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RESUMEN

Objetivo: Determinar la calidad de vida, repercusiones psicologicas y estrategias de
afrontamiento en adolescentes embarazadas entre 15 y 19 afios de edad que asisten
al control prenatal en el centro de salud Perla Maria Norori de la ciudad de Led6n en el
periodo de enero a marzo 2020.

Metodologia: Descriptivo de corte transversal. Participaron 56 mujeres embarazadas
entre las edades de 15 a 19 afios, que asistian al programa de atencién prenatal en
el centro de salud. Se les aplicé un cuestionario llamado EI SCL-90-R el cual es un
instrumento que permite identificar sintomatologia psicopatologica. Las participantes
respondieron el cuestionario por medio de encuestas fisicas. Se analizaron aspectos
sociodemogréaficos y para la adaptacion psicométrica de la prueba se utilizaran
diferentes estadisticos descriptivos, asi como técnicas de analisis multivariante; tales
como: Razon de Prevalencia, tablas cruzadas, ji-cuadrado de Pearson. .
Resultados: se encontré que el 59 % de las encuestadas tiene tendencia a buena
calidad de vida y esto se relaciona con aquellas que viven con su pareja. Sin embargo,
43% de las pacientes presentaron una puntuacion T mayor a 63pts. Lo cual indica un
alto riesgo de impacto psicolégico por el embarazo prevaleciendo la depresiéon y
compulsiones como patologias psicoldgicas potenciales a presentar; Las estrategias
mas utilizadas para afrontar de este problema fueron, la aceptacién, apoyo social,
apoyo emocional y afrontamiento activo.

Conclusiones: Las mujeres embarazadas jovenes tiene riesgo de presentar
cualquier problema psicolégico a pesar de tener una buena calidad de vida y que las
principales estrategias de afrontamiento es la aceptacion, el apoyo social y el apoyo
emocional

Palabras claves: Calidad de Vida, Repercusiones psicoldgicas, estrategias de
afrontamiento en mujeres embarazadas.



INDICE

R 1 =T o =0 T 1 PP 1
L TS o= T Ko o 4
[ll. Planteamiento del problema....... ..o 6
IV O IV OS . e 7
RV 280 1Y = U oo T (=T 1 o o PP 8

1. Factores psicoldgicos del embarazo............ccooieiiiiiii 9

2. Factores psicoldgicos que estan presentes en las adolescentes embarazadas

que viven con sus padres y las que Viven CON SU Pareja........ccccceeeeeeiieeeeeeeeeennnens 11
3. Calidad de vida de las adolescentes embarazadas.................ooovveveciin e 13
4. Estrategias de afrontamiento.................o i, 15
VI. MaterialesS ¥ MELOUOS. ... uueni i aaees 17
1. DiSeA0 de eStUAIO. .. .ovie e 17
2. Area de eStUAIO. ........coeee e 17
3. Poblacion de eStudio..........o.eieiiiii e 17
4. Criterios de INCIUSION. ... e 17
5. Instrumento de recoleccion de datos...........cooviiiiiiiii i, 17
6. Procedimiento de recoleccién y procesamiento de informacion.................... 21
7. Plan de @naliSiS. ........oveiiii 22
8. CoNSIderaciones ELiCas. .......ccouiuirii i 23
BT LI LTS 01 = o o 24
Y4 = o ] o T o S 29
O @0 o o 1T 1] 0 o 31
X R S UM BN . e 32
DB =TT 0] 4 1= o o = 1o o ] = PP 33

Kl AN X O S . et e 39



Antecedentes

La adolescencia es una etapa de desarrollo humano aceptada por todos; que no
significa sélo el transito de la nifiez a la adultez si no que en su devenir sobrevienen
diversos y complejos cambios biologicos, psicolégicos y sociales que caracterizan la
edad. El embarazo a temprana edad trae como consecuencias problemas

psicolégicos de leves a moderados. ()

El estudio realizado por Irene Sastre Miras en el 2014 en la universidad de Valladolid
titulada, ASPECTOS PSICOLOGICOS Y EMOCIONALES DURANTE LA
GESTACION Y EL PUERPERIO ®@. Demostr6 que los datos obtenidos de 27
pacientes, el agobio/estrés es el sentimiento negativo mas identificado tanto durante
el embarazo como en el puerperio precoz, asociado en la mayor parte a alguno de
los siguientes factores: solteria, pareja no responsable del hijo, minoria de edad, falta
de apoyo, nivel econémico bajo problemas en el entorno de laboral o problemas de

salud en el hijo o la madre

Un estudio realizado en el afio 2014 en México, En la investigacion denominada
“Frecuencia de depresién en adolescentes embarazadas en la UMF (Unidad de
medicina familiar) 92(3), se obtuvo como resultado que la depresion era mas frecuente

en las embarazadas de 17 afios y las de familia de seis 0 mas miembros.

En el 2015 el estudio realizado en Peru denominado “Frecuencia de la ansiedad y
depresion entre gestantes adolescentes y no adolescentes” tuvo como objetivo
caracterizar la frecuencia de la ansiedad y depresion entre gestantes adolescentes, ©)
El resultado de la investigacion arrojé que el 73.33% de la muestra presento depresion
en las madres adolescentes con un 60% en los niveles leves, ademas un 13.33% de

23 madres adolescentes presentaron depresion moderada a severa, considerando



gue las diferencias fueron no significativas no adolescentes atendidas en el Hospital
de Apoyo Camané 2015.

El estudio realizado en Ecuador en el 2016. En la investigacion denominada
“Depresion y funcionamiento dio como resultado que las jévenes mas vulnerables a
embarazos precoces son las que proceden de hogares disfuncionales carentes de
lazos de union, comunicacion y redes de apoyo; encontrando un refugio en su pareja
y experimentando situaciones de placer y riesgo que ocasiona embarazos no
deseados los cuales la mayoria de veces van acompafiados de trastornos del estado
de &nimo como la

depresion. familiar en adolescentes embarazadas” tiene como objetivo fue
identificar la relacion entre la depresiéon con la funcionalidad familiar como variable

predictora. ®

La mayoria de los estudios han encontrado en comun, que la depresion es el
sentimiento que mayormente presentan las adolescentes embarazadas como un
problema psicolégico y lo que se sabe acerca del tema es que, estas afectaciones
cambian de acuerdo a la persona con la que viven, la mayoria de estos estudios estan
en desacuerdo Unicamente en el periodo de exacerbacion de los sintomas, unos
dicen que en el embarazo y otros que en el puerperio, las limitaciones son la negacién

de algunas pacientes para participar en el estudio.

En Nicaragua el inicio sexual temprano estd4 altamente correlacionado con el
embarazo en la adolescencia. Efectivamente, un porcentaje significativo de jévenes
quedé embarazada en su primera relacién. El 22.1% de las jovenes que se
embarazaron durante su primera relacion sexual no pensaba poder quedar

embarazada en ese momento.

La informacion mas reciente sobre el embarazo en adolescentes en Nicaragua

proviene de los Informes de Gestion del MINSA. Los registros del MINSA indican que,
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en 2013, de un total de 141,107 nacimientos registrados, 34,647 (24.6%)
correspondian a nacimientos de madres adolescentes, mas sin embargo no hay
estudios que indiquen un porcentaje sobre como se ve afectada la salud psicolégica

y psiquiatrica de estas adolescentes embarazada. ¢

Un estudio realizado por Urgilés Ledn, Sandra Jackeline en el 2018 en canton cuenca
Ecuador titulado Influencia socio familiar en adolescentes embarazadas con una
muestra de 80 adolescentes embarazadas. En el estudio se evidencio que el 70 % de
las adolescentes embarazadas, no les afectd el embarazo en el rendimiento
académico, el 21 % sefala que si les afectd. Otro factor socio familiar que influencié
en las adolescentes embarazadas, es que el 76 % si reciben afecto de la pareja,
mientras que el 22 % no lo acogen. En el factor socio familiar, el 69 % indica que, Si
fue dificil enfrentar a sus padres el embarazo, el 18 % expresé que fue dificil debido
a que cada familia puede identificar los diferentes roles que sus miembros
desempeiian

El estudio realizado por Cesar Valcarcel, Manyuri Jatziri, J B, en el 2018 en Guayaquil,
titulado Calidad de vida de adolescentes embarazadas atendidas en el hospital de la
Junta de Beneficencia de Guayaquil. Dio como resultado que el bienestar emocional
se caracteriz6 por la presencia de aburrimiento, aunque se describen sentimientos de
soledad, miedo e inseguridad que aparecieron en algunos momentos. Las relaciones
familiares se perciben de forma negativa caracterizadas por peleas constantes y
disgusto con el ambiente que se genera alrededor de ellas. La autoestima se
caracterizé por una adecuada actitud para afrontar el futuro, las relaciones con sus
pares se muestran positivas con un elevado nivel de identificacion, en el area escolar
se observo un nulo proyecto de vida académico, aunque si una preocupacion por
malas calificaciones. Por ultimo. En la percepcion del embarazo se muestran estados
de tristeza, pero a la vez confianza por haber mantenido una conducta de

afrontamiento adecuada.

