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RESUMEN '

\ El Propésito del estudio en mencién fue evaluar el efecto de la terapia

psicoeducativa en el afrontamiento del embarazo de adolescentes para que

tengan conocimientos adecuados del embarazo y evitar iiesgos y complicaciones.

�030 Asi como identi}401carel signi}401cado, fuentes, la estructura y las formas de

afnontamiento de la adolescente embarazada. Ello con la }401nalidadde aportar un

oonocimiento susceptible de aplicarse, a través de programas de mejoramiento de

la calidad de Vida y de prevencion de complicaciones. En este estudio se logré

experimentar el efecto de la intervencion psicoeducativa de afrontamiento en la

calidad de Vida de las adolescentes embarazadas, fue un conocimiento basado en

la comprension del estado de gestacion y el afrontamiento que realizaron las

adolescentes ante un embarazo.

El Método que se aplico fue un eg}402efimentojongrupo control a primiparas del

primer trimestre, las técnicas empleadas fueron la entrevistg, la 0&2:/zEi�030én,el

anélisis documental y el test con sus respectivas guias. (Enttevista }401chade control

del embarazo, inventario de estrés y ansiedad, la escala de Autoe}401caciade

afrontamiento del embarazo y de calidad de Vida. Los datos fueron analizados con

apoyo de la estadistica descriptiva e inferencial. Las sesiones psicoeducativas se

aplicaron con profesionales capacitados en el tema (Psicélogo/a, obstetra y

enfermero /a) en un total de 6 (2 per mes) de hora y media de duracién, con

contenidos teoricos, estrategias dc afrontamiento, actividades de relajacién y

tareas.
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En los resultados obtenidos del grupo experimental se observé disminucién de

las medias dc puntuaciones de la vulnerabilidad al estrés entre el momento inicial

y en los 3 momentos posteriores del estudio, (diferencias de 7,900, 7,133 y 9,133

puntos para un p = 0,000). Del mismo modo disminuyé las puntuaciones de la

ansiedad, a partir del momento basal y en los 3 momentos posteriores, con

diferencia de medias de 14,433, 15,467 y 17,233 puntos y p=0,000. La auto

e}401caciamejoro signi}401cativaentre el momento basal y en el post, al mes y a 2

meses post terapia; siendo las medias de -14,5; �02416,0y -18,0; respectivamente. El

afrontamiento del embarazo demostré e}401caciaentre e] momento basal y en el

post, al mes y a 2 meses post terapia; siendo las diferencias de medias de -107,9; -

108,1 y -126,7 respectivamente y p< 0, 05. E1 efecto de la terapia sobre los

aspectos }401sioosde la adolescents embarazada, evidencié condicién normal. El

njvel de la calidad de vida de las adolescentes mejoré, en los tres momentos

posteriores a la terapia cuyas medias }401leronde -44,2; -52,0 y -59,1.No

evidenciaron diferencias signi}401cativasel grupo control, en ninguna de las

vaxiables estudiadas en los diferentes momentos del estudio.
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ABSTRACT

The purpose of this investigation was evaluate the effect of the psychoeducational

therapy in coping of adolescent pregnancies in order to obtain appropriate

knowledge about pregnancy and prevent risks and complications, as well as to

' identify meaning, sources, structure and ways of coping in pregnant adolescents.

That is, with the purpose of conuibuting knowledge susceptible to be put into

practice, through improving programs of quality of life and preventing

complications. In this investigation, it was experienced the effect of the coping

psychoeducational intervention in the quality of life of pregnant adolescents. It

was a knowledge based on the understanding of pregnancy and the coping which

was made by the adolescents before pregnancy.

An experiment with a control group of first-time mother in }401rstuimester was

applied as a way of method. The techniques used were interview, observation,

documentary analysis and test with its respective guides. (Interview, control card

of pregnancy, list of stress and anxiety signs, scale of self-e}402icacyof coping

pregnancy and quality of life. Data were analyzed with support of descriptive and

inferential statistics. Psychoeducational sessions were applied with quali}401ed

professionals in this subject (Psychologist, obstetrician and nurse) in a total of 6 (2

per month) and a duration of one hour and a half, with theoretical contents, coping

strategies, relaxation activities and tasks.

In the results obtained from the experimental group it was observed a diminution

from the averages of vulnerability scores to the stress between the initial moment

. ' 17



and in 3 later moments of this investigation, (differences of 7.900, 7.133 and

9.133 scores for p = 0.000). In the same way the anxiety scores were reduced,

from basal moment and in the 3 later moments, with different averages 14.433,

15.467 and 17.233 scores and p=0,000. Self-efficacy was improved in a I

signi}401cantway between basal moment and in post, in a month and 2 months post

therapy; being the averages �024l4,5;-16,0 and -18,0; respectively. Coping of

pregnancy demonstrated effectiveness between basal moment and in post, in a

month and 2 months post therapy; being averages -107,9; -108,1 and �024126,7

respectively and p< 0, 05. The therapy effect on physical aspects of pregnant

adolescent has demonstrated normal condition. The level of quality of life of

adolescents improved, in three later moments to the therapy which averages were

�02444,2;-52,0 and -59,1. The group has not demonstrated significant differences in

any of investigated variables in the different moments of this investigation.
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CAPITULOI

PL_ANTEA_MIE}�0301TODE_LA INVESTIGACIDN

1.1. Id.entifu-.aci6n cjlel Problema_

La Qrganizacién mna:neric_:ana de la Salpd (OPS), se}401alaque la adolescencia

§s �034clperiodq del ciglq vital, en la que experimentan una fuerte qarga

de con}402ictode_la asincro1_1la e_:ntne la madurez sextfal y la psicosocial�035OPS,

OMS�031 ' :.

E1 procesp reproductivo seg}401nrdatosestadisticfys respecto a la Calidad de vida

def. los (as) adole§cent.esIesxunztexperiencia compleja y se expresa en muchos

de ellos/as en el inicio t_en_1prano dg las reiaciones sexuales alcanzando un

45%, el _que carece §e_ una forma responsable y segura; lo que aum_enta la

}401fecuenciade resultados» adversos como los embafazos no planeadqs 0 no

qgscadqs, [las infecciones de transrpjsién sexua�030ylinc1uido., 5-,! \/�030irusde

Inmunode}401ciencia_Humana (VI}I)- �030Sindromefie Inmunode}401ciencia

Adquirida (SIDA), Hepa}401}401gB; el xcompromiso�030de la fertilidad futura~

(abortos, infecciones genitales) y el mayor riesgo dc�030céncer dc cuello uterino;

que sfxmado a un ret:ras_o�030en la fonnglizgcién de un�030a�030uni6n�030establ.e�030ydumde_ra,

resulta en un perigdo més prolongado �030dcexppsiciénlal riesgo en�03099f5%.

La Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CELADE) y

Ulagiowigz, Parra, Wend_ler, Monzén mcon�030oci�030er,onal embarazo en la

§do1escenciaVf:omo un problema social cada�030vez més-}401vecuente,ya que la edad
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precoz de su desarrollo personal. Del mismo modo casi siempre se muestran

con estrés, ya que la capacidad biolégica, psicolégica y el rol social de la

adolescente se ven fuertemente afeetadas

La informacién de la Direccién General de Epidemiologia de Lima Ciudad

del Ministerio de Salud aseguran que este sector de la poblacién tiene las

mujeres de mayor edad, un 50% més probabilidades de morir por efecto del

embarazo y el parto, siendo la primera eausa de muerte de adolescentes eutre

15 y 19 a}401os,las complicaciones relacionados con el embarazo y el parto. De

hecho més del 13% de las defunciones maternas registradas, ocurre en

mujeres menores de 20 a}401os.Pero las que sobrellevan el embarazo,

desarrollan condiciones de Vida irmdecuadas, que se expresan en pérdida de la

salud, del bienestar y de la calidad de vida, lo que supedita a intervenciones

de resolucién e}401cazcomo las estrategias de afrontamiento que seg}401nAlfaro,

son un conjunto de formas dc pensar, de actuar y de sentir que ayudan a

resolver, evadir 0 controlar los problemas que nos afectan cotidianamente. Su I

funcién es controlar la angustia el estrés y resolver el problema propiciando

una mejor calidad de Vida ya que el individuo aprende a expresar emociones,

solucionar problemas y buscar redes de apoyo.

Por su parte Arjona, Guerrero, descubrieron que se pueden considerar a las

estrategias de afrontamiento como predictoras de la adaptacién en los sujetos

que utilizan las habilidades sociales y el estilo de afrontamiento activo, es

decir aquellos sujetos hébiles socialmente y con estilo de a}401ontamiento

activo mostrarian una mejor adaptacién y soporte hacia una éptima calidad de
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vida. Por otro lado, cl afrontamiento es igual un predictor de la adaptacién en

el sujeto pero, por el contraxio, de fomia negativa, aquellos sujetos tienden a

la utilizacién del estilo de a}401ontamientopasivo una menor adaptacién en

general.

Es por ello esta investigacién tiene como objetivo conocer qué efectos tienen

las estrategias de afrontamiento aplicado a las adolescentes embarazadas en

su calidad de Vida, con el fin de analizar aquellas intervenciones que tengan

mayor e}401caciaen este grupo especi}401code madres adolescentes del Instituto

Matemo Perinatal de Lima.

Esta propuesta de trabajo reconoce que el problema del embarazo adolescente

afecta la calidad de Vida, no se puede resolver exclusivamente con acciones

tradicionales desde el sector salud sino a través de intervenciones

psicoeducativas, siendo necesario aplicaciones estratégicas e integrales en lo

referido a los riesgos. A su vez esté reconocido que los esfuerzos debe

involucrar necesariamente el trabajo de los sectores educativos, laborales,

religiosos, medios de comunicacién y otras instituciones sociales

comprometidas con el presente y futuro de los adolescentes

1.2. Formulacién del problema

Por todo lo expuesto se fonnula el siguiente problema:

,;Cué1 es ei efecto de la intervencién psicoeducativa de a}401omamientoen la

calidad de vida de adolescentes embarazadas-Instituto Nacional Matemo

Perinatal-Lima�0242009?

25



1.3. Objetivos de la investigacién

Objetivo general

Determinar el efecto de la intervencién psicoeducativa de afmntamiento en la

calidad de Vida de adolescentes cmbarazadas Instituto Matemo Perinatal Lima �024

2011

Objetivos especi}401cos

0 Realizar la medicién basal de las variables psicolégicas, emocionales, calidad de

Vida, autoe}401cacia,y los sintomas de riesgo del embarazo

0 Evaluar el efecto de la terapia psicoeducativa de afrontamiento sobre la calidad

de Vida y autoe}401caciaen las adolescentes embarazadas-lnstituto Matemo

Perinatal Lima

0 Comparar el efecto de la terapia psicoeducativa de a}401ontamientosobre las

variables }401sicasen las adolescentcs embarazadas- Institute Materno Perinatal

Lima

1.4. Justi}401cacién

E1 proceso reproductivo en la adolescencia se expresa mayoxmente con el

inicio temprano de las relaciones sexuales con resultados adversos como los

embarazos no planeados 0 no deseados, situacién que el sistema de salud y la

sociedad no ofrecen rcspuestas claras.

Es por ello que el presente trabajo pretende conocer que�031efecto tienen las

estrategias de afrontamiento aplicado a las adolescentes embarazadas en su

calidad de vida, con el }401nde analizar aquellas intervenciones que tengan
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mayor e}401caciaen este grupo especi}401code madres adolescentes del

departamento de Lima.

La UNICEF como institucién que Vela por el cuidado integral del ni}401oy el

adolescente, ha determinado que cada a}401o3.312.000 adolescentes

latinoamericanas llevarén a término un embarazo, ignoréndose el mimero de

abortos; los que constituyen una situacién de riesgo social y biolégico cuando

se asocia a nn menor nivel socio�024econ6mico,a desercion escolar; a baja

autoestima, ausencia de un proyecto de Vida diferente de la maternidad, falta �030

de una educacién sexual adecuada, no�024utilizaci6nde métodos

anticonceptivos, uso de substancias ilegales, abuso sexual y/o }402sico,y a una

pareja incstable o ausente, por lo que algunos estudiosos como es el caso de

Alfaro Gambini, (2004) en Colombia en donde ha observado que las

principales acciones de la solucién desarrollado frvente a dicho problema son

las dirigidas hacia la prevencién del embarazo en adolescentes y

consecuentemente el control de la morbilidad infantil como el bajo peso all

meet y la prematuxez y del mismo mode a la disminucién de la mortalidad

perinatal e infantil. Para el logro de estos objetivos han puesto en marcha a

organizaciones civiles y gubemamentales a través de campa}401asy programas

de prevencién que, desafortunadamente no han tenido el impacto deseado, ya

que siguen incrementando los casos de embarazos no deseados entre los

adolescentes, inclusive en quienes tienen acceso a la informacién necesaria

para evitarlos. (1)
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Perinatal de Lima, Se observo que aproximadamente un 12 % de las madres

adolescentes perdieron la continuidad de sus estudio escolares , perdida de la

economia de la salud y del desarrollo humano.

Social

Porque debemos apoyar a las madres/padres adolescentes para que

oomprendan las responsabilidades de ser padres, para que completen su

educacién, y se capaciten para ingresar al exigente mercado laboml de hoy,

evitando asi la exclusién social. Esto reviste gran importancia, ya que el

aislamiento social y la pobreza, vividos desde una edad temprana,

contribuyen a perpetuar el subdesatrollo de la poblacién de un pais,

generando una baja calidad de vida. El desarrollo econémico y social del pais

depende en gran parte de contar con una poblacién educada, saludable,

econémicamente productiva y para esto debemos comenzar por nuestros

jévenes.

Pnictica

Porque pennite mediante la prevencién evitar un nuevo embarazo durante la

adolescencia, ya que las embarazadas y madres adolescentes representan una

poblacién de alto riesgo, claramentc identi}401cabley accesible para la

intervencién propuesta.
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Los resultados sugieren un positivo impacto del programa. Con}401rmaxonun

incremento signi}401cativode la afectividad, de las conductas sociales asertivas,

de las conductas de liderazgo y de las estrategias cognitivas asenivas de

solucién de situaciones sociales con}402ictivas,asi como una dismjnucién de las

conductas dc ansiedad-timidez. Ademés, los datos sugieren que la experiencia

fue especialmente signi}401cativapara los adolescentes con bajo nivel dc

desarrollo social durante el pretest. Este antecedente experimental del

impacto de un programa en la afectividad a través de las estrategias

cognitivas de afrontamiento de situaciones sociales, cuyos resultadosu fueron

positivos, nos guiaron en la elaboracién de la estructura de las sesiones

educativas del presente estudio. (7)

GONZALEZ Y OTROS (2002) Espa}401a.Estudié la relacién entre el

�034Afrontamientoy el bienestar psicolégico, asi como la incidencia de la

edad y el género�035centréndose el estudio en las Preocupaciones principales

de los problemas educativos (27.8%), las pérdidas afectivas (17.7%), los

problemas personales (16.1%) y los familiares (15.1%). Las preocupaciones

en problemas legales, sexuales y patemos fueron simbélicas (4.4%). Ademzis

los resultados mostraron en este estudio escasa relacién entre la edad y las

variables consideradas. Observaron relaciones positivas y signi}401cativasentte

la edad y el estilo improductivo en estrategias como culpame a si mismo e

intentar reducir la tensién. En las mujeres, han obtenido relacioncs negativas

1 y signi}401cativasen la estrategia de hacerse ilusiones (estilo improductivo) y
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buscar pertenencia (estilo en relacién con los demés). En cuanw al género, las

mujeres poseen mayor repertorio de estrategias de afrontamiento y menos

habilidad para afrontar los problemas que los varones. El nivel dc bienestar

psioolégico establecié diferencias més claras respecto a las estrategias de

a}401ontamientoutilizadas que la edad y el género. (8)

2.2 Bases Epistémicas

La calidad de Vida en el marco de los derechos humanos

Los derechos humanos son un marco minimo de convivencia humana,

legitimado intemacionalmente y en constante evolucién. Son derechos

inherentes a todos los seres humanos, sin djstincion de alguna de

nacionalidad, lugar de residencia, sexo, origen étnico, color, religion, lengua,

o cualquier otra condicién. Donde se reconocen derechos como la libertad,

igualdad, dignidad de la persona, entre otros. Asi como cl derecho a la

educacién y a la salud. Estos derechos son intcrrelacionados,

interdependientes e indivisibles.

