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RESUMEN

Fue de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, transversal, cuyo objetivo general: fue
determinar el nivel de estrés en adolescentes embarazadas del Hospital Regional Virgen de
Fatima, Chachapoyas. Amazonas, 2016- 2017. La muestra estuvo constituida por 40
adolescentes embarazadas registradas en el hospital regional virgen de Fatima de
Chachapoyas, para la recoleccion de datos se utiliz6 el método de la encuesta, técnica del
cuestionario e instrumento la escala de Beck (modificado por la investigadora). La
confiabilidad 0.87 (Split halves y spearman Brown), la validez 8.88 (mediante la prueba de
Z de Gauss). Los resultados obtenidos fueron: del 100% (40) de las adolescentes
embarazadas el 62.5% (31) presento nivel de estrés moderado, el 37.5% (9) presentd nivel
de estrés alto y el 0% (0) presentd un nivel de estrés bajo. Ademas en la dimensién
fisiolégica predomind el nivel de estrés bajo (65%) y en la dimension psicologica el nivel
de estrés moderado (80%). Segun edades, predominé el nivel de estrés moderado: en la
adolescencia temprana (69.2%), en la adolescencia tardia (81.5%). respecto a la etapa
gestacional predomind el nivel de estrés moderado, en el | trimestre (78.6%), Il trimestre
(81.8%) y Il trimestre (73.3%). Concluyendo que existe un moderado nivel de estrés en

adolescentes embarazadas.

Palabras clave: Adolescencia, embarazo adolescente, Estrés.
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ABSTRACT

It was a quantitative, descriptive, cross-sectional approach, whose general objective was to
determine the level of stress in pregnant adolescents of the Regional Hospital Virgen de
Fatima, Chachapoyas. Amazonas, 2016- 2017. The sample consisted of 40 pregnant
teenagers registered in the virgin regional hospital of Fatima de Chachapoyas, for the
collection of data the survey method, questionnaire technique and the Beck scale
instrument (modified by the researcher) The reliability 0.87 (Split halves and spearman
Brown), the validity 8.88 (by the test of Z of Gauss). The results obtained were: 100% (40)
of pregnant adolescents 62.5% (31) presented moderate stress level, 37.5% (9) presented
high stress level and 0% (0) presented a level of stress low. In addition, in the
physiological dimension the level of low stress predominated (65%) and in the
psychological dimension the level of moderate stress (80%). According to ages, the level
of moderate stress predominated: in early adolescence (69.2%), in late adolescence (81.5).
Regarding the gestational stage, the moderate stress level predominated, in the first
trimester (78.6%), 11 trimester (81.8%) and Il trimester (73.3%). Concluding that there is a

moderate level of stress in pregnant teenagers.

Keywords: Adolescence, teen pregnancy, Stress
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INTRODUCCION

Hoy en dia y con mayor frecuencia la palabra estrés es utilizada para referirse a una
enfermedad que se produce a consecuencia de la sociedad y el estilo de vida, en el
que presiones de la vida cotidiana y diferentes condiciones repercuten de manera
negativa sobre la salud. A nivel mundial el estrés es reconocido como la principal
enfermedad mental, que va en progresién y ocasiona mucha preocupacion porque
cualquier persona puede padecer de esta sin importar la edad, el género, condicion
econdmica o raza. México ocupa el primer lugar a nivel mundial en estrés, el 75% de
los mexicanos padecen de estrés, superando a paises como China (73%) y Estados
Unidos (59%). (OMS, 2017, P.01)

El estrés es un estado en el que la persona sufre distintos desordenes, muchas veces
producidos por mala adaptacion al entorno social, que pueden agravarse con los
estados de tension continuas en el que el organismo responde con una serie de
trastornos fisioldgicos y psicoldgicos. Muchos de estos trastornos se pueden
controlar en funcién de la gravedad o del tipo de estrés que uno padece, pero esto

implica una serie de cambios en el estilo de vida (Avila, 2014, p.118).

En las adolescentes, el embarazo se presenta como una fuente importante de estrés,
pues en esta etapa aun no esta conformada su identidad, son inmaduras emocional y
socialmente, y ain dependen econémicamente de sus padres. Ademas, las
transformaciones fisicas y emocionales que ocurren durante la gestacion, se
incrementaran en esta etapa, porque las adolescentes todavia no concluyen cambios
inherentes al desarrollo. Asimismo el estrés de una madre durante el embarazo puede
programar genéeticamente al bebé que se esta desarrollando a ser mas susceptible a la

ansiedad y los problemas de conducta mas tarde en su vida (Mich, 2011 p.01),

En Latinoamérica miles de personas se enfrentan a diversas situaciones diarias que
tienen una caracteristica comun: producen un estrés constante que al acumularse
puede convertirse en una bomba de tiempo. Si a esto se le suma un panorama
constante de inequidad social, de inseguridad y de violencia tanto en las calles como

en el hogar o en el trabajo y, ademas, el riesgo constante de enfrentarse a desastres



naturales, entonces el resultado es una poblacion altamente estresada y proclive a

enfermedades mentales mas severas (castillo, 2015, p. 02).

El exceso de estrés puede ser perjudicial para cualquier persona. A corto plazo
pueden producir cansancio, insomnio, ansiedad, falta o exceso de apetito y dolores de
cabeza y de espalda. Cuando el exceso de estrés se prolonga demasiado tiempo,
puede provocar problemas de salud potencialmente serios, como una menor
resistencia a las enfermedades infecciosas, alta presion arterial y enfermedades
cardiacas. Las mujeres embarazadas que padecen altos niveles de estrés también
pueden tener un riesgo mayor de parto prematuro, es decir, cuando los bebés nacen
antes de las 37 semanas de gestacion. Los bebés demasiado pequefios y prematuros
estdn expuestos a un riesgo mayor de tener problemas de salud inmediatamente
después de nacer, incapacidades permanentes, como retraso mental y paralisis

cerebral, e incluso la muerte (March of dimes, 2016, p. 02).

En el Perd, el 58% de los peruanos sufre de estrés; solo un 8% de los peruanos vive
relajado y sin estrés; los principales factores que causan estrés son los problemas
econdmicos y los de salud. Segun la ultima encuesta del Instituto integracion,
realizada a 2,200 personas en 19 departamentos del Per(, se puede concluyo que:
Seis de cada diez peruanos sefialan que su vida ha sido estresante en el ultimo afio. El
estudio sefiala también que las mujeres reportan mayores niveles de estrés (63%) que
los hombres (52%). Llegando a tener un mayor impacto en su salud fisica y mental.
El grave riesgo que el estrés representa para la salud hace necesario abordarlo desde
un marco integral de promocion de la salud mental como politica pablica en el Pera
(RPP, 2015).

La vida intrauterina puede ser considerada como el periodo méas sensible de nuestra
existencia, en el que incluso pequefios cambios podrian afectar el desarrollo de nuestros
sistemas corporales. La accién materna y placentaria son las encargadas de protegernos
de los posibles efectos perjudiciales, haciendo del ambiente uterino nuestro lugar seguro.
Indispensable para esta proteccion es la intercomunicacion madre-feto que crea un
enlace indisoluble entre los dos individuos. Sin embargo, hoy sabemos que las vivencias
negativas de la madre podrian transferirse al feto, que se veria en parte desprotegido y

expuesto a situaciones adversas. La alteracion de la fisiologia normal del eje
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Hipotalamo-Hipofisis-Suprarrenal (HPA) seria la encargada principal de las
modificaciones a nivel sistémico. El estrés desencadena una serie de cambios tanto en el
organismo materno como en su descendencia, dando como resultado la predisposicion a

diferentes patologias. (Fontana, 2016, p.03)

El presente estudio servira para brindar informacion de los distintos niveles de estrés
que sufre una adolescente embarazada; lo cual repercutira en la intervencion de los
profesionales de enfermeria y personal de salud haciendo una advertencia a aquellas
adolescentes embarazadas que pueden verse afectadas por niveles de estrés mas altos
y a aquellas personas cercanas a la adolescente, como su pareja y familia, aportara
informacion que contribuya con el bienestar biopsicosocial, para contribuir al
desarrollo de estrategias y planes de accion y prevencion que permitan reducir las
condiciones de riesgo para las adolescentes embarazadas y el futuro neonato.
Asimismo la informacion resultante de este trabajo llegue al nicleo mas esencial de
la sociedad: la familia, y asi orientarles para la correcta toma de decisiones que

determine el futuro de las madres adolescentes y el futuro neonato.
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Il.  OBJETIVOS

I1.1. Objetivo general.

e Determinar el nivel de estrés en adolescentes embarazadas del Hospital

Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas. Amazonas, 2016-2017.
11.2.0bjetivos especificos.

o Identificar el nivel de estrés segin dimensiones fisiologicas y psicoldgicas
en adolescentes embarazadas del Hospital Regional Virgen de Fatima,
Chachapoyas. Amazonas, 2016-2017.

e Identificar el nivel de estrés segun edades en adolescentes embarazadas del
Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas. Amazonas, 2016-
2017.

e Identificar el nivel de estrés segin etapa gestacional en adolescentes
embarazadas del Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas.
Amazonas, 2016-2017.



I1l. MARCO TEORICO:

3.1 Antecedentes de la investigacion

Gonzélez, N., Fuenmayor, P., Espinoza, M., Villasana, K., & Ferreira, F.
(2015). Venezuela en su trabajo de investigacion cuyo objetivo fue: investigar la
percepcion del estrés en mujeres embarazadas y su interrelacion con los niveles de
la enzima alfa salival (AAS) que es un marcador bioldgico del estrés. Los
resultados fueron: El 23,7 % de la muestra tenia niveles bajos de estrés percibido,
50 % poseia un nivel intermedio y la cuarta parte (26,3 %) mostré un nivel alto.
No se encontro relacion significativa entre el nivel de estrés percibido y la etapa
del embarazo (P = 0,637). La concentracion de enzima alfa amilasa salival fue
significativamente mayor en el grupo de embarazadas en el primer trimestre en
comparacion con el control (P<0,001), sin embargo, no encontro correlacion entre
la puntuacion del EEP-13 (R2=0,014;P=0,81) y los niveles de enzima alfa amilasa
salival. Las conclusiones fueron: El 76,3 % de este grupo de embarazadas mostrd
niveles significativos de estrés segun el EEP-13 y solo el grupo de embarazadas
en el primer trimestre mostré niveles de enzima alfa amilasa salival superiores al

grupo control.

Castellon, A., Melgar, X., & Rivas, A., (2012)-San Miguel-El Salvador, en su
trabajo de investigacion cuyo objetivo fue: Conocer las implicaciones
psicoldgicas que presentan las adolescentes embarazas de 12 a 17 afios de edad
cronoldgica, que asisten a control prenatal en la Unidad de Salud San Miguel, de
la Ciudad de San Miguel, durante el periodo comprendido de febrero a agosto del
afio 2012. Los resultados fueron: que las implicaciones psicologicas como
sentimiento de culpa, cambios de humor, ansiedad, baja autoestima, miedo,
depresion, y estrés se hacen presente en el 79% de las adolescentes evaluadas con
la escala psicoldgicas y con una baja expectativa hacia el futuro. Las conclusiones
fueron: la mayoria de las adolescentes si presentan implicaciones psicolégicas, ya
que el 79% de la muestra si tiene alteracion en los resultados obtenidos de las
categorias evaluadas tales como: sentimiento de culpa, cambio de humor,
ansiedad, autoestima, miedo, depresion y estrés, por tanto se puede decir que la

hipdtesis de trabajo planteada en esta investigacion se acepta.



Quezada, L., (2011)- México; en su trabajo de investigacion cuyo objetivo fue:
Identificar la relacion entre el estrés, el nimero de estresores y los niveles de
depresion en adolescentes primigestas: solteras viviendo con la propia familia;
casadas/unidas viviendo con la propia familia; casadas/unidas viviendo con la
familia de la pareja y de la pareja viviendo sola (casadas/unidas que viven
independientemente de los senos familiares). Los resultados indicaron que las
adolescentes bajo las condiciones de estado civil: solteras y casadas/cohabitando
que viven con la propia familia, son quienes poseen las medias mas altas de estrés,
depresion y estresores en relacion a los otros grupos. Por otro lado, se encontrd
que la condicion del estado civil, el tipo de embarazo, y los estresores
relacionados a finanzas, hijos y situaciones sociales, son factores que explican el
64% de la varianza de estrés, asi como el 71% de la depresion en las adolescentes
primigestas. Las conclusiones fueron que las adolescentes primigestas solteras que
viven con la propia familia son quienes poseen los niveles mas altos de depresion,
estrés y son quienes a su vez presentan mayores complicaciones en su embarazo,
mas problemas en la relacidn con su pareja y reportan mas estresores relacionados

a situaciones sociales y al embarazo (hijos), ademas de ser las mas jovenes.

Vésquez, C., (2016) -Peru en su trabajo de investigacion cuyo objetivo fue:
Determinar la asociacion entre el estrés prenatal y las complicaciones obstétricas
en gestantes adolescentes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal en
enero del 2016. Los resultados fueron: Las adolescentes presentaron como
principales complicaciones obstétricas a la anemia materna (17.2%), la infeccion
del tracto urinario (17.2%), la ruptura prematura de membranas (10.3%), la
amenaza de parto pre término (6.9%) y la hipertension inducida por el embarazo
(3.4%). Se encontrd6 que no existe relacion entre el estrés interno y las
complicaciones obstétricas (p=0.30) (OR=3.12). Por otro lado hubo relacion
significativa entre la presencia de estrés externo y las complicaciones obstétricas
(p=0.000) (OR=144.46). A nivel general, se evidencié que existe relacion
significativa entre la presencia de estrés global y las complicaciones obstétricas
(p=0.000) (OR=31.52). La conclusion fue: Existe asociacion significativa entre el
estrés prenatal y las complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal (p=0.000) (OR=31.52)
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3.2 Base tedrica
A. Adolescencia

Segun MINSA la adolescencia es el periodo de vida comprendido entre los 12
y 17 afios 11 meses 29 dias de vida (MINSA, 2012, p. 01).

