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RESUMEN

Objetivo: Establecer la condicién del estado civil y el nivel de ansiedad en gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital Regional Docente de Medicina Tropical "Julio
Cesar Demarini Caro"- La Merced 2021.
Materiales y Métodos: Estudio de enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo,
transversal, prospectivo. En el que participaron 30 usuarios entre 10 y 19 afios, tanto
nuevos como continuadores del consultorio externo de control prenatal atendidas en el
Hospital Regional Docente de Medicina Tropical "Julio Cesar Demarini Caro"- La
Merced 2021. Para establecer la condicion del estado civil, nivel de ansiedad y
depresion se aplicé el Cuestionario de recoleccién de datos, el Inventario de Ansiedad
de Beck y la Escala de valoracién de la depresién de Montgomery Asberg (MADRS),
encontrando gestantes adolescentes de 10 a 19 afios un mayor porcentaje entre 17 y
19 afios de acuerdo al nivel de instruccién el mayor porcentaje con primaria incompleta,
cuya situacion laboral en gran porcentaje sin empleo de ocupacion estudiante y ama de
casa, con ingresos econémicos de los padres el ingreso minimo vital, con apoyo
familiar, apoyo de la pareja, niega violencia fisica o psicolégica, del mayor porcentaje
era su primer embarazo, sin embargo, dentro de este grupo de gestantes adolescente
se tuvo que era su segunda o tercera gestacion, se presentd amenaza de aborto de
estado civil soltera viviendo con sus padres y casada o unida viviendo con sus padres.
<las gestantes adolescentes presentaron un gran porcentaje de ansiedad moderada y
depresién leve concluyendo en que existe una relacién significativa entre la condicion
del estado civil y el nivel de ansiedad y depresion.

Palabras Clave: Condicion del estado civil, nivel de ansiedad y depresion,

gestantes adolescentes.



ABSTRACT

Objective: To establish the marital status and anxiety level in adolescent pregnant
women attended at the Regional Teaching Hospital of Tropical Medicine "Julio Cesar
Demarini Caro" - La Merced 2021.
Materials and Methods: Quantitative, observational, descriptive, cross-sectional,
prospective study. In which 30 users between 10 and 19 years old, both new and
continuing users of the prenatal control outpatient clinic attended at the Regional
Teaching Hospital of Tropical Medicine "Julio Cesar Demarini Caro"- La Merced 2021
participated. To establish the condition of marital status, level of anxiety and depression,
the data collection questionnaire, the Beck Anxiety Inventory and the Montgomery
Asberg Depression Rating Scale (MADRS) were applied, finding pregnant adolescents
between 10 and 19 years of age, with a higher percentage between 17 and 19 years of
age, according to the level of education, the highest percentage with incomplete primary
education, with a high percentage of unemployed, student and housewife, The highest
percentage was their first pregnancy; however, within this group of pregnhant
adolescents, it was their second or third gestation, there was a threat of abortion, single,
living with their parents and married or unmarried, living with their parents. <The
adolescent pregnant women presented a high percentage of moderate anxiety and mild
depression, concluding that there is a significant relationship between marital status and
the level of anxiety and depression.

Key words: Marital Status, Level of Anxiety and Depression, Adolescent

Pregnant Women.



INTRODUCCION

El trabajo de investigacioén titulado “Condiciéon del estado civil y el nivel de
ansiedad y depresion en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional
Docente de Medicina Tropical "Julio Cesar Demarini Caro"- La Merced 2021.Se
desarrolla teniendo en cuenta que la depresion y ansiedad durante la etapa prenatal es
un problema de salud que va en aumento con consecuencias significativas tanto para
la madre como para el producto en desarrollo, siendo mas comunes estos diagndsticos
entre mujeres sin empleo, embarazos no planificados, el propésito de la presente
investigacion es que a través de los resultados obtenidos se logre identificar los nudos
criticos con la finalidad de iniciar planes de mejora continua. El trabajo esta organizado
de la siguiente manera:

PRIMERA PARTE: denominado Aspectos Teoricos; constituidos por: El capitulo I,
“planteamiento del problema”, en el capitulo Il, bajo el titulo de “Marco Tedrico”, el
Capitulo 11, bajo el titulo “Metodologia y técnicas de investigacion”, LASEGUNDA
PARTE, denominado trabajo de campo o practico constituido por; El capitulo IV,
“Resultados y Discusion”, Esperando que el presente aporte signifique una contribucion

al servicio de la poblacién, de la Regién y el pais por su ventaja politica y valor social.

LA AUTORA
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacién del problema

El embarazo adolescente puede conducir a situaciones peligrosas tanto
para las mujeres jovenes como para sus hijos. Presion arterial alta en
adolescentes (debido a la desnutricion en los recién nacidos debido al embarazo
y la desnutricién), es dificil que las madres y los fetos aumenten de peso
teniéndose como producto nifios con bajo peso. El parto prematuro a causa de
la ruptura prematura de membranas, el retraso del crecimiento intrauterino, el
miedo al aborto espontaneo y el sangrado son ciertos riesgos comunes del
embarazo adolescente. (DiazFranco, 2007; Oviedo, Lira, Ito & Grosso, 2007).
Ser madre adolescente o0 estar embarazada durante la adolescencia se
considera un factor de riesgo importante para la salud del producto y la madre.

(Ramos, Barriga & Pérez, 2009). La depresion, junto con otras
enfermedades, es una de las situaciones de riesgo que puede tener
consecuencias lamentables en el embarazo y neonatos segun lo concluido en
Sepulveda, Bustreo, Tapia, Rivera, Lozano, Olaiz, Partida, Garcia Garcia y
Valdespino (2006). Los efectos adversos en los nifios cuya madre sufre

depresion durante el embarazo incluyen bajo peso al nacer, crecimiento



incompleto, episodios de diarrea, inmunizacién incompleta y desnutricion. El
riesgo de desarrollar depresién en una mujer se considera una etapa importante
del desarrollo psicolégico y aumenta con el embarazo, ya que pone a prueba la
madurez emocional de la mujer y su propia identidad (Gomez & Aldana, 2007).

También se sabe que la depresion a menudo se presenta con otros
trastornos, especialmente en nifios y jévenes al igual durante el embarazo
(Joshi, 1998). Segun Bartolomucci y Leopardi (2009), la relacion entre el estrés
y la depresion no es de ahora, pues la idea de que el estrés puede causar
depresion ha estado implicita durante mucho tiempo. Lazarus (2000) piensa que
el estrés es la interaccion de las emociones (depresion). Igualmente, Sanchez,
Garrido y Alvaro (2003) indican que el estrés esta presente en el deterioro
psicoldgico existentes.

El origen del estrés se encuentra en eventos anteriores estresantes,
especialmente estresores crénicos. Estos se asocian a un nivel socioeconémico
bajo (Sandin, considerado modificador del estrés en 1999), baja satisfaccion con
el apoyo social y problemas de relacién. Como predictor de depresion en el
embarazo.

El embarazo es una época de muchos cambios para las mujeres y su
entorno (Billingham, 2011), y las principales causas de estrés incluyen cambios
de roles, cambios de vida y relaciones dificiles (Ramsey, Abell y Baker, 1986).
Varios estudios han relacionado el estrés durante el embarazo con el nacimiento
y la edad gestacional, asi como con los bebés prematuros de bajo peso al nacer.
Hoy en dia, hay mucha investigacion sobre el embarazo adolescente en relacion
con la depresion y secuelas. (Da Costa, Dritsa, Larouche y Brender, 2000;
Figuentico, Bifulco, Pacheco, Costa y Magarinho, 2006; Ramos et al., 2009;
Sepulveda et al., 2006). Por estudios encontrados se sabe que las adolescentes

embarazadas que estan casadas 0 en una relacion estable tienen menos



1.2.

1.3.

probabilidades de estar deprimidas que las adolescentes solteras. (Deal y Holt,
1988; Figueedlyo et al., 2006). (3)

En el Hospital Regional Docente de Medicina Tropical "Julio Cesar
Demarini Caro” de acuerdo al registro de datos encontramos que con frecuencia
las adolescentes se embarazan y la mayoria no tienen una relacion estable, no
son casadas, vienen solas en algunas ocasiones acompafiada de la madre, al
control del embarazo; expresando mucho miedo, muy ansiosas que muestran
algun nivel de ansiedad y depresion. De modo que nos impulsé a desarrollar la
presente investigacion que redundara en beneficio de nuestra poblacion
adolescente y sociedad en general.

Delimitacién de la investigacion
La tesis planteada fue desarrollada en el &mbito del distrito de la Merced
Chanchamayo por lo tanto los resultados encontrados es de inferencia local.
Formulacién del problema
1.3.1. Problema General:
¢, Qué relacién existe entre el estado civil y el nivel de ansiedad y
depresion en adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital Regional
Docente de Medicina Tropical "Julio Cesar Demarini Caro"- La Merced 2021?
1.3.2. Problemas Especificos:
a. ¢Cual es la condicion del estado civil de las gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital Regional Docente de Medicina Tropical
"Julio Cesar Demarini Caro"- La Merced 20217

b. ¢Cudl es el nivel de ansiedad de las gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital Regional Docente de Medicina Tropical
"Julio Cesar Demarini Caro"- La Merced 2021?

c. ¢Cudl es el nivel de depresion de las gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital Regional Docente de Medicina Tropical
"Julio Cesar Demarini Caro"- La Merced 20217

3



1.4.

1.5.

Formulacion de Objetivos
1.4.1. Objetivo General:
Establecer la relacién que existe entre el estado civil y el nivel de
ansiedad y depresién en adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital
Regional Docente de Medicina Tropical "Julio Cesar Demarini Caro"- La Merced
2021
1.4.2 Objetivos Especificos:
a. Determinar la condicibn del estado civil en gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital Regional Docente de
Medicina Tropical "Julio Cesar Demarini Caro"- La Merced
2021.

b. Determinar el nivel de ansiedad en gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital Regional Docente de Medicina
Tropical "Julio Cesar Demarini Caro"- La Merced 2021.

c. Determinar el nivel de depresibn en adolescentes
embarazadas atendidas en el Hospital Regional Docente de
Medicina Tropical "Julio Cesar Demarini Caro"- La Merced
2021.

