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RESUMEN

Existe un alarmante incremento de los embarazos en adolescentes. Tumbes no es
ajeno a esta realidad convirtiéndose un problema de salud publica, segin
investigaciones internacionales las expectativas sobre el futuro de las adolescentes
gestantes son predictores consistentes de la desesperanza y el riesgo suicida, ser
madre adolescente es un problema de alta complejidad cultural y educativa, bajo este
enfoque el presente estudio tuvo como objetivo general, determinar la desesperanza
en adolescentes gestantes del hospital 11-1 Sadl Garrido Rosillo - Tumbes, 2016. Se
utiliz6 una metodologia de tipo cuantitativo, de nivel descriptivo con un disefio no
experimental trasversal; la poblacion muestral constituida con 90 adolescentes
gestante de 16 y 17 afios. Las que se aplico6 como instrumento la escala de
desesperanza Beck que consta de 20 items, adaptacion peruana realizada por Aliaga
y otros, (2005). que permitié evaluar y categorizar el nivel de desesperanza de las
adolescentes gestantes, obteniéndose los resultados mas destacados en adolescentes
gestantes de 16 y 17 afios, se encuentran en un nivel leve de desesperanza.

Palabras claves: desesperanza, adolescentes, gestantes



ABSTRACT

There is an alarming increase in teenage pregnancies. Tumbes is no stranger to this
reality becoming a public health problem, according to international research
expectations about the future of pregnant adolescents are consistent predictors of
hopelessness and suicidal risk, being a teenage mother is a problem of high cultural
and educational complexity, under this approach, the present study had the general
objective of determining the hopelessness in pregnant adolescents of hospital 11-1
Saul Garrido Rosillo -Tumbes, 2016. A methodology of quantitative type, descriptive
level with a non-experimental transverse design was used; the sample population
constituted with 90 pregnant adolescents of 16 and 17 years old. Which was applied
as an instrument the scale of despair Beck, Peruvian adaptation by Aliaga and others,
(2005). that allowed evaluating and categorizing the level of hopelessness of
pregnant adolescents, obtaining the most outstanding results in pregnant adolescents
of 16 and 17 years; they are at a slight level of hopelessness, which means according
to the scale proposed by Beck and Steer (1988). That they are not predictors of an
eventual suicidal behavior.

Keywords: despair, adolescents, pregnant
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INTRODUCCION.

Cifras alarmantes nos brinda la OMS, en cuanto a embarazos en adolescentes
menores de 15 afos; siendo estas Ultimas de aproximadamente un millon y
cerca de 16 millones de adolescentes cuyas edades estan entre 15 y 19 afios;
Tumbes no es ajeno de esta realidad; La DIRESA - Tumbes sefiala que la
cifra de embarazos en mujeres de 12 a 17 afios es aproximadamente, unos
quinientos casos por afio.Indicando también que se ven afectadas
psicologicamente por el rechazo social, la desercion escolar y probable
abandono de la pareja. (Valladares, 2017).

Cabe destacar que la adolescencia es una etapa de transicion entre la nifiez y
la adultez, aqui es donde la adolescencia logra generar numerosas crisis
internas, provocando la variabilidad del estado de animo.

Actualmente el embarazo en las adolescentes es considerado como un
problema de indole social, la maternidad en nuestro pais empieza desde los 11
afios arriesgando con ello su salud; Segun la encuesta demografica y de salud
familiar ENDES (2016) sefiala que el desarrollo social y econémico de un
pais incluyendo la calidad de vida, dependen del nivel educativo de su
poblacion. En el afio 2016 la asistencia escolar disminuye enormemente, en la
poblacion de 16 a 20 afios (56,3%) y se nota mas aun en la poblacién de 21 a
24 anos (27,7%). En cuanto a la parte geografica podemos sefialar que el
mayor nimero de mujeres entrevistadas con Educacion Secundaria Completa
0 Superior se registrd en la ciudad de Lima (80,2%); mientras que, al
encuestar sobre su estado conyugal actual, el 31,3% de las mujeres eran

solteras y 57,5% se encuentra en unién conyugal (el 21,4% sefiala estar



casada y el 36,1% en union consensual) mientras que la mayoria de los

menores de 15 afios de edad aun Vivian con sus padres.

La medicion del constructo desesperanza fue iniciada por Beck y sus
colaboradores con la elaboracion de la Escala Desesperanza de Beck (Beck
Hopelessness Scale, BHS) cifiéndose al modelo propuesto por Stotland
(1969) se define como un sistema de esquemas cognitivos cuya denominacion
comun son las expectativas negativas sobre el futuro, sea este de inmediato o

remoto.

La persona desesperanzada cree que nunca saldra adelante por si misma,
piensa que jamas llegara a tener éxito en todo lo que intente en su vida futura;
en el mundo hay millones de adolescentes que mueren por causas prevenibles
o tratables. La desesperanza parte de la imposibilidad que tiene el sujeto para
reaccionar ante una experiencia aversiva que le recuerde experiencias
traumaticas del pasado, mientras que la depresion reactiva se origina en
situaciones del presente; tales como el fracaso escolar, problemas afectivos y
econdmicos; podriamos decir que la desesperanza y la depresion son
similares ya que producen sintomas parecidos; asi también podriamos sefialar

que ambas son de diferentes origenes.

La ausencia de verdaderas politicas en cuanto materia de Educacion Sexual y
la mala informacion de los medios de comunicacién con respecto a la
formacion de valores han contribuido a incentivar la promiscuidad y el

erotismo desde muy temprana edad. El poder establecer su prevalencia en la



poblacion adolescentes permitira plantear alternativas de prevencion que
contribuyan a mejorar la calidad de vida de nuestros adolescentes y por ende

disminuir las alternativas de actos suicidas.

Debido a la situacion descrita anteriormente, se plantea la siguiente pregunta:
¢Cudl es la desesperanza en adolescentes gestantes atendidas por consulta
prenatal del hospital Il -1  Sadl Garrido Rosillo -Tumbes, 2016? Para dar
respuesta al problema surge los siguientes objetivos. Determinar la
desesperanza en adolescentes gestantes atendidas por consulta prenatal del
hospital 1I- 1 Saul Garrido Rosillo - Tumbes, 2016; sobre la base de las

consideraciones anteriores se deducen los objetivos especificos.

Identificar el nivel de desesperanza segun la edad de 16 y 17 afios en
adolescentes gestantes atendidas por consulta prenatal del hospital 11-1 Sadl

Garrido Rosillo-Tumbes,2016.

Identificar el nivel de desesperanza segun el grado de instruccion de primaria,
secundaria y superior en adolescentes gestantes atendidas por consulta

prenatal del hospital 11-1 Saul Garrido Rosillo -Tumbes,2016.

Identificar el nivel de desesperanza segn condicion de convivencia con los
padres, pareja y suegros en adolescentes gestantes atendidas por consulta

prenatal del hospital I1-1 Saul Garrido Rosillo -Tumbes, 2016.

El presente estudio de investigacion se justifica porque posibilité conocer la

desesperanza en adolescentes gestantes, y sus implicancias psicoldgicas y la



percepcion que tienen; observando un incremento de adolescentes en estado
de gestacion que se evidencia en la region de Tumbes, que se ha convertido
en un problema de salud publica, es por ello que se pretendié conocer la
desesperanza y el actuar de las adolescentes gestantes del hospital Sadl
Garrido Rosillo .Asimismo, es importante, porque no se cuenta con
antecedentes e informacion acerca de la variable psicoldgica en la poblacién
de estudio .Por esta razon se realizO esta investigacion que nos permitio
conocer las caracteristicas sociodemogréaficas; edad, grado de instruccion, y
estado de convivencia; con los resultados que se obtengan se podran
generalizar a principios mas amplios del conocimiento del tema a nivel
regional y nacional. Planteando estrategias politicas sociales en beneficio de

las adolescentes gestantes, familia y comunidad.

A nivel préactico de la investigacion puede contribuir al hospital I1- 1 Saul
Garrido Rosillo de Tumbes y la sociedad en general, empoderando a la

adolescente gestante, a través de psicoterapia.

La presente investigacién esta conformada por cinco capitulos: capitulo |
introduccion, en donde se describe y contextualiza la situacion problematica
en la realidad desde donde se extrae el problema de investigacion, se plantea
el problema a través de una pregunta de investigacion, asimismo el objetivo
general y especificos, justificacion; capitulo Il revision de la literatura,
presenta antecedentes de la investigacion en diferentes espacios:
internacional, nacional local, bases tedricas de la investigacion, hipotesis

general y especificas; capitulo 1l1 metodologia sefala el tipo y nivel de



investigacion, disefio de la investigacion, poblacion y muestra, definicién y
operacionalizacion de la variable, técnica e instrumento, plan de analisis,
matriz de consistencia, principios éticos; IV resultados, anélisis de los
resultados, contrastacion de hipoétesis; V Conclusiones y recomendaciones,

Referencias bibliografica, y anexos.



REVISION LITERARIA
2.1. Antecedentes

A. Antecedentes internacionales

Andrade, S.J., Duffay, P.L., Ortega, M. P., Ramirez, A.E., Carvajal,
V.J., (2016). Realizaron una investigacion en Colombia titulada
Autoestima y desesperanza en adolescentes de una Institucion del
Quindio. En una muestra de 224adolescentes de 13 y 19 afios de
edad. Con una metodologia empirico-analitica con disefio descriptivo
correlacional cuyo objetivo es hallar la relacién entre niveles de
autoestima y desesperanza en adolescentes de los grados 9°, 10°y 11°
de bachillerato de una institucion educativa publica del departamento
del Quindio. Se aplic la escala de Desesperanza de Beck y el
inventario de autoestima de Rosemberg. Se encontrd que el riesgo de
suicidio o grado de desesperanza es“ninguna o minina” fue del
59,4%, el riesgo leve 26,8%, moderado 12,9% vy alto 0,9%. El riesgo
minimo en mujeres fue del 33,5% vy alto del 0,9%, mientras en los
hombres prevalece el riesgo minimo 29,5%, leve 17% y moderado
7,1%. La desesperanza se incrementa en los adolescentes por factores
motivacionales y cognitivos que dan forma a la ideacion suicida y
elevan los riesgos de suicidio. La autoestima baja no es un factor

consistente en la ideacion suicida.

Carbonell, Malavolta, Cremonese, Wilhelm, Neumaier, Ressel,

(2014). Realizaron una investigacion en Chile, titulado Expectativas



de adolescentes gestantes para el futuro; en una muestra donde
participaron ocho adolescentes sobe su futuro. Con una metodologia
de tipo cualitativo, en una unidad bésica de salud. La técnica de la
entrevista narrativa se utilizo para producir los datos, que fueran
analizados utilizando la técnica de andlisis temético. Resultados las
adolescentes construyen su identidad como madre, de su experiencia
del embarazo y la construccion de una identidad de mujer — madre.
En relacion con el nifio, aspiraba a lograr estas buenas condiciones de
vida, a través de su obra. En conclusion, el estudio demuestra que la
sociedad ha experimentado cambios en el tiempo y que estos han
influido en las representaciones de la maternidad de manifiesto la

existencia de elementos tales como el deseo de ser madre.

Ceballos, G y otros. (2013). En su estudio realizado en Antioquia,
titulado Adolescentes gestantes: caracteristicas sociodemograficas,
depresion e ideacion suicida. Estudio de tipo descriptivo-correlacional
y disefio trasversal, en donde se utilizd wuna encuesta
sociodemogréafica, el Inventario de Depresion de Beck (BDI) y el
Inventario de lIdeacién Suicida Positiva y Negativa (PANSI). La
muestra estuvo conformada por 30 adolescentes gestantes,
encontrando prevalencia de depresion de 33,4% y 56,6% de ideacion
suicida; se registro relacion significativa de [r= ,531] [sig.=0,003]
entre la depresion e ideacion suicida. Las adolescentes embarazadas
presentan niveles de depresion leve o0 moderada, y niveles de ideacién

suicida medio, alto y muy alto.