Por su parte, Miller (como se citd en Zuiiga 2013) define afrontamiento como un

conjunto de reacciones conductuales aprendidas, las cuales resultan efectivas y



permiten disminuir el grado de agitacion contrarrestando la situacion peligrosa. Esta
aportacion deja de manifiesto que la persona ante un evento manifestara una

respuesta para la busqueda del equilibrio personal.

Las estrategias de afrontamiento cobran interés al momento de reconocer la
importancia de las mismas porque estas se derivan de una respuesta especifica que
influird en la vida de la persona. Angulo, (2012) manifestdé que la importancia de las
estrategias de afrontamiento son respuestas que influyen en la adaptacion y por ende
en la calidad de vida el cual se entenderd como salud mental. Por tal razon, las
estrategias de afrontamiento son procesos que cambian constantemente y son
aplicadas en funcion de la adaptacion, la resolucién de problemas las cuales tienen

relacion con las demandas que el entorno genere.

. Justificacion

La motivacion de este tema a investigar parte de la observacién en pacientes
adolescentes embarazadas que asisten a los centros de salud, independientemente
si es un embarazo planificado o no. El embarazo y la maternidad tienen un impacto,
psicoldgico cultural, social y biolégico a cualquier edad y en la adolescencia supone

mayores complicaciones tanto en la madre como en el hijo.

Las adolescentes embarazadas, mas que cualquier otra adolescente, necesitan
apoyo, comprension y ayuda, ya que esta mas sensible, insegura y desvalorizada que
cualquier otra mujer y con mayor razon para una adolescente, que no se convierte en
adulto por el hecho de ser madre. El embarazo en la adolescencia ha constituido un
problema de salud, que se ha acentuado en los grupos de menor edad, representando
elevados riesgos bioldgicos, psicologicos y sociales. Hoy el indice de aborto — parto

es elevado, y en este grupo se incluyen a los adolescentes. 5



Segun la OMS (2014) cada afio unos 16 millones de adolescentes de 15 a 19 afios,
y aproximadamente 1 millén menores de 15 afios dan a luz, la mayoria en paises de
ingresos bajos y medianos. En América Latina y el Caribe, cuatro de cada cinco
embarazos de madres adolescentes no son planeados; es decir, solo uno ha sido
buscado conscientemente. Esta cifra no solo revela la situacion en la que se

encuentran las nifias y adolescentes en la region.

La calidad de vida durante el embarazo implica el esfuerzo para que el proceso de
gestacion, el trabajo de parto y la transicion a la maternidad supongan la menor
alteracion posible en la autonomia real de las mujeres y entrafie las menores

variaciones en sus vidas habituales.

Las estrategias de afrontamiento estan definidas como el conjunto de respuestas
(pensamientos, sentimientos y acciones) que un sujeto utiliza para resolver
situaciones probleméticas y reducir las tensiones que ellas generan. Las adolescentes
embarazadas desarrollan diferentes estrategias de afrontamiento utilizadas para
adaptarse a los cambios psicolégicos, sociales y fisicos, razén por la cual es de gran

importancia estudiar e identificar estas estrategias.

El estudio es de suma importancia ya que contribuira a brindar informacion sobre los
factores psicolégicos que presentan las embarazadas a temprana edad,
contribuyendo a un diagnéstico oportuno y un manejo adecuado. Ademas no solo
afecta a la embarazada y al bebé, sino también a las familias de estas, comunidad y
hasta el MINSA, ya que se ha convertido en un problema de salud publica. Asimismo,
esta investigacion sera una herramienta de gran relevancia para el personal de las
instituciones educativas que presentan la responsabilidad de interactuar y educar a
joévenes del pais; a nosotros como futuros profesionales de la salud para brindar una
mejor atencion no solo en el ambito clinico sino en la parte psicoldgica entender,

brindar calidad humana y tener mayor empatia con las adolescentes embarazadas,



asi también servirA como base para futuras lineas de intervencién con informacion

clara y actualizada.

1. Planteamiento del Problema

Tomando en cuenta que el embarazo es un periodo de grandes modificaciones
metabolicas, hormonales e inmunoldgicas, considerablemente perceptibles por la
mujer desde el inicio de la gestacion, también existen cambios desde el punto de vista
psicolégico que se deben tomar en cuenta para que la madre pueda enfrentarse a los

cambios del embarazo y del nacimiento.®6)

Segun el CODENI (Federaciéon coordinadora Nicaragiiense de ONG que trabaja con
la nifiez y la adolescencia): a nivel latinoamericano, Nicaragua es el pais con mayor
proporcion de embarazos en adolescentes. El 24.4% de los embarazos son de
adolescentes, es decir, 92 de cada 1,000 mujeres adolescentes (entre 15 y 19 afios)
son madres 19; aunque se han identificado riesgos médicos relacionados con el
embarazo a temprana edad, tales como: hipertension, bajo peso al nacer, parto
prematuro, nutricion deficiente, etc. Sin embargo la mayor afectacion se concentra en
el circulo personal y social de la adolescente, ya que tiene que asumir un nuevo rol
de madre, enfrentarse a un nuevo reto en el cual debe ser responsable tanto de su
hijo como de ella misma, llevandola a un punto en el cual busca independencia,
necesidad de autonomia y libertad, por lo cual estos cambios puede repercutir en el
bienestar del producto ©®. Identificar los factores psicoldgicos que afectan el embarazo
a temprana edad, ayudaria a que la calidad de vida de la embarazada mejore y pueda
llevar un embarazo sano, seguro e idéneo, por lo cual nos planteamos la siguiente

interrogante:

¢Cual es la calidad de vida, las repercusiones psicologicas y estrategias de
afrontamiento en adolescentes embarazadas entre 15y 19 afios de edad que asisten

6



al control prenatal en el centro de salud Perla Maria Norori de la ciudad de Le6n en el

periodo de enero a marzo 2020?

V. Objetivos

e General

Determinar la calidad de vida, repercusiones psicolégicas y estrategias de
afrontamiento en adolescentes embarazadas entre 15y 19 afios de edad que asisten
al control prenatal en el centro de salud Perla Maria Norori de la ciudad de Le6n en el

periodo de enero a marzo 2020.

e Especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en estudio.

2. Medir la calidad de vida de las adolescentes embarazadas entre 15y 19 afios
de edad.

3. Identificar las repercusiones psicoldgicas de las embarazadas entre 15y 19
afos de edad.

4. Establecer las estrategias de afrontamiento en las embarazadas entre 15y 19

anos de edad.



V. Marco Tedrico

La adolescencia es el periodo de la vida de la persona comprendido entre la aparicién
de la pubertad, que marca el final de la infancia, y el inicio de la edad adulta, momento
en que se ha completado el desarrollo del organismo. En la actualidad la adolescencia
es un periodo mas prolongado por diversas razones, por una parte, las personas
maduran hoy mas temprano que hace un siglo, es decir, que existe una tendencia
secular en el crecimiento y la maduracion, en la que ha influido un nivel de vida mas
alto. El adolescente transita por una nueva situacién social de desarrollo. Las
demandas ya no son las mismas, se le exigira mayor autonomia en el trabajo escolar
y en la familia mayor responsabilidad. Este periodo de cierta ambigtiedad, poca
definicién de lo que se espera en diferentes situaciones puede estar asociada a

dificultades psicoldgicas .

El embarazo o gravidez es el periodo que transcurre entre la implantacion del cigoto
en el Gtero, hasta el momento del parto, en cuanto a los significativos cambios
fisiologicos, metabdlicos e incluso morfolégicos que se producen en la mujer
encaminados a proteger, nutrir y permitir el desarrollo del feto, como la interrupcion
de los ciclos menstruales. El término gestaciéon hace referencia a los procesos
fisiolégicos de crecimiento y desarrollo del feto en el interior del atero materno. La
gestacion se refiere al desarrollo del feto y el embarazo se refiere a los cambios en la
mujer que lo hacen posible, aunque en la practica muchas personas utilizan ambos

términos como sinénimos.

