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RESUMEN

El embarazo en las adolescentes se ha convertido en un problema de salud publica
por la mayor incidencia de resultados desfavorables en la salud materna y perinatal;
tanto en el plano biolégico como en el psicoldgico, siendo importante abordar algunos
aspectos como el nivel de autoestima y grado de depresion. El objetivo de la presente
investigacion fue determinar la relacion entre nivel de autoestima y grado de depresion
en adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud Magna Vallejo. La
investigacion corresponde a un estudio de tipo descriptivo, correlacional de corte
transversal, se realizé en una muestra de 63 adolescentes embarazadas, atendidas
en el Centro de Salud Magna Vallejo. Se utiliz6 como instrumento el cuestionario de
recoleccibn de datos generales y datos obstétricos, El test de autoestima de
Rosemberg y escala de depresién de Zung, y se obtuvo como resultados que el 76,2%
de las adolescentes embarazadas pertenecié al grupo etareo de 17-19 afos
(adolescencia tardia);el 31,7% refirié tener secundaria incompleta; el 61,9% manifestd
ser conviviente; el 41,3% refiri6 ser ama de casa; el 40% fue procedente de zona
urbanay el 79,4% profesd la religién catdlica; el 50,8% de ellas dijo pertenecer a una
familia nuclear; el 85,7% fueron primigestas; el 85,7% fueron nuliparas y el 49,2% se
encontrd en el segundo trimestre de gestacion; el 68,3% tuvo entre 0-3 controles
prenatales. El 74,6% de adolescentes embarazadas tienen un nivel de autoestima
media y el 20,6% tienen un nivel de autoestima baja; el 6,3% presentd una depresion
leve; se determiné que no existe relacion significativa entre el nivel de autoestima y la
depresion segun lo determina el Chi cuadrado =4,555 vy el coeficiente de correlacion
p =0,103.

Palabras claves: adolescente embarazada, autoestima, depresion.



ABSTRACT

Adolescent pregnancy has become a public health problem because of the higher
incidence of unfavorable outcomes in maternal and perinatal health; Both biologically
and psychologically, being important to address some aspects such as the level of self-
esteem and degree of depression. The objective of the present investigation was to
determine the relationship between self-esteem in the degree of depression in
pregnant adolescents attended at the Magna Vallejo Health Center. The research
corresponds to a descriptive, correlational cross-sectional study, conducted in a
sample of 63 pregnant adolescents, attended at the Magna Vallejo Health Center. The
guestionnaire for the collection of general data and obstetric data, the Rosemberg self-
esteem test and the Zung depression scale was used as the instrument, and it was
obtained that 76.2% of the pregnant adolescents belonged to the age group of 17 -19
years (late adolescence), 31.7% reported having incomplete secondary school; 61.9%
stated that they were living together; 41.3% referred to being a housewife; 40% came
from urban areas and 79.4% professed the Catholic religion; 50.8% said they belonged
to a nuclear family; 85.7% were primigravidae; 85.7% were nulliparous and 49.2% were
found in the second trimester of gestation; 68.3% had between 0-3 prenatal controls.
74.6% of pregnant adolescents have an average level of self-esteem and 20.6% have
a low level of self-esteem; 6.3% had mild depression; It was determined that there is
no significant relationship between the level of self-esteem and depression as

determined by the Chi square = 4.555 and the correlation coefficient p = 0.103.

Keywords: pregnant teenager, self-esteem, depression.
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INTRODUCCION

La adolescencia es el periodo de desarrollo durante el cual el individuo hace la
transicién de la infancia a la etapa adulta, para muchos jovenes, la adolescencia es un
periodo de incertidumbre e inclusive de desesperacién; para otros, es una etapa donde
la amistad es profunda, de aflojamiento de ligaduras de los padres, y de suefios acerca
del futuro (1). Sin embargo, pueden ocurrir hechos inesperados que cambia el curso
de sus vidas, como son los embarazos no planificados, afectando sus suefios y

proyecto de vida.

El embarazo en la adolescencia genera cambios en quienes lo rodean; puede
presentarse desde un drama familiar por la adaptacion a la nueva situacion, hasta la
transformacion en forma sustancial de todo el panorama. Esto, al igual que otras
circunstancias lo pueden convertir en un hecho dindmico y muy complejo. No menos
problematico es la actitud que adopta la adolescente embarazada frente a su
embarazo (2). Debido a que este embarazo irrumpe en la vida de las adolescentes en
momentos en que todavia no alcanzan la madurez fisica y mental, y a veces en
circunstancias adversas; en un medio familiar generalmente poco receptivo para
aceptarlo y protegerlo, factores que pueden deteriorar su autoestima la misma que

siendo elevada le sirve para afrontar su situacion.

De otra parte, el embarazo conlleva a situaciones de depresion siendo el riesgo mayor
cuando el embarazo es en la adolescencia; motivo por el cual se realizo el presente
estudio cuyo objetivo fue determinar la relacion entre nivel de autoestima y grado de
depresion en adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud Magna
Vallejo, llegando a determinar que no existe relacion significativa entre el nivel de
autoestima y la depresién segun lo determina el Chi cuadrado =4,555 'y el coeficiente

de correlacion p =0,103
La presente tesis esta estructurada de la siguiente manera:

CAPITULO I, constituido por la definicion y delimitacién del problema, la formulacion

del problema, los objetivos y la justificacion de la investigacion.

CAPITULO I, corresponde a este capitulo, los antecedentes, las bases tedricas, la

hipétesis y las variables.



CAPITULO llI, en este capitulo se presenta el disefio metodoldgico.

CAPITULO IV, corresponde a andlisis y discusion de los resultados, las conclusiones,
las sugerencias, referencias bibliogréficas y anexos.

La autora



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Definicion y delimitacion del problema

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define adolescencia como el periodo de
la vida en el cual el individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones
psicolégicos de la nifiez a la adultez y consolida la independencia socioecondmica, y

fija sus limites entre los 10 y 19 afios de edad (3).

La adolescencia en si es una etapa muy compleja de atravesar en el ser humano, ya
gue si bien ya se cuenta con elementos suficientes para conocer y entender como es
el mundo que les rodea, su organismo atraviesa por muchos cambios tanto fisico como
mentales, los cuales en muchas de las ocasiones no comprenden al 100%; entre
dichos cambios se encuentra el despertar y querer iniciar una vida sexual activa (4),
pero en ciertas circunstancias con una consecuencia inesperada como es el embarazo

precoz.

A nivel mundial, segun el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), cada
afio dan a luz 15 millones de adolescentes, entre los 15y 19 afios de edad, en todo el

mundo. El 95% de éstos, ocurre en paises en desarrollo (5).

En Nigeria, la incidencia es de 233 embarazos por cada 1000 mujeres adolescentes,
cifra que lo posiciona a la cabeza, en todo el mundo, respecto a este problema;
Republica Demacratica del Congo, igual que Nigeria, encabeza la lista de las naciones

con el mayor nUmero de embarazos prematuros (6).

En América Latina y el Caribe, cada afio, millones de adolescentes quedan
embarazadas. Por lo general estos embarazos no son planificados, y tienen como
consecuencia la interrupcion de los procesos sociales de las adolescentes y, de forma
mas dramatica, el aumento del riesgo de fallecer por complicaciones del embarazo.
Aparte de las complicaciones biol6gicas que experimenta este grupo de gestantes
también estan las psicoldgicas, entre ellas la depresion, reportandose cifras del 29%

de cuadros depresivos en las mujeres embarazadas (7) y es que para muchas mujeres



el embarazo puede ser una etapa muy positiva, mientras que para otras puede significar
un periodo de angustia y depresion dificil de sobrellevar. Segun Polaino-Lorente
(1995), 10% de las mujeres embarazadas sufren de depresion, especialmente entre
la sexta y décima semanas del embarazo y durante el tercer trimestre, cuando el

cuerpo se prepara para el parto y el nacimiento del bebé (3).

Se conoce gue la estructura psicolégica de la adolescente aun esta en formacion.
Aspecto como la personalidad y la autoestima se pueden reforzar positivamente o
negativamente y verse afectados por acontecimientos dificiles de afrontar para ella,
en este caso ese acontecimiento puede ser un temprano embarazo, que le exigira
nuevos afrontamientos y que si ho son adecuadamente encausados pueden generar

cuadros de depresion, afectandose ella 'y su proceso gestacional (8).

En una reciente revision de Cochrane se hall6 una prevalencia de episodios
depresivos durante el embarazo del 10,7%, con un rango entre el 7,4% en el primer
trimestre hasta el 12,8% en el segundo y el 12% en el tercer trimestre. Se ha estimado
gue el 5% de las mujeres embarazadas en Estados Unidos de América (EUA) sufre
de depresién mayor. Otro estudio epidemiol6gico realizado en el mismo pais encontré
una prevalencia de 10% de depresion mayor en mujeres durante la gestacién. En
América Latina, las cifras reportadas son aln mayores; Lucia Ortega, en México,
encontré que 21,7% de las mujeres embarazadas de la muestra, podrian estar
experimentando “un probable episodio depresivo”. En el Perd, al estudiar la depresion
en las embarazadas se encontrd una prevalencia del 34,7% en el hospital Cayetano
Heredia y del 40,1% en el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) (9).

Se piensa que en la etiologia de la depresion confluyen factores neurobiolégicos y
ambientales combinados con una predisposicion genética, como la existencia de
grandes cambios hormonales y factores ambientales, diversos estudios han
encontrado elementos psicoldgicos asociados a la depresién, como antecedente de
historia de depresién previa a la gestacién, embarazo no deseado por la pareja,
Porvenir de una familia en donde la calidad de relacién es pobre incrementa el riesgo
para la depresion, una relacion problematica incrementa el riesgo de padecerla, pero
no se ha determinado si el nivel de autoestima puede influir en la depresion de la

gestante (9) .

Sin embargo, a menudo se encuentran adolescentes que manifiestan sintomas de
depresion afectando considerablemente el curso de su embarazo, pues abandonan

sus controles prenatales, no acuden tempranamente ante la presencia de signos y



sintomas de alarma del embarazo y comprometen seriamente su bienestar, asi como

el de su bebé.

Desde esta perspectiva es que se pretende realizar el presente estudio con el objetivo
de determinar la relacion entre la autoestima y el grado de depresidén en adolescentes
embarazadas atendidas en el Centro de Salud Magna Vallejo, 2016.

1.2. Formulacién del Problema

¢, Cual es la relaciéon entre la autoestima y el grado depresién de la adolescente
embarazada, atendida en el Centro de Salud Magna Vallejo en el afio 20167

1.3. Objetivos

1.3.1 Objetivo general

- Determinar la relacion entre nivel de autoestima y el grado de depresion en

adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud Magna Vallejo, 2016.

1.3.2. Objetivos especificos
- Caracterizar sociodemogréaficamente a las adolescentes embarazadas.

- Identificar algunos antecedentes obstétricos de la adolescente embarazada de la

muestra.
- ldentificar el nivel de autoestima de la adolescente embarazada.

- Determinar el grado de depresion de la adolescente embarazada.

1.4. Justificacién de la Investigacion

El embarazo a cualquier edad es un hecho biopsicosocial muy importante, pero ain
mas durante la adolescencia, momento de la vida que conlleva a una serie de
situaciones que pueden atentar contra la salud de la madre y del hijo. La gran mayoria
de estos nacimientos ocurren en paises no desarrollados, por ejemplo, en América
Latina la cifra est4 en el orden de los 3 millones aproximadamente de nacimientos en

madres adolescentes (10).



En algunas ocasiones, las madres adolescentes son personas que al final se hacen
cargo solas de los hijos porque la relaciébn con el padre del nifio no suele estar
plenamente establecida ni es sélida como para sobrellevar una situacion tan delicada
e importante como la maternidad (11), en otras tienen que aceptar un matrimonio
forzado con implicancias psicolégicas; sea cual fuere el caso, las adolescentes por lo
general también pueden ocurrir otras circunstancias o que las conduce en algunas

ocasiones a estados de tristeza, o depresion.

