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INTRODUCCION

La adolescencia es el periodo de la vida donde los adolescentes presentan cambios a
nivel psicoldgico, fisico y social, considerado como una etapa de la busqueda de
autenticidad, aceptacion, desarrollo sexual, placeres e independencia; empieza a definir

proyectos de vida y establecer las bases para su desarrollo social e individual.

Las adolescentes en edades tempranas corren el riesgo de embarazos no deseado, los
rechazos e indiferencia con los demas. Por ello, existen factores sociodemograficos y
familiares que generan estrés en el embarazo adolescente, debido que, sin preparacién
tanto fisico, psicoldgico llegan ser madres y esa imprevista situacidon genera una serie

de frustraciones sociales y familiares.

En la localidad de Belén, Ayacucho; hay una poblacion de gestantes adolescentes

quienes corren el riesgo de padecer estrés durante la etapa del embarazo.

El propdsito de esta investigacion es identificar los factores asociados con el estrés en
gestantes adolescentes atendidas en el Centro de Salud Belén; obteniendo los
siguientes resultados; el 64.7% (55) presentan un nivel de estrés intermedio; el 31.8%
(27) presentan un nivel alto de estrés y el 3.5% (3) un nivel de estrés bajo. Por otro lado,
el grado de estrés se correlacionan significativamente (p< 0,05) con los factores
sociodemogréficos y factores familiares en las adolescentes embarazadas atendidas en
el Centro de Salud Belén. Ayacucho-agosto-noviembre. 2022, sometidos a una prueba

estadistica de X2.

Por lo tanto, en relacion con las adolescentes embarazadas, es necesario tener en
cuentano solo lo que ocurre en su aspecto fisico y biol6gico, sino también las
interacciones psicoldgicas de salud, sociales y familiares. La denominacion
de estas opciones es adecuada porque el abordaje de esta poblacion vulnerable se
considera un problema de salud publica que requiere de investigaciones
cientificas para llegar a resultados que identifiqguen los factores relacionados con el
estrés en adolescentes embarazadas en el Centro de Salud Belén. Ayacucho-agosto-

noviembre. 2022.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. SITUACION PROBLEMATICA

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) precisa a la adolescencia como una etapa
que transcurre después de la primera década de la vida de las personas, es decir, entre
los 10 afios y l0s19 afios de edad, de los cuales presentando una diferencia en las
distintas etapas tales como la adolescencia temprana (10-14 afios), intermedia (15-16
afos) y la tardia (17-19afos). Asi mismo, es el periodo de la vida, donde la persona
desarrolla sus capacidades sexuales y reproductivas, en los aspectos sociales la
adolescencia es considerado como un periodo que nos prepara para asumir roles como
adulto. (1)

Esta etapa de vida de los adolescentes es considerada libre de problemas de salud;
sin embargo, la  pubertad temprana incita que los  joévenes inicien con  su

actividad sexual de manera temprana debido a una educacion sexual inadecuada. (2)

Segun la (OMS) reporta que cada afio se da al menos 40 millones de abortos a
consecuencia de los embarazos no planificados en la adolescente, asimismo la
Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), sefala que actualmente, en su gran
mayoria de las personas en el mundo son menores de 25 afios de edad,de los cuales,
un tercio de las adolescentes comprenden una edad entre 10 afios y 24 afios de edad,
de los cuales, el 80% son de paises en desarrollo. Este valor considerable de la poblacién
joven se va incrementando cada afio, en especial la poblacion adolescente de 10 afios
a 19 afos de edad. (3)

En América Latina y el Caribe la tasa de embarazo adolescente ocupa el segundo mas
alto en el mundo, estimadas en 66 nacimientos por cada 1,000 mujeres adolescentes de
entre 15y 19 afos. Las adolescentes menores de 15 afios tienen el aumento mas alto,
reportado por el fondo de poblacion de las naciones unidas (UNFPA). Se considera que
cada afio el 15% de los embarazos son de adolescentes menores de 20 afios, y se
estima 2 millones de nacimientos de madres adolescentes entre 15 afios y 19 afios de
edad. (3)

Por otro lado, el embarazo durante el periodo de la adolescencia se considera un
problema de salud publica por su alta tasa de morbilidad, consecuencias bioldgicas y
psicolégicas que afectan la salud de padres e hijos, miembros de la familia y sociedad

ensu conjunto. Un estudio demografico y de salud familiar encontré que los
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adolescentes son una poblacidn que necesita atencion especial en tema de salud
sexual y reproductiva; porque la conducta sexual humano es tan fluido y dependiente
de normas socioculturales y tienen un impacto directo en las tasas de embarazos en las

adolescentes. (4)

Existen factores que aumentan el riesgo de embarazo en adolescentes, los cuales se
expresan en el contexto familiar y sociodemografico. Estas relaciones explican
la compleja interaccion de variables sociales e intereses que aumentan los riesgos

de embarazos en las adolescentes. (5)

En el &mbito familiar, factores como la disfuncion familiar (pésima comunicacion y trato
con la familia) antecedentes familiares de embarazo adolescente y la baja escolaridad

de los padres, han mostrado influir en el embarazo adolescente. (6)

Finalmente, a nivel sociodemografico se considera las caracteristicas como edad de
inicio de la menarquia precoz, inicio de su actividad sexual a temprana edad y la poca
informacién acerca de la anticoncepcion y planificacion familiar, mostraron guardar
relacion con las gestantes adolescentes. Asi mismo, diversos estudios mostraron una
mayor incidencia adolescentes embarazadas de estratos socioecondmicos mas bajos,

(7)(8) también; se considera la falta de oportunidad, vivir en la zona rural. (9)

Por otro lado, como se menciond, existen factores que repercuten en la salud mental de
estas madres  joévenes. Cabe sefalar, cuantos mas agentes de riesgo
existan, mayor sera la posibilidad de sufrir problemas emocionales. Los factores
que aseguran de padecer estrés en el embarazo adolescente; incluyen el deseo
de independencia, la adaptacién al medio o sociedad, situaciébn sentimental, el

embarazo y la salud fetal. (10)

La informacién de su entorno y las normas determinadas por el género muchas veces
no se corresponden con la realidad en la que vive un adolescente. por lo que en muchos
casos cambian sus ideas 'y ambiciones para el futuro, por lo que lo perjudican. La
violencia, asi como los problemas econémicos, familiares y sociales son amenazas para

el estado mental de los adolescentes expuestos a ellas. (10)

(OMS, 2019) sefiala que estos indicadores tendran un impacto en el estado
emocional de estos temas, cuando se trata de maltrato, se vincula con
el maltrato fisico, insultos y rechazos desde una edad temprana, lo cual deja cicatrices
que conservan a lo largo de su vida y mediante las cuales tienen una baja la autoestima
o se pierde la seguridad y confianza de su persona. Ademas, cuando la adolescente

es abusada sexualmente, lleva el resentimiento, rechazo y subestimacion personal



debido ala falta de confianza y apoyo en la familia. Al mismo tiempo, las
noticias de embarazos no deseados haran que las adolescentes pierdan el control en
su vida, comprometiendo la salud mental y del feto. Por ello, ante la presencia de las
dificultades que atraviesan estas madres adolescentes, se puede decir que no
solamente corren el riesgo en su salud, sino también en su entorno en el que se

desarrollara, los cuales en su mayoria tienen cambios hacia su trato. (11)

En el pais de Chile, datos obtenidos por la (INEI,2019) menciona en los ultimos afios el
indice de natalidad en adolescentes disminuy6 significativamente del 23.5% en el afio
1990 a 11.9% para el afio 2017. En 2017, la tasa de natalidad fue de 219.186; de los
cuales 472 nacimientos fueron de adolescentes menores a 15 afios; y 16.897 nacidos
de adolescentes entre 15 a 19 afios. Asi mismo, la Novena Encuesta Nacional de la
Juventud (INJUV, 2019), indica; el 17% de las adolescentes que comenzaron su
actividad sexual, mencionan que tuvieron un embarazo no deseado, lo cual marcaria
diferencias importantes en la trayectoria de quienes lo viven, siendo el mayor porcentaje
las mujeres adolescentes (23.8%) a comparacion de los varones adolescentes (21.6%).
La mayoria de los embarazos no planificados son de escasos recursos econémicos a

comparacion de los de una economia medio y alto (15.3% y 7.1%) (INJUV, 2019). (12)

Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar del Pert (ENDES, 2017), del total
de adolescentes entre 15 afios a 19 afios de edad; el 13.4% estuvieron
embarazadas, de las cuales el 10.6% eran multigestas y el 2.9% eran primigestas. En
nuestro pais, las tasas de embarazo en las adolescentes son mayores en zonas rurales
de la sierra (23.2%) yen la selva (22.6%), como se puede apreciar, estas son
las regiones con mayores indices de pobreza y riesgo, y, con los menores indices de
embarazo en adolescente que se apreciaen la zona urbana (10.7%) y Lima
Metropolitana (9.7%). (13)

Flores G y Riojas M. (Lima,2020) en su investigacion titulada “Principales factores de la
depresién en las adolescentes embarazadas. Lima 06 de abril-2020” Objetivo: La
identificacion de factores relacionados a la aparicion de sintomas depresivos
en una poblacién de adolescentes embarazadas. Resultado: Los factores que
mas repercuten en la manifestacion de sintomas depresivos son los factores familiares,
economicos y psicologicos de las adolescentes. Por lo que se procedio a dividir otras
causas de depresion en estas tres categorias. Conclusion: Los principales factores

asociados a la depresion son: familiar, socioecondmico y sociodemogréfico, lo
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cual, afectan el desarrollo general en la adolescente. También, son expuestas de
presentar distintas complicaciones en el periodo de gestacion, parto y puerperio si no se
abordan rapidamente, lo que puede provocar un parto prematuro, un aborto espontaneo
y; lo que es peor, un suicidio.

Por ello, recomiendan buscar la intervencion psicol6gica en atencién primaria para

paliar los problemas depresivos, tan frecuentes en esta poblacién. (14)
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1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Nuestra regidn Ayacucho tiene un problema similar con el embarazo adolescente,
segun datos que se obtuvieron del Informe Epidemiol6gico HIS 2017, que registr6é 1,311
embarazos adolescentes entre 12 y 17 afios, de las cuales 500 han sido atendidas en
el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho.

Llalli K'y Lozano C. (2019) realizaron una investigacion titulada “Factores asociados al
embarazo en adolescentes atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho.agosto —
octubre 2019.” Objetivo: Identificar los factores individuales y familiares relacionados
con el embarazo en adolescentes atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho.
Resultados: Los factores relacionados al embarazo en adolescentes son; factores
individuales como la autoestima baja; éxito fallido; sin uso de anticoncepcion; consumo
de alcohol. Por otro lado, factores familiares; familia separada; maltrato

doméstico y poco contacto con los padres (15)

Observando el contexto actual, en la localidad de Belén Ayacucho, hay una poblacion
de gestantes adolescentes quienes corren el riesgo de sufrir estrés durante la etapa del

embarazo.