La adolescencia es un periodo en el que se van a producir intensos cambios
fisicos y psicosociales que comienza con la aparicion de los primeros signos de
la pubertad y termina cuando cesa el crecimiento. Los cambios fisicos se deben
principalmente a la actividad hormonal, bajo la influencia del sistema nervioso
central, aunque todos los aspectos del funcionamiento fisiolégico interactian
mutuamente. Los cambios fisicos mas evidentes son el incremento del
crecimiento y la aparicion y desarrollo de las caracteristicas sexuales
secundarias como resultado del cambio hormonal. Menos obvias resultan las
alteraciones fisiolégicas y la maduracion neurogonadal, unidas a la capacidad
de procreacion (Wong, 1995, p. 416).

Adolescencia temprana (12-14 afios)

La caracteristica fundamental de esta fase es el rapido crecimiento somatico,
con la aparicion de los caracteres sexuales secundarios. Estos cambios hacen
que se pierda la imagen corporal previa, creando una gran preocupacion y
curiosidad por los cambios fisicos. EI grupo de amigos, normalmente del
mismo sexo, sirve para contrarrestar la inestabilidad producida por estos
cambios, en el se compara la propia normalidad con la de los deméas y la
aceptacion por sus comparieros de la misma edad y sexo. Los contactos con el
sexo contrario se inician de forma “exploratoria”. También, se inician los
primeros intentos de modular los limites de la independencia y de reclamar su
propia intimidad pero sin crear grandes conflictos familiares. La capacidad de
pensamiento es totalmente concreta, no perciben las implicaciones futuras de
sus actos y decisiones presentes. Creen que son el centro de una gran audiencia
imaginaria que constantemente les esta observando, con lo que muchas de sus

acciones estaran moduladas por este sentimiento (y con un sentido del ridiculo
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exquisito). Su orientacion es existencialista, narcisista y son tremendamente
egoistas. (Casas, R. & Cefial, G., 2005, p. 22).

En cuanto al paquete de atencion de salud integral son incluidas las actividades
de: (MINSA, 2012, p. 29).

1. Evaluacion integral:

Evaluacién nutricional con indice de masa corporal, evaluacion de riesgo
cardiovascular con perimetro abdominal, evaluacién del desarrollo
psicosocial, evaluacion de la agudeza visual, evaluaciondel desarrollo segun

tanner, entre otros.
2. Inmunizaciones: Aplicacién del esquema de vacunacion vigente.
3. Temas educativos para padres y adolescentes como:

Estilos de vida saludable, proyectos de vida, sexualidad humana y afectiva,

salud sexual y reproductiva, entre otros.
4. Visita domiciliaria, si no acude a:

Tratamiento, seguimiento o control de algin dafio prioritario y prevalente;

seguimiento del adolescente en riesgo psicosocial; Vacunacion.

5. Otras intervenciones preventivas para adolescentes con riesgo de
Deteccion del estado de malnutricion, deteccion de problemas sicosexuales,
control de contactos y/o colaterales de los dafios priorizados como TBC,
malaria, bartonellosis, ITS, salud mental, atencion de caries dental y
enfermedades periodontales, deteccion y atencion de enfermedades no

transmisibles.
6. Consejeria integral en:
Salud sexual y reproductiva, salud psicosocial, salud fisica y autocuidado.

7. Exadmenes de apoya al diagnéstico, como:

20



Hemoglobina, glucosa, triglicéridos, examen completo de orina, frotis de

Papanicolaou en adolescentes que han iniciado actividad sexual.
8. Suplementacion de micronutrientes:

Hierro y é&cido folico, de acuerdo a los criterios de programacion
establecidas por las regiones.

9. Atencion de prioridades sanitarias y dafios prevalentes en el adolescente.
Adolescencia tardia (15-17 afios)

El crecimiento y la maduracion sexual practicamente han finalizado
adquiriendo alrededor del 95% de la talla adulta y siendo los cambios mucho
méas lentos, lo que permite restablecer la imagen corporal. La capacidad
cognitiva va siendo capaz de utilizar el pensamiento abstracto, aunque este
vuelve a ser completamente concreto durante periodos variables y sobre todo
con el estrés. Esta nueva capacidad les permite disfrutar con sus habilidades
cognitivas empezandose a interesar por temas idealistas y gozando de la
discusion de ideas por el placer de la discusion. Son capaces de percibir las
implicaciones futuras de sus actos y decisiones aunque su aplicacion sea
variable. Tienen una sensacion de omnipotencia e invulnerabilidad con el
pensamiento méagico de que a ellos jaméas les ocurrird ningln percance; esta
sensacion facilita los comportamientos de riesgo que conllevan a la
morbimortalidad (alcohol, tabaco, drogas, embarazo, etc.) de este periodo de la
vida y que puede determinar parte de las patologias posteriores en la época
adulta. La lucha por la emancipacién y el adquirir el control de su vida esta en
plena efervescencia y el grupo adquiere una gran importancia, sirve para
afirmar su autoimagen y definir el cddigo de conducta para lograr la
emancipacién. Es el grupo el que dicta la forma de vestir, de hablar y de
comportarse, siendo las opiniones de los amigos mucho mas importantes que
las que puedan emitir los padres; estas Gltimas siguen siendo muy necesarias,
aunque sélo sea para discutirlas, sirven de referencia y dan estabilidad, los
padres permanecen, el grupo cambia o desaparece. La importancia de

pertenecer a un grupo es altisima, algunos adolescentes antes que permanecer
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"solitarios" se incluyen en grupos marginales, que pueden favorecer
comportamientos de riesgo y comprometer la maduracién normal de la
persona. Las relaciones con el otro sexo son mas plurales pero
fundamentalmente por el afan narcisista de comprobar la propia capacidad de
atraer al otro, aunque las fantasias romanticas estan en pleno auge (Casas R. &
Cefal G., 2005, p.23).

En cuanto al paquete de atencidn de salud integral son incluidas las actividades
de: (MINSA, 2012, p.31).

« Evaluacion integral:
Evaluacién nutricional con indice de masa corporal, evaluacion de riesgo
cardiovascular con perimetro abdominal, evaluacién del desarrollo
psicosocial, evaluacion de la agudeza visual, evaluacion del desarrollo
segun tanner, evaluacién odontolégica, entre otros.

 Inmunizaciones: Aplicacion del esquema de vacunacion vigente.

« Temas educativos para adolescentes:
Desarrollo integral, estilos de vida saludable, primeros auxilios, enfoque
ecologico, salud sexual y reproductiva, salud fisica, complicaciones del
embarazo, entre otros.

+ Visita domiciliaria.
Tratamiento, seguimiento o control de algln dafio prioritario.
Tratamiento, seguimiento o control de algin problema o dafio relevante.
Seguimiento del adolescente en riesgo psicosocial.
Vacunas.

« Intervenciones preventivas para adolescentes con riesgo a:
Malnutricion, deteccion de problemas psicosociales, control de contactos
y/o colaterales de los dafios priorizados como TBC, malaria, bartonellosis,
ITS, salud mental, caries dental y enfermedades periodontales,
enfermedades no transmisibles, trastornos mentales.

» Consejeria integral en:
Salud sexual y reproductiva, salud psicosocial, salud fisica y salud bucal,
alimentacién saludable y nutricion saludable.

« Exé&menes de apoya al diagnostico, como:
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Hemoglobina, glucosa, triglicéridos, examen completo de orina, frotis de

Papanicolaou en adolescentes que han iniciado actividad sexual.
 Suplementacion de micronutrientes-

Hierro y Acido E6lico de acuerdo a los criterios de programacion

establecidos por las regiones.

« Atencidn de prioridades sanitarias y dafios prevalentes en el adolescente.
B. Embarazo adolescente
Es aquel que se produce en mujeres adolescentes, se clasifica en:

« Embarazo en la adolescencia temprana, es aquel que ocurre en menores de

15 afios.

« Embarazo en la adolescencia tardia, es aquel que ocurre en las adolescentes
de 15 afios a mas. (MINSA, 2017, p. 11).

Las adolescentes que se embarazan, mas que cualquier otra adolescente,
necesitan apoyo, comprension y ayuda, ya que esta mas sensible, insegura y
desvalorizada que cualquier otra mujer y con mayor razdén para una

adolescente, que no se convierte en adulto por el hecho de ser madre.

Para comprender como vive el embarazo una adolescente, se debe tener en
cuenta que los cambios psicoldgicos, estaran condicionados por su historia de
vida, por la relacion con el progenitor de su hijo, por la situacion con su

familia, por su edad y especialmente por su madurez personal.

El embarazo cambia la percepcion que ella tiene de la vida, mas adn si este no
ha sido planeado. Surgen emociones fuertes y variadas (tension, angustia,
impacto econdmico y social), que afectan la adaptacién social y la salud mental

de los adolescentes.

Las adolescentes en embarazo son consideradas un grupo de alto riesgo
reproductivo, no sélo por las implicaciones sociales y psicoldgicas propias de
la gestacién, sino porque su cuerpo aun estd en proceso de formacion.
(Barrozo, & Pressiani, 2014, p. 06).
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B.1 Etapas del embarazo (departamento de salud y servicios humanos de
EE.UU, 2018, p. 04).

El embarazo consiste en aproximadamente 40 semanas contando desde el
primer dia del dltimo periodo menstrual. Se agrupan las semanas en

tres trimestres.

Primer trimestre (de la semana 1 a la 12). (Departamento de salud y
servicios humanos de EE.UU, 2018, p. 04).

Durante el primer trimestre, el cuerpo pasa por muchos cambios. Los
cambios hormonales afectan practicamente a todos los sistemas de
organos. Estos cambios pueden manifestar sintomas incluso en las
primeras semanas de embarazo. El retraso menstrual es un signo evidente

de embarazo. Otros cambios pueden incluir:

o Agotamiento

 Senos sensibles e inflamados.

o Malestar estomacal; pueden presentarse vomitos (malestar matutino)
« Deseo hacia o desagrado ante ciertos alimentos

o Cambios de humor

« Estrefiimiento (dificultad para eliminar las heces)

« Necesidad de orinar con mayor frecuencia

e Dolor de cabeza

e Acidez

e Aumento o péerdida de peso

Segundo trimestre (de la semana 13 a la 28). (Departamento de salud y
servicios humanos de EE.UU, 2018, p. 06).

La gran parte de las mujeres siente que el segundo trimestre de gestacién

es mas facil de llevar que el primero.

Algunos sintomas, como las nauseas y la fatiga, desapareceran. Pero ahora

se presentardn nuevos cambios en el cuerpo que seran mas evidentes. El
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abdomen se expandira de acuerdo con el crecimiento del bebé. Y antes de

que termine este trimestre, el bebé comenzara a moverse.

A medida que el cuerpo cambia para hacer espacio para el bebé, es

probable que se presente:

Estrias en el abdomen, senos, muslos o nalgas

Oscurecimiento de las areolas

Una linea en la piel que se extiende desde el ombligo hasta el vello
pubico

Manchas oscuras en la piel, particularmente en las mejillas, la frente, la
nariz o el labio superior. Generalmente se presentan en ambos lados de
la cara. Se lo conoce como la mascara del embarazo.

Entumecimiento u hormigueo en las manos, llamado sindrome del tanel
carpiano

Comezdn en el abdomen, las palmas de las manos y las plantas de los
pies.

Inflamacion en los tobillos, dedos y rostro.

Tercer trimestre (de la semana 29 a la 40). (Departamento de salud y
servicios humanos de EE.UU, 2018, p. 08).

Algunas de las molestias propias del segundo trimestre continuaran.

Ademaés, muchas mujeres sienten dificultad para respirar y necesitan ir al

bafio con mayor frecuencia. Esto se debe a que el bebé estd creciendo y

ejerce mas presion sobre los drganos.

Entre los cambios corporales en el tercer trimestre se incluyen:

Falta de aire

Acidez

Inflamacion en los tobillos, dedos y rostro.

Hemorroides

Sensibilidad en los senos; pueden secretar una sustancia acuosa que es

el liquido precursor de la leche llamado calostro
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o Ombligo abultado
o Dificultades para conciliar el suefio
o El desplazamiento del bebé hacia la parte inferior del abdomen

« Contracciones, que puede indicar un trabajo de parto real o una falsa

alarma
Cuanto mas te aproximas a la fecha de parto, el cuello uterino se vuelve
mas delgado y suave (a este proceso se lo conoce como borramiento). Este
es un proceso normal y natural que ayuda a que el canal de parto se abra

durante el trabajo de parto
B.2 Actitudes hacia la maternidad (Alcoser, 2012, p. 32).

El embarazo de la adolescente es una crisis que se sobre impone a la crisis
de la adolescencia y que presenta caracteristicas diferentes segun la etapa
de desarrollo de la adolescente en que se presente. El embarazo en la etapa
de la adolescencia temprana, donde existe la incertidumbre por su
apariencia fisica y los cambios que estdn aconteciendo; enfrentar la
maternidad provoca depresion y aislamiento y en algunos casos puede
presentarse una incidencia elevada de trastornos emocionales y negacion
patoldgica. EI embarazo puede ser visto como una amenaza de peligro o
como una oportunidad que brindard madurez. Su actitud es ambivalente,
de orgullo y de culpa con gran preocupacion por las responsabilidades que

se le vienen encima.

En la etapa tardia, ya se debe haber establecido sin mayores problemas la
identificacion y el ejercicio del rol sexual, es por esto que las adolescentes
viven el impacto de la realidad y despliegan gran preocupacién por
ajustarse a su rol de madre: sentimientos maternales protectores y
sensacion de anticipacion del bebe. Ademés el embarazo puede ser visto
como una forma de consolidar la intimidad y comprometer al varén como

un futuro compafiero.
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B.3 Consecuencias del embarazo adolescente (Alcoser, 2012, p. 32).

