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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue determinar si la calidad de vida y
la satisfaccion familiar predicen la salud mental en mujeres gestantes de la
Region Ancash. Estudio enmarcado en un disefio predictivo y de corte
transversal donde participaron voluntariamente 348 mujeres gestantes cuyas
edades oscilaron entre 18 y 45 afios (M = 25,57 y DS = 6,19). Para la
medicion de las variables, se utilizo; Escala de Calidad de Vida de Olson &
Barnes validada en contexto peruano por Grimaldo (2003), Escala de
Satisfaccion Familiar de Olson (SSF) validada por Villarreal-Zegarra et al.
(2017). Y la Escala de Salud Mental validada al contexto peruano por Vilca et
al. (2022). Los resultados de analisis de regresién lineal multiple arrojaron que
calidad de vida (B = ,511, p < .01) y satisfaccion familiar (B = ,110, p < .01),
predicen significativamente el 35,8% de la variable salud mental.

Palabras claves: calidad de vida, satisfaccién familiar, salud mental, mujeres

gestantes, Peru.

Abstract

The objective of this research was to determine whether quality of life and
family satisfaction predict mental health in pregnant women in the Ancash
Region. The study was framed in a cross-sectional, predictive design with the
voluntary participation of 199 pregnant women between 18 and 45 years of
age (M = 27.14 and SD = 6.17). For the measurement of the variables, we
used; Olson & Barnes Quality of Life Scale validated in Peruvian context by
Grimaldo (2003),0Olson's Family Satisfaction Scale (FSS) validated by
Villarreal-Zegarra et al. (2017). And the Mental Health Scale validated to the
Peruvian context by Vilca et al. (2022). The results of multiple linear regression
analysis showed that quality of life (B =,258, p <.01) and family satisfaction (3
=,101, p < .01), significantly predict 99.7% of the mental health variable.

Keywords: quality of life, family satisfaction, mental health, pregnant women,

Peru.



Introduccidén

La pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto significativo en la calidad
de vida de personas, siendo que el distanciamiento social, la incertidumbre, el
miedo, la ansiedad y otros problemas afectaron el diario vivir (Gravante et al.,
2023); es asi que la salud fisica, mental, emocional y sus actividades
laborales y cotidianas de las mujeres, se vieron afectadas (Chang, 2020).
Siendo, las mujeres embarazadas una de las poblaciones mas vulnerables
(Moore & Suthar, 2021) pues el embarazo es un periodo transitorio que
presenta cambios en el estado fisico, hormonal, emocional y fisiolégico; y
estos cambios pueden afectar la calidad de vida de las mujeres gestantes
(Alnuaimia et al., 2022). Por lo que, estas mujeres necesitan el apoyo de sus
amigos, familiares y profesionales de la salud, pues su salud mental puede
ser afectada.

La calidad de vida se conceptia como un proceso dinamico, complejo
y multidimensional ; basado en la percepcion subjetiva del grado
de satisfaccion que una persona ha alcanzado en relacién a las
dimensiones de su ambiente (Grimaldo, 2011). La satisfaccién familiar
comprende una respuesta subjetiva de agrado, asociada con la cohesién de
la familia, la flexibilidad al cambio y la comunicacidon entre sus miembros
(Olson et al., 2006). Y la salud mental es conceptualizada como un
componente importante del bienestar general de una persona y que abarca
no solo el tratamiento de enfermedades sino la promocion de un entorno
social y emocional saludable (Berwick et al., 1991). Estas variables se
encuentran relacionadas directa e indirectamente en diferentes estudios
donde tanto la satisfaccion familiar y la calidad de vida actian como
predictores de la salud mental (Ramos-Diaz et al., 2022).