Por ello, cuando se habla de embarazo adolescente, no solo se debe referir a los
aspectos fisicos y bioldgicos, sino también la salud mental y emocional, las
interacciones sociales y familiares, estas opciones deben abordarse. Debido que, al
mencionar este grupo vulnerable, encontramos la necesidad de determinar qué factores
se asocian al estrés en estas madres adolescentes, y llegar a entender a detalle qué
es, y de qué manera incide la salud de las gestantes adolescentes. Por lo tanto, fue muy

importante plantear la siguiente pregunta de investigacion.
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1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1. Problema General

¢,Cudles son los factores asociados con el estrés en gestantes adolescentes atendidas

en el Centro de Salud Belén. Ayacucho-agosto-noviembre 2022.?

>

1.3.2. Problemas Especificos

¢, Cudl es el nivel de estrés en gestantes adolescentes atendidas en el Centro de
Salud Belén. Ayacucho- agosto-noviembre 2022.?

¢,Cudl es la relacion entre el estrés y los factores sociodemograficos en
gestantes adolescentes atendidas en el Centro de Salud Belén. Ayacucho-
agosto- noviembre 2022.?

¢, Cudl es la relacion entre el estrés y los factores familiares en gestantes
adolescentes atendidas en el Centro de Salud Belén. Ayacucho - agosto-

noviembre 2022.7?

1.4. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

1.4.1. Objetivo General

Identificar los factores asociados con el estrés en gestantes adolescentes atendidas

en el Centro de Salud Belén. Ayacucho-agosto-noviembre 2022.

1.4.2. Objetivos Especificos

Determinar el nivel de estrés en gestantes adolescentes atendidas en el Centro
de Salud Belén, Ayacucho- agosto-noviembre 2022.

Determinar la relacion entre el estrés y los factores sociodemograficos en
gestantes adolescentes atendidas en el Centro de Salud Belén, Ayacucho-
agosto- noviembre 2022.

Establecer la relacion entre el estrés y los factores familiares en gestantes
adolescentes atendidas en el Centro de Salud Belén, Ayacucho- agosto-

noviembre 2022.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO

Molina Y. (Espafia; 2021) en su estudio titulado “Factores asociados al estrés y la
ansiedad prenatal en mujeres embarazadas durante la pandemia de COVID-19 en
Espafa” Objetivo: Detallar los niveles de estrés y la ansiedad prenatal de
las embarazadas habitantes en Espafa durante el parto, provocados por la primera ola
de COVID-19y la relacion con los factores obstétricos, apreciacion sobre su salud y las
preocupaciones sociosanitarias. Método: Estudios cuantitativo, observacionales,
correlacionales y transversales. La poblacion de
estudio incluyé mujeres embarazadas y se realiz6 mediante el efecto bola de nieve y el
muestreo no probabilistico por conveniencia. Se ha facilitado un enlace online para
acceder al cuestionario disefiado para el
estudio que recogi6 variables sociodemograficasy obstétricas, percepciones sobre las
atenciones sanitarias recibidas durante pandemia y el cuidado sobre la COVID-
19. También se incluyen el test de problemas prenatales (PDQ) y el Inventario
de Estado de Ansiedad (STAI-S). Resultados: Tuvo como resultado que 695 gestantes
fueron los que respondieron el cuestionario virtual los cuales indicaron que durante la
primera ola del COVID-19, el nivel de ansiedad fue alto (M = 25.20/DE = 11.07) y el nivel
de estrés prenatal promedio fue de 16.98 (DE = 25.20). Los factores de riesgo de
ansiedad y el estrés prenatal son los niveles de ansiedad relacionados con el COVID-
19 y el historial de salud psicoldgico. La multiparidad, es un riesgo especifico para
la ansiedad, mientras que la disponibilidad y asequibilidad de la atencién médica se
considera un factor de proteccion. Conclusiones: Se concluye que la duracién del
trabajo de parto durante la pandemia por el COVID-19 significé un estrés adicional en
las embarazadas, destacando las carencias de atencion en salud psicolégica y
emocional de esta poblacién con procedimientos de seguimiento y monitoreo materno

claro y consistente a la salud fetal. (16)

Quintanilla R. (México;2021) en su estudio titulado “Modelo de incertidumbre, estrés
percibido y estrategias de afrontamiento para explicar el bienestar fisico y psicosocial
en adolescentes embarazadas”. Objetivo: Determinar la posible explicacion de los
sintomas del embarazo, conocimiento del embarazo, estrés percibido e incertidumbre,
y la busqueda de apoyo social para lograr la salud fisica y bienestar psicosocial,

sospechas maternas antes del parto de adolescentes embarazadas.
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Método: Comprobar correlaciones, prediccionesy modelos. La poblacién fue
constituida por adolescentes embarazadas en cualquier trimestre durante su embarazo
entre los 12 afios y 19 afios de edad que asistieron para sus atenciones prenatales en el
hospital de la ciudad de Monterrey-Nuevo Ledn. La recopilacion de los datos se
realiz6 de manera virtual, el tamafio de muestra se determind ajustando el
modelo de regresion lineal mdltiple con 7 variables independientes. Usando un
mapa de datos obstétricos, sociales, demograficos y el consumo de alcohol. De igual
forma, se utilizaron seis herramientas para medir las variables independientes:
Inventario de los sintomas del embarazo (a = 0.90), test sobre los conocimientos sobre
el embarazo (a = 0.61), rango de incertidumbre de Michel (a = 0.89), rango de
percepcion de Ti (a = 0.74), familia subgrupo de blsqueda de apoyo (a = 0,88) y
cuestionario de las evaluaciones prenatales (a = 0,91). Resultados: Se obtuvo que el
78.7% presentan una edad entre 17-19 afios; el 53.5% de las gestantes
adolescente asisten a la escuela; el 56.4% tiene una relacion abierta; El 46.5% de las
adolescentes estan embarazadas entre las 27 y 42 semanas; El 79.2% tuvo un solo
embarazo y el 7.9% tuvo un aborto; también se evidencio que el 93.6% asistio a 10 o
mas sesiones de consejeria prenatal y el 80.2% asistio a la primera consejeria durante
el primer trimestre del embarazo. En cuanto ala tasade consumo de bebidas
alcohdlicas, el 74.3% no consumi6 alcohol en el dltimo afio, el 79.7% no consumio
alcohol en su etapa del embarazo, solo el 3% consumio bebidas alcohdlicas en los
altimos meses. Los sintomas del embarazo indicaron una correlacion positiva y
significativa con la incertidumbre en las adolescentes embarazadas. El conocimiento
del embarazo, los embarazos  previos, yla  percepcibn no  indicaron
una relacién significativa con la incertidumbre de las gestantes adolescentes. El estrés
percibido y la incertidumbre indicaron una asociacibn  positiva Yy
significativa. No hubo asociacion significativa entre la busqueda de apoyo familiar y
el estrés percibido. Sin embargo, hubo una asociacién negativa y significativa entre el
estrés percibido y la busqgueda de atencibn médica. Parala bulsqueda de
apoyo familiar mostraron una asociacion negativa y significativa con la salud fisica. Sin
embargo, no se relaciond significativamente con el bienestar psicosocial. En el caso
de la busqueda de atencién médica, se evidencié una asociacion significativa y negativa
con la salud fisica. La busqueda de atencion médica indicé una asociacion positiva y
significativa con el bienestar social. Los distintos sintomas durante la gestacion tuvieron
un impacto directo y significativo en la incertidumbre de las adolescentes embarazadas.
No obstante, los nimeros de embarazos anteriores de las adolescentes, asi como la
cantidad de embarazos con familiares 0 amigos no tuvo un efecto

significativo. No hubo relacién significativa del conocimiento del embarazo sobre la
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incertidumbre en gestantes adolescentes. La incertidumbre muestra un resultado
directo en la percepcion de estrés de las gestantes adolescentes. Se encontrd que el
estrés tuvo el efecto contrario de buscar apoyo en la familia y profesionales de la salud,
tuvo el efecto contrario de no beber durante el embarazo. La indagacion de apoyo
social tuvo un impacto directo y significativo en la salud psicolégico y social de
las gestantes adolescentes. El tipo de las regresiones
logisticas para determinar el impacto de los sintomas del embarazo, proximidad
al embarazo, comprension del embarazo, problemas, el estrés percibido, y la busqueda
de apoyo social, familiar y profesionales de la salud no sefiald significancia estadistica.
Pero, en cuanto a la salud psicosocial, fue explicativo y significativo del 26.2%. Se
evidenciaron efectos significativos e inversos de la incertidumbre (B =-0,202, p

< 0,001) y el estrés percibido (B = -0,469, p < 0,001) sobre el bienestar psico-social. (17)

Bonilla O. (Colombia; 2020) en su investigacion titulado “Estrés, ansiedad y factores
asociados en mujeres adolescentes embarazadas y no embarazadas en Medellin”
Objetivo: Realizar la comparaciébn entre nivelde estrés y ansiedad en
dos poblaciones de adolescentes y la relacibn con el embarazo. Método:
Tipo transversal analitico de 125 gestantes que recibieron atencion en el Hospital
General de Medellin-Colombia y 124 estudiantes adolescentes no gestantes del Colegio
Jorge Eliecer Gaitana en Medellin-Colombia. Las participes contestaron las preguntas
del test de Hamilton para medir los niveles de ansiedad y la encuesta de Holmes y Ray
sobre el estrés psicosocial. Resultados: El promedio de la edad fue 17 afios en
gestantes adolescentes y de 13.5 afios enlas adolescentes no embarazadas. En
las gestantes la frecuencia del estrés fue 73.6% y ansiedad fue del 68%, por otro lado,
en el grupo de no gestantes la frecuencia del estrés fue 40% y la ansiedad fue del
64% se evidencié la asociacion entre test de ansiedad positivoy malas relaciones
familiares, beber y empezar a ser sexualmente activo, y se encontré la asociacion entre
test de estrés activo y menores de 15 afios, pésimas vinculos familiares, malas parejas,
beber, iniciar su actividad sexual a temprana edad y tener un ser querido con problemas
psicolégicos. Conclusiones: No hay tasas mas altas de ansiedad entre las gestantes
adolescentes que recibieron atencion en el Hospital de Medellin a comparacién con las
no gestantes en la Escuela Jorge Eliecer Gaitdn en Medellin. Se evidencié que gran
parte de las gestantes adolescentes tienen estrés. Asi como también se evidenciaron
gue los factores asociados tanto como para el estrés y la ansiedad son: Mala relacion

familiar, consumo de alcohol y comenzar su actividad sexual a una edad temprana. (18)
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Nina E. (Puno;2021). En su tesis “Influencia del estrés prenatal en las complicaciones
obstétricas en gestantes adolescentes, atendidas en el Hospital Regional Manuel Nufiez
Butron - Puno, 2021”. Objetivo: Identificar el efecto de estrés prenatal sobre las
complicaciones obstétricas enlas adolescentes embarazadas atendidas en el
Hospital de la Familia Manuel Nufiez Butron. Metodologia: Estudio descriptivo -
diagrama de correlacion, muestra - probabilidad, incluyendo 42
adolescentes embarazadas, herramienta de recoleccion de datos cuestionario de
12 items analizados en 4 factores que influyen en el estrés gestantes adolescentes.
Resultados: El impacto de los factores sociodemograficos y el estrés en las
adolescentes embarazadas, se puede observar que la edad general oscila entre los 13
afios y los 17 afios; el 57.14% de los encuestadas tiene entre 16 y 17 afios; estado civil
52.38% viven juntos otienen pareja sexual; el50% son estudiantes y el
95.24% respondio cursar el nivel secundaria. Encuantoa las complicaciones
obstétricas y los estresores internos, esto se asociaen gran medidacon 3
estresores internos, como se observo, el 73.8% (31) miedo a la muerte al nacer, el 71.4
% (30) miedo a que su bebé nazca con malformacion congénita y el 61.9% (26) tienen
miedo de gritar y llorar durante el parto. A su vez, en cuanto alas complicaciones
obstétricas y los estresores externos, se encontro que el 71.4% (30) se preocupa de las
dificultades economicas, el 73.8% (31) se preocupa por el trabajo o el estudio y el 69.5%
(29) se preocupa por la agresion de la pareja y el 69.5% (29) temen las actitudes
familiares negativas. Conclusion: Se encontro la relacion entre las complicaciones
obstétricas y el estrés prenatal, las mas comunes en las adolescentes embarazadas, se
puede apreciar los indicadores de estrés prenatal interviene significativamente en las

complicaciones obstétricas de las adolescentes embarazadas. (19)