La adolescente embarazada con un alto nivel de autoestima sera capaz de superar
los problemas sociales que puedan acarrear su embarazo sobre todo si no cuenta con
el apoyo de su pareja o de sus familiares, podra buscar soluciones a sus problemas
economicos y llevar un embarazo saludable, de igual forma sera capaz de asumir con
responsabilidad el rol de ser madre acatando los consejos brindados por el profesional
de salud en cuanto a su nutricion e higiene del embarazo, signos y sintomas de alarma,
asi mismo acudird a sus atenciones prenatales pues sera consiente que dependera
de estos prevenir complicaciones durante el embarazo parto y puerperio, pero lo mas

importante es que probablemente no presente episodios de tristeza o de depresion.

La depresién en las adolescentes embarazadas es mas frecuente de lo que
generalmente creemos, esta relacionada a problemas familiares tales como
separacion de los padres, ser madres solteras, no desear el embarazo, falta de apoyo
social y baja escolaridad esto lleva a que la gestante adolescente adopte conductas
gue pueden poner en peligro su salud y la del feto (12). Esta investigacion ayudara a
ver cudl es la influencia del nivel de autoestima con relacion a la depresion de dichas
gestantes, brindandole confianza y seguridad en ella misma, aspectos que influirdn en
su autoestima de manera positiva, y pueda ver el futuro de otra manera con una vision
positiva y optimista, ademas la investigacién aportara conocimientos sobre este tema

gue servirdn como fuente de informacién para futuros estudios.



CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Ceballos, G. y cols. (Colombia, 2011) Formularon como objetivo determinar el nivel
de autoestima y los factores sociodemograficos en adolescentes en estado de
embarazo, con edades comprendidas entre los 11 y los 18 afios, pertenecientes a la
comuna 5 de la ciudad de Santa Marta. En su investigacion encontraron que de las
adolescentes embarazadas el 32% presentd un nivel de autoestima baja, no hubo
diferencia entre el tipo de familia (50% es nuclear y el otro tanto extensa), el 77%
efectud estudios de secundaria, el 45% se encontraba soltera, el 55% convivia con
sus padres, el 100% pertenecia a un estrato socioeconémico bajo, el 9% manifesto
haber ingerido sustancias ilegales, el 45% de las adolescentes embarazadas
manifestd haber sido objeto de maltrato, y el 14% haber sido objeto de violacion sexual

en su infancia (13).

Jiménez, L.y cols. (México, 2012) En su estudio plantearon como objetivo, conocer
el nivel de autoestima y depresién que presentan las mujeres adolescentes durante el
embarazo, determinando como resultados que, la edad media fue de 17 afos, de
acuerdo a datos obstétricos la media de inicio de vida sexual fue de 15,62 afios; el
75,6% de las mujeres encuestadas fueron primigestas. El 86% de las adolescentes
tenian autoestima baja, y el 40% de las adolescentes cursaban su embarazo con

depresion leve. El 82,2% de las mujeres adolescentes no planeé su embarazo (14).

Avila, A. (Ecuador, 2014) En su investigacion encontr6 que el 28% de las
adolescentes tenian 16 afios, seguido por 15y 17 afios cada uno con 23%, las jovenes
de 18 afios con 13%, un 7% correspondié a adolescentes de 13 afios y por ultimo un
1% las edades de 12 y 14 afios de las cuales el 42% de adolescentes correspondio al
tipo de familia Monoparental, el 32% pertenecio a una familia nuclear y solo un 26%

provinieron de madres solteras (15).

Refirio también que el 38,46% de las adolescentes presentaron un estado de animo

ansioso leve, el 30,77% no presento niveles de ansiedad, 32,69% present6 nivel de



tension leve, un 23,8% estaban condicionadas a un nivel ausente o moderado , el
17,31% de las adolescentes estaban asociadas a un nivel grave y el 3,85% se
encontraron relacionadas tanto a un nivel grave o incapacitante, el 30,77% se
encontraron inmersas en un nivel de &nimo deprimido, un 25% se relacion6 tanto en
un nivel ausente o leve, de las cuales el 13,46% ya presentaron signos graves, el

5,77% correspondié a un nivel grave e Incapacitante (15).

Ulloque, L y cols. (Colombia, 2015), formulé como objetivo estimar la prevalencia de
baja autoestima (BAE) y nivel de resiliencia bajo (NRB), en un grupo de gestantes
adolescentes, determinando que la edad media fue de 16,5+1,5, afios, la gran mayoria
abandond la escuela al quedar embarazada. La puntuacion media de autoestima fue
de 27,8+3,9. 76,8% tuvieron nivel normal de autoestima y el 23,2% bajo nivel de
autoestima. La autoestima solo se correlacioné positiva y significativamente con la
edad de la gestante. Las gestantes adolescentes que no se sentian felices o no tenian

apoyo del compafiero, tuvieron un significativo nivel de resiliencia bajo (16).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Salvatierra, A. (La libertad, 2009) en su estudio formulé como objetivo, conocer
cudles son los Niveles de Depresidn que presentan las Mujeres Gestantes de 15 a 19
afios y 20 a 39 afos que acuden al area de Obstetricia del Hospital Leoncio Prado
Red Sanchez Carrién y encontré que el 62,5% aprecid un ligero trastorno emocional;
mientras que el 4,5% de la poblacion, presentdé depresion Clinica Borderline,

solamente 1 caso tuvo depresion moderada (17).

Cutipa, L. (Tacna, 2012) en su estudio realizado formulé como objetivo y encontré
mas de una décima parte de las adolescentes embarazadas pertenecia a una edad
de 15 a 19 afios (adolescentes propiamente dicho), observaron que del total de
adolescentes embarazadas mas de las tres cuartas partes eran solteras; 78,79%
casadas o convivientes. En el grupo de las no embarazadas, el 100% eran solteras,
las tres cuartas partes tenian un grado de instruccion de secundaria (60,61%), seguido
de un 39,39 % que tenia un nivel educativo de primaria. Observé que mas de las tres
cuartas partes (54,55%) de adolescentes embarazadas tenia una familia funcional
disfuncion moderada en un 33,33%, también observo que del total de adolescentes

embarazadas las tres cuartas partes presenté autoestima baja con un 48,48 % (18).



2.2. Bases Teoéricas

2.2.1. Autoestima

2.2.1.1. Definicion

Es el sentimiento de afecto, que acompafa a la valoracién global que hacemos de
nosotros mismos. Pero esta evaluacion intelectual y afectiva se basa en nuestra
percepcion, mas o menos positiva 0 negativa, de las diversas partes de nuestra
persona y de nuestra vida que seleccionamos porque las consideramos relevantes
(29).

La autoestima es la valoracién que tenemos de nosotros mismos. Se basa en el
conocimiento, reconocimiento y aceptacién de la propia realidad y es la valoracién
afectiva sus potencialidades y limitaciones con afan de superacion y con constancia.
Solo tras las experiencias de saberme amado podre yo llegar a aprender a amar a los
demas. Las tres ideas basicas iniciales para abordar la cuestién de cémo educar la
autoestima pasa por constatar: que se sienta queridos, que se conozcan como son en

realidad, que tengan razén poderosa para querer mejorar (20).

La autoestima es estar dispuestos a ser conscientes de que somos capaces de ser
competentes para enfrentarnos a los desafios basicos de la vida y de que somos
merecedores de felicidad. Esto esta compuesto por dos ideas basicas. a) Autoeficacia,
es decir, confianza en nuestra capacidad de pensar, aprender, elegir y tomar
decisiones adecuadas, y b) autorrespeto, es decir, confianza en nuestro derecho a ser
felices. Confianza en que los logros, el éxito, la amistad, el respeto, el amor y la

satisfaccion personal son adecuados para nosotros (21).

La autoestima es la capacidad mas valiosa que tenemos, que nos fortalece y nos da
la capacidad de resolver cada dia mejor los obstaculos que se nos presentan. No es
algo que nos venga desde afuera, sino que la autoestima es un regalo que nos damos
nosotros mismos. La autoestima se afianza dia a dia. no se trata de tener o no tener
autoestima, sino de crecer cada dia en el mundo interior para bendecir al otro como

nos ensefoé el Salvador del mundo como es Jesus (22).

Uno de los rasgos caracteristicos del hombre es la posibilidad de ser consciente de si
mismo. A través de la adquisicion de esta conciencia, las personas construyen su
identidad personal y esta identidad les permite diferenciarse de los otros y les facilita

las relaciones interpersonales (23).



Quandt y Selzncik (1984) sostienen que el concepto de si mismo se refiere a todas las
percepciones que un individuo tiene de si, especialmente en su propio valor y
capacidad (23).

La autoestima es el conjunto de percepciones, sentimientos y pensamientos que

tenemos de nosotros mismos (23).

Al respecto Franco Voli dice: “Es la apreciacion de la propia valia e importancia y la
toma de responsabilidades sobre si mismo y sobre las relaciones consigo mismo y

con los demas” (23).

Branden sostiene que la autoestima incluye dos aspectos basicos: el sentimiento de
autoeficacia y el sentimiento de ser valioso. La autoestima es la conviccién de que el
individuo es competente y valioso para otros. La autovaloracion involucra las

emociones, afectos, valores y la conducta (23).

2.2.1.2. Niveles de autoestima

Nivel se autoestima baja
Nivel de autoestima Normal

Nivel de autoestima Alta (10).

2.2.1.3. Componentes de la autoestima.

La autoestima, se articula en base a tres componentes:

Componente cognitivo: Es el autoconcepto personal, la descripcion que tiene cada
uno de si mismo en las diferentes dimensiones de su vida. Incluye la opinidon que se
tiene de la propia personalidad y conducta, asi como las ideas, creencias, etc. sobre

si mismo (24).

Componente afectivo: Supone un juicio de valor sobre las cualidades personales, la

respuesta afectiva ante la percepciéon de si mismo (24).

Componente conductual: Es el proceso final de la valoracion anterior, que se plasma

en la decision e intencion de actuar (24).

El sentido de seguridad: Es béasica para la autoestima, no existe accion o reaccion
de la persona que no sea de alguna forma el resultado de una suficiente seguridad

tanto en la parte personal, como en la profesional, social (23).



El sentido de autoconcepto: se refiere a la forma como la persona se ve o percibe a
si misma como individuo y como persona. El autoconcepto se empieza a formar desde
el nacimiento, desde las primeras experiencias y reacciones animicas que ocurren
sucesivamente durante la vida, en los diversos contextos y situaciones ya sea por las

felicitaciones o por las sanciones que se reciban (23).

El sentido de pertenencia: se refiere a la capacidad de sentirse comodo y a gusto
con la gente, sentir que todos forman parte de un grupo familiar, de trabajo, de

diversion, de estudios (23).

2.2.1.4. Importancia de una adecuada autoestima

Es importante, porque influye en todas las facetas de nuestra vida y es imprescindible,
independientemente de la edad, sexo, condicién, nivel cultural, profesion u objetivos

gue nos hayamos trazado para el futuro (23).

Aprecio auténtico de si mismo, independientemente de lo que tiene, de tal forma que

se considera con las mismas posibilidades de las personas que lo rodean (23).

Aceptacion de sus debilidades, limitaciones, fracasos y errores. La persona que se
acepta, es consciente de que es un ser humano que se equivoca, que no se
averglienza demasiado cuando falla y que reconoce los aspectos de su personalidad

gue debe mejorar (23).

Fundamenta la responsabilidad, la persona que tiene confianza en si misma se

compromete y realiza sus trabajos lo mejor posible (23).

Permite relaciones sociables saludables, abiertas y asertivas, ya que sabe que la
percepcion de si mismo depende de uno, tomando los mensajes positivos negativos
como apreciaciones realizadas por las personas de su entorno cuya valoracién corre

por cuenta propia (23).

Afecto hacia si mismo, de tal forma que la persona se sienta tranquila con sus

pensamientos, sentimientos, emociones, y con su cuerpo (23).

Determina la autonomia personal: o ayuda a ser autosuficiente, seguro de si mismo y

a encontrar su propia identidad, elige las metas que quiere conseguir (23).

Atencion a sus necesidades reales: fisicas, siquicas, intelectuales y espirituales, pero
no de las necesidades superfluas, creadas y sugeridas por una publicidad agresiva y

engafosa (23).



2.2.1.5. Caracteristicas de una persona con una adecuada autoestima

Tiene confianza en si mismo.

Ser el tipo de persona que quiere ser.