En cuanto a la calidad de Vida Consuelo re}401ereque dentro del marco de los

derechos humanos, es necesario rescatar que las violaciones de éstos,

impactan directamente en la salud y por ende en la calidad de vida de las

personas. '

Por su parte Garza indica que las confesiones explicitas de la Declaracién

Universal de los Derechos Humanos, exponen que los intereses, la salud y el

bienestar de las personas-considerado multidimensional - deberian tener
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prioridad con respecto al interés exclusivo de alguna ciencia 0 una sociedad

especi}401ca.

Teniendo en cuenta que el goce del grado maximo de salud que se pueda

lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin

distincién dc raza, religién, ideologia politica o condicién econémica 0 social,

los progresos de la ciencia y la tecnologia, Alvarez re}401ereque estos son

responsables de fomentar el acceso a una atencién médica de calidad y a los

medicamentos esenciales, especialmente para la salud de ni}401osy

adolescentes, ya que la salud es esencial para la Vida misma y debe

consideraxse un bien social y humano; asimismo, fomentar el acceso a una

alimentacién y agua adecuada, vestidos vivienda apropiados; mejoras de las

condiciones de Vida y del medio ambiente; supresién de la marginacién y

exclusién de las adolescentes por cualquier motivo; y la promocién del

desarrollo personal en todos los niveles. Deniro de este mismo émbito es

imprescindible el ejercicio del derecho a la cducacién y apoyo de cualquier

indole cuando una situacién dada lo amerite. La irnplicancia del

reconocimiento de la supremacia de los derechos humanos en el embarazo en

la adolescencia, es sin duda una condicién que intensi}401cael entendimiento

real del signi}401cadointegrador de la calidad de vida ante estas circunstancias.

Teoria general de sistemas en el modelo de la calidad de vida segim

Bertalanffy Von

La Teoria General de Sistemas propuesta por Bertalanffy Von surge como

propuesta de un enfoque convergente de los disimiles descubrimientos

cienti}401cos.Se distingue por su perspectiva integradora, donde se considera

importante la interaccién y los conjuntos que a partir de ella brotan. Segfm su
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meta, lo que intenta cs evitar la super}401cialidadcienti}401caque ha cstancado al

conocimiento de las ciencias. Es asi que, la inclinacién a estudiar sistemas

como cntidades, mas que como conglomerado dc partes, es conveniente para

analimr fenémenos estrcchamente relacionados y examinar segmentos de la

naturalcza cada vez mayores. La indagacién dc sistemas pretende un esfuerzo

cooperativo entre las divcrsas disciplinas cienti}401casy la ingenieria, sin mas

interés que lograr una mayor comprension del conocimiento humano. En este

sentido, dc acuerdo a Snalock, Verdugo incorporar la Teon'a de Sistemas en

la medicién de la calidad de vida, destaca la vision holistica de su

conceptualizacién, que representa la totalidad del sistema social, conjunto de

individuos que act}401andc mancra interrelacionada entre si formando un todo.

Por tanto el sistema social, dentro del marco del modelo ecologico, segfm

plantea Robert Ammerman fundamentan que las personas no estan aisladas,

sino que se encuentran in}402uidospor cllos mismos destacando su

personalidad, por la familia, los amigos, la comunidad y la sociedad en

general. Schalock, Verdugo organizan al sistema social, en un uiple sistema:

microsistcma, mesosistema y macrosistema. Esta forma de clasi}402cacion

permite desarrollar programas dc intervencion y plani}401cacién.Asi también

pcrmite la evaluacién dc los aspectos personales del individuo (micro), los

funcionales del ambiente que le rodea (meso), y los indicadores sociales

(macro).

La resiliencia, la promocién de la salud y el desarrollo humano

La salud y el desarrollo juvenil son elementos clave paxa el avance social,

economico y politico. Sin embargo, los adolescentes se enfrentan a un mundo
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globalizado cuyos cambios sociales, politicos y econémicos les afectan a

ellos y a sus familias. Por otra pane, Ia inequidad y la pobreza siguen

di}401cultandosu desarrollo humano, en estc mismo sentido Silber, Maddaleno

propone un nuevo marco conceptual basado en la resiliencia y en la

promocién de la salud y el desarrollo humano, en las Iecciones aprendidas de

programas exitosos para adolescentes y en la importancia de la participacién

juvenil. La resiliencia se de}401necomo la capacidad humana de salir

fortalocido ante la adversidad. Este concepto ha replantcado la fonna de mirar

la adolescencia. Hoy sabemos que la Vida de los adolescentes no esté

predeterminada por las experiencias de la infancia; existen }402exibilidady

resiliencia que les otorgan una segunda oportunidad. En tanto la importancia

de la familia como impulsora directa de la resiliencia, requiere mejorar las

intervenciones que promueven la resiliencia, sin olvidar las enfefrnedades, las

�030 incapacidades }401sicasy mentales, y el enfoque de riesgo. Segim Palacios el

desarrollo humano es entendido como el proceso en el cual se amplian las

oportunidades del ser humano.

Teoria del desarrollo cognitive en el aprendizaje y en el empoderamiento

hacia la calidad de vida seglin Piaget

Piaget, en la década de los treinta postulé que el desarrollo cognitive en los

seres humanos progresa a lo largo de una setie de etapas, como resultado de

la interaccién permanente entre los factores biolégicos y la experiencia, y que

en cada una de ellas, la persona adquiere capacidad de comprender el mundo
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adopcion del cornportamiento en cuestién, y esté considerando sus costos y

bene}401cios.

Cuarta etapa: El individuo ha decidido no realizar el comportamiento

protector, por alguna de estas razones, al hacer cl balance de costos y

bene}401ciospercibe la accion protectora de salud mas costosa que provechosa

0 resuelve no adoptar el cornportamiento de salud porque se cree que el

riesgo no le afectarzi (invulnerabilidad percibida). Esta etapa constituye un

paso fuera de la secuencia hacia la accién.

Quinta etapa: Ha decidido realizar el componamiento protector, pero todavia

no comienza, porque no vence obstéculos a la préctica (tiempo, esfuerzo,

dinero).

Sexta etapa: Accién del comportamiento saludable. La persona logra iniciar

el componamiento protector que se propuso a si misrna. Y la séptima etapa:

Mantenimiento del comportamiento. No solamente ha iniciado la préctica del

comportamiento de salud, sino que 10 ha convertido en un hébito, superando

los obstéculos a su przictica.

Por su parte Velandia re}401ereque la adopcién de nuevas precauciones debe ser

vista como un proceso dinémico, con muchos determinantes entre los que se

. incluye la competcncia de la precaucién con las exigencias de la Vida, y la

aparicién tanto de costos como de bene}401ciosa lo largo del tiempo, ademés

este investigador hace notar la forma en que el comportamiento real de toma

de decisiones di}401eredel ideal racional implicito en la valoracion de

expectativas y en las teorias sobre la utilidad de los oomportamientos

saludables.
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1.5. Bases Conceptuales

Calidad de vida en la adolescente embarazada

Calidad de vida: Evolucién y conceptos

0 Evolucién de la calidad de vida

Arostegui describe que en un primer momento, la expresién calidad de vida

aparece en_ los debates p}401blicosen tomo a1 medio ambiente y al deterioro de

las condiciones de vida urbana. Durante la década de los 50 y a comienzos de

los 60, e1 creciente interés por conocer el bienestar humano y la preocupacién

por las consecuencias de la industrializacién de la sociedad hacen surgir la

necesidad de medir esta realidad a través de datos objetivos, y desde las

ciencias sociales se inicia el desarrollo de los indicadores sociales,

estadisticos que permiten medir datos y hechos vinculados al bienestar social

de una poblacién.

En 1992, Borthwick asume el concepto de calidad como condiciones de vida

de una persona, satisfaccién experimentada con dichas condiciones vitales,

combinacién de componentes objetivos y subjetivos.

En 1995, Felce, Perry identi}401candiversos modelos conceptuales de calidad

de vida.

Levi, en el 2001, re}401ereque si bien el tema de la calidad de Vida 0 de la

"buena Vida" esté presente desde la época de los antiguos griegos, la

instalacién del concepto dentro del campo de la salud es relativamente

reciente, con un auge evidente en la década de los 90, que se mantiene en

estos primeros afios del siglo XXI.
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0 Concepto de la calidad de Vida

El Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiol (2000) de}401ne �030

calidad como �030elconjunto de cualidades 0 propiedades que caracterizan a una

persona.

Pam la OMS la calidad de Vida es la percepcién que un individuo tiene de su

lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en

los que vive y en relacién con sus expectativas, sus normas, sus inquietudes.

Cardona, Estrada, Agudelo se re}401enena la calidad de Vida desde un punto de

vista individual 0 privado considera la percepcién, sentido de Vida, utilidad,

valoracién, felicidad, satisfacci6n_~de necesidades y demés aspectos subjetivos

que son di}401cilmentecuanti}401cables,pero que hacen que una Vida tenga

calidad con responsabilidad moral.

Calidad de vida en la adolescente

Fabelo re}402ereque la calidad de vida es un estado que se va confonnando

como resultado de la valoracién que hace el adolescents de su vida, evaluada

desde su integridad 0 en aspectos particulares de ella-sobre la base de su

subjetividad, determinada por un condicionamiento externo, pero que se

con}401guradesde su estructura y funcionamiento de manera (mica e irrepetible.

Vargas, Ibé}401ez,Cortés, Ramirez, Cabrera re}401erenque la préctica de una

buena calidad de vida en el adolescente previene conductas dc riesgo como el

abuso de drogas o la violencia infanto-juvenjl. Por ello es que la calidad de
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familia, los gmpos de pares y otras instituciones sociales, asimismo contar

con informacién y oponunidades para desarrollar una amplia gama de

habilidades przicticas, vocacionales y de Vida; tener acceso equitativo a los

servicios de educacién, salud, 11-abajo-empleo, justicia y bienestar, tener

visiones de futuro, sentido de pertenencia y oportunidades sociales y

econémicas en el seno de sus comunidadcs.

Verdugo considera a la familia como espacio de oportunidades y estimulacién

para el crecimiento y desarrollo de los adolescentes; a la escuela como ente

promotor dc habilidades para la vida con la }401nalidadde brindar oportunidades

para desarrollo de destrezas oognitivas, relaciones sociales y autoestima.

Ilnplicancias del embarazo en la calidad de Vida del adolescente.

�030 Agudelo, Y Otros re}401erenque el embarazo de la adolescente tiene

implicaciones a nivel psicolégico, familiar y social. Esto se expresa en la

tendencia a abandonar el estudio por falta de dinero, por vergiienza del

embamzo o por presién de la familia 0 del colegio. Con frecuencia no cuentan

con el apoyo de la pareja ni de la familia, estzin mas expuestas a un nuevo

embarazo porque carecen de infonnacién adecuada, al acceso a los servicios

de salud de calidad y de dinero.

Romero, Y Otros re}401erenque cuando la adolescente se embaraza antes de

alcanzar la madurez }401siologica,se expone a un riesgo de origen nutricio

debido a que sobre las necesidades nutrimentales inherentes a la adolescents

aim en proceso de crecimiento biolégico; sc imponen las necesidades

nutrimentales de su producto en gestacién.
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El estrés y sus implicancias en la salud

El estrés predispone a padeoer infecciones del tracto respiratotio superior y

01:25 infecciones viralcs y bacterianas, asi como posiblemente a la

exacerbacién de enfermedades autoinmunes;

Villalobos re}401ereque las enfermedades que sobrevienen a consecuencia del

estrés pueden clasi}401caxseen dos gtandes grupos: Enfermedades por estrés

agudo (ulcera por Estrés, estados de Shock, neurosis Post Traumética) y

patologias por esllés crénico (dispepsia, gastritis, ansiedad, accidentes,

frustraxsién, etc.),

Santos hace referencia que al debilitaxse las defensas del organismo las

actividades del cuerpo se desaceleran y pueden cesar totalmentc, generando

problemas psicolégicos, una enfermedad }401sicao incluso la muerte. Esta

comprobado cienti}401camenteque el estrés produce una disminucién notable

de las defensas en el organismo, por lo que una persona que adolece

continuamente estrés esté expuesta a sufrir cualquier tipo de enfermedades

ocasionadas por bacterias 0 virus y esto es més grave en sociedades

desarrollas, en donde el medio ambiente es vulnerable y se encuentra

altamente contaminado.

El estrés frente a la adolescente embarazada

Olza re}401ereque la hipétesis de que la ansiedad 0 el estrés materno durante el

embarazo afectan a.l neuro desarrollo del bebé es antigua, pero sélo

recientemente se han realizado estudios lo su}401cientementeamplios para

contrastarla. Los hallazgos han producido un cambio signi}401cativoen la

psiquiatria perinatal se ha visto que el efecto de la ansiedad matema en el
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embarazo probablemente sea mucho més grave y duradero en el bebé de lo

que se pensaba y sus efectos sobre el neuro dcsarrollo més severos que los de

la depresién posparto.

Burin re}401ereque durante esta etapa ocurren pro}401mdoscambios

biopsicosociales, que conllevan en la crisis de la adolescencia. De}401nimosa la

crisis como una ruptura de un equilibrio anterior, acompa}401adapor una

sensacién subjetiva de padecimiento, siendo que en la etapa de la

adolescencia, de tninsito hacia la adultez, que no por ser de trénsito es corta 0

pasajera, tiene que ver con un periodo revolucionario en la Vida del

individuo: la capacidad dc dar Vida.

Giverti re}401ereque. la malernidad en la adolescente involucra a dos seres,

una ni}401a-madre,que no ha oompletado su desarrollo y un }401iturohija/0 en

gestacién; ambos necesitados dc maternaje, por lo cual es necesario sostener

emocionalmente a esta joven, cubrir ese matemaje, para que ella a su vez

pueda ejercer su propia funcién materna.

Variables emocionales en las adolescentes embarazadas

Ansiedad

Stern re}401ereque en el segimdo semestre del embarazo es donde aparece la

ansiedad porque se empieza a seutir la formacién de una vida dentro del

organismo del adolescente, la cual en muchos casos tennina en un estrés

agotador y desgastante tanto para la adolescente como para el bebe.

47



Olza ha observado que las madres con ansiedad prenatal tienen més cesareas

programadas y anestesia epidural. Hay una asociacion entre la ansiedad

prenatal y el incremento de las consultas y uso médico.

Johnson, Slade afxrman de que no existe una correlacién general entre

K ansiedad y complicaciones obstétricas, pero si entre tipos especi}401cosde

ansiedad, como el estrés psicosocial, el }401mcionamientofamiliar 0 el miedo al �031

patto y algunas complicaciones como el parto prolongado 0 la cesarea.

Variables personales o disposicionales

Estas variables modulan las reacciones del individuo a las situaciones

estxesantes. Se han descrito variables que podemos clasi}401caren dos grupos:

Potenciadoras de la salud y favorecedoras de la enfermedad. A continuacién

se detallan algtmos de ellos.

0 Autoe}401cacia

Auerbach re}401ereque la autoe}401caciaes la capaeidad de reaccionar

analizando lo que la situacién demanda, pues una elevada autoe}401cacia

permite solucionar rapidamente cl problema y mantener la activacion

producida por el estrés el menor tiempo posible.