Vargas Z. (Chachapoyas; 2016-2017) en su estudio titulado “Niveles de estrés en
adolescentes embarazadas del Hospital Regional Virgen de Fatima,
Chachapoyas. Amazonia, 2016-2017” Objetivo: Determinacion de niveles de
estrés de gestantes adolescentes del Hospital Regional Virgen de Fatima. Se tomoé a 40
gestantes adolescentes como muestra. Método: Cuantitativo-descriptivo,
transversal, cuestionario, instrumento - Escala de Beck (revisada por el investigador).
Resultados: Del 100% (40) de gestantes adolescentes, el 62.5% (31) estaban
moderadamente estresadas, el 37.5% (9) estaban muy estresadas y el 0% (0) estaban
levemente estresadas. Ademas, del lado fisiolégico predominan los niveles de
estrés bajos (65%), mientras que del lado psicologico predomina el estrés moderada
(80%). Asi mismo, segun la edad prevalece el estrés medio en la adolescencia

temprana (69.2%) y en la tardia (81.5%). En el caso del embarazo, el nivel de
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estrés promedio predominé durante los 3 primeros meses (78.6%), el segundo
trimestre (81.8%) y el tercer trimestre (73.3%). Conclusion: Los niveles de estrés en

adolescentes embarazadas son moderados. (20)

Jayo G., Labio F. (Ayacucho; 2017). En su tesis titulada “Nivel de autoestima en
gestantes adolescentes con violencia familiar. Hospital de Apoyo JeslUs Nazareno de
Ayacucho. Marzo-Mayo 2017”. Objetivo: Determinar el nivel de autoestima de la
gestante adolescente con violencia familiar. Método: Aplicada, no experimental,
descriptivo y transversal, constituida por 45 embarazadas que recibieron atencién en el
periodo marzo-mayo del 2017. Resultados: Del total de adolescentes embarazadas con
violencia familiar, el 64.4% (29) presentaron autoestima baja, el 28.9% (13) un nivel
medio de autoestima, y 6.7% (03) adolescentes embarazadas tuvieron alta autoestima.
Se evidencio maltrato psicoldgico con el 57.8% (26), seguidamente el 26.7% (12)
maltrato fisico, ademas el 11.1% (05) sufrieron violencia sexual y el 4.4% (02)
embarazadas indicaron haber sufrido violencia psicoldgico y sexual. El 33.3% de las
adolescentes embarazadas sufrieron maltrato psicolégico y autoestima baja. El tipo de
familia, nivel de estudios cursados, estado conyugal, dependencia econdmica,
procedencia, edad de la pareja y embarazo planificado, son factores que no influyen
significativamente en el nivel de autoestima de las adolescentes embarazadas con

violencia familiar. (21)
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2.2.BASE TEORICA CIENTIFICA

2.2.1. Adolescente

Es el periodode cambio entre la niflez y la etapaadulta,en la cual
los adolescentes experimentan variaciones mentales, fisicos y emocionales. También
se caracteriza porque es considerado el ultimo periodo de crecimiento y desarrollo que
alcanza durante esta etapa, con el inicio de la fecundidad y el inicio de la integracion en
la poblacion adultay su mundo;lo cual, deben hacer ajustes para que puedan
adecuarse a su entorno, ya que las ventajas y desventajas que de ellos se derivan.
Cuando las adolescentes pasan por cambios fisicos y mentales, se involucran en una
variedad de comportamientos riesgosos, incluida la actividad sexual, la mayoria de las
mujeres y varones adolescentes iniciaron a temprana edad su actividad sexual, antes

de cumplir los 18 afios. (22)

La OMS define la adolescencia como una etapa de crecimiento posterior a la nifiez
yentrada enla etapa adulta; entre los 10 ylos19afios. A pesardelas
dificultades para definir un limite de  edad clave, de hecho, la importancia

adaptativa, funcional y determinista de esta etapa es crucial.
La adolescencia se divide en 3 etapas:

» Adolescencia temprana: Comprendida entre los 10 afios a 13 afios de edad, en
este  periodo presentan cambios  hormonales seguidos  de cambios
fisicos: "crecimiento repentino”, cambios enla voz, crecimiento de vellos
pubicos y axilares, olor corporal, incremento
de la sudoracién y otros. Empiezana  buscar amigos  con mas frecuencia.
Biolégicamente, se trata de un periodo de pre-pubertad con cambios fisicos
y funcionales, como la menarquia. Psicolégicamente, pierde el interés
por sus padres y principalmente se relaciona con los de su misma edad y
sexo. Aumentan su capacidad intelectual para percibir e imaginar; no logra
mantener sus impulsos y se fija metas profesionales idealistas. En lo personal,
estd muy preocupado por los cambios en su cuerpo y con muchas dudas por
su apariencia. (23)

» Adolescencia media: Abarca de 14 afios a 16 afiocs. Empiezan
a manifestarse cambios psicoemocionalesy en la edificacion de su propia
identidad. El ser independientes de los padres es una necesidad y este es el
momento en que los adolescentes tienen mas probabilidades de caer en

situaciones peligrosas. Esta es la verdadera juventud; cuando practicamente ha
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terminado su crecimiento y desarrollo somatico. En cuanto a lo psicoldgico,
este es la etapa de maximas relaciones con los compafieros, autoestima
compartida y problemas con los padres. Para muchas personas, esta es la edad
aproximada para volverse sexualmente activo; se sienten invulnerables y actdan
omnipotentemente, lo que casi siempre es arriesgado, ocupadas en su forma de
vestir, aseguran tener un cuerpo atractivo y tienen mayor interés por la moda.

» Adolescencia tardia: Inicia de los 17 a 20 afios de edad. Es la etapa donde se
sienten mas cdmodas con sus cuerpos y aceptarlos para definir sus identidades.
Empiezan a estar mas preocupados por sus decisiones y su futuro. Sus grupos
de amistades ya no son primordialesy empieza a optar por relaciones
individuales o grupos mas reducidos. Apenas hay cambios en lo fisico y llevan
la imagen de su cuerpo; estan mas cerca de su familia y sus valores se reflejan
en una posicion adulta; las relaciones sexuales se vuelven mas importantes y el
grupo de pares pierde su jerarquia; desarrollar sus propios valores con objetivos
profesionales realistas. (23)

Es muy primordial conocer las distintas caracteristicas de las etapas de los
adolescentes por las que atraviesan cada persona, asi como sus diferencias culturales

e individuales, y asi poder interpretar las actitudes y comprender al adolescente.

2.2.2. Embarazo

Es el tiempo transcurrido desde la concepcion y el parto; de los importantes cambios
fisiol6gicos, metabdlicos e incluso morfoldégicos que se producen en una mujer para
preservar su salud, proteccién, nutricion y desarrollo del feto, como cambios en el
cuerpo de la madre gestante. El embarazo se refiere a los cambios fisioldgicos de

crecimiento y desarrollo fetal dentro del Utero de la madre. (24)

2.2.3. Gestante Adolescente

Es el embarazo que ocurre en la pubertad, es el inicio de los afios fértiles y el final de
la pubertad. La OMS precisa a la adolescencia como la edad entre los 10 a 19 afios.
(25)

Este término se refiere a las embarazadas que no cumplieron la mayoria de edad legal,
gue varia de acuerdo en el pais donde se encuentre, se puede decir que adolescentes

embarazadas dependen de sus familias por su edad.
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El embarazo durante esta etapa, se considera como un problema de salud publica en la

mujer adolescente, que presenta cambios en su entorno y estilo de vida.

2.2.4. Estrés

Es una respuesta fisioldgica del organismo frente a las circunstancias complicadas, que
con el pasar del tiempo afecta la salud de la persona. Asi mismo, es una condicion
que se manifiesta como un sindrome por todos los cambios inespecificos que se
producen en el sistema bioldgico, el estrés es una respuesta psicoendocrina que se da
a la percepcion de una amenaza, es decir, es la reaccion frente al estimulo que amenaza

equilibrio interno(homeostasis) y la plena conciencia del objeto. (26)

La OMS menciona que es“unconjunto derespuestas fisiolégicas vy
biolégicas que acondicionan al organismo para la accién”. Es un conjunto de sistema de
alerta biol6gica importante para la supervivencia; por ejemplo, el cambio de trabajo
frente a la sociedad, cargas familiares, adaptarse al nuevo ambiente, responsabilidades,
problemas; generan estrés. Aunque dependera del estado psicologico de cada persona.
(27)

2.2.4.1. Tipos de Estrés

El estrés hace que cada persona pueda responder de diferente manera, de acuerdo a

ello se clasifica segun el grado de intensidad y duracion de la exposicion:

» En base al tiempo:

Estrés Temporal: Este es el tipo de estrés mas frecuente, cuyo origen se describe
por periodos cortos de tiempo, que puede ser debilitante, y los resultados de los
factores que afectan a una persona a lo largo del tiempo. Algunos ejemplos son el
estrés que experimentan los estudiantes, como el estrés académico y laboral,
pacientes antes de ser operados, los embarazos no deseados. El estrés esta
caracterizado por los cambios emocionales, enfermedades leves, mialgias y cefaleas
Yy, sobre todo, sin un factor estresante, cede sin consecuencias graves. (28)

Estrés Permanente: Este tipo de estrés hace que el dia a dia de una
persona se desarrolla en condiciones extremadamente estresantes con grandes
y frecuentes preocupaciones, que pueden afectar su salud, ocasionar graves

problemas de salud, enfermedades bastante graves.
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> En base alaIntensidad:

Estrés Leve: Este tipo de estrés no causa mayor problema en el individuo, tanto

fisiol6gico y psicoldgico, presenta mejoria rapidamente.

Estrés severo: Una persona cuya exposicion puede afectar el estado fisiologico y
mental de una persona, y del cual no es facil escapardebido a la

fuerza de los factores estresantes sobre ellos.

2.2.4.2. Clasificacién del estrés por su impacto en la persona

» Estrés leve o] bajo: Comienza con sintomas
somaéticos, reorganizaciones emocionalesy, si  nose controla, avanzaa
los siguientes niveles.

» Estrés Intermedio o moderado: Se presentan con sintomas leves,
acompafiados Unicamente de cambios de comportamiento, deterioro del habla,
comportamiento rebelde, uso de psicoestimulantes, trastornos alimentarios,
cambios en el suefio y; en consecuencia, cambios en el sistema inmunolégico.