El embarazo en la adolescencia obliga a las adolescentes a asumir roles de
adultos antes de que se encuentren preparadas, lo cual no es conveniente

para ellas ni tampoco para el bebé engendrado por ellas.
1) Consecuencias psicoldgicas en la adolescente: (Alcoser, 2012, p. 33).

La madre adolescente estd expuesta a gran cantidad de problemas
psicologicos, ya que la aceptacion de ser madre o del matrimonio son

grandes pasos para los que no esta preparada.

Algunos autores llegan a afirmar que el embarazo en la adolescencia
supone el inicio de un "sindrome del fracaso", ya que la adolescente
suele fracasar en el logro de las metas evolutivas de la adolescencia, en
terminar su educacion, en limitar el tamafio de su familia, en establecer
una profesion y conseguir ser independiente. Asumir la responsabilidad
de la crianza de un infante durante la adolescencia afecta el desarrollo

personal de las adolescentes.

Las expectativas y la vida de las adolescentes, cambian totalmente; es
muy posible que ya no podran seguir participando con su grupo de
pares, dejardn de crecer con su grupo, con lo cual pierden una
importante fuente de satisfaccion social y psicoldgica y un elemento de
apoyo afectivo para el logro de confianza en si misma, de autoestima y

de identidad personal.

En la mayoria de los casos las adolescentes tienen que interrumpir sus
estudios, lo cual limita sus posibilidades de alcanzar buenos niveles
profesionales y laborales. Las madres adolescentes tienen alto riesgo de
sufrir desventajas econdmicas y sociales, de permanecer en la pobreza,
sin completar su escolaridad, de tener matrimonios inestables y
problemas en la crianza de los hijos. Es muy probable que algunas

adolescentes estén sufriendo el rechazo a causa del embarazo, la joven
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madre recibe desprecio, violencia y discriminacion de parte de su grupo

familiar, de sus pares y aun de la comunidad donde vive.

Es habitual, aunque cada vez menos, que el embarazo no deseado

conlleve a un matrimonio posterior mas o menos "obligado”.

Pero al igual que el embarazo, estos matrimonios tampoco suelen ser
deseados, ya que muchas veces obedecen a presiones sociales o
familiares. Dado el estado de frustracion y malestar psicologico que
suelen tener la pareja, ademas se considera que no cuentan con las
habilidades, destrezas y competencias que como pareja puedan exhibir

en la complicada tarea de ser padres.

Las parejas adolescentes se caracterizan por ser de menor duracién y
mas inestables, lo que suele magnificarse por la presencia del hijo, ya

que muchas se formalizan forzadamente por esa situacion.

Todos esos conflictos y sentimientos de insatisfaccion generan gran
dificultad en la adolescente para asumir su rol de madre. Son
emocionalmente inmaduras y no tienen la paciencia necesaria ni la

tolerancia para proveer de todo lo que necesita un nifio pequefio.

Puede haber rechazo hacia el bebé o aceptacion aparente sin asumir la
responsabilidad completa.

2) Consecuencias familiares. (Alcoser, 2012, p. 35).

El rol de la familia y de la pareja en la maternidad adolescente, asi
como el apoyo del entorno social, desempefian un papel muy
importante en el transcurso del embarazo de la adolescente. La pareja
de adolescentes que reciben el apoyo de sus padres y continGan
viviendo con ellos, pueden hacerse cargo de su hijo con la ayuda de sus
familiares, pero se observa un desequilibrio psicol6gico y econémico

para ésta familia.

28



Ademas la adolescente experimenta una pérdida de autonomia que las
obliga a aceptar la ayuda de los padres cuando ya creian que empezaban
su camino a la independencia. Esa situacion puede prolongarse por

muchos afos y en algunos casos indefinidamente.
3) Consecuencias para la comunidad. (Alcoser, 2012, p. 36).

Las madres adolescentes y sus hijos constituyen una poblacién
demandante de servicios de salud y de ayuda, poco 0 nada productiva,
que representa una carga para la sociedad desde el punto de vista
econdémico Yy social. Estas familias pueden necesitar asistencia publica

por largo tiempo.

Ademas constituyen una creciente poblacion de alto riesgo proclive a

presentar desajustes emocionales y psicosociales.
C. Estrés.
C.1. Definicién

El estrés es un patron de respuestas del organismo ante eventos estimulo
que alteran el equilibrio y exceden su capacidad de manejo. Los eventos
estimulo comprenden una gran variedad de condiciones externas e
internas que, en conjunto se denominan estresantes (Gerrig & Zimbardo,
2005, p. 406).

Es un proceso mediador psicobiologico, cuya expresion fisiologica,
bioquimica y molecular es la traduccion a nivel organico de la respuesta
del individuo a diversos estimulos del entorno sociocultural que percibe

como amenazantes (Salvador, 2009, p. 233).
C.2. Tipos de estrés (Naranjo, 2009, p. 173).

La respuesta del organismo frente a un evento externo puede
manifestarse de dos maneras diferentes, en forma negativa o llamada

distrés, lo que provocard consecuencias nocivas para la salud fisica y
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mental, y en forma positiva llamado también eustrés, causando

reacciones inversas.

Cuando esta respuesta se realiza en armonia, respetando los pardmetros
fisioldgicos y psicologicos del individuo, es adecuado en relacion con la
demanda y se consume bioldgica y fisicamente la energia dispuesta por el
Sistema General de Adaptacidon adoptamos el concepto de estrés positivo

Ccomo eutreés.

El estrés aqui da lugar a una sensacion de confianza, de control, y de ser
capaz de abordar y llevar a un buen término tareas, retos y demandas
concretas. Es la cantidad de estrés necesario para obtener un rendimiento

fisico y mental que nos permite ser productivos y creativos.
C.3. Estresores (Comin, A., Fuente, A. & Garcia, G., 2006, p. 10).

Los estresores a los estimulos que provocan el desencadenamiento del

estrés en un momento determinado.
Estresores sociales. (Comin, A., Fuente, A. & Garcia, G., 2006, p. 11).
Los principales estresores sociales que afectan al individuo son:
 Factores laborales:

Factores fisicos

v" iluminacién: Tanto el exceso como el defecto dificulta la percepcién

correcta de los estimulos visuales, creando mayor estado de tension.

v" ruido: Cuando los niveles son muy graves y continuos producen
irritabilidad, fatiga y dificultad para la concentracién. Cuando los
niveles son altos el ruido aisla a las personas ya que no permite una
buena comunicacion entre ellos. El ruido intermitente y sobre todo el

no esperado, altera mucho la concentracion.

v’ temperatura: Es un factor muy importante ya que de él depende el
confort de la persona. La temperatura muy alta puede producir
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somnolencia, lo que requerird aumentar nuestro estado de alerta. La
baja temperatura produce una limitacién importante en actividades

manuales.

» Factores familiares: Existe siempre un empobrecimiento de las
relaciones apareciendo serios problemas de convivencia y de
agresividad, sobre todo en las relaciones conyugales donde los
problemas son principalmente por las tareas domésticas, cuidado de

los hijos, administracion de la economia doméstica, etc.

» Factores personales: (Comin, A., Fuente, A. & Garcia, G., 2006, p.
13).

Podemos asi mismo encontrar individuos que sabremos positivamente

que van a padecer estrés:

v' Personas conflictivas: reaccionan con gran desadaptacion ante
cambios en funciones y herramientas.

v’ Personas introvertidas: reaccionan intensamente ante cualquier
problema.

v" Personas con ansiedad: estos individuos reaccionan internamente,
no exteriorizando el problema.

v' Personas dependientes: ante la aparicion de problemas para los que
no estan capacitados para resolver por si mismos éstos les causan

gran estres.
C.4. Hormonas en la respuesta al estrés

La respuesta al estrés tiene como componente principal el sistema
neuroendocrino y mas especificamente en el eje H-P-A (hipotalamo -
hipdfisis o pituitaria - adrenal). A este eje también se lo puede llamar
LHPA (L por sistema Limbico) con el fin de sefialar que la activacion de
esta cascada hormonal causada por la exposicion al estrés involucra esas

estructuras extra hipotalamicas. (Florencia, D., 2012, p. 07).
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¢Como funciona este mecanismo? Algln evento estresor, ya sea que
implique un esfuerzo fisico, un desafio psicolégico o una combinacion de
ambos genera un aumento en la liberacion por parte del hipotdlamo de
factor liberacion de corticotrofina (corticotrophin-releasing factor: CRF)
y arginina vasopresina (AVP) en el sistema portal hipotdlamo-hipofisario
de circulacién (sistema de capilares que comunica las células
neurosecretoras hipotalamicas con la hipofisis o pituitaria). La presencia
de CRF y AVP estimula a la hipd&fisis a que libere ACTH (corticotrofina)
a la circulacion general del cuerpo. La ACTH actua sobre la corteza de
las glandulas adrenales o suprarrenales induciendo la sintesis y la
liberacion de glucocorticoides (en particular, cortisol). Este sistema se
regula por retroalimentacion negativa, lo que significa que el cortisol
circulante se une a receptores en hipotalamo e hipdfisis frenando la
liberacion de CRF, AVP y ACTH, volviendo al organismo al estado
basal. (Florencia, D., 2012, p. 09).

Ademas, durante la respuesta al estrés el pancreas es estimulado para que
libere una hormona llamada glucagon. Los glucocorticoides, el glucagon
y el sistema nervioso simpatico elevan los niveles circulantes de glucosa
(azlcar), aumentando la energia disponible. También se activan otras
hormonas: la hipofisis libera prolactina (que, entre otros efectos, cumple
la funcion de inhibir la reproduccion) y vasopresina (hormona
antidiurética implicada en la respuesta cardiovascular). Asi como algunos
sistemas se activan otros se inhiben durante la respuesta al estrés. Un
ejemplo es la secrecién de varias hormonas reproductivas como el
estrogeno, la progesterona y la testosterona. Las hormonas relacionadas
con el crecimiento (como la hormona de crecimiento) también se
encuentran inhibidas, lo mismo que la hormona pancredtica de

almacenamiento de energia: la insulina. (Florencia D., 2012, p. 10).
C.5. Dimensiones

1.-Fisioldgicas: El estrés podria provocar cambios en el metabolismo

produciendo: (Fonseca, 2008, p. 29).
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e DesoOrdenes gastrointestinales: Trastornos en las vias digestivas

producto a un estado de activacion del sistema nervioso.

Como parte de nuestra digestion el alimento es descompuesto en
moléculas simples: aminoacidos (la materia prima para construir
proteinas), azlcares simples como la glucosa (la materia prima de los
carbohidratos) y acidos grasos y glicerol (los componentes de las
grasas). Esto ocurre en nuestro sistema digestivo gracias al accionar
de las enzimas y otras sustancias quimicas. Estos componentes se
absorben pasando al torrente sanguineo y son utilizados por las
células. Lo que no se utiliza se almacena en formas mas complejas: las
células grasas (adipocitos) combinan acidos grasos y glicerol para
formar triglicéridos (llamados también lipidos o grasas), en el higado
y los masculos las moléculas de glucosa se pueden combinar
formando cadenas Ilamadas glucégeno y los aminoacidos combinarse
para construir proteinas. La hormona que estimula estos procesos es la
insulina. Luego de una suculenta comida, la insulina es liberada por el
pancreas hacia el torrente sanguineo, estimulando la entrada de acidos
grasos en los adipocitos y la sintesis de glucégeno y proteinas
(Fonseca, 2008, p. 30).

Nuestro cuerpo revierte todos estos procesos de almacenamiento
mediante la liberacion de hormonas durante una respuesta al estrés:
glucocorticoides, glucagon (genera la degradacion del glucégeno en
sus unidades o mondémeros: glucosa), adrenalina y noradrenalina
(Fonseca, 2008, p. 31).

Como consecuencia, los triglicéridos en los adipocitos se degradan y
los acidos grasos y el glicerol se liberan al torrente sanguineo.
Tambien se dispara la degradacion de glucogeno liberando glucosa a
la sangre. Estas hormonas también generan que las proteinas de los
musculos que no estan en accion se degraden en aminoacidos, que en
el higado son transformados en glucosa, una mejor fuente de energia
(Fonseca, 2008, p. 31).
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Pero el hecho de tener altos niveles de glucosa en circulacion es
riesgoso, aumenta nuestras posibilidades de que se pegotee en algun
vaso sanguineo dafiado generando arterioesclerosis. También los altos
niveles de colesterol son peligrosos, en particular del colesterol LDL
(o colesterol “malo™) que se asocia a las placas arterioesclerdsicas.
Asi, una respuesta al estrés demasiado frecuente, que también genera
aumento de la frecuencia cardiaca y la presion arterial por la
activacion del eje SAM, aumenta nuestro riesgo de sufrir
enfermedades cardiovasculares (Fonseca, 2008, p. 32).

El apetito disminuye cuando estamos expuestos a un estresor, ya que
todas las funciones digestivas estan disminuidas. Esa es la razon por la
cual no tenemos apetito cuando estamos estresados. Excepto por
aquellos que, bajo condiciones de estrés, comen todo lo que tienen a la
vista, y si es hipercalorico (chocolate, dulces, frituras) mucho mejor
(Florencia D., 2012, p. 09).

Dolores abdominales: Molestias causadas por dolores en cuerpo
provocadas por permanecer sentados mucho tiempo (Fonseca, 2008,
p. 29).

Tension muscular: Contracciones musculares presentes en el cuerpo
acompafada de dolor que impiden el desempefio de la actividad
(Fonseca, 2008, p. 29).

Trastornos cardiovasculares: Estado de sobreexcitacion nerviosa en
el organismo que se manifiesta con un aceleramiento del ritmo
cardiaco (Fonseca, 2008, p. 29).