Justificacion de la investigacion

La razén por la cual se planted el presente trabajo de investigacion
obedece a la necesidad de brindar informacion al hospital Docente Marini Caro
- La Merced acerca de la condicién del estado civil y la importancia de abordar
una variedad de problemas psicolégicos para brindar bienestar emocional y
salud mental a las adolescentes embarazadas mediante la recopilacion de datos
para establecer la base de su trabajo. Los temas abordados tienen implicaciones
emocionales y sociales. Debido a esto, hay tantas formas diferentes en que las

mujeres embarazadas pueden manejar su comportamiento en respuesta a los
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1.6.

factores estresantes, y se estan realizando investigaciones para identificar los
niveles de ansiedad y autoafirmacion y, al mismo tiempo, hacer una contribucion
beneficiosa. Para el bienestar emocional y social de las embarazadas
estudiadas. Se puede decir que fue factible porque apoyaron las autoridades en
cuanto a materiales y recursos de informacion para la implementacion.
Finalmente, la factibilidad de este estudio es la literatura de diversos autores
sobre la ansiedad y la autoafirmacion, aportando datos sobre la realidad que
viven las gestantes durante el proceso de gestacion.
Limitaciones de la investigacion

Para el desarrollo de la presente investigacion no de encontré limitacién
alguna, fundamentado en que como futura obstetra asumi la responsabilidad de

elaborar y ejecutar este proyecto en bien de la poblacion.



2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio
2.1.1. Internacionales

Caraguay, SM. et al. (Loja- ecuador 2022) En su investigacion el
embarazo adolescente forma parte de un problema de salud publica por las
consecuencias sociales, econémicas y de salud, que demuestra divergencias,
la inequidad social y una clara vulneracion de los derechos humanos, como en
la familia y la sociedad. Se plantearon como objetivo fue conocer los factores de
riesgo asociados al embarazo en jévenes, mediante un estudio analitico de
casos (44 jévenes embarazadas) y controles (88 jéovenes no embarazadas), de
10 a 19 afios. Se utiliz6 un formulario de recoleccion de datos de casos y
controles para la recoleccién de datos y el andlisis estadistico. Los factores de
riesgo a nivel personal en los centros de salud respondieron a la capacitacion
sobre métodos anticonceptivos; se hizo una distincion entre violencia y
comunicacion domeéstica en la familia; Finalmente, se diferencié el consumo de
alcohol del factor socioeconémico del centro de salud niumero 1, lo que concluy6
gue los factores de riesgo personales, familiares y socioecondmicos son

determinantes de una alta probabilidad de embarazo adolescente. (1)



Diaz-Curbelo A, et al (La Habana- Cuba - 2019) El objetivo planteado
por los investigadores fue caracterizar el comportamiento del embarazo en la
adolescencia. La metodologia es un estudio descriptivo, retrospectivo,
transversal realizado entre enero de 2015 y diciembre de 2017 con 177
adolescentes embarazadas que participaron de un parto vivo. Las variables
analizadas fueron edad, escolaridad, estado civil, inicio de relaciones sexuales,
namero de parejas sexuales, uso de métodos anticonceptivos y enfermedades
del embarazo. El grupo de edad dominante era el de 17 a 19 afios, en su
mayoria con calificaciones preescolares obsoletas. Muy pocas estaban
protegidas por alguna forma de anticoncepcion, y las mas prominentes eran
familias moderadamente funcionales. De ello se deduce que mas de la mitad de
estos joévenes tuvieron su primera relacién sexual en la adolescencia y casi
todos tuvieron mas de tres parejas sexuales. La sepsis vaginal y la anemia
predominaron en las condiciones relacionadas con el embarazo. (2)

Quezada, L. (México, 2011) en su estudio titulado “Relaciones entre
depresién, estrés y estresores en adolescentes embarazadas bajo diferentes
condiciones de estado civil’, donde inicialmente se determindé entre estrés,
namero de estresores y niveles de depresién en adolescentes la relacion
existente, es un estudio no experimental, transversal y exploratorio; con
adolescentes en su primer embarazo en un total de 82 de 15 y 19 afios, los
instrumentos aplicados fueron el Inventario de Depresién de Beck, la Escala de
Estrés Percibido y el Cuestionario de Sucesos Vitales. Concluyendo en que las
gestantes adolescentes solteras y casadas cohabitando con la familia presentan
las medidas mas altas de estrés y la condicion del estado civil, tipo de embarazo
y estresores relacionados al presupuesto econémico son factores que influyen
en el estrés y depresion en adolescentes. (3)

Solano, E. et al (Cuba 2021) Los investigadores llaman embarazo
adolescente a un embarazo que ocurrié entre los 10 y los 19 afios; esto sucede
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antes de que la madre adolescente haya logrado madurez emocional capaz para
asumir la ardua tarea de ser madre. La actividad sexual de los adolescentes a
muy temprana edad es un problema social que afecta a todas las regiones del
mundo. El objetivo planteado fue definir la extension y naturaleza literaria
cientifica existente sobre la gestacion en la adolescente, la anticoncepcién y sus
complicaciones. El método planteado es una revision bibliografica sistemética,
a través de la cual se realiza un analisis critico reflexivo de documentos que
incluyeron libros, disertaciones, titulos, originales y articulos de revisién. Cada
estrategia de busqueda utilizada en la base de datos, SciELO y Google Scholar
se encontré por consenso en los descriptores “adolescencia”, “embarazo”,
“anticoncepcion” y “complicaciones”. En conclusion, la prevencion del embarazo
adolescente requiere una mayor difusion de sus consecuencias y formas de
evitarlo, lo que podria lograrse a través de una realizacion didactica y amena de
estrategias educativas que puedan interesar a los jovenes. (4)

Herrera, K. et al. (Cuba, 2012). En este estudio titulado “Estudio de
Ansiedad Activa en Adolescentes Embarazadas” utilizando como espacio el
Hospital Regional de Malabo, con el objetivo de diagnosticar los niveles de
ansiedad en adolescentes embarazadas, las mujeres embarazadas asisten a
una de las consultas de obstetricia y ginecologia. Este estudio describe
variables, estado civil y edad, indicando que el 50% son adolescentes de 11 a
13 afios; el 70% de ellos son solteros, el 20% son padres consensuales y sélo
el 10% estan casados; El 80% tiene altos niveles de ansiedad. Los resultados
de las encuestas mostraron que el grupo de 11 a 13 afios era soltero y tenia
como condicién ansiedad severa. Entre las mujeres embarazadas de 14 a 17
afios, dos tercios son solteras y un tercio son miembros de un panel de
consenso. Ninguno de ellos estaba casado. Un tercio de ellos tienen niveles de
ansiedad moderados, el resto también son altos. El grupo hipotético mas
maduro (17 y 18) fue el menos representativo, excluyendo a las embarazadas,

8



los pacientes homosexuales y casados, que se dividieron por igual, y aunque
los niveles de ansiedad son relativamente altos (50% es media y porcentaje es
salida), son los grupos menos afectados por esta variable (5).

2.1.2. Nacionales

Olortegui, K. (Trujillo 2017) La investigadora tuvo como objetivo
determinar si el estado civil es un factor de riesgo para la depresion posparto,
es un estudio analitico, observacional, prospectivo, de casos y controles con la
poblacion. Tuvo como muestra 90 puérperas; divididos en dos grupos uno con
depresion posparto y el otro grupo sin depresién post parto. Como resultado, no
se observaron diferencias significativas en relacion a las variables edad
materna, edad gestacional y control prenatal en gestantes con o sin depresion
posparto. Las categorias de estado civil de las pacientes con depresion posparto
fueron las siguientes: soltera (42%); conviviente (35%) y casado (23%). Las
categorias de estado civil de las pacientes sin depresion posparto fueron las
siguientes: solteras (20%); conviviente (55%) y casado (25%). El estado civil
soltero es un factor de riesgo para la depresién posparto, concluyendo que el
estado civil es un factor de riesgo para la depresion posparto en el Hospital
Belén de Truijillo. (6)

Bustamante M. y Infante J. (2014) En su disertacion titulada “Nivel de
Ansiedad de Adolescentes Embarazadas que Visitan Centros Médicos 7161618
Pomarca-Chiclayo”. Ansiedad materna afectando el desarrollo fetal, este estudio
cuantitativo descriptivo tuvo como objetivo determinar el nivel de ansiedad en
adolescentes embarazadas atendidas en un centro médico en agosto de 2014.
La muestra estuvo conformada por 30 adolescentes embarazadas que
cumplieron con los criterios de elegibilidad. Los resultados muestran que las
adolescentes embarazadas presentan mayores niveles de ansiedad
circunstancial y personal (37% y 33%, respectivamente). Los adolescentes
rurales alcanzan niveles altos de ansiedad (80%), niveles medios y altos de
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ansiedad personal (40%), y los adolescentes urbanos alcanzan niveles
moderados de ansiedad y ansiedad personal, dependiendo de su lugar de
origen (52% y 48%, respectivamente). Segun el nivel de estudios, el 40% de las
adolescentes embarazadas en secundaria presentan ansiedad, estado y rasgos
de personalidad en un nivel medio. En la mayoria de las adolescentes
primiparas, la ansiedad situacional y personal es alta y moderada (40% y 30%,
respectivamente). Estos resultados indican la necesidad de intervencion
psicolégica para disminuir la ansiedad en adolescentes embarazadas (7).
Paccori, L Y.; Mercado, (2012) Lima. En su disertacion titulada “Nivel
de Ansiedad de Adolescentes Embarazadas que Visitan Centros Médicos
7161618 Pomarca-Chiclayo”. Ansiedad materna afectando el desarrollo fetal,
este estudio cuantitativo descriptivo tuvo como objetivo determinar el nivel de
ansiedad en adolescentes embarazadas atendidas en un centro médico en
agosto de 2014. La muestra estuvo conformada por 30 adolescentes
embarazadas que cumplieron con los criterios de elegibilidad. En un estudio
titulado Factores relacionados con la depresion del Instituto Nacional de
Investigacion Materno Perinatal durante el embarazo, encontré el Instituto
Nacional de Investigacion Materna y Perinatal Factores relacionados con la
depresion en mujeres embarazadas y no adolescentes embarazadas Centrado
en el analisis. Este estudio es analiticamente cuantitativo, transversal y
retrospectivo, y la poblacién de gestantes atendidas en el Instituto Nacional de
Estudios Materno Perinatales esta conformada por dos grupos: gestantes con
sintomatologia depresiva y gestantes sin sintomatologia depresiva, se puede
dividir en los resultados del estudio muestran que ademas de la violencia
psicologica de esta Ultima, existen factores de riesgo con implicaciones
importantes como la violencia psicolégica en la infancia y la adolescencia, los
antecedentes depresivos y las relaciones regulares tanto familiares como de
pareja. La conclusion del estudio fue que los factores psicologicos individuales,
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familiares y familiares se asociaron significativamente con el desarrollo de
depresion durante el embarazo. Los factores personales, familiares y
psicolégicos familiares estan fuertemente asociados con el desarrollo de
depresién durante el embarazo. Lima Instituto Nacional de la Madre Perinatal
Factores Psicolégicos Personales Relacionados con la Depresion de la Mujer
Embarazada, Embarazo Planificado, Historia de Aborto, Violencia Fisica Infantil,
Violencia Fisica Adolescente, Psicologia Infantil Violencia Psicolégica, Violencia
Psicolégica Adolescente. (8)
2.1.3. Locales