» Estrés Alto o severo: La realidad de los juicios y creencias irracionales esta

presente en el cuerpo, y hay un alto grado de somatizacioén.

2.2.5. Estrés en el Embarazo

Durante la etapa del embarazo requiere una serie de ajustes que pueden resultar
inquietantes, durante este periodo se producen estados de tension y ansiedad. Algunos

autores lo definen como la reaccién de la persona frente a un problema.

Es fundamental tener en cuenta que el primer embarazo es Unico y la madre que no
esta preparada; el posterior embarazo generara una carga bioldgica y social moderada;

asi mismo provocara una sobrecarga severa.

Por otro lado, las gestantes adolescentes pueden expresar temor ante los cambios
ocurridos en su cuerpo y se define que el embarazo es una fase que hay que sobrellevar.
El embarazo aparece incidentalmente, con indicadores dudosos, y la actitud de la mujer
es equivoca. En términos de autoimagen y autoestima, la mujer puede sentirse ofendida

0 amenazada en ese momento.
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El estrés del embarazo estd causado en gran medida por la anticipacion del parto
inminente y la falta de certeza en torno al resultado; es natural que las mujeres se
preocupen y experimenten temores, incluidos los relacionados con su propia

seguridad, temores relacionados con el dolor y la muerte. (29)

Asi mismo, un embarazo tiende a venir acompafiado de ligeras molestias que se suman
al estrés, como problemas fisicos (como nauseas, vértigo, cambios en el apetito y

disuria), asi como un aumento de peso en la gestante adolescente.

La etapa del embarazo significa una tarea de desarrollo psico-social o un conjunto de
tareas complejas o establecimiento de metas y cadauna de las cuales
es mas exigente por todas las razones enumeradas. La mujer esta
preocupada y asustada, tan pronto como se da cuenta de esto. Un hecho reproductivo
la obliga a enfrentarse a la realidad, elevandola a la conciencia; se trata de una crisis
que la madre adolescente atraviesa conocida como crisis psicolégica, que presenta un
momento de desequilibrio extremo lo cual tiene importantes consecuencias
emocionales que puede provocar un esfuerzo metabdlico, que repercute tanto en el area

fisica y mental.

El Gtero es el principal 6rgano afectado durante el embarazo; se ha demostrado que el
flujo sanguineo y las contracciones uterinas estan controladas por las neurohormonas,
el estr6geno quien se encarga de controlar la actividad parasimpatica mientras la

progesterona afecta indirectamente las actividades simpaticas (29)

La acetilcolina, las prostaglandinas y la oxitocina son esenciales para el mecanismo
contractil basico y la actividad simpética, que ayuda en el mecanismo de eyeccién para
vaciar el Utero. Siempre que haya un equilibrio entre los sistemas nerviosos simpatico y
parasimpatico, que mantiene un flujo sanguineo adecuado. Mientras que el estrés
estéd asociado con la liberacion de norepinefrina, la ansiedad provoca la liberacion de

adrenalina.

La primera fase del estrés se caracteriza por una hiperactividad simpatica con liberacién

de catecolaminas, que explica facilmente problemas durante el embarazo, entre ellos:

- Aborto espontaneo, desnutricion fetal y RCIU.

- Parto anticipado, RPM y distocia hiperténica.

- Presion alta.

- Infecciones, condiciones posparto, distocia

hipertonica, problemas nutricionales, adicciona las  drogas, negativa a
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buscar ayuda médica o social son solo algunos ejemplos de cambios, otros

pueden ser causados por el agotamiento simpatico debido al estrés constante.

2.2.6. Factores Asociados

2.2.6.1. Factores Sociodemogréficos

Los rasgos de personalidad o los requisitos previos de un acontecimiento son los que

definirdn cémo afectara a las distintas facetas de su existencia.

El conjunto de caracteristicas que hacen Unica a cada persona, como sus valores, actitudes,
creencias, caracter y temperamento, estan inherentemente presentes en todas las personas

y se reflejan en sus perfiles de personalidad frente a la sociedad. (30)
Los factores sociodemograficos son los siguientes:

2.2.6.1.1. Edad: La edad es la cantidad acumulada de tiempo de la adolescente

gue ha experimentado desde su nacimiento.
Clasificacion:

- Adolescencia temprana: de 10 afios a 13 afios de edad.

- Adolescencia intermedia: de 14 afios a 16 afios de edad.

- Adolescencia tardia: de 17 afios a 19 afos de edad.
2.2.6.1.2. El grado de instruccion: Considera el nivel educativo de estudios,
que una persona ha cursado o cursa, independientemente de que los haya
finalizado, permanezcan provisional o inconclusos.
Niveles:

- Persona analfabeta: Que no sabe leer ni escribir.

- Personas con educacién primaria

- Personas con educacién secundaria

- Personas con educacién superior no universitaria

- Personas con educacion superior universitaria

2.2.6.1.3. La ocupacion de la adolescente: son las actividades realizadas por
los adolescentes, quienes se encuentran realizando actividades; por ejemplo,
ser estudiante, ama de casa, estar en un trabajo independiente, entre otros.

2.2.6.1.4. Inicio de relaciones sexuales: Es la fase circunstancial de inicio de

la relacién sexual, que varian dependiendo del subsector poblacional en el que
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Nos encontremos ya que estas razones presentaran diferencias dependiendo del
lugar de residencia, nivel socioeconémico, nivel educativo y etnia del grupo
indigena al que pertenezca. Todos estos factores también influiran en el
comportamiento sexual que este grupo presente.

2.2.6.1.4.5. Procedencia: Es el lugar de origen la persona, que determinan su
condicion de vida, como su historia familiar, nacionalidad, raza, costumbres y
situacion economica.

2.2.1.4.6. Estado civil de la gestante adolescente: Define la unién conyugal
de dos personas de sexos opuestos, con el fin de tener hijos y compartir una
vida en comuin, asumiendo estabilidad a lo largo del tiempo; o por el contrario
estar en una situacion separada con la pareja.

2.2.1.4.7. Relacién con la pareja o cényuge: Se considera como vinculo
sentimental en el aspecto emaocional, cognitivo, comunicacién y comportamiento entre

las dos personas, que pueden afectar en su convivencia.
2.2.6.2. Factores Familiares

Se llama familia al grupo de personas unidas por vinculos de parentesco. Este vinculo
puede crearse por lazos consanguineos o a través de un lazo establecido legal y
socialmente. Asi mismo, se considera la unidad fundamental de la organizacion social,
y todos los lugares y épocas de los que existen pruebas histéricas atestiguan su
existencia. En consecuencia, pertenece a la categoria de un caracter universal y se
suele hablar de ella como la unidad primordial de una sociedad. Dado que estos

nucleos han adoptado numerosas funciones y formas en el presente. (31)

2.2.6.2.1. Tipo de familia

> La familia nuclear o elemental; Considerado unidad fundamental de la familia,
compuesta por los conyuges (papay mama) e hijos. Este Ultimo puede ser el hijo
biolégico del conyuge o un miembro adoptivo de la familia. (32)

» La familia extensa o consanguinea: Consta de muchas unidades nucleares, son
de mas generaciones y se basa en los parentescos consanguineos de muchas
personas, como padres, abuelos, nietos, tios, tias, primos y sobrinos. (32)

» Lafamilia monoparental: Uno de los progenitores, junto con uno de sus vastagos,
forman esa familia. La ascendencia de éste puede ser diversa, ya sea debido a
un embarazo joven en el que se forma un tipo de familia diferente frente a lo
anterior; la familia de madre soltera; debido a un divorcio en el que los hijos viven
con uno de los progenitores, normalmente con la madre debido a la pérdida de

uno de los conyuges, lo cual la madre es responsable de criar sola a sus hijos
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desde el principio, Por regla general, este papel suele ser asumido por una
mujer, porque un hombre se distancia de si mismo y, por diversas razones, no se
da cuenta de su paternidad. Dentro de este tipo de familias, es importante
recordar que existen diferencias porque no es lo mismo ser madre soltera en la
adolescencia, madre joven o madre adulta. (32)

» La familia de padres separados: Es un hogar de padres separados, rechazan la
cohabitacion, no son una pareja; sin embargo, deben anteponer las necesidades
de sus hijos a las suyas, por muy separados que estén. Rechazan el vinculo de

pareja, pero no la responsabilidad de los hijos. (32)
2.2.6.2.2. Dependencia Econ6mica

Considerada como una situacion en que la adolescente depende de otra persona en los
ingresos monetarios 0 generen sus propios ingresos. Las adolescentes procedentes de
zonas extremadamente bajas o de zonas rurales son especialmente susceptibles a este
tipo de dependencia econémica, que lleva al desarrollo de una dependencia de la unién y
de su conyugue como solucién a los problemas dentro del nucleo familiar. Los
adolescentes que se trasladan a la ciudad a una edad temprana en busca de mejores
oportunidades de vida o que son desarraigados por la violencia pueden experimentar esta
situacion. Cuando esta situacion suele terminar en un embarazo precoz, la formacién de

una unién puede verse como una solucion. (33)
2.2.6.2.3. Violencia Familiar

Es cuando una persona o un grupo social vulnera el bienestar social, fisico y psicoldgico
de la otra persona. La violencia doméstica afecta el nivel de vida de todos los
integrantes, principalmente de los mas vulnerables: mujeres, nifios y jévenes. Viola la
dignidad vy los derechos humanos bdésicos, comoel derecho ala viday ala
salud; afectar negativamente el funcionamiento psicosocial de los integrantes de la
familia, tanto en el hogar como fuera de él; dificultar la ensefianza y la socializacion;

y amenazar la salud fisica, mental y emocional de los individuos (34)

Uno de las problematicas mas importantes que afectan la socializaciéon y el desarrollo
de los nifios es la violencia familiar, tanto en general como en relacién con los nifios. A
pesar de las condenas sociales y de la legislacion contra la violencia familiar, sigue
existiendo una propension a distinguir entre grados aceptables e inaceptables de

violencia familiar.
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2.2.6.2.4. Hacinamiento

El hacinamiento es la relacion que se da entre el espacio y la cantidad de personas
que viven en una sola habitacion, este estilo de vida puede generar problemas en la
salud fisica y mental por una numerosa cantidad de personas que viven en un espacio

restringido.

2.3.HIPOTESIS

Ho: No Existe relacién entre el estrés y los factores familiares, sociodemograficos en
gestantes adolescentes atendidas en el Centro de Salud Belén, Ayacucho- agosto-

noviembre 2022.

Ha: Existe relaciéon entre el estrés y los factores familiares, sociodemograficos en
gestantes adolescentes atendidas en el Centro de Salud Belén, Ayacucho- agosto-

noviembre 2022.

2.4.VARIABLES E INDICADORES

Variable Independiente:

» Factores asociados
Sociodemograficos:

- Grado de Instruccién

- Ocupacion

- Inicio de relaciones sexuales

- Uso o no métodos anticonceptivos

- Procedencia

- Estado civil

- Relacién con la pareja
Familiares:

- Tipo de familia: familia nuclear, extensa, monoparental y padres separados

- Dependencia econdémica

- Violencia familiar

- Hacinamiento
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Variable Dependiente:
Estrés en gestantes adolescentes

2.5. DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERATIVO DE TERMINOS

- Embarazo en adolescentes: Concepcion precoz durante la etapa de la
adolescencia.

