1 67.4 64
0
Funcion Rol Fisico Dolor Salud
Fisica Corporal General

69.8
60 66 62
68
59.9 615 63.9
61 65.2 55.3 61.5
Vitalidad Funcion Rol Salud

Social Emocional Mental

1° Trimestre % 2° Trimestre % 3° Trimestre %

Los mayores porcentajes de valoracion se obsevaron en el tercer trimestre, siendo ligeramente

superior que los anteriores.

Tabla 6. Estadisticos descriptivos de los items y de la puntuacion final de la Escala de

Satisfaccién con la Vida

Venezuela Espana

Min - Max X DE X DE
Logros en funcién de lo planificado 1-5 3.78 0.91 3.73 0.89
Deseos de cambiar la vida 1-5 3.84 0.93 3.86 0.83
Satisfaccion con la vida actual 1-5 4.01 0.85 4.16 0.86
Satisfaccion con el pasado vivido 1-5 3.82 0.95 4.08 0.95
Aceptacion de su vida tal y como la
ha vivido 1-5 3.75 1.03 3.72 1.03
Escala de Satisfaccién con la Vida 5-25 19.20 4.67 19.55 4.56
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Las puntuaciones medias de las cinco dimensiones entre las dos escalas de ambos paises,

presentan valores semejantes.

Tabla 7. Estadisticos descriptivos de las dimensiones de escala satisfaccion con la
vida de Diener segun trimestre de embarazo

Primer Segundo Tercer
Trimestre Trimestre Trimestre
X DE X DE X DE
Logros en funcion de lo
321 1.02 3.79 0.93 3.82 0.89
planificado
Deseos de cambiar la vida 3.21 1.02 3.82 0.95 3.89 0.90
Satisfaccion con la vida actual 3.82 1.01 4.10 0.90 3,98 0.82
Satisfaccion con el pasado
o 345 1.15 3.87 095 383 094
vivido
Aceptacion de su vida tal y como
3.36 1.25 3.74 1.08 3.77 0.99
la ha vivido
Escala de Satisfaccion con la
17.05 5.43 19.32 479 19.29 4.52

Vida

ANOVA: p>0.05

La Tabla 7, evidencia los estadisticos
descriptivos de las dimensiones de escala
satisfaccion con la vida de Diener segun
trimestre de embarazo; observandose que
los valores promedios del segundo y tercer
trimestre son similares y superiores al primer
trimestre, sin  diferencia  significativa.

La Tabla 8, muestra las correlaciones y el alfa
de Cronbach corregido entre la escala
espafiola y venezolana. La consistencia
interna se determind a través del coeficiente
alfa de Cronbach, con un valor de 0.85. Se
mostraron valores elevados en todos los
item-test, y los valores alfa corregidos
obtenidos fueron aceptables y similares entre
ellos. Al comparar con el estudio espaniol,
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Tabla 8. Correlaciones item-test y coeficientes alfa de Cronbach corregidos de la

escala de Satisfaccion con la vida en Venezuela y Espafia

Venezuela Espafia
Correlacion Alfa Correlacion Alfa
Escala
item-test corregido item-test corregido
Logros en funcion de lo
N 0.77 0.80 0.57 0.79
planificado
Deseos de cambiar la
. 0.80 0.79 0.65 0.78
vida
Satisfaccién con la vida
0.73 0.80 0.65 0.78
actual
Satisfaccion con el
o 0.79 0.80 0.69 0.78
pasado vivido
Aceptacion de su vida tal
0.74 0.79 0.64 0.79

y como la ha vivido

En la Tabla 9, se observa que la dimension el “deseo de cambiar la vida” fue el factor
predominante, mientras que en la escala espafola fue la “satisfaccion con la vida

actual’.