Aceptar retos personales y profesionales.

Entender el fracaso como parte de su proceso de crecimiento.

Ser tolerante, en el buen sentido de la palabra.

Disfrutar mas de los demas y de si mismo.

Establecer relaciones familiares satisfactorias.

Ser asertivo en su comunicacion y en su comportamiento.

Obtener adecuado rendimiento académico y laboral.

Tener metas claras y un plan de accion para lograrlas.

Asumir riesgos Y disfrutarlos.

Obra con honradez.

Tiene deseos de superacion.

Respeta la ley y las reglas.

Respeta los derechos de los demas.

Actlia con orden y limpieza.

Saber expresar de manera adecuada lo que piensa y cree y siente.
Eliminar oportunamente los sentimientos de culpa.

Alegrarse honestamente por los logros de las otras personas, sin sentir celos ni
envidia.

Tener mayor capacidad para dar y recibir amor (25).

Aprecio: auténtico de si mismo, independientemente de lo que tiene, de tal forma que

se considera con las mismas posibilidades de las personas (23).

Aceptacién: de sus debilidades, limitaciones, fracasos y errores. La persona que se
acepta, es consciente de que es un ser humano que se equivoca, que no se
averglienza demasiado cuando falla y que reconoce los aspectos de su personalidad
gue debe mejorar. Se responsabiliza de sus acciones, por ejemplo, cuando se olvida
de algo no se siente excesivamente culpable por el olvido. No le asustan los fracasos

y prefiere triunfar, pero cuando fracasa reflexiona sobre lo ocurrido. que lo rodean (23).

Afecto: hacia si mismo, de tal forma que la persona se sienta tranquila con sus
pensamientos, sentimientos, emociones, y con su cuerpo. Disfruta de sus momentos

de soledad, pero no rechaza la compafiia. Se siente bien consigo misma (23).
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2.2.2. Depresion

2.2.2.1. Definicion

La depresiéon en una enfermedad caracterizada por tristeza patoldgica, reduccion de
la energia y disminucion del nivel de actividad. La capacidad para disfrutar interesarse
y concentrarse esta reducida, y es frecuente un cansancio importante. El suefio suele
estar alterado y el apetito disminuido. En funcion del ndmero y severidad de los
sintomas, un episodio depresivo puede especificarse como leve, moderado o grave.
Por tanto, la depresion es una enfermedad de base organica, que se diagnostica de

forma cientifica (26).

Es un problema médico serio. Se asocia con un deterioro en los logros académicos y
en el funcionamiento interpersonal, asi como con un mayor riesgo de conductas

suicidas y abuso de toxicos (27).

Es un trastorno del humor, la depresion del estado de animo varia escasamente de un
dia para otro y no suele responder a cambios ambientales, aunque puede presentar
variaciones circadianas caracteristicas. La presentacion clinica puede ser distinta en
cada episodio y en cada individuo. Las formas atipicas son particularmente frecuentes
en la adolescencia. En algunos casos, la ansiedad, el malestar y la agitacion
psicomotriz pueden predominar sobre la depresion. La alteracion del estado de animo
puede estar enmascarada por otros sintomas, tales como irritabilidad, consumo
excesivo de alcohol, comportamiento histridnico, exacerbacion de fobias o sintomas

obsesivos preexistentes o0 por preocupaciones hipocondriacas (28).

Variaciones momentaneas y ligeras del humor, se caracteriza por sintomas: afectivos
(tristeza, irritabilidad), cognitivos (expectativas negativas, autocritica), cambios
fisiolégicos (disminucién del suefio, del apetito, del interés sexual), y cambios en el

comportamiento (aislamiento social) (29).

a) Ladepresion analitica, caracterizado por sentimiento de importancia, por un temor
de ser abandonado y por el deseo desproporcionado de ser amado y protegido
(29).

b) La depresion introyectiva, se caracteriza por sentimientos de haber fracasado en

la realizacion de los propios deseos y objetivos (29).



2.2.2.2. Sintomas de la depresion

Tristeza patoldgica.

Tendencia al llanto.

Medios injustificados.
Desesperacion.

Sensacion de inutilidad.
Sentimientos de culpabilidad.
Imposibilidad de sentir placer.
Ideas de muerte.

Disminucioén del deseo sexual.
Falta de memoria.

Ideas delirantes: de ruinas, hipocondriacas y de culpa.
Pensamiento enlentecido.
Disminucién de los movimientos.

Insomnio y pesadillas (26).

2.2.2.3. Aspectos Clinicos de la Depresion

2.2.2.3.1. Cambios en el Estado de Animo: La afectividad seriamente perturbada en
la Depresion origina sintomas diversos, siendo un sintoma caracteristico de la
depresion el estado de animo deprimido. Puede sentirse triste, inGtil y sin esperanza 'y
tener crisis de llanto. También es frecuente que su autoestima y su autoconfianza se
desplomen durante los periodos de depresion. Mucha gente con depresion se siente
culpable o despreciable (30).

2.2.2.3.2. Cambios Intelectuales: Muchos deprimidos se quejan de trastornos de
memoria, sin embargo, en realidad existe dificultad para evocar los recuerdos
almacenados y se manifiesta por el impedimento para representar un hecho o
encontrar la palabra precisa en el momento que se desea, lo que constituye una
experiencia banal episddica del ser humano normal. Presenta una disminucion de la

capacidad de la atencién y concentracion y esta se manifiesta por circunstancias



recientes, contemporaneas al episodio depresivo, refiriéendose a hechos de la vida
cotidiana, insuficientemente expresivos para llamar la atencién del sujeto. Las ideas
de culpa y de fracaso son elementos frecuentes del cuadro clinico tales como: me he

vuelto muy malo, soy inutil para los demas (30).

2.2.2.3.3. Cambios en el Comportamiento: Las alteraciones de la afectividad y del
intelecto sefialadas, dan lugar en el enfermo deprimido a trastornos de la conducta. La
actividad y la productividad del sujeto disminuyen, con frecuencia se muestra
vacilante, dudoso, perplejo; aun teniendo en mente la conducta por seguir, no puede
decidirse a llevarla a cabo. Los impulsos suicidas son los aspectos mas delicados y

peligroso que debe valorarse al inicio de un tratamiento (30).
2.2.2.3.4. Cambios Somaticos.

La actividad y la productividad del sujeto disminuyen, con frecuencia se muestra
vacilante, dudoso, perplejo; aun teniendo en mente la conducta por seguir, no puede
decidirse a llevarla a cabo. Los impulsos suicidas son los aspectos mas delicados y

peligroso que debe valorarse al inicio de un tratamiento (30).

Se ha observado en algunos pacientes el impulso de ingerir bebidas alcohdlicas y
farmacos que pueden originar dependencia, posiblemente con el fin de utilizar sus

efectos desinhibidos para moderar su angustia (30).

Sustancias psicoactivas, sindromes ansiosos, quejas somaticas (cefaleas, vértigo,

trastornos digestivos, cardio - respiratorios) (30).

Uno de estos trastornos es el insomnio; la dificultad para dormir perturba
considerablemente al enfermo, pudiendo ser su Unica pero angustiosa queja por
muchos afos. El insomnio puede presentarse al principio o al final del periodo de
descanso, es decir, el enfermo tarda mucho en dormirse o se despierta por la

madrugada sin poder conciliar nuevamente el suefio (30).

Otro trastorno importante es la anorexia, sintoma que se presenta en casi todos los
cuadros agudos. Un deseo compulsivo de comer con el correspondiente incremento
de peso. Trastornos en la sexualidad con debilitamiento o desaparicion del deseo
sexual. Cefalea tensional, se localiza especialmente en la nuca y a veces en las

regiones temporales (30).
2.2.2.3.5. Biologia de la depresion.

Los trastornos depresivos interfieren significativamente en la Bioquimica del Cerebro

identificando que las personas con depresion grave tipicamente presentan



desequilibrios de ciertas substancias quimicas en el cerebro, conocidas como
neurotransmisores; los patrones del suefio se encuentran alterados por la bioquimica
del organismo ya que generalmente son diferentes en personas que presentan
depresion. Algunas hormonas pueden alterar el estado de &nimo, estabilizandoles con

ciertos medicamentos (30).

Hasta la actualidad no se conoce si el desequilibrio bioquimico de la depresion tiene
un origen genético o es producido por estrés, por un trauma o por una enfermedad

fisica u otro factor ambiental (30).

El cerebro es un érgano que posee una estructura extremadamente compleja es por
ello que los investigadores no han establecido aun con certeza que es lo que se altera
en el cerebro que es lo que causa la depresion. A continuacion, se describen a los

factores predisponentes para desencadenar depresion (30).
2.2.2.3.6. Factores genéticos.

En varias personas se ha observado que tienen vulnerabilidad para la depresion, como
otras personas tienen vulnerabilidad para desarrollar enfermedades como la Diabetes,
Hipertension, entre otras. Por lo que se llega a la conclusion que si uno de los padres
tiene o ha tenido depresion sus hijos estan vulnerables a padecerlo; significando
aquella explicacién que el hijo ha heredado uno o mas genes que aumentan el riesgo
de desarrollar dicha patologia (30).

2.2.3. Adolescencia

2.2.3.1. Definicién

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define como adolescencia al “periodo de
la vida en el cual el individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones
psicoldgicos de la nifiez a la adultez y consolida la independencia socio- econémica”

y fija sus limites entre los 10 y 19 afios (31).

MINSA (2013) define a la adolescencia como una etapa de la vida en la que a partir
de las experiencias en la infancia y el entorno social en que se desarrolla la
adolescente, empieza el proceso de individualizacién y socializacion, marcando por la
trasformacién de sus cuerpos y la obtencién paulatina de su capacidad sexual y
reproductiva, durante la adolescencia se construye la identidad personal, a través de
la basqueda de figuras con las cuales identificarse, tanto en el entorno social en el
marco del hogar y la referencias familiares. En esta etapa de la vida, las personas

elaboran nuevas explicaciones que dan sentido a sus vidas. La salud integral de las



adolescentes implica los aspectos biol6dgicos, psicologicos y sociales del ser humano

durante esta etapa (32).

2.2.3.2. Clasificacion de la adolescencia

2.2.3.2.1. Adolescencia temprana (10 a 13 afios):

Bioldégicamente, es el periodo peripuberal, con grandes cambios corporales y
funcionales como la menarca. Psicologicamente el adolescente comienza a perder
interés por los padres e inicia amistades basicamente con individuos del mismo sexo.
Intelectualmente aumentan sus habilidades cognitivas y sus fantasias; no controla sus
impulsos y se plantea metas vocacionales irreales. Personalmente se preocupa
mucho por sus cambios corporales con grandes incertidumbres por su apariencia
fisica (33).

2.2.3.2.2. Adolescencia intermedia (14 a 16 afos):

Es la adolescencia propiamente dicha; cuando ha completado practicamente su
crecimiento y desarrollo soméatico. Psicolégicamente es el periodo de maxima relacion
con sus pares, compartiendo valores propios y conflictos con sus padres. Para
muchos, es la edad promedio de inicio de experiencia y actividad sexual; se sienten
invulnerables y asumen conductas omnipotentes casi siempre generadoras de riesgo.
Muy preocupados por su apariencia fisica, pretenden poseer un cuerpo mas atractivo

y se manifiestan fascinados con la moda (33).

2.2.3.2.3. Adolescencia tardia (17 a 19 afios): Casi no se presentan cambios fisicos
y aceptan su imagen corporal; se acercan nuevamente a sus padres y sus valores
presentan una perspectiva mas adulta; adquieren mayor importancia las relaciones
intimas y el grupo de pares va perdiendo jerarquia; desarrollan su propio sistema de
valores con metas vocacionales reales. Es importante conocer las caracteristicas de
estas etapas de la adolescencia, por las que todos pasan con sus variaciones
individuales y culturales, para interpretar actitudes y comprender a los adolescentes
especialmente durante un embarazo sabiendo que: "una adolescente que se
embaraza se comportard como corresponde al momento de la vida que esta
transitando, sin madurar a etapas posteriores por el simple hecho de estar

embarazada; son adolescentes embarazadas y no embarazadas muy jovenes" (33).