Cefalalgia: Dolores de cabeza producidos por una tension ante

alguna situacion indeseada (Fonseca, 2008, p. 29).

Dolor: La sensacion de dolor se origina en receptores localizados en
todo nuestro cuerpo. Algunos se hallan en la profundidad registrando

dolor muscular, dafio a algin érgano, o incluso cuando nuestra
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vejiga esta llena. Otros receptores en nuestra piel responden al dafio
local de tejidos. El dafio del tejido también genera la concentracion
de células del sistema inmune y de inflamacion en el area. Las
células responsables de la respuesta inflamatoria son capaces de
liberar sustancias que aumentan la sensibilidad de los receptores de
dolor (sustancias algdgenas), haciendo que el area duela mucho
(Florencia, D., 2012, p. 15).

Existe el fendmeno de analgesia (falta de dolor) inducida por el
estrés. Esta inhibicion del dolor se debe a la presencia de sustancias
quimicas de estructura similar a las drogas opidceas, llamadas “la
morfina enddgena”: las endorfinas. Sintetizadas y liberadas en zonas
del cerebro relacionadas con la percepcion del dolor, estas sustancias
hacen que las neuronas que disparan las sefiales de dolor se exciten
con menos facilidad. En particular, la liberacion de betaendorfinas
por la hipofisis seria la responsable de este fendmeno. Es llamativo
el valor adaptativo de este efecto analgésico, ya que en una situacién
de un pico de estrés (estrés agudo) permite afrontar la amenaza y
salvar la vida pasando por alto pequefias lesiones ocasionadas en el
momento (poder luchar o huir sin sentir dolor). Asi, una lastimadura
durante una pelea comenzara a doler cuando la pelea ya haya pasado
sin interferir en el desempefio y cuando la vida ya no esté en juego
(Florencia, D., 2012, p. 16).

2.-Psicoldgicas: se refieren a cambios en las actitudes y disposicion de los

individuos, produciendo:

e Irritabilidad: Estado de excitacion que no permite al individuo

concentrarse en la tarea (Fonseca, 2008, p. 29).

e Fatiga: Marcado cansancio provocado por la actividad laboral
(Fonseca, 2008, p. 29).
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e Ansiedad: Estado de incertidumbre que se genera en el organismo
cuando cree que no puede cumplir con la asignada (Fonseca, 2008,
p. 29).

e Depresion: Estado de tristeza provocado por el desinterés en la
actividad laboral que le provoca bajo rendimiento (Fonseca, 2008, p.
29).

Existe una relacion cercana entre el estrés y la depresion: las
personas que sufren una vida con alto nivel de estrés tienen una
mayor probabilidad de sucumbir a una depresion, y las personas que
caen en su primer episodio de depresion probablemente hayan
sufrido un evento estresante significativo recientemente (Fonseca,
2008, p. 29).

En wuna situacion normal el cerebro censa la cantidad de
glucocorticoides circulantes, si el nivel es mayor al “deseado” (esto
depende si estamos calmados o estresados) se corta la liberacion de
CRH. En los pacientes con depresion este mecanismo falla y la
concentracion de glucocorticoides que deberia apagar el sistema no
lo hace. El estrés cronico (constante en el tiempo) agota los niveles
de dopamina de las “vias del placer” y de noradrenalina de nuestra
zona de “alerta” del cerebro. También interfiere con la sintesis,

liberacion y degradacion de la serotonina (Fonseca, 2008, p. 29).

Los niveles elevados de glucocorticoides también estan involucrados
en el hecho que los pacientes con depresion tienen, generalmente,
algun grado de inmunosupresion y pérdida de memoria. El tipo de
memoria afectada, la memoria declarativa, es la mediada por el
hipocampo (el hipocampo posee un gran nimero de receptores para
glucocorticoides). Por otro lado, en depresiones prolongadas se ha

observado atrofia hipocampal (Florencia, D., 2012, p. 21).

e Memoria: el estrés en la memoria puede mejorar los recuerdos asi

como también puede interferir en ellos esto va a depender de la
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duracion del estresor, los de corto término o de intensidad moderada
aumentan nuestra cognicion, mientras que los estresores demasiado
intensos 0 muy prolongados en el tiempo son disruptivos. Durante un
pico de estrés el sistema nervioso simpatico activa el hipotalamo,
facilitando la consolidacion de la memoria (Florencia, D., 2012, p.
15).

El proceso también involucra a la amigdala, un componente del
sistema limbico muy relacionado con nuestra percepcion de las
emociones. Otra manera de favorecer la consolidacion de las
memorias es aumentar los niveles de glucosa en el cerebro mediante
cambios en el sistema circulatorio. Por otra parte, un leve aumento
en los glucocorticoides circulantes también favorece a la memoria,
ya que actlan en el hipocampo (otra area del sistema limbico)

facilitando la potenciacion a largo plazo (Florencia, D., 2012, p. 15).

En el caso de un estresor prolongado en el tiempo se produce el
efecto contrario, una interrupcion en la consolidacion de la memoria.
Esto se debe, fundamentalmente, a 4 factores: Se ven interrumpidos
los mecanismos que facilitan el fortalecimiento de las sinapsis
(potenciacion a largo plazo) en células del hipocampo. La exposicion
prolongada a un nivel excesivo de glucocorticoides genera la
retraccion de las prolongaciones neuronales con la consecuente
pérdida de sinapsis. Esta atrofia es transitoria y luego que el periodo
de estrés finaliza esas conexiones se reestablecen. Este hecho explica
los problemas de memoria durante los periodos de estrés cronico.
Esto se debe en parte a la inhibicién de la sintesis de proteinas que
conforman el esqueleto de las neuronas y sus prolongaciones, las
dendritas y sus espinas dendriticas. . Los niveles de glucosa
circulante descienden durante los periodos prolongados de estrés,
especialmente en el hipocampo. Se ha registrado hasta un 25%
menos de glucosa disponible en neuronas hipocampales durante
periodos de estrés prolongados, generando muerte neuronal en los
casos mas extremos (Florencia D., 2012, p. 16)
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Suefio: Durante la exposicion a un estresor la activacion del sistema
simpatico hace que sea dificil de conciliar el suefio, generando
patrones de suefio fragmentado. No solo se afecta la cantidad de
suefio sino también la calidad, predominando el suefio ligero.
Cuando estamos deprivados de suefio los niveles de estas hormonas
del estrés (eje HPA) se mantienen elevados, aumentando mucho los
niveles de glucocorticoides en circulacion, con las consecuencias que

ya conocemos (Florencia D., 2012, p. 18).

C.6. Categorias (Fonseca, 2008, p. 32).

En dependencia del incremento de factores que estén provocando la

aparicion de estrés y el nivel de incidencia que tengan sobre la mujer

embarazada asi sera el grado de estrés que pueda tener la persona.

a)

b)

Nivel bajo: En este nivel no se advierten signos de estrés, el
individuo no presenta sintomas y en caso de presentar alguno no lo
relaciona con la supuesta aparicion de estrés. Aqui la persona goza
de una situacion relajada, ajena de cualquier preocupacion que

perturbe su tranquilidad.

Nivel moderado: Comienzan a aparecer algunos sintomas
provocandole algo de malestar que le avisan que hay que estar alerta
en caso de que ocurra un desequilibrio. Pero la situacién oscila
generalmente entre estados de tensién y momentos de relajacion, a
Veces es necesaria cierta tension que se convierta en empuje para el
logro de algunas metas. La mayoria de las personas en las
instituciones se encuentran en este nivel. Cuidar de no sobrepasar

estos limites.

Nivel alto: Aqui la situacion se torna més violenta. En el individuo
comienzan a manifestarse una serie de sintomas de estrés negativo
que pueden ser tan simples como cefaleas, palpitaciones, dolores
abdominales para llegar hasta la fatiga, ansiedad, depresion entre

otros que afectan su salud y por ende baja su rendimiento y
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productividad en la organizacion. Resulta clave conocer que es lo
que realmente le esta afectando para erradicar a tiempo esa situacion
y que alcance otras dimensiones que puedan afectar seriamente la

salud del trabajador sin tener vuelta de retroceso.

Con esta clasificacién de los niveles de estrés los sujetos podran
conocer en qué grado estan, lo que le favorecera a la hora de hacer
un analisis sobre la situacion en la que se encuentra, lo que le
permitird desarrollar alternativas de ajuste para la resolucion de los

eventos estresantes.
C.7. Estrés en la adolescencia

Siempre se piensa que el estrés es algo que afecta a la gente mayor que
trabaja y llega a casa cansada, como los padres. Sin embargo los nifios y
adolescentes también sufren de estrés. Esta palabra significa la reaccion
del sistema nervioso y de todos los sistemas del cuerpo ante situaciones
dificiles o dolorosas que uno se siente incapaz de afrontar. Cuando uno
percibe una situacion como dolorosa o dificil, la mente y el cuerpo se
preparan como si fueran a afrontar un peligro. Uno esta dispuesto para la
lucha o la huida. El corazon late deprisa, la respiracion se acelera, la
sangre se dirige a los musculos de piernas y brazos, las manos se ponen
frias y himedas y uno estd como asustado. Cuando se tienen que encarar
varios cambios en un periodo corto de tiempo, el cuerpo se cansa de
adaptarse y plantar cara, y, poco a poco uno pierde resistencia y empieza
a sentirse mal (Larraburu, 2010, p. 01).

C.8. Estrés en el embarazo (Diaz, 1999, p. 24).

Durante el embarazo se generan estados de tension y ansiedad, en vista
de que la gestacién es un factor que demanda una serie de adaptaciones
que pueden ser desequilibrantes, en esta etapa se presenta angustia al
cambio de vida, ésta es definida por Laplanche como la reaccién de un

individuo cada vez que se encuentra en una situacion traumatica, es decir
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sometido a una afluencia de evitaciones de origen externo o interno que

es incapaz de controlar.

Un dato importante es el sefialar que la primera gestacion, tiene el
caracter de un evento unico al que se enfrenta la mujer sin experiencia
personal alguna; en el segundo y tercer embarazo, representan
habitualmente una sobrecarga bioldgica y social moderada; desde el
cuarto embarazo en adelante, la multiparidad elevada conlleva una

sobrecarga severa.

Un embarazo aparece de forma incidente, con sefiales dudosas, la actitud
de la mujer es ambivalente, por un lado desea la gestacién y a la vez la
rechaza, Salvatierra dice textualmente «cuando entrevisto a jovenes
embarazadas algunas veces muestran panico hacia los cambios
corporales y describen el embarazo como un periodo que debe ser
tolerado». De acuerdo a Wolman, en esta etapa la mujer puede sentirse

trastornada 0 amenazada en su autoimagen y en su propia estimacion.

El estrés en el embarazo es en gran parte debido al presagio del parto
inminente y de la incertidumbre del resultado final; es natural que existan
preocupaciones y temores, que incluyen temor por ella misma, por su
salud y durante este periodo y el parto, asi como miedo al dolor y muerte.
El temor por el hijo, incluyendo el miedo al aborto, a la malformacién
congénita, a la muerte intrauterina, de ahi que sea la primera gestacion o
no, tiene con la ambigliedad y la inminente incertidumbre del resultado

final, las dos caracteristicas para que sea un acontecimiento estresante.

Ademas, una gestacion suele conllevar pequefias exigencias y molestias
que originan tension como los trastornos fisicos (naduseas, Vértigo,
cambio de apetito, disuria), que pueden causar inquietud, asi como el
aumento de peso y el cambio de imagen corporal.

Por todas estas razones la gestacion implica una tarea de desarrollo
psicosocial o una sucesion de tareas u objetivos dificiles vy

comprometidos, cada vez mas exigentes.
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La mujer consciente de ello, experimenta preocupacion y miedo. El
evento reproductivo la pone a cara con la realidad, intensificando su
percepcion de la misma, constituye de hecho una crisis de maduracion,
considerada por Morales como una crisis psicoldgica, un periodo de
desequilibrio agudo, que tiene importantes repercusiones en la esfera
emocional; Nulfield y cols. Refieren que constituye una experiencia que
afecta el area tanto fisica como mental, es decir una prueba generadora de

esfuerzo metabdlico.

El d6rgano central sobre el cual actia el embarazo es el Utero; estd
demostrado que la contractilidad uterina y el flujo sanguineo esta bajo
control neuro-hormonal; los estrogenos gobiernan la actividad
parasimpatica mientras que la progesterona influye indirectamente en la

actividad simpatica.

El mecanismo contréctil béasico depende de acetilcolina, prostaglandinas
y ocitocina, mientras que la actividad simpatica refuerza mecanismos de
expulsiéon para liberar al Utero de su contenido. El flujo adecuado de
sangre se mantiene mientras hay un equilibrio entre el simpatico y el
parasimpético. La ansiedad aumenta la adrenalina, mientras que la

tension se asocia con la descarga de noradrenalina.

La hiperactividad simpatica con descarga de catecolaminas, caracteristica
de la primera fase del estrés, puede explicar bien una serie de

perturbaciones del embarazo como:

1. Aborto espontaneo, malnutricion fetal y retardo en el crecimiento

intrauterino.

2. Parto prematuro, ruptura prematura de membranas y distocia

hipertonica.
3. Hipertension.

Otras alteraciones que pueden ser generadas por el agotamiento del

simpatico por estrés crénico como fenémenos de inhibicidén inmunitaria y
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conducta anormal que repercute sobre el resultado perinatal algunos
ejemplos son las infecciones, prolongacion del embarazo y distocia
hipotonica (inercia uterina), problemas de alimentacion, adiccion,

rechazo de ayuda médica y social.
Estudios sobre estrés y embarazo (Olza, 1., 2016, p. 38).