Se han desarrollado diferentes trabajos sobre salud mental en gestantes,
como el de Knorr y Fox (2023) quienes analizan la forma como la angustia
psicologica materna afecta el desarrollo fetal. 216 madres reportaron que el
apoyo social y la comunicacion se asociaron con una menor depresion
mental. Otro estudio de Hamadneh et al. (2022) encontraron en 530 mujeres
embarazadas que la tercera parte de madres se habian enfermado de
COVID-19, asi como una gran mayoria dejo de sonreir y no queria divertirse,



y manifestaban problemas para dormir. La prevalencia de depresion y
ansiedad fue del 67%. El estudio destaca la importancia para los proveedores
de salud mental de prestar atencibn a la salud mental de la mujer
embarazada. Ho-Fung et al. (2022) en su estudio también en medio de la
pandemia COVID-19 encontré en 470 participantes que el 43.3% manifestaba
depresion, un 25.7% ansiedad y que las madres con familiares enfermos
tenian peores resultados de salud mental, asimismo, tener un nivel educativo
mas alto y una edad més joven fue protector. Finalmente, el trabajo de
Patabendige et al. (2022) en 311 mujeres embarazadas encontré que un 34%
se encontraban ansiosas, deprimidas o ambas; el estudio destaca la
importancia de analizar la salud mental prenatal y los factores asociados en
cohortes de mujeres embarazadas.

Abolfathi et al. (2022) reportaron que la calidad de vida promedio de todas
las mujeres estuvo por encima del promedio, ademas reportd que las
relaciones sociales y ambientarles fueron mayores en personas con mayores
ingresos y empleo. Rahimi, Kandi, Estebsari et al. (2022) encontraron que la
dimensién psicolégica de la calidad de vida se relaciond con los afectos
percibidos, la autoeficacia percibida y los beneficios percibidos. Jalili Bahabadi
et al. (2020) evidenciaron que un estilo de vida que promueva la salud tuvo
una correlacion positiva con los constructos de apoyo social y beneficios
percibidos y una correlacidén negativa con las barreras percibidas.

Con respecto a la satisfaccion familiar en mujeres gestantes, los
estudios confirman que los conflictos trabajo-familia se asocia con sintomas
emocionales negativos los cuales a su vez se relacionan negativamente con
la satisfaccion familiar (Riquelme-Segura et al., 2023). Otro estudio reportd
igualmente las dificultades para las mujeres trabajadores en relacién a la
vision trabajo-familia (Tan et al., 2022). Una investigacion reportd
correlaciones positivas en las variables laborales y la satisfaccién conyugal, lo
gue significa que la satisfaccion conyugal se corresponde con el aumento de
satisfaccion laboral y es superior al nivel de satisfaccion familiar (Markiewicz
& Gas, 2020).

Estudios recientes destacan en relacién al confinamiento por la COVID-
19 que no hubo efecto significativo a la depresiéon o depresion posparto en

mujeres en comparacion con un subgrupo anterior a COVID-19. Las



probabilidades de las mujeres embarazadas o puérperas que experimentaron
ansiedad severa se redujo a mas de la mitad en las mujeres durante el
confinamiento en relacion con las mujeres en el periodo anterior a la COVID-
19. Lo que significa que el confinamiento no tuvo efectos sustanciales en las
puntuaciones de estrés de las mujeres embarazadas (Clifton et al., 2022).
Otro estudio encontr6 en 140 mujeres embarazadas que recibieron una
intervencion de asesoramiento y educacion sobre salud mental, reportd
mejoras relacionadas a la ansiedad, depresion después de la intervencion lo
que produjo una mejora en la salida mental, apoyo social y conductas de
seguridad (Sapkota et al., 2022). Otro estudio confirmo en 140 mujeres
embarazadas que la violencia familiar se asocioé con la ansiedad, depresion,
calidad de vida y apoyo social lo que indica la necesidad de implementar
programas de intervencion y apoyo a las victimas de abuso (Sapkota et al.,
2021). Finalmente, el estudio de Ngai y Ngu (2013) en el cual encontraron
gue el sentido de familia y apoyo social tuvieron un impacto directo sobre la
salud mental componente de la calidad de vida. Es de esta forma que el
sentido de familia proporciona evidencia para mejorar la calidad de vida y
reducir los sintomas depresivos durante la maternidad.