2.2.3.3. Caracteristicas propias de la adolescencia

2.2.3.3.1. Invencibilidad: el adolescente explora los limites de su entorno, tanto de
su propio fisico, como de sus posibilidades. Ello trae como consecuencia el gusto por
el riesgo (30).

2.2.3.3.2. Egocentrismo: el adolescente se siente el centro de atencién porque se
esta descubriendo a si mismo, y para €l, no hay nada mas importante en ese momento
(30).

2.2.3.3.3. Audiencia imaginaria: el adolescente, nervioso por los cambios que esta
viviendo, se siente observado constantemente, parece como si todo el mundo
estuviera siempre pendiente de él. Es entonces cuando aparece la sensaciéon de
vulnerabilidad y el miedo al ridiculo (30).

2.2.3.3.4. Iniciacion del pensamiento formal: durante esta época, el adolescente
comienza a hacer teorias y dispone de toda una serie de argumentos y analisis que

pueden justificar sus opiniones (30).

2.2.3.3.5. Ampliacion del mundo: el mundo no se acaba en las paredes del domicilio

familiar, por lo que comienzan a surgir sus propios intereses (30).

2.2.3.3.6. Apoyo en el grupo: el adolescente se siente confundido y adquiere
confianza con sus iguales. El apoyo que logra en el grupo es importante para seguir

creciendo, puesto que les une el compartir actividades (30).

2.2.3.3.7. Redefinicion de la imagen corporal: relacionada a la pérdida del cuerpo
infantil y la consiguiente adquisicion del cuerpo adulto (30).

2.2.3.3.8. Culminacion del proceso de separacion / individualizacion vy
sustitucion del vinculo: de dependencia simbiética con los padres de la infancia por

relaciones de autonomia plena (30).

2.2.4. Embarazo Adolescente

2.2.4.1 Definicion

Un embarazo no planeado ni esperado que ocurre en una mujer 0 en una pareja que
esta econdmicamente dependiendo de otros, no tienen una relacion estable,
usualmente se ven forzados a interrumpir su proceso de desarrollo humano
(escolarizaciéon, empleo, planes de vida), abandonada(os) por su pareja y/o familia y

para el cual no han adquirido una madurez ni fisica ni psicologica” (34).



Expertos en el tema los describen como fendmenos complejos y proponen nombrarlos
como "Sindrome del Fracaso Social" y/o "Portada a la Pobreza", toda vez que ocurren
mayoritariamente en contextos privados de recursos y oportunidades en donde la

reproduccién y la maternidad aparecen como la Unica estrategia de sobrevivencia (34).

Se suele designhar como embarazo precoz, en atencién a que se presenta antes de
gue la madre haya alcanzado la suficiente madurez emocional para asumir la compleja
tarea de la maternidad. La OMS considera como embarazo de riesgo el que ocurre en
mujeres menores de 20 afos, ya que es la causa principal de mortalidad de las jovenes
gue tienen entre 15 y 19 afios de edad debido a complicaciones relacionadas con el
parto, y los abortos practicados en condiciones de riesgo. El embarazo en la
adolescencia no solo representa un problema de salud, también tiene una repercusion
en el &rea social y econdmica, dado que implica menores oportunidades educativas o
el abandono total de los estudios por parte de la madre adolescente, lo que incide en
el incremento de la exclusion y de las desigualdades de género, coadyuvando en el

fortalecimiento del circulo de la pobreza (30).

2.2.4.2. Tipos de depresidn en el embarazo

2.2.4.2.1. Trastorno depresivo mayor, episodio Unico o recidivante

Estado de animo depresivo- triste, disforico, irritable en adolescentes, la mayor parte
del dia y practicamente todos los dias. Incluye manifestaciones de llanto, verbalizacién
de tristeza o desanimo. Disminucién o perdida de interés o de la capacidad para el
placer o bienestar en la mayoria de las actividades la mayor parte del dia casi todos
los dias. Disminucion o aumento de peso; 0 en su ausencia objetiva, disminucion o
aumento del apetito, casi cada dia y la mayor parte de los dias. insomnio o hipersomnia

casi a diario (30).
2.2.4.2.2. Trastorno adaptativo con estado de animo depresivo o mixto

Depresion reactiva, la aparicion de los sintomas ocurre en respuesta a un estresante
identificable y dentro de los tres meses siguientes a su presencia. Se trata de
situaciones en las que el sujeto experimenta un malestar mayor del esperable en

respuesta de su actividad interpersonal, social o laboral (30).
2.2.4.2.3. Trastorno depresivo no especificado

Cortejo de sintomas depresivos que no cumplen criterios para los trastornos previos.

Algunas de estas condiciones se pueden ver en: Puede darse un solapamiento de



sintomas depresivos con un trastorno por ansiedad (sindrome Ansioso- depresivo)
(30).

2.2.4.2.4 Caracteristicas de la Depresion en el Embarazo

Los sintomas son principalmente: tristeza sin explicacion, decaimiento, dificultad para
dormir, falta de interés, sentimientos de culpabilidad, pérdida de energia, dificultad
para concentrarse, bajo apetito, cansancio o0 movimientos lentos, ideas o
pensamientos suicidas. De cada 10 embarazadas, entre 1 y 2 tienen sintomas de
depresién en el embarazo. Si la han sufrido en embarazos anteriores, corren un riesgo
mayor de desarrollarla durante el nuevo embarazo. Esta patologia es muy seria ya

gue puede poner en riesgo a la mujer y su hijo (30).
2.2.4.2.5. Depresion en el Embarazo

En el embarazo, se puede presentar por causa de diferentes factores: cambios
hormonales, antecedentes personales o familiares de depresion, problemas de pareja,
haber tenido una pérdida, presentar un embarazo de alto riesgo o al tener que
enfrentar situaciones estresantes (30).

Cambios hormonales: Son propios de esta etapa y afectan directamente los

neurotransmisores quimicos del cerebro encargados de regular nuestro humor (30).

Antecedentes personales o familiares de depresion: Si ya has sufrido de depresion o
hay registro en tu familia de padecer esta enfermedad, estas mas propensa a que se

presente durante el embarazo (30).

Problemas de pareja: Si no te estas llevando bien con tu pareja, te abandoné o llevas
una relacion conflictiva, es probable que puedas padecer una depresion. Es importante

apoyarte en tu familia, amigos o buscar redes de apoyo (30).

Complicaciones en el embarazo: Los sintomas de pérdida, tener un embarazo multiple
y hacer reposo prolongado provocan mucho miedo y ansiedad, que pueden terminar

desencadenando una depresion (30).

Situaciones estresantes: Problemas laborales, la pérdida de un ser querido y cualquier

preocupacion puede generar un cuadro de angustia y depresion (30).



2.2.4.2.6. Caracteristicas y condiciones de las adolescentes menores de 15 afios

embarazadas: Fisicas, Psicolégicas y Sociales

El embarazo en adolescentes se relaciona con riesgo de parto pre-término, bajo peso
al nacer casi al doble de la mujer adulta. Las jovenes entre 15 y 19 afios, tienen doble
probabilidad de morir a causa del evento reproductivo que las mayores de 20 afios y,
en las menores de 15 afios, este riesgo es 6 veces mayor. Las chicas suelen no asistir
a control prenatal o lo hacen tardiamente debido al desconocimiento de los recursos
disponibles, a la falta de aseguramiento en salud o al retardo en el diagnostico del
embarazo (34).

El embarazo y la maternidad interfieren con el desarrollo de habilidades como son la
consolidacion de la autonomia, la socializacion y la capacidad de regulacién afectiva.
El embarazo en adolescentes eleva el riesgo de suicidio (13%), hay mayor incidencia
de depresién y una percepcion negativa de las redes de apoyo (34).

2.2.4.2.7. Tipos de Familias de las adolescentes embarazadas

Familia nuclear: esta formada por los miembros de un Unico nicleo familiar, el grupo

formado por los padres y sus hijos.

Familia monoparenteral: estd compuesta por un solo progenitor (papa o mama) y

uno o varios hijos.

Familia extensa: est4d conformado por abuelos, tios, primos y otros parientes

consanguineos o afines (35).

2.3. Hipobtesis

Existe relaciéon entre la autoestima y el grado de depresién de las adolescentes
embarazadas atendidas en el Centro de Salud Magna Vallejo, 2016.

2.4. Variables

2.4.1 variable dependiente
Depresion
2.4.2 variable independiente

Nivel de autoestima



2.5. Conceptualizaciéon y operacionalizacién de variables

Tipo de Variables Indicadores items Escala
Variable dependiente
Depresion. Es una Sin depresion 25 -49 puntos
enfermedad Caracterizada
por tristeza patolégica,
Reduccion de la energia y
disminucion del nivel de L
actividad (22). Depresion leve |50 - 59 puntos Intervalo
Moderadamente | .o oq puntos
deprimido
Severamente .
- 79 0 mas puntos
deprimido
Autoestima
. ' Elevada 30 - 40 puntos
Variable Independiente
Nivel de autoestima. Es el
sentimiento de afecto, que
acompafia a la valoracion A _
global que hacemos de muetgizstlma 26 - 29 puntos Intervalo

Nosotros mismos
(13).

Autoestima baja

< 25 puntos




CAPITULO 1l

DISENO METODOLOGICO

3.1. Disefio y tipo de estudio

La presente investigacion corresponde a un estudio de tipo descriptivo, correlacional

de corte transversal.

Descriptivo: Porque se encarg6 de describir el nivel de autoestima y la depresion de

las adolescentes embarazadas.

Correlacional: Porque permiti6 conocer la relacion que existe entre el nivel de
autoestima y la depresion en la adolescente embarazada Centro de Salud Magha

Vallejo.

De corte transversal: Porque el estudio se realizé en un s6lo momento sin hacer

cortes en el tiempo.

3.2. Area de estudio y poblacién

El presente estudio se llevé acabo en el distrito de Cajamarca, que esta ubicado en la
zona nor andina del Perq, entre los paralelos 4° 30° y 7° 30° de latitud sur, y los
meridianos 77° 47°y 79° 20° de longitud oeste, a 856 km de la capital del pais, Lima,
a una altitud de 2,720 m.s.n.m y cuenta con una T° media anual de 18,9 °C.

La poblaciébn estuvo constituida teniendo en cuenta todas las adolescentes
embarazadas atendidas en el Centro de Salud Magna Vallejo que segun el Sistema
de Vigilancia de Gestantes y Puérperas (SIVIGYP), de enero a septiembre de 2016
fue de 96.

3.3 Muestray muestreo

La muestra se obtuvo teniendo en cuenta los criterios de inclusién, considerando el

muestreo aleatorio simple.



3.3.1. Tamaio de la muestra

El tamafio de la muestra se calculé para estimar la proporcion de gestantes
adolescentes (P = 0,5) con una confianza del 95% y una precision en la estimacion

del 5% y se calculo teniendo en cuenta las siguiente formula:

NZ2PQ
nx———
d2N + Z2PQ

(96)(1.96)?(0.5)(0.5)
" =10.06)2(96) + (1.96)2(0.5)(0.5)

n =63
Donde:
N = Tamafo de la poblacion
n = Tamaio de la muestra
Z = (0.06) (Nivel de confianza)
P = (0.5) proporcion de adolescentes embarazadas con autoestima alta
Q = (0.5) Proporcion de adolescentes embarazadas con autoestima baja

d = (Margen de error permitido).

3.4. Unidad de anélisis

La unidad de andlisis en el presente estudio estuvo constituida por cada una de las

gestantes adolescentes atendidas en el Centro de Salud Magna Vallejo.

3.5. Criterios de inclusion y exclusion

Las gestantes adolescentes participantes del estudio debieron cumplir algunos
criterios como:

Perteneciente a la jurisdiccion del Centro de Salud Magna Vallejo.

Estar en pleno uso de sus facultades mentales.

Aceptar voluntariamente ser parte de la muestra del presente estudio.



3.6. Criterios éticos

Esta investigacion se fundamentd en criterios dirigidos a asegurar la calidad y la

objetividad de la investigacion como los siguientes:

Autonomia. Las gestantes adolescentes entrevistadas estaban en la libertad de emitir
sus respuestas, sin ser obligadas o influenciadas por parte de otras personas o de la

investigadora.

No maleficencia. La informacion se obtuvo luego que la adolescente embarazada

brinde el consentimiento para ser entrevistada.