Teoria Cognitiva Social (TCS) de Bandura cl cual considera que la

autoe}401caciaes una variable imponante que ayuda a predecir la

adquisicién de las habilidades motoras.
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deprisa. Del mismo modo el ejercicio durante 30 minutes 0 més cada dia a

una actividad }401sicamodexadamente intensa hacer ejercicio durante el

embarazo es sumamente bene}401cioso,para prevenir el sobrepeso, reducir los

problemas asociados al cmbarazo, como el dolor dc espalda, las piernas

hinchadas y el estm}401imiento,dormir mejor, aumentar la energia, mejorar el

aspecto }401sico,prepararse para el parto, reducir el tiempo de recuperacién

posparto.

Dimitrov afirma evitar sustancias por ser da}401inospara la salud de la madre asi

como la del bebé, se encuenlran el aloohol puesto que es una de las causas

més frecuentes de anomalias congénitas mentales y }401sicas,provoca

problemas més graves en un feto en proceso de desarrollo que la heroina, la

cocaina o la marihuana; el feto tiende a desarrollar una concentracion de

aloohol en sangre elevada, que pennanece en su organismo durante periodos

de tiempo més largos que en el organismo de la madre.

La madre fumadora pasa nicotina y monéxido de carbono a través de la

sangre al bebé que se esté formando en su vientre.

Por otro lado cl abuso de la cafeina también se ha asociado a mayor riesgo dc

aborto, de modo que lo més sensato es que limite, o mejor que evite, cl

consumo cafeina.

Apoyo social

Sandin, Chorot aluden que el apoyo social tiene un papel mediador entre los

sucesos estresantes y divemas situaciones probleméticas, reduciendo el

impacto del estrés. La existencia de bajo apoyo social se relaciona con una

mayor vulnerabilidad frente a la enfermedad }401sicay psicolégica.
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Son dos las teorias que intenlan explicar la relacion enm: apoyo social y

bienestar }402sicoy/o psicolégico,

Palmero, Garcia En primer lugar tcnemos al modelo de los efectos directos

del apoyo social, segun el cual éste atenua directamente el riesgo de padecer

cualquier enfermedad y el Segundo es el modelo de los efectos

amortiguadores del apoyo social, segun el cual la percepcién de apoyo

modula una evaluacién mas positiva de la situacion, evitando que se

descncadene la respuesta }401siolégicade estrés o que, en caso de que ésta se

dé, la intensidad de la misma sea menor.

Locus do control

B] concepto de locus de control segfm Parkes se re}401ereal grado con que el

individuo cree controlar su Vida.

Manstead, Van cl control, es una de las variables més importantes en cuanto

al manejo de las situaciones de estrés. Tenet o percibir algtin control sobre las

situaciones o eventos estresores, aumenta el grado dc tolerancia al estxés y

reduce la severidad de sus efcctos negativos.

Los sujetos con un locus de control cxtemo, auibuyen los resultados

obtenidos a fuerzas extemas quelestan fuera de su control; mientras que los

sujetos con un locus de control intemo, establecen una relacion dimcta entte

sus comportamjentos y los refuerzos y resultados que obtienen.
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ser inestables, mientras que el mantenimiento de las habilidades, una vez

consolidadas, depende fundamentalmente del comportamiento del que las

domina y utiliza asidua o periédicamente.

Estrategia de afrontamiento.

El afrontamiento: Evolucién y concepto

Es el conjunto dc acciones que aplica la persona para hacer frente a las

demandas estresantes, a la activacién }401siolégica0 al malestar emocional.

Lazarus, Goldman de}401nenel afrontamiento como, aquellos esfuerzos

cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para

manejar las demandas especi}401casextemas y/o internas, que son evaluadas

como excedentes o desbordantes de los recuxsos del individuo.

Lépez lo primordial en el anélisis del afrontamiento es la dcscxipcién de lo

que piensa y hace el individuo cuando realiza esfuerzos dixigidos a afrontar, y

su vinculo con las emociones,

Teoria del afrontamiento de Erica Frydemberg

De}401neal afrontamiento como «las estrategias conductuales y oognitivas para

lograr una transicién y una adaptacién efectivas».

-' »' Frydemberg, Lewis re}401erenque existen diversidad de estrategias de

afrontamiento, entre ellas positivas y negativas, sin embargo, la adopcién del

estilo negative parece estar mas en ventaja que el estilo positivo, pues se ha

incrementado los casos de adolesoentes incapaces de superar y adaptaxse a
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situaciones estresantes, llegando a experimentar depresién profunda e

inclusive el suicidio.

Frydemberg elaboré un inslrumento }401naldenominado Escala de

afrontamiento dc Adolescentes, que contiene 80 elementos (79 items cerrados

y 1 abierto), agrupados en 18 escalas, las cuales re}402ejan18 estrategias de

a}401ontarniento.En el }401ltimoelemento (abierto) se le pide al sujeto que

describa conductas que scan diferentes de las 79 anteriores ya citadas. Las 18

estrategias propuestas son: buscar apoyo social, centrarse en resolver el

problema, esfonarse y tener éxito, preocuparse, invertir en amigos intimos,

buscar pertenencia, hacerse ilusiones, falta de a}401ontamiento,reduccion de la

tension, accién social, ignorar el problema, autoinculparse, teservarlo para si,

apoyo espiritual, }401jarseen 10 positive, buscar ayuda profesional,

distracciones relajantes y distracciones }401sicas.

Carver re}401ereque las formas como el individuo hace }401entea experiencias

percibidas como estresantes constituyen las estrategias de afrontamiento. Se

puede pensar en una diferenciacién entre estas estrategias y los denominados

meeanismos de defensa; aquellas operan en cl nivel consciente en tanto que

estos son bésicamente inconscientes. Los modos de afrontamiento de la Vida

cotidiana adquieren particular relevancia en la adolescencia, por ser una-etapa

en la que se producen sustanciales transformaciones en la personalidad: la

de}401niciénde la identidad, la eleccién de pareja, de profesion 0 de trabajo,

cambios que exigen a los jévenes la puesta enmarcha de variados recursos.
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Entendemos a la capacidad de afrontamiento como el conjunto de respuestas

(pensamientos, sentimientos y acciones) que un sujeto utiliza para resolver

situaciones probleméticas y neducir las tensiones que ellas generan. Las

estmtegias de afrontamiento son procesos concretos que se utilizan en cada

contexto y pueden cambiar segim los estimulos que act}401en.El Afrontamiento

seria, entonces, un proceso que pone en marcha el individuo para hacer frente

a situaciones estresantes; no siempre la puesta en marcha de este proceso

garantiza su éxito.

Frydenberg, Lewis re}401erenque cuando los adolescentes son_ incapaces de

a}401ontarsus problemas e}401cazmente,su conducta puede tenet efectos

negativos no sélo en sus propias vidas sino también en las de sus families y

en el funcionamicnto general de la sociedad.

Intervenciones psicoeducacionales

El enfoque psicoeducalivo implica proporcionar al pacieme/familia

informacién bésica sobre su enfennedad, sintomas caracteristioos y diversas

esttategias de afrontamiento. Esta primera categoria de tratamientos incluye

compartir informacién bésica con el paciente, a través de libros, aniculos y

otros documentos de interés que permita adquirir al pacicnme nociones

esenciales dc conceptos relacionados con el tmstomo como conocimientos dc

psico}401siologia,introduocién al concepto de respuesta de estrés,

conocimientos bésioos relacionados con el problema. A nivel familiar incluye

55



la ense}401anzadc estrategias de afrontamiento y habilidades de solucién de

problemas para facilitar Ia relacién con la persona afectada por el trastorno.

Este enfoque psicoeducativo, a nivel familiar, parece reducir

considerablemente las sensaciones de estrés, confusién y ansiedad que suelen

producirse dentro de la estructura familiar y que pueden llegar a

desestructurarla, ayudando dc manera signi}401cativaen la recuperacién del

paciente.

Braden y Sohng re}401erenque este tipo de intervenciones se basan en

programas de entrenamiento, dirigidos a proporcionar infonnacién sobre los

sintomas y opciones terapéuticas o a enfatizar en respuestas frente a la

enfexmedad en la Vida diaria, y en cursos de autoayuda.

Intervenciones psicoterapéuticas

Foxbury, Bosley, Ryle, Sonksen, Judd estas intervenciones incluyen el

consejo telefénico y las terapias de grupo cortas basadas en el conoepto de la

psicoterapia de grupo breve soportc-expresiva �030

Terapia cognitivo-conductual.

El nombre de terapia cognitivo�024conductualse utiliza para describir las

intervenciones que tienen por objcto reducir el malestar psicolégico y las

conductas desadaptativas mediante la modi}401mciénde los procesos

cognitivos, la terapia cognitivo conductual se basa en cl supuesto subyacente
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de que las emociones y las conductas (lo que sentimos y lo que hacemos)

constituyen en su mayor parte un producto de las cogniciones (de lo que

pensamos) y de que, en consecuencia, las intervenciones cognitive-

conductuales pueden generar cambios en la forma de pensar, sentir y actuar.

Kazdin, Meichenbaum y Suin, Richardson distinguieron 3 grandes gmpos de

terapias cognitivo conductualesz Terapias centrada en crear habilidades para

enfrentarse y manejar las situaciones problema, terapias centradas en ayuda:

al sujeto a interpretar racionalmente la realidad vobjetiva y terapias centradas

en modi}401carel modo de afrontar situaciones para las que el sujeto no tiene

solucién.

El embarazo en la adolescencia

Adolescencia y sexualidad

Katchadourian biolégicamente el adolescents es précticamente un adulto,

tiene la capacidad para reproducirse y puede pensar en términos dc adulto, no

obstante, socialrnente no es ni}401opero tampoco tiene un lugar en el mundo de

los adultos, y pasaré un largo tiempo antes de que se le permita insertarse en

la vida productiva y ser autosu}401ciente.

OPS, OMS mani}401estanque la adolescencia es el periodo crucial del ciclo

vital en el que los individuos toman una nueva direccion en su desarrollo,

alcanzan su madurez sexual, se apoyan en los recursos psicolégicos y sociales

que obtuvieron en su crecimiento previo y asumen para si las funciones que

les permiten elaborar su identidad y plantearse un proyecto de vida propio.
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De manera general podemos mencionar de aeuerdo con Monroy que el

embarazo en adolescentes comprende aspectos emocionales, psicolégicos,

}401sicosy aspectos sociales; los que a continuacién se detallan:

0 Aspectos emocionales.

Stern re}401ereque en el primer t}401mestrede embarazo predomina la sorpresa,

angustia, la preocupacién pero sobre todo la negacién. Paralelamente unos

malestares }401sicospueden intervenir en el estado de énimo. Suelen a aparecer

temores con respecto a la permanencia de la gestacién. Por eso muchas

adolescentes eligen no comunicar su estado, hasta que es Casi imposible

esconder su situacién. Es comfm que se repliegue el deseo sexual y que la

adolescente este més sensible. En el tercer trimestre del embarazo se trata de

una etapa dc muchos cambios: no sélo se modi}401cae1 cuerpo del adolescente,

sino también su sensibilidad. Es frecuente que su estado de énimo se altere

sin mayores razones. Y aunque cl embamzo no es una enfermedad trae como

conseeuencia muchos cambios que dema.nda.ra.n cambios especiales pam

garantizar el bienestar de la adolescente.

0 Aspectos psicolégicos

La primera y la importante tarea psicolégica a la que los adolescentes en

desamparo se enfrentan es la aceptacién al embarazo. Se evade la

responsabilidad de un nuevo ser, por lo que existen un bombardeo de ideas y

pensamientos en relacién al mismo. En al mayoria de los casos la respuesta
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que se obtiene durante todo el embarazo no hace més que causa: da}401oa1

adolescente como al bebe que esta por nacer. Todos los sentimientos que

surjan a partir de experiencias, comentarios, situaciones y momentos recaerzin

totalmente sobre el nuevo ser que esta por nacer.

0 Aspectos Fisicos

Villa re}401ereque la mayoria de las adolescentes estén més cansadas de lo

habitual al inicio del embarazo, esta situacién es totalmente comprensible, ya

que la adaptacién no es sencilla y su cuerpo tiene mucho que hacer durante al

primera semana. Deben por ejemplo, producir més sangre para transportar los

nutrientes al feto. De igual manera, en esta etapa se produce la integracién de

la nueva imagen corporal, Ia cual contribuye a la valoracion de si mismo, y el

adolesoentc desarrolla un conjunto dc scntimientos y actitudes hacia su propio

cuerpo.

o Aspectos sociales

Torres re}401ereque en cualquier edad cl embamzo es un proceso psicosocial de

gran imponancia. Para la adolesceute con frecuencia va acompa}401adode una

serie de situaciones adversas.

En este sentido OMS considera el embarazo en la adolescencia como un grave

problema de salud p}401blicaque aumenta afio tras a}401oen todos los paises. En

esta etapa de la Vida sc asocia con factores relacionados con bajo nivel

60



socioeconémico, inestabilidad de la familia e in}402uenciade los compa}401erosen

la iniciacion de la vida sexual activa.

Kaplan, Sadoc, Grebb pone dc relieve la desigualdad social, ya que no todas

las jévenes tienen acceso a los servicios de salud, y por tanto estén mas

expuestas a enfermedades y muerte por causas que se pueden prevenir y curar.

Factores de riesgo en el elnbarazo en adolescentes

0 Factores personales

Edad de la menarquia: La edad promedio para la primera menstruacion de

las mujeres se sit}401aen los primeros 12,3 a}401os,por lo que se encuentran en

posibilidades de ser aptas para la reproduccion a temprana edad.

Deseo de independencia: La adolescents desea demostrar que puede tomar

decisiones y una de ellas es el iniciar la actividad sexual.

Ignorancia de su anatomia y }401losofia:Los adolescentes desoonocen la

informacién bzisica de todo lo que le compete a su cuerpo, funcionamiento y

sexualidad, porque la educacién que reciben no es la més apropiada.

Desconocimiento de métodos preventivos: En salud reproductiva los

adolescentes no conoccn los métodos preventivos del embarazo y

enfermedades de transmision sexual, incluso los de uso mas coniente, como el

condén, que rechazan, por considerarlo inadecuado.
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0 Factores sociales:

Séez detalla los factores sociales en:

Liberacion de costumbres: El sexo fuera del hogar es un tema de libre

comentario y ejercicio, la mujer se ha liberado, e incluso, en ocasiones es la V

que presiona para el inicio de la relacién sexual. ~

Estrato social: El embarazo adolescente es un problema que abarca todos los �030

niveles sociales, pero es mas frecuente en el estrato social de menos recursos

econémicos.

Presién grupal y de pareja: La adolescents con el objeto de ser aceptada por

su grupo, puede injciar actividad sexual solo porque lo hacen todas sus amigas

y la mayoria de las veces no se encuentra preparada fisica ni psicolégicamente

para una relacién satisfactoria. En otras ocasiones, es la pareja con otras

necesidades el que presiona para tenet relaciones sexuales.

Carencia de oportunidades reales: En palses subdesarrollados, actualmente

existe un alto porcentaje de poblacién en pobreza eritica, las adolescentes no

aprecian en su perspectiva otra factibilidad de realizacién mzis que el hecho de

convertirse en madre.

Influencia en los medios de comunicacién social: Existe hoy la tendencia de

utilizax el sexo pennanentemente en publicidad, revista, tv; constituyendo un

bombardeo erético al cual estén sometidos continuamente los adolescentes.

Falta de politicas coherentes: E1 embarazo en adolescentes a pesar de todas

sus repercusiones: biolégjcas, psicolégicas, sociales y demogré}401cas,

constituyen un problema de salud p}401blica,que hasta el momento no recibe el

apoyo de los niveles de decision pertinentes con politicas y recursos

necesarios para enfrentarlo.
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. �024 CAPiTULO IV .

METODOLOGiA

4.1 Tipo de investigacién

�030 Segfm el anélisis y alcance de los resultados el estudio fue de tipo

' experimental eon dos grupos: experimental y control.

Seg}401nel tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la informacién,

el estudio fue de tipo prospectivo.

' Segfm el periodo y secuencia del estudio; cl tipo de estudio fue

longitudinal porque se estudié las variableé en varios periodos de tiempo.