- Adolescencia: La OMS denomina el periodo que comprende de 10 afios a 19
afios de edad en gque se encuentra una persona.

- Estrés: Es una respuesta fisioldgica a circunstancias dificiles que afecta con el
tiempo a muchos procesos corporales.

- Factores asociados: Son las caracteristicas asociadas al embarazo en
adolescentes que genera estrés.

- Familiaintegrada: Describe una situacion en que los conyuges, u otros cabezas
de familia, siguen viviendo y cohabitando.

- Familia desintegrada: cuando uno de los cabezas de familia fallece o en
ocasiones no vive con ellos.

- Inicio de relaciones sexuales: Es la fase circunstancial de inicio de la relacion
sexual, que varian dependiendo del subsector poblacional en el que nos
encontremos ya que estas razones presentaran diferencias dependiendo del
lugar de residencia, nivel socioecondmico, nivel educativo y etnia del grupo
indigena al que pertenezca.

- Estrés en gestantes adolescentes: Es una respuesta fisioldgica frente a las
situaciones complicadas, que con el pasar del tiempo afecta la salud de la

gestante adolescente.

- Hacinamiento: El hacinamiento es la relacion que se da entre el espacioy la
cantidad de personas que viven en una sola habitacién, este estilo de vida puede
generar problemas en la salud fisica y mental por una numerosa cantidad de
personas que viven en un espacio restringido.

- Dependencia econdmica: Considerada como una situacibn en que la
adolescente depende de otra persona en los ingresos monetarios o0 generen sus
propios ingresos.

- Violencia familiar: Escuando una persona o un grupo social vulnera el

bienestar social, fisico y psicoldgico de la otra persona.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

Cuantitativo

3.2.TIPO DE INVESTIGACION

Bésica fundamental

3.3.NIVEL DE INVESTIGACION

Descriptivo, relacional y explicativo

3.4. DISENO DE INVESTIGACION

Observacional y transversal

3.5.POBLACION

Esta conformada por 107 gestantes adolescentes que asistieron al Centro deSalud
Belén, Ayacucho, agosto a noviembre del 2022, segln reporte del padron materno del

establecimiento de salud.
3.6. MUESTRA
Compuesta por 85 gestantes adolescentes que asistieron al Centro de Salud Belén

Ayacucho, agosto a noviembre del 2022. Para la seleccidn de las gestantes adolescentes,

se realizé un muestreo de tipo aleatorio simple.
Célculo de muestra finita:
N: 107

Z: 1.96 (95%confianza)

p: 50%=0.5
g: 50% =0.5
e: 0.05

_ Nz*pq
~(N-1)e? + z2pq
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_ 107 % 1.962 % 0.5 % 0.5
"~ (107 — 1) * 0.052 + 1.962 0.5 0.5

n

3.7.CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

De inclusiéon

- Adolescentes embarazadas que acudieron a sus controles prenatales al Centro

de Salud Belén durante el periodo agosto a noviembre 2022.
De exclusion:

- Adolescentes embarazadas que no asistieron a su control prenatal.

- Adolescentes embarazadas que no quisieron participar en el estudio.

3.8. TECNICAS DE INVESTIGACION

- Latécnica empleada fue la encuesta, utilizando el cuestionario como instrumento.

3.9. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION, MEDICION DE DATOS E
INFORMACIONES

Paso 1. Se solicito a la Facultad de Ciencias de la Salud, la carta de presentacion, para

iniciar con el proceso de recopilacion de datos.

Paso 2. La solicitud fue dirigida al jefe del Centro de Salud Belén, con el propdsito de
obtener la autorizacion correspondiente e ingresar al servicio de Obstetricia - Consultorios
externos. La solicitud fue examinada y aceptada por el area correspondiente, quienes
autorizaron poder realizar las encuestas a las gestantes adolescentesatendidas en dicho

establecimiento de salud.

Paso 3. Se dirigié al servicio de obstetricia (Consultorios externos) con el memorando

correspondiente y se ubicé la poblacién.

Paso 4. Inmediatamente se realizé la respectiva encuesta a las gestantes adolescentes.
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3.10. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La recopilacion de datos se llevé a cabo a las gestantes adolescentes del Centro de Salud
Belén. Para la informacion obtenida de la encuesta, se procesaron en los programas de
Microsoft Excel 2019 y SPSS 26, consecutivamente se realizo el andlisis descriptivo de

las dimensiones y variables de estudio mediante tablas y graficos estadisticos.

Para la prueba de normalidad se usé la prueba de Shapiro Wilk, el resultado determin6
una prueba de estadistica No paramétrica. Por consiguiente, se utilizd la prueba

estadistica de X? para la contratacion de las hipétesis.

Finalmente, segun los resultados obtenidos se realizaron las discusiones y

recomendaciones del estudio.
Medicién del estrés percibido

Se aplicé el test de Remor E. & Carrobles JA. (2001). de la escala de estrés percibido
(PSS-14): Estudio psicométrico en una muestra VIH+. Ansiedad y Estrés, de acuerdo con

la calificacién obtenida en el cuestionario.

Esta escala evalla los niveles de estrés percibido, comprende 14 items con un formato
de respuesta de una escala de cinco puntos (0 = nunca, 1 = casi nunca, 2 =de vez en
cuando, 3 = a menudo, 4 = muy a menudo). La puntuacién directa obtenida indica que a

una mayor puntuaciéon corresponde serd un mayor nivel de estrés.

Se establecieron tres rangos de puntuacion.

e La primera categoria corresponde a un nivel bajo de estrés, con valorestotales
en el test de 14 a 33.

e La segunda categoria corresponde al nivel intermedio de estrés percibido,
conpuntajes mayores de 34 a 51.

e Latercera categoria corresponde a un nivel alto de estrés percibido con puntajes

mayores de 52 a 70.
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3.11. CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion tomoé en consideracion el respeto, la dignidad y la privacidad
de los datos recopilados de las gestantes adolescentes. Esta investigacion no ha poseido
dificultades psicologicas u otro problema que afecte o interfiera el proceso adecuado de
la investigacidn. Por ello se dieron las instrucciones correspondientes previas a la

encuesta.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
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Gréfico 01. Nivel de estrés en gestantes adolescentes atendidas en el Centro de Salud

Belén.Ayacucho-agosto-noviembre.2022.

Fuente: Cuestionario de encuesta aplicada a les gestantes adolescentes del Centro de

Salud Belén

En el grafico 01 se muestra el nivel de estrés en gestantes adolescentes atendidas en el

Centro de Salud Belén.Ayacucho-agosto-noviembre.2022.

Del total del 100% (85) gestantes adolescentes, el 64.7% (55) muestran un nivel de estrés
intermedio; el 31.8% (27) muestran un nivel de estrés alto y el 3.5% (3) bajo nivel de

estrés.

De los resultados obtenidos el 64.7% (55) presentan un nivel de estrés intermedio, debido
a que las gestantes adolescentes tienen problemas en ciertas caracteristicas que

aumenta la exposicién a estresores.

El estrés durante la etapa del embarazo esta causado en gran medida por la
anticipacion del parto inminente y la falta de certidumbre en torno al resultado; es natural
que las mujeres se preocupen y experimenten temores, incluidos los relacionados con
su propia seguridad, su propia salud y lo relacionado con el embarazo, parto y
puerperio, temores relacionados con el dolor y la muerte, incluido el miedo al aborto,
las malformaciones congénitas y a la muerte intrauterina. (29) Sin embargo, los riesgos
al que se enfrentaria una gestante adolescente no seria sélo el problema en su salud,
sino también el entorno en el que creceria, incluidos la familia y los amigos, ya que

normalmente presentaria diferentes opciones de tratamiento. (12)
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Resultados similares encontré Vargas Z. (Chachapoyas;2016-2017) en su estudio
titulado “Niveles de estrés en adolescentes embarazadas del Hospital Regional Virgen de
Fatima, Chachapoyas-Amazonas, 2016-2017". Los resultados obtenidos del 100% (40)
de gestantes adolescentes, el 62.5% (31) estaban moderadamente
estresadas, el 37.5% (9) estaban muy estresadasy el 0% (0) estaban levemente
estresadas. Ademas, del lado fisiolégico predominan los niveles de estrés bajos (65%),
mientras que del lado psicologico predomina el estrés moderada (80%). Asi mismo,
segun la edad prevalece el estrés medio en la adolescencia temprana (69.2%) y en la
tardia (81.5%). En el caso del embarazo, el nivel de
estrés promedio predominé durante los 3 primeros meses (78.6%), el segundo trimestre
(81.8%) v eltercer trimestre (73.3%). Conclusion: Los nivelesde estrés en

adolescentes embarazadas son moderados. (20)

Asimismo, Molina Y. (Espafia; 2021) en su investigacion titulado “Factores asociados al
estrés y la ansiedad prenatal en mujeres embarazadas durante la pandemia de COVID-
19 en Espafia”. Tuvo como resultado que 695 gestantes fueron los que respondieron el
cuestionario virtual los cuales indicaron que durante la primera ola del COVID-19, el nivel
de ansiedad fue alto (M = 25.20/DE = 11.07) y el nivel de estrés prenatal promedio fue de
16.98 (DE = 25.20). Los factores de riesgo de ansiedad y el estrés prenatal son los niveles
de ansiedad relacionados con el COVID-19 y el historial de salud psicolégico. La
multiparidad, es un riesgo especifico para laansiedad, mientras que la
disponibilidad y asequibilidad de la atencion médica se considera un factor de proteccion.
Conclusiones: Se concluye que la duracion del trabajo de parto durante la pandemia por
el COVID-19 significo un estrés adicional en las embarazadas, destacando las carencias
de atencion en salud psicolégica 'y  emocional de esta  poblacién con
procedimientos de seguimiento y monitoreo materno claro y consistente a la salud fetal.
(16)

Por lo expuesto se concluye que existe un porcentaje considerable de gestantes
adolescentes que presenta un nivel medio de estrés, lo cual podria influir en la salud de

la madre y el hijo por nacer.
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La tabla 01: Relacion entre el nivel de estrés y los factores sociodemograficos en
gestantes adolescentes atendidas en el Centro de Salud Belén.Ayacucho-agosto-

noviembre.2022.