Reyes Miranda, Soledad, Perene (2017-2018): Realiz6é un estudio con
el titulo “CARACTERISTICAS SOCIALES DE LAS GESTANTES
ADOLESCENTES?” con el objetivo de determinar las caracteristicas sociales de
las adolescentes embarazadas se atendi6 un total de 48 gestantes adolescentes
en el centro de salud de la localidad satélite del distrito Perené - Junin, cuyo
resultado El 100 % (48) de las adolescentes estan embarazadas, y la edad
promedio varia entre 17,1 afos y el 50% son menores de 17 afios. Como
resultado, el 100% de (48) adolescentes estaban embarazadas, la edad
promedio fue de 17,1 afios y el 50% de nifios tenian menos de 17 afios. La edad
media de la primera regla fue de + 12,5 afios, el 75% tuvo la primera regla antes
de los 1 afios. El 16,7% (8) tienen no han terminado el nivel bésico, el 6,3% (3)
han terminado el nivel basico, el 39,6% (19) no han terminado el nivel medio, el
31,3% (15) terminaron el nivel medio inferior y el 6,3% (3) no completo el nivel
secundario superior. El 83,3% (40) no estan desovando, el 1,6% (7) son fértiles
y el 2,1% (1) son fértiles. La edad gestacional de 35 adolescentes en la primera
visita prenatal era menor de 12 semanas y el 8% de la edad gestacional en la
primera visita prenatal era menor de 1 semanas. 16,7% (8) bajo peso al nacer,
79,2% (38) embarazo con peso normal, 2% (2) sobrepeso u obesidad. El 2% (2)
no tuvo consejeria prenatal, el 12,5% (6) tuvo sesiones de consejeria prenatal,
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2.2.

el 2% (2) tuvo dos sesiones de consejeria prenatal, el 1,6% (7) tres visitas de
control prenatal, el 20,8% (10) cuatro visitas prenatales, 12,5% (6) afios visitas
de atencion prenatal, y 31,3% (15) seis o0 mas visitas de atencién prenatal. El
8,3% (4) no cuenta con seguro médico. En sintesis, una cuarta parte de las
mujeres embarazadas que asistieron fueron adolescentes De un total de
adolescentes embarazadas, la mitad eran menores de 17 afios, la mayoria tuvo
su primera relacion sexual, antes de los 17 afios, son obesas, viven juntas, son
amas de casa, no han concluido la secundaria y tienen multiples. factores de
riesgo como atencion prenatal incompleta, bajo peso, sobrepeso u obesidad
antes del embarazo y falta de seguro médico (9)
Bases tedricas — cientificas
2.2.1. Adolescencia

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como
la fase durante el cual una persona alcanza la capacidad reproductiva, pasa de
la nifez a la edad adulta segin modelos psicologicos y asegura la
independencia socioecondmica. Se considera que comienza a la edad de 10
afios y termina alrededor de los 19 afios. La pubertad generalmente se marca
como el ailo como el comienzo y se define por cambios fisicos significativos, de
los cuales son la menarquia, que generalmente ocurre entre las edades de 9y
13 afios.
2.2.2. Etapadelaadolescencia
e Adolescenciatemprana (10-13 afios)

Esta es la etapa en la que los cambios fisicos generalmente comienzan
a manifestarse, a menudo comenzando con un crecimiento dramatico seguido
por el desarrollo de musculos, genitales y caracteristicas sexuales secundarias.
Estos cambios externos suelen ser muy notorios y pueden causar ansiedad y

tension en aquellos cuyos cuerpos estan experimentando cambios. Durante la
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adolescencia temprana, se ha observado que tanto las nifias como los nifios son
mas conscientes de su identidad de género que durante la adolescencia y son
capaces de regular su conducta o su apariencia para ajustarse a las normas.
Pueden ser victimas o participar en actos de intimidacién o acoso y sentirse
confundidos acerca de sus propias identidades personales y sexuales.

Para UNICEF, este periodo de la adolescencia se define como: “el
periodo donde los nifios y nifias tienen un espacio claro y seguro para aceptar
esta transicién cognitiva, emocional, sexual y psicolédgica, liberados del peso de
los roles adultos y con todo el apoyo de adultos responsables En el hogar, la
escuela y la comunidad Dado que la pubertad a menudo presenta tables
sociales emergentes, es especialmente importante brindar a los jovenes en esta
etapa toda la informaciébn que necesitan para protegerse del virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), otras enfermedades de transmision sexual,
embarazo precoz y sexualidad, violencia y abuso. Esta informacion al llegar
demasiado a los nifios afecta su vida y dificulta su desarrollo y felicidad. (8)

e Adolescencia media (14 a 16 afios)

En esta etapa el adolescente a llegado a su evolucion y desarrollo.
Desde un punto de vista psicoldgico, es una eta de mayores relaciones con los
pares y valores, sentimientos y conflictos comunes con los padres. Esta se
considera la edad promedio para comenzar una nueva experiencia.

Aprenden nuevos habitos y comienzan la actividad sexual temprano.
Sintiéndose indefensos porque nada les puede afectar, casi siempre
experimentan y adoptan comportamientos de riesgo. Para construir una amistad
duradera, es necesario amar y sentirse amado. También aparecen los primeros
amores. Temerosos de las opiniones de los demas, los adolescentes se sienten

timidos, pierden la confianza y se sienten defraudados.
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e Adolescenciatardia (17 a 19 afios)

Cubre la ultima parte de la 2do. periodo de la vida, generalmente entre
los 17 y los 19 afos. En este punto, generalmente ocurren cambios fisicos
importantes, aunque el cuerpo aun se esta desarrollando. El cerebro también
continta desarrollandose y organizandose, y la capacidad de pensar analitica y
reflexivamente aumenta dramaticamente. Las opiniones de los miembros del
grupo siguen siendo importantes en las primeras etapas, pero su influencia se
debilita a medida que los jovenes adquieren mas confianza y aclaran su
identidad y vision. En esta etapa, las nifias estan mas expuestas que los nifios
de desarrollar resultados negativos para su salud, incluso la depresién, la
exclusion y la inequidad de género a menudo aumentan estos peligros. Las
niflas estan mas propensas a sufrir trastornos alimenticios como anorexia y
bulimia, por preocupaciones profundamente arraigadas sobre la imagen
corporal alimentadas por estereotipos culturales y mediaticos sobre su imagen.

UNICEF lo describe de la siguiente manera: "A pesar de estos conflictos,
la adolescencia tardia es una época de oportunidades magnificas de desarrollo
personal. Es cuando los adolescentes deciden por determinada ocupacion e
ingresan al universo del trabajo o a prepararse por una carrera, establecen su
identidad y comienzan a participar rapidamente”. Son parte del mundo que les
rodea. (8).

2.2.3. Adolescenciay embarazo

Una adolescente embarazada es considerada un embarazo de alto
riesgo por la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS), debido a las
consecuencias que tiene en la salud de las madres adolescentes y sus hijos,
ademds de las secuelas psicologicas y sociales, que son el doble de comunes
entre la mujer joven.

Por su parte, Morin, Trevifio y Rivera (2019) sefialan que, segun la
Organizaciéon Mundial de la Salud, el embarazo adolescente tiene un grave
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impacto en el campo de la psicofisiologia materno-infantil, ademas de que “a
menudo producen una serie de complicaciones durante el embarazo y el parto,
lo que conduce a altas tasas de mortalidad (8).

2.2.4. Ansiedad en adolescentes

El término ansiedad se refiere a una combinacion de varias
manifestaciones mentales y fisicas no relacionadas con el peligro real, que se
manifiesta como un ataque o como un estado generalizado y persistente, que
puede conducir al panico, que esta relacionado con la prediccion de peligros
futuros, que no pueden ser identificados e impredecible. Se considera un
mecanismo de afrontamiento desarrollado para mejorar la existencia humana.
La caracteristica mas llamativa de la ansiedad es su caracter predecible, es
decir, puede anticipar o sefalar peligro o amenaza para el propio individuo, lo
gue le confiere un gran valor. (9).