4.2 Dise}401ode la investigacién '

Dise}401ode estudio

El dise}401ode investigacién fue de tipo antes y después con dos grupos,

(Grupo experimental y Grupo control) como se mueslra a continuacién:

DIAGRAMA: �030

GRUPO INTERVENCION DESPUES

G: 0: I 03 05 0-:

- =15

G2 02- 04 0s on
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Donde:

G1 y G1: Grupo de estudio .

I: Intervencién (intervencién psicoeducativa)

-: Sin intervencién (cuidados habituales)

O; y 0;: Observacién basal, antes de la intervencién '

03 y 04: Observacién posterapia '

05 y 05: Observacién posterapia, al mes

07 y 0;: Observacién posterapia, a 2 meses

4.3 Poblacién y muestra

Poblacibn

Estuvo constituida por todas las adolescentes embarazadas que acudieron

a] Servicio Matemo�024Infa.ntildel Instituto Matemo Perinatal de Lima. En el

periodo de Octubre a Diciembre del 2008 hasta Abril del 2009.Siendo un

total de 58 madres adolescentes. V

Caracteristicas de la poblaeiénz

Criterios dc inclusiénz Se incluyeron en el estudio.

Para el grupo experimental:

Las adolescentes embarazadas comprendidas entre 15 a 19 a}401osde edad,

que scan atendidos en el Servicio Matemo�024Infantildel Instituto Matemo

Perinatal de Lima.

Primiparas

Con embarazo del primer trimestre. �030

Con algim grado de escolaxidad.
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Que tuvieron la disposicién de participar en el estudio y se comprometan

asistir alas sesiones. I

Que tuvieron algun apoyo social (Familiar, amigos, personal de salud,

etc.).

Para el grupo control:

Adolescentes embarazadas comprendidas entre 15 a 19 a}401osde edad que

acuden al Instituto Matemo Perinatal de Lima.

Con embarazo del primer trimestre.

Con alg}401ngrado de escolaridad.

Que tuvieron la disposicién de participar en el estudio

Que tuvieron algun apoyo social (Familiar, amigos, personal de salud,

etc.).

Criterios de exclusiénz Se excluyeron del estudio:

Las gestantes mayores de 21 a}401os:

Multiparas.

Las gestantes a partir del segundo trimestre. '

Que tuvieron alguna complicacién del embarazo.(eclampsia, hemorragias,

desprendimiento prematuro de placenta, placenta previa)

Con algtma limitacién de tipo cognitiva para asistir a las sesiones

programadas

Que no aceptaron de participar en el estudio ni asislir a las sesiones,

(rechacen el consentimiento informado).
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Ubicacién de la poblacién en espacio y tiempo:

Ubicacién en el espacio. El estudio se llevé a cabo en los ambientes del

auditorio del Servicio Matemo�024Infantildel Instituto Matemo Perinatal de

Lima.

Ubicacién en el tiempo. La duracién del estudio fue durante el periodo de

octubre a diciembre del 2008 a abril del 2009.

Muestra

Célculo del tama}401ode la muestra

Unidad de anailisis: Cada adolecente embaxazada.

Unidad de muestreo: Unidad seleccionada fue igual que la unidad de

anélisis.

Marco muestral: Fue de la relacién de adolescentes embamzadas que

acudieron al Servicio Matemo�024Infantildel Instituto Materno Perinatal de

Lima.

Tama}401ode muestra

E1 célculo de la muestra se obtuvo rnediante la formula siguiente:

(P1 "q2)2

Donde: V

zoc = 1.96 para un valor nivel error on ¥ 0.05 (5%)

z[3 = 0.84 para un valor nivel error B = 0.20 (20%)

75



p; = 88,7% dc e}401caciade la intervencién educativa

q; = 11,3% (1-p1)

p2 = 573% de e}401caciade los cuidados habituales

<12 = 42,1% 0-92)

La solucién del célculo del tama}401omuestral, se realizo por medio del

cailculo automético en el programa Excel, encontrando lo siguiente:

: �024__

 Cvn}401ablllda-i'-'-  I _�024=
�024-�024�024

5 E3 ' 0.842 �034�024-
E1 DB9 �034�024-

1.u 11,35 0.1.1 jjjj
P? 0.58 �024�024�030�024
Q2

�024�024�030=�030�024_
�024�024�024�030�024�024

 �024�030�024-�024

__ 0119455525

- =--�024�024�024011945563 :-

�024�024�024_�024�024�024
-3- 
_�024�024_�024

j 525
n= jjj
�030�030�024Z

�024 -�024Z

Mues1raD2= I 29 -5

Como resultado se trabajé con 29 adolescentes embarazadas tanto para el

grupo experimental como para el grupo control.

Tipo de muestreo

Se utilizé un muestreo probalistico tipo aleatorio simple, con el

procedimiento de asignacién de sujetos a tratamientos, siendo:
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signacién de suj etc: a tratamientos V

I }401urerode urauamiencos: 2

Tama}401ode muestra: S8 �030

Tratamiento 01: (Grupo Experimental)

I Ilunero de los sujecos seleccionados: 29

2 6 7 8 10 11 14 17 18 22

23 25 32 33 34 35 35 39 40 -13

44 46 49 50 51 54 55 56 57

/ Tratamiento D2: (Grupo Control) - V

Nxirnero de los sujecus seleccionados: 29

'~ 1 3 4 5 9 12 13 15 16 19

20 2 1 24 2 6 27 23 29 30 3 1 3 6

37 41 -12 -15 47 as 52 53 58

4.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos .

Técnicas �030

Las técnicas empleadas fueron: La encuesta , entrevista, y la observacién

directa porque se observo en cada una de las adolescentes embarazadas el

dé}401citde oonocimiento sobre el afrontamiento del embarazo, el anélisis

documentaj porque sc tuvo la oportunidad de revisar tesis, articulos

relacionado con el embarazo en la adolescencia, Ia entrevista y el test con

sus respectivas guias. -

Instrumentos.- Como instrumentos se utilizé: El cuestionario, El

inventario dc vulnerabilidad a1 estrés, El inventario de ansiedad, La escala

dc calidad de vida, La escala de afrontamiento y la escala de autoe}401cacia
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Validez de los instrumentos

Los instrumentos de recoleccién de datos que se u}401lizaronen la presente

investigacién, fueron previamente sometidos a la validacién por los jueces

en su version original y en las Imducciones por los autores propios u otros

investigadores; asi tenemos: el inventario de vulnerabilidad al esixés que

fue elaborado en un inicio por Beech, Bums, She}401elden 1982,

posterionnente fue traducido al espa}401olpor Robles, Peralta, Navarrete

quienes efectuaron la validez en el contexto estudiado. El inventario de

depresién de Beck: este, fue elaborado por Beck, Mendelson, Mock en

1961 y traducido al espa}401olpor Vézquez, Sanz en 1997, este inventaxio

obtuvo niveles elevados de validez. El inventario de ansiedad (STAI-R)

creado por Spielberg, Gorsuch, Lushene obtuvo niveles altos en la

valoracién de los items. La escala de calidad de Vida, tipo Likert creado

por Boyer, Earp, quienes lo tradujeron al espa}401ol.Esta version, no contaba

con la validacién previa, posteriormente fue adaptada al espa}401olhablado

en Per}401mediante modi}401cacionesminimas en la redaccién de algunos

items por razén del consenso de un panel de investigadores con

experiencia en la construccién y validacién de cuestionarios con el }401nde

facilitar su comprensién en las adolescentes embarazadas. La escala de

estrés }401ievalidada en su version original por Polonski, Fisher, Earles,

Duld. Posteriormente en el 2005 fueron validados por diferentes

investigadores consiguiendo altos niveles en la correlacion de los items y

la escala de autoe}401caciageneral que fue dise}401adopor Baessler, Schazer en

1996, y validado en su consistencia intema por el mismo autor.

Para }401nesde aplicacion en la investigacién que se desarrollé, la validacién

de los instrumentos de recoleccién de datos fueron sometidos al juicio de
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expertos quienes determinaron Ia pertinencia de los instrumentos

dise}401adosen coherencia con los objetivos que se propuso alcanzar en el

estudio de investigacién. En efecto, los instnunentos fueron validados por

diez expertos, a saber. dos expertos en metodologia, dos expextos en los

progtamas de adolescente y embaxazos; dos expertos en psicologia clinica,

dos expertos en pedagogia y dos expertos en estadistica.

Cada uno realizé una evaluacién de las a}401nnacionesdel instrumento,

quienes detem1ina.ron el grado dc ajuste y el factor propuesto para la

posterior aplicacién en cl piloto.

Los expertos en metodologia y estadistica dictaminaron si la formulacién

de los reactivos contenidos en los fonnularios es pertinente para el caso de

estudio. Los expertos en psicologia clinica examinamn la temética del

afrontamiento y las variables de la calidad de vida�024autoef1cacia.Los otros

expertos conocedores de la temética sobre la cual se investiga, opinaron si

los elementos contenidos en el instrumento son pertinentes para obtener la

infonnacién su}401cienteque contribuya al desarrollo de la investigacién.

Con}401abilidadde los instrulnentos

Los instrumentos presentados en esta investigacién ya tuvieron un anzilisis

de con}401abilidadpor sus respectivos autores, tal es asi que: El inventario de

vulnerabilidad al estrés fue analizado en su }401abilidadpor sus autores y en

los oontextos estudiados obtuvieron un nivel alto (alfa=0,92). E1 inventario

de depresién de Beck cuyos autorcs observaron una alta consistencia

interna canto en muestras clinicas como no clinicas, con un coe}401cientealfa

de alrededor de 0,92. El inventario de ansiedad (STAI-R) cuya
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con}401abilidadpor Alpha de Cronbach alcanzé un valor de 0.70. La

con}401abilidadde la escala dc estrés en relacién a las adolescentes

embarazada fue estimada con un coe}401cienteAlpha de Cronbach

equivalente a 0,9141 por Polonski, Fisher, Earles, Dulden el 2005, razén

por lo que se conservaron los items originales. La escala dc autoe}401cacia

general que fue probada en su }401abilidadpor los mismos autores mediante

el coe}401cienteAlpha de Cronbach como por la division del test en dos

mitades y la escala de calidad de vida que fue determinada su consistencia

interna mediante Alpha de Cmnbach por sus mismos autores.

4.5 Procedimiento dc recoleccién de datos

Se plantearon las siguientes fases: �030

Revisién de los datos: Donde se examinaron en forma critica cada uno de

los fonnularios que se utilizaron y control de calidad a }401nde hacer las

correcciones necesarias.

Codificacién de los datos: Se realizaron la codi}401caciénen la etapa de

recoleccién de datos, transforméndose en cédigos numéricos de acuerdo a

las respuestas esperadas en los formularios respectivos, segfm las variables

del estudio.

Clasificacién de los datos: Se realizo de acuerdo alas variables de forma

categérica, numérica y ordinal. -

Presentation de datos: Se presentaron los datos en tablas académicas y

en }401gurasde las variables en estudio.
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0 An}401lisise interpretacién de datos

Anélisis descriptive: En el anélisis descriptivo de cada una de las

variables se tuvo en cuenta las medidas de tendencia central y

dispersion para las variables cuantitativas y de proporciones para las

variables categéricas.

I Amilisis inferencial: En primer lugar para comprobar las igualdades de

las caracteristicas basales de las adolescentes embarazadas en estudio, se

tuvo en cuenta pruebas de t de Student y Pruebas Z segxin el tipo de

variables estudiadas.

Luego para comprobar el efecto de la intervencién educativa sobre las

variables descritas, en primer lugar, realizamos un ANOVA univariado 2 x

4, teniendo el primer factor entre gzupos independientes dos niveles (grupo

experimental y grupo control) y un segundo factor intrasujeto dc medidas

repetidas con cuatro niveles (momento basal, posterapia, al mes y a dos

meses post terapia). Posteriormente, para comprobar las diferencias

estadisticamente signi}401cativasentre los dos grupos en los diferentes

momentos evaluados, utilizando cuatro ANOVAs, siendo el factor el

grupo, con dos niveles (grupo experimental y control) y la variable

dependiente la puntuacién obtenida de cada variable en estudio.

Finalmente, se realizaron Anélisis �034posthoc�035con ajuste de Bonferroni

para comprobar las diferencias signi}401cativasentre las puntuaciones de las

variables en estudio en el momento inicial y 105 3 momentos posteriores.

81



Para el procesamiento de los datos se utilizé el paquete estadistico SPSS

version 17.0 para l}Vindows.

Consideraciones éticas

El Comité de ética del Instituto Nacional Matemo Perinatal, no confronté

dilemas éticos en el estudio abordado, dado que no se manipulé

medicamentos, drogas 0 tratamientos biolégicos, por el contrario fue una

intervencion psicoeducativa que propicié en los participantes situaciones

muy positivos para el desanollo del embarazo en tanto de manera

adecuada los terapeutas han introducido las sesiones de relajacién y

acondicionamiento cognitivo de afrontamiento.

4.6 Procedimiento estadistico y anélisis de datos

Documentos: El primer contacto fue para iniciar la seleccién de los

pacientes participantes, Ia cual se hizo a través de dos vias: Visita al

modulo de atencién integral del adolescente del lnstituto Nacional

Matemo Perinatal; o visita domiciliaria en casos necesarios. Durante este

primer contacto se aproveché para darles a conocer los documentos

respaldados por el Comité Institucional de Etica como:

Hoja de information para el paciente: Fue entregado a los pacientes

antes de dar inicio el estudio, se traté de un documento en el que se expuso

los antecedentes conocidos sobre la relacién de un embarazo y el estrés,

asi como la utilidad del Iratamiento dc este tipo de estrés y las altemativas

terapéuticas de la psicoterapia.
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Consentimiento Informado: Los sujetos fueron informados por escrito de

los objetivos generales del proyecto y del protocolo de Irabajo en el que

fueron incluidos. Una vez leido este documento, los sujetos lo }401rmaronasi

como el investigador y }401nalmentese les entregé una copia para que se lo

lleven.

Compromise de con}401deneialidady proteccién de datos. Con este

documento, nos comprometimos por escrito a no revelar los datos de la

investigacién de los que pudieran deducirse datos personales de los

participantes y a emplearlos linicamente en la consecucién de los objetivos

planteados y que ellos conocerén.

Asi mismo este primer contacto con los pacientes sirvié como medio para

obtener sus datos socios demogré}401cosa través de una entrevista répida y

la aplicacién de la escala para medir el nivel de estrés y seleccionar a los

pacientes que formaron parte del estudio tanto del grupo experimental y

control.

El segundo contacto fue a través una invitacién individual a los pacientes

que previamente ya aceptarén panicipar en el estudio y escrito se enviara

las invitaciones, dicho documento serén enviadas semanas antes de cada

sesién psicoeducativa. La noti}401caciéncontiene un saludo, el tiempo, y en

que consiste su participacién.

Plan de sesiones de la estrategia de afrontamiento: En el cual se incluye

los objetivos del programa de actividades, la temética a tratarse, el material

a usarse y el tiempo de duracién.
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Sesiones psicoeducativas: Las sesiones que se apIica.ron fueron un total

de 6, los cuales fueron las principales terapias psicoeducacionales, que

segfm diversos estudios demosmé ser e}401caz,siendo cl objetivo general de

minimizar los estimulos generadores de un a}401ontamientoine}401cazque

percibe la adolescente embarazada en su calidad de vida.

Las sesiones se llevaron a cave en el lnstituto Nacional Matemo Perinatal-

Lima, consistente en 6 sesiones (2 por mes) de una hora y media de

duracién cada una. V

Se llevé a cabo en grupos peque}401osde diez gestames en un espacio

tranquilo y habilitado en la sala dc consejerfa del Instituto ya mencionado.�030

Dichas sesiones fueron realizadas por profesionales capacitados en el tema

(Psicélogo/a, obstetra y enfermero Ia). Para cada una de las sesiones se

dispuso de objetivos especi}401cosy contenidos teéricos, como actividades

encargadas para el domicilio que permitan la participacién activa hacia el

afrontamiento.