Definiremos el embarazo adolescente como la gestacion en mujeres, cuyo rango de
edad se considera adolescente, independiente de su edad ginecoldgica. Ruoti plantea
que el embarazo a cualquier edad constituye un hecho biopsicosocial muy importante,
pero la adolescencia conlleva a una serie de situaciones que pueden atentar tanto
contra la salud de la madre como la del hijo, y constituirse en un problema de salud,

gue no debe ser considerado solamente en terminos del presente, sino del futuro, por
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las complicaciones que acarrea. Dicha situacion produce un serio problema biomédico
ya que presenta altas tasas de morbilidad y mortalidad materna, perinatal y neonatal,
agregandose el impacto que produce a nivel sociocultural y psicolégico con un

elevado costo a nivel personal, educacional, familiar y social. ("

Podriamos definir un trastorno psicolégico, también conocido como trastorno mental,
como un patron de sintomas psicoldgicos o de comportamiento que afectan a varias
areas de la vida y/o crean alguna clase de malestar emocional en la persona que lo
padece. Pese a las diversas revisiones que ha sufrido a lo largo de los afos, el DSM
(Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales) ha mantenido una
definicion de trastorno mental muy similar en cada una de sus versiones. La ultima
revision (DSM V — Mayo de 2013) establece la siguiente definicion:

“Un trastorno mental es un sindrome caracterizado por una alteracion clinicamente
significativa del estado cognitivo, la regulacion emocional o el comportamiento de un
individuo, que refleja una disfuncion de los procesos psicologicos, bioldgicos o del
desarrollo que subyacen en su funcion mental.”

En este ambito se considera de relevancia analizar las conductas de las menores que
se asocian al embarazo, las caracteristicas de sus familias, el apoyo social percibido,
el nivel intelectual de estas jévenes, su autoestima y la presencia o ausencia de
sintomatologia depresiva; todas variables que han aparecido como importantes en la

literatura relacionada con esta problematica. ©

1. Factores psicoldgicos en el embarazo a temprana edad.

1.1 Factores familiares

Dentro de los factores familiares, se ha mostrado que el involucramiento paterno actia

disminuyendo en sus hijos conductas de riesgo. Las hijas de padres que muestran



una mayor preocupacion por quién acompafia a sus hijas en las salidas, y respecto a

las fiestas, perciben mayor apoyo social.

1.2 Apoyo social percibido

Se han observado mas bajos estandares de calidad y cantidad de relaciones sociales
en las embarazadas adolescentes, quienes ademas dificilmente encuentran apoyo

para sus problemas tanto fuera como dentro de la familia.

1.3 Nivel intelectual

En cuanto al nivel intelectual, Carrasco, sefal6 que al comparar adolescentes
embarazadas y no embarazadas, el grupo de embarazadas presentaban un CI

significativamente menor que el grupo control.

1.4 Autoestima

Las adolescentes embarazadas poseen un pobre auto concepto de si mismas, lo que
conlleva a un bajo nivel de auto concepto general, poca confianza en si mismas,

sentimientos ansiosos y depresivos.

1.5 Depresion

La depresion como factor asociado al embarazo adolescente no esta claro si puede
ubicarse como factor predisponente, ya que existen investigaciones que asi lo sefiala,
0 como consecuencia de este. No obstante, en relacion a este aspecto se ha

encontrado la siguiente informacion: Se han hallado mayores niveles de depresion en
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las adolescentes encinta. También se han encontrado hallazgos similares, en

investigaciones realizadas en México con adolescentes embarazadas.

Existen ciertas manifestaciones psicosociales que podemos encontrar en las
adolescentes embarazadas:
1.6 Estrés:

El estrés materno prenatal puede provenir de factores psicosociales, complicaciones
obstétricas u otras causas. Para afrontar estas situaciones estresantes surgen del
organismo respuestas fisiolégicas y psico-emocionales que provocan en la mujer una
sensacién de tension fisica y/o emocional, que pueden repercutir en el feto,
conduciendo a cambios fisicos y metabdlicos, como hipoxia, aumento de los niveles
de cortisol, desnutricion o presencia de sustancias téxicas, que pueden afectar al
ambiente uterino, y a su vez repercutir en el bienestar fetal en funcién de si la

respuesta del feto es adaptativa o desadaptativa.®

1.7 Ansiedad:

La ansiedad es una respuesta emocional ante un estimulo o amenaza no
identificados, que se caracteriza por la presencia de sentimientos de inquietud,
excitacion e inseguridad en grados variables, es el sintoma psicolégico mas frecuente
en la embarazada, y se encuentra muy relacionado con el grado de informaciéon que

la madre posea.

2. Factores psicoldgicos que estan presentes en las adolescentes

embarazadas que viven con sus padres y las que viven con sus parejas

Las adolescentes embarazadas poseen un pobre auto concepto de si mismas, se ha

revelado con adolescentes, se encontrd, que algunas madres adolescentes se
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embarazaban intencionalmente porque siempre habian querido tener un hijo propio o
alguien a quién amar, o como un medio para mantener a la pareja, o que podria

asociarse a una baja autoestima.®10

En comparacion de estos factores segun las adolescentes que viven con sus padres
tienen mayores afectaciones ya sean depresivas, de autoestima o de apoyo social.
Las adolescentes solteras embarazadas se caracterizan por un grupo como de alto
riesgo de problemas psicoldgicos, ya que el nacimiento de un hijo se considera como
un evento estresante: con mayor razon si se es joven y soltera, que aumenta el estrés,

ademas de que en muchos casos se enfrentan problemas de tipo econémico. ©10

La joven debe afrontar nuevas responsabilidades en un periodo muy breve, cambio
que ha sido descrito como "transicién acelerada de roles". También expresan que
existe evidencia de que las madres solteras con familias comprensivas manejan mejor

su nuevo roll como madres que aquellas que tienen poco apoyo.

Sin embargo, las adolescentes que se encuentran con su pareja en una relacion
estable se sienten mas seguras con mas apoyo psicologico y econdOmicamente por
tanto sufren menos factores de afectacion psicolégica, No obstante, hay ciertos
factores que son inevitables aun sintiendo amor proteccion apoyo y compafia por su

pareja.

De este modo, la vivencia conjunta de los progenitores a lo largo de todo el proceso,
especialmente en el parto, es un hecho beneficioso para la familia en general, que
fortalece lazos, destaca la importancia de esta intervencion para disminuir la ansiedad
o depresion de las mujeres, asi como para aumentar su autocontrol y sentimientos
positivos intra /posparto. En la revision realizada por Alemany y Velasco se pone de
manifiesto la importancia del acompafiamiento que proporcionan los padres durante
la dilatacion, el parto y el puerperio, tanto para la madre como para el padre, lo que
demuestra la satisfaccion y la calidad percibida por ambos miembros de la pareja en

cuanto a su vivencia del parto cuando han podido compartir la experiencia. (10

El acompafiamiento brinda numerosos elementos positivos a la triada familiar:

Respecto a la mujer, mejoran la ansiedad, los sentimientos de autocontrol y los indices
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de depresion posparto, Se produce una mejora de la satisfaccion por parte de la
gestante y su pareja, por lo tanto, la adolescente en union estable se siente con mayor
respaldo psicoldgico y econémicamente.