Consentimiento informado. Luego que la gestante adolescente recibid la
informacion en forma clara y precisa del propésito y modalidad de la informacién, un

consentimiento informado sobre su libre participacion en el estudio.

Privacidad. Se respet6 en todo momento el anonimato de las gestantes adolescentes
entrevistadas, desde el inicio de la investigacion, hasta el final.

Confidencialidad. La informacion referida de la gestante adolescente fue utilizada

solo para fines de investigacion.

3.7. Procedimientos técnicay descripcién del instrumento

Para la realizacion del presente estudio de investigacion, en primera instancia se
solicité permiso al director del Centro de Salud Magna Vallejo para proceder a realizar

la encuesta y asi recolectar la informacién necesaria.

En segunda fase se solicitd el apoyo del servicio de obstetricia para que nos permitan
acceder al Sistema de Vigilancia de Gestantes y Puérperas (SIVIGYP) para obtener

informacion del nUmero de gestantes adolescentes atendidas en dicha institucion.

En tercera fase se solicito el consentimiento y apoyo de las gestantes adolescentes a

guienes se les aplica el instrumento correspondiente.
Se utilizo la técnica de la encuesta y como instrumentos:

1) Un cuestionario de recoleccién de datos, en donde se consignaron los datos
personales y generales de la adolescente embarazada como su edad, estado civil,
procedencia, ocupacion, grado de instruccion (Anexo 1).

2) Un cuestionario de recoleccion de antecedentes obstétricos, en donde se
considero, la gestacion, la paridad, etapa del embarazo, el N° de controles

prenatales.



3) El test de autoestima de Rosemberg

Cuestionario para explorar la autoestima personal entendida como los sentimientos de

valia personal y del respeto a si mismo.

Este test tiene por objeto evaluar el sentimiento de satisfaccion que la persona tiene
de si misma.

La escala de autoestima de Rosemberg consta de 10 preguntas, puntuables entre 1y
4 puntos, lo que permite obtener una puntuacién minima de 26 puntos y maxima de
40 puntos, en caso de que una pregunta no haya sido respondida o sea invalida en

casos de multiples respuestas la puntuacion sera 0 (Anexo 02).
Interpretacion:

30 - 40 puntos: autoestima elevada

26 — 29 puntos: autoestima media

Menos de 25 puntos: autoestima baja

4) Laescalade depresion de Zung

La escala de autoevaluacion para la depresién de Zung fue diseflada por W.W. Zung
para evaluar el nivel de depresion en pacientes diagnosticados con algin desorden
depresivo.
La escala de autoevaluacion para la depresién de Zung es una encuesta corta que
se auto administra para valorar que tan deprimido se encuentra un paciente. Hay 20
items en la escala que indican las 4 caracteristicas mas comunes de la depresion: el
efecto dominante, los equivalentes fisioldgicos, otras perturbaciones, y las actividades
psicomotoras.
Consiste de diez preguntas elaboradas de forma positiva, y diez items, de forma
negativa. Cada pregunta se evalla en una escala de 1-4 (poco tiempo, algo de
tiempo, una buena parte del tiempo, y la mayor parte del tiempo) (Anexo 03).
Interpretacion:
El rango de calificacion es de 20-80

1.1+ 25-49 rango normal

2.1+ 50-59 deprimido leve

3.1 60-69 Moderadamente deprimido

4.1+ 70 o mas, Severamente deprimido



3.8. Procedimiento analisis de datos

El procedimiento electronico de la informacion se realizé a través del programa IBM
SPSS version 21 y Microsoft Excel para Windows, a fin de generar una base de datos.
El proceso fue orientado a organizar los datos y resumirlos en tablas simples y de
contingencia, frecuencias absolutas y relativas, analizando los mismos con
indicadores estadisticos como el chi cuadrado y el coeficiente de correlacion de
Pearson (p) el mismo que establecié la significancia estadistica entre variables

considerando para ello cuando exista p < 0,005.

3.9 Control de calidad de datos
La calidad de los datos dependié fundamentalmente de la funcionalidad de los

instrumentos y se considerara confiable debido a que los datos recolectados fueron
recolectados por parte de la investigadora.



CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Tabla 01. Caracteristicas sociodemogréficas de las adolescentes

embarazadas en el Centro de Salud Magna Vallejo. 2016.

Edad n° %
14-16 afios 15 23,8
17-19 afios 48 76,2
Grado de instruccion n° %
Sin instruccion 1 1,6
Primaria incompleta 1 1,6
Primaria completa 5 7,9
Secundaria incompleta 20 31,7
Secundaria completa 10 15,9
Superior técnica 15 23,8
Superior universitaria 11 17,5
Estado civil n° %
Soltera 17 27
Casada 7 11,1
Conviviente 39 61,9
Ocupacion n° %
Estudiante 25 39,7
Ama de casa 26 41,3
Empleada del hogar 5 7,9
Desempleada 6 9,5
Trabajadora de empresa privada 1 1,6
Procedencia n° %
Urbana 40 63,5
Rural 23 36,5
Religion n° %
Catolica 50 79,4
No catdlica 13 20,6
Tipo de familia n° %
Nuclear 32 50,8
Extensa 14 22,2
Monoparental 17 27
Total 63 100,0

Fuente: ficha de recoleccién de datos



Se puede observar en la presente tabla que el 76,2% de adolescentes embarazadas
pertenecen al grupo de 17-19 afios de edad, correspondiente a la adolescencia tardia,
mientras que solamente el 23,8% pertenece al grupo etareo de 14-16 afios,

perteneciente a la adolescencia media.

En la adolescencia, la determinacién de cada una de las etapas que la conforman
cobra importancia desde el punto de vista psicologico, pues cada una de ellas es vital
en la vida de la mujer, segln las perspectivas que tenga para afrontar una nueva
experiencia como es el embarazo y con este los cambios en su vida personal,
académica, social y familiar. Si bien es cierto las jovenes madres estan llenas de
vitalidad fisicamente, psicolégicamente, aun no alcanzan la madurez para afrontar
esta realidad, de igual forma carecen en la mayoria de las veces de los recursos
econdmicos necesarios para llevar con éxito este proceso, por lo general dependen
de sus padres y lo seguiran haciendo o en ultima instancia de los familiares politicos
con las consecuentes repercusiones que pueden conllevar a un deterioro de su

autoestima y conducirlas a estados depresivos en distintos niveles.

Sin embargo, la antropéloga Margared Mead, referida por Adrian (2012) sefiala que
los procesos de cambio y construccidn adolescente estan sujetos a la variabilidad de
un amplio abanico de factores econémicos, sociales e individuales y probablemente

también influiran en el afrontamiento del embarazo (36).

Los presentes datos coinciden con los de Jiménez quien encontr6 que la edad media
de sus adolescentes embarazadas estaban en la edad de 17 afios de acuerdo a datos
obstétricos (37), pero son disimiles a los encontrados por Avila quien encontré que el
28% de adolescentes tenian 16 afios, seguidas por 15 Y 17 afios con un 23% (38) ,

también Ulluque encontré que la edad media fue de 16,5+1,5 afios (39).

En cuanto al grado de instruccion, el 31,7% solamente tiene secundaria incompleta;

seguida del 23,8% que tiene superior técnica.

Teniendo en cuenta que la mayoria de adolescentes tienen de 17-19 afios, seria de
suponer que todas debieron de haber culminado el nivel secundario; sin embargo
estos datos revelan que efectivamente no es asi, y es que el nivel educativo también

esta relacionado con el embarazo adolescente.

UNICEF indica que entre el 20 y el 46% de las mujeres, generalmente de paises en

vias de desarrollo, tienen su primer hijo antes de los 18 afios de edad (40).

Villalobos y cols. (2015) afirman que la maternidad temprana ocurre con mayor

frecuencia en estratos socioeconémicos bajos y existe cada vez mayor evidencia de



gue no es unicamente el embarazo temprano el que limita las posibilidades de estas
adolescentes, sino las restricciones preexistentes en sus vidas. La construccién social
de género, la falta de educacion sexual integral, el poco acceso a métodos
anticonceptivos y las pocas oportunidades econdmicas contribuyen a la explicacion de

este fenbmeno (41).

De otra parte encontrar datos de adolescentes en niveles superiores ya se técnicos o
universitarios (41,3%) es significativo porque es mas probable que ellas puedan llevar
con éxito su maternidad y la crianza del futuro bebé, quien por su parte también tendra

mayores oportunidades de tener un crecimiento y desarrollo exitosos.

Lo preocupante es que, a pesar de la época en la que se vive, un mundo globalizado
y moderno, el 1,6% de las gestantes adolescentes no tengan ningun nivel educativo,
lo que constituye una clara evidencia de la vulnerabilidad de sus derechos como ser
humano; probablemente se trate de gestantes de la zona rural con patrones culturales
arraigados que impiden que la mujer estudie, como también es probable que estas
adolescentes se encuentren viviendo con sus suegros y realizando funciones de ama
de casa o como empleada del hogar; en situacibn de pobreza, la misma que

repercutird en su salud y en la salud de su bebé cuando nazca.

Los presentes datos coinciden con los de Ceballos quien encontré que el 77% de las
adolescentes embarazada efectu6 estudios de secundaria (42), pero difieren con los
resultado encontrados por Ullugue. (2016), quien encontré en su investigacion que la
gran mayoria de las adolescentes embarazadas abandonaron sus estudios primarios
por quedar embarazadas (39), asi mismo; difieren de la misma manera con Cutipa
quién encontro6 que el 60,61% tenian un grado de instruccion de secundaria y seguido

de un 39,9 % con un nivel educativo de nivel primaria (43).

Respecto al estado civil, el 61,9% de las adolescentes embarazadas manifest6 ser
conviviente; solamente el 11,1% manifestd ser casada y un importante 27% sefial6

gue era soltera.

Si bien es cierto la convivencia le brinda a la mujer una situacion de legalidad, sin
embargo, en la actualidad es bastante frecuente la separacion de parejas jovenes, y
con mayor facilidad cuando hay situaciones de unién de hecho; siendo, la mujer, quien
tiene que afrontar la crisis de la ruptura; con todas las consecuencias implicitas que

trae consigo una separacién, como el abandono no solo fisico sino econémico.



En cualquier caso, la separacion de una pareja constituye una crisis de transicién cuyo
resultado suele definir una realidad familiar probablemente mas compleja, aunque no

por ello necesariamente mas perjudicial.

Las adolescentes embarazadas solteras van a depender fundamentalmente de la
aceptacion de los padres; en ellos esta muchas veces su destino y el destino de su
bebé; si los padres apoyan a sus hijas adolescentes, ellas podran seguir estudiando y

probablemente es asi pues, se ha encontrado un alto porcentaje de estudiantes.

En la actualidad, los adolescentes se estan desarrollando en una cultura en la que sus
amigos, los medios de comunicacién masivos transmiten mensajes sutiles o directos
de que las relaciones sin un matrimonio de por medio (especificamente las que

comprometen a los adolescentes) son comunes, aceptadas.

Céardenas (2016) encontr6 en su investigacion que del total de adolescentes
embarazadas el 70,6% eran convivientes, asi mismo; seguido con un 13,2% fueron

solteras (44).

Estos datos coinciden con los encontrados por Ceballos quien encontrd en su estudio
que el 45% se encontraba soltera, el 55% convivia con sus padres (42), asi mismo,
Avila encontr6 que solo un 26% provinieron de madres solteras (38), de esta manera
también Cutipa encontré que el 78,79% eran convivientes y las tres cuarta parte fueron
solteras (43).

En cuanto a la ocupacion se encuentra que la mayoria de adolescentes embarazadas
son amas de casa en 41,3%, seguido de 39,7% que son estudiantes; estos datos
reflejan la realidad de la mayoria de adolescentes que se embarazan y que tienen que
abandonar sus estudios en la mayoria de los casos para dedicarse a las tareas del
hogar, ya sea porque han perdido el apoyo de sus padres o han contraido nupcias.
Quienes se encuentran estudiando, de hecho es, porque han tenido el apoyo de sus
padres, pareja u otro familiar, sea quien fuere el que brinda el apoyo le esta
proporcionando a la adolescente la oportunidad de mejorar su calidad de vida en el

futuro asi como la de su bebé.