Benalcazar, A. P. (2013). En su investigacion realizada en Quito.
titulada. Estudio de las relaciones entre autocontrol y desesperanza en
adolescentes entre 12 y 18 afios Victimas de trata de personas por
fines de explotacion sexual comercial infantil y violencia, acogidas en
la “Fundacion nuestros Jovenes”. Se concluye que la 9 participante del
estudio a la fundacién de nuestros jovenes presenta un nivel de
autocontrol bajo al momento de ingresar a la Institucion, de acuerdo a
los resultados obtenidos mediante la aplicacion del Test de CACIA.
En la segunda evaluacion de autocontrol, se pudo observar que el

autocontrol incrementa su nivel.

Los resultados obtenidos en el documento Ad Hoc 1 concerniente a la
Desesperanza Aprendida que se les aplico a las 9 participantes de la
fundacion de nuestros Jovenes, se ha podido concluir que el nivel de
desesperanza aprendida es alto. Se ha observado ademéas que las 9
participantes mantienen una convivencia inadecuada con sus
compafieras dentro del hogar de acogida de la Fundacion Nuestro
Jovenes, esto asociado al nivel de Desesperanza Aprendida que
presentan. Por otro lado, se ha podido constatar que el autocontrol no

se asocia a la convivencia inadecuada.

Se concluye de acuerdo a los resultados obtenidos de la aplicacion del
Test de CACIA pre y post intervencion y su analisis estadistico que la
intervencion que se les brindo a las participantes por parte del area de

psicologia de la Fundacion Nuestro Jovenes por un periodo de cinco



meses ha sido adecuada y han logrado mejorar los niveles de
autocontrol de las participantes desde que ingresan hasta que

concluyen su permanencia en la misma.

Rojas (2014) Segun investigacion titulado comida ‘“chatarra”, la
desesperanza, pornografia y drogas estan ocasionando estragos en
adolescentes. que realizd la clinica del adolescente del hospital
Nacional de nifios en Costa Rica, en una muestra donde participaron
adolescentes entre 13 y 17 afios de edad,” los niveles de desesperanza
son grandes en los adolescentes, sabemos que el 40% del total de
quienes se quitan la vida tienen menos de 30 afios de edad y lo més
alarmate es que se estd dando uno por dia en costa rica y en personas

muy jovenes”, recalco el Dr. Morales.

Gonzélez, y Hernandez (2012), realizaron una investigacion, titulada
la desesperanza aprendida y sus predictores en jovenes: anélisis desde
el modelo de Beck. Universidad Auténoma de Coahuila- Xalapa,
México. El presente estudio aborda el fendmeno desde la perspectiva
de la Escala de Desesperanza de Beck, aplicada a una muestra de
hombres y mujeres de 15 a 29 afios. El procesamiento de los datos se
hizo mediante el analisis de regresion logistica a fin de generar un
modelo que expliquelos predictores del riesgo suicida. Los resultados
permiten concluir que la presencia de riesgo, en lo que respecta a la

pérdida de motivacion y expectativas negativas sobre el futuro, son



predictores consistentes de la desesperanza y el riesgo suicida,

analizados a partir de la edad y el sexo de los sujetos.

B. Antecedentes nacionales
Conde, P. (2016) en su investigacion titulada “Desesperanza e
ideacion suicida en pacientes derivados al servicio de psiquiatria de
un hospital de Chimbote”, su fin es identificar la relacion entre las
variables de desesperanza e ideacion suicida en pacientes derivados al
servicio de psiquiatria de un hospital de Chimbote. Su metodologia
de disefio no experimental, de tipo correlacional, de corte transversal,
tuvo como muestra 97 pacientes de un hospital de Chimbote; el
instrumento utilizado fue la Escala de Desesperanza de Beck(EDB),
adaptada por Aliaga et. al, (2006), y la Escala de ideacion suicida de
Beck(EIS), adaptada por Eugenio y Zelada (2011),para la obtencion
de los resultados se utilizd frecuencias, porcentajes para describir las
caracteristicas de la variable y el coeficiente de fiabilidad de
cronbach para obtener la validez interna de la escala aplicada; para el
analisis de la relacion entre ambas variables se utilizo el coeficiente
de correlacion de Pearson, donde se encontrd una relacion de 0,44
evidenciando que no existe la relacion entre ambas variables pero se
resaltd la correlacion entre algunas de las dimensiones de ambas
pruebas; presentando asi el 74.2% de la poblacion estudiada un nivel

alto de desesperanza y el 75.3%,ideacion suicida.

10



C. Antecedentes locales
Lopez, G. (2017) en su investigacion titulada Nivel de desesperanza
de los estudiantes del segundo grado de secundaria de la Institucion
Educacion N° 093 Efrain Arcaya Zevallos Zarrumilla-Tumbes,2015.
Cuyo objetivo es identificar el nivel de desesperanza en los
estudiantes del segundo afio de secundaria de la institucion Educativa
N° 093 Efrain Arcaya Zevallos, Zarumilla-Tumbes, 2015. Se trabajo
una metodologia tipo descriptivo del nivel cuantitativo, no
experimental de corte transversal. Contando con una poblacion
muestra de 162 estudiantes de ambos sexos; el instrumento que se
manejo para la medicion fue la Escala de desesperanza de Beck, que
consta de 20 items. Se concluye que el 71% de los estudiantes tiene
un nivel de desesperanza Bajo, el 29 % tiene un nivel Medio y 0% en

el nivel Alto.

Rujel y Silupu (2016) realizaron un estudio denominado factores que
se asocian al embarazo en adolescentes atendidas en el control
prenatal hospital “SAGARO” I1I-1-Tumbes. Su objetivo fue
determinar los factores que se asocian al embarazo en adolescentes
que acuden al control prenatal en el Hospital Sadl Garrido Rosillo.
Con una metodologia de tipo descriptivo y transversal, la muestra
estuvo conformada por 52 gestantes, se utiliz6 como instrumento un
cuestionario diseflado de acuerdo con los objetivos de la

investigacion. Los resultados encontrados fueron: el 50% (26) de

11



gestantes adolescentes comprendidas entre 17 — 19 afios no
planificaron su embarazo, el69% (36) de gestantes adolescentes
tienen estudios secundarios, el 54% (28) si reciben apoyo econémico
de sus padres, el 69% (36) tiene una familia funcional y el 37% (19)
que iniciaron sus relaciones sexuales entre 14 — 16 afios tenian
conocimientos previos de métodos anticonceptivos. Las adolescentes
embarazadas atendidas en el Hospital Saul Garrido Rosillo tenian
factores comunes como: la temprana edad de inicio de las relaciones
sexuales, bajo nivel educativo, origen familiar funcional vy

conocimientos previos de méetodos anticonceptivos.

12



2.2. Bases tedricas de la investigacion.
2.2.1. Desesperanza
Definicion.

La desesperanza es considerada como el deseo de
escapar de ciertos problemas denominados insolubles sin la
esperanza de un posible alivio en el futuro; desde este punto de
vista la desesperanza es considerada como un sistema de
esquemas cognitivos, el mismo que toma como base las
expectativas negativas, conduciéndolo generalmente hacia la
desesperacion y el desinterés por vivir. Beck (citado por
Carmela 2017).

La Desesperanza.

La desesperanza es considerada desde lo psicologico
como una condicién suficiente para la accion, las personas que
empiezan a vivir la desesperanza comienzan a sentirse apaticos,
inactivos; generalmente tienen sentimientos, pero los agobia la
falta de energia para actuar. La teoria de desesperanza o teoria
de depresion por desesperanza propuesta por Abramson,
Metalsky y Alloy (1989), postula una nueva teoria con respecto
a la nosologia de los trastornos depresivos.

La desesperanza considerada también como la
expectativa negativa relacionada a la ejecucion de una accién
importante, enlazada a sentimientos que carecen de defensa

sobre la posibilidad de manejar la ocurrencia de tal suceso. La

13



teoria es traducida como un modelo de diatesis — estrés
especificando una cadena de causas distantes y proximas
aumentando la probabilidad de depresién, la cual culmina en
desesperanza.

Es de vital importancia saber identificar la forma como
clasifican los sucesos las personas y el grado de importancia que
les atribuyen , lo cual ayuda al desarrollo de la desesperanza
permitiendo de esa forma que el desarrollo de los sintomas de
depresion sea mayor; en los sucesos presentados se tendria que
evaluar de qué manera la persona atribuye los acontecimientos
0 sucesos, a partir de alli la desesperanza podria estar
acompafiada de un baja autoestima, una maldicion; también
considerada como una frustracion e impotencia debido a que en
el pensamiento de la persona no hay posibilidad de lograr una
meta o contrarrestar aquella situacion que sea negativa, Dicho
concepto también ha sido abordado por la psicologia
existencialista.

Gonzales y Hernandez (2012) la desesperanza aprendida,
considerada como el estado del individuo que no le permite
emitir respuesta alguna para evitar la estimulacion aversiva,
dado que le es imposible escapar. La desesperanza no se puede
concebir como la decepcion ni desesperacion; dado que la

decepcion esta considerada como la percepcion de una

14



expectativa defraudad, mientras que la desesperacion es
considerada como la perdida de la paciencia y de la paz.

La evaluacion del constructo desesperanza se dio gracias
a las aportaciones de Beck y sus colaboradores a partir de la
elaboracion de la Escala Desesperanza de Beck (Beck
Hopelesseness Scale, BHS) basandose al modelo propuesto por
Stotland (1969), el BHS no fue disefiado para detectar la
desesperanza en adolescentes en una poblacién adulta normales,
sin embargo se han realizado estudios con ambos propdésitos
incluyendo adolescentes de 13 afios (Durham, 1986; Greene,
1981; Jonson y Cucheton, 1981; Tipol y Tezniikoff, 1982;
citado en Beck y Steer, 1989). Por otro lado, el BHS ha
mostrado consistentemente ser bastante Gtil como un indicador
indirecto del riesgo de suicidio en depresivos o en individuos
que han intentado el suicidarse (Beck y Steer, 1988). En vista de
estas caracteristicas, la adaptacion peruana de esta escala fue
realizada por Aliaga, Rodriguez, Ponce, Frisancho vy
Enrriquez,2005;2006, considerando la necesidad de disponer de
un instrumento Gtil para la medicién de la desesperanza en un
contexto social que indica que el 20% de limefios padecen de
depresion la misma que esta cercanamente relacionada con el
suicidio o intento de suicidio, y, a su vez, configura una
tendencia que estd comprometida cada vez a adolescentes y

nifios(Vasquez,1998).
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El BHS estd basada en una vision cognitiva de la
Desesperanza, consta de 20 afirmaciones con dos opciones de
respuesta, verdadero o falso. No tiene tiempo limite de
aplicacion, pero generalmente toma de 5 10 minutos.

El BHS sdlo estima la severidad de la desesperanza, por ello es
clinicamente importante prestar atencion a otros aspectos del
funcionamiento psicoldgico particularmente los niveles de la
depresion y la ideacion suicida. Ayuda a la interpretacion la
siguiente escala de puntajes propuestos por Beck y Steer (1988):
0-3, Rango normal o asintomatico;4-8, Leve; 9-14, Moderado; y
15-20, Severo. Se ha observado que un puntaje mayor a 9 es un

buen predictor de una eventual conducta suicida.

Como superar la Desesperanza.

1. Es importante y saludable no tener que vivir con un
sentimiento de soledad. Es mejor compartir con alguien de
entera confianza, las tristezas se superan de manera rapida si
existe alguien con quien compartirlas; es indispensable en
algunas ocasiones romper el circulo de la soledad y buscar la
compafiia terapéutica. En situaciones de sufrimiento es mejor
evitar el rol de victima para tomar el protagonismo de nuestra

propia historia, alimentando con ello el amor propio.
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2.2.2.

2. Es importante la blsqueda de un sentido concreto con
respecto al sufrimiento, teniendo en cuenta que el objetivo es

relativizar el dolor

Caracteristicas sociodemograficas.