3. Calidad de vida en las adolescentes embarazadas

Respecto a la calidad de vida, Ardila la define como un estado de satisfaccion general
derivado de las potencialidades de una persona, como una sensacion subjetiva de
bienestar fisico, psicolégico y social. También incorpora a esta definicion aspectos
subjetivos, como intimidad, expresion emocional, productividad personal, salud y
seguridad percibidas; también sefiala aspectos objetivos, como el bienestar material

y las relaciones armdnicas con el ambiente fisico y social. 12

3.1 Relaciones armonicas con el ambiente fisico y social.

La aceptacion de la maternidad por parte de la madre adolescente parece relacionarse
con la aceptacion familiar, y esta, a su vez, lo hace con la historia familiar de
maternidad adolescente, la adolescente al sentirse apoyada por familia y sociedad,
los problemas se hacen mas pequefios y tiene la oportunidad de salir adelante
psicologimante, Aunque la reaccion inicial del papa de la madre adolescente al
enterarse del embarazo y en los primeros dias de vida del bebé es de rechazo o de
fingida indiferencia, con posterioridad, cuando esté presente, llega a cumplir el rol de

figura paterna del bebé, con manifestaciones de acogida, carifio y cuidados.(®10.12)

3.2 Bienestar material

La situacion economica de la madre adolescente es dificil: los gastos son bastantes
con la llegada del bebé, su capacidad econdmica permite satisfacer unicamente lo

inmediato. Las jovenes madres que no cuentan con el apoyo econémico ya sea por

13



parte de su familia o de su pareja, crean estrategias ya sea ahorrando, cohibirse de
algunas cosas o trabajar en temporada de vacaciones, (12

3.3 Intimidad

Las adolescentes reflexionan sobre el hecho de que luego de ser madres se volvieron
mas responsables, previsivas y planificadoras, asi como mas cuidadosas sobre si
mismas y sobre las cosas que tienen. Valoran mas todo; en muchos de los casos se
vuelven mas expresivas, cariiosas y sensibles, se les facilita mas transmitir
emociones, y, de la misma forma, reciben méas afecto, tienen una mayor
responsabilidad y el tiempo se les disminuye sus horas de tiempo libre transforman

en trabajo. (12

3.4 Productividad personal

La madre adolescente tiene motivaciones intrinsecas por las cuales, si pueden y
tienen la necesidad se ven obligadas a buscar un empleo para satisfacer ciertas
necesidades y si tienen gran apoyo emocional y econdémicamente tienen la
oportunidad de estudiar, el cual lo hacen con gran esmero por la sed de tener un futuro

mejor para ella y su progenitor.

3.5 Salud y seguridad percibidas

Por otra parte, la salud fisica de la adolescente se ve alterada luego de ser madre; ya
que pasa por muchas dificultades, Ademas del deterioro en la salud fisica, el estrés y
la depresion hacen que la salud emocional también se vea afectada; generalmente,
tienen dificultad para comer y dormir. La salud fisica del bebé también afecta a la
madre adolescente, pues ella debe enfrentarse a situaciones dificiles, que en muchas
ocasiones no sabe manejar. Las actividades de ocio de la madre adolescente giran
en torno a su hijo: ir al parque, dormir con él y leer se convierten en espacios ludicos
gue cubren esta necesidad. Por otro lado, es cada vez mas raro salir con sus amigos

0 su pareja; asi mismo, la joven madre valora mas el tiempo que le queda libre. (*2
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La calidad de vida en las adolescentes embarazadas va a depender del apoyo que le
brinde ya sea su pareja, su familia o la sociedad misma, y si el apoyo es psicolégico,
econdmico o con ciertas labores que desempefia una madre, si la adolescente tiene
todo esto su calidad de vida es bastante considerable comparada con una que no

tiene los recursos antes mencionados.

4. Estrategias de afrontamiento

El afrontamiento es entendido como "aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales
constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas
especificas externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o
desbordantes de los recursos del individuo”. Su Objetivo es analizar como las
personas se enfrentan ante elementos estresantes determinados como:
enfermedades crénicas, estresores cotidianos como fuerte ritmo de trabajo o sucesos
vitales estresantes como la pérdida del puesto de trabajo o un diagnostico de
infertilidad, embarazo, perdida familiar, etc. 9 Dentro de las estrategias podemos

encontrar:

A. Confrontacion: constituyen los esfuerzos de un sujeto para alterar la situacion.
Indica también cierto grado de hostilidad y riesgo para €l. Se da en la fase de

afrontamiento.

B. Planificacion de solucion de problemas: apunta a solucionar el problema.

Se da durante la evaluacion de la situacion (evaluacion secundaria).

C. Aceptacion de la responsabilidad: indica el reconocimiento del papel que
juega el propio sujeto en el origen y/o mantenimiento del problema. Es lo que

comunmente se sefiala como “hacerse cargo”.
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D. Distanciamiento: Implica los esfuerzos que realiza el joven por apartarse o

alejarse del problema, evitando que éste le afecte al sujeto.

E. Autocontrol: Se considera un modo de afrontamiento activo en tanto indica
los intentos que el sujeto hace por regular y controlar sus propios sentimientos,

acciones y respuestas emocionales.

F. Re evaluacion positiva: supone percibir los posibles aspectos positivos que

tiene una situacion estresante.

G. Escape - evitacion: A nivel conductual, implica el empleo de estrategias tales
como beber, fumar, consumir drogas, comer en exceso, tomar medicamentos
o dormir mas de lo habitual. También puede ser evitacién cognitiva, a traves
de pensamientos irreales improductivos. En general, apunta a desconocer el

problema.

H. Blusqueda de apoyo social: Supone los esfuerzos que el joven realiza para
solucionar el problema acudiendo a la ayuda de terceros, con el fin de buscar

consejo, asesoramiento, asistencia, informacion o comprension y apoyo moral.

En resumen, el Afrontamiento para todos los autores estaria definido como el esfuerzo
cognitivo y conductual que hace el individuo para enfrentar circunstancias que le

generan estrés.
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VI. Materiales y Métodos

1. Tipo de estudio: Descriptivo de corte transversal

2. Area de estudio: Centro de salud Perla Maria Norori.

3. Poblacion de estudio: Todas las mujeres embarazadas entre 15 a 19 afios,
asistentes al programa de atencion prenatal en el centro de salud, distribuidas
proporcionalmente entre el periodo de estudio.

4. Criterios de inclusion:
4.1 Que vivan con sus padres 0 con su pareja.

4.2 Que estén dispuestas y acepten participar en el estudio.

5. Instrumento de recoleccion de datos:

5.1 Formulario SCL-90-R

El cuestionario fue validado previamente en otro estudio ®. El SCL-90-R es un
instrumento de reconocida utilidad para la deteccion de un amplio rango de
sintomatologia psicopatoldgica. Se trata de una escala de sintomas que se administra
de forma auto aplicada y que evalla, segun la definicion del autor, el grado de
malestar psicoldgico o distrés, que experimenta una persona en especial cuando tiene
un embarazo. Puede ser utilizado en pacientes en tratamiento psicolégico o
psiquiatrico y en poblacién general. El inventario puede ser utilizado como método de
cribado para la deteccién de casos clinicos. Ademas resulta Gtil para la valoracién de
cambios sintomaticos producidos por el tratamiento o para el seguimiento de diversos

casos cronicos.

El SCL-90-R también permite calcular tres indices generales, combinando las
respuestas a todos los reactivos: indice de Severidad Global [ISG] (indicador del nivel

actual de malestar percibido), Total de sintomas positivos [TSP] (total de sintomas
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reconocidos como presentes), e indice de Malestar Sintomatico Positivo [IMSP] (que
evalla el estilo de respuesta). Se incluye ademas una serie de siete items adicionales
discretos (referidos a trastornos del suefio, comportamiento alimentario, etc.) no

incluidos en ninguna de las escalas

El cuestionario se divide en 9 dimensiones de sintomas. Estas dimensiones se

definieron sobre la base de criterios clinicos, racionales y empiricos:

Somatizaciones

Obsesiones y compulsiones

Sensitividad interpersonal

Depresién

Ansiedad

Hostilidad

Ansiedad fébica

ideacion paranoide

Psicoticismo

Cada uno de los 90 itemes que lo integran se responde sobre la base de una escala
de cinco puntos (0-4). Se lo evalla e interpreta en funcion de nueve dimensiones

primarias y tres indices globales de malestar psicologico a través de una escala Likert.

Las preguntas son acerca de “una lista de problemas que tiene la gente” y cada quien

debe responder “pensando en cémo se sintid, en qué medida ese problema le ha

preocupado o molestado durante la ultima semana”, en una escala de cinco opciones

de respuesta que va de “nada” (0) a “mucho” (4). Obsérvese que la consigna apunta
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a cuanta preocupacion o molestia ha causado el sintomay no a la mera presencia de
éste. Por tanto, por ejemplo, si la persona reconoce que no tuvo ganas de comer pero
no le preocupa o molesta debe marcar “0”. El lapso de tiempo de una semana esta de
acuerdo con el objetivo del inventario que es evaluar el estado psicolégico del

individuo al momento de administrar la prueba.