2.2.5. Depresion en adolescentes

El término depresion se deriva de la palabra latina depressu, que
significa "depresion, declive, debilidad", lo que lleva a una disminucién de la
vitalidad, el alma y el cuerpo, lo que lleva a una disminucién de la vitalidad, el
alma vy el cuerpo, prolongando y afectando el estado de animo, el arrebato, la
sociabilidad. El individuo expresa sentimientos de tristeza e infelicidad. (10)

La depresidn se caracteriza por presentar sintomas preferentemente
emocionales (como tristeza patolégica, apatia, ansiedad, desesperanza,
irritabilidad, sentimientos subjetivos de malestar e impotencia ante los
problemas y exigencias de la vida). Un trastorno depresivo es una enfermedad
gue afecta el cuerpo, el estado mental y la forma de ver la vida. También produce
trastornos en el suefio y la alimentacion, asi como en la autoestima personal. La
depresion pose sintomas y efectos muy particulares en cada individuo
(American Psychiatric Association, 2003). En el caso de la depresion, se pueden
relacionar con indicadores como la edad, el estado civil, los problemas
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socioecondmicos y familiares que atraviesa la comunidad como factor de riesgo
algunos de los cuales son caracteristicos de estos factores de riesgo. Los
factores de riesgo existentes que afectan el estado mental de una persona,
incluidos los factores sociales, psicoldgicos y bioldgicos son los que determinan
la probabilidad de que una persona desarrolle depresion. (Lucio, Rapp Paglicci
y Rowe, 2011). La etapa de la adolescencia es un tiempo de cambio y
transformacion en el que se manifiesta en la nifiez tardia y antes de la edad
adulta, es decir, entre las edades de 10 y los 19 afios. (OMS, 2019). La edad de
inicio de la adolescencia es relativa ya que algunos autores especifican que
comienza a los 12 y termina a los 19. En otras palabras, la adolescencia es un
periodo de muchos cambios fisicos, mentales, cognitivos vy fisiologicos, y es
también en esta etapa que la persona o el menor comienza a construir y moldear
su identidad en diferentes ambitos. (11)
2.2.5.1. La depresién y las Teorias conductuales
La depresion unipolar es esencialmente un fenémeno aprendido
afin con una interaccion dafiina entre la misma persona y su entorno, o
una mala relacion con la sociedad, o su tendencia a ser poco
comprometido. Estas interacciones con el entorno pueden provocar y
dirigir pensamientos, acciones, sentimientos y/o emociones porque las
relaciones entre ellos se entienden mutuamente. Asi, las estrategias
conductuales forman sistemas menos adaptativos.
e Decadencia del Refuerzo Positivo
Uno de los factores que determina la aparicién de depresiéon en el
estado de una persona es el refuerzo positivo que recibe
constantemente de su entorno, asi como de los acontecimientos que
vive a través de los afios en su vida, estas pueden ser cosas basicas

para describir las actitudes que adoptas en tu vida.
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2.3.

e Autocontrol aumentado
Las personas deprimidas se clasifican como exhibiendo una
preposicion perfeccionista, como su deseo de logros
inalcanzables o su enfoque en formas dafiinas en su entorno y
aplicaron medidas de apoyo menos activas, mientras que el
indice de auto culpa aumenta. Cabe sefalar que esta teoria no
busca invalidar el papel de los factores ambientales, al
contrario, estos eventos positivos se consideran que ocurren
con una frecuencia moderada debido a una direccion
insuficiente de la percepcion, la conciencia y la dificultad en las
estrategias de control automatizado.
2.2.6. Condicién del estado civil
Los antecedentes matrimoniales son un conjunto de condiciones de las
personas naturales que determinan su situacion juridica y les confieren un
conjunto de derechos y obligaciones. El estado civil puede cambiar a lo largo de
la vida. (12)
Definicion de términos béasicos
Embarazo
Significa, gestacion o reproduccién en latin gravitas, se denomina al
tiempo que pasa entre la fecundaciéon de un 6vulo fértil en el Utero y el parto.
Incluye todas las etapas fisioldégicas del crecimiento y desarrollo fetal en el
claustro materno, y demas cambios fisioldgicos, metabdlicos e incluso
morfolégicos que ocurren en una muijer; con el fin de proteger, nutrir y facilitar el
desarrollo fetal, como interrumpir el ciclo menstrual, o aumentar el tamafio de

los senos en preparacion para la lactancia.
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Adaptacion materna

Perry (1998) sugiri6 que las mujeres, desde los ultimos afios de la
adolescencia hasta los cuarenta, utilizan el embarazo para adaptarse a la
maternidad. Al principio, puede parecer que no pasa nada; pasar mucho tiempo
durmiendo. Sintiendo movimiento por primera vez, los primeros signos de nueva
vida en el Gtero. En el segundo trimestre, el tiempo y el espacio geografico
disminuyen gradualmente a medida que la mujer avanza hacia el embarazo.
(13)

Aceptacién del embarazo

El primer paso para adaptarse al rol de madre es aceptar la idea del
embarazo y asimilar el embarazo a la forma de vida de la mujer; mas aun, si
este embarazo no fue planeado. La aceptacion se refleja en la voluntad de la
mujer de quedar embarazada y en sus reacciones emocionales. Cuando
aparecen los primeros sintomas de embarazo y se confirma la noticia, puede
ser lo mejor o lo peor, dependiendo de la persona, el entorno y la situacion.
Cuando no sale segun lo planeado y no te hace feliz, tendras que lidiar con un
embarazo no deseado. Eso quiere decir que no se desea ni se planea, ni se
desea ni se acepta, ocurre en un momento inoportuno o para alguien que no
est4 interesado en tener hijos.

Disposicion para el embarazo:

Las mujeres que estan dispuestas a aceptar el embarazo solicitan
rapidamente la confirmacion médica de su existencia tan pronto como aparecen
los primeros sintomas, pero otras pueden retrasar esta confirmacion debido a la
disponibilidad limitada de acceso a la atencion, el pudor o razones culturales.
Otros ven el embarazo como un evento natural y no ven la necesidad de una
confirmacion médica temprana. La eventual aceptacion del embarazo va de la
mano con una creciente aceptacion de la realidad del nifio. Puede que a la mujer
no le guste el embarazo, pero siente amor por el nifio por nacer. Si se desea
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tener un bebé, las molestias relacionadas con el embarazo tienden a parecerse
a un hormigueo y las medidas de alivio suelen tener éxito. (14)
Respuesta emocional

Las mujeres que se sienten felices y satisfechas con su embarazo a
menudo lo ven como un logro bioldgico y parte de su plan de vida, tienen una
alta autoestima y tienden a tener confianza en el resultado del bebé y otros
miembros de la familia que recibirdn. Aunque puede predominar el bienestar
general, la inestabilidad emocional manifestada por cambios bruscos de humor
es comun en mujeres embarazadas.
Emocional

Lo mas importante es que una mujer recupere la confianza y la seguridad
en su propio cuerpo, lo que habla del potencial oculto en su naturaleza. La
experiencia del embarazo, en todos sus aspectos emocionales, se comparte con
otras parejas que atraviesan el mismo proceso. Es posible fortalecer la relacion
e involucrar al hombre en esta fase, para que puedan disfrutarla juntos al
maximo.
Ansiedad leve

Una persona estd mas alerta, ve, escucha, controla la situaciéon que
antes de la aparicién de esta condicion; es decir, los poderes de observaciéon y
percepcion son mas activos porque se dedica mas energia a la situacion critica.
Este nivel de ansiedad también se conoce como ansiedad leve.
Ansiedad moderada

El campo sensorial de la persona que experimentaba este nivel de
ansiedad era algo limitado. Vea, escuche y controle la situacion, menos
preocupaciones. Estas limitado en como percibes lo que sucede a tu alrededor,

pero puedes observar si otros dirigen tu atencion a la red periférica.
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2.4,

2.5.

2.6.

Ansiedad grave

En este nivel de ansiedad, el campo de percepcion esta claramente
debilitado, por lo que la persona no observa lo que ocurre en su entorno, no
logra hacerlo, aunque los demas dirijan su atencion a la situacién. La atencion
se dirige a uno o més detalles dispersos, y lo que ve puede deformarlo. Ademas,
el aprendizaje se ve afectado, la vision periférica se ve afectada y las personas
tienen dificultad para formar una secuencia logica entre grupos ideales.
Adolescencia

Adolescencia esta entre la niflez y la edad adulta cuyo inicio
cronologicamente es paralela con los cambios en la pubertad y se caracteriza
por profundos cambios biolégicos, psicologicos y sociales, en los que muchas
transformaciones crean crisis, conflictos y contradicciones, pero son
intrinsecamente positivas.
Formulaciéon de Hipotesis

El estudio es Descriptivo, cuyo objetivo esencial fue la recogida de
informacidn por lo que no requiere de hipoétesis.
Identificacion de Variables
2.5.1. Variable independiente

Condicién del estado civil
2.5.2. Variable dependiente

Nivel de ansiedad

Grado de depresion
Definicion operacional de variables e indicadores
Condicion del Estado civil.

El estado civil es un estado individual en el que una persona natural tiene
0 no relacion con otra persona, donde se crean vinculos legalmente reconocidos
distintos de los familiares, formando una institucion familiar y adquiriendo
derechos y obligaciones al respecto. El estado civil puede ser casado, si aquella
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persona contrajo matrimonio ante las autoridades competentes debidamente
establecidas al efecto en cada Estado, con una persona fisica del sexo opuesto
o del mismo sexo, en los paises que lo permitan, con la finalidad de crear una
sociedad conyugal; o puede ser soltero si no esta casado; o viudo, si su cényuge
ha fallecido. En este caso, si el viudo o viuda se casa de nuevo, su estado civil
sera el de volverse a casar.
Ansiedad

La ansiedad se considera una ‘respuesta de emergencia adaptativa”
derivada de diversas situaciones que una persona percibe como amenazantes
y mecanismos de defensa activados por el sistema nervioso central y liberador
de catecolaminas (Tyrer, 1982, citado por Riveros, Hernandez y Rivera, 2007).
En la literatura sobre la ansiedad, a menudo se la confunde con la ansiedad y el
estrés. Sierra, Ortega y Zubeidat (2003) afirman que la ansiedad y el malestar
son vistos como “el resultado de la incapacidad del individuo para hacer frente
a las demandas del entorno”. La respuesta emocional que nace ante una
amenaza y se muestra a nivel cognitivo, fisiolégico, motor y emocional en
caracteristico de la ansiedad; mientras que la angustia es causada por varias
amenazas percibidas con base en la experiencia, los valores morales y la
integridad fisica y psicol6gica de la persona.
Depresion

La depresion es muy comun y grave que afecta el quehacer diario, los
deseos de trabajar, las horas de suefio, estudiar, comer y disfrutar de la vida. La
depresiéon es causada por una combinacién de factores genéticos, bioldgicos,
ambientales y psicolégicos. La investigacion ha demostrado que el riesgo
genético de depresion se debe a la influencia de ciertos genes que trabajan junto
con otros factores ambientales y de riesgo. Algunos tipos de depresion
expanden a darse en familias. Pero la depresion ademas puede ocurrir en
personas que no tienen antecedentes familiares de depresion. No todos los
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individuos deprimidos tienen los mismos sintomas. La severidad, frecuencia y
duracion de los sintomas varia de persona a persona y dependiendo de la

enfermedad.
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO 1l

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

El estudio desarrollado segun la finalidad de estudio es basica debido
gque a través del presente se proporcionard informacion elemental que
contribuird a la solucién de un determinado problema; segun su enfoque es
cuantitativo, segun la participacion del investigador es observacional.
Nivel de investigacion

Nivel de investigacion es descriptivo, por ser un estudio que figur6 los
hechos tal como se presentaron teniendo como muestra a 30 adolescentes
gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente de Medicina Tropical "Julio
Cesar Demarini Caro"- La
Métodos de investigacidn

Se utilizé el método inductivo conforme al nivel de investigacién es
descriptivo, por ser un estudio que figurd los hechos tal como se presentaron
teniendo como muestra a 30 adolescentes gestantes atendidas en el Hospital
Regional Docente de Medicina Tropical "Julio Cesar Demarini Caro"- La Merced

2021
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3.4.