Los primeros estudios sobre el efecto del estrés y la ansiedad en el
embarazo se centraron en observar las consecuencias del estrés en los
resultados obstétricos. Asi por ejemplo se sabe que las mujeres con
acontecimientos vitales estresantes durante el primer trimestre del
embarazo tienen un mayor riesgo de tener un aborto espontaneo o de que
su hijo tenga alteraciones congénitas por una alteracion del desarrollo de
la cresta neural, como por ejemplo el labio leporino (Hansen, 2000). Los
efectos mas conocidos del estrés materno son el parto prematuro y bajo
peso. En general, el hallazgo mas repetido es que la ansiedad materna
prenatal favorece el parto prematuro, efecto al parecer dosis dependiente
(Hedegaard, M., Henriksen, T., Sabroe, S.,1993).

También se ha estudiado ha observado la relacion entre el estado
emocional materno, el comportamiento fetal y la variabilidad de la
frecuencia cardiaca fetal. A mayor estrés materno parece haber menor
reactividad de la frecuencia fetal, lo que puede favorecer la conducta
inhibida en la infancia (Di Pietro, J., Hodgson D, Costigan, K, Johnson T.
1996.).

Los principales estudios prospectivos sobre el efecto de la ansiedad
materna en la conducta infantil han observado una asociacion muy
significativa entre la ansiedad materna en el tercer trimestre y las
alteraciones de conducta y problemas emocionales en la primera infancia.
Hay una relacion directa entre el estado de animo materno y la conducta
fetal observada en ecografias a partir de la semana 27 o 28 de la
gestacion. Méas de catorce estudios prospectivos independientes han
hallado una relacion entre la ansiedad materna prenatal y alteraciones

cognitivas, conductuales y emocionales en los hijos (Van den Bergh B.,
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Mulder E., Mennes M., Glover V, 2005). Esta relacién persiste tras
controlar el efecto de la depresion posparto y de otras variables del
embarazo y puerperio En general estos resultados apoyan la hipdtesis de

la programacién fetal.

En un estudio de 1992 la ansiedad general en el tercer trimestre se
correlacionaba con tener un temperamento dificil a las 10 semanas y los
7 meses del parto, pero no con el desarrollo cognitivo o motor (Van den
Bergh 1992).

El estudio de la Universidad de Utrecht incluyd a un total de 230 mujeres
embarazadas nuliparas que fueron evaluadas desde las semana 15 del
embarazo en sucesivas ocasiones y a lo largo de los primeros meses de
vida del bebé. Ademas de una serie de tests psicométricos se recogio la
concentracion de cortisol en saliva materna las tres veces en el embarazo.
Se encontrd una relacion significativa entre el miedo al parto, el miedo a
tener un hijo enfermo y el estrés percibido con la disminucion de la
afectividad en los lactantes a los 3 y 8 meses. Igualmente el nivel de
cortisol materno a las 24 semanas predice las alteraciones en la
adaptacion de los lactantes a los 3 y 8 meses de edad. El tener mucho
miedo al parto en la segunda mitad del embarazo se asociaba con una
disminucion de hasta ocho puntos el puntaje en las escalas de desarrollo
mental y motor a los ochos meses de vida. El efecto negativo del estrés
materno durante el embarazo fue més visible a los 8 meses de vida que a
los 3. Es a esa edad cuando comienzan a mostrar interés en el mundo que
les rodea. (Buitelaar, J., Huizink A., Mulder, E., Robles P., Visser
G.,2003).
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D. Teorias y/o modelos del estrés
D.1. Teoria basada en la respuesta
El estrés como respuesta (Alcocer, 2012, p. 07).

Segun Seyle la manera en que el organismo responde es estereotipada
automatica y refleja, mediante la cual el organismo se prepara para atacar
o0 huir. Es la manera que tiene el organismo de protegerse del peligro.
Tanto si los acontecimientos son agradables como displacenteros, o si el
peligro es real o imaginario, el organismo respondera (preparandose para

el ataque o fuga), provocando las siguientes respuestas fisioldgicas:

* Descarga de adrenalina

* Aceleracion de la respiracion

* Sequedad bucal

» Aumento en el ritmo cardiaco y de la presion sanguinea

* Sudoracion

* Tension muscular

* Dilatacion de las pupilas

Esta respuesta fisioldgica no especifica de un organismo ante situaciones
estresantes a la que se denomind Sindrome General de Adaptacion

incluia tres etapas o fases:

1.- Fase de alarma: Consiste en una reaccion fisiolégica compleja
provocada por la aparicion del estresor. Es decir, el organismo comienza
a segregar adrenalina, aumenta la tasa cardiaca, se acelera la respiracion,
etc. Estos cambios tienen por finalidad poner al organismo en un estado
de preparacion que posibilite la adopcidén de una respuesta de ataque o

huida con vistas al restablecimiento del equilibrio perdido o amenazado.

2.- Fase de resistencia: El organismo se moviliza activamente para
afrontar el mecanismo estresor con lo que van desapareciendo los signos
fisiolégicos de la fase anterior y el cuerpo vuelve a la normalidad. Aqui

se activan las reservas del organismo. El problema radica en que si esta
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resistencia se prolonga mucho, pueden agotarse los recursos,

produciéndose un dafio; entonces pasaria a la tercera fase.

3.- Fase de agotamiento: Si los esfuerzos de la etapa anterior no
resultaron suficientes, el organismo agota Sus recursos y reaparecen
sintomas semejantes a los de la fase de alarma. Pero lo més importante es
que esta fase el organismo se muestra mas vulnerable a los trastornos y
disfunciones organicas, y es en este momento cuando los trastornos

relacionados con el estrés empiezan a ser evidentes.

Generalizando estas etapas se aprecia como en el SGA (Sindrome
General de Adaptacion) los recursos defensivos del organismo quedan
agotados al producirse un desequilibrio catabolismo-anabolismo,
definiendo el SGA como un conjunto de reacciones fisiologicas no
especificas. Si el estrés “debilita y deteriora al organismo”, lo hace
susceptible de enfermar. Este deterioro esta dado porque la liberacion de
adrenalina y corticoides que produce el estrés y que deprime el sistema

inmunoldgico.
D.2. Teoria de enfermeria (Marriner A. y Raile M., 2007, p. 321).
Modelo de Sistemas de Betty Neuman

El modelo de sistemas de Neuman refleja el interés de la enfermeria en
las personas sanas y enfermas como sistemas holisticos y en las
influencias ambientales sobre la salud. Se subrayan las percepciones de
los clientes y de las enfermeras respecto a los elementos estresantes y a
los recursos, y a los clientes actian conjuntamente con las enfermeras
para establecer objetivos e identificar intervenciones de prevencién

relevantes.

La tedrica también fundamento su teoria bajo el significado de estrés a
cargo de Selye, el cual definid el estrés como la respuesta no especifica
del cuerpo a cualquier demanda que se le haga y con este se aumenta la

necesidad de reajuste, es por esto que el estrés se sintetiza en la demanda
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no especifica de la actividad ademéas los constituyentes del mismo
reconocidos como agentes estresantes que son estimulos tanto positivos
como negativos y que derivan del estrés que produce una subsecuente

tension.
Conceptos y definiciones basicas

Concepto integral: El cliente es considerado como un todo cuyas partes

interaccionan entre si en una forma dindmica.

Este modelo considera que cada una de las variables afecta al mismo
tiempo al sistema del cliente, en este sentido elementos de tipo
fisioldgico, psicoldgico, sociocultural, de desarrollo y caracter espiritual,

esta Gltima incluida en la segunda edicion de su libro.

Sistema abierto: Sistema en el cual los elementos constituyentes de este
intercambian la energia de la informacion en una organizacion completa.
En este sentido, el estrés y la reaccion al mismo se constituyen en

elementos bésicos del sistema abierto.

Entorno: Fuerzas internas y externas que afectan y son afectadas por el

cliente y que en cualquier momento conforman el entorno.

Entorno creado: Movilizacién inconsciente del cliente de todas las
variables del sistema hacia la integracion, la estabilidad y la integralidad.

Estructura basica: Comprende los factores de supervivencia comunes a

las especies tales como caracteristicas innatas o genéticas.

Entrada y salida: Materia, energia e informacion que se intercambian

dentro del sistema, entre el cliente y su entorno.

Retroalimentacion: Salida del sistema en forma de materia, energia e
informacion que sirve de retroalimentacion para la futura entrada y la
accion correctora con la intencion de cambiar, potenciar o estabilizar el

sistema.
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Negentropia: Consiste en el proceso de utilizacion de la energia el cual

favorece la progresion del sistema en pro de la estabilidad y el bienestar.

Entropia: Proceso de agotamiento y desorganizacion de la energia y que

lleva al sistema a la enfermedad e inclusive la muerte.

Estabilidad: Estado en el cual el sistema del cliente, soporta con éxito
los elementos estresantes, es decir, puede mantener un nivel adecuado de

salud, con el objetivo de conservar la integralidad del sistema.

Elementos estresantes: Corresponden a estimulos que producen tension

en los limites del sistema del cliente. Estos pueden ser:

1.  Fuerzas interpersonales, los cuales tiene su lugar dentro del

individuo. Entre estas las respuestas condicionadas

2. Fuerzas interpersonales, las cuales tiene lugar en uno o mas
individuos, es decir singulares o plurales. Entre ellas las expectativas del

rol.

3. Fuerzas extra personales, las cuales se dan al exterior del individuo.

Entre ellas las circunstancias econdmica.
Bienestar

El bienestar existe cuando las partes del sistema del cliente interaccion en
armonia con el sistema completo y se satisfacen las necesidades del

sistema.

Este teoria ayuda en la investigacion para la identificacion de elementos
estresantes que pueden afectar el equilibrio del organismo, factores que al
no encontrarse en armonia con el organismo afectan a la adolescente
embarazada puesto que son generadores de estrés, si son identificados a
tiempo se puede prevenir las consecuencias del estrés en la adolescente
embarazada y también en el futuro neonato, sabiendo que el estrés no

solo afecta a la madre si no también al hijo, y como profesional de
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enfermeria poder intervenir de manera integral, ofreciendo de esta

manera una mejor calidad de vida para la adolescente y el nifio.
3.3 Definicion de términos.

-Adolescencia: la adolescencia es el periodo de vida comprendido entre los 12 y
17 afos 11 meses 29 dias de vida (MINSA 2012)

-Embarazo adolescente: Es aquel que se produce en mujeres adolescentes, se

clasifica en:

« Embarazo en la adolescencia temprana, es aquel que ocurre en menores de 15

anos.

« Embarazo en la adolescencia tardia, es aquel que ocurre en las adolescentes de
15 afios a mas.(MINSA 2017 p.11).

-Estrés: El estrés es un patrén de respuestas del organismo ante eventos estimulo
que alteran el equilibrio y exceden su capacidad de manejo. Los eventos estimulo
comprenden una gran variedad de condiciones externas e internas que, en

conjunto se denominan estresantes (Gerrig & Zimbardo, 2005 p.406).
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IV. MATERIALY

4.1 Tipoy Disefio

METODOS:

de investigacion.

El presente estudio de investigacion fue de enfoque cuantitativo, tipo

descriptivo, transversal. (Supo J. 2014, p. 03).

Segun la intervencion del investigador es observacional, segun la planificacion

de la toma de

datos es prospectivo, segin el nimero de variables de interés es

descriptivo. (Supo J.2014, p. 05).

Diagrama:

O——M

Leyenda:

M= Adolescentes embarazadas

O= Nivel de estrés

4.2 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién : Adolescentes embarazadas pertenecientes al Hospital Regional

Muestra

Virgen de Fatima de la ciudad de Chachapoyas.

De acuerdo al modelo lineal de serie de tiempo por datos
estadisticos  anteriores, se obtuvo: 40 adolescentes
embarazadas, de las cuales 29 adolescentes embarazadas
pertenecen al afio 2016, motivo por el cual se abord6 a los tres
primeros meses del afilo 2017 para completar la muestra
obteniendo asi 11 adolescentes embarazadas pertenecientes al
afio 2017.

Criterios de inclusion.

e Adolescentes embarazadas registradas en el Hospital Regional Virgen de

Fatima, Chachapoyas.

e Adolescentes embarazadas entre 12 y 17 afios.

e Adolescentes embarazadas que colaboren voluntariamente con el estudio.



4.3

Criterios de exclusién.

e Adolescentes embarazadas con trastornos mentales.

Meétodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y procedimiento.

Meétodo : Se uso la encuesta (Pineda, E. & Alvarado, D. 2008).

Técnica : Se usd el cuestionario (Pineda, E. & Alvarado, D. (2008).

Instrumento  : Se uso la escala (Pineda E. & Alvarado, D. 2008). (Anexo
N°03).

Para medir la variable nivel de estrés en adolescentes embarazadas se aplico

una escala de estrés elaborado por Beck, 1998 y modificado por la autora.
Este instrumento consta de dos partes:

-La primera parte estd referida a la introduccion en el cual se explica el

objetivo de la investigacion; datos generales, que consta de doce items:

-La segunda parte abordara el contenido con quince items, lo que permitira

recoger informacion sobre nivel de estres en adolescentes embarazadas.

Para medir la variable nivel de estrés en adolescentes embarazadas, se

calificara de la siguiente manera.

e Bajo: Menor o igual a 15 puntos, en la puntuacion total sumando las

puntuaciones obtenidas con todas las proposiciones.

e Moderado: De 16 a 30 puntos, en la puntuaciéon total sumando las

puntuaciones obtenidas con todas las proposiciones.

e Alto: De 30 a 45 puntos, en la puntuacion total sumando las puntuaciones

obtenidas con todas las proposiciones.
Escala de estrés:

1= levemente, no me molesta mucho
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2= moderadamente, fue muy desagradable, pero podia soportarlo
3= severamente, casi no podia soportarlo

Para medir las dimensiones fisioldgicas del estrés en adolescentes

embarazadas, se calificaré de la siguiente manera.

e Bajo: De 1 a 7 puntos, en la puntuacion total sumando las puntuaciones

obtenidas con todas las proposiciones.

e Moderado: De 8 a 14 puntos, en la puntuacién total sumando las

puntuaciones obtenidas con todas las proposiciones.

e Alto: De 15 a 21 puntos, en la puntuacién total sumando las puntuaciones

obtenidas con todas las proposiciones.