Al no haber items invertidos (que pregunten en direccion contraria al sentido de la
dimension, como podria ser “Relajado” en el caso de Ansiedad), el promedio de las
respuestas a los items de cada escala (la suma aritmética dividida por el namero total
de items de la escala) da el puntaje para esa dimension. En el caso de items faltantes
estos deben descontarse del total de items de la escala al hacer la division (para no
asumir una respuesta de “nada” o 0 a dicho item). El resultado es un numero, entre 0

y 4, facil de interpretar.

5.2 COPE-28

Son 14 escalas de 2 items cada una, las que se incluyen en el cuestionario, mide
tipicamente respuestas de afrontamiento que se ven como potencialmente
disfuncionales, lo mismo que otras que son adaptativas. Los autores consideran un

mérito examinar ambos aspectos del afrontamiento.

Las escalas son las siguientes:

Escala 1. Afrontamiento activo

Escala 2. Planificaciéon

Escala 3. Busqueda de apoyo emocional

Escala 4. Busqueda de apoyo social

Escala 5. Religion
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Escala 6. Reinterpretacion positiva

Escala 7. Aceptacion

Escala 8. Negacion

Escala 9. Humor

Escala 10. Autodistraccion

Escala 11. Autoinculpacion

Escala 12. Desconexiéon conductual

Escala 13. Desahogo

Escala 14. Uso de sustancias.

Cada escala se mide con una escala likert la cual nos revelara que estrategia de

afrontamiento utiliza cada una de las adolescentes en estudio
5.3 Escala de calidad de vida de Olson & Barnes

La calidad de vida es la percepcion que la persona tiene de las posibilidades que el
ambiente le brinda para lograr la satisfaccion de sus necesidades y el logro de sus

intereses en relacion a los siguientes factores:

e Factor 1: Bienestar econémico

e Factor 2: Amigos, vecindario y comunidad
e Factor 3: Vida familiar y familia extensa

e Factor 4: Educacion y ocio

e Factor 5: Medios de comunicacion

e Factor 6: Religion

e Factor 7: Salud
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La escala fue construida por David Olson y Howard Barnes en 1982, el objetivo
principal de esta escala es medir las percepciones individuales de satisfaccion dentro
de la experiencia de cada uno de los pacientes, las cuales son: vida marital, familia,

amigos, vivienda, domicilio, educacion, empleo, religion, salud, etc.

Los items son de tipo Likert con las siguientes opciones: insatisfecho, un poco

satisfecho, mas o menos satisfecho y completamente satisfecho.

6. Procedimiento de recolecciéon y procesamiento de los datos:

La seleccion de las participantes se realizara en el centro de salud Perla Maria Norori
en la ciudad de Ledn que acudan al programa de control prenatal, se dividir4 por dia

para la recoleccion de los datos.

Los datos seran recolectados por los investigadores principales y la recopilacion de
datos se llevara a cabo aproximadamente entre dos a tres semanas. Las participantes
responderan el cuestionario en fisico lo cual tomara aproximadamente entre 15 a 20
minutos por participante. La aplicacidon de las encuestas sera auto llenado y aplicaciéon
cara a cara, se llevara a cabo en el centro de salud cuando la persona esté a la espera
o luego de su atencién pre natal, en un lugar silencioso y con privacidad, en caso de
adolescentes que no sepan leer, tengan dificultad o la situacién de que carguen con
nifios, se le aplicara la encuesta para gue puedan completar el cuestionario de manera
correcta. Los datos seran recolectados durante la apertura regular de las clinicas,
entre las 7:00 y las 11:00 a. m. de lunes a viernes, para obtener la mayor cantidad de

posibles participantes.
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7. Plan de anélisis

7.1 SCL-90-R:

Se calculan las puntuaciones directas o brutas para cada una de las nueve
dimensiones y los tres indices, luego se Suman los valores asignados a cada item 'y
dividir ese total por el nUmero de items respondidos, se convierten esas puntuaciones
directas en puntuaciones T, se considera indicativa de una persona EN RIESGO toda
puntuacion T igual o superior a 65; Indica presencia de patologia severa toda

puntuacion igual o superior a T 80.

Para la correccion de la prueba tenemos a la disposicion un método de mayor facilidad
de aplicacion y manejo manual. Unicamente se suman cada una de las puntuaciones
que el sujeto ha contestado a cada uno de los items que conforman las escalas
clinicas y, posteriormente, se divida el total entre el niamero total de item que
componen dicha escala. Para el calculo de los indices tan solo se ha de seguir las
indicaciones anteriores, si bien, es un sistema de correccion bastante tedioso y largo

por lo cual se aplicara en un ambiente relajado e idoneo para la misma.

Posteriormente se hara un analisis estadistico los campos que se crearon fueron los
siguientes: nombre, edad, escolaridad, estado civil, procedencia, religion, ocupacion,
con quien vive y 90 campos mas uno por cada item del SCL-90-R. Esta hoja de célculo
sera tratada con el paquete estadistico S.P.S.S versién 25. Para la adaptacion
psicométrica de la prueba se utilizaran diferentes estadisticos descriptivos, asi como
técnicas de analisis multivariante; tales como: Razon de Prevalencia, tablas cruzadas,

ji-cuadrado de Pearson.

7.2 Plan de andlisis del COPE-28

Se respondera el cuestionario de 28 items y 14 sub-escalas que se responde en una
escala ordinal tipo Likert de 4 alternativas de respuesta (de 0 a 3), entre "nunca hago

esto” a "hago siempre esto" con puntuaciones intermedias.
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La suma de 2 items especificos equivale a 1 estrategia de afrontamiento, de esa
manera obtendremos 14 estrategias utilizadas por la poblacion en estudio.

Luego de obtener la puntuacién y sumarlas procederemos a sacar una media, para
obtener las que tienen mayor puntuacion, se escogeran 4 estrategias especificas que
son utilizadas por la poblacion.

7.3 Calidad de Vida

Se le indica a la paciente de qué manera se llena el formulario, luego de recibir el

formulario se procedera a su analisis de la siguiente manera:

e Se suman las puntuaciones correspondientes a cada uno de los items
contestados, considerando que cada respuesta tiene un puntaje
correspondiente a 5, 4, 3, 2, 1.

e Las puntuaciones directas obtenidas se ubican en la parte final de la prueba.

e Las puntuaciones directas se convertirdn en centiles por medio de la tabla

correspondiente:

Puntajes Categoria

>86 Calidad de vida optima

54 a 85 Tendencia a calidad de vida buena

16-53 Tendencia a baja calidad de vida
<16 Mala calidad de vida

8. Consideraciones Eticas:

Antes de comenzar el estudio, se sometera el Protocolo para la aprobacion del Comité
de Etica para investigaciones biomédicas de UNAN-Le6n, Facultad de Ciencias
Médicas, Ledn- Nicaragua.

Luego se procedera a llevar una carta para solicitar el permiso al director de cada

Centro de Atencion Primaria en Salud. Aprobado el permiso, se procedera a aplicar.
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Todas las participantes permaneceran anonimos durante todo el estudio. Un
formulario de consentimiento individual, influenciado por el formulario de
consentimiento de la OMS, se entregara explicando a todas las participantes el
anonimato e informandoles que podran elegir abandonar el estudio en cualquier
momento, si asi lo desean. La encuesta se realizarda en un area privada para

garantizar el anonimato y la seguridad de las mismas.

Debido a la sensibilidad del tema y las preguntas, existe un riesgo de sub-registro de
Control Reproductivo. Por lo tanto, la importancia de la privacidad y la seguridad es
esencial cuando se recopilen los datos. A los participantes acompafiados por su
compafiero no se les pedird que participen en presencia del compafiero, novio o
esposo. Ningun nifio mayor de un afio estard presente cuando la madre esté

participando en el estudio.

VII. RESULTADOS
Grafico 1: Edad
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En el grafico 1 podemos observar que la edad en predominio es de 19 afios de edad,
con un 43%, encontramos que las edades de 17 y 18 afos tienen un mismo porcentaje

de 21%; con 15% las de 16 afios y no encontramos ninguna con 15 afios de edad.

Gréafico 2: Nivel académico

NIVEL ACADEMICO
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En el grafico 2 observamos que predomina el nivel Secundaria con un 35%, lo que

nos indica que la mayoria de las pacientes aun no culminan sus estudios.