3.5.

Disefio de investigacion

El presente estudio corresponde a un disefio no experimental,
observacional, transversal, descriptivo-correlacional.
No experimental: porque ninguna de las variables de investigacion es
manipulada intencionalmente.
Descriptivo: Porque busca determinar el estado civil de las adolescentes, asi
como sus niveles de ansiedad y depresion.
Transversal: porque el estudio se realizé en un momento especifico siendo
medidas las variables de estudio una sola vez.

Segun el planteamiento del problema es un estudio Descriptivo, transversal,

prospectivo.

M_____, 0
Dénde:
M Muestra de gestantes.
@) Nivel de ansiedad

Grado de depresion

Poblacion y muestra
Poblacion.

La presente investigacion se efectud en los consultorios externos de
control prenatal en el que la poblacién estuvo constituida por 338 gestantes
atendidas en el Hospital Regional Docente de Medicina Tropical "Julio Cesar
Demarini Caro"- La Merced 2021.

Muestra.
* Unidad de Analisis: Constituido por cada uno de las gestantes adolescentes
atendidas en el consultorio externo de control prenatal conformado por 30

gestantes adolescentes que acudieron para ser atendidas en el Hospital
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3.6.

Regional Docente de Medicina Tropical "Julio César Demarini Caro"- La Merced

2021.

* Tamano Muestral: El tamafio de la muestra estudiada corresponde al muestreo

no probabilistico por conveniencia por la cercania y acceso a la poblacion

constituido por 30 gestantes adolescentes que participaron del control en el

Hospital Regional Docente de Medicina Tropical "Julio César Demarini Caro"-

La Merced 2021, seleccionados considerando los criterios de inclusion vy

exclusion.

Criterios de inclusion

- Adolescente embarazada de 10 a 19 afos

- Adolescente embarazada que accedid participar voluntariamente después
del consentimiento informado.

- Gestante adolescente con embarazo normal.

- Gestante adolescente sin patologias mentales.

Criterios de exclusién

- Adolescente embarazada que no deseen participar.

- Adolescente embarazada con problemas de salud mental.

- Adolescente embarazada con antecedente de hospitalizaciébn en este
embarazo.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Para la realizacién del presente estudio, se considero:

- Primero: Informar al Director del Hospital Regional Docente de Medicina
Tropical "Julio Cesar Demarini Caro"- La Merced 2021, sobre la intencién
de realizar el estudio y obtener permiso para entrevistar a adolescentes
embarazadas.

- Segundo: pedir permiso al jefe del servicio de Ginecologia y Obstetricia para

el mismo propdsito.
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- Tercero: conversar con cada adolescente embarazada que acude a control
prenatal y, previa solicitud de su consentimiento, encuestar y aplicar las
pruebas realizadas.

* Encuesta.

Esta técnica se aplicé individualmente a cada gestante adolescente atendida

en el consultorio externo de posparto del Hospital Regional Docente de

Medicina Tropical Julio César Demarini Caro"- La Merced 2021 por un espacio

de 25 minutos aproximadamente.

Instrumento.

. Cuestionario.

- Cuestionario de recoleccion de datos para registrar la informacion

sociodemografica de las adolescentes embarazadas para determinar sus

caracteristicas como edad, escolaridad, condicion civil, origen y trabajo (Anexo

02).

- Inventario de Ansiedad de Beck es un instrumento para evaluar los sintomas

de la ansiedad somética tanto en los trastornos de ansiedad como en los

sintomas depresivos. (Anexo 03)

- Constituye de 21 preguntas, con un calificativo que van de 0 a 63. La tabla de

lectura para interpretar los resultados es:

0 a 5 — Ansiedad minima

De 6 a 21 — Ansiedad muy baja

22 a 35 — Ansiedad moderada

36 a mas — Ansiedad severa

El inventario muestra una alta consistencia interna (alfa superior a 0,90), asi

como un valor de convergencia superior a 0,50 (25).
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3.7.

3.8.

- Escala de valoracion de la depresiéon de Montgomery Asberg (MADRS). La
MADRS es una escala de aplicacion diferente divulgada en 1979 contiene diez
preguntas que valoran los sintomas y la gravedad de la depresion.
- La tristeza evidente, tristeza informada, estrés interno, disminucion del suefio,
disminucion de las ganas de alimentarse, dificultad para concentrarse, fatiga,
incapacidad para sentir, pensamiento pesimista e intencion suicida son signos
de la depresién. Los puntajes para cada item varian de 0 a 6 puntos, y para
asignar un puntaje, los evaluadores pueden usar informacién de fuentes
distintas a las mujeres embarazadas. Tiene la ventaja sobre HAMD de que no
esta contaminado con elementos de evaluacion de la ansiedad, aunque
conserva algunos items vegetativos 0 somaticos que obstaculizan su uso en
individuos con sintomas fisicos. La validacién de las versiones en espafiol se
realizé en el afio 2002. La puntuacion global se obtiene del total de puntos
atribuidos a cada item, que se encuentra dentro del rango de 060. Lectura:
e 9 -6 puntos no depresién
e 7 -19 puntos con Depresion leve:
e 20 a 34 puntos con Depresién moderada:
e 35 -60 puntos con Depresién grave (Anexo 04)
Seleccién, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacién
Los instrumentos utilizados fueron validados y son utilizados por el
Ministerio de Salud para el diagnéstico sobre el tema. La calidad funcionalidad
y fiabilidad de los instrumentos mucho dependié del personal de apoyo
capacitado para la recoleccion de datos.
Técnica de procesamiento y analisis de datos
El tratamiento electrénico de la informacion se realiza a través del
programa SPSS Version 25 y Microsoft Excel para Windows, cuyo objetivo es la
construccion de una base de datos. Organizar y resumir datos en tablas simples,

frecuencias absolutas y relativas, analizandolos con indicadores estadisticos
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3.9.

como Chi-cuadrado y coeficiente de correlacion, que muestra una estrecha

relacion fuerte entre variables, si p < 0.05.

Una vez obtenidos los datos requeridos, la informacion fue clasificada,

codificada y tabulada.

Para la interpretacion y analisis se procede de la siguiente manera:
Fase de descripcion. Incluye descripcion de resultado referente al estado
civil, niveles de ansiedad y niveles de depresion de mujeres adolescentes
embarazadas
Etapa de inferencia. Realizada para determinar la confianza de que los
resultados observados en una muestra también se presenten en otras

practicas similares a las encontradas.

Tratamiento estadistico

Se desarrollé de la siguiente manera:
Verificacion de la informacién recolectada a través de los instrumentos.

Construccion de la base de datos en Excel, herramienta informética y

Spss versidn 25 para el procesamiento de datos para consultorios externos de

control prenatal se digito los datos de entrada consignando los datos requeridos.

Cuestionario donde se consignaron la informacion para registrar datos
sociodemogréaficos de adolescentes embarazadas para identificar
caracteristicas como edad, nivel educativo, condicién civil, etc.

El Inventario de Ansiedad de Beck es un instrumento para valorar las
sefiales de la ansiedad somatica tanto en los trastornos de ansiedad como
en los sintomas depresivos. Posterior a la redaccion se realizd control de
calidad de la base de datos en una herramienta informética segun servicio

y categoria
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3.10.

Orientacion ética filoséficay epistémica

En el desarrollo de esta investigacion se tuvo en cuenta los
correspondientes principios éticos de investigacion, considerando la autonomia,
la privacidad y la filantropia. Dado lo siguiente:

Se solicité el permiso de los jefes de departamento y nos
comprometimos a dar comentarios de acuerdo a los resultados encontrados.
Las pacientes que optaron ser parte del estudio tomaron la decision
voluntariamente y dieron su consentimiento verbal. Se respetd a los pacientes
gue optaron por no participar y se les informé que su tratamiento no se veria
afectado por la no participacion. Enfatizando que la informacién recibida seria
utilizada exclusivamente con fines educativos, los nombres de los participantes
y la informacion recibida serd utilizada de forma confidencial y con fines
puramente académicos. Se proporcionaron criterios equivalentes a los autores

de las citas.
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4.1.

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcién del trabajo de campo

En este espacio con cuadros y graficos se muestran los resultados
logrados después de la aplicacion del instrumento con el objeto de Establecer
la condicién del estado civil y el nivel de ansiedad y depresién en gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital Regional Docente de Medicina Tropical
"Julio Cesar Demarini Caro"- La Merced 2021. Ubicado en el distrito de
Chanchamayo y capital de la provincia, ubicada en el departamento de Junin.
Segun el censo de 2017, tenia una poblaciéon de 24,629 habitantes. La ciudad
es un importante centro de comercio agricola en la selva central. Se encuentra
a 750 metros sobre el nivel del mar. En la margen occidental del rio
Chanchamayo, que luego se convierte en el rio Perené. Los alrededores de la
ciudad estan llenos de cascadas, rios y selvas con abundante vida silvestre. El
Hospital Regional de Medicina Tropical "Julio César Demarini Caro",

corresponde al nivel 11-2, es el mas importante en la Provincia de Chanchamayo.
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4.2. Presentacion, analisis e interpretacion de resultados
Tabla 1. Segun Datos generales de las gestantes adolescentes atendidas en el

Hospital Regional Docente de Medicina Tropical "Julio Cesar Demarini Caro"- La

Merced 2021.