Definicion conceptual: Es el conjunto de caracteristicas
bioldgicas, socioecondémicas y culturales que se observan en la
poblacion a estudiar, considerando solo aquellas que pueden
medirse o contarse: sexo, edad, estado marital, nivel de
instruccidn, ocupacién y otros.
La edad: Hace referencia al tiempo vivido de una persona,
considerando desde su nacimiento hasta el momento de estudio,
siendo esta de vital importancia en la vida reproductiva de las
mujeres; en la adolescencia se estima un embarazo de alto riesgo
obstétrico, lo cual es un indicador de alto riesgo debido a las
condiciones del embarazo.
Niveles de instruccion:
Es el indicador que revela el alto grado de estudio alcanzado por
el individuo, sin considerar si se ha terminado 0 no,
distinguiéndose los siguientes niveles: Primaria, Secundaria y
Superior.
Convivencia:

Es la accion de convivir en compafiia de otro u otros, se

trata de un concepto relacionado a la coexistencia armoniosa de
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grupos humanos de un mismo espacio. La convivencia no
siempre suele ser facil, debido a la interferencia de manera
negativa de algunas diferencias sociales, culturales o
econdmicas, entre otras.

Convivir es una estrategia que permite desarrollar la capacidad
de vivir con otras personas y establecer relaciones positivas; de
dialogo, entendimiento y respeto, aceptando a las personas tal
Como son.

Convivencia en los padres:

Es la accion de haber crecido bajo la proteccion y
cuidados de los padres.
Convivencia en parejas:

Hoy en dia la mayoria de las parejas prefieren evitar la
boda, inclinandose por la convivencia sin organizar ningdn
evento matrimonial,

Las relaciones de parejas pueden ser gratificantes, debido
a que el vinculo que los une suele ser positivo siendo esto un
indicador que el amor es una suma y no una resta. Teniendo en
cuenta de que el amor verdadero es aquel en el cual las dos
personas suelen complementarse a pesar de las diferencias que
puedan presentarse entre ellos, adoptando un estilo de vida
compatible, con una similitud en cuanto a los valores e ilusiones
compartidas. Resaltando que cada uno de ellos se da su propio

espacio
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2.2.3. La Adolescencia

Definicion:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud OMS (2017),
define la adolescencia como el periodo de crecimiento y
desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de

la edad adulta, entre los 10 y 19 afios.

Etapas de la Adolescencia:

Adolescencia temprana (10 a 13 afios): Bioldgicamente, es el
periodo peripuberal, con grandes cambios corporales vy
funcionales como la menarquia. Psicol6gicamente el adolescente
comienza a perder interés por los padres e inicia amistades
bésicamente con individuos del mismo sexo. Intelectualmente
aumenta sus habilidades cognitivas y sus fantasias; no controla
sus impulsos y se plantea metas vocacionales irreales. Se
preocupa mucho por sus cambios corporales con grandes

incertidumbres por su apariencia fisica.

Adolescencia Intermedia (14— 16 afios): Es aqui cuando se
completa practicamente su crecimiento y desarrollo somaético.
Psicologicamente es el periodo de maxima relacion con sus
pares, compartiendo valores propios y conflictos con sus padres.
Es la edad promedio de inicio de experiencias y actividad

sexual; se sienten invulnerables y asumen conductas

19



2.2.4.

omnipotentes casi siempre generadoras de riesgos. Muy
preocupados por la apariencia fisica, pretenden poseer un cuerpo

mas atractivo y se manifiestan fascinados con la moda.

Adolescencia tardia (17 — 19 afios): Tiene una imagen segura
de su identidad de género, desarrolla destrezas para la resolucion
de problemas de forma realista, se presenta con mayor fuerza la
intimidad emocional, casi no se dan los cambios fisicos
aceptando su imagen corporal, se acerca nuevamente a sus
padres y sus valores presentan una perspectiva mas adulta,
adquiriendo mayor importancia las relaciones intimas y el grupo
de pares pierde su jerarquia; Este paso hacia la madurez viene
acompafiado de diversos conflictos exteriores e interiores, el no
haberse preparado para afrontar el papel del adulto habiendo

logrado la madurez “Formal”.

Gestantes
Definicion

Se le denomina al estado fisioldgico de la mujer que se
inicia con la fecundacion finalizando con el parto en el cual se
experimentan una serie de cambios tanto fisiologicos como
psicoldgicos; esta etapa tiene una duracion de 9 meses y en

algunos casos 8 0 7 meses.
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La Gestante Adolescente

Una de las grandes preocupaciones del Estado es el
embarazo en adolescentes, debido al trastorno psico -
emocional, social y econdémico que afectan el desarrollo
personal de la madre adolescente, a su pareja y al nifio por
nacer. Estd comprobado cientificamente que el embarazo en
adolescentes, afectan su vida sexual, las percepciones que tienen
del mundo y la manera de afrontarlo como un proyecto no
organizado pero que hay que sacarlo adelante; en el embarazo la
mujer esta rodeada de riesgos que pueden presentarse en abortos
o trastornos psicosomaticos en la madre en gestacion.
Naturalmente el problema sobre adolescentes gestantes
involucra los aspectos afectivos, psicologicos, sociales de la
adolescente consigo misma, con su familia y el entorno
sociocultural.

La autoimagen, la autonomia y el cuidado de si misma
entran en conflicto al tratarse de una gestante adolescente,
debido a que ella no esta preparada para asumir las implicancias
desde el punto de vista econdémico, social, afectiva y cultural del
embarazo. Todo esto llega repercutir debido a que se ve afectado
el sistema de representacion de la adolescente, su proyecto de
vida, la profilaxis, poniendo en riesgo con ello su salud

reproductiva y el manejo del embarazo.
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Para algunas adolescentes su embarazo se convierte en
una desesperanza, por los diversos obstaculos con los que tiene
que lidiar para salir adelante, puesto que desde todo punto de
vista se le reducen los espacios para vivir mejor, para terminar
de estudiar y lo méas valioso cumplir con sus suefios y sus
ilusiones. Segun el Gltimo reporte dado por la OMS, el 49,2% de
la poblacion adolescente en el Per son mujeres y de ellas el

12,5% estan en gestacion o ya son madres.

La Gestante Soltera

En las madres adolescentes el embarazo tiene mayores
riesgos maternos y perinatales cuanto mayor es la cercania a la
menarquia. Algunas mujeres enfrentan el desafio de un
embarazo y una maternidad sin la compafia de una pareja, en
algunos casos por decision propia, en otros por circunstancias
ajenas a la propia voluntad. Hay muchas razones que hacen que
una mujer pueda encontrarse sola en este momento. Quizas un
embarazo no planeado, inesperado hace que el padre
desaparezca. También una relacion puede terminar durante el
embarazo o el padre por alguna enfermedad o accidente no
puede participar en el mismo. Con menor frecuencia, puede ser
una decision tomada en forma individual.

Por lo general los cambios hormonales son los causantes

de que las futuras madres estén a merced de su estado de &nimo.
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Con mas frecuencia se pueden sentir tristes o sensibles a
cualquier actitud o situacién, por eso es recomendable que se
busque apoyo, bien sea en la familia, en alguna amiga o amigo;
un aspecto que puede ser delicado para algunas embrazadas es el
factor monetario. Pensar en la manutencion del bebe y en

satisfacer todas sus necesidades, puede ser un tema preocupante.

Consecuencias del embarazo adolescente

En el Pert 9 de cada 10 madres adolescentes no asisten a
un centro de educacion. La no culminacion de la formacion
educativa es quiza una de las limitaciones mas cruciales que
tienen que afrontar las adolescentes involucradas. Segun la
informacion disponible, del total de embarazadas del grupo de
edad de 15 a 19 afios, solo el 9.3 % asistia a un centro de
educacion en el afio 2012, el restante 90,7% declaro que no
asiste. Esta condicion de insistencia es ain mayor en el ambito
rural. EI 94,7% de adolescentes madres no asiste a ningn centro
educativo y solo lo hacen un 5,3%. En el area urbana la relacion
es de 87,8% de no asistencia frente al 12.2% de asistencia. La
adolescente tiene el riesgo de experimentar anemia, preclamsia y
complicaciones en el parto, asi como un alto riesgo de
mortalidad propia durante el embarazo. Los bebes de estas
tienen alta tasa de mortalidad, malformaciones congénitas,

problemas de desarrollo, retraso mental, ceguera, epilepsia, estos
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2.2.5.

nifios experimentan mucho mas problema de conducta y
funcionamiento intelectual disminuido. Los hijos de
adolescentes pasan gran parte de su vida en un hogar
monoparental, y ellos se convierten en una poblacion potencial
para generar embarazos no deseados en su futura adolescencia.
Otras consecuencias en edades tempranas es el riesgo d aborto
clandestino que pone en riesgo su vida. Infecciones de

transmision sexual.

Factores que influyen en el embarazo en la adolescencia:

Factores dependientes de la vida familiar

Tipo de educacion recibida por los padres. Se clasifico en:

rigida, tolerante y adecuada.

- Rigida: aquella en que los adolescentes se desenvolvieron
los primeros afios de sus vidas, sobreponiéndose a la tension,
temor, frustracion, sin dejar de lado la desconfianza
generada por inadecuada relacion entre los miembros e la

emocional entre los integrantes de la familia.

- Tolerante: Aquella que fue desarrollada basada en el exceso
de carifio, la preocupacion de los conyuges, abuelos y otros
familiares; produciendo que mas adelante este infante en su

adolescencia o juventud tenga la esperanza de querer recibir
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demasiado, lo que generaria un obstaculo en el desarrollo de
la capacidad de amar.

- Adecuada: Aquella en la que el joven se desarrolla en una
atmosfera de confianza, seguridad, amor y proteccion, lo que
le transmite una experiencia positiva y un adecuado

desarrollo de su personalidad.

Relaciones con los padres: se dividio en:

Relacién adecuada: Aquella desarrollada bajo la relacién
armonica entre padres e hijos, respeto y la buena comunicacion
entre los miembros de la familia; garantizando de esa manera un
desarrollo integral.

Relacién inadecuada: Aquella desarrollada en un clima
familiar inadecuado, donde no se refleja la comunicacion ni el

respeto mutuo entre los miembros de la familia.

Conversacion con los padres sobre los aspectos de la
sexualidad y la reproduccién:

Se centro en averiguar si se daba la comunicacién entre los
jovenes y sus padres en el aspecto de la sexualidad la misma que
le permitiria alcanzar la confianza para tratar temas relacionados
a ello; las gestantes adolescentes con este tipo de relacién
decidieron involucrarse en las no expuestas, mientras que el

resto opto por constituir el grupo de los expuestos
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Factores dependientes de la vida personal:
Responsabilidad de la pareja

Se refleja la responsabilidad individual, en donde el
vardn es consciente de su accionar reconociendo sus errores
tomando conocimiento de la consecuencia de sus actos, sin dejar
de preocuparse por la pareja brindandole su apoyo tanto

espiritual y econdmico a las gestantes adolescentes.

Familias

Las familias deben avanzar en la construccion de un
clima de confianza, alta comunicacion, dialogo abierto y critico.
La reproduccion, la sexualidad y el embarazo no pueden seguir
siendo temas tratados en una atmosfera de prohibicion. Las
jovenes son capaces de enfrentar conversaciones sobre estos
temas de un modo razonado Yy abierto. Es preciso que el nucleo
familiar amplie sus fronteras de dialogo para derribar las
barreras de incomunicacion y la falta de confianza.

En la dimension familiar se describen como factores de
riesgo los estilos violentos de resolucién de conflictos,
permisividad, madre poco accesible, hermana(s) y madre con
embarazo en la adolescencia, que segun a este ultimo, Lete, De
Pablo, Martinez y Parrilla (2001), las adolescentes provenientes
de estas madres tienen el doble de posibilidades de tener un

embarazo durante la adolescencia. De acuerdo a resultados
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obtenidos por P6o, Baeza, Capel, Llano, Tuma y Zafiga (2007)
el padre ausente y las carencias afectivas son considerados a su
vez como factores de riesgo para el embarazo adolescente

(Winkler y otros, 2005). Citado por Quezada B.L(2011).