Por todo lo mencionado, el presente estudio es gran envergadura pues
proyecta obtener informacién significativa de los predictores de la salud
mental en un grupo de mujeres gestantes de la Region Ancash, los mismos
gue contribuiran con la academia, la ciencia e investigadores. Finalmente,
favorece a la toma de decisiones de los organismos gubernamentales y
privados a fin de implementar programas de intervencion, talleres y charlas
gue permitan empoderar la salud mental de las mujeres.

Por todo lo mencionado, el objetivo del presente estudio fue determinar si
la calidad de vida y la satisfaccion familiar predicen la salud mental en

mujeres gestantes de la Region Ancash.



Metodologia

Investigacion de tipo empirica, de disefio predictivo transversal porque
permite analizar la relacién entre la calidad de vida, satisfaccion familiar y
salud mental (variables de estudio) a fin de predecir su comportamiento en un

tiempo determinado (Ato et al., 2013).

Participantes

Mediante un muestreo no probabilistico de tipo intencional, participaron
348 mujeres gestantes de la Region de Ancash, cuyas edades fluctuaban
entre 18 y 45 afios (M = 25,57 y DS = 6,19). Como criterios de inclusion se
consideraron: mujeres de nacionalidad peruana, que residan en la Region
Ancash, mayores de edad, casadas o convivientes y que acepten participar
del estudio.
En la Tabla 1, se aprecia que el 54,9% de gestantes participantes reporta
tener una edad entre 18 y 27 afos, el 87,4% indico ser conviviente, un 46,2%
presentd un nivel de instruccidén de secundaria completa, el 79,6% es ama de

casay el 21.2% se encontraba entre 9 y 12 semanas de gestion.

Tabla 1

Caracteristicas de los participantes

Caracteristicas n %
18 - 27 afos 191 54,9
Edad
28 — 45 afnos 157 45,1
Casada 33 95
Conviviente 304 87.4
Condicioén civil
Divorciada 11 3.2
Analfabeta 11 55
_ _ Primaria completa 43 12.4
Grado de instruccion S
Primaria incompleta 33 9.5

Secundaria completa 195 56.0




Secundaria incompleta a7 13.5

Superior 19 5.5
Ama de casa 277 79.6
Profesional 20 5.7
Ocupacion Comerciante 46 13.2
Estudiante 5 1.4
1 a 4 semanas 1 0.28
5 a 8 semanas 43 12.36
9 a 12 semanas 74 21.26
13 a 16 semanas 52 14.94
Edad gestacional 17 a 21 semanas 31 8.9
22 a 26 semanas 47 13.5
27 a 30 semanas 39 11.2
31 a 35 semanas 46 13.21
36 a 42 semanas 15 4.31

Instrumentos

Escala de Calidad de Vida de Barnes & Olson (1982), ha sido validada en
contexto peruano por Grimaldo (2003). Esta compuesta por 25 enunciados
distribuidos en siete factores (hogar y bienestar econdmico, amigos,
vecindario y comunidad, vida familiar y familia extensa, educacién y ocio,
medios de comunicacion, religién y salud) cuyas opciones de respuesta estan
en formato Likert donde 1 es Insatisfecho y 5 Completamente satisfecho. La
escala demostro ser valida (CFI = .96, TLI = 0.96 y RMSEA = .06) y confiable
(a>.75)

Escala de Satisfaccion Familiar (SSF) disefiado por Olson et al. (2006), la
cual ha sido validada en contexto peruano por Villarreal-Zegarra et al. (2017).
Tienes 10 items con formato de respuesta tipo Likert; 1= Extremadamente

insatisfecho, 2= Generalmente insatisfecho, 3 = Indeciso, 4= Generalmente



satisfecho y 5= Extremadamente satisfecho. La SSF ha demostrado ser
valida (CFl = .985; RMSEA = .048; SRMR =.043) y confiable (a =.91).