EDAD ne %
10a13 4 13.3
|4 a16 11 36.7
17a 19 15 50.0
Total 30 100.0
GRADO DE INSTRUCCION n° %
Sin instruccién 1 3.3
Primaria incompleta 18 60.0
Primaria completa 1 3.3
Secundaria incompleta 1 3.3
Secundaria completa 8 26.7
Superior no universitaria 1 3.3
Total 30 100.0
SITUACION LABORAL n° %
Con empleo 2 6.7
Sin empleo 28 93.3
Total 30 100.0
OCUPACION n° %
Ama de casa 10 33.3
Empleada del hogar 5 16.7
Estudiante 15 50.0
Total 30 100.0
INGRESOS ECONOMICOS DE LOS PADRES n° %
Mas de lo basico 3 10.0
Lo bésico 25 83.3
Menos de lo basico 2 6.7
Total 30 100.0

Fuente: cuestionario para monitorear la condicién del estado civil y nivel de ansiedad y depresion en
gestantes adolescentes
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Grafico 1. Segun Datos generales de las gestantes adolescentes atendidas en el

Hospital Regional Docente de Medicina Tropical "Julio Cesar Demarini Caro"- La
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Enla Tablay Grafico N.° 01, de la muestra de las gestantes adolescentes

atendidas en el Hospital Regional Docente de Medicina Tropical "Julio Cesar

Demarini Caro"- La Merced 2021, segun el grupo etario el mayor porcentaje

estuvo integrada por el grupo de 17 a 19 afios con un 50% (15) seguido por el

grupo de 14 a 16 afios con un 11% (36.7) y finalmente el grupo de 10 a 13 afios

con un 133% (4); segun el grado de instruccion el mayor porcentaje se encontré

con primaria incompleta con un 60% (18), seguido de gestantes adolescentes

con secundaria completa con un 26,7% (8) y finalmente sin instruccién, primaria

completa, secundaria incompleta y superior no universitaria cada una con un

3,3% (1). De acuerdo a la situacién laboral el mayor porcentaje sin empleo con

un 93,3% (28) con empleo 6,7% (2), segln su ocupacion el mayor porcentaje
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son estudiantes con un 50% (15) seguido de amas de casa con un 33.3% (10)
y finalmente empleadas del hogar con un 16,7% (5), segun los ingresos
econdmicos un mayor porcentaje lo presenta los ingresos basicos en un 83.3%
(25) seguido por mas de lo basico en un 10% (3) y finalmente con un 6,7% (2)
gue sus ingresos son menores que el salario basico. Al andlisis diremos que el
grupo de estudio esta representado en mayor porcentaje por adolescentes entre
17 y 19 afos, con primaria incompleta, sin empleo, estudiantes cuyo ingreso

econdmico es el ingreso basico.

Tabla 2. Segun Datos Sociodemograficos de las gestantes adolescentes atendidas en
el Hospital Regional Docente de Medicina Tropical "Julio Cesar Demarini Caro"- La

Merced 2021.

APOYO FAMILIAR n° %

Si 24 80.0
no 6 20.0
Total 30 100.0
APOYO DE LA PAREJA n° %

Si 22 73.3
No 8 26.7
Total 30 100.0
VIOLENCIA FISICA O PSICOLOGICA n° %

Si 7 23.3
No 23 76.7
Total 30 100.0

Fuente: cuestionario para monitorear la condicion del estado civil y nivel de ansiedad y depresion en
gestantes adolescentes
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Gréfico 2. Segun Datos Sociodemogréficos de las gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital Regional Docente de Medicina Tropical "Julio Cesar

Demarini Caro"- La Merced 2021.
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Enla Tablay Grafico N.° 02, de la muestra de las gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital Regional Docente de Medicina Tropical "Julio Cesar
Demarini Caro"- La Merced 2021, segun los datos sociodemogréficos el 80%
(24) tuvo apoyo familiar mientras que el 20% (6) no tenia el apoyo de su familia
con respecto al apoyo de su pareja el 73.3% (22) si tuvo el apoyo de la pareja
mientras que el 26,7% (8) no tuvo el apoyo de su pareja. Con respecto a la
violencia fisica o psicolégica un 76,7% refiere que no sufre de violencia mientras
gue el 23,3% si, el mismo que nos invita a informar a los responsables con la

finalidad de monitorear a las gestantes adolescentes.
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Tabla 3. Segun Datos Clinicos de las gestantes adolescentes atendidas en el

Hospital Regional Docente de Medicina Tropical "Julio Cesar Demarini Caro"- La

Merced 2021.

NUMERO DE EMBARAZO n° %
Primer 16 53.3
Segundo 13 43.3
Tercero 1 3.3
Total 30 100.0

AMENAZA DE ABORTO n° %
Si 7 23.3
No 23 76.7
Total 30 100.0

ETAPA DE EMBARAZO n° %
| Trimestre 4 13.3
Il Trimestre 23 76.7
Il Trimestre 3 10.0
Total 30 100.0

Fuente: cuestionario para monitorear la condicion del estado civil y nivel de ansiedad y depresion en
gestantes adolescentes

Gréfico 3. Segun Datos Clinicos de las gestantes adolescentes atendidas en el

Hospital Regional Docente de Medicina Tropical "Julio Cesar Demarini Caro"- La

Merced 2021.
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En la Tabla y Grafico N.° 03, de la muestra de las gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital Regional Docente de Medicina Tropical
"Julio Cesar Demarini Caro"- La Merced 2021, segun los datos clinicos de
acuerdo al numero de embarazo un 53.3 %(16) es su primer embarazo, seguido
del 43,3% (13) con un segundo embarazo y finalmente un 3,3% (1) con un tercer
embarazo. En relacion a la amenaza de aborto un 76,7% (23) no tuvo amenaza
de aborto mientras que un 23,3% (7) si presento amenaza de aborto. La etapa
de embarazo en el cual se encontraban un 76,7% (23) se encontraba en el
trimestre mientras que un 13,3% (4) se encontraba durante el | trimestre y
finalmente un 10% (3) en el Il trimestre. Deducimos que de acuerdo a los datos
clinicos el mayor porcentaje del grupo estuvo compuesto por adolescentes en
su primer embarazo, que no tuvieron amenaza de aborto y cursaban el I

trimestre del embarazo.

Tabla 4. Segun estado civil de las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital

Regional Docente de Medicina Tropical "Julio Cesar Demarini Caro"- La Merced 2021.

ESTADO CIVIL n° %
Soltera viviendo con sus padres 11 36.7
Casada/unida viviendo con sus padres 11 36.7
Casada/unida viviendo con los padres de su pareja 4 13.3
soltera viviendo con su pareja 2 6.7
Soltera vive sola 2 6.7
Total 30 100.0

Fuente: cuestionario para monitorear la condicion del estado civil y nivel de ansiedad y depresion en
gestantes adolescentes.
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Gréfico 4. Segun estado civil de las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital

Regional Docente de Medicina Tropical "Julio Cesar Demarini Caro"- La Merced 2021.
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En la Tabla y Grafico N.° 04, de la muestra de gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital Regional Docente de Medicina Tropical "Julio César
Demarini Caro"- La Merced 2021, segun su estado civil un 36,7% (11) es soltera
viviendo con sus padres al igual que casada o unida viviendo con sus padres en
un 36,7% (11) seguido del 13,3% (4) casada o unida con los padres de su pareja,
por otro lado, un 6,7% (2) de soltera viviendo con su pareja al igual que soltera
gue vive sola con un 6,7% (2). Observando que un 93,4% (28) cuenta con apoyo

de alguna manera. Pero un 6,7% (2) vive sola exponiéndose a multiples riesgos.
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Tabla 5. Segun Nivel de Ansiedad de las gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital Regional Docente de Medicina Tropical "Julio Cesar Demarini Caro"- La

Merced 2021.

NIVEL DE ANSIEDAD n° %

Ansiedad minima 5 16.7
Ansiedad muy baja 10 33.3
Ansiedad moderada 12 40.0
Ansiedad severa 3 10.0
Total 30 100.0

Fuente: cuestionario para monitorear la condicién del estado civil y nivel de ansiedad y depresion en
gestantes adolescentes

Gréfico 5. Segun Nivel de Ansiedad de las gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital Regional Docente de Medicina Tropical "Julio Cesar Demarini Caro"- La

Merced 2021.
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En la Tabla y Grafico N.° 05, de la muestra de gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital Regional Docente de Medicina Tropical "Julio César
Demarini Caro"- La Merced 2021, segun el nivel de ansiedad un 40% (12)
presento ansiedad moderada, un 33,3% (10) ansiedad muy baja seguido de

16,7% (5) de ansiedad minima y un 10% (3) con ansiedad severa.
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Tabla 6. Segun Nivel de Depresién de las gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital Regional Docente de Medicina Tropical "Julio Cesar Demarini Caro"- La

Merced 2021.

NIVEL DE DEPRESION n° %
Sin depresién 1 3.3
Depresion leve 18 60.0
Depresion moderada 8 26.7
Depresion grave 3 10.0
Total 30 100.0

Fuente: cuestionario para monitorear la condicion del estado civil y nivel de ansiedad y depresion en
gestantes adolescentes
Gréfico 6. Segun Nivel de Depresion de las gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital Regional Docente de Medicina Tropical "Julio Cesar Demarini Caro"- La

Merced 2021.
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En la Tablay Grafico N.° 06, de la muestra de gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital Regional Docente de Medicina Tropical "Julio César
Demarini Caro"- La Merced 2021, segun Nivel de depresion un 60% (18)

presento depresion leve, un 26,7% (8) tuvo depresién moderada, mientras que
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el 10% (3) presento depresion grave y finalmente un 3,3% (1) no presento

depresion.