Para medir las dimensiones psicologicas del estrés en adolescentes

embarazadas, se calificara de la siguiente manera:

e Bajo: De 1 a 8 puntos, en la puntuacion total sumando las puntuaciones

obtenidas con todas las proposiciones.

e Moderado: De 9 a 16 puntos, en la puntuacion total sumando las

puntuaciones obtenidas con todas las proposiciones.

e Alto: De 17 a 24 puntos, en la puntuacién total sumando las puntuaciones

obtenidas con todas las proposiciones.

Validez: La validez del instrumento se obtuvo a través del juicio de 05
expertos, sometiéndose asi a una prueba binomial a través de Z de Gauss
obteniendo un puntaje de 8.8817. (Anexo 05)

Confiabilidad: para hallar la confiabilidad, se realizé una prueba piloto a un
total de 5 adolescentes embarazadas, y se utilizd la prueba de Split Halves
obteniendo un valor de 0.78 y para confiabilidad de consistencia interna se
aplicd la formula de Spearman Brown con un valor de 0.87, considerandolo

fuertemente confiable para su aplicacion. (Anexo 06).
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4.4 Procedimiento:

Primero: se envido documento al Hospital Regional Virgen de Fatima,
Chachapoyas. Amazonas, 2016 solicitando la autorizacion de la lista de

adolescentes embarazadas registradas en el consultorio de obstetricia.

Segundo: Después de la autorizacion para la ejecucion de la investigacion, se
acudié al Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas. Amazonas para
aplicar la escala de Beck modificado por la autora a las adolescentes
embarazadas a las que les correspondia su control prenatal, previa aplicacion
del consentimiento informado (Anexo 09) al familiar de la adolescente
embarazada (mama, hermano(a), pareja) y asentimiento informado (Anexo 08)
de manera individual para asi obtener los datos reales del nivel de estrés en las

adolescentes embarazadas.

Tercero: Se acudi6 a las viviendas de aquellas adolescentes embarazadas que
no fueron ubicadas en el Hospital Regional Virgen de Fatima para la aplicacion
del instrumento de forma individual, previa firma del consentimiento

informado a su familiar (mama, hermano(a), pareja ) y asentimiento informado.

Cuarto: Se hizo el conteo del instrumento aplicado y a su vez se verifico el
correcto llenado de cada instrumento para su respectivo vaciado de datos en el
software SPSS 21

4.5 Analisis de datos.

Se utilizo la estadistica descriptiva a traves de la distribucion de frecuencias

absolutas y relativas.

La informacion final fue procesada en el software SPSS version 21 y en Excel
2013.

De los resultados obtenidos se elaboré tablas estadisticas con las funciones
absolutas, porcentuales, y figuras de barra lo que permitié el andlisis e
interpretacion de los datos.
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V. RESULTADOS

TABLA 01: Nivel de estres en adolescentes embarazadas en el hospital regional

Virgen de Fatima, Chachapoyas. Amazonas, 2016- 2017.

Nivel de estrés fi %
Bajo 0 0
Moderado 31 775
Alto 9 22.5
TOTAL 40 100

Fuente: Escala sobre nivel de estrés en adolescentes Embarazadas

FIGURA 01: Nivel de estrés en adolescentes embarazadas en el hospital regional

Virgen de Fatima, Chachapoyas. Amazonas, 2016- 2017.

77.5%

bajo

® moderado
malto

0%
A
bajo moderado alto
Fuente: Tabla 01

Descripcion:

En la tabla y figura 01 se observa que del 100% (40) de las adolescentes embarazadas
el 77.5% (31) presenta nivel de estrés moderado, el 22.5% (9) presenta nivel de estrés

alto y no se evidencio nivel de estrés bajo.



TABLA 02: Nivel de estrés segun dimension fisiolégica y psicologica en las
adolescentes embarazadas del hospital regional Virgen de Fatima,

Chachapoyas. Amazonas, 2016- 2017.

Dimensiones
Nivel de Fisioldgico Psicolégico
Estrés fi % fi %
Bajo 26 65% 8 20%
Moderado 14 35% 32 80%
Alto 0 0% 0 0%
TOTAL 40 100% 40 100%

F
uente: Escala sobre nivel de estrés en adolescentes Embarazadas

FIGURA 02: Nivel de estrés segun dimension fisiologica y psicoldgica en las
adolescentes embarazadas en el hospital regional Virgen de Fatima,

Chachapoyas. Amazonas, 2016- 2017.
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Fuente: Tabla 02
Descripcion:
En la Tabla y figura 02 en cuanto a la dimensién fisiologica, del 100% (40) de las
adolescentes embarazadas el 65% (26) presenta estres fisiologico bajo, el 35%(14)

presenta estrés fisioldgico moderado.

En la dimension psicologica del 100% (40) de las adolescentes embarazadas el
80%(32) presenta estrés psicologico moderado, el 20%(8) presenta estrés psicoldgico

bajo.
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TABLA 03: Nivel de estrés segun edades en las adolescentes embarazadas en el

hospital regional Virgen de Fatima, Chachapoyas. Amazonas, 2016-

2017.
Edades Total
Nivel de 12-14 Afnos 15-17 Afos

Estres fi % fi % fi %
Bajo 0 0 0 0 0 0
Moderado 9 692 22 815 31 71.5
Alto 4 308 5 18.5 9 22.5
total 13 100 27 100 40 100

Fuente: Escala sobre nivel de estrés en adolescentes Embarazadas

FIGURA 03: Nivel de estrés segun edades en las adolescentes embarazadas en el

hospital regional Virgen de Fatima, Chachapoyas. Amazonas, 2016-

2017.
100 81.5%
80
60
[0)
40 30.8%
8.5%
20 0% 0%
0
bajo moderado alto

m12-14 afios m 15-17 afios
Fuente: Tabla 03
Descripcion:
En la tabla y figura 03 en cuanto a las edades de 12 a 14 afios del 100% (13), el 69.2%

(9) presenta nivel de estrés moderado, el 30.8% (4) presenta nivel de estrés alto.

De las edades de 15 a 17 afios del 100% (27), el 81.5% (22) presenta nivel de estrés
moderado, el 18.5% (5) presenta nivel de estrés alto.
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TABLA 04: Nivel de estrés segun etapa gestacional en adolescentes embarazadas

del hospital regional Virgen de Fatima, Chachapoyas. Amazonas,

2016- 2017.

Etapa Gestacional TOTAL
Nivel De I Trimestre 1l Trimestre 11l Trimestre
Estres fi % fi % fi % fi %
Bajo 0 0 0 0 0 0 0 0
Moderado 11 786 9 81.8 11 733 31 775
Alto 3 214 2 18.2 4 267 9 225

TOTAL 14 100 11 100 15 100 40 100

Fuente: Escala sobre nivel de estrés en adolescentes Embarazadas

FIGURA 04: Nivel de estrés segun etapa gestacional en adolescentes
embarazadas en el hospital regional Virgen de Fatima,
Chachapoyas. Amazonas, 2016- 2017.

. NN

50% 78.6% 81.8% 73.3%
0% 0% 0% 0%
| trimestre Il trimestre |1l trimestre

Bajo Moderado ®Alto
Fuente: Tabla 04
Descripcion:
En la tabla y figura 04 se observa que de acuerdo al I trimestre del 100% (14) el
78.6% (11) presenta nivel de estrés moderado, el 21.4% (3) presenta nivel de estres

alto.

En cuanto al Il trimestre del 100% (11), el 81.8% (9) presenta nivel de estrés

moderado, el 18.2% (2) presenta nivel de estrés alto.

En cuanto al Il trimestre del 100% (15) el 73.3% (11) presenta nivel de estrés

moderado, el 26.7% (4) presenta nivel de estrés alto.
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VI. DISCUSION

En la tabla y figura 01 con respecto al nivel de estrés en las adolescentes
embarazadas en el Hospital Regional Virgen de Fatima Chachapoyas se obtiene que en
su mayoria la muestra de estudio presenta , nivel de estrés moderado (77.5%) y nivel
de estrés alto 22.5%, lo cual es muy significativo, y méas aun analizando la situacion
del problema como es el estrés y las posibles consecuencias que podria acarrear en los
futuros neonatos, estos resultados pueden deberse a las situaciones que las
adolescentes embarazadas enfrentan en su dia a dia, al ser criticadas y rechazadas por
sus amigos, la relacién con su familia y pareja, los miedos por él bebe y el parto, el

futuro incierto que le espera y los cambios bruscos en su imagen.

Sabiendo que un embarazo en las adolescentes por lo general aparece de forma
incidente sin que este sea planificado, la actitud de la adolescente muchas veces es
contradictoria, por un lado desea y acepta la gestacion pero por otro la rechaza, por lo
tanto la adolescente puede sentirse amenazada en su autoimagen y en su propia
estimacion, ademas, una gestacion suele conllevar pequefias exigencias y molestias
que originan tension como los trastornos fisicos (nauseas, vértigo, cambio de apetito),
que pueden causar inquietud, asi como el aumento de peso y el cambio de imagen
corporal, generando de esta manera estrés que es debido en gran parte por las
preocupaciones y temores del parto, que incluyen temor por ella misma, por su salud,

y por el hijo, asi como miedo al dolor y la muerte. (Diaz, 1999, p.28).

Al respecto Castellon (2012)- San Miguel; en su trabajo de investigacion titulado:
implicaciones psicoldgicas en adolescentes embarazadas de 12 a 17 afios de edad
cronoldgica que asisten a control prenatal en la unidad de salud san miguel de la
ciudad de san miguel en el periodo comprendido de febrero a agosto de 2012. En los
resultados revelaron que en las adolescentes embarazadas de dicho estudio el rango
con mayor porcentaje fue estrés leve con un 59%, estrés moderado con un 21%, otro 18%

de ellas no presenta estrés y un 2% de ellas tiene estrés grave.

Al comparar con la investigacion se aprecia que los resultados del presente estudio
son diferentes debido a que las adolescentes del Hospital Regional Virgen de Fatima
de Chachapoyas presentan estrés en su nivel més alto, por lo que se podria decir que

en las adolescentes de Chachapoyas , el embarazo se presenta como una fuente



importante de estrés, y esto se debe como refiere Valencia (2011) a que en esta etapa
aun no estd conformada su identidad, son inmaduras emocional y socialmente, y aln
dependen econOmicamente de sus padres. Ademas, las transformaciones fisicas y
emocionales que ocurren durante la gestacién, se incrementaran en esta etapa, porque
las adolescentes todavia no concluyen los cambios inherentes al desarrollo. Es aqui
donde la madre experimenta diversos sentimientos que conllevan al estrés ya sea por el
miedo al parto o por los cambios que estan teniendo y por miedo al futuro, se irrita

facilmente.

Diaz, (1999) refiere que el estrés en el embarazo es en gran parte debido al presagio
del parto inminente y de la incertidumbre del resultado final; es natural que existan
preocupaciones y temores, que incluyen temor por ella misma, por su salud y durante
este periodo y el parto, asi como miedo al dolor y muerte. ElI temor por el hijo,
incluyendo el miedo al aborto, a la malformacion congeénita, a la muerte intrauterina,
de ahi que sea la primera gestacion o no, tiene con la ambigiedad y la inminente
incertidumbre del resultado final, las dos caracteristicas para que sea un

acontecimiento estresante.

El estudio de la presente investigacion pone en evidencia que las adolescentes
embarazadas del Hospital Regional Virgen de Fatima presentan estrés de nivel
moderado y alto, a lo que Fonseca, (2008) refiere que en el estrés moderado
comienzan a aparecer algunos sintomas provocando algo de malestar que avisan que
hay que estar alerta en caso de que ocurra un desequilibrio. Pero la situacion oscila
generalmente entre estados de tension y momentos de relajacion, a veces es necesaria
cierta tension que se convierta en empuje para el logro de algunas metas. La mayoria
de las personas en las instituciones se encuentran en este nivel. Y advierte que el estrés
alto la situacion se torna mas violenta, comienzan a manifestarse una serie de sintomas
de estrés negativo que pueden ser tan simples como cefaleas, palpitaciones, dolores
abdominales para llegar hasta la fatiga, ansiedad, depresion entre otros que afectan su

salud.

En cuanto a los lugares de procedencia de las adolescentes embarazadas objeto de
estudio, se obtuvo que no existe relacion significativa con el nivel de estrés, asimismo

revela que las adolescentes embarazadas que participaron para el presente estudio son
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en su mayoria procedentes de la Jalca Grande y Chachapoyas. Aquellas adolescentes
embarazadas procedentes de la Jalca Grande presentan en su mayoria nivel de estrés
moderado y esto podria deberse a que en esta localidad el embarazo adolescente es una
situacion comun en las adolescentes que ya tienen pareja, las adolescentes
embarazadas ocultan su embarazo con su vestimenta, y al no ser visible evitan las
criticas disminuyendo de esta manera la sobrecarga social que podria generar estrés,
situacién que difiere en la ciudad de Chachapoyas motivo por el cual las adolescentes
embarazadas procedentes de esta localidad presentan estrés moderado y alto
equitativamente. (Anexo N° 10)

En la tabla y figura 02 Las adolescentes embarazadas del presente estudio
presentaron un nivel bajo y moderado de estrés fisiologico que explica que la
magnitud de las molestias fisiologicas fueron desagradables, pero que podian
soportarlo. Las molestias que presentaron fueron: dolor de cabeza, problemas
digestivos, palpitaciones rapidas o taquicardia, sudoracion en momento de reposo,

tension muscular, dificultad respiratoria.