La Familia y su estilo de Comunicacién

La familia es el origen donde se determinard como
aprendemos a comunicarnos con los demas, donde los hijos
imitan los gestos y tonos de voz de sus padres y hermanos
mayores, y son los miembros de la familia quienes interpretan lo
que estan pidiendo el estilo y la forma de comunicacion que
tengan como familia estan influida a su vez por la historia de
comunicacion de las familias de los padres. En ese sentido, es
importante siempre tener en cuenta que existen estas dos formas
de comunicarnos verbal y no verbal. La primera se refiere a la
comunicacion a través de la palabra, lo que decimos o
escribimos. Lo no verbal corresponde a gestos, actitudes,
postura corporal, tono de voz o miradas. La comunicacion es
afectiva cuando lo que se trasmite es comprendido por el
interlocutor. Para que la comunicacion sea efectiva es
importante que el mensaje que se trasmite sea coherente en
nuestra expresion verbal y no verbal. La comunicacion al
interior de las familias es una de las funciones principales para

poder expresar necesidades y que estas sean escuchadas y
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satisfechas por otro miembro de la familia. La dificultad
habitual de los miembros de un hogar radica en pensar que la

otra persona va poder adivinar lo que uno necesita.

Es fundamental que todos los miembros de la familia
expresar sus necesidades, emociones y expectativas sin el temor
a ser rechazado o no ser considerados por los demas. Al hacer
explicitas estas necesidades se establecen relaciones mas claras
y eficientes. El pensar que otros pueden adivinar mis
necesidades solo produce acumulacion de rabia y frustracion en
las personas, interpretandose erroneamente la falta de
adivinacion como falta de carifio o de preocupacion. Refiere

Unicef (citado por Angulo; 2016).

La Comunicacion entre Padres

El lenguaje es el medio de comunicacion méas importante
de relacion entre las personas, alcanzando el contacto mas
intimo a traves del dialogo; En la familia deben existir reglas
para regir los comportamientos individuales. Aunque nos
disgusta perder parte de nuestra individualidad y punto de vista,
siendo esto necesario para proyectar metas en comun de
relacion. Es importante que la comunicacion sea abierta, sincera

y auto responsable. Katz, Garcia (citado por Angulo; 2016)
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La familia y prosperidad

Este reporte recopila datos sobre 29 paises de los cinco
continentes respecto a temas de familia. Estos datos fueron
analizados por una red de investigacion internacional, liderada
por el Profesor investigador de la Universidad de Virginia, el
socidlogo Bradford Wilcox, con la colaboracion diversas
instituciones educativas y de investigacion alrededor del mundo
como Social Trends Institut. Afirma que, a largo plazo, la
prosperidad de la economia moderna aumenta y disminuye con
la familia. El informe enfoca los roles clave que el matrimonio y
la fecundidad juegan en el mantenimiento del crecimiento
econdémico a largo plazo, la Viabilidad del Estado de bienestar,
la cantidad y la calidad de la mano de obra, y la productividad
de los grandes sectores de la economia moderna.

El mensaje de fondo que el dividendo demografico
sostenible es que las empresas, los Gobiernos, la sociedad civil y
los ciudadanos se verian beneficiados si se fortaleciera la
institucion familiar, en parte porque la riqueza de las naciones y
el comportamiento de los grandes sectores de la economia
moderna dependen, en gran medida, del futuro de la familia. El
5% de las familias peruanas sufre de pobreza absoluta, segln el

Mapa Mundial de la familia 2014.
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Socio Economia Familiar.

Las recientes crisis econdmicas han supuesto un factor
de estrés para las familias con hijos. La pobreza se ha
documentado ampliamente como factor de riesgo para el
desarrollo negativo de los nifios. Los infantes que crecen en
condiciones de pobrezasufren mas problemas sociales,
emocionales, comportamentales y de salud fisica que aquellos
que no lo hacen. Los nifios pobrestambién obtienen
puntuaciones mas bajas en las pruebas cognitivas, y tienen una
menor probabilidad de estar preparados para entrar en la escuela

que sus homdlogos mas acomodados.

En funcion de la edad a la que se experimenta, la pobreza
influye de manera distinta en los nifios. Las diferencias en
el desarrollo de los nifios pobres y aquellos que no lo son
pueden detectarse ya en el segundo afio de vida del pequefio. En
la adolescencia, la pobreza puede llevar a los padres a
proporcionar una menor educacion y una disciplina menos
consistente a sus hijos, provocando sentimientos de soledad y

depresion en los jovenes.
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2.2.6. El Embarazo Adolescente en el Perd Situacion actual e
Implicancias para las Politicas Pablicas.
Impactos del Embarazo Adolescente.

Son multiples los impactos del embarazo adolescente,
sobre todo si no fue resultado de una decision libre e informada
que, son la mayoria algunos de los impactos mas estudiados en
nuestro pais, que tienen que ver con la limitacion al ejercicio de
derechos y oportunidades, que afectan los planes de vida y la
transicion a la vida adulta, perpetuando la transmision
intergeneracional de la pobreza menos reconocidos, pero no por
falta de evidencias, son sus asociaciones de riesgo con la
desnutricion infantil y la muerte temprana (de la adolescente y
de sus hijos). En conjunto o por si solos, configuran un potencial
efecto negativo para los intentos de capitalizar la oportunidad
derivada del cambio poblacional y hacer realidad el bono
demogréfico.

La actividad educativa se presenta de dos formas, una de
ellas que conlleva a la desercion escolar, y la otra llamada la
educacion de mala calidad que produce el desaliento para
continuar la escuela. En el Peru la desercion escolar ya sea por
el embarazo, el matrimonio o por el cuidado de nifios, presenta
una variacion de acuerdo a los departamentos; esto es del 10% al
20% de las mujeres que van desde los 15 a los 24 afios dejaron

de estudiar por algunas de las razones sefialadas lineas arriba;
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mientras que 9 de cada 10 de estas madres adolescentes no
reciben ningun tipo de educacion ya que no asisten a ninguna
institucion educativa y de acuerdo a los estudios realizados en
América Latina, las mas pobres que tienen oportunidad de
acceder a una educacién aunque de muy mala calidad, no creen
que dicho acceso altere de forma alguna su futuro. Los efectos
que puedan presentarse a partir de la continuidad en la escuela
secundaria, los estudios han demostrado que en el area urbana el
haber tenido algun parto en los Gltimos tres afios ha repercutido
llegando a reducir en 33% las posibilidades de progreso a través
de los estudios. Mientras que en el area rural tal probabilidad ha
logrado alcanzar el 39%. Una vez mas, la educacion de mala
calidad no hace mas que reforzar todas las exclusiones; hay que
tener en cuenta que el embarazo, la desercidn escolar también es
producto de las uniones formales prematuras, la baja calidad
educativa que se viene impartiendo hacia las adolescentes en
algin momento repercutira en su vida. Por otro lado, las
estrategias educativas que se vienen aplicando para reducir el
embarazo en adolescentes, tendriamos que reformularlo para ya
no solo brindar informacion que tengan que ver con los
anticonceptivos ni de su facil acceso; sino mas bien
preocuparnos por brindar una educacion sexual de calidad,
fortaleciendo de esa manera la capacidad de asertividad

adolescente.
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2.2.7.

Estudios realizados por el Banco Mundial sobre embarazo
en adolescentes ha registrado que el costo de vida, medido por el
ingreso anual no percibido por la adolescente (madre) durante su
vida, tiene una variacion entre el 1% en paises desarrollados que
presentan una baja fecundidad y hasta un 30% en los paises muy
pobres que presentan alta fecundidad. Mientras que para nuestro
pais el costo que esta demanda (Desercion Escolar) en términos
de produccién materializada durante la vida actual de los
jovenes, se ha estimado a un equivalente de 17,1% del PBI,
mientras que en adolescentes mas pobres su embarazo la llevara
a conseguir un empleo a edades muy tempranas, y mas aun bajo

malas condiciones laborales.

Descripcion de la Normativa existente sobre Embarazo
Adolescente y Matrimonio Temprano.

La Constitucion reconoce el derecho a decidir acerca de
la paternidad y maternidad y el deber del Estado de asegurar a
las personas educacion, informacion y acceso a los medios para
que puedan ejercer su derecho a decidir sobre su reproduccion.
Segun el Art. 6 de la Constitucion de Per, la politica nacional
de poblacién tiene como objetivo difundir y promover la
paternidad y maternidad responsables. Reconoce el derecho de

las familias y de las personas a decidir. En tal sentido, el Estado
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asegura los programas de educacién y la informacién adecuada
y el acceso a los medios, que no afectan la vida o la salud.

En el afio 2000 se adoptd el Cddigo de los Nifios y
Adolescentes que en el Art.1 establece que se considera nifio a
todo ser humano desde su concepcion hasta cumplir los doce
afios de edad y adolescente desde los doce hasta cumplir los
dieciocho afios de edad. El articulo 15 destaca que se debe
garantizar que la educacion basica comprenda la orientacion
sexual y la planificacion familiar. Segun el Art. 14 ningin NNA
debe ser discriminado en un centro educativo, y la nifia o la
adolescente, embarazada o madre, no debe ser impedida de

iniciar o proseguir sus estudios.

Educacion y nivel socioeconémico

El periodo de la adolescencia deberia caracterizarse por
ser una etapa de la vida en que la formacion educativa fuese uno
de los principales roles que deba desempefiar. Los datos
muestran que este proyecto de vida puede interrumpirse por la
maternidad; en el afio 2014, del total de madres adolescentes, el
29,3% tenian educacion primaria, 11,2% educacion secundaria y
4,9% educacion superior, comparado con el 2009 se incremento
aproximadamente 2,0 puntos porcentuales en los niveles de
primaria (27,1%) vy secundaria (9,4%). La maternidad

adolescente no es homogénea por nivel socioeconémico; en el
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afio 2014 fue mayor en los niveles mas bajos, 20,7% en el
primer quintil y 15,7% en el segundo quintil frente al 5,4% del

quintil superior y 7,3% del cuarto quintil de riqueza.

Condicién de residencia familiar de menores de 15 afios de
edad.

El 7,3% de los menores de 15 afios de edad era huérfano
de al menos uno de sus padres biologicos, o sus padres no
forman parte del hogar de residencia, encontrandose dichos
menores en calidad de nifia/nifio de” crianza” proporciOn que
tiende a disminuir en 0,6 punto porcentual respecto al afio 2009.
La proporcion de menores de 15 afios de edad que eran
huerfanos o se encontraban en calidad de crianzas del hogar se
presentd en mayor porcentaje en hogares ubicados en el quintil

inferior de riqueza (9,1%).

En el pais, la mayoria (70,9%) de los menores de 15 afios
de edad vivian con sus dos padres, porcentaje que fue mayor en
el area rural (75,7%) que en el area urbana (68,7%). Un 21,5%
de los menores de 15 afios de edad vivian con su madre pero no
con el padre, proporcion que fue mayor entre los hogares del
Lima Metropolitana (24,8%), del cuarto quintil de riqueza
(26,4%) y del area urbana (23,9%). Por departamento, el mayor

porcentaje se encontr6 en Moquegua (27,7%) seguido por
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2.2.8.

Madre de Dios (27,5%), Tacna (25,0%), Ucayali (24,6%), Lima
(24,3%), Junin (23,9%). A nivel departamental, los menores de
15 afios huérfanos de al menos uno de sus padres biolégicos o
que estando estos vivos no vivian con ellos, en una mayor
proporcion se presentaron en Loreto (10,4%), Amazonas
(10,2%), Ayacucho (10,0%), Junin (9,8%), Huanuco y La
Libertad (9,4%) cada uno, que contrasta con el porcentaje
observado en el departamento de Moquegua (4,8%) y en la

Provincia Constitucional del Callao (4,7%).

Presentacion clinica de la Depresion durante el Embarazoy
Posparto.