4.3. Pruebade Hipotesis

Tabla 7. Segun Estadio Civil y nivel de Ansiedad de las gestantes adolescentes

atendidas en el Hospital Regional Docente de Medicina Tropical "Julio Cesar Demarini

Caro"- La Merced 2021.

Ansiedad
Estado Civil Ansiedad Ansiedad Ansiedad
Ansiedad minima muy baja moderada severa Total
Soltera viviendo con 2 4 3 2 11
sus padres 40.0% 40.0% 25.0% 66.7% 36.7%
6.7% 13.3% 10.0% 6.7% 36.7%
Casada/unida 2 3 5 1 11
viviendo con sus 40.0% 30.0% 41.7% 33.3% 36.7%
padres 6.7% 10.0% 16.7% 3.3% 36.7%
Casada/unida 0 2 2 0 4
viviendo con los 0.0% 20.0% 16.7% 0.0% 13.3%
padres de su pareja 0.0% 6.7% 6.7% 0.0% 13.3%
soltera viviendo con 1 0 1 0 2
su pareja 20.0% 0.0% 8.3% 0.0% 6.7%
3.3% 0.0% 3.3% 0.0% 6.7%
Soltera vive sola 0 1 1 0 2
0.0% 10.0% 8.3% 0.0% 6.7%
0.0% 3.3% 3.3% 0.0% 6.7%
5 10 12 3 30
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
16.7% 33.3% 40.0% 10.0% 100.0%

Fuente: cuestionario para monitorear la condicion del estado civil y nivel de ansiedad y depresion en

gestantes adolescentes

X = 37,34 P= 0,0000

En la Tabla N.° 07, de la muestra de gestantes adolescentes atendidas

en el Hospital Regional Docente de Medicina Tropical "Julio César Demarini

Caro"- La Merced 2021, Segun Estadio Civil y nivel de Ansiedad se evidencia

gue el mayor porcentaje que presenta ansiedad es el grupo de casadas o unida

viviendo con sus padres con un 16,7% cuyo diagndstico es ansiedad moderada,

seguido del grupo de solteras viviendo con sus padres con un 13,3% cuyo

diagnostico es ansiedad muy baja. También podemos evidencia de condicién
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civil soltera viviendo con sus padres con 3,3% con diagnostico ansiedad
moderada y ansiedad muy baja respectivamente.
Estadisticamente se encontrd relacién significativa entre las variables
condicién del estado civil y grado de ansiedad segun establece el p = 0,0000
Tabla 8. Segun Estado civil y Nivel de Depresion de las gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital Regional Docente de Medicina Tropical "Julio Cesar Demarini

Caro"- La Merced 2021

Depresion
Estado Civil
Sin Depresion  Depresion  Depresion
depresion leve moderada grave Total
Soltera 0 7 4 0 11
viviendo con
sus padres 0.0% 38.9% 50.0% 0.0%  36.7%
0.0% 23.3% 13.3% 0.0% 36.7%
Casada/unida 1 6 2 2 11
viviendo con
sus padres 100.0% 33.3% 25.0% 66.7%  36.7%
3.3% 20.0% 6.7% 6.7% 36.7%
Casada/unida 0 3 1 0 4
viviendo con
los padres de 0.0% 16.7% 12.5% 00%  13.3%
su pareja
0.0% 10.0% 3.3% 0.0% 13.3%
soltera 0 0 1 1 2
viviendo con
Su pareja 0.0% 0.0% 12.5% 33.3% 6.7%
0.0% 0.0% 3.3% 3.3% 6.7%
Soltera vive 0 2 0 0 2
sola
0.0% 11.1% 0.0% 0.0% 6.7%
0.0% 6.7% 0.0% 0.0% 6.7%
1 18 8 3 30

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

3.3% 60.0% 26.7% 10.0% 100.0%

41



Fuente: cuestionario para monitorear la condicién del estado civil y nivel de ansiedad y depresion en

gestantes adolescentes.

X = 36,84 P=0,0000

4.4,

En la Tabla N.° 08, de la muestra de gestantes adolescentes atendidas
en el Hospital Regional Docente de Medicina Tropical "Julio César Demarini
Caro"- La Merced 2021, Segun Estado civil y Nivel de Depresion quien presenta
mayor porcentaje de depresion es soltera viviendo con sus padres con
diagnostico depresion leve con un 23,3% y soltera viviendo con sus padres con
diagnostico depresion moderada con un 13,3%, seguido de casada o unida
viviendo con sus padres con un 20% con diagnostico depresion leve y casada o
unida viviendo con los padres de la pareja con un 10% con diagnostico
depresion leve y un 3,3% depresion moderada respectivamente; con un 6,7%
de condicion civil soltera vive sola con depresion leve. Estadisticamente se
encontr6 relacion significativa entre las variables condicion del estado civil y
grado de depresién segun establece el p = 0,0000
Discusion de resultados

En la investigacion desarrollada “Condicion del estado civil, Nivel de
ansiedad y Depresion en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital
Regional Docente de Medicina Tropical "Julio Cesar Demarini Caro"- La Merced
2021 corresponde a un disefio no experimental, transversal, descriptivo-
correlacional con enfoque cuantitativo; en el que se utiliz6 como instrumento la
encuesta sociodemogréfica, el Inventario de Ansiedad de Beck y la Escala de
valoracién de la depresiéon de Montgomery Asberg (MADRS)

Respecto al trastorno emocional de ansiedad se desarrollé por medio del
Inventario de Ansiedad de Beck instrumento para evaluar los sintomas de la
ansiedad somatica en el que encontramos que un 40% presento ansiedad
moderada, un 33,3% ansiedad muy baja seguido de 16,7% de ansiedad minima

y un 10% con ansiedad severa.
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Respecto al trastorno emocional de depresion se desarroll6 mediante la
Escala de valoracion de la depresion de Montgomery Asberg (MADRS). La
MADRS es una escala de aplicacion diferente divulgada en 1979 segun Nivel
de depresion un 60% presento depresion leve, un 26,7% tuvo depresion
moderada, mientras que el 10% presento depresion grave y finalmente un 3,3%
no presento depresién estos resultados no concuerdan con la investigacion
desarrollada por Corona J. (México 2014) en el que encontrd en su investigacion
“Frecuencia de Depresion en adolescentes embarazadas en la UMF 92"
depresion leve con 22,4%, 9,2 % con depresion moderada y el 68,4% sin
depresion en el que podemos decir que las madres adolescentes del grupo de
estudio presentan algun grado de depresién en mayor porcentaje ya sea leve
moderada o grave resaltando que del 100% solo un 3,3% no presento depresion
mientras que en el estudio de Corona J. el 68,4% tiene como diagnostico no
depresion.

Con respecto a los datos generales el mayor porcentaje de gestantes
adolescentes se encuentra entre las edades de 17 a 19 afios con un 50%,
respecto al grado de instruccién con un 60% con primaria incompleta, respecto
a la situacion laboral el 93,3% no tiene empleo, el 50% de alguna forma intenta
estudiar en el que los ingresos econémicos de os padres en un 83% es el salario
minimo vital. Un 80% de las gestantes adolescentes cuentan con apoyo familiar,
el 73,3% cuentan con apoyo de la pareja, el 76,7% no tiene violencia fisica o
psicologica, sin embargo, hay un 23,3% que, si tiene violencia fisica y
psicolégica, con respecto a su condicién civil un 36,7% son solteras y viven con
sus padres, otro 36,7% es casada o unida y vive con sus padres, un 13,3% es
casada o unida viviendo con los padres de su pareja. Calle, E. en su
investigacion “Percepcion de los factores asociados a la reincidencia del
embarazo en adolescentes en el Instituto materno perinatal se encontr6 que
igual la edad promedio fue 17 afios, el 37,5% se encontraban en secundaria
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incompleta y el 66.7% son convivientes, respecto al apoyo econémico familiar
proviene de os padres con 25% y aparte tienen apoyo de la pareja en 64,2%.
En la misma investigacion se evidencia que existe un 25% algun tipo de violencia
hacia las gestantes adolescentes donde el 10,8 % menciona haber violencia
psicoldgica y fisica, el75% niega haber recibido algln tipo de violencia. Segun
la relacion con la pareja las gestantes adolescentes refieren tener buena
relacion con su pareja.

Segun el estado civil y nivel de ansiedad se encontré que el 41,7%
casada o unida viviendo con sus padres presenta ansiedad moderada y el 40%
soltera viviendo con sus padres presenta ansiedad muy baja. Con relacion al
estado civil y nivel de depresion el 36,9% de estado civil soltera y viviendo con
sus padres y nivel de depresion leve; seguido de un 33,3% de estado civil
casada o unida viviendo con sus padres con un nivel de depresion leve. Heredia,
Y. (2018) en su estudio encontré que un mayor porcentaje con un 13% presento
ansiedad moderada en adolescentes solteras viviendo con sus padres. Con
respecto a la depresion segun la condicién de estado civil un 47,8% de condicion
civil soltera viviendo con sus padres quienes presentaron mayor porcentaje de
depresién en este caso con nivel de depresion leve. Datos bastante diferentes

probablemente por ser realidades distintas.
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CONCLUSIONES

De acuerdo al estado civil se ha consignado un 36,7% (11) de condicion civil soltera
viviendo con sus padres y un 36,7% (11) de condicién civil casada o unida viviendo
con sus padres y un 13,3% (4) casada o unida viviendo con los padres de su pareja,
con un 6,7% soltera viviendo con su pareja y finalmente con un 6,7% soltera vive
sola. Resaltando que de acuerdo a lo encontrado un 6,7% de las gestantes
adolescentes formaron su propia familia. (Tabla y grafico N° 04)

De la muestra de gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional
Docente de Medicina Tropical "Julio César Demarini Caro"- La Merced 2021, segun
el nivel de ansiedad un 40% (12) presento ansiedad moderada, un 33,3% (10)
ansiedad muy baja seguido de 16,7% (5) de ansiedad minima y un 10% (3) con
ansiedad severa concluyendo que de alguna manera todas las gestantes
adolescentes presentaron algun nivel de ansiedad, ya sea muy minima, muy baja,
moderada o severa. (Tabla y gréafico N° 05)