Los primeros quince minutos de cada sesién se destinamn a recordar el

contenido de la sesién anterior y a analizar brevemente los objetivos

conseguidos en relacién con él a lo largo de la semana

En todas las sesiones se dio a las gestantes material escrito con el tema de

exposicién para facilitar el seguimiento de la teon'a y poder releerlo en sus

domicilios.

Para facilitar la eomprensién de los temas de las sesiones y amenizarlas, se

prepaxaran presentaciones de diapositivas en Power Point.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Resultados Parciales

Tabla 5.1. Historia reproductiva de las madres en estudio- Instituto Nacional

Materno Perinatal - Lima, 2009

- Histo}401a
reproductiva de las Grupo Grupo control Total

' E
Edaid de la primera

�024�024�024-CC
EKIIII

�031
ZHJ

Frecuencia de las

�024�024--CC
T

EH11
T331

EH
Empleo de métodos

anticonceptivos IIIIII
T

_�024�0342�024-
Fuente: Guia de Entrevista (ANEXO 02)
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Tabla 5.3. Antecedentes patolégicos durante la gestacién de las madres en

estudio - Instituto NacionalMate1-no Perinatal - Lima, 2009.

Antecedentes (n = 30)

patolégicos durante Grupo Grupo control Total

la gestacién de las experimental

mdres TEIK
ZZE�024

l-lipertensién 1 1,7 1,7 2 3,3

arterial

C�024

Fuente: Ficha dc Anélisis documental (ANEXO 03)

En relacién a_ los antecedentes patolégicos durante la gestacién dc las madres en

estudio, se encontré que un promedio considerable de ambos grupos de estudio

adolecieron de infecciones urinarias, 10,0% (6) y 8,3 (5) comparativamente. Asi

mismo destaca el 3,3% (2) de madres bebedoras en el grupo control.
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Tabla 5.4. Antecedentes obstétricos durante la gestacién de las madres en

estudio - Instituto Nacional Materno Perinatal - Lima, 2009.

Antecedentes (n = 30)

obstétricos durante Grupo Grupo control Total

la gestacién de las experimental

mad�034 EKHEKIK

�024--K-2
311
lj

:�024�024�024�024_
It
It

15 - lésemms Z�024}402EIZK
Nulnero do controles

prenatales asistidos

It
Z

_:-_�024�0242
Fuente: Ficha Anélisis documental (ANEXO 03)

Respecto a los antecedentes obstétricos durante la gestacién de las madres eh

estudio, se encontré que un gran porcentaje de ambos grupos, tuvieron abonos

18,3% (11) y 11,7% (7). La edad gestacional de la mayoria de las adolecentes

embarazadas }402uctuéentre las 8 a 12 semanas con 30,0% (18) y 33,3% (20)

respectivameme. Es resaltante que la mayorfa de gestantes en ambos grupos

35,0% (21) en el grupo experimental y 30,0% (18) en el grupo control, asistieron

solo a 4 controles prenatales en promedio.

90



Tabla 5.5. Resultados de los exémenes complementarios realizados durante

la gestacidn de las madres en estudio - Instituto Nacional

Materno Perinatal - Lima, 2009.

Raiulmdos de los (11 = 30)

exzimen Grupo Grupo control Total

colnplementarios experimental

realizados durante la % % N�034 %

gestacién de las madres

----n

�024C
VDRL 01�034 :---E:

�0241IK

�024----�024

�024�024::�0242�024
Fuente: Ficha de Anélisis documental (ANEXO 03)

En cuanto a los resultados de los exémenes complementarios realizados durante la

gestacién de las madres en estudio, hallamos en ambos grupos un minimo

porcentaje de alteraciones de la glucosa en sangre 1,7% (1) y 3,3% (2)

respectivamente. E1 VDRL en mayor proporcién fue negativo tanto en el grupo

experimental como en el grupo control con 26,7% (16) y 31,7% (19)

respectivamente. Y en relacién al urocultivo sc mostré positivo en minimo e igual

promedio para ambos grupos 3,3% (2).
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Tabla 5.6. Tipo de embarazo diagnosticado en las madres en estndio -

Instituto Nacional Materno Perinatal - Lima, 2009.

Tipo de embarazo (n = 30)

diagnosticado en Grupo Grupo control Total

las madres experimental

T
j}402}402j
j�024K

�024:2_:�034
Fuente: Ficha de Anélisis documental (ANEXO 03)

En cuanto a la tipo de embarazo diagnosticado en las madtes en estudio, se

observé que en ambos grupos, el mayor porcentaje de ellas fue clasi}401cadacomo

embarazo de alto riesgo en un 25,0% (15) y 21,7% (13) respectivamente.
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5.2. Resultados Finales

Tabla 5.7 Nivel de vulnerabilidad al estrés en las adolescentes embarazadas

segiin grupos y momentos del estudio- Instituto Nacional

Materno Perinatal - Lima, 2009.

Momentos Nivel de vuluerabilidad al estrés (n = 30)

EIIEIE
Basal Grupo 15 25,0 16,7 4 6,7 1,7

experimental

H
Post terapia Grupo 4 6,7 3 5,0 7 11,7 26,7

experimental

KIIII
AI mes de post Grupo 5 8,3 5 8,3 23,3

terapia experimental

III
A dos meses de Grupo 2 3,3 2 3,3 13,3 30,0

post terapia experimental

IHIIEEIE
Fuente: Invcntario de vulnerabilidad al estrés. (ANEXO 04)

En cuanto a1 nivel de vulnerabilidad a1 estrés segfm grupos y momentos del

estudio se noto que:

En el grupo experimental el 26,7% (16); 23,3% (14) y el 30,0% (18) de las

adolescentes resultaron con una pumuacion minima de las medias de la

vulnerabilidad al estrés en la post terapia, al mes de la terapia y a los dos meses

post terapia, respectivamente.

En el grupo control los puntajes de las medias de la vulnerabilidad al estrés se

ubicaron en el nivel de mediana y alta vulnerabilidad al estrés en proporciones del

28,3% (17); y 26,7% (16). El 33,3% (20) se ubicé en el nivel alto de

vulnerabilidad al estrés.
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Tabla 5.8. Nivel de ansiedad de las adolescentes embarazadas segtin grupos y

momentos del estudio- Instituto Nacional Materno Perinatal -

Lima, 2009.

Momentos grupos Nivel de ansiedad (n = 30)

Moderada Leve No

ansiedad

Basal Grupo 2 3,3 23 38,3 4 6,7 1 1,7

experimental

II
Post terapia Grupo 2 3,3 4 6,7 5 8,3 31,7

experimental

Al mes de post Grupo 2 3,3 6,7 7 11,7 17 28,3

terapia experimental

A dos meses de Grupo 1,7 3 5,0 10,0 20 33,3

post terapia experimental

[IE
Fuente: Inventario de ansiedad. (ANEXO 05)

Con respecto al nivel de ansiedad de la adoleseente embarazada seg}401ngrupos y

momentos del estudio, se observo:

�030 En el grupo experimental a medida que transcurrieron los momentos, los niveles

de ansiedad descendieron al tipo leve o a la ausencia de ansiedad, en proporciones

de 31,7% (19); 28,3% (17) y el 33,3% (20) post, al mes y a dos meses de la

terapia recibida, respectivamente.

En el grupo control los porcentajes relevantes se ubicaron en el nivel moderado e

incluso alta ansiedad, mejor dicho el 36,7% (22); 38,3% (23) y el 33,3% (20) de

las embarazadas mantuvieron un nivel moderado de ansiedad.
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Tabla 5.9. Nivel de autoe}401caciaen las; adolesceqtes embarazadas seg}401n �030

grupos y momentos del :estudio- Instituto Nacional Materuo

Peu}401natal- Lima, 2009.

�030 < Nivel de autoe}401cacia.

(n = 30)

151
III

nasal Gmwexve}401menwl nun
T

vosue-am cmpoexpedmenm
E!

m A: mes. as post ~cmpoexpen~memau mum:
terapia E

A dos meses ac omnoexpersmenrau manna:
Wsttemvia
Fuente: Escala de autoe}401caciageneral. (ANEXO O6) 1 .

Acerca del niyel dc autoe}401caciaen la adolescente embarazada segfm grupos y

momentos del estydio, se observo que; _ _ y 7 _ �030

En. el grupo experimental a medida qu_e 11-anscum'eron los momentos de

evaluaoion, las proporciones importantes se acercaron al nivel de mediana y alta

gutoe}401cacia,ello quiere decir que el 33,3% (20); 31,7% (19) y 30,(_)% (18)

fesultaton con un jnclfemento de aytoe}401cacia,en el post, a1 mes y a dos meses

después de la terapia recibida, en orden respective. ~ _

En cambio, en el grupo control los pomentajes relevantes se ubicaron en el nivel

de mediana y baja autoe}401cacia,mejor dicho el 4],7% (25); 43,3% (26) y el 43,3%

(26) de las embarazadas culminaron el estudio con baja autoe}401cacia
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CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacién de Hipétesis con los Resultados

a. VULNERABILIDAD AL ESTRES;

Vulnerabilidad al estrés

2�035 �031 �031 17.5
18.0 16.4 154 16.2
16-0  .

M0 15.1 T
m 12.0

.2
E 10.0 ....5[

2 3'° -I-GC
6.0 7.2 7.9

4.0 5.9

2.0

0.0

Basal Post AI mes A 2 meses

Figu}-a 01. Representacién de las medias de las puntuaciones dc vulnerabilidad al

- estrés en los diferentcs momentos y segnin grupos de estudio- Instituto

V Nacional Materno Perinatal - Lima, 2009. (ANEXO N°4)

Respecto a la tendencia de las medias de las puntuaciones de la vulnerabilidad al

estrés en los diferentes momentos del estudio, sc encontré en el gxupo que recibié

la terapia, una disminucién en los niveles dc vulnerabilidad al estrés dc 15,1 en el

momento basal a 5,9 a dos meses post tempia; ademés se evidencio una

disminucién notoria de 7,2 post terapia_ Por el contmrio, no se observo ta] efecto

en el gmpo control, cuyas gestantes mostraron puntuaciones de estrés constantes y

con tendencia al incremento en los momentos de la evaluacién.
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Tabla 12 ANOVA momento * grupo para la variable nivel de

vulnerabilidad al estrés- Iustituto Nacional Materno Perinatal - _

Lima, 2009.

 �030*'1=j'

 '

Momento F (3,232) = 8,96 0,000

Momento * grupo F (3,232) = 11,09 0,000

 

En primer lugar, realizamos un ANOVA univariado 2 x 4, teniendo el primer

factor entre grupos independientes dos niveles (grupo experimental y grupo

control) y un segundo factor intrasujeto de medidas repetidas con cuatro niveles

(momento basal, post terapia, al mes y a dos meses después de la terapia). La

interaccién doble Momento * grupo de la vulnerabilidad al estrés fue de F (3,232)

= 11,09; P = 0,000; probabilidad signi}401cativaa cualquier nivel, en otras palabras

se encontré una interaccion signi}401cativa.
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_ Tabla 13. ANOVA entre los dos grupos en los diferentes momentos del

cstudio para la variable nivel de vulnerabilidad al estrés-

Instituto Nacional Materno Perinatal - Lima, 2009.

Momentos del Grupo de V Media Prueba F

estudio estudio

Basal Grupo 15,07 5,445 P (1 ,S8) = l,l 0,290

experimental

Post tempia Grupo 7,17 6,309 F (l ,58) = 38,3 0,000

experimental

IEI 4,759
Al mes de post Grupo 7,93 6,378 F(l,S8)=34,3 0,000

terapia experimental

16:23 4,423
A dos meses de post Grupo 5,93 S,l46 F(l,58)= 1 13,5 0,000

tempia experimental

Fuente: Inventario de vulnerabilidad al estrés. (ANEXO 05)

Posteriormente, para comprobar si existian diferencias estadisticamente

signi}401cativasentre los dos grupos en los diferentes momentos evaluados, se

realizaron cuatro ANOVAS, siendo el factor el grupo, con dos niveles (grupo ' '

experimental y control) y la variable dependiente la puntuacién obtenida de

vulnerabilidad al estrés. Se encontré que existian diferencias estadisticafnente

signi}401cativasentre los dos grupos post terapia de F (l,58) = 38,3; P = 0,000; al

mes de post tempia eon F (1,58) = 34,3; P = 0,000 y a dos meses post terapia un

valor F (l,58) = 113,5; p = 0,000. Existiendo diferencia en los momentos

posteriores a la terapia. Destacando que las medias del grupo experimental (7,2;

7,9; 5,9 post terapia y al mes y 2 meses respeetivamente) fueron marcadamente

»menores que las del grupo control (16,1; 16,2; 17,6 post terapia y al mes y 2

- meses respectivamente).
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b. ANSIEDAD: 1

Ansiedad

500 42.1 42.9 2 i
45.0 39,3 393

40.0 �030

3&0 41.8

.. 30.0
.5
B 250 27 4 �024o�024GE

' - 26.3I > 5 20.0 . _ 24.6 _._Gc

15.0 �030

10.0 �030

5.0

0.0 . �024�024~�024r�024�024 �024

Basal Post Al mos A 2 moses

Fuente; Inventario de ansiedad. (ANEXO 05)

Figura 02. Representacién de las medias dc las puntuacioncs de ansiedad en

los diferentes momentos y seg}401ngrupos de estudio �024Institute

. �030 Nacional Materno Perinatal - Lima, 2009. ,

En cuanto a la tendencia de las mediaé de puntuacidnes de la aiisiedad en los

aiferentes momentos dél estudio, ei grupo ex}401e}401mentaldemostfé una

disminucién de 41,8 en el momento basal a 24,6 ::1 dos meses post térapia; ademés

en la post terapia se encontré un valor de 27,4. En contraste, no se observé ta]

efecto en el grupo control, cuyas embarazadas mostraron puntuaciones dc

ansiedad constantes y con tendencia a1 incremento en los momentos de la

evaluacibn.
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Tabla 16.

ANOVA ENTRE LOS DOS GRUPOS EN LOS DIFERENTES

MOMENTOS DEL ESTUDIO PARA LA VARIABLE NIVEL DE

ANSIEDAD- INSTITUTO MATERNO NACIONAL PERINATAL - LIMA,

2009.

Momentos Grupo de Media Prueba F

del estudio estudio

Basal Grupo 41,8 6,728 F (l,58) = 1,0 0,318

experimental

_
Post terapia Grupo 27,37 11,938 F (1,513): 19,4 0,000

experimental

�024
A1 mes de Grupo 26,33 11,391 F (1,5s)= 39,2 0,000

post terapia experimental

�024
A dos meses Grupo 24,57 10,572 F (1,58)=57,3 0,000

de post experimental

*°'aP�030a W7 -
Fuente: Inventario de ansiedad. (ANEXO 05)

Posteriormente, en la revision de la existencia de diferencias estadisticamente

signi}401cativasentre los dos grupos en los diferentes momentos evaluados, se

realizaron cuatro ANOVAS, siendo el factor el grupo, con dos niveles (grupo

experimental y control) y la variable dependiente la puntuacién obtenida de la

ansiedad. Los resultados encontmdos mostraron que existian diferencias

estadisticamente signi}401cativasentre los dos grupos en post terapia de F (1,58) =

19,4; P = 0,000; al mes de post terapia de F (1,58) = 39,2; P = 0,000 y a dos meses

post terapia de F (1,515) = 57,3; p = 0,000. No existian diferencias al comienzo del

estudio. Cabe resaltar que las medias del grupo experimental (27,4; 26,3; 24,6

post terapia y al mes y 2 meses respectivamente) con tendencia al descenso,

resultando menores que las del grupo control (39,3; 42,1; 42,9 post terapia y al

mes y 2 meses respectivamente).