Segun ministerio de salud de chile, (2014). Embarazo y
posparto se puede definir de diferentes maneras teniendo en
cuenta el curso de la depresion. Ciertos estudiosos indican que
una fuerte incidencia sobre la depresion suele presentarse
posteriormente a los tres meses del parto (Augusto A. Kumar R.
Calheiros JM, Matos E, Figueiredo E), por otra parte hay otros
que discuten si la depresion en el embarazo y postparto se
presenta con mas frecuencia que la depresion en mujeres durante
las etapas normales de la edad (Gavin NI, Whiffen VE,
Hendrick V, Augusto A), o si difieren en estos periodos los
sintomas de la enfermedad (Murray D, Winser KL). La

evidencia no es concluyente al demostrar que el curso y el
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pronostico de la depresion durante el periodo pre y post natal sea
sustantivamente distinto que durante otros periodos de la vida de
la mujer (Scottish Intercollegiate Guidelines Network).

Se ha podido describir que la morbilidad en cuento a la
depresion ha ido en aumento segun las demoras de los
diagndsticos, tanto asi que el estigma, la verglienza y la culpa
que puedan sentir las madres que presentan el cuadro de
depresion, es considerado como factor que suele retrasar el
diagnostico (Scottish et al). No darle la importancia debida a la
depresion en el posparto genera efectos adversos que pueden ser
de largo plazo para la madre, teniendo en cuenta que puede
considerarse precursor de depresion recurrente (Stewart DE,
Robertson E, Dennis C — L, Greace SL, Wallington T). La
presentacion sintomatica de la depresion posparto es similar a
aquella depresion no vinculada al embarazo, exceptuando que el
contenido puede estar centrado en el hecho de haber tenido un

hijo (Stewart et al.).

El abatimiento, la habilidad emocional, el sentimiento de culpa,
la pérdida del apetito, los sentimientos de incapacidad por hacer
frente a las diversas necesidades del hijo(a), la fatiga, el
problema de la memoria y la irritabilidad; suelen ser las
caracteristicas de la depresion posparto; algunas mujeres suelen

preocuparse excesivamente por la salud del hijo(a) y en algunos
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casos suelen verse asi mismas como malas madres o poco

carifiosas (Stewart et al.)

Factores de riesgo de depresion durante el embarazo.
Durante el desarrollo de la depresién en el embarazo los

factores de riesgo asociados en la gestacion, encontrados

mediante metanalisis por Lancaster y cols. Son:

- Ansiedad materna: alta asociacion

- Acontecimientos vitales estresantes: alta asociacion

- Antecedentes personales de depresion. Alta asociacion

- Falta de Apoyo Social, especialmente la de la pareja.
Asociacion media

- Violencia doméstica. Media a pequefia asociacion

- Embarazo no deseado: baja asociacion.

- Relacion de pareja: asociacion media entre el no vivir con la
pareja. Respecto de la calidad de la relacién, existe una baja
asociacion e inversa entre la calidad de la relacion y el

desarrollo de depresion en el embarazo.

- Sociodemografia: encontraron asociaciones altas entre el
tipo de seguro de salud. El nivel socioeconémico no mostrd
asociacion. Bajos ingresos y bajo nivel de escolaridad

tuvieron una asociacion baja.
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La depresion prenatal, se ha descrito como un factor de
riesgo para la depresion posparto y muchos de los casos
detectados en el puerperio, en realidad comenzaron en la
gestacion (Evans J, Heron J, H Francomb, Oke S, Golding J).
Otro estudio evidencio la asociacion entre depresion en el
embarazo y en las hijas(os) adolescentes (Pawlby S, Hay DF,
Sharp D, Waters CS, O'Keane V) de estas mujeres, asi como
problemas conductuales (Hay DF, Pawlby S, Waters CS, Perra
O, Sharp D.) (Hay DF, Mundy L, Roberts S, Carta R, Waters

CS, Perra O, et al) en las hijas e hijos.

Riesgos de no tratar la depresion durante el embarazo

El manejo inadecuado de la depresion, puede resultar en
una carga fisica, social y econdmica para la gestante, la familia y
el sistema de salud.

La depresion en la embarazada puede traducirse en
cambios conductuales como el abandono de los controles
prenatales, el deterioro del autocuidado que necesita durante el
embarazo, mala adherencia a las indicaciones médicas y el
abuso de tabaco, alcohol y drogas, todo lo cual puede afectar al

feto y desenlace obstétrico (Jadresic E.).
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2.2.8.1.Intervenciones Psicoterapéuticas durante el

Embarazo.

Las gestantes con depresion leve o moderada, en su
mayoria se pueden tratar exclusivamente con intervenciones
psicosociales. Con técnicas de relajacion, la terapia cognitivo-
conductual y la psicoterapia de apoyo, pueden ser muy Utiles
para tratar la ansiedad, que en forma frecuente acomparia la
depresion (Jadresic E). Es fundamental realizar una evaluacion
diagnostica integral, para lograr los objetivos del tratamiento
incluyendo tanto la salud fisica, las manifestaciones
emocionales, fisioldgicas y conductuales de la depresion, como
los antecedentes personales y familiares y la situacion de vida
actual.

El tratamiento, debe estar basado en una adecuada y
prolongada relacion entre el equipo tratante y la gestante, de
modo de lograr una alianza terapéutica. Asi mismo, el
tratamiento debe estructurarse en planes de tratamiento
individuales, donde la duracion e intensidad de las
intervenciones estan determinadas por la severidad de los
sintomas y la respuesta terapéutica.

Durante el embarazo es recomendable, iniciar el tratamiento
con opciones terapéuticas no farmacologicas tales como la
consejeria, la intervencion psicosocial grupal, individual vy

familiar, la psicoeducacion individual y familiar, los grupos de
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autoayuda. En todo caso, la decisién de usar o no psicofarmacos
durante la gestacion debe ser siempre individualizada y basada
en un exhaustivo analisis de los riesgos y beneficios

Considerando que todos los psicotropicos atraviesan la
placenta, se recomienda evitar en lo posible su uso durante las
12 primeras semanas de gestacion, sin embargo, existe evidencia
de que el uso de estos farmacos durante las 2 primeras semanas
de embarazo (es decir, entre la concepcién y la primera
menstruacion ausente) no expondrian al embrién en desarrollo,
porque la circulacion utero placentaria ain no se ha formado.

Se deberéa referir a psiquiatria y tratar como alto riesgo
obstétrico, y se presenten algunas condiciones como: Episodio
Depresivo Grave con Sintomas Psicoticos. Episodio Depresivo
actual en Trastorno Bipolar. Episodio Depresivo con Alto

Riesgo Suicida. Depresion Refractaria (resistente a tratamiento).

Apoyo al Tratamiento de la Depresion en Mujeres en
Control pre y postnatal

La depresion en el embarazo y el postparto, el efecto del
tratamiento no solo impacta en el bienestar de la madre sino
ademas en la relacion madre-hijo y en el desarrollo del nifio.
(Poobalan AS, Aucott LS, Ross L, Smith WCS, Helms PJ,

Williams JHG).
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Se recomienda que en los controles de embarazo y posparto el

profesional explore:

Asistencia a controles de tratamiento de depresion.

- Prescripcion de farmacos con fines antidepresivos.

- Presencia de posibles efectos adversos de los farmacos.

- Adherencia al tratamiento farmacoldgico.

- Aspectos psicosociales que pueden dificultar la adherencia al

tratamiento.

Criterio para Hospitalizacién de personas con Alto Riesgo
Suicida

Indicaciones de hospitalizacion:

Elevada intencion suicidad.

- ldeacion suicida severa con intentos de suicidio con alta
letalidad y/o utilizacion de método violento como
ahorcamiento, armas de fuego, etc.

- Intento de suicidio ampliado con homicidio de hijos y
conyuge, pacto suicida.

- Uso de més de un método simultaneamente.

- Intentos suicidas repetidos en lapso mas bien breve

- Motivacion altruista.

- ldeacion suicida post intento, con reafirmacion y/o

decepcion frente a la sobrevida.

- Rechazada.
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- Imposibilidad de establecer una alianza terapéutica.
- Escasa red de apoyo psicosocial
Teorias Cognitivas de Beck

Beck es mundialmente conocido por haber desarrollado
la Teoria Cognitiva, inicialmente para la depresion y aplicada,
posteriormente, a otros problemas psicologicos, demostrando
una gran eficacia terapéutica. Segun dicha teoria existe una clara
relacion entre los pensamientos de la persona y las emociones y
los sentimientos que experimenta. Esta reaccion emocional
influird en la reaccion comportamental de la persona ante esta
situacion, cuando las emociones son muy negativas e intensas,
nuestro comportamiento se ve entorpecido o se vuelve
desadactativo, de modo que los problemas se mantienen o
empeoran.

Lo que ocurre desde esta teoria, es que no son las
situaciones en si las que producen malestar directamente. Sino
las interpretaciones personales que hacemos de ellas, al no poder
ser objetivos en una situacion, podemos distorsionar la
informacion que disponemos en un momento dado, o sacar
conclusiones negativas sin informacion suficiente o ignorando
otra informaciéon mas realista y constructiva. Cuando esto
ocurre, dice Beck, cometemos errores en la interpretacion o

errores de razonamiento. También se dan mas errores de
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interpretacion cuando se desarrollan los diferentes trastornos
psicoldgicos.

Dentro de la terapia cognitiva de Beck, que se aplica de
modo integrado con otras técnicas. Lo basico en esta terapia (no
lo Unico) seria a la persona la relacion situaciéon- pensamientos
automaticos ante la situacion- sentimientos/ emociones-
comportamiento resultante. La persona practica la identificacion
de tales pensamientos, aprende a ver sus posibles errores de
interpretacion y siempre con la guia del psicélogo, aprendera a
cuestionarse sus pensamientos, de modo que llegue a ver las
cosas de otra forma, mas realista, mas constructiva.

Todo esto se integra dentro de un programa de
tratamiento mas amplio, con técnicas conductuales y modulos
como (segun el problema y el caso), mejora de la autoestima,
entrenamiento en asertividad y habilidades sociales, técnicas de
control de ansiedad, técnicas de resolucién de problemas, entre
otros. Este tipo de terapia se llama, en su conjunto, Terapia

Cognitiva conductual.

Desesperanza o0 indefension aprendida: La presente
investigacién se inicia en la teoria del aprendizaje, este tema
comienza cuando los psicologos realizan un estudio sobre el
aprendizaje de evitacion en perros sometiéndolos para ello a los

choques en sus patas con lo cual dificilmente podian escapar, sin
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embargo, al transcurrir el tiempo aceptaban los choques sin
intentar escapar.

Luego de un tiempo los investigadores trasladaron a los
perros a una jaula diferente, en la cual tenian acceso a escapar de
los choques en las patas con tan solo dar un salto hacia un lado
diferente de la jaula- Sin embargo, los perros que ya habian
recibido choques antes ni se inmutaron por intentar escapar; se
podria decir que aprendieron a no intentar escapar adaptandose a
su nuevo habitat. A diferencia de otros perros que no habian
recibido estos choques antes, aprendieron de manera préactica a
evitarlos saltando sobre la barrera ante esta situacion los
investigadores quedaron sorprendidos al observar que los perros

con desesperanza aprendida no intentaron escapar.

Los investigadores luego de lo observado trataron de
levantar a los perros sobre la barrera hacia la parte segura de la
jaula, después de aquella accion realizada inmediatamente los
perros aprendieron a mantenerse seguros y fuera del alcance de
los choques con tan solo saltar la barrera, cabe sefialar que si no
se les hubiera ensefiado a cdmo ponerse a salvo los perros con
desesperanza aprendida aceptaban facilmente su destino
doloroso sin intentar escapar.

El efecto alcanzado por la desesperanza aprendida ha

conllevado a que otros investigadores lo reproduzcan y en base a
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ello hayan podido elaborar una teoria relacionada a la
desesperanza de los animales frente a la amenaza y el dolor,
incluyendo al ser humano. Llegando a una conclusion los
investigadores, que, si un individuo se encuentra en una
situacion nada agradable por el contrario dolorosa, este
intentaria darle vuelta a la situacion. Sin embargo, al fallar con
su intento el individuo se rendiria y resignaria a vivir asi. Pero si
la situacion diera un giro de 180° mejorando de manera tal que
el individuo pudiera escapar de la incomodidad este continuaria
actuando como desamparado o indefenso. Lo cual indica que las
personas pueden aprender a estar desamparadas y aprender a no
mejorar.