Es importante sefialar que independientemente de la ocupacion a la que se dediquen
las adolescentes, todas han aceptado su embarazo y se encuentran asumiendo su

responsabilidad, a pesar de los problemas sociales o familiares que puedan tener.



Armendériz y Cols. (2010) mencioné que en muchos paises en vias de desarrollo,
generalmente, a las adolescentes embarazadas se les niega la educacion y las
habilidades para competir. Asi, la maternidad se presenta como el Unico modo de
alcanzar un lugar en la sociedad, muchas adolescentes de comunidades pobres y
reprimidas, que poseen pocas oportunidades para educarse y mejorar
econdémicamente, con frecuencia ven la maternidad como una forma de aumentar su

propio valor y poseer algo (45).

Blazquez y cols. (2012) Sostienen que las adolescentes que dijeron ser “amas de
casa’”, pudo deberse a que la joven seguia viviendo con sus padres 0, con los suegros,
donde generalmente es obligada a desempefiar el rol de ama de casa con la finalidad

de seguir siendo apoyada econémicamente (2).

Los presentes datos coinciden con los de Valera (2016) quien encontré en su
investigacion en adolescentes embarazadas que el 43,6% son amas de casa y el

51,3% son estudiantes con una diferencia porcentual de 2.3 puntos, 11.6 puntos (46).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2014) encontré que el 46,2% de las
mujeres de 15 a 19 afios de edad participaron en la produccién de bienes y servicios

del pais, dato que difiere con el encontrado en el presente estudio (47).

La Organizacion Panamericana de la Salud (2014) mencionaba que el embarazo en
la adolescencia puede tener efectos a largo plazo; muchas veces las jovenes se ven
obligadas a interrumpir sus estudios, limitando de esta manera su desarrollo personal
y social y, en el futuro, su progreso econémico. También pueden llegar a perder su
autonomia, al tener que buscar ayuda de los padres o de otras personas, situacion

que aun no ha cambiado significativamente (48).

En cuanto a la procedencia 40 gestantes (63,5%) fueron procedentes de la zona

urbana, mientras que el 36,55% fueron de la zona rural.

La procedencia cobra importancia pues, el embarazo en las adolescentes tienen una
perspectiva diferente dependiendo de la zona donde procedan, sabemos que el
embarazo en la zona rural es uno de sus proyectos o su anhelo y de esta manera ante

su cultura es visto como normal.

En la zona urbana, en cambio el embarazo adolescente se presenta por el inicio
temprano de relaciones sexuales motivados por los medios de comunicacion que por
lo general ofrecen mucho mensaje sexual, asociado a la falta métodos anticonceptivos

porque les da verglienza o temor acudir a los servicios de planificacion familiar.



Valera (2016) encontré que el 92,3% procedente de la zona urbana, mientras que
solamente el 7,7% fueron procedentes de zona rural, datos disimiles a los del presente
estudio (46); de igual forma difieren con los de Cérdenas (2016) él encontré en su
investigacion en adolescentes embarazadas que el 83,8% fueron procedentes de zona
urbana y el 16,2% mencionaron ser de zona rural (44); por su parte Angulo (2015)
también encontré que las adolescentes embarazadas con mayor riesgo a quedar
embarazadas son de zona rural con un 82.2% y mostré un riesgo de 9.25 veces mas

de padecer embarazo adolescente recurrente (40).

Acosta y cols. (2016) mencionan que el embarazo en adolescentes esta fuertemente
asociada con la residencia rural, donde los niveles mas elevados de fecundidad
temprana se encuentran en el area de los departamentos y regiones de la Selva y
Sierra Sur del pais y que estos niveles practicamente se han mantenido en los ultimos
afios (49).

Con respecto a la variable religibn se puede observar que el 79,4% de las

adolescentes embarazadas profesan la religion catélica y el 20,6% la no catélica.

En la adolescencia la religién es una oportunidad para los jévenes de formar nuevos
grupos de pares con los cuales compartir experiencias, problemas, y en parte para
buscar soluciones fuera de la familia; la experiencia que los jovenes tengan en un
grupo o secta religiosa ya sea catélica o no catélica influird mucho en su forma de ser
y actuar, probablemente la religion que elija en esta etapa es la que practicara en la
edad adulta o en otros casos negara la existencia de una deidad; sin embargo,
independientemente de la religion que profesen las adolescentes, existe vulnerabilidad
en ellas, sobre todo si tienen una baja autoestima, pudiendo ser presionadas por la
pareja o los/as amigos/as para iniciarse en la vida sexual activa siendo proclives a un

embarazo.

Castellon (2014) encontr6 en su estudio que la religion de las adolescentes
embarazadas es catdlica correspondiente a un 65%, seguido por otros grupos de
religiobn con un porcentaje de 22,5%, datos menores a los encontrados en el presente
estudio (50).

Los datos encontrados coinciden con los de Caro (2015), quien encontr6 que el 73,1%
de adolescentes embarazadas profesaron la religion catélica, mientras que el 26,9%

dijo profesar otras religiones (51).

Correspondiente al tipo de familia el 50,8% de adolescentes embarazadas pertenece

a una familia nuclear; mientras que 27% pertenecen a una familia monoparental, es



decir que viven solamente con su madre o padre, y 22,2 % pertenecen a una familia

extensa.

Conocer el tipo de familia es importante, aunque lo es mas, determinar la funcionalidad
familiar para prever la aceptacion del embarazo y sobre todo el apoyo que recibira la
gestante en un momento trascendental de su vida; es la familia quien determinara el

futuro de la joven madre y de su futuro bebé.

Veloza (2012) sefiala que, conocer la tipologia familiar facilita el establecimiento de
las condiciones del contexto econdémico y cultural que determinan tanto los
significados como la aceptacion por parte de la familia del embarazo de las

adolescentes y el enfrentamiento a la gestacion y sus consecuencias (52).

Valera (2016) por su parte menciona que, el embarazo en adolescentes,
indistintamente cual sea el tipo de familia, influye en la estructura de la familia, dando
origen a cambios en la composicion, tipologia y funcionalidad. En este sentido, la
familia con adolescente embarazada vive un proceso que produce una serie de
sentimientos y transformaciones en su dinamica, generando una problematica familiar
gue muchas veces repercute en las relaciones familiares que pueden comprometer la
salud del adolescente, el recién nacido y la familia. La llegada de los hijos influye en
la transformacion de la estructura familiar (tipologia y roles familiares) y en el

funcionamiento familiar (46).

Los resultados del presente estudio guardan similitud con los encontrados por
Ceballos y cols. (2011), quien encontré que el 50% de las gestantes pertenecian a
familias nucleares y 50% a familias extensas (42); asi mismo, los resultados difieren
con los de Avila (2014) quien determiné que, el 42% de adolescentes pertenecio a una

familia Monoparental mientras que el 32% pertenecié a una familia nuclear (38).



Tabla 02. Antecedentes obstétricos de las adolescentes embarazadas en el
Centro de Salud Magna Vallejo. 2016.

Gestacion n° %
Primigesta 52 82,5
Segundigesta 11 17,5
Total 63 100,0
Paridad n° %
Nulipara 54 85,7
Primipara 9 14,3
Total 63 100,0
Etapas del embarazo n° %
Primer trimestre 10 15,9
Segundo trimestre 31 49,2
Tercer trimestre 22 34,9
Total 63 100,0
Namero de controles o 0

n Yo
prenatales
0-3 43 68,3
3-4 18 28,6
>6 2 3,2
Total 63 100,0

Fuente: ficha de recoleccién de datos

Se evidencia en los datos que anteceden que el 82,5% de adolescentes embarazadas

fueron primigestas y el 17,5% segundigestas.

Los presentes datos son similares con los de Jiménez quien encontrd que el 75,6%
de las adolescentes embarazadas encuestadas fueron primigestas, con una diferencia

puntual de 6.8 puntos (37).

ENDES (2014), manifiesta al respecto, que del total de adolescentes de 15 a 19 afios
de edad, el 13,2% estuvo alguna vez embarazada, de estas el 10,8% eran madres y

el 2,4% estaban gestando por primera vez (53).

El embarazo adolescente es un problema de salud publica porque la adolescente no
cumple aun con las condiciones propicias para ser madre, desde ningln punto de

vista, ni biol6gico, psicoldgico o econémico; situacion que se agrava cuando ocurre un



embarazo reincidente, porque al problema del embarazo adolescente se afade, la
falta de recuperacion de su organismo pues el periodo intergenésico no es el
adecuado. De otra parte en muchas ocasiones el padre del segundo bebé no es el
mismo que del primero, situacion que complica la integridad psicoldgica y emocional
de la adolescente que a pesar de ser madre no deja de estar en una etapa tan crucial
como lo es la adolescencia, pudiéndola llevar a estados de depresion; también para
los recién nacidos se constituye un factor de riesgo, el embarazo adolescente ya sea

la primera o segunda vez, para multiples complicaciones neonatales.

La Organizacién Panamericana de la Salud (2014) dio a conocer que, los hijos de
madres adolescentes suelen estar mas expuestos a enfermedades, traumatismos y
abuso, y mas tarde pueden presentar otras complicaciones como nutriciéon infantil
deficiente y mayor frecuencia de enfermedades infecciosas, especialmente en los

grupos de menor nivel socioeconémico (48).

En lo que corresponde al embarazo reincidente, Yauri (2015) sefiala que una de las
causas de embarazo adolescente y su reincidencia es el bajo nivel econémico, pues
segun el ENDES (2013), el 23,9% de las adolescentes que tuvieron un hijo o estan
embarazadas pertenecen al quintil inferior de riqueza y el 5,6% al quintil superior de
riqgueza, lo cual demuestra que usualmente las condiciones econémicas son bajas

cuando se produce el embarazo en este grupo etareo (54).

Flores y cols, (2014) refiere que los embarazos en adolescentes estan relacionados
con la edad de las adolescentes, el nivel de educacion, la zona de vivienda (urbana o
rural) y el nivel de riqueza. En cuanto a este ultimo factor, el embarazo llega a ser casi
tres veces mayor entre las adolescentes del quintil mas bajo (29,5%) que entre
aquellas de quintil mas alto y 7,4% las adolescentes que son madres tienden a tener

un mayor nimero de hijos con intervalos intergenésicos mas cortos (55).

En cuanto a la paridad de las adolescentes embarazadas, 85,7% son nuliparas y el,

14,3% son primiparas.

La primiparidad sefiala que no necesariamente es el primer embarazo sino que
pudieron tener uno anterior que pudo terminar en aborto, no asi la nuliparidad en cuyo
caso las gestantes tienen por primera vez la experiencia de un embarazo, en ambos
casos puede estar presente el estrés y situaciones de depresion, pues lo que
caracteriza a esta grupo de mujeres es la adolescencia, etapa de conflictos consigo

mismos.



Flores y col. (2014) hacen referencia que de cada cinco mujeres de 15 a 19 afios ha
estado alguna vez embarazada. El 16% ya son madres y el 4% estd esperando su
primer hijo (56).

Idrobo (2012) menciona que el 37,86% fueron embarazos subsecuentes y el 62,14%
fueron embarazos adolescentes por primera vez. La mayoria de los embarazos
subsecuentes se presentaron luego de los 16 afios. El 81,5% de las adolescentes
subsecuentemente embarazadas, ha tenido una gestacion previa; el 15,2% tuvo 2
gestaciones previas y el 3,3% tres gestaciones previas. Mientras mayor es la edad;

mayor, la presencia del embarazo subsecuente (57).

En cuanto a las etapas del embarazo, del total de la muestra, el 49,2% se encontraron
en el segundo trimestre de la gestacion, seguido de las gestantes que cursan el tercer
trimestre (34,9%) y finalmente (15,9%) que estaban en su primer trimestre de
gestacion; dado que el embarazo en la adolescencia no es facil de asimilar tanto por
la adolescente gestante como por su entorno y su familia, éstas optan por ocultar el
embarazo el mayor tiempo posible es por ello que solamente un pequefio porcentaje

acude a su control prenatal en el primer trimestre de la gestacion.