�024 104



Tabla 17. Pnleba �034posthoc�035de Bonferroni para la variable nivel de ansiedad

en las diferencias del momento basal respecto a los 3 momentos

posteriores- Instituto Nacional Matemo Perinatal - Lima, 2009.

de medias E1

2
terapia

I
f

-T
posterapia

I
Fuente: lnventario de ansiedad. (ANEXO 05)

Finalmente, sc realizaron 6 analisis �034posthoc�035con ajuste dc Bonferroni, para

comprobar si existian diferencias estadisticamente signi}401cativasen las

puntuaciones de ansiedad en el momento inicial del estudio y en los 3 momentos

posteriores, entre los sujetos de cada uno de los dos grupos. En el grupo

experimental, sc hallé diferencias signi}401cativasentre el momento basal y en la

post, :11 mes y a 2 meses post terapia; las diferencias entre las medias fueron de

14,4; 15,5 y 17,2; respectivamente. Sin embargo, en el grupo control no se

evidencié diferencias signi}401cativasentre el momento basal y los 3 momentos

posteriores.
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c.�030AUTO.EFlCAClA:, _ _ _ VJ . _ V _ _ .

Autoe}401cacia

35° 30.3

30.0 �030 26.8 . 28-0

25.0 -I �031 '

3 20.0

- I �030 E 15.0 - 12-3 . Ni V I �024o�024G[

�024n�024ec

, . 10.0 ' ' . _ » �030

' 11-3 114° 10.2 �030'7
V 5.0 _ 1 _ ' �030 8.6

0.0 V

Basal Post AI mes A 2 meses

Fuente:"Escala de autoe}401cécia. 06) I V

. �034.-f�030«:�030 -»*' "

Figura 03. Representacifm de las medias de las pu}401macionesde autoe}401cacia

en los diferentes momentos�030'y.seg1�031mgrupos de estudio- Instituto

Nacional Matemo Perinatal - Lima, 2009.

Respeéto a ldtendencia de=las niediés de 'puxituaciones de la autoe}401caciaen los

diferentes m'omehtos�034�030del'eSfudio, �031el�030grupoque recibié la"terapia'pr�030esent6un

incremento considerable de 12,3 en el momento basal 21 30,3 a dos meses post

terapia; ademés se evidencié un acrecentamiento de 26,8 post terapia. Sin

embargo, no se observé ta] efecto en el grupo control, donde las puntuaciones

_ fueron eon tendencia al descenso en los momentos de la evaluacién.
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Tabla 19. ANOVA entre los dos grupos en los diferentes momentos del

estudio para la variable nivel de autoe}401cacia-Instituto Nacional

�031 Matemo Perinatal - Lima, 2009. _

Mornentos del Grupo de Media Prueba F

estudi estudio .

Basal �031 Gmpo 12,33 7,617 F (1,58) = 0,3 0,563

I experimental

v . . "37 _
Post terapia 1 Grupo 26,8 1 1,1 15 F (1,58) = 49,3 0,000

�030. experimental

. » 1°97 5372 . :
Al mes de post Grupo 28,37 11,103 �030 F (l,58) =65,5 0,000

terapia experimental I

A
A dos meses de 1 Grupo V . 30,3 10,98 �030 F (l,58) = 98,9 0,000

post terapia experimental

4,768
Fuente: Escala de autoe}401cacia(ANEXO 06)

Posteriormente, en la comprobacién de diferencias estadisticamente signi}401cativas

entre los dos grupos en los diferentes momentos evaluados, se realizaron cuatro

ANOVAs, siendo e�030lfactor el 'g1upo, con dos niveles (grupo experimental y

contml) y la variable dependiente la pttntuacién obtenida de la autoe}401caciaSe

hallaron diferencias estadisticamente signj}401cativasentre los dos grupos en la post
. . �030 . . 1

terapia de F (1 ,58) = 49,3; P = 0,000; al mes de post teiapia de F (1 ,58) = 65,5; P

= 0,000 y a dos meses post terapia de F 0,58) = 98,9; P = 0,000. No existian

diferencias al comienzo del estudio. Es decir, las medias del grupo experimental

(26,8; 28,4; 30,0 post terapia y al mes y 2 meses respectivamente) fueron mayores

que las del grupo control (10,9; 10,2; 8,6 post terapia y al mes y 2 meses

respectivameme). -

. O
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Tabla 2]. ANOVA momento * grupo para la variable afrontamiento al

embarazo�024Instituto Nacional Materno Perinatal - Lima, 2009.

m

Fuente: Escala de a}401ontamientodel embarazo. (ANEXO 07)

En primer lugar, realizamos un ANOVA univaxiado 2 x 4, teniendo el primer

factor entre grupos independientes dos niveles (grupo experimental y grupo

control) y un Segundo factor intmsujeto de medidas repetidas con cuatro niveles

(momento basal, post terapia, al mes y a dos meses post terapia). En la interaccién

doble Momento * grupo para la variable afrontamiento del embarazo, fue de F

(3,232) = 40,5; p = 0,000; probabilidad signi}401cativa,resultando una interaccibn

signi}401cativa.
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Tabla 22. ANOVA entre los dos grupos en los diferentes momentos del

estudio para la variable afrontamiento al embarazo- lnstituto

Nacional Materno Perinatal - Lima, 2009.

Momentos Grupo de estudio Media Desviacién PruebaF

del estudio tipica

Basal Grupo 185,73 10,14 F (1,58) = 0,7 0,400

experimental

mm 22,607
Post terapia Grupo 293,6 54,502 F ( 1,58) = 106,3 0,000

experimental

19,964
AI mes de Grupo 293,83 60,744 F(1,58)= 107,4 0,000

post terapia experimental

A dos meses Grupo 312,4 64,933 F(l,58)=133,0 0,000

de post terapia experimental

Fuente: Escala de afrontamiento del embatazo. (ANEXO 07)

Posteriormente, en la comprobacién de diferencias estadisticamente signi}401cativas

enire los dos grupos en los diferentes momentos evaluados, se tealizaron cuatro

ANOVAs, siendo el factor el grupo, con dos niveles (grupo experimental y

control) y la variable dependiente la puntuacién obtenida del nivel de

afrontamiento al embarazo. Se hallaron diferencias estadisticamente signi}401cativas

entre los dos grupos durante la post terapia de F (1,58) = 106,3; P = 0,000; 211 mes

de post terapia de F (1,58) = 107,4; P = 0,000 y a los dos meses post terapia de F

(l,58) = 133,0; P = 0,000. No existieron diferencias al comienzo del estudio.

Dicho de otra manera, las medias del grupo experimental (293,6; 293,8; 312,4

post terapia y al mes y 2 meses respectivamente) fueron mayores que las del

grupo control (l84,3; 176,9; 173,4 post terapia y al mes y 2 meses

respectivamente).
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Tabla 23. Prueba �034posthac�035de Bonferroni para la variable afrontamiento al

embarazo en las diferencias del momento basal respecto a los 3

momentos posteriores- Instituto Nacional Materno Perinatal -

Lima, 2009.

Grupo de estudio Momentos del estudio Difereneia

de medias

G Experimental Basal �024posterapia -107,867�03013,527 0,000

- Al mes de posterapia �0241os,1oo* 13,527 0,000

- A dos meses de posterapia -l26,667* 13,527 0,000

Basal-Pomerania sass woo
_ Al mes de posterapia l2,700* 0,030

�024A dos meses de posterapia l6,167* 0,002

Fuente: Escala de afrontamiento del embarazo. (ANEXO 07)

Finalmente, se realizaron 6 anailisis �034posthoc�035con ajuste dc Bonferroni, para

comprobar si existian diferencias estadisticamente signi}401cativasen las

puntuaciones del afrontamiento al embarazo en el momento inicial del estudio y

los 3 momentos posteriores, entre los sujetos de cada uno de los dos grupos. En el

grupo experimental, se encontré diferencias signi}401cativasentre el momento basal

y en la post, al mes y a 2 meses post terapia; las diferencias entre las medias

fueron dc -107,9; -108,1 y -126,7; respectivamente. Por otro lado, en el grupo

control solo se evidencié minimas diferencias significativas entre el momento

basal y al mes y a 2 meses post terapia.
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e. CALIDAD DE VIDA: �030

Calidad de Vida

120.0 �024«='�024 �024�024�024�024�024�024�024*�024�024'�024105�024;7�024�024�024~�0247- �0241�0241�0242�030�0249�024
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80.0 E .
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E 60.0 i �024o�024~GE

40.0 6 '1 5�03559.8 5&6 1 4'�034

20.0 :

0.0 - - --

Basal Post Al mes A 2 meses

Figura 05. Representacién de las medias de las puntuaciones de calidad de

vida en los diferentes momentos y seg}401ngrupos de estudio-

Instituto Nacional Materno Perinatal - Lima, 2009. (ANEXO -

N°9) �030

Con respecto a la tendencia de las medias de puntuaciones de la calidad de Vida en

los diferentes momentos del estudio, en el grupo que recibié la terapia evidencié

un incremento de 53,8 en el momento basal a 112,9 a dos meses post terapia;

ademés en la post terapia el acrecentamiento fue dc 98,0. Por otro lado, no se

obscrvé tal efecto en el grupo control, donde las puntuaciones de calidad dc Vida 1

}401ieroncon tendencia a la decadencia en los momentos de la evaluacién.
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Tabla 24. ANOVA momento * grupo para la variable calidad de vida de la

adolescente embarazada - Instituto Nacional Materno Perinatal -

Lima, 2009.

-

Fuente: Escala de calidad de vida. (ANEXO 08)

En primer lugar, realizamos un ANOVA univariado 2 x 4, teniendo el primer

factor entre grupos independientes dos niveles (Grupo experimental y gmpo

control) y un segtmdo factor intrasujeto de medidas repetidas con cuatro niveles

(momento basal, post terapia, al mes y a dos meses post terapia). En la interaccién

doble Momento * grupo para la variable calidad de Vida, fue de F (3,232) = 13,1;

P = 0,000; probabilidad signi}401cativa,determinando una interaccién signi}401cativa.
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Tabla 27. Estado del embarazo de las madres en estudio al }401nalde la terapia

- Instituto Nacional Materno Perinatal - Lima, 2009.

diagnosticado en Grupo Grupo control Total '

3
TX

3

Fuente: Ficha Anélisis documental (ANEXO 03)

En cuanto al estado del etnbarazo al }401nalde la aplicacion de la terapia se observo

que las madres en estudio, del grupo experimental presentaron en su mayoria 73%

(22) tuvieron un embarazo normal libre dc xiesgos, mientras que en el grupo

control se mantuvo en alto riesgo un 46.7% (28).

6.2 Contrastacién de Resultados con otros Estudios Similares

DELLA, LANDONI (2005) Argentina.

Los resultados demostraron que las sub�024escalasque mostraron diferencias

signi}401cativasentre las medias a favor del grupo embarazadas fueron:

hacersc ilusiones, falta de afrontamjento, auto inculparse y buscar apoyo

profesional, mientras que aquellas que mostmmn diferencias signi}401cativas

para el grupo de las no embamzadas fueron: buscar apoyo social, invertir

en amigos intuirnos y }401jarseen 10 positive. En la investigacion se encontrc�031)

respecto al nivel de afrontamiento al embarazo por las adolescentes seg}401n
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grupos y momentos del estudio; en el grupo experimental se observé que a

medida que transcutrieron los momentos evaluados los porcentajes

importantes se trans}401erenal nivel dc afrontamjento positivo con un 45,0%

(27); 40,0% (24) y 41,7% (25), en el post, al mes y a dos meses después dc

haber recibido la terapia, en orden consecuente. En cambio, en el grupo

control los porcentajes relevantes se ubicaron en el nivel de afrontamiento

negative con un 41,7% (25); 45,0% (27) y el 45,0% (27) en el mismo

orden de secuencia.(Anexo N° 08)

GARAIGORDOBIL (2001) Espa}401a

Los resultados sugieren un positivo impacto del programa. Con}401rmaronun

incremento signi}401cativode la afectividad, de las conductas sociales

asertivas, de las conductas de liderazgo y de las estmtegias cognitivas

asertivas de solucién de situaciones sociales con}402ictivas,asi como una

disminucién de las conductas de ansiedad-timidez. En el esmdio se

encontré con respecto al nivel de ansiedad de la adolescente embarazada

segfm grupos y momentos del estudio, se observo:

En el grupo experimental a medida que transcurrieron los momentos, los

niveles de ansiedad descendieron al tipo leve o a la ausencia de ansiedad,

en proporciones de 31,7% (19); 28,3% (17) y el 33,3% (20) post, al mes y

a dos meses de la terapia recibida, respectivamente.

En el grupo control los porcentajes relevantes se ubicaron en cl nivel

moderado e incluso alta ansiedad, mejor dicho el 36,7% (22); 38,3% (23) y

el 33,3% (20) de las embarazadas mantuvieron un nivel moderado de

ansiedad. (Anexo N° 06)
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Segfm la Dircccién General de Epidemiologia de Lima. MINSA (2008)

Haciendo un anélisis de la situacién problemética de la calidad de vida de

las madres adolescentes en el contexto especi}401code las usuarias del

Instituto Matemo Perinatal-Lima, se observo que presenta repercusiones

sirnilares al contexto nacional, asi presentan pérdida dc autonomia que

obliga alas jévenes a depender de sus padres, ademés se da la interrupcién

de sus relaciones grupales, porque generalmente se ven incapacitadas de

continuar sus actividades escolares 0 laborales; y }401nalmentese da Ia

demora 0 el cese precoz de su desarrollo personal. Del mismo modo casi

siempre se muestran con estrés, ya que la capacidad biolégica, psicolégica

y el rol social de la adolescente se ven fucrtemente afectadas. En la

investigacién se cncontré que con respecto a la tendencia de las medias de

puntuaciones de la calidad de vida en los diferentes momentos del estudio,

en el grupo que recibié la terapia evidencié un incremento de 53,8 en el

momento basal a 112,9 a dos meses post terapia; adcmés en la post terapia

el acrecentamiento fue de 98,0. Por otro lado, no se observé tal efecto en el

grupo control, donde las puntuaciones de calidad de vida fueron con

tendencia a la decadencia en los momentos de la eva.luaci6n.(Fig1ra N�034

05)
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CAPITULO VII I

CONCLUSIONES

a) El efecto de la intervencion psicoeducativa de afrontamiento al embarazo

mostraron que el riesgo dc embarazo tras la }401nalizaciénde la terapia

psicoeducativa fue significativamente menor en el grupo experimental,

respecto al grupo control. '

b) El nivel de la calidad de vida de las adolescentes mejoro gracias a la

intervencién psicoeducativa, dicho de otro modo, el grupo experimental

logro diferencias en los tres momento posteriores a la terapia cuyas medias A

fueron de -44,2; -52,0 y -59,]; respectivamente; mientras que el grupo

control no evidencié diferencias durante los momentos del estudio.

. vc) Asi mismo el efecto positivo también se observo en la mejoria de la

autoe}401caciajevidenciandose en el grupo experimental, diferencias

signi}401cativasentre el momento basal y la post, al mes y a 2 meses post

terapia; las diferencias entre las medias fueron de -14,5; -16,0 y -18,0; .

respectivamente. No evidenciéndose diferencias signi}401cativasen el grupo

control, en los diferentes momentos del estudio.

d) La intervencién psicoeducativa demostré e}401caciaen el afrontamiento del

embarazo, ya que se observo que el grupo experimental evidencio

puntuaciones superiores en el afrontamiento del embarazo, que fue

comprobada con alta signi}401canciaestadistica entre el momento basal y en el

post, al mes y a 2 meses post terapia; siendo las diferencias entte las medias

de -107,9; -108,1 y -126,7; respectivamente. Mientras, que en el gxupo �030

control no se evidenciaron diferencias signi}401cativasi
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' CAPITULO VIII

RECOMENDACIONES

a) La intervencién psicoeducativa permite ayudar al afrontamiento del

embaxazo en la adolescente, por repercutir en la calidad de vida, por lo

cual se debe aplicar sostenidamente la estrategia evaluéndose su impacto.

b) Que los servicios de salud capaciten a.l profesional en contacto con las

adolescentes embarazadas en la aplicacién dc terapias psicoeducativas. De

esta foxma las adolescentes obtienen un apoyo de gran importancia a1

alcance de ellas, reduciendo asi la incidencia de embarazos de alto riesgo.

c) Que el Ministerio de Salud en su visién dc perspectiva debe Implementar,

ejecutar y evaluat programas psicoeducativos que permitan compartir,

intercambiar, comunicarse, re}402exionar,y aprender, de las consecuencias

de un embarazo en la adolescencia a }401nde disminuir los casos y evitar sus

complicaciones.