Escala de Salud Mental (Berwick et al., 1991), validada al contexto
peruano por Vilca et al. (2022). Es una medida breve conformada por cinco
items cuyo formato de respuesta es de tipo Likert con cuatro opciones de
respuesta (nunca, a veces, a menudo y siempre). La escala demostré ser
valida (CFI = .99, TLI = 0.99 y RMSEA = .07) y confiable (a =.75).

Procedimiento

A fin de aplicar las encuestas dentro de las instalaciones de los centros de
salud, se solicitd el permiso correspondiente a la Direccion Regional de Salud.
Teniendo el permiso, se contact6 con los jefes de los centros de salud a fin de
organizar los horarios para la aplicacion de encuestas de modo presencial. En
la primera seccion del cuestionario se present6 el objetivo del estudio y los
beneficios de participar voluntariamente, ademas se solicité el consentimiento
informado haciendo hincapié que la informacion recolectada era anénima y

solo para fines académicos.

Analisis de Datos

Se llevaron diferentes andlisis estadisticos para examinar los datos. En
primera instancia, se calcularon la media, la desviacion estandar, la asimetria
y la curtosis como medidas descriptivas. En relacion a la normalidad de los
datos, se aplicé el criterio propuesto por Pérez & Medrano (2010) quienes
sugieren que la asimetria y la curtosis deben ser menores a = 1.5, para una
distribucion normal de los datos. En segunda instancia, se analizé el supuesto
de linealidad mediante el analisis de correlacion de Pearson considerando la
propuesta de magnitud del efecto de Ferguson (2009), donde puntajes entre
.20 y .50 baja, entre .50 y .80 moderada y mayor a .80 fuerte. En tercer lugar,
se analizé la independencia de errores a través del estadistico de Durbin-

Watson, la multicolinealidad, teniendo en cuenta los valores del factor de



inflacion de varianza (FIV). Finalmente, se desarrollé un andlisis de regresion
lineal multiple. Todos los analisis fueron desarrollados a través del programa

estadistico IBM SPSS para Windows version 25.0.

Aspectos éticos

Se solicitd el consentimiento de los participantes, participacion voluntaria,
anonima y el estudio fue aprobado por el Comité de ética de la Escuela de
Posgrado de la Universidad Peruana Union (Referencia: 2023-CEEPG-
00086).

Resultados

Estadisticos descriptivos

La Tabla 2, muestra los puntajes de la media desviacion estandar,
asimetria y curtosis. De acuerdo a Pérez & Medrano (2010), los valores de
asimetria y curtosis no exceden del valor + 1.5, por lo que los datos siguen

una distribucién normal.

Tabla 2
Andlisis descriptivos de las variables
Desviacion
Media Asimetria Curtosis
Estandar

Calidad de vida 61,27 14.93 0.15 -0.94
Satisfaccion familiar 24,26 6,19 0.44 -0.37
Salud mental 15,22 3,76 -0.09 -0.26

Anélisis de correlacién
El coeficiente de correlacibn de Pearson, muestra que existe correlacion
directa estadisticamente significativa entre calidad de vida y satisfaccion

familiar (p < .01), mientras que calidad de vida, satisfaccion familiar y salud



mental presentan una correlacion inversa estadisticamente significativa (p <

.01), asimismo se evidencia un tamafio del efecto grande (Tabla 3).