NIVEL DE ESTRES

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS EN BAJO INTERMEDIO ALTO TOTAL Chi cuadrado
%
GESTANTES ADOLESCENTES n % n % n % N % P
Adolescencia temprana 0 0% 0 0% 1 12% 1 1.2%
EDAD 0.495
Adolescencia media 0 0% 9 10.6% 6 71% 15 17.6%
Adolescencia tardia 3 3.5% 46 541% 20 23.5% 69 81.2%
Analfabeta 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Primaria 1 1.2% 2 2.4% 1 1.2% 4 4.7%
GRADO DE
INSTRUCCION Secundaria 2 24% 47 553% 24 28.2% 73 85.9% 0.276
Superior no 0 0% 3 3.5% 2 24% 5 59%
universitaria
Superior universitaria 0 0% 3 3.5% 0 0% 3 35%
Estudiante 1 1.2% 30 35.3% 9 10.6% 40 47.1%
OCUPACION  Ama de casa 2 24% 16 18.8% 17 20% 35 41.2% 0.037
Trabajo independiente 0 0% 9 10.6% 1 1.2% 10 11.8%
No trabaja 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
29
INICIO DE 0 0 o o
RELACIONES 1 1.2% 22 25.9% 6 7.1% 34.1% 0.8
SEXUALES Entre 10 a 14 anos
Entre 15 a 19 afios 2 24% 33 388% 21 24.7% 56 65.9%
Urbano 2 24% 45 529% 17 20% 64 75.3%
PROCEDENCIA 0.166
Marginal 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Rural 1 1.2% 10 11.8% 10 11.8% 21 24.7%
Soltera 1 1.2% 27 31.8% 8 94% 36 42.4%
ESTADO CIVIL 0.233
Conviviente 2 24% 28 329% 19 22.4% 49 57.6%
Casada 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
RELACION CON Si 3 3.5% 39 45.9% 8 94% 50 58.8% 0.001
LA PAREJA )
No 0 0% 16 188% 19 22.4% 35 41.2%
TOTAL 85 100%

Fuente: cuestionario de encuesta aplicada a les gestantes adolescentes del Centro de

Salud Belén.
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La tabla 01 muestra la relacion estrés y los factores sociodemogréaficos en gestantes

adolescentes atendidas en el Centro de Salud Belén-Ayacucho-agosto-noviembre.2022.

El 81.2% (69) de gestantes adolescentes son de adolescencia tardia de los cuales el
54.1% (46) presentan un nivel de estrés intermedio, el 23.5% (20) presentan un nivel alto

de estrés y el 3.5% (3) un nivel bajo de estrés respectivamente.

La mayoria 85.9% (73) gestantes adolescentes tienen grado de instruccién secundaria,
de los cuales, el 55.3% (47) gestantes adolescentes presentan un nivel intermedio de
estrés, el 28.2% (24) muestran un nivel alto de estrés y el 2.4% (2) gestantes

adolescentes presentan un nivel bajo de estrés respectivamente.

El 47.1% (40) gestantes adolescentes tienen la ocupacion de estudiante de los cuales, el
35.3% (30) gestantes adolescentes presentan un nivel intermedio de estrés, el 10.6% (9)
gestantes adolescentes tienen un nivel alto de estrés y el 1.2% (1) muestran un nivel bajo

de estrés respectivamente.

El 65.9% (56) gestantes adolescentes tuvieron un inicio de relaciones sexuales entre los
15 a 19 afios de edad de los cuales, el 38.8% (33) presentan un nivel intermedio de
estrés, el 24.7% (21) muestran un nivel alto de estrés y el 2.4% (2) presentan un nivel de

estrés bajo respectivamente.

El 75.3% (64) gestantes adolescentes son de procedencia urbano de los cuales, el 52.9%
(45) presentan un nivel intermedio de estrés, el 20% (17) un nivel alto de estrés y 2.4%

(2) presentan un nivel bajo de estrés respectivamente.

El 57.6% (49) gestantes adolescentes son de estado civil conviviente de los cuales, el
32.9% (28) presentan un nivel intermedio de estrés, el 22.4% (19) un nivel alto de estrés

y el 2.4% (2) un nivel bajo de estrés respectivamente.

El 58.8% (50) gestantes adolescentes no presentan una buena relacion con su pareja de
los cuales, el 45.9% (39) presentan un nivel intermedio de estrés, el 9.4% (8) presentan

un nivel alto de estrés y el 3.5% (3) un nivel bajo de estrés respectivamente.

Sometidos a la prueba estadistica del X? se evidencia relacion entre la ocupacion

(p=0.037), relacion con la pareja (p=0.001), y el nivel de estrés.

Resultados similares encontré Bonilla O. (Colombia; 2020) en su investigacion titulado
“Estrés, ansiedad y factores asociados en mujeres adolescentes embarazadas y no
embarazadas en Medellin. Los resultados fueron lo siguiente: El promedio de la edad
fue 17 afios en gestantes adolescentes yde 13.5 afios enlas adolescentes no

embarazadas. En las gestantes la frecuencia del estrés fue 73.6% y ansiedad fue del
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68%, por otro lado, en el grupo de no gestantes la frecuencia del estrés fue 40% y la
ansiedad fue del 64% se evidencid la asociacion entre test de ansiedad positivo y malas
relaciones familiares, bebery empezar a ser sexualmente activo, y se encontré
la asociacion entre test de estrés activoy menores de 15 afos, pésimas vinculos
familiares, malas parejas, beber, iniciar su actividad sexual a temprana edad y tener un
ser querido con problemas psicoldgicos. Conclusiones: No hay tasas mas altas de
ansiedad entre las gestantes adolescentes que recibieron atencion en el Hospital de
Medellin a comparacion con las no gestantes en la Escuela Jorge Eliecer Gaitan en
Medellin. Se evidencidé que gran parte de las gestantes adolescentes tienen estrés. Asi
como también se evidenciaron que los factores asociados tanto como para el estrés y la
ansiedad son: Mala relacion familiar, consumo de alcohol y comenzar su actividad sexual

a una edad temprana. (18)

Asi mismo, Nina E. (Puno,2021). En su investigacién titulado “Influencia del estrés
prenatal en las complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes, atendidas en el
Hospital Regional Manuel Nufez Butron - Puno, 2021”7, resulté que el impacto
de los factores sociodemograficos y el estrés en las adolescentes embarazadas, se
puede observar que la edad general oscila entre los 13 afios y los 17 afos; el 57.14%
de los encuestadas tiene entre 16 y 17 afios; estado civil 52.38% viven juntos o tienen
pareja sexual; el 50% son estudiantes y el 95.24% respondio cursar el nivel secundaria.
En cuanto a las complicaciones obstétricas y los estresores internos, esto se asocia en
gran medida con 3 estresores internos, como se observé, el 73.8% (31) miedo a la
muerte al nacer, el 71.4 % (30) miedo a que su bebé nazca con malformacion congénita
y el 61.9% (26) tienen miedo de gritar y llorar durante el parto. A su vez, en cuanto a las
complicaciones obstétricas y los estresores externos, se encontré que el 71.4% (30) se
preocupa de las dificultades econdmicas, el 73.8% (31) se preocupa por el trabajo o el
estudio y el 69.5% (29) se preocupa por la agresion de la pareja y el 69.5% (29) temen
las actitudes familiares negativas. Conclusién: Se encontré la relacion entre las
complicaciones obstétricas y el estrés prenatal, las mas comunes en las adolescentes
embarazadas, se puede apreciar los indicadores de estrés prenatal
interviene significativamente en las complicaciones obstétricas de las adolescentes

embarazadas. (19)

En conclusion, el grado de estrés y los factores sociodemogréaficos en las adolescentes
embarazadas atendidas en el Centro de Salud Belén-Ayacucho-Agosto-Noviembre 2022

se correlacionan significativamente (p< 0,05) entre si.
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Tabla 02. Relacion entre el nivel de estrés y los factores familiares en gestantes

adolescentes atendidas en el Centro de Salud Belén. Ayacucho-agosto-noviembre .2022.

NIVEL DE ESTRES

Chi cuadrado

FACTORES FAMILIARES BAJO INTERMEDIO ALTO TOTAL

*p
EN GESTANTES ADOLESCENTES
n % n % n % N %
Familia nuclear 0 0% 10 11.8% 1 1.2% 11 12.9%
o elemental
Familia extensa o 3 35% 30 353% 12 14.1% 45 52.9%
TIPO DE ) 0.044
EAMILIA consanguinea .
Familia 0 0% 3 3.5% 0 0% 3 3.5%
monoparental
Familia de padres 0 0% 12 141% 14 165% 26 30.6%
separados
DEPENDENCIA 0.028
ECONOMICA Dependiente 1 1.2% 36 42.4% 24 282% 61 71.8% ’
Independiente 2 24% 19 22.4% 3 35% 24 28.2%
VIOLENCIA Si 0 0% 4 4.7% 14 16.5% 18 21.2% 0.000
FAMILIAR No 3 35% 51 60% 13 153% 67 78.8%
HACINAMIENTO Si 0 0% 14 16.5% 19 22.4% 33 38.8% 0.000
No 3 35% 41 48.2% 8 9.4% 52 61.2%

TOTAL 85 100%

Fuente: ficha de recoleccion de datos aplicada a les gestantes adolescentes del Centro de

Salud Belén.

La tabla 2 muestra la relacion entre el estrés y los factores familiares en gestantes

adolescentes atendidas en el Centro de Salud Belén.Ayacucho-agosto-noviembre.2022.

De un total del 100% (85) gestantes adolescentes el 52.9% (45) forman parte de una
familia extensa o consanguinea, de los cuales el 35.3% (30) muestran un nivel intermedio
de estrés, el 14.1%(12) muestran un nivel alto de estrés y el 3.5% (3) un nivel bajo de
estrés respectivamente.
La mayoria 71.8% (61) gestantes adolescentes son de una economia dependiente de los
cuales, el 42.4% (36) presentan un nivel intermedio de estrés, el 28.2% (24) presentan

un nivel alto de estrés y el 1.2%(1) un nivel bajo de estrés respectivamente.
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El 78.8% (67) gestantes adolescentes no presentan violencia familiar de los cuales, el
60% (51) muestran un nivel intermedio de estrés, el 15.3% (13) muestran un nivel alto de

estrés y el 3.5% (3) un nivel bajo de estrés respectivamente.

El 61.2% (52) gestantes adolescentes viven en hacinamiento de los cuales, el 48.2% (41)
presentan un nivel intermedio de estrés, el 9.4% (8) un nivel alto de estrés y el 3.5% (3)

un nivel bajo de estrés respectivamente.

Sometidos a la prueba estadistica del X? se evidencia relacion entre tipo de familia
(p=0.044), dependencia econdmica(p=0.028), violencia familiar (p=0.000), hacinamiento

(p=0.000), y el nivel de estrés.