Asimismo las adolescentes embarazadas del estudio presentaron estrés psicologico en
un nivel moderado y bajo, con la siguiente sintomatologia: problemas para dormir,
tristeza, lloros, se olvida de las cosas, inquietud, miedos, sensacién de cansancio. Lo
cual repercute en el adecuado desarrollo del feto, ya que como se sabe el feto puede

percibir las emociones y sentimientos de la madre.

El hecho de obtener estos resultados no quiere decir que se debe dejar de lado este
problema, o que sea menos importante, sino que al contrario se ha detectado a tiempo
para poder crear estrategias que ayuden en su reduccioén, antes de que los niveles de
estrés tanto fisiolégico como psicolégico aumenten y pongan en riesgo la vida de la

madre adolescente y futuro recién nacido.

Al respecto Zambrano, (2006)- Quito; en su trabajo de investigacion titulado:
comparaciéon de prevalencia y magnitud de niveles de estrés entre mujeres
embarazadas adultas y adolescentes que acuden a la consulta externa prenatal de la
maternidad Isidro Ayora de la ciudad de Quito. En el que Los resultados revelaron que
las mujeres adolescentes presentaron mayor nivel de estrés fisico el 85% y mental en

un 95% en comparacién con mujeres adultas que acudieron a la consulta externa.
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Al observar dicha investigacion se aprecia que los resultados del presente estudio son
idénticos ya que las adolescentes embarazadas presentan en su mayoria estrés
psicoldgico seguido de estrés fisioldgico, si bien es cierto el estudio de Zambrano no
clasifica el estrés fisico o psicoldgico segln nivel, pero en sus resultados hace muestra
de que si existe estrés fisico o psicologico y al igual que la investigacion en estudio los
resultados son que si se presentan estrés fisico y psicolégico en las adolescentes
embarazadas, que se pone en manifiesto en un amplio conjunto de sintomas que provocan
alteraciones en el estado emocional y fisico de la adolescente embarazada, que le impide
disfrutar de las sorpresas de la vida. Estos problemas psicoldgicos y fisiologicos estan en
demanda con la edad de la adolescente ya que debido a su inmadurez emocional, esta no
encuentra un medio de salida ante algin problema, sino por el contrario se aferra a sus
problemas y no le busca una solucion, tal vez de una manera u otra la adolescente
embarazada trata de escapar de sus problemas, sin darse cuenta que al huir solo se hace
mas dafio emocional, y que a la larga ocasionara trastornos de su integridad que no solo le

afectara a ella sino también al futuro neonato.

En la tabla y figura 03 En cuanto a las edades de las adolescentes embarazadas del
hospital regional Virgen de Fatima de Chachapoyas en la adolescencia tanto temprana
como tardia presentan en su mayoria estrés moderado y alto,predominando en ambos
caso el nivel de estrés moderado; al respecto Alcoser (2012) refiere que el embarazo
de la adolescente es una crisis que se sobre impone a la crisis de la adolescencia y que
presenta caracteristicas diferentes segun la etapa de desarrollo de la adolescente en que
se presente. EI embarazo en la etapa de la adolescencia temprana, donde existe la
incertidumbre por su apariencia fisica y los cambios que estan aconteciendo; enfrentar
la maternidad provoca depresion y aislamiento y en algunos casos puede presentarse
una incidencia elevada de trastornos emocionales y negacion patologica. El embarazo
puede ser visto como una amenaza de peligro o como una oportunidad que brindara
madurez. Su actitud es ambivalente, de orgullo y de culpa con gran preocupacion por

las responsabilidades que se le vienen encima.

En la etapa tardia, ya se debe haber establecido sin mayores problemas la
identificacion y el ejercicio del rol sexual, es por esto que las adolescentes viven el
impacto de la realidad y despliegan gran preocupacién por ajustarse a su rol de madre:

sentimientos maternales protectores y sensacién de anticipacién del bebe.
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Como se logra evidenciar el estrés durante el embarazo adolescente se presenta
durante ambas etapas de la adolescencia, con la diferencia que para cada etapa existe
un motivo causal diferente en la etapa temprana se caracteriza principalmente por los
cambios de la propia adolescente mientras que en la adolescencia tardia el estrés es

generado principalmente por la preocupacion del rol maternal y él bebe.

En la tablay figura 04. De los resultados obtenidos se evidencia que las adolescentes
embarazadas del hospital regional virgen de Fatima de Chachapoyas presentan estrés
moderado y alto en los tres trimestres del embarazo, con mayor predominio de nivel
de estrés moderado en las tres etapas del embarazo; al respecto Diaz & et. al, 1999
refiere que el estrés en el embarazo es en gran parte debido al presagio del parto
inminente y de la incertidumbre del resultado final; es natural que existan
preocupaciones y temores, que incluyen temor por ella misma, por su salud y durante
este periodo y el parto, asi como miedo al dolor y la muerte. El temor por el hijo,
incluyendo el miedo al aborto, a la malformacidn congénita, a la muerte intrauterina,
de ahi que sea la primera gestacion o no, tiene con la ambigledad y la inminente
incertidumbre del resultado final, las dos caracteristicas para que sea un

acontecimiento estresante.

Asimismo Olza (2016) hace una recopilacion de diversos estudios sobre estrés y
embarazo de diferentes autores en los que refieren que el estrés durante el primer
trimestre del embarazo tienen un mayor riesgo de tener un aborto espontaneo o de que
su hijo tenga alteraciones congénitas por una alteracion del desarrollo de la cresta
neural, como por ejemplo el labio leporino (Hansen, 2000). También se ha estudiado
la relacion entre el estado emocional materno, el comportamiento fetal y la
variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal. A mayor estrés materno parece haber
menor reactividad de la frecuencia fetal, lo que puede favorecer la conducta inhibida
en la infancia (Di Pietro, J., Hodgson D, Costigan, K, Johnson T. 1996.). Los efectos

mas conocidos del estrés materno son el parto prematuro y bajo peso.

Respecto al segundo trimestre el estudio de la Universidad de Utrecht incluyd a un
total de 230 mujeres embarazadas nuliparas que fueron evaluadas desde la semana 15
del embarazo en sucesivas ocasiones y a lo largo de los primeros meses de vida del

bebé. Ademéas de una serie de test psicométricos se recogid la concentracion de
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cortisol en saliva materna las tres veces en el embarazo. Se encontr6 una relacion
significativa entre el miedo al parto, el miedo a tener un hijo enfermo y el estrés
percibido con la disminucion de la afectividad en los lactantes a los 3 y 8 meses. Asi
también el tener mucho miedo al parto en la segunda mitad del embarazo se asociaba
con una disminucion de hasta ocho puntos el puntaje en las escalas de desarrollo
mental y motor a los ochos meses de vida, asi también en el Tercer trimestre han
observado una asociacién muy significativa entre la ansiedad materna en el tercer
trimestre y las alteraciones de conducta y problemas emocionales en la primera

infancia.

Las adolescentes que se encuentran embarazadas experimentan frecuentemente estrés
en todas los trimestres del embarazo, lo cual podria deberse a los frecuentes temores
que tienen consigo mismas respecto al bebe y al parto, en la investigacion realizada las
adolescentes embarazadas presentan en su mayoria estrés moderado en los tres
trimestres del embarazo, lo que es desde ya seria una sefial de alarma puesto que ello
eleva las probabilidades de tener partos prematuros, recién nacidos con bajo peso e
incluso enfermedades congénitas en el hospital regional Virgen de Fatima de
Chachapoyas, lo cual podria generar complicaciones tanto para la madre como para él
bebe.

Asimismo las adolescentes presentan estrés alto principalmente en el tercer trimestre
lo que puede estar relacionado principalmente con el temor al parto lo que podria dar
como resultado lactantes con alteraciones tanto en la conducta como en el desarrollo

mental y motor.
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VII.

CONCLUSIONES

Se arrib6 a las siguientes conclusiones:

. El nivel de estrés en las adolescentes embarazadas del Hospital Regional

Virgen de Fatima, Chachapoyas es de moderado a alto.

. Existe un predominio de nivel de estrés bajo en la dimension fisioldgica y un

nivel de estrés moderado en la dimension psicoldgica, en la adolescentes

embarazadas del Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas.

. El nivel de estrés en adolescentes embarazadas segun edades del Hospital

Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas, es moderado y alto.

. El nivel de estrés segin etapa gestacional en adolescentes embarazadas del

Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas, es de moderado a alto.

. Las adolescentes embarazadas son mas susceptibles al estrés que las gestantes

adultas, ya en las adolescentes son inseguras emocionalmente y aun dependen
de otras personas, asimismo no han concretado sus cambios fisicos propios de

la su edad.

. Existe una alta probabilidad de tener recién nacidos con bajo peso u otros

problemas a en el hospital regional virgen de Fatima por consecuencia del

estrés percibido durante el embarazo de las adolescentes.



VIII.

RECOMENDACIONES

1. A LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD AMAZONAS.

Crear programas dirigido hacia las adolescentes embarazadas haciendo énfasis
en la salud mental para disminuir el alto indice de estrés y prevenir con ello
todas las consecuencias que ello acarrea en las mismas adolescentes como
también en los futuros neonatos, asi mismo crear normas legislativas y
presupuestos necesarios que permitan la atencion integral de las adolescentes

embarazadas.

Viabilizar los consultorios diferenciales para las adolescentes gestantes

. A LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UNTRM

Incluir dentro de las practicas comunitarias la planificacion y realizacién de
talleres que presten servicios de terapias de relajacion orientacion y meditacion,
sobre la salud mental, en las adolescentes embarazadas, y de esta manera lograr
que se sientan mejor y logren aliviar sus problemas que estan atravesando, y asi

evitar las consecuencias posteriores.

Realizar nuevas investigaciones, abarcando el tema de estrés en las adolescentes

embarazadas.

. ALAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS.

Buscar ayuda profesional siempre que tengan problemas que pueda afectar su
salud mental, ademas involucrarse en actividades de recreacion, que le ayuden a
tener su propio espacio entre su misma etapa de adolescente, su situacion de

embarazo y las mismas responsabilidades del embarazo.
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ANEXOS



ANEXO N° 01
OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIA- | DEFINICION DEFINICION DIMENSIO- | INDICADO- ITEMS CATEGORIAS ESCA
BLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL NES RES LA
Dimen- | Variable
sion
Es un proceso | El estrés es una Palpitaciones | e Presento palpitaciones
mediador respuesta del o taquicardias | o taquicardias
psicobioldgico, | organismo ante la Problemas e Padezco problemas Bajo: 1-7 | Bajo: <
cuya expresion | demanda de digestivos digestivos puntos | 15 O
fisioldgica, diversas puntos R
V1: bioguimica  y | circunstancias y | Fisiologicas | Sequedad « Presento sequedad D
NIVEL | molecular es la | procesos bucal bucal I
DE traduccion a | estresantes, Tension e Se me tensan los Modera- N
ESTRES | nivel organico | pudiendo ser esta muscular musculos do: 8-14 A
de la respuesta | positiva 0 Del cuello y de la puntos L
del individuo a | negativa. espalda. Modera-
diversos En las Cefalalgia « Sufro de dolores de do:16-30
estimulos  del | adolescentes cabeza Alto:15- | puntos
entorno embarazadas estas 21
sociocultural respuestas pueden puntos
que percibe | verse en el nivel
como fisioldgico y Incapacidad | e Soy incapaz de
amenazantes. psicologico de relajarse relajarme Bajo:1-8
(Salvador, 2009 | ademé&s puede ser Alteraciones | ePresento alteraciones puntos Alto:31-
p.233) medible a través del suefio del suefio 45
de una escala, en puntos
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categorias  bajo,
moderado Y alto.

Psicoldgicas

Falta de

¢ Has perdido el interés

interés en las cosas.

miedo e Tengo mucho miedo a
que suceda lo peor

Depresion e Lloro mucho y me
desespero con
facilidad.

Tristeza. ¢ Me siento triste

Fatiga ¢ Me siento cansada y sin
energia.

Falta de e Siento que me falta la

respiracion respiracion.

Sudoracion. e Sudoracion (no debido
al calor o actividad
fisica)

Memoria. e Me olvido de las cosas
facilmente.

Memoria. e Me olvido de las cosas

facilmente.

Moderad
0:9-16
puntos

Alto:17-
24
puntos
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ANEXO N°02

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

MARCO METODOLOGICO

¢Cual es el Nivel
de estrés en
adolescentes
embarazadas,
Hospital Regional
Virgen de Fatima
Chachapoyas.

Amazonas, 2016?

OBJETIVO GENERAL.

e Determinar el nivel de

estrés en adolescentes
embarazadas, Hospital
Regional ~ Virgen de
Fatima, Chachapoyas.
Amazonas, 2016.
OBJETIVOS
ESPECIFICOS.

e Determinar el nivel de

estrés en adolescentes

embarazadas segun
dimensiones fisiolégicas y
psicologicas, Hospital
Regional Virgen  de
Fatima, Chachapoyas.

Amazonas, 2016.
e Determinar el nivel de
estrés en adolescentes
embarazadas segun edades
de 12 a 14 afios y de 15 a

17 anos. Hospital Regional

Virgen de Fatima,
Chachapoyas. Amazonas,
2016.

TIPO Y DISENO

El presente estudio de
investigacion es de enfoque
cuantitativo,  tipo  descriptivo,

transversal. (Supo. 2014, p.03)
del

observacional,

Segin  la  intervencién
investigador  es
segun la planificacion de la toma
de datos es prospectivo, segun el
ndmero de variables de interés es
descriptivo. (Supo.2014, p.05)
INSTRUMENTO

Descripcion del instrumento: para
medir la variable nivel de estrés en
adolescentes  embarazadas  se
adaptd y aplico una escala de estrés
elaborado por Beck, 1998.

Este cuestionario consto de dos
partes:

-La primera parte esta referida a la
introduccion en el cual se explica el

objetivo de la investigacion; datos

generales, que consta de doce
items:
—La segunda parte aborda el

contenido con quince items, lo que
permitio recoger informacion sobre
nivel de estrés en adolescentes

embarazadas.
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Para medir la variable nivel de
estres en adolescentes
embarazadas, se califico de la
siguiente manera.