En la vida real, la desesperanza aprendida siempre y cuando las
personas queden encerradas en una situacion desfavorable que
pareciera estar fuera de su control.

Sin embargo, las personas con desesperanza aprendida
no tienen por qué aguantarlo, necesitan de una perspectiva
externa pero optimista, alguien que pueda resolver situaciones
dificiles de manera objetiva y practica, sugiriendo de esa forma
algunas estrategias para resolver problemas.

Desde lo mencionado anteriormente, se puede afirmar
que la desesperanza o indefensién aprendida es el fendmeno
conductual y psicolégico en el cual la persona literalmente

aprende a no enfrentar las situaciones desfavorables que se le
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presentan debido a que en su pensamiento aparece registrado los
intentos fallidos por resolver tal situacion. El fendbmeno de la
Indefension Aprendida se manifiesta a través de tres déficits:

A nivel motivacional, se observa un proceso lento en la
iniciacion de respuestas voluntarias. Si un organismo espera que
sus respuestas emitidas no afecten las consecuencias, es muy
probable que la emisidon de sus respuestas disminuya en el
futuro.

A nivel cognitivo, se presentan dificultades en aprender
en un futuro que una respuesta tiene el dominio de una
consecuencia, cuando en un inicio no ha ejercido el dominio.
Aprender que una consecuencia no estd relacionada con sus
respuestas infiere de manera proactivamente en el aprendizaje
futuro al considerar que la consecuencia depende ahora de sus
respuestas.

A nivel emocional, se origina cuando las consecuencias
durante el proceso de pretratamiento se muestran aversivas,
produciendo una serie de desordenes conductuales y fisioldgicos
caracteristicos de la ansiedad y el miedo seguido muy de cerca
de la depresion.

Psicoterapia de apoyo. (PA)

Este tratamiento de apoyo procede de la tradicion

psicoanalitica, se estructura a través de objetivos claros y

definidos con buena activa y direccion por parte del terapeuta y
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focalizada en el funcionamiento de la vida diaria del paciente.
No se realiza interpretaciones, brindando al paciente
explicaciones de sus necesidades, temor al abandono,
necesidades de expresar sus sentimientos como la rabia e ira,
con el objetivo de identificar sus estados emocionales y exprese
verbalmente sus sentimientos, para evitar conductas
autodestructivas.

El terapeuta tiene que poseer ciertas caracteristicas como: ser
empatico, calidez y capacidad de trabajar con este tipo de
sujetos. incluyendo situaciones de cara cara entre paciente y
terapeuta, con una frecuencia de una por semana y un tiempo de
duracion largo de 5-10 afios y a veces indefinido, dependiendo
segun gravedad del trastorno.

Terapia Cognitiva(TC)

Dirigidas en primer lugar las estrategias terapéeuticas a que el
paciente pueda identificar y corregir los pensamientos
distorsionados, las asunciones y los procesos cognitivos
disfuncionales y desadaptativos. Se describe tres tipos de
asunciones tipicas que destacan un papel esencial en este
trastorno para ser tratadas durante el proceso terapéutico, siendo
las siguientes:

El mundo es un lugar peligroso, yo soy poderoso y a la vez

vulnerable, me siento poco aceptado.
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La aleacion de pensamientos de desamparo junto con la

hostilidad y la falta de seguridad ocasionan un conflicto entre

autonomia y dependencia. Siendo los objetivos que destacan de

la terapia cognitiva:

- Disminucién de los pensamientos dicotémicos (siendo de
manifiesto las categorias discretas de “malo” “bueno”,

99 ¢¢

“amor” “odio”, etc.) fuertemente arraigados en la estructura
cognitiva de los sujetos.

- Favorecer a los pacientes a expresar los sentimientos
negativos en forma moderada.

- Practicar control de impulsos con carécter autodestructivos.

- Que el paciente construya un sentido de identidad definido.

Terapia Comportamiento Dialéctica (TCD)

Desarrollada por Marsha M. Linehan, la Terapia
comportamental dialéctica creada inicialmente para el
tratamiento de pacientes borderline con tendencias suicidas
cronicas. Procediendo dicha terapia de un modelo biosocial que
asume el trastorno dentro de la regulacién de las emociones y la
tolerancia al estrés. Entre los objetivos terapéuticos se
encuentran mejora de los modelos disfuncionales de conducta,
dificultad en controlar los impulsos y los fendmenos
disociativos severos. Teniendo en cuenta estos objetivos para el

tratamiento de la comprension intrapsiquica e interaccional de
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las conductas desadaptativas. Se combinan las intervenciones
individuales y grupales junto con estrategias conductuales
clasicas (Técnicas de exposicion, manejo de contingencia,
modificaciones cognitivas, etc.).

Su objetivo final de la terapia es crear una autonomia
responsable en las actitudes y los comportamientos del paciente;
mediante la sucesion de elementos ordenados jerarquicamente
de tratamientos con comportamiento suicida, las conductas auto
y heteroagresivas, los sintomas de interferencia en la activad del

individuo.

La Terapia Familiar

Siguiendo el modelo la teoria general de sistemas que hace
las relaciones familiares el foco principal de la intervencion, la
familia es un sistema donde sus miembros estan
interrelacionados, si uno de los miembros presenta algln
problema, los deméas miembros participan de alguna forma en su

generacion, mantenimiento y resolucion.

Caracteristicas comunes de las intervenciones familiares son:

a. Considerando las fases diferenciadas: evaluativa, psi
coeducacion, intervencion sobre el funcionamiento de
varias areas (cognitiva, afectiva, interpersonal y conductual,

segun el enfoque de la terapia concreta) y retroalimentacion.

50



Debe asistir el participante acompariado de su familia en la
mayoria de las sesiones de la terapia.
Las sesiones minimas son seis, con un tiempo de duracion
de una hora.
Hipotesis General
La desesperanza en adolescentes gestantes atendidas por
consulta prenatal del hospital 11-1 Saul Garrido Rosillo-

Tumbes, 2016es leve.

Hipotesis Especifica

- El nivel de desesperanza segun la edad de 16 y 17 afios en
adolescentes gestantes atendidas por consulta prenatal del
hospital I1-1 Sadl Garrido Rosillo-Tumbes,2016 es leve.

- El nivel de desesperanza segun el grado de instruccion de
primaria, secundaria, y superior en adolescentes gestantes
atendidas por consulta prenatal del hospital 11-1 Sadl
Garrido Rosillo-Tumbes,2016 es leve.

- El nivel de desesperanza segin el grado condicion de
convivencia con los padres, pareja y suegros en
adolescentes gestantes atendidas por consulta prenatal del

hospital I1-1 Sadl Garrido Rosillo-Tumbes,2016 es leve.
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METODOLOGIA.

3.1.

3.2.

Tipo y Nivel de Investigacion.

El presente estudio pertenece al tipo cuantitativo. Porque “Usa
recoleccion de datos para probar hip6tesis con base en la
mediacién numérica y el andlisis estadistico para establecer
patrones de comportamiento”, (Hernandez, 2003, p.6). De nivel
descriptivo, porque “Busca especificar las propiedades,
caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades,
procesos, o cualquier otro fendémeno que se someta a un analisis”

(Hernandez, 2006, p.102).

Disefio de la Investigacion

El presente estudio siguio un disefio no experimental transversal,
porque no se manipula la variable independiente para valorar su
efecto sobre la dependiente. Y transversal porque recolecta datos
en un solo momento, en un tiempo Unico. Su propdsito es
describir la variable, y analizar su incidencia e interrelacion en un

momento dado.

Esquema del disefio no experimental de la investigacion.

M e (O X

Donde:

M: Muestra de estudio.

O: Observacién de hechos relevantes.

X: Variable de estudio.
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3.3. Poblacion y muestra.
Poblacion
La poblacién en estudio estuvo constituida por adolescentes
gestantes que se atiende en el servicio de control prenatal del
Hospital “Saal Garrido Rosillo” 1l-1; Se estimé tomando en
consideracion la informacion referente al nimero de gestantes que se
atendieron en consulta prenatal, informacién proporcionada por los

registros diarios de atencion de la misma institucion.

Distribucion de la poblacion muestral en las adolescentes gestantes
segun la edad, grado de instruccién y convivencia.

GRADO DE INSTRUCCION TOTAL CONVIVENCIA
EDAD
Primaria Secundaria  Superior Padres Pareja Suegros

F % F % F % F % F % F % F %
16ANOS 0 0% 24 27% 2 2% 26 29% 15 17% 7 8% 4 4%

17ANOS 2 2% 53 59% 9 10% 64 71% 27 30% 17 19% 20 22%

TOTAL 2 2% 77 86% 11 12% 90 100% 42 47% 24 27% 24 27%

Muestra: se empled un muestreo no probabilistico, de tipo intencional
0 por conveniencia, debido a que la poblacion esta disponible y en
base a un conocimiento previo de ellas, se toma como muestra el total
de la poblacion muestra, integrada por 90 adolescentes gestantes de 16
y 17 afios de edad, que acudieron al control prenatal del hospital Saul

Garrido Rosillo-Tumbes.
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3.4.

Criterios de Inclusion y exclusion.

Criterios de Inclusién:

Adolescentes gestantes del control prenatal del hospital 11-1 Saul

Garrido Rosillo -Tumbes, que aceptaron participar en el estudio.

- Adolescentes gestantes del control prenatal del hospital 11-1 Sadl
Garrido Rosillo-Tumbes, que evidencian facultades fisicas y
mentales para brindar informacién.

- Adolescentes gestantes del control prenatal del hospital I11-1 Saul
Garrido Rosillo-Tumbes, que contestaron la totalidad de los items.

- Adolescentes gestantes del control prenatal del hospital I11-1 Saul

Garrido Rosillo- Tumbes, con edades de 16- 17 afios.

Criterios de Exclusion:

- Adolescentes gestantes del control prenatal del hospital I11-1 Saul
Garrido Rosillo- Tumbes, que no hayan contestado a la totalidad
de los items del instrumento.

- Adolescentes gestantes del control prenatal del hospital I11-1 Saul

Garrido Rosillo- Tumbes, menores de 16 anos.

Definicion y Operacionalizacion de la variable

La Desesperanza

Definicion conceptual (DC)

Desesperanza es un sistema de esquemas cognitivos que parte del
elemento comun de las expectativas negativas sobre el futuro,

suscitada por un conformismo, infiriendo que no es capaz, que no
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logrard, que no tendra éxito, abandonando la ambicién y renuncia de
los suefios. Tomada por la construccion de la escala obtenida por
Beck, segln Stotland (1969).

Definicion Operacional (DO)

El BHS estd basada en una visién cognitiva de la Desesperanza.
Ayuda a la interpretacion la siguiente escala de puntajes propuestos

por Beck y Steer (1988).

EVALUACION iTEMS
1 punto cuando se ha contestado item: 2,4,7,9,11, 12, 14, 16, 17, 18, 20
“verdadero”. En estos items.
1 punto cuando se ha contestado Item: 1, 3,5, 6, 8, 10, 13, 15, 19
“falso” En estos items. - ]
Item: 0 puntos en todos los demas casos

0 puntos en todos los demas casos.

Nivel/puntaje

Normal (0-3)

Leve (4-8)

Moderado (9-14)

Severo (15-20)
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3.5. Técnicas e Instrumentos.
Técnica
En el presente estudio se utilizd la técnica de la encuesta. Segin Tamayo
y Tamayo (2008), la encuesta “es aquella que permite dar respuestas a
problemas en términos descriptivos como de relacion de variables, tras la
recogida sistematica de informacion segin un disefio previamente

establecido que asegure el rigor de la informacion obtenida.