Tabla 3
Coeficientes de correlacion entre calidad de vida, satisfaccion familiar y salud
mental.
_ _ Satisfaccion
Calidad de vida N Salud mental
familiar
Calidad de vida 1
Satisfaccion familiar ,348™ 1
Salud mental -,528™ -,512™ 1

** | a correlacion es significante a nivel 0.01

Analisis predictivo

El analisis de regresion lineal multiple (Tabla 4); muestra un ajuste
adecuado del modelo (Prueba F = 97,756; p < .001), donde las variables
predictoras tales como calidad de vida (B = ,511, p < .01) y satisfaccion
familiar (8 = ,110, p <.01), predicen significativamente el 35,8% de la variable
salud mental (variable de criterio) en mujeres gestantes de la Region Ancash
(R? ajustado = .358). Asimismo, los valores t de los coeficientes de regresion

beta de las variables predictoras son altamente significativas (p < 0.01).

Tabla 4

Predictores de la salud mental en gestantes.

Predictores B EE B t p
(Constante) 24,734 , 707 34,982 ,000
Calidad de vida -,129 ,018 511 -7,347 ,000
Satisfaccion familiar -,067 ,042 , 110  -1,573 ,000

Nota: Variable dependiente = Salud mental (Prueba F = 97,756, p < .001; R?
ajustado = .358), B = Coeficiente no estandarizado, EE = Error estandar, 3 =

Coeficiente de regresion estandarizado.



Discusién

La salud mental se relaciona directamente con la calidad de vida y es
necesario su analisis en tiempos de post pandemia (Weil} et al., 2023). En el
caso de las mujeres, un porcentaje significativo experimentan problemas de
salud mental que puede afectar tanto al nifio como a la madre (Van Uytsel et
al., 2023). En Perq, son pocos los estudios que analizan la salud mental de
mujeres gestantes, y menos de mujeres del interior del pais (Matta-Solis et
al., 2021; Salas-Tasaico et al., 2023). En este sentido, el objetivo de esta
investigacion fue determinar si la calidad de vida y la satisfaccion familiar

predicen la salud mental en mujeres gestantes de la Region Ancash.

Los resultados muestran una relacion directa entre calidad de vida y
satisfaccion familiar. Esto significa que las mujeres gestantes que tienen
niveles altos de calidad de vida también manifiestan niveles altos de
satisfaccion familiar. Este resultado es similar a lo reportado por Faccioli et al.
(2024) quienes manifiestan que la calidad de vida se encuentra relacionada a
la satisfaccion familiar. Asimismo, tanto la calidad de vida como la satisfaccion
familiar han sido estudiados como variables afines (Babincak & Kacmarova,
2023) encontrdndose ademas que cuando la satisfaccion familiar aumenta,

también lo hace la calidad de vida (Schnettler et al., 2018).

Otro resultado también confirma que tanto la calidad de vida como la
satisfaccion familiar tienen una correlacion inversa con la salud mental. Esto
significa que las mujeres con niveles altos de calidad de vida y de satisfaccion
familiar manifiestan niveles bajos de problemas de salud mental. Este
resultado ha sido reportado en numerosos estudios en los cuales la calidad
de vida esta asociada con la salud mental, y de forma particular en mujeres
(Jafree et al., 2024). Asimismo, la satisfaccion familiar muestra una influencia
con la salud mental. Si la madre gestante recibe intervenciones para mejorar
sus relaciones familiares mejora también la calidad de vida y su capacidad

para afrontar el estrés (Jonn-Seed & Weiss, 2005).



Los resultados encontrados en esta investigacién confirman que la calidad de
vida y la satisfaccion familiar son predictores de la salud mental en mujeres
gestantes. Esto significa que las mujeres gestantes con niveles Optimos de
satisfaccion familiar también manifiestan niveles altos de calidad de vida. Este
resultado es similar a lo reportado por Qin, et al. (2023) quienes evidenciaron
en 226 mujeres chinas gestantes que la calidad de vida se relaciona con la
satisfaccion familiar. El estudio enfatiza la importancia del funcionamiento
familiar en las primeras etapas de embarazo. Sapkota et al. (2021) reportaron
que los niveles de violencia familiar estan relacionados negativamente con la
calidad de vida por lo que es necesario implementar programas de
intervencién y apoyo. Ngai y Ngu (2013) informaron en su estudio en 267
mujeres embarazadas que la coherencia familiar tuvo un impacto directo en la
calidad de vida y que es importante desarrollar una mejor atencion para
fortalecer la satisfaccion familiar con el fin de promover la calidad de vida en
las mujeres gestantes Finalmente, Nohara y Miyagi (2009) en su estudio en
151 mujeres gestantes confirmaron que el apoyo familiar estaba relacionado a
mayores puntuaciones de calidad de vida, lo que significaba que brindar
apoyo familiar mejora las condiciones de salud y calidad de vida de las