122



CAPlTULO IX

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

A. LIBRO -

1. ALFARO, ML. Habilidades Socioafectivas para promover

comportamientos de salud en la adolwcente. Cuba. 2006.

2. ALVARES FUMERO Y OTROS. Repercusién de los Factores dc Riesgo

en el Bajo Peso al Nacer. Cuba. 2001.

3. ANDERSSON, L. Y OTROS. Implicaciones de la depresién y de la

ansiedad prenatal para el resultado obstétrico. Peni. 2004.

4. BARRANTES FREER, Alonso y OTROS. Embarazo y aborto en

adolescentes. Med. leg. Costa Rica 2003.

5. BUCETA, JM, BUENO AM. lntervencién psicolégica y salud: control

del estrés y conductas de riesgo. Dykinson, Madrid. 2001.

6. CEDILLO, NS y OTROS. Estado nutricional de las adolescentes

embarazadas: relacién con el crecimiento fetal. Rev Obstet Ginecol

Venezuela .2006. 2

7. COMISION ECONOMICA PARA AMERICA LATINA Y EL CARIBE

(CELADE) Division de Poblacién, con el auspicio del Fondo de Poblacion

de las Naciones Unidas (UNFPA). En: Reunion (12 Expertos sobre

Poblacién y Pobreza en América Latina y el Caribe 14 y 15 de

Noviembre. Chile. 2006.

8. CONTRERAS, F. A. y OTROS. Estilos de afrontamiento y calidad de

vida en pacientes con Insuficlencia Renal Crénica (IRC) en tratamiento

de Hemodiailisis. Universidad Santo Tomés, Bogoté-Colombia. 2007.

' 123



9. CUBA DE LA CRUZ, M., REYES AVILA R. Bajo peso al nacer y edad

materna. Cuba. 2002.

10. DELLA MORA, M, LANDONI, A. Estrategias de afrontamiento de

adolescentes embarazadas de la ciudad de Buenos Aires. Psicologia

Cientifica. Argentina. 2005. _

11. GARAIGORDOBIL, L M. Intervention con adolescentes: impacto de un

programs en la afeetividad y en las estrategias cognitivas de

afrontamiento dc situaciones soeiales. Psi Conduc, Espa}401a.200].

12. GONZALEZ, Banén Y OTROS. Relacion entre estilos y estrategias de

afrontamiento y bienestar psicologico en adolescentes. Psicothema

Espafia. 2002.

13. ICOLT-GLASER JK. Tension cronica y aumentos relativos a la edad en

el cytokie proin}402ammatory.Colombia. 2003.

14. INSTRUMENTOS DE CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA

SALUD EN LA EDAD PEDIATRICA. Revision sistemaitica de la

literatura: actualizacién. Barcelona. Espa}401a.2006.

15. IZAL M. y Otros. An}401lisisde la percepcidn de capacitacién y formacién

de los profesionales del }401mbitosocio sanitario de atencién a los

cuidadores de personas mayores dependientes. Rev Espa}401olaGeriatr

Gerontology. Espafia. 2003.

16. JOHNSON, R., SLADE, P. Obstetric complications and anxiety during

pregnancy: is there a relationship? J Psychosom Obstet Gynaecol USA.

2003. �030

17. KANN L, WARREN CW. Vigilancia del comportamiento del riesgo de

la juventud. EEUU. 2003.

124



18. LAZARUS, RS. FOLKMAN, S. Estrés y emocion: Manejo e

implicaciones en nuestra salud. Desclée de Brouwer Bilbao. Espa}402a.2000.

19. LEVI, L. Psycho-socio-economic determinants for stress and

depression: A call for action. En: Coping with stress and depression

related problems in Europe: Brussels.USA. 2001.

20. OPS/OMS PROGRAMA REGIONAL DE ADOLESCENCIA. Salud y

desarrollo sexuales de adolescentes y de la juventud en las Américas:

Implicaciones del programa y de la politica. Documento de proyecto;

USA. 2000.

21. ROBLES-ORTEGA, H. y Otros. Validacién de la version espaiiola del

inventario de vulnerabilidad al estrés de Beech, Burns y Scheffield. En:

Avances en psicologia de la salud. Granada: Ediciones Sider. Espafia. 2006.

22. SAMANIEGO GARCiA, E. La educacién sexual de adolescentes en

contextos formales e informales. Inv educ Barcelona. Espa}401a.2004.

23. SHALOCK R., VERDUGO M. A. Handbook on Quality of Life for

Human Service Practitioners. Washington: D. C. American Association

on Mental RetaIdation.USA. 2002.

24. SCHALOCK, Robert Y OTROS. Calidad de Vida. Manual para

profesionales de educacién, salud y servicios sociales. Espa}401a.2003.

25. SOHNG. Effects of a self-management course for patients ith systemic

lupus erythematosus. JAdv Nuts.USA. 2003.

26. SORENSEN, S. y Otros. How Effective Are Interventions With

Caregivers? An Updated Meta-Analysis. Gerontologist. USA. 2002.

27. SPIELBERGER C. GORSUCH, Lushene. State-Trait Anxiety Inventory

Manual. Consulting Psychologists Press: lnc.USA. 2004.

125



28. VERDUGO M A, SCHALOCK RL. El concepto de calidad de vida en los

servicios Hnmanos. Apoyos autodeterminacion y calidad de vida.

Aman1.Colombia. 2001

29. WEISSBECKER, I.c y Otros. Mindfulness-based stress reduction and

sense of coherence among women with fibromyalgia. Journal of Clinical

Psychology in Medical Settings. USA. 2002.

B. TESIS

1. CARDONA, D. y Otros. Constmecién cultural del concepto calidad de

vida Facultad Nacional de Salud Pliblica [Tesis de Maestria]. Medellin.

Universidad de Antioquia; 2005.

2. MARTlNEZ, A. Prevaleneia Y Faetores De Riesgo De Trastomos

Mentales En Gestantes De Alto Riesgo. Servicio de Gineco Obstetxicia del �030

HNERM. [Tesis de Grado (Especialista En Psiquiatn'a)]. Universidad

Nacional Mayor De San Marcos. Escuela de postgrado de la facultad dc

medicina humana; 2006.

3. MISRI, S. y Otros. Relation Between Prenatal Maternal Mood and

Anxiety and Neonatal Health [Tesis Doctoral]. Canada: The Canadian

Journal of Pschiatry; 2004.

4. SALOTTI, Paula. Estudio deseriptivo correlacional sobre Bienestar

Psicolégico y Estrategias de Afrontamiento. en una muestra dc

adolescentes de Buenos Aires. [Tesina]. Argentina: Departamento de

Investigacién, Universidad de Belgxano; 2006

126



C. PUBLICACIONES WEB

1. AGUDELO CORREDOR, L. y Otros. ;,Cuxil es el impacto del embarazo

adolescente en la familia y la sociedad? [en linea]. [fecha de acceso: 10 de

agosto de 2008]. Disponible en URL:

http://www.200.21 .104.25/grume/Resumenes%20ejecutivos/Embarazns%20

en%20adolescentes.pdf

2. ARJONA, A J, GUERRERO, M S. Un estudio sobre los estilos y

estrategias dc afrontamiento y su relacidn con la variable adaptacién en

adolescentes de secundaria. (www. psicologiacienti}401cawmFecha de

acceso: 05-09-2008).

3. CUEVAS GARAVITO, A. Embarazo en adolescentes: Una vision desde

la realidad. [en lfnea]. [fecha de acoesoz 10 de agosto de 2008]. Disponible

en URL: http://www. .provida.es/pensamiento/Publicaciones

/Aura_Cuevas.htm

4. FLOREZ ALARCON, Luis. Elaboracién e implement/acién de un

Programa de Educacién para la Salud dirigido a la promocidn y la _

prevencién en adolescentes gestantes. (www. Psico1ogiacienti}401}401ca.com

Fecha de acceso: 09-08-2008).

5. GUTIERREZ, Rosario. El embarazo en adolescentes en elPen'1. [en linea]

2007. [Fecha de acceso: 05 de setiembre de 2008].URL Disponible en:

http://aqpinfonna.blogspot.com/2007/06/per-con�024unos-115-mil�024embarazos-

en.html

6. MARCH OF DIMES BIRTH DEFECTS FOUNDATION. El estrés

durante el embarazo. (wvvw. nace1sano.org/centro/9388_9911.asp. Fecha

de acceso 15 de setiembre de 2008). I

127



ANEXOS



W m
6 5,- >~:: 5; mm cnmw

§�030£$.,.1.8 gm» :23 2%�030�034%22~;'-3o
0.2:: nu--.E =�034<)"m3=<V53 ==w M

.2a=«=£*.zgw58.Z <e~33§.2g.23g �024~
.... -_-1 ea

§§§%55E�254§§§a§§5*§§§§E§�030 |- .-w%"�030E...-U o
I-*'"§�031"�031�034:"�030�035.§8L"�035=-°.*:8E�030:"�030-UE

v5>J§�030a§'80'Uo£ODO�030UD.'g0U-18.-�030E060

0
cu - cc rn .5
-u :5: o�034o 0

> '33 3 g e.§% ~_=s 3
:3 .5. U, ,. 3._1o Eg=�034,,;.2;
:2<.- mO�035�031¢g'�024':$«:01: '0 050 «-

M =n_¢D as ... O �024-u H w.\�030O

§°=o E"°:2"�0312'°-x_-;«:9."Es=°°s:�030!'."6
-'=§2°30§oo'°o":_g'o --D--°.°.2'�034¢�031061

'82ggg83_§'a-.�034:�030=1¢s=-_§§<w.%§�030Q3

°- §a.�030:%�031�024g�0303t=:'§�030§�030§:§2§§§§'5ag-
n..u"i8.'$uE�254£E.5:§.�031mOD.�030:�034~3'$U3.

3 we :5
O 0

O -- 6 5 (�030I 3 .g=�031=§s
.= Z "0 �030set:

O w 0 -as A
4; 3 §.�034., o caogem-n... éo g 0 ,5 -- �034�031=::=o2';.

6 =4 = o i3L5°E°�031E'"E§o
Z Ugh}; O" , -u '-a..E°.Eu>.;.>z

B; .�030_"<.m[";.1_..O §>.�030E�024�030=<*,5.§�030{i's-3-
9. ::oE::~.o...o. :o%.:-.�024,c..s4=o
U)
i �024-

U) as "�030 - '3,

z Qs}401 §. .2 .5
8 .5-'3.E"*a:.E§ 3 3...:o E g_ ._

H �034§8.'°3°8w E�034
= ><5isL%° E :3N (no o>»

2 ~ '>

[- 3 3'4:
<3 E -53 -6
E _a =5

..g gg ..§
3 > ~:.;~; ==.'-£33
°z >._.r:.. >O>

moon�034"'0 cocoa.»

E .-Svsmg}40185:: :e*=*»=s"*
..�024< .�024c 0 U)

�034�030.» §~:§'a«» '5-§ 5°>=o�030«�030>o
Ea 2-Ee=°*=w:a2¢. z-ma =

35 3g_a.>3s: <'é'U -o 383
sa. s::s �034"°=.,�030�034:5 m

3.3 ""3 °«,."2oE§2'§ mg 3
2g�030a§'a>§_§§_§_£g�030Eu§

-=._'a°.2'~7�030..%e§E=...-$.25;
�254l|'.�030w::u�030§o!':�030-r::a:o._.:=..It/3n..ou';.'o

.3~8%�024°'¥% °:l: 3
Ean}402C.�030 "�034

3.942 mg 8....

_g g°c.:§o.... �030�034v�0241 as

.2 o3E'::�030E>"�031§2 �034Q
a N; 0,3 cu an �030D

.2 -°§§o-9%�030aE ggsaa_
3 .>z7.'-§§..,8§2S .::.:.f1�0318£§

§°«=8.=~$:a.-�031:'§-*3�0305':-8%
. �024' '!:$.�024. -�024 ON .0 �024.

35 2°-~o*=a'=o 3:50�030
"342:/z<§'3'Oa;:0O an-c138

OQ'U::. omo.�024.¢3..N Cumno

IVS
> o .

�034 «.83: E3 33 3
E �024«"�030--�0308.2-uo�030a'g .o .

_¢_l O00: --__1'co -R-O-�024:e

-= 8'°5B 8~a§9=s§°.�030
E-.-r*°,E8 8.=s�031§2.§-E-38-E�034

§&�030a�030ao<J§:o-8E8�034"°5-§
U<1)....O..'U cu-u«so.,_.ZEn...4



m2% 2E5. 32 Q5:: : ~=°
E2 :3 §~9�030~1,
3-,.s g}402gg}401eu-3

I=~ 25> �030Va0v~.,_uu\.v.mQ.q;.0a..._�030%-Q
�030§u._�030u;-5�034,V.)

-~.'°.5§<a'u 2 �030cs:
�034�030==4%~%% :3 as:

�035')%_3§�030°"'m°e§9.T5 :3-�0303°�0313�030;�030.'3�030*g

ga= >33..- N

as: &- *3 '2

~-n. Q

§~�0353§°.§,§=~

�030:5~§�034~*EEz~a

L)°'?$h°':\-.- %o "�030 '°
.5 Ewuuo g -. g}; 1:: -u

-5gEn.:$h u.E§ Q . Eng
_\ Q.>< :3 °lIg.E§ um qe.,_

5. 0) �030I Q -.%u'U 9

mo 9 �030.9! D =

% v �034:°�030a?°~=*5�034�030�030~§=
on :UE='}401~'-".053'u�034..u-D 5 §th§ q%=�030-.

g E§,§§-9 :E~':.9.�030:-�031.�031%
�030gag:: :3�035) �034mg§?3§f_�030E§

3:: :9 =38 .§~§§

°�030:Eé.§.£can N

§eS>.E§ §�030§5%�034
�030II l|~"�030

'§.s53=a>,ae5«s.;-°;
O8.Q""~B%�030>.E§n

°8.°"E�030.3°.,gDan;
E

R�030?E�030790
8.. �034Eu

�030:3 SE

.3 &'§'n§;:]

NE�030-�030S�031838$ %
_O>v: Q

a 2:333.
Eq;o..o.*.:§-u'uE....__N "13.

-. 0,50
%%m �034-

U

va�030n§,9.
%~ ;£%v:

0)

E» M e�031SQ�030s�035.,"-:£38 :3�030~9-:5E§'§'§&-«l 3% N '3
SEE 5;; Egg. § 3 .,
�034ES"Urn ts: . E �030U3

u°\=�030- ~30 ::
~§>.§ 3 13:: 7. 5

&�030::.§s�030§53:5-2 agfsc
\*d§l

"-.8 _3§.,§ >,~-«eat:1.) �034N8 QQ.Q

-g : �254qt==~~

LL] �030acQ�030-3'8
flsm}401who

Q81):
�030II_::';o...qq:

N



1'�031)
..

N

3 o ~ '5: ...... �030-' O " a-

S.<_»..2.2-= .3 �030,,>:2 s. gs
gouwt}401,= -3 Q) + Q__,�030

5*,�035�030H ... 0.0 -- }401x go
5-�024-:�030.0 I�024 9 o :1 ea »o>¢\

a28�024Sw.E.9,g_,�031-u '°3�024�030S.2°5°�030 ox--3;
¢.<2:sia,.§°- ewgngg K�030~Em
2o'ae=E�030«7»Ee'§5°tz§-5 $.15 o 2°.
§3g_g%;-253;: a}401}401}401�030-§§+ EH9?