Quintanilla R. (México;2021) en su investigacion titulado “Modelo de incertidumbre,
estrés percibido y estrategias de afrontamiento para explicar el bienestar fisico y
psicosocial en adolescentes embarazadas”, tuvo como resultado que el 78.7% presentan
una edad entre 17-19 afios; el 53.5% de las gestantes adolescente asisten a la
escuela; el 56.4% tiene una relacion abierta; El 46.5% de las
adolescentes estan embarazadas entre las 27 y 42 semanas; El 79.2% tuvo un solo
embarazo y el 7.9% tuvo un aborto; también se evidenci6é que el 93.6% asistié a 10 o
mas sesiones de consejeria prenatal y el 80.2% asisti6 a la primera consejeria durante el
primer trimestre del embarazo. En cuanto a la tasa de consumo de bebidas alcohdlicas,
el 74.3% no consumio alcohol en el dltimo afio, el 79.7% no consumié alcohol en su
etapa del embarazo, solo el 3% consumié bebidas alcohdlicas en los UGltimos meses. Los
sintomas del embarazo indicaron una correlacién positiva y significativa con la
incertidumbre en las adolescentes embarazadas. El conocimiento del embarazo, los
embarazos previos, yla percepcion no indicaron una relacioén significativa con la
incertidumbre de las gestantes adolescentes. El estrés percibido y la incertidumbre
indicaron una asociacion positiva y significativa. No hubo asociacion
significativa entre la busqueda de apoyo familiar y elestrés percibido. Sin
embargo, hubo una asociacion negativa y significativa entre el estrés percibido y la
busqueda de atencibn médica. Parala busqueda de apoyo familiar mostraron una
asociacion negativa y significativa con la salud fisica. Sin embargo, no se relacion6
significativamente con el bienestar psicosocial. En el caso de la busqueda de atencion
médica, se evidencié una asociacién significativa y negativa conla salud fisica. La
busqueda de atencion médica indico una asociacion positiva y significativa con el
bienestar social. Los distintos sintomas durante la gestacién tuvieron un impacto directo
y significativo en la incertidumbre de las adolescentes embarazadas. No obstante, los
nimeros de embarazos anteriores de las adolescentes, asi como la cantidad

de embarazos con familiares 0 amigos no tuvo un efecto significativo. No hubo relacion
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significativa del conocimiento del embarazo sobre la incertidumbre en gestantes
adolescentes. La incertidumbre muestra un resultado directo en la percepcion de estrés
de las gestantes adolescentes. Se encontré que el estrés tuvo el efecto contrario de
buscar apoyo en la familia y profesionales de la salud, tuvo el efecto contrario de no
beber durante el embarazo. La indagacidon de apoyo social tuvo un impacto directo y
significativo en la salud psicoldgico y social de las gestantes adolescentes. El tipo de las
regresiones logisticas para determinar el impacto de los sintomas del
embarazo, proximidad al embarazo, comprensién del embarazo, problemas, el estrés
percibido, y la busqueda de apoyo social, familiary profesionales de la salud no
sefialo significancia estadistica. Pero, en cuanto a la salud psicosocial, fue explicativo y
significativo ~ del 26.2%. Se evidenciaron efectos significativos e inversos de la
incertidumbre (B = -0,202, p < 0,001) y el estrés percibido (B = -0,469, p < 0,001) sobre el

bienestar psico-social. (17)

Lo anterior contrasta que existe una asociacion significativa (p<0.05) entre el nivel de
estrés y los factores familiares en las adolescentes embarazadas atendidas en el Centro

de Salud Belén.Ayacucho-agosto-noviembre.2022.
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CONCLUSIONES

Las gestantes adolescentes atendidas en el Centro de Salud Belén.Ayacucho-
agosto-noviembre.2022. Presentan un nivel de estrés intermedio segun los
resultados del grafico 01.

Las caracteristicas de los factores sociodemograficos de las gestantes
adolescentes segun los resultados obtenidos de tabla 01 fueron que las
adolescentes se encontraban en adolescencia tardia 81.2% (69), con un grado de
instruccién de secundaria 85.9% (73), asi como eran de ocupacion de estudiantes
47.1% (40), que iniciaron actividad sexual entre 15 a 19 afos 65.9% (56), con
procedencia urbana 75.3% (64), en un estado civil de conviviente 57.6% (49), y
no tenian una buena relacion con la pareja 58.8% (50).

Las caracteristicas de los factores familiares de las gestantes adolescentes segun
la tabla 02, eran del tipo de familia extensa o consanguinea 52.9% (45), en un
estado de dependencia econdémica como dependiente 71.8% (61), con una

violencia familiar del 78.8% (67), y hacinamiento: no 61.2% (52).

Las caracteristicas de los factores sociodemograficos como ocupacion (p=0.037),
relacién con la pareja (p=0.001), se relacionan significativamente con el nivel de

estrés segun los resultados en la tabla 01.

Las caracteristicas de los factores familiares como tipo de familia (p=0.044),
dependencia  econdbmica  (p=0.028), violencia  familiar (p=0.000),
hacinamiento(p=0.000), se relacionan significativamente con el nivel de estrés,

segun los resultados en la tabla 02.
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RECOMENDACIONES

1. Ante la presencia de estrés en las adolescentes embarazadas atendidas en el
Centro de Salud Belén. Ayacucho-agosto-noviembre. 2022. Se aconseja ofrecer
una atencion integral a las gestantes adolescentes, interviniendo a largo plazo
apoyando a las gestantes adolescentes y familiares en el desarrollo de estrategias
de afrontamiento que contribuyan a su bienestar fisico y psicoldgico. Es
importante el desarrollo de estas estrategias de afrontamiento, de lo contrario las
adolescentes no podran continuar sus estudios y su futuro conjuntamente con sus

nifios se veran seriamente comprometidos.

2. Serecomienda aconsejar, que la familia y la pareja de la embarazada, reciban un
asesoramiento personalizado, con el fin de proporcionar la informacion y la
sensibilizacion adecuada. Hacer de la violencia sexual una prioridad absoluta a
la hora de asignar fondos para medidas de prevencion y proteccion contra las

diversas formas de violencia contra nifios y adolescentes.

3. Aumentar la atencién a las madres adolescentes a través de programas que les
competen, garantizando su atencidon en términos de servicios sanitarios,
prevenciéon de un segundo embarazo, seguridad frente a los malos tratos y

garantia de su persistencia y finalizacién de la educacion secundaria.

4. Mejorar las competencias y conocimientos de los profesionales de la salud y la
educacién en salud sexual reproductiva, y perspectivas de género e
interculturalidad, asi como estrategias de prevencién y proteccién contra la
violencia sexual, familiar y social, particularmente en todas las adolescentes
gestantes y no gestantes, con énfasis en los ambitos familiar y escolar; con el

objetivo de reducir los niveles de estrés.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: “FACTORES ASOCIADOS CON EL ESTRES EN GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD BELEN. AYACUCHO-
AGOSTO-NOVIEMBRE. 2022.”

OBJETIVO: Identificar los factores asociados con el estrés en gestantes adolescentes.

Centro de Salud de Belén. Ayacucho-agosto-noviembre. 2022.

SELECCION DE PARTICIPANTES: Todas las adolescentes embarazadas de Belén,

Ayacucho.

RIESGOS: EIl presente estudio de investigacidon no conlleva a ningun riesgo para la

participante.

BENEFICIOS: Identificar los factores relacionados con el estrés, y dar pautas de

recomendaciones para controlarlo.
CONFIDENCIALIDAD: Su nombre no estara registrado en la presente investigacion.
PARTICIPACION VOLUNTARIA: La participacion es voluntaria.

DERECHO DE RETIRARSE DEL ESTUDIO: Tiene derecho a retirarse del presente

estudio en cualquier momento.
AUTORIZACION

Lei la informacién precedente. Las investigadoras me explicaron el estudio y aclararon

mis dudas. Voluntariamente doy mi consentimiento para ser participe en este estudio.

48



UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

“FACTORES ASOCIADOS CON EL ESTRES EN GESTANTES ADOLESCENTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD BELEN. AYACUCHO-AGOSTO-
NOVIEMBRE.2022.”

RESPONDABLES:
OVALLE CORONADO, Jhina Anali
VELASQUEZ CACERES, Leydi Joselyn
Fecha:
CUESTIONARIO

Por favor, lea cuidadosamente las siguientes preguntas y marque con unaspa (X) la

alternativa que crea conveniente. Toda la informacion que registre sera confidencial.

|. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:

1.1 EDAD:

1.2 GRADO DE INSTRUCCION: 1.3 OCUPACION:

Analfabetas () Estudiante () Ama de casa ()

Con educacion primaria () Trabajo independiente () No trabaja
Con educacion secundaria () ()

Con educacién superior no universitaria ( )
Con educacion superior universitaria ()
1.4 INICIO DE RELACIONES SEXUALES: 1.5 PROCEDENCIA:

Entre 10 a 14 afios Urbano () Marginal () Rural ()
()Entre 15a 19 ()

1.6 ESTADO CIVIL: 1.7 RELACION CON LA PAREJA:
Soltera () Conviviente () Casada () ¢ Existe una buena comunicacion y

relacion sentimental con la pareja?

Si () No ()
II. FACTORES FAMILIARES:
2.1 TIPO DE FAMILIA: 2.2 DEPENDENCIA ECONOMICA:
Familia nuclear o elemental () Familia Dependiente () Independiente ()
extensa o consanguinea () Familia
monoparental () Familia de padres
separados ()
2.3 VIOLENCIA FAMILIAR: 2.4 HACINAMIENTO: ¢Viven mas de
Si () No () tres personas en tu cuarto?

Si () No ()
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1. Medicion del Estrés

Ahora, usted encontrard una serie de preguntas, responda a todas, pues, es muy

importante. No hay respuestas verdaderas o falsas, solamente hay respuestas sinceras,

por lo que pedimos su colaboracién para el llenado del siguiente cuestionario:

>

v o bk~ w DN oPE

Familiaricese con la siguiente escala de 5 puntos, note el significado de cada
uno:

Nunca

Casi nunca

De vez en cuando

A menudo

Muy a menudo

Para contestar, escriba el nUmero que mejor exprese su opinion (1, 2, 3, 4 0 5)

en la casilla que aparece a la derecha de cada pregunta
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1. ¢ Con qué frecuencia has estado afectada por algo
que ha ocurrido inesperadamente?

2. ¢ Con qué frecuencia te has sentido incapaz de
controlar las cosas importantes de tu vida?

3. ,con qué frecuencia te has sentido
nerviosa o estresada? (llena de tensién)

4. ¢, Con qué frecuencia no has manejado con éxito los
pequenos problemas irritantes de tu vida?

5. ¢,Con qué frecuencia no has sentido que has
afrontado efectivamente a los cambios importantes
que han estado ocurriendo en tu vida?

6. ¢, Con qué frecuencia no has estado segura sobre tu
capacidad de manejar tus problemas personales?

7. ¢con qué frecuencia no has sentido que las
cosas te van bien?

8. ¢, Con qué frecuencia has sentido que no podias
afrontar todas las cosas que tenias que hacer?

9. ¢,con qué frecuencia no has podido
controlar las dificultades de tu vida?

10. ¢Con qué frecuencia no has sentido que tenia
todo bajo control?

11. ¢,Con qué frecuencia has estado enfadada por las
cosas que le han ocurrido estaban fuera de su
control?

12. écon qué frecuencia no has podido controlar la forma
de pasar el tiempo?

13. ¢ Con qué frecuencia has sentido que las
dificultades se acumulan tanto que 2 puedas
superarlas?

14. ¢ Con que frecuencia ha pensado sobre las cosas
que le quedan por hacer?
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Medicién del estrés percibido

Se aplicara el test de Escala de Estrés Percibido (Perceived Stress Scale, PSS) de
Remor E. & Carrobles JA. (2001).