madres

Otro resultado importante muestra que la salud mental estd relacionada
directamente con la calidad de vida de las mujeres gestantes. Estudios
recientes como el de Barandon et al. (2023) confirman la relacion entre la
salud mental y la calidad de vida por lo que es importante mejorar los efectos
negativos del medio ambiente en las madres especialmente debido a los
cambios psicolégicos y corporales. Bahrami et al. (2023) mostraron la
relacion entre la salud mental y la calidad de vida en 267 mujeres
embarazadas y la importancia de implementar intervenciones para mejorar la
calidad de vida a través del manejo de estrés y ansiedad. Mirzaei et al.
(2021) relacionaron la salud mental con la calidad de vida encontrando que
los niveles de salud mental influenciados por la depresion y ansiedad reducen
la calidad de vida en mujeres embarazadas con respecto a la poblacion
general. En Brasil, Piccinini et al.,, (2021) analizaron en 160 mujeres

gestantes que los bajos niveles de salud mental debido a sintomas



depresivos y de estrés se asociaron a una peor calidad de vida fisica y
psicolégica. Abbaspoor et al. (2016) destacaron que la relacion entre calidad
de vida y salud mental era significativa y que, en casos de mujeres con

antecedentes de aborto, la relacion fue aun mayor.

Los hallazgos de esta investigacion confirman que la calidad de vida y
satisfaccion familiar predicen la salud mental. Esto significa que las mujeres
gestantes que tienen buena calidad de vida y un adecuado nivel de
satisfaccion familiar repercuten directamente en su salud mental. Este
resultado es acorde a lo reportado por Lee et al. (2023) en el cual las mujeres
reconocen la importancia de la salud mental a través de diferentes
condiciones entre las cuales esta la satisfaccion familiar y la calidad de vida.
Cuanto mayores problemas en la salud mental y en la vida familiar, la calidad
de vida disminuye. Otro estudio también mostré los efectos de la calidad de
vida y satisfaccion familiar que recaia directamente en la salud mental (Qin,
Zhang, Xu, Ma, Fan, Nie, Liu, Ju, Zhang, Li, Zhang, et al., 2023). Son diversos
los estudios que confirman la alta relacion entre la calidad de vida, la salud
mental y la satisfaccién familiar (Khatimah et al., 2022; Mashudi et al., 2022)

Implicancias

Entre las implicancias practicas de esta investigacion y considerando a las
mujeres gestantes como un grupo vulnerable (DeBolt et al., 2021) ademas de
los cambios fisioldgicos y mentales que pueden desarrollar problemas de
salud. Se considera que las agencias gubernamentales encontraran en los
hallazgos las razones para desarrollar programas de intervencion que ayuden
a las mujeres a mejorar su salud mental. Asimismo, los cuestionarios
utilizados en esta investigacién también pueden ser compartidos en futuros
estudios. Por otro lado, es importante que se puedan implementar programas
de acompafnamiento tanto en las mujeres y sus parejas con el fin de mejorar
la satisfaccién familiar y la calidad de vida y se puedan mejorar los niveles de

salud mental.