Gréafico 3: Estado civil
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En el grafico 3 podemos observar que la mayoria de poblacion se encuentra con su
pareja con un 50%, seguido de solteras con un 29%; un porcentaje bajo de

embarazadas casadas con un 7%.

2. CALIDAD DE VIDA
Gréafico 4: Calidad de vida
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En el grafico 4 podemos observar que, segun la escala de calidad de vida, quien toma

el primer lugar es la “Tendencia a calidad de vida buena” con un 59% seguida de la

“calidad de vida 6ptima” con un 34%; y en conjunto un 7% de calidad de vida baja.
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Grafica 5: Tabla cruzada
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En la grafica 5 podemos observar que, las que viven con su pareja tienen una
tendencia a calidad de vida buena de igual manera una calidad de vida optima con

respecto a las que viven con sus padres.

Tabla 1: Estrategias de afrontamiento

ESTRATEGIA MEDIA
ACEPTACION 3.79
APOYO SOCIAL 3.64
APOYO EMOCIONAL 3.43
AFRONTAMIENTO ACTIVO 3.36
PLANIFICACION 2.79
AUTODISTRACCION 2.79
REINTERPRETACION POSITIVA 2.36
RELIGION 2
NEGACION 1.36
DESCONEXION CONDUCTUAL 1.29
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AUTOINCULPACION
DESAHOGO

HUMOR

USO DE SUSTANCIAS

0.93
0.71
0.57

En la tabla 1 observamos que las estrategias de afrontamiento mas utilizadas por las

adolescentes en nuestro estudio fueron: aceptacion, apoyo social, apoyo emocional y

afrontamiento activo.

Grafica 6: Repercusiones psicolégicas.

REPERCUSIONES PSICOLOGICAS

= Personas en riesgo

= Personas sin riesgo

En el grafico 6 podemos observar que el 42.8% de las pacientes presentaron una

puntuacion T mayor a 63pts, lo cual indica riesgo de impacto psicolégico por el

embarazo.
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VIIl. Discusién

Hablar de embarazo en la adolescencia se vuelve un tema de mucho interés en
nuestro pais ya que contamos con una taza alta de embarazos a temprana edad, en
nuestro pais se calcula que del 100% de los embarazos el 25% corresponde a

embarazadas entre 15-19 afios de edad.

Uno de los puntos mas importantes es la calidad de vida de las embarazas, segun un
estudio realizado en el hospital de la Junta de Beneficencia de Guayaquil 2018 dio
como resultado que existe mejor comunicacion entre las encuestadas y sus parejas
que entre las encuestadas y sus padres mismo resultado se encontré en el presente
estudio, tienen mejor calidad de vida las que viven con sus parejas esto puede
deberse a que tienen mas confianza, tienen mayor acercamiento psicolégico y un
apoyo emocional econémico y social. Por otro lado, en un estudio realizado en México
en el 2015 dio como resultado que de 65 pacientes entrevistadas el 76% tubo buena
calidad de vida y el 24% una calidad de vida mala, encontrandose con mejor calidad
de vida las que estan solteras, al contrario en el presente estudio se demostré que
existe un 59% de una calidad de vida buena de una poblacién de 56 mujeres, asi
mismo el 34% de esta tienen vida Optima y solo un 3% presento una mala calidad de
vida, esto contradice al presente estudio, el cual la diferencia puede estar en el estatus
de pais en el que vivimos podria deberse a que las familias de nuestro pais tienen
menos posibilidades econdémicas y las que viven con su pareja dependen de la ayuda

econdmica de ella por ende tienden a conllevar una mejor calidad de vida.

Generalmente se piensa que el embarazo es un tiempo de felicidad y bienestar para
la mujer. Sin embargo, para muchas mujeres, el embarazo y la maternidad aumentan
su vulnerabilidad hacia condiciones psiquiatricas tales como depresion, ansiedad,
trastornos de la alimentacion y psicosis. En un estudio realizado en el 2014 en la
universidad de Valladolid. Demostré que los datos obtenidos de 27 pacientes, el
agobio y el estrés es el sentimiento negativo mas identificado tanto durante el

embarazo como en el puerperio precoz, estos resultados tienen mucha similitud con
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el presente estudio lo cual puede estar asociado en mayor parte a factores como,
solteria, pareja no responsable del hijo, falta de apoyo y nivel econémico bajo, asi
como poco afecto por parte de los padres, asi como dejar de asistir a sus estudios ya
sean secundaria o universidad. Otro estudio realizado en Peru en el 2015, El resultado
de la investigacion arrojo que el 73.33% de la muestra presentd depresion en las
madres adolescentes con un 60% en los niveles leves, ademéas un 13.33% de 23
madres adolescentes presentaron depresion moderada a severa, coincidiendo una

vez mas con el presente trabajo investigativo.

La aceptacion de la maternidad por parte de la madre adolescente parece
relacionarse con la aceptacion familiar, y esta, a su vez, lo hace con la historia familiar
de maternidad adolescente, la adolescente al sentirse apoyada por familia y sociedad,
los problemas se hacen mas pequefios y tiene la oportunidad de salir adelante

psicolégicamente.

Dentro de las estrategias de afrontamiento en un estudio realizado en la universidad
Francisco de Paula Santander, Colombia arrojé que las estrategias mas utilizadas en
las adolescentes fueron: reinterpretacion positiva y apoyo social; en nuestro estudio
las estrategias mas utilizadas son: Aceptacion, apoyo social, apoyo emocional y el
afrontamiento activo, lo cual nos indica que hay una relacién con respecto al apoyo
social en ambos estudios como una de las estrategias de afrontamiento mas utilizadas

por las adolescentes.

En el transcurso de la realizacion de nuestra tesis nos hemos encontrado con algunas
limitaciones, tal es el caso de la pandemia que se vive a nivel mundial, lo cual hace
gue las pacientes visiten menos los centros de salud; de igual manera nos afect6 a
nosotros como estudiantes, ya que la poblacion en estudio se redujo debido a que los
directores de 2 centros de salud nos negaron la visita para recoleccién de datos para

evitar las aglomeraciones.
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Dentro de las fortalezas encontramos que la poblacion no tiene ningin temor en
contestar el instrumento de recoleccion de datos, lo cual favorecié a que el trabajo

fuese de manera 6ptima.

IX. Conclusién

Nuestra tesis conto con la participacion de 56 embarazadas, las cuales accedieron de
manera positiva a responder nuestro instrumento de recoleccion de datos, el cual
consta de tres cuestionarios que evalian nuestros objetivos: datos
sociodemograficos, calidad de vida, estrategias de afrontamiento y repercusiones
psicoldgicas, con los siguientes datos hemos podido alcanzar a responder nuestra
pregunta: ¢ Cual es la calidad de vida, las repercusiones psicologicas y estrategias de
afrontamiento en adolescentes embarazadas entre 15y 19 afios de edad que asisten
al control prenatal en el centro de salud Perla Maria Norori de la ciudad de Le6n en el

periodo de enero a marzo 2020?

Con respecto a los datos sociodemograficos la edad mas predominante fue de 19
afos de edad con un 43%; en el nivel de educacion encontramos que un 35% las
embarazadas solo cursan la secundaria, las cuales aun no han concluido sus
estudios. Un dato muy caracteristico que nos hemos encontrado y que difiere con
mucho de los estudios es que el 50% de las embarazadas viven con su pareja lo que
ayuda positivamente a que el embarazo se desarrolle de una mejor manera al existir

el acompafiamiento de la familia.

Para evaluar la calidad de vida hemos aplicado un instrumento de escala Likert lo cual
nos arrojo que el 59% de las embarazadas presentan una buena calidad de vida, al

contrario solo el 3% nos reflej6 que presentan una mala calidad de vida.

Dentro de las estrategias de afrontamiento que las adolescentes utilizan para
conllevar el embarazo son muy caracteristicas en dichas edades como son:

aceptacion, apoyo emocional, apoyo social y afrontamiento activo; la aceptacién es
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clave en este tipo de situaciones ya que las embarazadas estan claras de lo que viene
y con el apoyo de la pareja, padres y amigos pueden conllevarlo de una mejor manera.

Las repercusiones psicologicas estan siempre presente en las embarazadas
adolescentes y no adolescentes, con nuestro instrumento de recoleccion de datos
CSL-9-R que consta de 90 preguntas, nos arrojo que 42.8% tienen un riesgo a
presentar alguna enfermedad psicologica lo cual sigue siendo un porcentaje alto, en
el cual encontramos que las enfermedades mas predominan son: depresion y
compulsiones, las cuales deben de ser abordadas de manera temprana para evitar

asi alguna alteracion psicoldgica en el embarazo.