Estrés bajo: Menor o igual a 15
puntos, en la puntuacion total
sumando las puntuaciones
obtenidas con todas las
proposiciones.

Estrés moderado: De 15 a 30
puntos, en la puntuacion total
sumando las puntuaciones
obtenidas con todas las
proposiciones.

Estrés alto: De 31 a 45 puntos, en
la puntuacion total sumando las
puntuaciones obtenidas con todas
las proposiciones.

Escala de estrés:

[
I

bajo, no me molesta mucho

N
I

moderado, fue muy
desagradable, pero  podia
soportarlo

3= alto, casi no podia soportarlo

Para medir las dimensiones
fisiolégicas  del  estrés  en
adolescentes  embarazadas, se

califico de la siguiente manera.

Bajo: De 1 a 7 puntos, en la
puntuacion total sumando las

puntuaciones obtenidas con todas
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las proposiciones.

Moderado: De 8 a 14 puntos, en la
puntuacién total sumando las
puntuaciones obtenidas con todas
las proposiciones.

Alto: De 15 a 21 puntos, en la
puntuacién total sumando las
puntuaciones obtenidas con todas

las proposiciones.

Para medir las dimensiones
psicologicas  del  estrés en
adolescentes  embarazadas, se

califico de la siguiente manera.

Bajo: De 1 a 8 puntos, en la
puntuacion total sumando las
puntuaciones obtenidas con todas
las proposiciones.

Moderado: De 9 a 16 puntos, en la
puntuacion total sumando las
puntuaciones obtenidas con todas
las proposiciones.

Alto: De 17 a 24 puntos, en la
puntuacion total sumando las
puntuaciones obtenidas con todas

las proposiciones.
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ANEXO N° 03
UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
Escala sobre nivel de estrés en adolescentes

Embarazadas

(Elaborado por Beck, 1998; modificado por la autora) rF
Se te solicitdé participar en una investigacién. Con el presente cuestionario gueremos
investigar cual es el nivel de estrés en adolescentes embarazadas. Los datos seran
analizados de manera computarizada, por lo que puedes contestar sinceramente, los datos
seran tratados de manera absolutamente confidencial y tu participacion sera anénima. NO
OLVIDES RESPONDER A TODAS LAS PREGUNTAS.
iGracias por tu participacion!
l. DATOS GENERALES: Escribe o marca la respuesta segln tu realidad.

1. Edad . a)De 12 a 14 afios b) De 15 a 17 afios

2. Lugar de procedencia

3. Grado de instruccion : a)Sin instruccion b)Primaria completa
c) Primaria  incompleta d)Secundaria completa e) Secundaria
incompleta

4. Ocupacion :

5. Religion : a)catolica b)evangeélica c)adventista
d)otros

6. ¢Con quiénvives? : a)sola b) padres y hermanos c¢) padres d)pareja
conyugal e) otros

7. Edad de inicio de relaciones coitales : a)Menor o igual a de 11 afios b)De 12 a
14 afios c) De 15 a 17 afios
8. Fecha de tu Ultima menstruacion :

9. (Cuantas veces estuviste embarazada?: a) primera vez b) segunda vez
C) tercera vez C) Mas veces

10. ¢Cuantos hijos tienes? : a) 0 hijos b)1 hijo ¢)2 hijos d)3 hijos e)méas de 3
hijos

11. Si tienes pareja (Como es tu relacion de pareja durante el embarazo, en
comparacion con la relacion antes del embarazo?

a) Peor b) igual que antes C) mejor
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DATOS ESPECIFICOS:

Indique cada uno de estos sintomas en el grado que se ha visto afectada por cada
una de ellas durante los Gltimos 10 dias y en el momento actual, elija de entre las
siguientes opciones la que mejor corresponda:

1= levemente, no me molesta mucho

2= moderadamente, fue muy desagradable, pero podia soportarlo

3= severamente, casi no podia soportarlo

N° | ITEMS 112

fisiologicas

Sufro de dolores de cabeza

Padezco problemas digestivos

Presento palpitaciones o taquicardias

Sudoracion (no debido al calor o actividad fisica)

Se me tensan los musculos del cuello y de la espalda

Siento que me falta la respiracion

N o g A~ W N

Presento sequedad bucal

psiquicas

8. | Presento alteraciones del suefio

9. | Me siento triste

10. | Lloro mucho y me desespero con facilidad

11. | Me olvido de las cosas facilmente

12. | Ha perdido el interés en las cosas

13. | Soy incapaz de relajarme

14. | Tengo mucho miedo a que suceda lo peor

15. | Me siento cansada y sin energia.
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ANEXO N°04

ESCALA DICOTOMICA PARA EVALUAR INSTRUMENTO DE EVALUACION
POR JUICIO DE EXPERTOS

N° ITEMS Si NO
1 | El instrumento tiene estructura logica

2 | La secuencia de presentacion de items es 6ptima

3 | El grado de dificultad o complejidad de los items es aceptable

4 | Los términos utilizados en las preguntas son claros y

comprensibles

5 | Los items reflejan el problema de investigacién

6 | Los instrumentos abarcan en su totalidad el problema de

investigacion

7 | Los items permiten medir el problema de investigacion

8 | Los items permiten recoger informacion para alcanzar los

objetivos de la investigacion

9 | El instrumento abarca las variables e indicadores

10 | Los items permitiran contrastar las hipotesis

SUGERENCIAS:

Nombre y Firma del Experto

78



ANEXO N° 05

EVALUACION DE LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE MEDICION
A). PRUEBA DE LA Z DE GAUSS PARA PROPORCIONES
1). hipotesis estadistica
Ho: P=50%  Versus Ha: P > 50%
Donde:
P es el porcentaje de respuesta de los jueces que consideran el item de la escala es
adecuada (se acepta), entonces la opinion favorable de la mayoria de los expertos debe
ser superior al 50%, ya que la calidad del item se categoriza como “adecuado” o
“inadecuado”.
2). Niveles de significancia () y el nivel de confianza (Y)
a= 0.05 (5%); (1- @)=Y =0.95 (95%)
3). Funcion de prueba
En vista que la variable a evaluar “valides del instrumento de medicion” es nominal
(cuantitativa), cuyas categorias posibles son “valido” y no “valido” y Unicamente se
puede calcular porcentajes o0 proporciones para cada categoria, y como la muestra
(respuestas) es 50, la estadistica para probar hipdtesis nula es la funcion normal o Z de

Gauss para porcentajes:

Formula:
__ p—P
/P(loo —P)
n
Donde:

Z: Se distribuye como una distribucion normal estandarizada con media 0 y varianza
1.

pj : Es el porcentaje de respuesta de los jueces que califican a cada item como
adecuado (éxito).

P: Es el porcentaje de aceptacion o rechazo a favor de la hip6tesis nula (Ho)

n: Es el nimero de respuestas de los jueces que califican a los items como adecuados.
4). Regla de decision

Para 95% de confianza estadistica y una prueba unilateral de cola o a la derecha se
tiene el valor tedrico de la distribucién normal VT = 1.6449
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Con estos indicadores, la region de rechazo (RR/Ho) y aceptacion (RA/Ho) de la
hipétesis nula es:

Al 5%: RR/Ho: VC > 1.6449; RA/Ho: VC < 1.6449;

5). Valor calculado (VC)

El valor calculado de la funcién Z se obtiene remplazando los valores de:

N =67, Po=50%Yy P=95,7%. De donde resulta que: VC = 8.8817

6). Discusion estadistica

Comparando el valor calculado (VC =8.8817) con el valor tedrico (VT > 1.6449) y en

base a la regla de decision, se acepta la hipdtesis alternativa al 95% de confianza

SIGN.
ITEM EVALUADO JUECES EXPERTOS P VALOR< & |ESTAD
ADECUADO | % INADECUADO |%
1 5| 100 0 0 0.03125 | **
2 5| 100 0 0 0.03125 | **
3 5| 100 0 0 0.03125 | **
4 5| 100 0 0 0.03125 | **
5 5| 100 0 0 0.03125 | **
6 5| 100 0 0 0.03125 | **
7 5| 100 0 0 0.03125 | **
8 5| 100 0 0 0.03125 | **
9 5| 100 0 0 0.03125 | **
10 5| 100 0 0 0.03125 | **
TOTAL 50 0 0 8.8817

estadistica. Con este resultado, se acepta la validez de los instrumentos de medicion.

Fuente: apreciacion de los expertos

* : Significativa (P <0.05)

*k : Alta mente significativa (P<0.01)

EXPERTOS QUIENES EVALUARON EL INSTRUMENTO

Carmen Elizabeth Aguilar Yauri
Zoila Roxana Pineda Castillo
Francisco Ledn Reyes

José Armando plaza Galvez
Wilfredo Portugal Maldonado
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ANEXO N°06

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

N Maximo Suma
P1 5 2.00 7.00 .300
P2 5 2.00 9.00 .200
P3 5 3.00 12.00 .800
P4 5 3.00 10.00 1.000
P5 5 3.00 12.00 .300
P6 5 1.00 5.00 0.000
P7 5 2.00 6.00 .200
P8 5 2.00 9.00 .200
P9 5 3.00 11.00 .700
P10 5 3.00 7.00 .800
P11 5 3.00 8.00 .800
P12 5 2.00 7.00 .300
P13 5 1.00 5.00 0.000
P14 5 3.00 11.00 .700
P15 5 3.00 12.00 .800
7.100
SUMA 5 92.00 436.00 25.700
N valido
(segun 5
lista)

FORMULA: ALFA DE CRONBACH
a) mediante la varianza de los items

o= 1_2_521'25]
k-1 St

a0 =2 [1_2]
15-1 25.7
5

=—11-0.27
@ =171 027]
a = 1.07[0.73]

a=0.78
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CALCULO DEL COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD DE CONSISTENCIA
INTERNA POR LA FORMULA DE SPEARMAN-BROWN.

Rip = 2(rip) b

lp = 1+ Tip = sSpearman brow
riy — 2078) _ ;

p = 14078 Sspearman brow
riy — 156 _ ;

Ip = 178 = Spearman brow

Rip = 0.87 = spearman brow
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ANEXO N°08

CONSENTIMIENTO INFORMADO

X O con, DNI
N, A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada “NIVEL DE ESTRES EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS.
CHACHAPOYAS 2015

.Habiendo sido informado(a) del proposito de la misma, asi como de los objetivos, y
teniendo la confianza plena de que por la informacion que se vierte en el instrumento sera
solo y exclusivamente para fines de la investigacion en mencion, ademés confié en que la
investigacion utilizara adecuadamente dicha informacion asegurdndome la maxima

confidencialidad.

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Estimada sefiorita:

La investigadora del estudio para el cual Ud. ha manifestado su deseo de participar,
habiendo dado su consentimiento informado, se compromete con usted a guardar la
méaxima confidencialidad de informacién, asi como también le asegura que los hallazgos

seran utilizados solo con fines de investigacion y no le perjudicaran en lo absoluto.

ATENTAMENTE
Zoila VVargas marina
Codigo: 021012A102
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ANEXO N° 09

ASENTIMIENTO INFORMADO
La presente investigacion es conducida por Zoila Vargas Marina, estudiante de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de
Amazonas, teniendo la finalidad de determinar el nivel estrés en adolescentes embarazadas
del Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas. Amazonas.
Por lo que, se le solicita su autorizacién para dicho estudio, si usted acepta, quiere decir
que la investigadora le ha indicado a usted de forma verbal, lo siguiente: el propdsito del
estudio, participacion, riesgos, incomodidades, costos, beneficios, confidencialidad y
problemas o preguntas.
Proposito del estudio: Determinar el nivel de estrés en adolescentes embarazadas del
Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas. Amazonas.
¢En qué consiste su participacion?: una vez autorizada su participacion, se le solicitara
que llene una ficha de recoleccidn de datos y un cuestionario de eventos estresantes.
Riesgos y beneficios: La presente investigacion no es experimental por lo que no se
advierte dafio alguno.
Confidencialidad: toda informacion que usted nos proporcione serd totalmente
confidencial, los nombres y apellidos de cada participante quedara a custodia del
investigador, por ende la encuesta es andnima.
Derechos: Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria y no habra
ninguna consecuencia desfavorable para usted; en caso de no aceptar la invitacion, usted
tiene el derecho a retirarse del estudio. No tendra que hacer gasto alguno durante el
estudio, no recibird pago por su participacion
He leido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
Preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado.
Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y entiendo
que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me
afecte en ninguna manera. Firmo este documento autorizando mi participacion en el

estudio.

Nombre y firma del participante
DNI:
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ANEXO N° 10

LUGAR DE PROCEDENCIA Y NIVEL DE ESTRES DE LAS ADOLESCENTES

EMBARAZADAS
Nivel de estrés
Lugar de' Bajo Moderado Alto TOTAL

procedencia

N° % N° % N° % N° %
Chachapoyas 0 0 3 7.5 3 7.5 6 15
Luya 0 0 3 7.5 1 2.5 4 10
Bagua 0 0 2 5 1 2.5 3 7.5
Jalca Grande 0 0 4 10 2 5 6 15
Tingo 0 0 2 5 0 0 2 5
Levanto 0 0 3 7.5 0 0 3 7.5
Pipus 0 0 3 7.5 0 0 3 7.5
Lima 0 0 1 2.5 0 0 1 2.5
Mayno 0 0 2 5 0 0 2 5
Molinopampa 0 0 2 5 1 2.5 3 7.5
Yerbabuena 0 0 3 75 0 0 3 75
Santo Tomas 0 0 3 7.5 1 2.5 4 10
TOTAL 0 0 31 77.5 9 22.5 40 100

Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 7,5032 11 , 757
Razén de verosimilitudes 10,062 11 525
Asociacion lineal por lineal 2,086 1 ,149
N de casos validos 40
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