Instrumento

Escala de Desesperanza de Beck

FICHA TECNICA

Nombre: Escala de Desesperanza de Beck (BHS)

Autor: Aaron Beck

Edicién original: Beck, A., y Steer, R. Psychological Corporation
(1988)

Adaptacion Peruana: Aliaga., Rodriguez, L, Ponce, C., Frisancho, A., y
Enriquez, J. (2005)

Forma de aplicacion: Individual y colectiva

Edad de aplicacion: A partir de los 16 afios

Validez: fue estimada a través de tres modalidades: validez concurrente,
correlacionando el BHS con los items que evallan la desesperanza de la
escala de depresion de Beck la misma que tuvo un valor de 0.46;

asimismo, la correlacién con la BID sin los itemes de desesperanza es de
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3.6.

0.40. Validez factorial, realizando un andlisis factorial de las respuestas

de la muestra a los 20 items del BHS.

Confiabilidad: mediante la técnica de la consistencia interna indica un
coeficiente alfa de Crombach es de 0.80 (n= 782), y con la técnica test_
retest con un intervalo de dos semanas el coeficiente de Pearson es de

0.68(n= 100).

Plan de Analisis
Los datos recolectados fueron tabulados en una matriz utilizando el
Microsoft Excel 2016. Para el andlisis de los datos se utiliza la estadistica

descriptiva, como tablas de distribucidn de frecuencia y porcentual.
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3.7. Matriz de consistencia

TECNICA E
PROBLEMA VARIABLE INDICADORES OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA INSTRUMENTO
Edad: OBJETIVO HIPOTESIS Tipo de
¢Cudl es la | Desesperanza | - 16 afios GENERAL: GENERAL: investigacion: la | Encuesta de
desesperanza - 17 afos Determinar la La desesperanza | presente escala de
en desesperanza en en adolescentes | investigacion es desesperanza de
adolescentes adolescentes gestantes de tipo Beck, con 20
gestantes Grado de gestantes atendidas por cuantitativo. items con un
atendidas por Instruccion: atendidas por consulta marcado de
consulta - Primaria consulta prenatal prenatal del Nivel de la verdadero y
prenatal del - Secundaria del hospital 11-1 hospital 11-1 Investigacion: falso
hospital  11-1 - Superior Saul Garrido Saul Garrido Descriptivo
Saul Garrido Rosillo Tumbes, Rosillo -
Rosillo Condicion de 2016. Tumbes, 2016 Disefio de la
Tumbes, convivencia: es leve. investigacion:
20167 - con los | OBJETIVOS Esta
padres ESPECIFICOS: | HIPOTESIS investigacion
- con lapareja | - ldentificar el ESPECIFICA seguiria un
- con los nivel de - El nivel de disefio no
suegros desesperanza desesperanza experimental
segun la edad segun la edad transversal.
de 16 y 17 afios de 16y 17
en adolescentes afios en Poblacion
gestantes adolescentes Muestral:
atendidas por gestantes Estuvo
consulta atendidas por constituida por
prenatal del consulta adolescentes
hospital 11-1 prenatal del gestantes que se
Saul Garrido hospital 11-1 atienden en el
Rosillo - Saul Garrido servicio de
Tumbes, 2016. Rosillo - control prenatal
- Identificar el Tumbes, 2016 | del hospital 11-1
nivel de es leve Saul Garrido
desesperanza - El nivel de Rosillo Tumbes,
segun el grado desesperanza 2016.

de instruccion
de primaria,
secundaria y
superior en
adolescentes
gestantes
atendidas por
consulta
prenatal del
hospital 11-1
Saul Garrido
Rosillo -
Tumbes, 2016.
- Identificar el
nivel de
desesperanza
segln
condicion de
convivencia
con los padres,
pareja y
suegros en
adolescentes
gestantes
atendidas por
consulta
prenatal del
hospital 11-1
Saul Garrido
Rosillo -
Tumbes, 2016.

segun el grado
de instruccion
de primaria,
secundaria y
superior en
adolescentes
gestantes
atendidas por
consulta
prenatal del
hospital 11-1
Saul Garrido
Rosillo -
Tumbes, 2016
es leve.

El nivel de
desesperanza
segun
condicion de
convivencia
con los padres,
pareja y
suegros en
adolescentes
gestantes
atendidas por
consulta
prenatal del
hospital 11-1
Saul Garrido
Rosillo -
Tumbes, 2016
es leve.

La Muestra. Se
empled un
muestreo no
probabilistico, la
poblacion
muestral fue de
90 adolescentes
gestantes
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3.8. Principios Eticos
La investigacion fue sometida a evaluacion por la psicéloga del hospital
“Saul Garrido Rosillo”, -Tumbes conocido y aceptado mediante oficio
N° 1293-2017-COORD-ULADECH CATOLICA. Los resultados
obtenidos fueron manejados por la evaluadora y se mantuvo el anonimato
de las adolescentes gestantes participantes. Destacamos que los datos no
fueron ni seran utilizados en beneficio propio o de algunas entidades
privadas que de una u otra manera perjudiquen la integridad moral y
psicologica de las adolescentes gestantes en estudio. Asi mismo el
presente estudio cumple con los principios basicos de la ética en
investigacion como el principio de beneficencia, de respeto a la dignidad
humana ya que se brind6 informacion a las adolescentes gestantes para
que con conocimiento decidieran su participacion voluntaria en la
investigacion, la que fue refrendada a través del consentimiento
informado; principio de justicia y de derecho a la intimidad, ya que los
instrumentos empleados fueron resueltos de manera personal y su
informacion privada no fue compartida con otras personas sino manejada
Unicamente por la investigadora tal como consta en el consentimiento
informado. Es importante recalcar que la direccion del Hospital “Saul
Garrido Rosillo”-Tumbes; brindo las facilidades del caso para la
realizacion de la presente investigacion por ello la investigadora
determino, no presentar evidencias como videos, audios o fotografias del
estudio, ya que afectaria el principio de derecho a la intimidad y

confidencialidad de las adolescentes participantes.
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V. RESULTADOS
4.1. Resultados
Tabla |

Nivel de desesperanza en adolescentes gestantes atendidas por consulta
prenatal del hospital 11-1 “Saul Garrido Rosillo” Tumbes,2016

Niveles F %

Normal 37 41.1
Leve 42 46.7
Moderado 10 111
Severo 1 1.1
Total 90 100.0

Fuente: Escala de desesperanza de Beck, Aaron Beck, 2005

Figura 01

Nivel de desesperanza en adolescentes gestantes atendidas por consulta
prenatal del hospital I1-1 “Saual Garrido Rosillo” Tumbes,2016

46.7%

50% 41.1%
40%
30%
20% 11.1%
10% 1.1%
/4
0%
Normal Leve Moderado Severo

Fuente: Escala de desesperanza de Beck, Aaron Beck, 2005

Descripcion: En la tabla | y figura 01 se observa, en las adolescentes
gestantes que el 41.1% se ubican en un nivel normal de desesperanza, el
46.7% de ellas en un nivel leve, del mismo modo el 11.1% se ubican en
el nivel moderado y finalmente el 1.1% de las adolescentes gestantes se

ubica en un nivel severo de desesperanza.
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Tabla 1l

Nivel de desesperanza segun la edad de 16 y 17 afios en adolescentes
gestantes atendidas por consulta prenatal del hospital I1-1 “Satl Garrido
Rosillo” Tumbes,2016

Niveles 16 afios 17 afos

F % F %
Normal 6 23.1 31 48.4
Leve 14 53.8 28 43.8
Moderado 6 23.1 4 6.3
Severo 0 0 1 1.6
Total 26 100.0 64 100.0

Fuente: Escala de desesperanza de Beck, Aaron Beck, 2005

Figura 02

Nivel de desesperanza segun la edad de 16 y 17 afios en adolescentes
gestantes atendidas por consulta prenatal del hospital 11-1 “Saul Garrido
Rosillo” Tumbes,2016

53.8%
48.4%

60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

43.8%

23.1% 23.1%

16 afos 17 afios

ENormal ®ELeve & Moderado B Severo

Fuente: Escala de desesperanza de Beck, Aaron Beck, 2005

Descripcion: En la tabla Il y figura 02 se observa, en las adolescentes
gestantes de 16 afios de edad que el 23.1% se ubican en un nivel normal
de desesperanza, el 53.8 % de ellas en un nivel leve, del mismo modo el

23.1% se ubican en el nivel moderado.

Ademas, el 48.4% de adolescentes gestantes de 17 afios de edad, se
ubican en un nivel normal de desesperanza, el 43.8% se ubica en un nivel
leve, del mismo modo el 6.3% se ubica en un nivel moderado y
finalmente el 1.6% de las adolescentes gestantes se ubica en un nivel

severo de desesperanza.
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Tabla 111

Nivel de desesperanza segin el grado de instruccion de primaria,
secundaria y superior en adolescentes gestantes atendidas por consulta
prenatal del hospital 11-1 “Saul Garrido Rosillo” Tumbes,2016

Niveles Primaria Secundaria Superior
F % F % F %
Normal 0 0 28 36.4 9 81.8
Leve 2 100.0 38 49.4 2 18.2
Moderado 0 0 10 13.0 0 0
Severo 0 0 1 1.3 0 0
Total 2 100.0 77 100.0 11 100.0

Fuente: Escala de desesperanza de Beck, Aaron Beck, 2005

Figura 03

Nivel de desesperanza segin el grado de instruccion de primaria,
secundaria y superior en adolescentes gestantes atendidas por consulta
prenatal del hospital 11-1 “Saul Garrido Rosillo” Tumbes,2016

100.0%
100.0% 81.8%

80.0%

49.4%

60.0%

40.0%
18.2%

.0%  0.0%
———

20.0% 0.0% 0% 0.0%
-

0.0%
Primaria Secundaria Superior

HENormal ®Leve & Moderado HSevero
Escala de desesperanza de Beck, Aaron Beck, 2005

Descripcion: En la tabla 11 y figura 03 se observa en las adolescentes
gestantes de nivel primaria que el 100%, se ubican en un nivel leve de
desesperanza.

El 36.4% de ellas del nivel secundaria en un nivel normal, del mismo
modo el 49.4% en un nivel leve, el 13.0% en un nivel moderado y
finalmente el 1.3% en un nivel severo. Ademés, el 81.8% de las
adolescentes gestantes del nivel superior se ubican en un nivel normal, y

finalmente el 18.2% en un nivel leve de desesperanza.
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Tabla IV

Nivel de desesperanza segun la condicion de convivencia con los padres,
pareja y suegros en adolescentes gestantes atendidas por consulta
prenatal del hospital I1-1 “Saual Garrido Rosillo” Tumbes,2016

Niveles Padres Pareja Suegros
F % F % F %
Normal 16 38.1 8 33.3 13 54.2
Leve 20 47.6 11 45.8 11 45.8
Moderado 5 11.9 5 20.8 0 0
Severo 1 2.38 0 0 0 0
Total 42 100.0 24 100.0 24 100.0

Fuente: Escala de desesperanza de Beck, Aaron Beck, 2005.
Figura 04

Nivel de desesperanza segun la condicion de convivencia con los padres,
pareja y suegros en adolescentes gestantes atendidas por consulta
prenatal del hospital I1-1 “Saual Garrido Rosillo” Tumbes,2016

54.2%
60.0%

47.6%

45.8% 45.8%
50.0% 2

40.0%

30.0%

20.0%

10.0% .0%  0.0%

L 4

0.0%
Padres Pareja Suegros

ENormal HElLeve & Moderado H Severo

Fuente: Escala de desesperanza de Beck, Aaron Beck, 2005

Descripcion: En la tabla 1V y figura 04 se observa, en las adolescentes
gestantes que viven con los padres que el 38.1 % se ubican en un nivel
normal de desesperanza. El 47.6% de ellas se ubican en un nivel leve,

el11.9% en un nivel moderado y el 2.4% en un nivel severo.
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Ademas, el 33.3% de las adolescentes gestantes que viven con su pareja
se ubican en un nivel normal, el 45.8% en un nivel leve y el 20.8% se
ubican en un nivel moderado.