X. Resumen

El objetivo de nuestra tesis es determinar la calidad de vida, repercusiones
psicoldgicas y estrategias de afrontamiento en adolescentes embarazadas entre 15y
19 aflos de edad que asisten al control prenatal en el centro de salud Perla Maria
Norori de la ciudad de Ledn en el periodo de enero a marzo 2020.

Utilizando un estudio Descriptivo de corte transversal en el que Participaron 56
mujeres embarazadas entre las edades de 15 a 19 afios, que asistian al programa de
atencion prenatal en el centro de salud. Se les aplico un cuestionario llamado El SCL-
90-R el cual es un instrumento que permite identificar sintomatologia psicopatolégica.
Las participantes respondieron el cuestionario por medio de celulares a través de un
formulario en Google. Se analizaron aspectos sociodemograficos y para la adaptacion
psicométrica de la prueba se utilizaran diferentes estadisticos descriptivos, asi como
técnicas de analisis multivariante; tales como: Razon de Prevalencia, tablas cruzadas,

ji-cuadrado de Pearson.

Se encontrd que el 59 % de las encuestadas tiene tendencia a buena calidad de vida

y esto se relaciona con aquellas que viven con su pareja. Sin embargo, 57% de las
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pacientes presentaron una puntuacion T mayor a 63pts en el inventario de los
sintomas SCL-90-R lo cual indica un alto riesgo de impacto psicoloégico por el
embarazo, prevaleciendo la depresion y compulsiones como patologias psicolégicas
potenciales a presentar; sin embargo dichas embarazadas utilizan estrategias para
afrontar este problema las cuales son: aceptacién, apoyo social, apoyo emocional y

afrontamiento activo.

Xl. Recomendaciones

Al MINSA para que siga trabajando en el apoyo psicolégico de las embarazadas a
temprana edad y facilite el acceso a material informativo del embarazo adolescente y

otros temas de sexualidad para que obtengan un conocimiento optimo y objetivo.

Al MINSA para que cree talleres de convivencia con las embarazadas adolescentes

gue les ayude de manera positiva a su salud mental en un ambiente familiar.

Al MINSA ya que la atencion prenatal debe ofrecer la oportunidad de comunicarse
con las mujeres, las familias y las comunidades y brindarles apoyo en un momento
decisivo de la vida de una mujer. Es de gran importancia de establecer una
comunicacién eficaz sobre cuestiones fisioldgicas, biomédicas, de comportamiento y
socioculturales y el equipo de salud debe brindar un apoyo eficaz de tipo social,
cultural, emocional y psicolégico a las embarazadas de una manera respetuosa. Estas
funciones de comunicacion y apoyo de la atencion prenatal son esenciales, no solo
para salvar vidas, sino para mejorar la calidad de vida, incrementar la utilizacion de
los servicios de atencion de la salud y aumentar la calidad de la atencion. Las
experiencias positivas de las mujeres en el marco de la atencion prenatal y el parto

pueden sentar las bases para una maternidad saludable.

33



Al MINSA y UNAN-LEON para que trabajen en conjunto con Ministerio de la familia,
Ministerio de educacion y otras organizaciones que ayuden a fortalecer, planificar,
disefiar e implementar estrategias que favorezcan la educacion del embarazo y los

cambios que conlleva en estas edades.

A la UNAN-LEON que promueva ferias de salud con estudiantes de medicina y
psicologia para ejecutar jornadas educativas en los diferentes centros de salud y
elevar el nivel de comprension en las jovenes y sus familias en el proceso del

desarrollo que implica la fase de la adolescencia y el embarazo.

A los estudiantes de la facultad de ciencias médicas, que tomen el impacto psicolégico
en embarazos en adolescentes como un tema importante de investigacion para que
se pueda obtener mejores datos que ayuden a hacerle frente a un problema de salud

publica.

A las Embarazadas a acudir a grupos sociales donde compartan sus experiencias
hablen de sus miedos y la expectativa que tienen de esta etapa, realizar ejercicios o

actividades fisicas que las mantengan activas y en buena condicién fisica.

A la familia para que le den apoyo social, una buena comunicacién, convivencia y

seguimiento en el proceso del embarazo.

A la familia que mejore el dialogo en esta etapa de su vida entre la adolescente, su
pareja y familia ya que pueden reducir la ansiedad innecesaria y hacer que esta etapa
sea una experiencia positiva para la mujer, incluso cuando se produzcan
complicaciones. Ella tiene que estar clara que cuenta con el apoyo psicolégico y

afectivo durante todo este proceso.
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ANEXOS



Hoja de consentimiento informado.

Estimada participante:

Somos estudiantes de V afio de medicina de la UNAN - Ledn, estamos realizando un
estudio para conocer los factores psicologicos y psiquiatricos que afectan a las
adolescentes embarazadas entre 15 y 19 afios de edad que asisten a los centros de
salud de la ciudad de Leon.

Fuiste escogida para ser voluntaria en este estudio, tu participacién es muy importante
cabe destacar que tus respuestas seran confidenciales y tu nombre nunca se asociara
a ninguna respuesta. Tienes la opcion de detener la encuesta en cualquier momento
que quieras, 0 no responder alguna pregunta si asi lo deseas. Algunas de las
preguntas pueden ser un poco incomodas, pero es de mucha relevancia para nosotros
conocer tus respuestas para que nuestro estudio investigativo pueda ayudar al

servicio de salud para una atencion integral a las adolescentes como tu.

¢ Tienes alguna pregunta? ¢ Estas de acuerdo en participar?

[ J]ACEPTA PARTICIPAR
[ 1NO ACEPTA PARTICIPAR
Da las gracias por su tiempo y finaliza.

Por este medio certifico que he leido el consentimiento informado y que decido

voluntariamente participar en el estudio.

Firma:

Firma de la participante:
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Cartas de solicitud
Ledn Febrero - abril 2020

Dra. Belkia Maria Escobar
Directora
Centro de Salud Perla Maria Norori

Sus manos,

Estimada Dra.: Escobar

Reciba cordiales saludos. El motivo de la presente es para hacer de su conocimiento que
somos estudiantes de sexto afio de la carrera de Medicina UNAN - LEON, estamos
interesado en realizar una investigacion en el Centro de Atencién primaria, enfocada en
las adolescentes. El estudio lleva como tema: Factores psicologicos que afectan a las
adolescentes embarazadas entre 15y 19 afios de edad que asisten a los centros de

salud de la ciudad de Le6n en el periodo de enero a marzo 2020.

La investigacion serd llevada por José Manuel Téllez y Harvin David Sevilla, nuestro tutor
es Dr. Jairo Rodriguez Para cualquier informaciéon nos puede contactar al siguiente
numero claro 86944501.

Sin mas a qué referirme y esperando una respuesta positiva de su parte, me despido de

usted deseandole éxito en sus labores diarias.

Firma de los investigadores

Firma del tutor
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Instrumento de recolecciéon de datos

SCL-90-R L. R. Derogatis. Adaptacion U.B.A. 1999.

Nombre:

Edad:

Marcar con una cruz las opciones que correspondan

Sexo: Mujer O Varén O

Educacién: Analfabeta O Primario O Secundario O Técnico O Universitario O
Estado civil:

Soltero O

Divorciado O

Viudo/a O

Casado O

Separado O

En pareja O

Ocupacion:

Procedencia:

Religion:

Con quien vive:

A continuacién le presentamos una lista de problemas que tiene la gente. Lea cada
uno de ellos y marque su respuesta con una cruz en la casilla correspondiente,
pensando en como se sintid, en qué medida ese problema le ha preocupado o

molestado durante la dltima semana (7 dias).
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Tiene cinco (5) posibilidades de respuesta:

NADA - MUY POCO - POCO - BASTANTE — MUCHO.

No hay respuestas buenas o malas: todas sirven.

Nada

Muy

poco

Poco

Bastante

mucho

1.Dolores de cabeza.

2. Nerviosismo.

3. Pensamientos desagradables que no se iban de mi

cabeza.

4. Sensacion de mareo o desmayo.

5. Falta de interés en relaciones sexuales.

6. Criticar a los demas.

7. Sentir que otro puede controlar mis pensamientos.

8. Sentir que otros son culpables de lo que me pasa.

9. Tener dificultad para memaorizar cosas.

10. Estar preocupado/a por mi falta de ganas para hacer

algo.