Esta escala evalla los niveles de estrés percibido, comprende 14 items con un formato
de respuesta de una escala de cinco puntos (0 = nunca, 1 = casi nunca, 2 =de vez en
cuando, 3 = a menudo, 4 = muy a menudo). La puntuacién directa obtenida indica que a

una mayor puntuacién corresponde serd un mayor nivel de estrés.
Se establecen tres rangos de puntuacion.

e Laprimera categoria corresponde a un nivel bajo de estrés percibido, con valores
totales en el test de 14 a 33.

e La segunda categoria corresponde al nivel intermedio de estrés percibido,
conpuntajes mayores de 34 a 51.

e Latercera categoria corresponde a un nivel alto de estrés percibido con puntajes
mayores de 52 a 70.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

universitaria
(4)
con
educacioén
superior
universitaria

(5)

DEFINICION p . .
. DIMENSIO | Tipo de | INDICADOR | TECNI | INSTRUME
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERAC(::Ig)NNALIZA N variable | ES-CODIGO CA NTO
Gestantes
adolescente
s en grado
de
instruccion:
Analfabetas
1)
9 con
S educacioén
T Es el grado mas elevado de Se determlnara los primaria (2)
) ) ; . factores asociados . con
o estudios realizados en curso, sin . Grado de | Variable .,
[5) FACTORES . al estrés en . . o educacion | Encues . .
Ee) tener en cuenta si se han instruccid | cualitativ . Cuestionario
c FAMILIARES . . - gestantes . secundaria ta
= terminado o estan provisional o n a ordinal
) definiti . adolescentes 3)
= efinitivamente incompletos )
S mediante encuestas con
5 educacion
> superior no




Rango de

adolescenci
a:
Adolescenci
Se determinara los a temprana:
. L factores asociados Variable | de 10a 13
Tiempo que vivié una persona u . ) N
. al estrés en cuantitat | afios (1) Encues . .
otro ser vivo contando desde su Edad . . Cuestionario
- gestantes iva Adolescenci ta
nacimiento. . ) -
adolescentes discreta |a intermedia:
mediante encuestas de 14 a 16
anos. (2)
Adolescenci
a tardia: de
17 a 19 afos
3)
Es una necesidad de que las .
. L, Estudiante
adolescentes sean reconocidas | Se determinara los
: : . (1) Ama de
como sujetos de derechos y con | factores asociados Variable casa (2)
responsabilidades, capacidad al estrés en .. | cualitativ . Encues . .
) . X Ocupacion Trabajo Cuestionario
para trabajar, opinar, estudiar y gestantes a independient ta
participar activamente en los adolescentes nominal o ?3) NoO
asuntos que les competen, tanto | mediante encuestas 4
S trabaja (4)
individuales como en su entorno
. , Inicio de
Se determinara los )
. . relaciones
e factores asociados . Variable
Edad desde el cual inici6 las . Inicio de N sexuales
. al estrés en . cualitativ Encues . .
relaciones sexuales la gestante relaciones entre 10 a Cuestionario
gestantes a - ta
adolescente sexuales . 14 afios (1)
adolescentes nominal Inicio de

mediante encuestas

relaciones




sexuales

entre 15 a
19 afios (2)
Lugar o
Se determinara los zona donde
factores asociados Variable reside la
Nacionalidad u origen de al estrés en Procedenc | cualitativ| gestante | Encues . .
) ) . ] Cuestionario
residencia de una persona gestantes ia a adolescente: ta
adolescentes nominal | Urbano (1)
mediante encuestas Marginal (2)
Rural (3)
Significa la unibn de dos
personas del sexo opuesto con Se determinara los
fines . d € procreac!on factores asociados Variable | Soltera (1)
y convivencia, e implica al Estado | cualitativ| Conviviente | Encues o
estabilidad en el| estrés en gestantes civil a 2) @ | Cuestionario
tiempO, dEfiniendO Claramente el adolescentes nominal Casada (3)
concepto de matrimonio mediante encuestas
0 casamiento
Esto se considera un o
factor estresante ya que | Se determinara los _
una pareja que tiene un hijo factores asociados Relacién Vangb[e _
debido aun embarazo . al conla cualitativ St (1) Encues Cuestionario
o . estrés en gestantes . a No (2) ta
no planificado tiene menos adolescentes pareja nominal

posibilidades de mantener una
relacion de pareja y menos

mediante encuestas




posibilidades de lograr una relaci
on formal con la pareja.

separados

(4)

Familia
nuclear o

Es un grupo de personas unidas elemental

por .Igzos . Se determinara los (1). .

familiares. Esta relacion puede e factores asociados Variable Familia

FACTORES star formada por vinculos de al Tipo de | Cualitati extensao |- . oo
SOCIODEMOGRAF sangre o por relaciones estrés en gestantes familia va Consanguir-]e ta Cuestionario

ICOS juridica y socialmente adolescentes nominal | & (%) Familia

constitutivas y reconocidas, com | mediante encuestas monopargn_t

o el matrimonio o la adopcion. aldg’)pgs:gi'a




La dependencia
econdmica adolescente conduce S
a la formacibnde uni6on vy Se determmara los . .

. .2 | factores asociados | Dependen | Variable | Dependiente
dependencia de pareja al cia cualitativ 1) Encues o
resolver los conflictos dentro de | egirés en gestantes | econémic a Independient| ta Cuestionario
la familia causados adolescentes a nominal e (2)
por condiciones econdmicas Y| mediante encuestas
sociales desfavorables.
Esta ocurre cuando un individuo o

rupo social vulnera la L

ig:\te%ridad fisica, psiquica o social Se determma_ra los ,

o factores asociados Variable
de l_o_s demas dentro y fuer_a d_e la al Violencia | cualitativ Si(1) Encues . .
familia, dificulta el aprendizaje y| egirés en gestantes | Familiar a No (2) o | CUestionario
la socializacion, afecta la calidad adolescentes nominal
de vida de las personas, nifias | mediante encuestas
y adolescentes.
Esto sucede cuando hay mas de | Se determinara los
3 personas en la habitacion y se | factores asociados Variable
excede la capacidad ] al Hacinamie | cualitativ Si (1) Encues Cuestionario
total de la habitacion por falta estrés en gestantes nto a No (2) ta

adolescentes nominal

de seguridad.

mediante encuestas




Variable Dependiente

Estrés en
Gestantes
Adolescentes

Esla
nuestro
organismo ante situaciones

respuesta fisiolégica de

dificiles que, con el tiempo,
afectan

diversas funciones corporales, p
ero es modificable,

si la persona es organizada y
mantiene un buen equilibrio en su
estilo de vida.

Se determinara el
nivel de estrés en
gestantes
adolescentes
mediante la
encuesta

Gestantes
adolescen
tes que
presentan
niveles de
estrés
bajo,
intermedio
y alto

Variable
cualitativ
a ordinal

Estrés bajo
(14 a3)
Estrés
intermedio
(34 a51)
Estrés alto
(52 a 70)

Encues
ta

Cuestionario




MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
¢ Cuales son | Objetivo general: Variable Enfoque de investigacion:

los factores | Identificar los factores Independiente: cuantitativo

asociados asociados con el estrés Factores Tipo de investigacion: Basica

con el estrés
en gestantes
adolescentes
atendidas en
el Centro de
Salud Belén.
Ayacucho-
agosto-
noviembre
.2022.?

en gestantes
adolescentes. Centro de
Salud de Belén.
Ayacucho- agosto-
noviembre 2022.
Objetivos especificos:
- Determinar el nivel de
estrés en gestantes
adolescentes atendidas
en el Centro de Salud
Belén. Ayacucho-

agosto-noviembre. 2022.

- Determinar la relacién
entre el estrés y los
factores
sociodemogréficos en
gestantes adolescentes
atendidas en el Centro
de Salud Belén.
Ayacucho- agosto-
noviembre .2022.

- Establecer la relacion
entre el estrés y los
factores familiares en
gestantes adolescentes
atendidas en el Centro
de Salud Belén.
Ayacucho- agosto-
noviembre .2022.

Ho: No existe
relacion entre el
estrés y los
factores
familiares,
sociodemograficos
en gestantes
adolescentes
atendidas en el
Centro de Salud
Belén. Ayacucho-
agosto-
noviembre .2022.

Ha: Existe relacién
entre el estrésy
los factores
familiares,
sociodemograficos
en gestantes
adolescentes
atendidas en el
Centro de Salud
Belén. Ayacucho-
agosto-
noviembre .2022.

Sociodemograficos:
- Grado de Instruccién
- Ocupacion

- Inicio de relaciones
sexuales

- Uso o0 no métodos
anticonceptivos

- Procedencia

- Estado civil

- Relacién con la
pareja

Familiares:

- Tipo de familia:
familia nuclear,
extensa,
monoparental y de
padres separados

- Dependencia
econdémica

- Violencia familiar
- Hacinamiento
Variable
Dependiente:
Estrés en gestantes
adolescentes

fundamental

Nivel de investigacion:
Descriptivo, relacional y
explicativo

Disefio de investigacién:
Observacional y transversal
Poblacién: Esta representada
por 107 gestantes adolescentes
que acuden al Centro de Salud
Belén. Ayacucho, agosto a
noviembre. 2022.

Muestra: Esta constituido por 85
gestantes adolescentes que
acuden al Centro de Salud Belén,
Ayacucho, agosto a noviembre.
2022.

Criterios de inclusion:

- Gestantes adolescentes que
acudieron a su control prenatal
en el periodo establecido.
Criterios de exclusion:

- Gestantes adolescentes que no
acudieron a su control prenatal.
- Gestantes adolescentes que no
quieran participar en la
investigacion.

Técnica de investigacion:

- Encuesta, con el instrumento
de cuestionario de Test de
escala de estrés percibido de
Remor E. & Carrobles JA. (2001).
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CONSTANCIA N° 14-2023 VERIFICACION DE ORIGINALIDAD DE
TRABAJO DE TESIS

Yo, Maritza Rodriguez Lizana, docente-instructor en el proceso de
implementacion de las pruebas anti plagio en Primera Instancia de la tesis de
pregrado de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Escuela Profesional de
Obstetricia de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga; he
constatado por medio del uso de la herramienta turnitin una similitud del 11%
de la tesis “FACTORES ASOCIADOS CON EL ESTRES EN GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD BELEN.
AYACUCHO-AGOSTO-NOVIEMBRE. 2022”. Correspondiente a las Bachs.
OVALLE CORONADO, Jhina Anali y VELASQUEZ CACERES, Leydi

Joselyn.

Ayacucho, 26 de febrero de 2023

i)

Prof. Maritza Rodriguez Lizana




FACULTAD DE ESCUELA PROFESIONAL
CIENCIAS DE LA SALUD DE OBSTETRICIA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS- N° 013- 2023

La Directora de la Escuela Profesional de Obstetricia, en mérito a la Resolucion Decanal N° 611-2022-UNSCH-FCSA-D,
delegada por la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud, verifica en segunda instancia, la originalidad de los
trabajos de investigacion y de tesis (borrador final antes de la sustentacion), en el marco del Reglamento de
Originalidad de Trabajos de Investigacion, aprobado por Resolucion del Consejo Universitario N.2 039-2021-UNSCH-CU,
demds normas y procedimientos inherentes; Por tanto, deja constancia que el trabajo de tesis titulado “FACTORES
ASOCIADOS CON EL ESTRES EN GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD BELEN. AYACUCHO-AGOSTONOVIEMBRE. 2022.”,
Autoras: Bach. OVALLE CORONADO, Jhina Anali

Bach. VELASQUEZ CACERES, Leydi Joselyn

Asesor : Mg. Pavel Antonio Alarcon Vila
Ha sido sometido al analisis del sistema antiplagio TURNITING concluyendo que presenta un porcentaje
de 11 % de similitud.

Por lo que, de acuerdo con el porcentaje establecido en el Articulo 13 del Reglamento de Originalidad
de Trabajos de Investigacion de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga es procedente
conceder la Constancia de Originalidad.

Ayacucho, 27 de febrero de 2023

UNIVERS)
SAN CRIS;
ESCUELA PROFBAION

C.c:
Archivo
MIB/
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