Asi mismo, el 54.2% de las adolescentes gestantes que viven con sus
suegros se ubican en un nivel normal, y finalmente 45.8 % en un nivel

leve de desesperanza.
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4.2. Andlisis de Resultados

En la tabla I, se evidencia que la mayor poblacion de adolescentes
gestantes se encuentra en un nivel leve de desesperanza, segin Seligman,
la desesperanza aprendida indica que si un individuo se encuentra en una
situacion nada agradable o dolorosa este intentaria darle vuelta a la
situacion, sin embargo, al fallar con su intento se rendiria a vivir asi.
Necesita de una perspectiva externa pero optimista para resolver el

problema.

En la tabla Il, se evidencia que la poblacion de adolescentes gestantes
segun la edad de dieciséis afios se ubica en un nivel leve y las
adolescentes gestantes de diecisiete afios, se ubican en un nivel normal de
desesperanza.

En la tabla Ill, se evidencia que la poblacion de adolescentes gestantes
segun el grado de instruccion de primaria y secundaria se ubican en un
nivel leve de desesperanza, Semejante a lo investigado Ceballos, G y
otros (2013). En las adolescentes gestantes entre catorce y diecinueve
afios, su mayor poblacion se ubica con grados de instruccion en
secundaria seguido del nivel primario, encontrandose prevalencia de
depresién leve o moderada.

Sin embargo, las adolescentes que tienen el grado de instruccién

superior, se ubican en un nivel normal de desesperanza.
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En la tabla 1V, se evidencia que la poblacién de adolescentes gestantes
segun la condicién de convivencia con los padres, pareja se ubican en un
nivel leve de desesperanza, Semejante a lo investigado por Ceballos, G y
otros (2013). Las adolescentes gestantes en su mayor cuentan con el
apoyo de la red familiar, Asi mismo, se examind la calidad de las
interacciones familiares, la perciben como armoniosa. Posteriormente, se
indagd la relacion de pareja referente al estado de gestacién; en su
mayoria comunicé que el padre de su futuro hijo si estuvo de acuerdo con
tenerlo y reconocerlo y responder econdémicamente por el futuro
encontrandose prevalencia de depresion leve o0 moderada.

Las adolescentes gestantes que viven con los suegros, se ubican en un

nivel normal de desesperanza.
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. Contrastacion de Hipdtesis

Se acepta las hipdtesis:

- La desesperanza en adolescentes gestantes atendidas por consulta
prenatal del Hospital 11-1 Saul Garrido Rosillo-Tumbes, 2016 es leve.

- El nivel de desesperanza segun la edad de 16 afios en adolescentes
gestantes atendidas por consulta prenatal del hospital I11-1 Saudl
Garrido Rosillo-Tumbes, 2016 es leve.

- El nivel de desesperanza segun el grado de instruccion de primaria,
secundaria, en adolescentes gestantes atendidas por consulta prenatal
del hospital 11-1 Saul Garrido Rosillo-Tumbes, 2016 es leve.

- El nivel de desesperanza segun el grado condicion de convivencia
con los padres, pareja en adolescentes gestantes atendidas por
consulta prenatal del hospital 11-1 Sadl Garrido Rosillo-Tumbes,2016
es leve.

Se rechaza

- El nivel de desesperanza segun la edad de 17 afios en adolescentes
gestantes atendidas por consulta prenatal del hospital 11-1 Saul
Garrido Rosillo-Tumbes, 2016 es leve.

- El nivel de desesperanza segun el grado de instruccion superior en
adolescentes gestantes atendidas por consulta prenatal del hospital I1-
1 Saul Garrido Rosillo-Tumbes, 2016 es leve.

- El nivel de desesperanza segun el grado condicion de convivencia
con los suegros en adolescentes gestantes atendidas por consulta

prenatal del hospital I1-1 Saul Garrido Rosillo-Tumbes,2016 es leve.
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V.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

El nivel desesperanza en adolescentes gestantes atendidas por
consulta prenatal en el hospital I1-1 Saul Garrido Rosillo —
Tumbes, 2016 es nivel leve.

El nivel de desesperanza segun la edad de 16 afios en
adolescentes gestantes atendidas por consulta prenatal del
hospital 11-1 Saul Garrido Rosillo — Tumbes, 2016 es nivel
leve.

El nivel de desesperanza segun la edad de 17 afios en
adolescentes gestantes atendidas por consulta prenatal del
hospital 11-1 Saul Garrido Rosillo — Tumbes, 2016 es nivel
normal.

El nivel de desesperanza segun el grado de instruccion de
primaria, secundaria en adolescentes gestantes atendidas por
consulta prenatal del hospital 11-1 Saul Garrido Rosillo —
Tumbes, 2016, es nivel leve.

El nivel de desesperanza segun el grado de instruccion
superior en adolescentes gestantes atendidas por consulta
prenatal del hospital 11-1 Sadl Garrido Rosillo — Tumbes,

2016, es nivel normal.
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- El nivel de desesperanza segun condicién de convivencia con
los padres y pareja, en las adolescentes gestantes atendidas
por consulta prenatal del hospital 11-1 Saul Garrido Rosillo —
Tumbes, 2016 es nivel leve.

- El nivel de desesperanza segun condicién de convivencia con
los suegros, en las adolescentes gestantes atendidas por
consulta prenatal del hospital 11-1 Saul Garrido Rosillo —

Tumbes, 2016 es nivel normal.

5.2. Recomendaciones

- ldentificar las caracteristicas familiares, socioeconémicas y
ambientales, de las adolescentes gestantes con sentimiento de
desesperanza leve, para la intervencion con abordaje integral
con seguimiento de su historia y evolucion.

- Intervencion psicologica del embarazo en la adolescencia a
través de psicoterapia de grupo, con adolescentes de su misma
edad, que estan gestando.

- Las instituciones publicas y privadas inherentes en esta
problematica social, plantear estrategias que permitan a las
adolescentes gestantes que continlen o concluyan sus
estudios, con miras a mejorar su condicion de vida, lo cual le
permitiria proyectarse en actividades productivas en mejoras

de su nivel econémico.
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Brindar consejeria y orientacion psicolégica a las adolescentes

gestantes para afrontar su embarazo precoz.

Que este instrumento, la escala de desesperanza de Beck sea
considerado en el protocolo de atencién, en el ingreso a
control prenatal y posterior si es necesario, en caso de las
gestantes presenten puntuaciones altas mayor a 9 derivar a
consulta médica para confirmar diagndstico. Y posibles

intervenciones terapéuticas.
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ESCALA DE DESEPERANZA DE BECK

Edad: ------- Grado de instruccién: ------------- Con quien vive: ---------------------

Instrucciones para el paciente: Por favor, sefiale si las siguientes afirmaciones

Se ajustan 0 no a su situacidn personal. Las opciones de respuestas son Verdadero o falso.

1 | Veo el futuro con esperanza y entusiasmo.

2 Quizas deberia abandonar todo porque no puedo hacer las cosas mejor.

3 | cuando las cosas estan mal, me ayuda pensar que no va ser asi para siempre.

4 |No puedo imaginar cdmo va ser mi vida dentro de 10 afios.

5 EL tiempo me alcanza para hacer lo que mas deseo hacer.

6 |Enel futuro, espero tener éxito en lo que mds me importa.

7 | gl futuro aparece oscuro para mi.

8 |Enla vida, espero lograr mas cosas buenas que el comun de gente.

9 | Enrealidad, no puedo estar bien y no hay razén para que pueda estarlo en el
futuro.

10 | wis experiencias pasadas me han preparado bien para mi futuro.

11 | mas gue bienestar, todo lo que veo por delante son dificultades.

12 | No espero conseguir lo que realmente quiero.

13 Espero ser mas feliz de lo que soy ahora.

14 | Las cosas nunca van a marchan de la forma en gue yo quiero.

15 Tengo gran confianza en el futuro.

16 | como nunca logro lo que quiero, es una locura querer algo.

17 | Es poco probable que en futuro consiga una satisfaccion real.

18 | El futuro aparece vago e incierto para mi.

19 Se pueden esperar tiempos mejores que peores.

20 | No hay razén para tratar de conseguir algo deseado pues, probablemente no lo

logre,

PUNTUACION TOTAL
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO

0 ,  peruano(a)
identificada con DNI: .................. , autorizo a mi hija/ pareja a participar en la
investigacion realizado para determinar la desesperanza en adolescentes gestantes.
Que sera realizado por la estudiante en psicologia, Cristina Silva Cérdova.

Estoy consciente que el informe final de la investigacion sera publicado, no siendo
mencionados los nombres de las participantes, teniendo libertad de retirar mi
consentimiento a cualquier momento y dejar participar de la investigacion sin que
esto genere algln perjuicio y/o gastos. Sé que de tener dudas de mi participacion
podré aclararlos con los investigadores. Por Gltimo, declaro que después de las

aclaraciones convenientes realizadas acepto participar de la presente investigacion.

Tumbes, ............. De 2016

FIRMA DEL INVESTIGADOR FIRMA DEL APODERADO
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FILIAL TUMBES
“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

Tumbes, 16 de Noviembre del 2017

Oficio N°1293-2017-COORD-ULADECH CATOLICA

Sr

Dr. Carlos Feijo6 Ruiz

Director del Hospital II-1 “Saul Garrido Rosillo” — Tumbes
Ciudad.-

Asunto: Solicito Brindar Facilidades
De mi mayor consideracion:

Tengo el honor de dirigirme a su digno despacho para expresarle mi cordial
saludo y a la vez solicitarle se le brinde el apoyo y las facilidades a la Bachiller CRISTINA
SILVA CORDOVA, de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Escuela Profesional de
Psicologia de nuestra Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, para actualizar el
titulo de su investigacion de nivel descriptivo de tipo cuantitativo y disefio no experimental
transversal. Esta actividad forma parte de la Evaluacion del Taller de Investigacion para

optar el Titulo Profesional, con el tema: ‘““DESESPERANZA EN ADOLESCENTES

GESTANTES ATENDIDAS POR CONSULTA PRENATAL DEL HOSPITAL II-1 SAUL
GARRIDO ROSILLO - TUMBES, 2016”

Conocedor de su alto espiritu de colaboracion en beneficio de la formacion
y superacion de la juventud de nuestra region, le expreso las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente,

UNIVERSIDABAATOLICALOS NG
5 ) 2LIEAL

y 3GT
& 1

Gobrerno Rey.. sl Tumbes
Hospital &araen .3
Secretaria Tramits Bars:

16 NOV 2017

{ Decumento N°:

JFechc,

Av. Tumbes N° 104 Tumbes - Perli
Teléfono: (072)524085
Web Site: wwW.ulade@:h,cdu.pe,
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GOBIERNO REGIONAL DE TUMBES
DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES
HOSPITAL SAUL GARRIDO ROSILLO - “SAGARO" II-1

“Afio del Buen servicio al Ciudadano”

Tumbes 21 de Noviembre del 2017

INFORME N° - 2017/GOB.RLG. TUMBES-DRS-DR-H.SAGARQO — RR.I{H

Sr. Dr. SEGUNDO CORREA MORAN
Universidad Catdlica L.os Angeles de Chimbote Filial -Tumbes

DE - SR. JOSE A. GUERRERO SOSA
JEFE DE PERSONAL HOSP- SAGAROII-1 Tu mbes

ASUNTO < INFORMO SOBRE SOLICITUD
(Oficio N° 1293-2017- CC YORD -ULADECH CATOLICA

Tengo el agrado de dirigirme a Usted para saludarle cordialmente, y a la vez
mediante la presente, informar que nuestra institucion tiene a bien la disposicién emitida en el
documento de la referencia, por investigacion en of Tema : DESESPERANZA EN ADOLESCEN! TES
GESTANTES ATENDIDAS POR CONSULTA PRENATAL DEL HOSPI TAL 1I-1 SAUL GARRIDO
ROSILLO- TUMBES - 2016, por tanto se da las facilidades a la bachiller CRISTINA SILVA
CORDOVA.

Es todo cuanto tengo que informar, agradeciendo de antemano Ja atencion brindada a la presente.

ATENTAMENTE
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