11. Sentirme enojado/a, malhumorado/a.

12. Dolores en el pecho.

13. Miedo a los espacios abiertos o las calles.

14. Sentirme con muy pocas energias.

15. Pensar en quitarme la vida.

16. Escuchar voces que otras personas no oyen.

17. Temblores en mi cuerpo.

18. Perder la confianza en la mayoria de las personas.
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19.

No tener ganas de comer.

20.

Llorar por cualquier cosa.

21.

Sentirme incdmodo/a con personas del otro sexo.

22.

Sentirme atrapada/o encerrado/a.

23.

Asustarme de repente sin razén alguna.

24.

Explotar y no poder controlarme.

25.

Tener miedo a salir solo/a de mi casa.

26.

Sentirme culpable por cosas que ocurren.

27.Dolores en la espalda.

28.

No poder terminar las cosas que empecé a hacer.

29.

Sentirme solo/a.

30.

Sentirme triste.

31.

Preocuparme demasiado por todo lo que pasa.

32.

No tener interés por nada.

33.

Tener miedos.

34.

Sentirme herido en mis sentimientos.

35.

Creer que la gente sabe qué estoy pensando.

36.

Sentir que no me comprenden.

37.

Sentir que no caigo bien a la gente, que no les gusto.

38.

Tener que hacer las cosas muy despacio para estar|

seguro/a de que

estan bien hechas.

39.

Mi corazon late muy fuerte, se acelera.

40.

Nauseas o dolor de estbmago.

41.

Sentirme inferior a los demas.

42.

Calambres en manos, brazos o piernas.
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43.

Sentir que me vigilan o que hablan de mi.

44. Tener problemas para dormirme.

45.

Tener que controlar una o0 mas veces lo que hago.

46.

Tener dificultades para tomar decisiones.

47.

Tener miedo de viajar en tren, dmnibus o

subterraneos.

48.

Tener dificultades para respirar bien.

49.

Ataques de frio o de calor.

50 Tener que evitar acercarme a algunos lugares o

actividades porque me dan miedo

51.

Sentir que mi mente queda en blanco.

52.

Hormigueos en alguna parte del cuerpo.

53.

Tener un nudo en la garganta.

54.

Perder las esperanzas en el futuro.

55.

Dificultades para concentrarme en lo que estoy

haciendo.

56.

Sentir flojedad, debilidad, en partes de mi cuerpo.

S7.

Sentirme muy nervioso/a, agitado/a

58.

Sentir mis brazos y piernas muy pesados

59.

Pensar que me estoy por morir.

60.

Comer demasiado.

61.

mi.

Sentirme incémodo/a cuando me miran o hablan de

62.

Tener ideas, pensamientos que no son los mios.

63.

Necesitar golpear o lastimar a alguien.

64.

Despertarme muy temprano por la mafiana sin

necesidad.
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65. Repetir muchas veces algo que hago: contar, lavarme,

tocar cosas.

66. Dormir con problemas, muy inquieto/a.

67. Necesitar romper o destrozar cosas.

68. Tener ideas, pensamientos que los demas no

entienden.

69. Estar muy pendiente de lo que los demas puedan

pensar de mi.

70. Sentirme incdmodo/a en lugares donde hay mucha

gente.

71. Sentir que todo me cuesta mucho esfuerzo.

72. Tener ataques de mucho miedo o de panico.

73. Sentirme mal si estoy comiendo o bebiendo en

publico.

74. Meterme muy seguido en discusiones.

75. Ponerme nervioso/a cuando estoy solo /a.

76. Sentir que los demas no me valoran como merezco.

77. Sentirme solo/a aun estando con gente.

78. Estar inquieto/a; no poder estar sentado/a sin

moverme.

79. Sentirme un/a inutil.

80. Sentir que algo malo me va a pasar.

81. Gritar o tirar cosas.

82. Miedo a desmayarme en medio de la gente.

83. Sentir que se aprovechan de mi si los dejo.

84. Pensar cosas sobre el sexo que me molestan.

85. Sentir que debo ser castigado/a por mis pecados.

86. Tener imagenes y pensamientos que me dan miedo.
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87. Sentir que algo anda mal en mi cuerpo.

88. Sentirme alejado/a de las demas personas.

89. Sentirme culpable.

90. Pensar que en mi cabeza hay algo que no funciona

bien.

47




INSTRUMENTO: CUESTIONARIO COPE-28, INVENTARIO DE ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO.

Nombre:
Edad:
Estado Civil:

Instrucciones: las frases que aparecen a continuacion describen formas de pensar,
sentir o comportarse, que la gente utiliza para enfrentarse a situaciones dificiles
que en la vida causa estrés o tension. Las formas de enfrentarse a los problemas,
como las que aqui se describen, no son mejores o peores que otras, simplemente
ciertas personas utilizan mas unas que otras, ponga 0, 1, 2, 6 3, es decir el nUmero

gue mejor releje su propia forma de enfrentarse al problema.

(0) Nunca hago esto.
(1) A veces hago esto.
(2) Casi siempre hago esto.

(3) Hago siempre esto.

Preguntas 0112

1. Intento conseguir que alguien me ayude o aconseje sobre qué hacer

2. Concentro mis esfuerzos en hacer algo sobre la situacién que estoy

3. Acepto la realidad de lo que sucedio

4. Recurro al trabajo o a otras actividades para apartar las cosas de mi

mente

5. Me digo a mi mismo “estoy no es real”

6. Intento proponer una estrategia sobre qué hacer

7. Hago bromas sobre ello

8. Me critico a mi mismo.

9. Consigo apoyo emocional de otros
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10.

Tomo medidas para interpretar que la situacion mejore

11.

Renuncio a intentar ocuparme de ello

12.

Digo cosas para da rienda suelta a mis sentimientos desagradables

13.

Me niego a creer que haya sucedido

14.

Intento verlo con otros 0jos, para hacer que parezca mas positivo

15.

Utilizo alcohol u otras drogas para hacerme sentir mejor

16. Intento hallar consuelo en mi religion o creencias espirituales
17. Consigo consuelo y la comprension de alguien

18. Busco algo bueno de lo que esta sucediendo

19. Me rio de la situacion

20. Rezo o medito.

21. Aprendo a vivir con ello

22. Hago algo para pensar menos en ello, como ir al cine o ver
television

23. Expreso mis sentimientos negativos

24,

Utilizo el alcohol u otras drogas para ayudarme a superarlo

25.

Renuncio al intento de hacer frente al problema

26.

Pienso detenidamente sobre los pasos a seguir

27.

Me echo la culpa de lo que ha sucedido

28.

Consigo que otras personas me ayuden o aconsejen
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CALIDAD DE VIDA.

Nombre:
Edad:
Ano de estudio:

Centro educativo:

Fecha:

Que tan Escala de respuestas

satisfecho 1 > 3 ) c
estas con: Insatisfecho| Un poco Mas o Bastante | Completam
satisfecho| menos | satisfecho ente
satisfecho satisfecho.

HOGAR Y

BIENESTAR

ECONOMICO

Actuales condiciones

de vivienda.

Tus

responsabilidad

€S en casa.

La capacidad de tu
familia para satisfacer
tus necesidades

basicas.

La capacidad de tu

familia para darte lujos.

La cantidad de dinero

que tienes para gastar.
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AMIGOS,
VECINDARIO Y
COMUNIDAD.

Tus amigos.

Las facilidades para
hacer compras en tu

comunidad.

La seguridad en

tu comunidad

Las facilidades para
recreacion  (parques,

canchas, etc)

VIDA FAMILIAR Y
FAMILIA EXTENSA.

Tu familia.

Tus hermanos.

El nimero de hijos de

tu familia.

Tu relacion con

tus parientes.

EDUCACION Y OCIO

Tu actual situacion

escolar

El tiempo libre que

tienes

La forma en como usas

tu tiempo libre.

MEDIOS DE
COMUNICACION
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La cantidad de tiempo
gue los miembros de tu

familia pasan viendo

tv.

Calidad de los
programas de
television.

Calidad del cine

La calidad de

periddicos y revistas.

RELIGION

La vida religiosa de tu

familia.

La vida religiosa de tu

comunidad.

SALUD

Tu propia salud.

La salud de otros

miembros de la familia

Puntaje directo:
Percentil:

Puntajes T:
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