Datos similares fueron encontrados por Arispe y cols. (2012) quienes en su
investigacion obtuvo como resultado que 7,8 % tuvo su primer control antes de las 12
semanas de gestacion y 63% lo hizo antes del cuarto mes de gestacion (58), pero
difieren con los de Toncel y cols. (2015) quien determind que el 65 % ingreso al
programa de atencién en su primer trimestre (59). Por su parte, Cardenas (2016)
encontré que 45,6% de gestantes estaban en el tercer trimestre de gestacion, de igual

forma con 37,7% estaban en el segundo trimestre de su gestacion (44).

Con relacion al nimero de controles prenatales hasta el momento de la aplicacion de
la encuesta, el 68,3% tuvo entre 0 a 3 controles prenatales, 28,6% entre 4 a 6 controles
y de 6 a mas (3,2%); lo que refuerza en la tabla de etapas del embarazo, que a mayor
tiempo de diagnosticado el embarazo en las adolescentes menor sera la cantidad de
atenciones prenatales que se realice durante su embarazo; constituyendo un

problema para la identificacion de los riesgos propios del embarazo adolescente.

En las adolescentes que tienen menor numero de atenciones prenatales porque
ocultaron su embarazo ademas, estéd implicito el estrés y la ansiedad generada por

tales circunstancias.

Los resultados encontrados coinciden con lo reportado por Cardenas (2016) quien

menciond que 44,1% tenian solamente de 1-3 atenciones prenatales, 26,5% de 4-6



controles, y 19,1% més de 6 controles prenatales (44); Bricefio (2015) menciona que
gran porcentaje de las gestantes adolescentes 22,43% acudieron a 6 0 mas
atenciones prenatales, mientras que el 16,36% acudieron entre 1 a 5 atenciones

prenatales y 7,27% no realizaron ningun atencion prenatal (60).

El Ministerio de Salud (2014) menciona que la atencién debe iniciarse tan pronto se
confirme el embarazo, ojala en el primer trimestre (antes de las semanas 10 y 11).
Esta caracteristica es de vital importancia en este grupo de edad, ya que se ha
detectado que un porcentaje muy alto de las jévenes inician su CPN de forma tardia

debido a diferentes circunstancias (55).

Mayorga (2012) menciond que aunque la mayoria de las mujeres gestantes asisten a
consulta de control prenatal, un niUmero importante acude pocas veces o simplemente
no lo hace. A esta situacion se le suma que asistieron al primer control prenatal con
un promedio de 2,7 meses, un 77% fue a la primera visita prenatal cuando tenia menos

de 4 meses de gestacion y 15% cuando tenia entre 4 y 5 meses de gestacion (61).

Rico y cols. (2015) la captacion temprana de las gestantes al control prenatal
promueve la prevencion, la identificacion y el control oportuno de los factores de riesgo

biolégico, psicoldgico, social y ambiental que inciden en la gestacion (62).



Tabla 03. Nivel de autoestima de las adolescentes embarazadas en el Centro de
Salud Magna Vallejo. 2016.

Autoestima ne %
Elevada 3 4,8
Media 47 74,6
Baja 13 20,6
Total 63 100,0

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Se logra evidenciar en los presentes datos que el 74,6% de adolescentes
embarazadas tienen un nivel de autoestima media, seguido de quienes tienen un nivel

de autoestima baja con 20,6%; solamente el 4,8% tienen un nivel de autoestima alta.

Es preocupante encontrar cifras elevadas de adolescentes con un nivel de autoestima
medio, porque personas con este tipo de autoestima registran cierta inestabilidad en
la auto-valoracién con una tendencia a sentirse inferiores, incapaces y débiles,

factores que no son Utiles para sobrellevar un embarazo.

En las adolescentes es necesaria una adecuada autoestima, ya que es uno de los
periodos mas criticos para la formacién de una firme identidad; se debe reconocer que
hay mdltiples aspectos y dimensiones que influyen en esto, como la autovaloracion, la
autoimagen negativa y la socializacion, ademas de la inferencia que tienen las
situaciones con amigos, en el hogar y en el colegio, para que asi la adolescente se
pueda reconocer como un individuo distinto a los demas, reconozca sus posibilidades,
su talento y se sienta valioso, pero sobre todo para que acepte su embarazo con

positividad.

Las adolescentes embarazadas que tienen baja autoestima, probablemente van a
tener mayores dificultades para afrontar su situacion, van a ver el embarazo como un
“callején sin salida”, sobre todo si no cuenta con el apoyo de la pareja o sus padres,
conllevando a situaciones de descuido de su embarazo, sin acudir a sus citas de
atencion prenatal, sin preparar el ajuar del bebé y muchas veces con la idea fija de dar
en adopcion a éste.

Por el contrario las adolescentes que tienen un nivel de autoestima alta,
probablemente afronten la situacién de su embarazo con mayor responsabilidad, sin
abandonar su proyecto de vida y tomando la menor oportunidad para salir adelante,
probablemente contindien sus estudios; sin embargo, se debe tener en cuenta que en

el nivel de autoestima juegan un papel muy importante los padres y el apoyo que estos



le puedan brindar a la adolescente aun conociendo su situacion de embarazo y/o

abandono de la pareja.

Estos datos difieren con los reportados por Alderete y cols. (2012) quienes
encontraron que, el 86% de las adolescentes tenian autoestima baja, 13,6 autoestima
alta (37); de igual forma son disimiles con los encontrados por Ceballos y cols. (2011),
guienes encontraron que el 32% de las adolescentes embarazadas tenian autoestima
baja (42) , asi mismo, Jiménez (2012) menciona que el 86% de la adolescentes
embarazadas de su estudio, tenian autoestima baja (37). Cutipa (2012) también
observé que del total de adolescentes embarazadas las tres cuartas partes presento
autoestima baja con un 48,48 % (43) y Olloque (2016) refiri6 que el 76,8% tuvieron

nivel normal de autoestima y el 23,2% bajo nivel de autoestima (39).



Tabla 04. Depresién de las adolescentes embarazadas en el Centro de Salud
Magna Vallejo. 2016

Depresién n° %
Sin depresion 59 93,7
Deprimido leve 4 6,3
Total 63 100,0

Fuente: cuestionario de recoleccién de datos

Se evidencia en la presente tabla que el 93,7% de las adolescentes embarazadas no
han presentado depresion segun el test utilizado; solamente el 6,3% presenté una

depresion leve.

Es reconfortante observar que, solamente un pequefio porcentaje de adolescentes
embarazadas presenten depresion y que esta sea leve, pues la depresion tiene
importantes consecuencias en diversas esferas, conllevando a la gestante a adoptar
conductas que pueden poner en peligro su salud y la del feto, como el hecho de no

buscar atencion prenatal temprana o inclusive llegar hasta el suicidio.

Ceballos y cols. (2013) sefiala que, cuando la depresion es persistente, prolongada y
aguda se presenta acompafiada de ideaciones suicidas, que en algunas ocasiones

conllevan a la conducta autodestructiva (63).

Las consecuencias psicoldgicas que tiene el embarazo adolescente son multiples
debido a que la gestacion en estos casos ocurre en un momento en el cual la joven no
estd preparada biolégica ni psicolégicamente, desequilibrando su proceso de
desarrollo, lo que la hace mas vulnerable a sufrir de una depresién, la misma que debe
ser atendida tan pronto se realice el diagnodstico a fin de evitar consecuencias

posteriores,

Alderete y cols. (2012) al respecto menciona que la salud mental de la adolescente
también necesita atencion y cuidado, con especial énfasis en la prevencion y
diagnostico oportuno de depresion, tanto durante la gestacién como en el post parto
(37).

Los datos del presente estudio difieren con lo reportado por Alderete y cols. (2012)
guienes obtuvieron que el 40% de las adolescentes cursaba su embarazo con

depresion leve, 35,6% rango normal (sin depresion) (37).



Tabla 05. Depresion de las adolescentes embarazadas, segun nivel de
autoestima. Centro de Salud Magna Vallejo. 2016

Depresion
Nivel de Sin Deprimido Total

autoestima  depresion leve

n° % n° % n° %
Elevada 2 66,7 1 33,3 3 4,8
Media 44 93,6 3 6,4 47 74,6
Baja 13 100,0 O 0,0 13 20,6
Total 59 93,7 4 6,3 63  100,0

Fuente: cuestionario de recoleccién de datos

X2 = 4,565 p=0103

Se aprecia en la presente tabla que del 74,6% de adolescentes embarazadas con nivel
de autoestima media el 93,6% no presentaron depresion, solamente el 6,4% lo
presento en grado leve; del 20,6% de adolescentes embarazadas con nivel de

autoestima baja, el 100% no present6 depresion.

Estos datos concuerdan con lo que sefiala Barcelé (2016) quien manifiesta que, la
manera en que las adolescentes viven este periodo (gestacién) puede verse marcada
por la depresién, un autoconcepto deteriorado y unas estrategias de afrontamiento
poco productivas, pero, generalmente, con una autoeficacia positiva (64);
probablemente este grupo de embarazadas puede tener otros problemas estresantes
como el hecho de no estar casada y enfrentar el embarazo sin el apoyo de su pareja;
tal y como lo menciona el estudio de Quezada y Gonzalez (2012) quienes demostraron
gue el estado civil influye en la depresion que estas adolescentes puedan tener; de
otra parte Birkelandet (2011) menciono en su estudio que los factores estresantes
tales como la preocupacion acerca del peso corporal y la forma de su cuerpo, el
aislamiento social y la autoeficacia materna estan conectados a los niveles de
depresion en madres jovenes; siendo que el nivel de autoestima es solamente un
factor mas que puede conllevar a estados de depresion, pero de ninguna manera un
factor determinante (64); sin embargo, en el presente estudio las gestantes
adolescentes que tienen un nivel de autoestima elevado o medio no han presentado

depresion con 66,7% y 93,6%, respectivamente.



En cuanto a las embarazadas con depresion, se ha mencionado que, las madres
depresivas tienen menos actividad, menos expresiones faciales de satisfaccion, pocas

conductas imitativas y menos interacciones de juego con ellos.

Estadisticamente no se encontro relacion significativa entre el nivel de autoestima y la

depresion.



CONCLUSIONES

La mayoria de adolescentes embarazadas pertenecieron a la adolescencia tardia
(17-19 afios); el mayor porcentaje tiene como grado de instruccion secundaria
incompleta; son amas de casa; proceden de la zona urbana; catdlicas y

pertenecientes una familia nuclear.

El mayor porcentaje de adolescentes embarazadas fueron primigestas, nuliparas,

se encontraron en el segundo trimestre y tenia de 0-3 controles prenatales.

La mayoria de adolescentes embarazadas tenia un nivel de autoestima media
(74,6%).

La mayoria de adolescentes embarazadas, no presentaron depresion.

No se encontré relacion significativa entre el nivel de autoestima y la depresion,

negandose la hip6tesis formulada.



RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos se determina que uno de los
aspectos que aparecen menos valorados en la atencion prenatal en las
adolescentes es la atencién emocional y realmente son aspectos que se deben
mejorar, sugiriendo a los obstetras encargados de la atencién pre natal brindar

atencion holistica a la gestante sobre todo si es adolescente.

Al Director del Centro de Salud Magna Vallejo implementar el area de
psicoprofilaxis, donde se prepare a la gestante tanto fisica como psicolégicamente

de esta manera eliminar sus miedos y temores frente al trabajo de parto.

A la Red Il Cajamarca, implementar programas que generen conciencia de la
importancia de la calidad emocional de la madre para fortalecer su nivel de

autoestima.

A los obstetras, se les sugiere, involucrar a los familiares de las adolescentes
embarazadas en el cuidado del embarazo indicando que estas requieren de su
apoyo permanente para asumir el rol de madres y continuar con su proyecto de
vida.