Limitaciones



Esta investigacion no esta exenta de limitaciones. Primero que, el estudio fue
de naturaleza transeccional por lo que no es posible emitir causalidad como si
se podria dar en caso de estudios de naturaleza longitudinal. Asimismo, la
muestra esta en una sola regién del Perd, Ancash, por lo que es necesario
desarrollar estudios adicionales que consideren otras regiones geogréficas
del Perd. Por otro lado, la toma de datos en base al autoinforme podria
presentar algun tipo de sesgos, aunque es la forma mas comun en los

estudios sociales.
Conclusioén

Se concluye que la calidad de vida y la satisfaccion familiar predicen la salud
mental en mujeres gestantes de la region Ancash. Asimismo, existe una
correlacion directa entre calidad de vida y satisfaccion familiar y que la calidad
de vida tiene una relacién inversa con la salud mental y que la satisfaccion

familiar mantiene una relacién negativa con la salud mental.
Recomendaciones

Considerando el estudio en cuestion, es necesario implementar programas en
esta poblacién vulnerable sobre mejora de calidad de vida y mecanismos que

mejoren las relaciones familiares y de esta forma mejorar su salud mental.
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ANEXOS

Instrumentos de Recoleccion de Datos
CUESTIONARIO AUTOESTIMA ROSENBERG

DATOS GENERALES

Sexo: Masculino [ ] Femenino [] Edad:

A continuacion se presenta un conjunto una serie de frases que permite hacer una descripcion de
como percibe la autoestima. Por favor responda con sinceridad las siguientes preguntas

marcando con una equis (x) y/o llene los espacios donde corresponda, y recuerde que no hay

respuestas correctas o incorrectas.

Muy en
desacuerd

0

En
desacuerd

0

De
acuer
do

Muy
de
acuerd

0

Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos

en igual medida que los demas.

Estoy convencido de que tengo cualidades buenas.

w

Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria
de la gente.

Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a.

En general estoy satisfecho/a de mi mismo/a.

Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso/a

En general, me inclino a pensar que soy un fracasado/a.

Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo.

©O| O N o o >

Hay veces que realmente pienso que soy un inGtil.

A veces Creo que no soy buena persona.




Escala de comunicaciéon familiar

Totalmente
en

desacuerdo

Generalmente
en

desacuerdo

Indeciso

Generalmente

de acuerdo

Totalmente

de acuerdo

1. Los miembros de la familia
estan satisfechos con la forma en

gue nos comunicamaos.

2. Los miembros de la familia

son muy buenos escuchando.

3. Los miembros de la familia
nos expresamos afecto entre

Nosotros.

4. Los miembros de la familia
son capaces de preguntarse entre

ellos lo que quieren.

5. Los miembros de la familia
pueden discutir calmadamente

sus problemas.

6. Los miembros de la familia

discuten sus ideas y creencias

7. Cuando los miembros de la
familia se preguntan algo,

reciben respuestas honestas.

8. Los miembros de la familia
tratan de comprender lo
sentimientos de los otros

miembros.

9. Los miembros de la familia
cuando estan enojados rara vez

se dicen cosas negativas

10. Los miembros de la familia
expresan sus verdaderos

sentimientos




Escala de Bienestar psicoldgico

Totalmente
en

desacuerdo

Generalmente
en

desacuerdo

Indeciso

Generalmente

de acuerdo

Totalmente

de acuerdo

1. Creo que sé lo que quiero

hacer con mi vida.

2. Si algo me sale mal puedo

aceptarlo, admitirlo.

3. Me importa pensar qué haré

en el futuro.

4. Puedo decir lo que pienso

sin mayores problemas.

5. Generalmente le caigo bien

a la gente.

6. Siento que podré lograr las

metas que me proponga.

7. Cuento con personas que

me ayudan si lo necesito.

8. Creo que en general me

llevo bien con la gente.

9. En general hago lo que

quiero, soy poco influenciable.

10. Soy una persona capaz de
pensar en un proyecto para mi

vida.

10. Puedo aceptar mis
equivocaciones y tratar de

mejorar.

10. Puedo tomar decisiones

sin dudar mucho.