Tabla 9. Analisis de componentes principales de las dimensiones de la escala

Satisfaccion con la vida (Venezuela y Espana)

Venezuela

Componente 1

Espafna

Componente 1

Deseos de cambiar la vida
Satisfaccién con el pasado vivido
Satisfaccion con la vida actual
Logros en funcion de lo planificado

Aceptacion de su vida tal y como la ha

vivido

0.83
0.82
0.80
0.78
0.70

0.78
0.78
0.79
0.73
0.74
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Tabla 10. Prevalencia del item “De acuerdo” de escala de satisfaccion con la vida de las
adolescentes embarazadas segun edad gestacional

Primer Segundo Tercer
Escala trimestre  trimestre  trimestre X2 P

(n=33) (n=231) (n=482)
El tipo de vida que llevo
se parece al tipo de vida De acuerdo 36.4 51.1 53.9 19.02 0.02
que siempre sofé llevar
Las condiciones de mi- o oierdo 39.4 46.3 55.6 24.35 0.00
vida son excelentes
Estoy salisfechoconmi pe acuerdo  33.3 44.2 53.5 19.5 0.01
Hasta ahora he obtenido
las cosas importantes De acuerdo 455 44.6 52.9 13.48 0.10
que quiero en la vida
Si pudiera vivir mi vida
denuevo, me gustaria o 000 182 39.0 49.0 26.66 0.00

que todo volviese a ser
igual
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El item “de acuerdo” fue la respuesta mas
prevalente de todas las embarazadas con
diferencias significativas en todas las
dimensiones de la escala, a excepcion de
‘hasta ahora he obtenido las cosas
importantes que quiero en la vida”.

DISCUSION

La adolescencia es la etapa que sucede
entre la nifiez y la adultez, un periodo
caracterizado por profundos cambios fisicos,
psicologicos y sociales. ElI embarazo
durante esta fase hay que observarlo como
un fenémeno social y cultural sumamente
complejo, lleno de simbolos y significados
en torno a la sexualidad, a la maternidad, a
la identidad de género, a las relaciones
sociales, a las redes de apoyo comunales,
entre otros, que lo hacen muy diferente al de
la mujer adulta (11).

Las participantes del estudio procedian de
una zona urbana venezolana con
caracteristicas sociodemograficas similares.
Los datos de la muestra en los aspectos de
escolaridad y edad fueron diferentes a los
reportados por Saavedra (13), en 162
adolescentes embarazadas mexicanas entre
13 y 18 afios, con predominio de la primaria
incompleta (48.8 %) y similares a este mismo
estudio en cuanto al estado civil, que mas de
la mitad eran solteras.

La esencia de este concepto, CVRS, esta en
reconocer que la percepcion de las personas
sobre su estado de bienestar fisico, psiquico,
social y espiritual depende en gran parte de

sus  propios valores y  creencias,
aspiraciones, necesidades, satisfacciones,
su contexto social y -cultural e historia

personal (12).
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La escala SF-36 identifica un perfil del estado
de salud y es aplicable tanto a personas
enfermas como a la poblacién general, por sus
propiedades psicométricas, las adaptaciones
transculturales y de idioma, detectar los
beneficios en la salud producidos por diversos
tratamientos, valorar el estado de salud de
pacientes individuales, evaluar intervenciones
terapéuticas, y validar nuevos instrumentos,
entre otras ventajas, considerandose en en
uno de los instrumentos de CVRS con mayor
potencial en el campo clinico, a pesar de que
se le ha criticado el no incluir componentes
importantes, como la funcién cognitiva, familiar
o sexual (12).

En esta investigacion, el SF-36 se adapt6 de
manera transcultural, para poder utilizarlo. Al
usarlo, hubo un porcentaje de valores perdidos
superior al 50 % en cada una de las escalas.
Solo es posible el calculo de las escalas si al
menos los encuestados responden a la mitad
de los items de cada dimension. Otra de las
reglas fundamentales, es que un instrumento
aplicado en el area de salud comunitaria sea
viable, sin que haya barreras de comunicacion
(cuestion imprescindible que es necesario
salvaguardar). La inexistencia de estas dos
reglas constituyo los elementos fundamentales
para decidir no continuar haciendo uso del
SF-36 enviado por Estados Unidos. ello puede
deberse bien a que es un grupo de jévenes
embarazadas, a la zona geografica de donde
provienen o bien a que el n de la muestra total
de EE. UU. (1781) estuvo comprendido solo
por 157 mujeres con edades de 18 a 24 afios
(14).