A los futuros tesistas que sienta interés por el tema realizar nuevas investigaciones
sobre factores que deterioran el nivel de autoestima de las adolescentes

embarazadas.
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ANEXOS 01

CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS
DATOS GENERALES
Edad:
10-13afios ( ) 14 -16afos ( ) 17-19afos ( )

Grado deinstruccion:

Sin instruccién ( ) Primaria incompleta ( )
Primaria completa «( ) Secundaria incompleta ( )
Secundaria completa ( ) Superior técnica ( )

Superior universitaria ( )

Estado civil:

Soltera ( ) Casada ( ) Conviviente ( )
Ocupacion:

Estudiante ( ) Amadecasa( ) Empleada del hogar ()

Desempleada () Independiente ()  Trabajadora de empresa privada ()

Trabajadora de empresa estatal ( ) Otro ( )

Especifique:

Procedencia:

Zonaurbana( ) Rural ()

Religién:

Catélica () Evangélica () Otras ( )
Especifique:

Tipo de familia

Nuclear () Extensa ( ) Monoparenteral ( )



II. ANTECEDENTES OBSTETRICOS
G: P

Edad gestacional:

N° de controles prenatales:

Periodo intergenesico:

N° de abortos:



ANEXO: 02

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

Este test tiene por objeto evaluar el sentimiento de satisfaccion que la persona tiene
de si misma. Por favor, conteste las siguientes frases con la respuesta que considere

mas apropiada.

A. Muy de acuerdo B. De acuerdo C. En desacuerdo D. Muy en desacuerdo

A continuacion encontraran una lista de afirmaciones en torno a los sentimientos o pensamientos que tiene sobre usted,

marque con una "X"

Muy de en Muy en
De acuerdo
acuerdo desacuerdo | desacuerdo

1. Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos en

igual medida que los demas.

2. creo que tengo un buen nimero de cualidades.

3. En general me inclino a pensar que soy un fracasada.

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

gente.

5. siento que no tengo actitud positiva hacia mi misma.

6. Tengo una actitud positiva hacia mi misma.

7. En general estoy satisfecha conmigo misma.

8. Desearia valorarme mas a mi misma.

9. A veces me siento verdaderamente in(til.

10. A veces pienso que no soy buena para nada




Interpretacion:
30 - 40 puntos: autoestima elevada
26 — 29 puntos: autoestima media

Mas de 25 puntos: autoestima baja



ANEXO 03

Escala de Autoevaluacion parala Depresion de Zung (SDS)

Por favor lea cada enunciado y decida con qué frecuencia el enunciado describe la

forma en que usted se ha sentido en los ultimos dias.

Una buena La mayor
Por favor marque (O) la Poco Algo del parte del parte del
columna adecuada. tiempo tiempo tiempo tiempo

1. Me siento decaido vy triste.

2. Por la mafiana es cuando me siento

mejor.

3. Siento ganas de llorar o irrumpo en

llanto.

4. Tengo problemas para dormir por la

noche.

5. Como la misma cantidad de siempre.

6. Todavia disfruto el sexo.

7. He notado que estoy perdiendo peso.

8. Tengo problemas de estrefiimiento.

9. Mi corazén late mas rapido de Ig

normal.

10. Me canso sin razén alguna.

11. Mi mente estd tan clara como|

siempre.

12. Me es facil hacer lo que siempre|
hacia.

13. Me siento agitado y no puedo estar
quieto.

14. Siento esperanza en el futuro.

15. Estoy mas irritable de lo normal.

16. Me es facil tomar decisiones.

17. Siento que soy Util y me necesitan.

18. Mi vida es bastante plena.

19. Siento que los demas estarian

mejor si yo muriera.

20. Todavia disfruto de las cosas

que disfrutaba antes.

INTERPRETACION

El rango de calificacion es de 20-80.

5.1+ 25-49 rango normal

6.1+ 50-59 depresion leve

7.1+ 60-69 Moderadamente deprimido
8.1

70 o mas, Severamente deprimido




ANEXO 04

2 T he sido
informada del objetivo del estudio, he conocido los riesgos, beneficios y la
confidencialidad de la informacion obtenida. Entiendo que la participacion en el estudio
es gratuita. Estoy enterada que puedo participar, continuar o retirarme del estudio en

el momento en el que lo considere necesario, 0 por alguna razon especifica.

Por lo anterior acepto voluntariamente ser participe en la investigacion “INFLUENCIA
DE LA AUTOESTIMA EN LA DEPRESION DE LAS ADOLESCENTES ATENDIDAS
EN EL CENTRO DE SALUD MAGNA VALLEJO -2016".




INFLUENCIA DE LA AUTOESTIMA EN LA DEPRESION DE LAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD MAGNA VALLEJO - 2016.

1 Bach. Rhermit Roxana Becerra Pérez

1 Bachiller en Obstetricia, Escuela Académico Profesional de Obstetricia, adscrita a la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Cajamarca. Av Atahualpa #1050, Cajamarca-Peru.

Palabras clave: adolescente embarazada, autoestima, depresion.

Resumen

El embarazo en las adolescentes se ha convertido en un problema de salud publica por la mayor
incidencia de resultados desfavorables en la salud materna y perinatal; tanto en el plano biolégico como
en el psicoldgico, siendo importante abordar algunos aspectos como el nivel de autoestima y grado de
depresion. El objetivo de la presente investigacidn fue determinar la relacion entre nivel de autoestima'y
grado de depresion en adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud Magna Vallejo. La
investigacion corresponde a un estudio de tipo descriptivo, correlacional de corte transversal, se realizd
en una muestra de 63 adolescentes embarazadas, atendidas en el Centro de Salud Magna Vallejo. Se
utilizé como instrumento el cuestionario de recoleccion de datos generales y datos obstétricos, El test
de autoestima de Rosemberg y escala de depresién de Zung, y se obtuvo como resultados que el
76,2% de las adolescentes embarazadas pertenecié al grupo etéreo de 17-19 afios (adolescencia
tardia);el 31,7% refirio tener secundaria incompleta; el 61,9% manifestd ser conviviente; el 41,3% refirio
ser ama de casa; el 40% fue procedente de zona urbana y el 79,4% profesé la religion catolica; el
50,8% de ellas dijo pertenecer a una familia nuclear; el 85,7% fueron primigestas; el 85,7% fueron
nuliparas y el 49,2% se encontrd en el segundo trimestre de gestacion; el 68,3% tuvo entre 0-3
controles prenatales. El 74,6% de adolescentes embarazadas tienen un nivel de autoestima media y el
20,6% tienen un nivel de autoestima baja; el 6,3% present6 una depresidn leve; se determin6 que no
existe relacién significativa entre el nivel de autoestima y la depresion segun lo determina el Chi
cuadrado =4,555 y el coeficiente de correlacion p =0,103.

Abstract

Adolescent pregnancy has become a public health problem because of the higher incidence of
unfavorable outcomes in maternal and perinatal health; Both biologically and psychologically, being
important to address some aspects such as the level of self-esteem and degree of depression. The
objective of the present investigation was to determine the relationship between self-esteem in the degree
of depression in pregnant adolescents attended at the Magna Vallejo Health Center. The research
corresponds to a descriptive, correlational cross-sectional study, conducted in a sample of 63 pregnant
adolescents, attended at the Magna Vallejo Health Center. The questionnaire for the collection of general
data and obstetric data, the Rosemberg self-esteem test and the Zung depression scale was used as the
instrument, and it was obtained that 76.2% of the pregnant adolescents belonged to the age group of 17
-19 years (late adolescence), 31.7% reported having incomplete secondary school; 61.9% stated that they
were living together; 41.3% referred to being a housewife; 40% came from urban areas and 79.4%
professed the Catholic religion; 50.8% said they belonged to a nuclear family; 85.7% were primigravidae;
85.7% were nulliparous and 49.2% were found in the second trimester of gestation; 68.3% had between
0-3 prenatal controls. 74.6% of pregnant adolescents have an average level of self-esteem and 20.6%
have a low level of self-esteem; 6.3% had mild depression; It was determined that there is no significant
relationship between the level of self-esteem and depression as determined by the Chi square = 4.555
and the correlation coefficient p = 0.103.

Introduccion

La adolescencia es el periodo de desarrollo durante el cual el individuo hace la transicién de la infancia
a la etapa adulta, para muchos jévenes, la adolescencia es un periodo de incertidumbre e inclusive de
desesperacion; para otros, es una etapa donde la amistad es profunda, de aflojamiento de ligaduras de



los padres, y de suefios acerca del futuro (1). Sin embargo, pueden ocurrir hechos inesperados que
cambia el curso de sus vidas, como son los embarazos no planificados, afectando sus suefios y
proyecto de vida.

El embarazo en la adolescencia genera cambios en quienes lo rodean; puede presentarse desde un
drama familiar por la adaptacién a la nueva situacion, hasta la transformacién en forma sustancial de
todo el panorama. Esto, al igual que otras circunstancias lo pueden convertir en un hecho dinamico y
muy complejo. No menos problematico es la actitud que adopta la adolescente embarazada frente a su
embarazo (2). Debido a que este embarazo irrumpe en la vida de las adolescentes en momentos en
que todavia no alcanzan la madurez fisica y mental, y a veces en circunstancias adversas; en un medio
familiar generalmente poco receptivo para aceptarlo y protegerlo, factores que pueden deteriorar su
autoestima la misma que siendo elevada le sirve para afrontar su situacion.

De ofra parte, el embarazo conlleva a situaciones de depresion siendo el riesgo mayor cuando el
embarazo es en la adolescencia; motivo por el cual se realizo el presente estudio cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre nivel de autoestima y grado de depresion en adolescentes embarazadas
atendidas en el Centro de Salud Magna Vallejo, llegando a determinar que no existe relacion
significativa entre el nivel de autoestima y la depresion segun lo determina el Chi cuadrado =4,555 'y
el coeficiente de correlacién p =0,103.

Material y Métodos

La presente investigacion corresponde a un estudio de tipo descriptivo, correlacional de corte
transversal,

La muestra para la presente investigacion estuvo conformada por todas las adolescentes embarazadas
atendidas en el Centro de Salud Magna Vallejo, de enero a septiembre de 2016 que fue de 96. La
recoleccion de datos se realiz6 durante el mes de enero — abril de 2017, se utilizé como instrumento un
cuestionario de recoleccion de datos, el test de autoestima de Rosemberg y la escala de depresién de
Zung.

Resultados

En el presente estudio se determiné que el 74,6% de adolescentes embarazadas tuvo un nivel de
autoestima media; el 20,6% baja y el 4,8% elevada (Tabla 01)

Tabla 01. Nivel de autoestima de las adolescentes embarazadas en el Centro de Salud Magna
Vallejo. 2016.

Autoestima n° %
Elevada 3 48
Media 47 74,6
Baja 13 20,6
Total 63 100,0

Fuente: ficha de recoleccién de datos

En el presente estudio se determiné que el 93,7% de las adolescentes embarazadas no han
presentado depresion segun el test utilizado; solamente el 6,3% present6 una depresion leve.

Tabla 02. Depresion de las adolescentes embarazadas en el Centro de Salud Magna Vallejo.
2016



Depresion n° %

Sin depresion 59 93,7
Deprimido leve 4 6,3
Total 63 100,0

Fuente: cuestionario de recoleccion de datos

Se aprecia en la presente tabla que del 74,6% de adolescentes embarazadas con nivel de autoestima
media el 93,6% no presentaron depresion, solamente el 6,4% lo presento en grado leve; del 20,6% de
adolescentes embarazadas con nivel de autoestima baja, el 100% no presentd depresion.

Tabla 03. Depresion de las adolescentes embarazadas, segun nivel de autoestima. Centro de Salud
Magna Vallejo. 2016

Depresion
Nivel de . y Deprimido Total
. Sin depresion
autoestima Leve
n° % n° % n° %
Elevada 2 66,7 1 33,3 3 4.8
Media 44 93,6 3 6,4 47 74,6
Baja 13 100,0 0 0,0 13 20,6
Total 59 93,7 4 6,3 63 100,0
Fuente: cuestionario de recoleccion de datos
X2=4555 p=0,103

CONCLUSIONES

La mayoria de adolescentes embarazadas pertenecieron a la adolescencia tardia (17-19 afios); el
mayor porcentaje tiene como grado de instruccion secundaria incompleta; son amas de casa; proceden
de la zona urbana; catdlicas y pertenecientes una familia nuclear.

El mayor porcentaje de adolescentes embarazadas fueron primigestas, nuliparas, se encontraron en el
segundo trimestre y tenia de 0-3 controles prenatales.

La mayoria de adolescentes embarazadas tenia un nivel de autoestima media (74,6%).
La mayoria de adolescentes embarazadas, no presentaron depresion.

No se encontré relacion significativa entre el nivel de autoestima y la depresién, negéndose la hipétesis
formulada.
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