De la muestra de gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional
Docente de Medicina Tropical "Julio César Demarini Caro"- La Merced 2021, segun
Nivel de depresion un 60% (18) presento depresion leve, un 26,7% (8) tuvo
depresibn moderada, mientras que el 10% (3) presento depresion grave y
finalmente un 3,3% (1) no presento depresion. Concluyendo que estos niveles de
depresién requieren de una monitorizacién especializada. (Tabla y grafico N° 06)
De la muestra de gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional
Docente de Medicina Tropical "Julio César Demarini Caro"- La Merced 2021, Segun
Estadio Civil y nivel de Ansiedad se evidencia que el mayor porcentaje que presenta
ansiedad es el grupo de casadas o unida viviendo con sus padres con un 16,7%
cuyo diagnostico es ansiedad moderada, seguido del grupo de solteras viviendo
con sus padres con un 13,3% cuyo diagnostico es ansiedad muy baja. También

podemos evidencia de condicion civil soltera viviendo con sus padres con 3,3% con



diagnostico ansiedad moderada y ansiedad muy baja respectivamente.
Estadisticamente se encontr6 relacion significativa entre las variables condicion del
estado civil y grado de ansiedad segun establece el p = 0,0000 (Tabla N° 07)

De la muestra de gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional
Docente de Medicina Tropical "Julio César Demarini Caro"- La Merced 2021, Segun
Estado civil y Nivel de Depresion quien presenta mayor porcentaje de depresion
son las de condicion civil soltera viviendo con sus padres con diagnostico depresion
leve con un 23,3% Yy soltera viviendo con sus padres con diagnostico depresion
moderada con un 13,3%, seguido de casada o unida viviendo con sus padres con
un 20% con diagnostico depresion leve y casada o unida viviendo con los padres
de la pareja con un 10% con diagnostico depresion leve y un 3,3% depresion
moderada respectivamente; con un 6,7% de condicion civil soltera vive sola con
depresidén leve. Estadisticamente se encontrd relacién significativa entre las
variables condicién del estado civil y grado de depresion segun establece el p =

0,0000 (Tabla N° 08)



RECOMENDACIONES

En relacion a la investigacion ejecutada se pudo evidenciar la importancia del
estado civil durante el embarazo por lo que es importante realizar camparfias de
proyeccion a la comunidad sobre la estabilidad de la pareja cuando se quiere formar
una familia mas aun sensibilizar a nuestros adolescentes sobre las
responsabilidades que debe asumir al tomar decisiones maduras de mucha
responsabilidad.

Estd demostrado que una puerta a la depresion es el estrés y como consecuencia
signos de ansiedad por lo que es necesario organizar campafas preventivo
promocionales de salud mental mas aun después de este restablecimiento pos
pandemia.

Hablar de la depresion es un tema muy algido y preocupante para nuestra sociedad
muchos podemaos estar caminando tranquilamente sin saber que tenemos cierto
grado de depresion por lo que recomendamos a las autoridades organizar
campafias de sensibilizacion sobre la importancia de la prevenciéon y deteccién
oportuna de sintomas de depresion y mas aun monitorear a nuestras gestantes
adolescentes por lo que como es sabido ellas no luchan solamente para adaptarse
al embarazo contra los cambios anatomicos, biolégicos, psicolégicos y bioquimicos

sino también tienen que enfrentar a su entorno (sociedad).
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ANEXO
Instrumentos de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL “DANIEL ALCIDES CARRION”
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

El motivo del presente, es para el desarrollo de la Investigacion sobre la “CONDICION
DEL ESTADO CIVIL, NIVEL DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DOCENTE MARINI CARO - LA
MERCED” por lo que solicito a su persona responder cada una de las siguientes
preguntas de manera clara y veraz. Resaltando que la informacién bridada por su
persona sera registrada de manera confidencial y anénima.

I. DATOS GENERALES

1. Edad

a) 10 a 13 afos b) 14 a 16 afios ¢) 17 a 19 afios

2. Estado civil:

a) Soltera viviendo con sus padres b) Casada/unida viviendo con sus padres
¢) Casada/unida viviendo con los padres de su pareja d) soltera viviendo con su
pareja

d) Soltera vive sola

3. Grado de Instruccion

a) Sin instruccién b) Primaria incompleta ¢) Primaria completa
d) Secundaria incompleta  e) Secundaria completa f) Superior no universitaria
g) Superior universitaria.

4. Situacion laboral

a) Con empleo b) Sin empleo

5. Ocupacioén

a) Ama de casa b) Empleada del hogar ¢) Estudiante

6. Ingresos econdmicos

a) Mas de lo basico b) Lo basico c¢) Menos de lo basico

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

7. ¢ Tiene apoyo familiar?

a) si b) no

8. ¢ Tiene el apoyo de su pareja?

a) si b) no

9. ¢En casa sufre de violencia fisica o psicolégica?

a) si b) no



FACTORES CLINICOS

10. ¢, Qué numero de embarazo es el actual?

a) Primero b) segundo C) tercero a mas
11. ¢ Tuvo amenaza de aborto en el embarazo actual?

a) si b) no

12. ¢ En qué etapa del embarazo se encuentra?

a) | trimestre b) Il trimestre c) Ill trimestre

Muchas gracias.



INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK

El cuestionario contenia una lista de sintomas comunes de ansiedad. Lea cada punto
cuidadosamente e indique cuanto le afectd durante la Ultima semana, incluido el dia de
hoy.

En ¢l cusstioannio hay uas lists de sinfomps commses de 18 ansiedad. Lea cads une de bos ftems
atentamente, ¢ ndigoe mmanto le ha afecmdo en la nltima senasna énenyends hoys

Inventario de Ansiedad de Beck (BEAI)

En
absciara

Lovemsars lNlodsradumenis Severymsnis

1 Torpe o epmmecido

-

Acalomdo

T

Coa tembics ¢ 1ns pissass - * -
4 Incapaz de relmarse

L Con befior § gue o ke peot. - : -
6 Mearesdo, o que se le va la cabeza - - .
T Con letdos del corazim foeries v acelerados.
% [nestalile.

¥ Ajemonzado o asusiado. - . .

I Mervozo,

Em
abisebat LanvemaEcy Slo@rsdamenne: S&TEr s

1l Consemsacion de blogoea.
12 Cona temblores e las memes. E - E
13 Inqueeto, mesgur. = _ =
I Conmuedo a perdes «] conbal
15 Con sensacido de aboga.

1§ Coo bemor a morr.

17 Conmeda.

1% Con problensas digestivas

1% Con desvamecimienbos

W Coa nibiog facinl

Eu Leovemsars lNlodsradumsnis Severymsnis
R

21 Coa sadores, frics o calientes

Explicacion:

0 a5 — Ansiedad minima

De 6 a 21 — Ansiedad muy baja
22 a 35 — Ansiedad moderada
36 a mas — Ansiedad severa



ANEXO 03

ESCALA MONTGOMERY Y ASBERG

ESCALA DE MONTGOMERY Y ASBERG

0. No tristeza

1. Parece
demasiado,
pero se anima
facilmente

2. Parece triste
e infeliz, la
mayor parte del
tiempo

3. Parece
desgraciado
todo el tiempo,
Extremadamen
te abatido

1. Tristeza aparente
Los pacientes expresan depresion, tristeza y
desesperacién a través de una minima voz,
gestos y expresiones. Se recomienda la
evaluacion de la gravedad y la incapacidad.

2. Tristeza expresada
El paciente proporciona datos verbales sobre
su estado de animo  deprimido,
independientemente de si es capaz de
expresarlo o no. Incluye depresion,
depresion, desesperacion, impotencia. A
juzgar por la intensidad, duracién e impacto
del humor situacional

3. Tension interior
Los pacientes expresan sentimientos de
incomodidad infinita, nerviosismo,
confusion interna, estrés emocional que se
convierte en panico, miedo o angustia.
Califiquese por intensidad, frecuencia o
duracion de la pérdida de tranquilidad

4. Suefio reducido
Los pacientes exhiben una reduccién en la
duracion o profundidad del suefio en
comparacion con en lo bien que duermen
cuando se sienten bien

5. Disminucién de apetito
El paciente mostré una disminucion del
apetito en comparacion con cuando se sentia
bien. Evalle la pérdida del deseo de comer
0 la no necesidad de obligarse a comer.

6. Dificultad de concentracion
El paciente muestra dificultad para mantener
Sus propios pensamientos o concentracion.
Evaluada por intensidad, frecuencia y grado
de incapacidad para el trabajo.

7. Laxitud, Abulia




El paciente presenta o exhibe dificultad para
iniciar y realizar las actividades diarias.

8. Incapacidad para sentir
El paciente muestra una disminucion en el
interés por su entorno o actividades que
normalmente le traeran placer. Capacidad
reducida para responder apropiadamente a
situaciones o personas.

9. Pensamientos pesimistas
El paciente expresa pensamientos de culpa,
autorreproche, remordimiento, inferioridad,
ideas de ruina, ideas de pecado.

10.1deacion suicida
El paciente expresa pensamientos de que no
vale la pena vivir la vida, que una muerte
natural seria bienvenida, 0 expresa
pensamientos o planes suicidas.

Interpretacion:
e No depresion: 0-6 puntos
e Depresion leve: 7-19 puntos

® Depresion moderada: 20-34 puntos




CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE LA INVESTIGACION: “CONDICION DEL ESTADO CIVIL, NIVEL DE
ANSIEDAD Y DEPRESION EN GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL DOCENTE MARINI CARO - LA MERCED”

Me han informado detalladamente sobre la investigacion a desarrollarse.
He podido hacer preguntas sobre el estudio.
He recibido suficiente informacion sobre el estudio.
Comprendo que mi participacion es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio en las siguientes situaciones:
1. Cuando quiera
2. Sin tener que dar explicaciones
3. Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos
Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.
Firma del partiCipante...........oovvvviiiiiii

Nombre en imprenta del participante..............cccccc .

En el caso de una persona no alfabeta, puede poner su huella digital en el
consentimiento informado.

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. Creo
gue comprende la informacién descrita en este documento y accede a participar en
forma voluntaria.

(= Tod o T TV o o] - TSRS
Firma del INVESHGATOIA..........ueiiiieiiiiiee e

Nombre del INVESHGAadOI/a...........coiiiiiiiiiie e