En las gestantes evaluadas con el SF, los
puntajes de los componentes fisico y mental
fueron mayores que los resultados de la
revision de Cardona (12), los cuales fueron
52.7 y 54.1 %, respectivamente; sin embargo,

se concuerda con estudios que reportan que el
componente fisico es el que mas se afecta y
en la medida que avanza el embarazo, se
produce mayor limitacion en esta esfera, a
menos que se implemente alguna intervencion
médica; mientras que para el mental, la OMS
ha mostrado la importancia de impactar de
manera simultanea la salud mental y la salud
reproductiva, dado que la primera puede derivar
en embarazos sin atencion médica, abortos
inseguros, enfermedades de transmision sexual
y complicaciones perinatales, entre otras, por la
vulnerabilidad de la embarazada (12).

La fiabilidad del SF-36 aplicado, mediante el alfa
de Cronbach, fue alta, similar a la mostrada en el
estudio de Granda (15), por otra parte, al
compararse con el estudio de Estados Unidos, a
pesar de que se realizé en adolescentes de 14 a
18 anos, se observaron que la funcion fisica, rol
fisico, dolor corporal y rol emocional, tuvieron
coeficientes = 0.90; valor que ha sido sugerido
como el nivel de precision necesario para poder
utilizar las puntuaciones del cuestionario.

La satisfacciéon con la vida implica disponer de
varios gratificantes que construyan o permitan
construir una significacion y simbolizacién de lo
que se entiende como estar satisfecho con lo
que se tiene y con lo que se vive (16).
En lo que respecta a la escala de Satisfaccion
con la vida, la versién espanola utilizada en este
estudio (17), presenta unas propiedades
psicométricas  satisfactorias. Los valores
promedios entre las dos escalas, son similares.
Mientras que, los resultados de las
correlaciones el alfa de Cronbach en ambas,
evidencian que el instrumento tuvo un
comportamiento aceptable en las adolescentes
embarazadas venezolanas, es decir, la
eliminacién de cualquiera de ellos no mejora la
consistencia interna; por el contrario, confirma
su importancia dentro de la escala.
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En cuanto a la validez de constructo, el analisis
de componentes principales mostré la
presencia de un unico factor que explico el 58.6
% de la varianza; asimismo, Martell et al (16),
en adolescentes mexicanos aplicaron esta
escala, version espanola de Atienza et al (18),
mostrando también que la varianza total
explicada fue 64.17 % con un solo factor. El alfa
de Cronbach fue de 0.85 lo que evidencia que
esta escala es un instrumento adecuado, para
medir uno de los componentes del bienestar
subjetivo, el cual resulta de gran interés para la
etapa de la adolescencia donde existe una
tendencia a presentarse situaciones de riesgo,
tales como, drogadiccién, conductas violentas,
embarazos precoces, entre otros, las cuales
han sido asociadas con una baja satisfaccion
con la vida (16).

CONCLUSIONES

- La versibn de los instrumentos
utilizados, posee buenas propiedades
psicométricas.

- La fiabilidad de los cuestionarios de

salud, mostraron valores alfa de
Cronbach aceptables, en
correspondencia a los estandares
recomendados para todas las

dimensiones de salud.

- Las adolescentes consideran que el
embarazo no es un factor que afecte su
calidad de vida en la totalidad, por lo
que se sienten satisfechas con la vida
que llevan hasta ahora y no requieren
cambiar su situacién para estar mejor.

- La satisfaccion con la vida de las
adolescentes embarazadas es buena,
proxima a una satisfaccion plena, la
cual no la determina ninguna de las
variables estudiadas; sin embargo se
encuentra influida por la edad
gestacional, la ocupacién, el grado de

instruccién en lo relacionado de la
aceptacion con la vida y el estado civil
en lo referente al logro de metas.

- Existe una relacion alta entre Ila
satisfaccion con la vida y la CVRS.
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