:15:-�024<<u :1 :3 u_-_: ea _ u a =

.;.%§s2%2% s-ameaza=~ ::3=z-.s

0

'U

N

�030U.5. '5
In

Q!!!
U

wagg

O

33:;-:a._.__QMo
'3-r:E
0&0



('1
..

 M

5. V)

�0309-
cu �030 o -�030H
g§A.,, C �030'0 §».»

9-�030$1�031=9 e\°8'=a\°
<r�034>�031e,\"-°�024�034¢:m ox--8�024-«
°°.'ES:�030,lj33m-3I~�034II-=03
chow g>-�024-< -n'Um<r

2(\|°°.°£u'::

�030*6gt" 3°�030
|l> "I: u 15::

_ �024-�024<BI ..n=""£9-3 A 3'5 "
N::m.n.v.>.Soc'n.::.oocr¢5'.



Cédigoz|:| Fecha: �024--/--�024/-�024

ANEXO N° 02

GU1A DE ENTREVISTA SOCIODEMOGRAFICA Y REPRODUCTIVA

APLICADA A LA ADOLESCENTE EMBARAZADA.

TiTULO DE LA INVESTIGACION: Efecto de la intervencién psicoeducativa

de a}401ontamientoen la calidad de vida de adolescentes embarazadas-Institute

Materno Perinatal-Lima�0242009.

INSTRUCCIONES: Sta. La saludo cordialmente y le solicito se sirva responder

las preguntas que se presentan a continuacién marcando con un aspa (X) sobre la

altemativa que corresponde a las caracteristicas generales de su persona y sobre

algunos aspectos dc su embarazo.

El presente cuestionario es anénimo y los datos serén conservados con la total

con}401dencialidaddel caso, garantizéndole su privacidad.

Gracias por su colaboracién.

1. CARACTERiSTICAS DEMOGRAFICAS DE LA MADRE

1. ,;Cus'mtos aiios cumplidos times a la fecha?

14-15 (. . .)

16-17 (...)

18-19 (...)

2. ;_Eu qué zona se ubica tu vivienda?

Urbana (...)

Urbano marginal (. . .)

3. ;,Cusil es tu estado civil actual?

Soltera (. . .)

Casada/conviviente (. . .)

Divorciada/sepamda (. . .)
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4. ;,Qué grado de instruccién alcanzaste a la fecha?

Primaria incompleta (. . .)

Primaria completa (...)

Secundaria incompleta (. . .)

Secundaria completa (. . .)

5. ,',A qué te dedicas actualmente?

Estudiante (. . .)

Ama de casa (. . .)

Empleada domestica (. . .)

Comerciante (. . .)

11. CARACTERiSTlCAS DEMOGRAFICAS DEL PADRE

6. ;,Cu:§ntos a}401oscumplidos tiene el papa de tu bebe fecha?

15-18 (...)

19-21 (. . .)

21 a + (...) _

7. ;,Qué grado de instruccién tiene el padre de tu bebe?

Primaria incompleta (. . .)

Primaria completa (.. .)

Secundaria incompleta (. . .)

Secundaria complcta (. . .)

Superior (...)

8. ;,A qué se dedica el padre de tu bebe actualmente?

Estudiante (...)

Obrero (. ..)

Emple-ado (...)

Comerciante (. . .)
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III. CARACTERiSTICAS SOCIALES

9. ;Con quién vives actualmente?

Pareja (...)

Padres (. . .)

Familiares (...)

10. Actualmente gtienes pareja?

Si (...)

No (...)

11. ;_Qué tiempo dc relacién sostuviste con el padre de tu bebé?

< 1 mes (...)

1-3 meses (. . .)

4-6 meses (...)

7-9meses (...)

10-12 meses (...)

13 a+meses (...)

12. Actualmente gcuail es la relacién con el padre de tu bebé?

Conviviente (. . .)

Separado (...)

Abandono (...)

Ignorada (...)

IV. HISTORIA REPRODUCTIVA

13. Edad de la primera relacién sexual

10-12 (...)

13-16 (...)

17-20 (...)
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14. ;Con qué frecuencia tienes relaciones sexuales?

Diario (...)

Interdiario (. . .)

Semanal (. . .)

Mensual (...)

Ningmo (...)

15. ,;Utilizaste algim método anticonceptivo antes de

embarazarte?

Si (...)

No (. . .)
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Cédigoz Fecha: ---/--/�024�024-

ANEXO 03

FICHA DE ANALISIS DOCUMENTAL SOBRE EL CONTROL DEL

EMBARAZO

TlTULO DE LA INVESTIGACION: Efecto de la intervencién psicoeducativa

de a}401ontamientoen la calidad de vida de adolescentes embarazadas-Instituto

Matemo Perinatal-Lima�0242009.

INSTRUCCIONES. Estimado encuestador, sirvase registrar los datos que se

presentan a continuacién sobre las medidas antropométticas y control del

embarazo de las gestantes en estudio, para 10 cual remitase a la historia cllnica del

paciente y Ilene los espacios en blanco.

Gracias por su colaboracién.

1. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS.

Peso

Bajo peso [:1

Normal :]

Sobrepeso l:|

Obesidad 1:]

Talla |:|

IMC |:::|

Presién arterial C�031

Altura uterina |:|

Fecha de }401ltimamenstruanién (FUM)-�024�024-------

Fecha probable de parto (FPP)-------�024�024�024�024�024--------
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ll. ANTECEDENTES DE PATOLOGIAS

Diabetes Mellitus (. . .)

VIH (. . .)

Si}401lis (. . .)

Infeccién Urinaria (. . .)

Sobrepeso y Obesidad (...)

Hipertensién Arterial (. . .)

Bebedor Problema (. . .)

Tabaquismo (. . .)

Ninguno (. . .)

III. ANTECEDENTES OBSTETRICOS

Abortos (. . .)

Embarazos (. . .)

Edad gestacional (...)

N}401merode controles prenatales (. . .)

Vacuna contra el tétanos (. . .)

IV. EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Glicemia (. . .)

Test de Elisa (...)

VDRL o RPR (. . .)

Urocultivo (. . .)

Grupo Rh (. . .)

Medicién del embarazo

1. Embarazo de alto riesgo obstétrico

2. Embarazo de mediano riesgo

3. Embarazo nonnal
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Cédigo: :3 Fecha: --/�024�024/�024-

ANEXO 04

INVENTARIO DE VULNERABILIDAD AL ESTRES EN LA

ADOLESCENTE EMBARAZADA

TiTULo DE LA INVESTIGACION: Efecto de la intervencién psicoeducativa

de afrontamiento en la calidad de vida de adolescentes embamzadas-Institute

Matemo Perinatal�024Lima�0242009.

INSTRUCCIONES. Estimado paciente, a continuacién aparece una lista de

problemas que las personas a veces tenemos, léalos atentamente y escriba una S,

cuando considere que el problema en cuestién 1e afecta habitualmente, y una N en

caso de que el problema no le afecte en absoluto o lo haga raramente.

Su informacién seré de mucho valor.

Gracias por su colaboracidn.

INN
I-

relajada II
su}401cientementedescansada y fresca después de dormir II
alrededor de ella II
energia para realizar las tareas ordinarias II
HI-

I-
�034I-

Llegar a la conclusién de que las situaciones nos superan demasiado

III
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Darse cuenta de que los propios sentimientos se hieren con facilidadg ser

}401ll
III-

del pasado y el futuro II
latidos violcntos del corazén, pinchazos, etc., II
Reaccionar en exceso ante peque}401osproblemas diarios, tanto en casa

III
Creer que sucederé Io peor, aun cuando cl riesgo es muy peque}401o;por

15 ejemplo, no sentirse tranquila hasta que toda la familia se encuentra segum

en casa

HI-
I-

Experimentar sobresaltos cuando suena el teléfono 0 se produce alg}401n

}401ll
No ser capaz de conoentrarse en casa 0 en el trabajo; distraerse fécilmente

III
razén aparente II
decisiones, dejando a un lado cosas que tienen que hacerse II
vida propia; que uno es victima desvalida de las circunstancias II

Evaluacidn de la vulnerabilidad al estrés:

17-22 Alta vulnerabilidad

1 1-16 Mediana vulnerabilidad

5-10 Baja vulncmbilidad

3 4 Minima vulnerabilidad

1 4 1



Cédigoz Fecha: -�024/-�024-/-�024

ANEXO 05

INVENTARIO DE ANSIEDAD

TiTULO DE LA INVESTIGACION: Efecto de la intervencién psiooeducativa

de afrontamiento en la calidad de vida de adolescentes embarazadas-Instituto ~

Matemo Perinatal-Lima�0242009.

INSTRUCCIONES. Estimada mamé, lea con atencién cada }401'asey se}402alela

puntuacién de 0 a 3 que indique mejor como se siente usted generalmente 0 en la

mayoria de las ocasiones. Recuerde que no hay respuestas buenas ni malas.

La infonnacién seré manejada de manera con}401dencial,asegurando su pxivacidad.

Utiliza la siguiente escala de valoraciénz

1. Nunca

2 Casi nunca

3. A veces

4. A menudo

5. Casi siempre

Gracias por tu colaboracién.

N" 0

E " < < "T -%_£E
I�024�024�024�024�024

�024�024�024�024�024
-�024�024�024�024

lI�024�024�024�024�024
�024�024�024�024�024

}402�024�024�024�024�024
�024�024�024�024�024
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Veo que las di}401cultadesse amontonan y no puedo

IIIIII
Me preocupo demasiado por cosas sin

IIIIII
�024�024�024�024�024

ll�024�024�024�024�024
�024�024�024�024�024
�024�024�024�024�024

14 No suelo afronta: las crisis 0 di}401cultadesde mi

IIIIII
�024�024�024�024�024

W�024�024�024�024�024
17 Me rondan y molestan pensamientos sin

IIIIII
Me afectan tanto los desenga}401os,que no puedo

HIIIII
W�024�024�024�024�024

20 Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones

IIIIII
Medicidn de la ansiedad

>50 : Ansiedad grave

38-49 : Ansiedad moderada

26-37 2 Ansiedad leve

25 a < : No ansiedad
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Cédigo: Fecha: �024--/-�024�024/--

ANEXO 06

ESCALA DE AUTOEFICACIA GENERAL

TiTULO DE LA INVESTIGACION: Efecto de la intervencién psicoeducativa

de afrontamiento en la calidad de vida de adolescentes embamzadas�024Instituto

Matemo Perinatal-Lima�0242009.

INSTRUCCIONES. Estimada gestante, las siguientes frases describen actitudes

personales en relacién con lo que pensamos sobre nosolras mismas cuando nos

enfrentamos a un problema a uno tarea 0 a cualquier actividad. Lee cada frase y

decide en qué grado te describe. No hay respuestas correctas o erréneas. Por

favor, sé muy sincem y describete como eres realmente y no como quisieras ser.

Utiliza la siguiente escala de valoracién:

1. Incotrecto

2. Apenas cierto

3. Més bien cierto

4. Cierto

Gracias por tu colaboracién.

ll
Puedo encontrar la forma de obtener lo que quiero aunquc alguien se

IIIII
IIII

mus metas. IIII
Tcngo con}401anzaen que podria manejax e}401cazmdnteacontecimientos

IIIII
impnevistas. IIII
Cuando me encuentro en di}401cuhadespuedo permanecer tranquila

porque cuento con las habilidades necesarias para manejar

IIIII
144

y
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Cédigo: �030:|Fecha: ----/�024-/--

ANEXO N° 07

ESCALA DEL AFRONTAMIENTO DEL EMBARAZO

TiTULO DE LA INVESTIGACION: Efecto de la intervencién psicoeducativa

de afrontamiento en la calidad de vida de adolescentes embamzadas-Instituto

Matemo Perinatal�024Lima�0242009.

INSTRUCCIONES: Sra., Srta. La saludo cordialmente y le solicito se sirva

responderlas preglmtas marcando con un aspa (X) sobre la alwmativa que

corresponde a la estrategia de afrontamiento que realizas durante su embarazo.

El presente cuestionaxio es anénimo y los datos serzin conservados con la total

con}401dencialidaddel caso, garantizéndole su privacidad.

Gracias por su colaboracién. »

Para mama: sirvase lcner en cuenta la siguiente puntuacién:

1. No 10 hago o no lo aplico

2. Lo hago muy poco

3. Lo hago :1 veces

4. Lo hago con frecuencia

5. Lo hago siempre

Gracias.
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ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

, . . . . . ° : 5�030w 5 r
g,En que medida usted aplica las siguientes estrategias go - E g) 3 - § .

frenteasu experiencia de embarazo? E �030 _g�031V -g - _§�031�030 �030S_

2 �024 3 -* 3 i �035�030�030

�024�024�024�024�024
�024�024�024�024�024
�024�024�024�024�024

Salgo de passe a lugares atractivos como el campo

IIIIII
�024�024�024�024�024

E�024�024�024�024�024
�024H�024�024�024

ll�024�024�024C�024�031
E�024�024�024�024�024
IEl�024�024�024�024�024

�024�024�024�024�024
�024�024�024�024�024

13 Centro toda mi capacidad en la solucién de mis

IIIIII
IEI�024�024H�024�024

15 Recuerdo a los que estén en peores pmblemas y por lo �030

IIIIII
16 Enfrento mi embarazo y me planteo fonnas de salir

IIIIII
I7 Concentro todas mis esperanzas y expectativas en mi

IIIIII
18 Considero que mi embarazo es una fortaleza pan: mi

IIIIII
IE�024�024�024�024�024
20 Siento seguridad por la atencién profesional durante mi

IIIIII
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1]. AFRQNTAMIENTO EN RELACION CON LOS §) 0 8 ,, O G 2

"Ems 3? §' 5'5 E3
2 0 ._ug 3 .3 .1�030:

esiritual. IIIII
111:1

�024�024�024�024�024

roblemas. IIIII
-1�034)

laa da ; iadelos rofesionales. IIIII
�0341,-

ideas. IIIII
amismd. IIIII

I I�031[I1]. IIIII
Z1111

C1111

X1211

�024�024�024�024�024

-ue considero im 0 ortantes. IIIII
�024�024�024�024�024
�034ZZZ
I-�034X

- rsonas en la solucién de mi roblema. IIIII
IE1]--Z

adolescentes.HIIIII
Z1121

�024�024�024�024�024
E1112-

los demés. IIIII
m�024�024�024�024�024
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III. AFRONTAMIENTO IMPRODUCTIVO 2 3. § G

. §»» 5 3' %

2 ~ 3 4
 

47 Me miro como una mala hija que defmudé las

IIIIII
Me considero culpable de lo que me pasa, pues cometi el

WIIIII
H---�024-

�024�024�024�024�024
5] Me ilusiono al pensar que mi vida cambiani y podré ser

IIIIII
�024�024�024�024�024

53 Cuando soy consciente de mi embarazo, trato de olvidar I

IIIIII
�024�024�024-�024�030

IIIII
�024�024�024�024-

57 Me doy por vencida y pienso que todo el mundo se

IIIIII
58 Deseo que nada de esto que me este ocurriendo sea real,

por el contrario quiero que se de el milagro de no estar

IIIIII
59 Sufro dolores de cabeza, dc estémago, etc. y me deprimo

IIIIII
W�024�024�024�024�024
W�024�024�024�024�024

62 No encuentro ning}401nmodo de tratar de resolver mi

IIIIII
�024�024�024�024�024
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Iillllll
65 Reserve mis preocupaciones, mis angustias y la gran desilusién que

IIIIII
WIIIII

IIIII
EIIIIII

Me preocupo por el cercano nacimiento dc mi bebé y la vida que nos

illlll
70 Me preocupo por mis tesponsabilidades de madre que implica lucha,

IIIIII
IIIII

72 Muestro desinterés por cualquier tema de conversacién que se relacione

IIIIII
IIIII

74 Muchas adolesccntes no logmron salir bien de este problema, y pienso

IIIIII
75 Pre}401eroquedanne en casa cumpliendo mis tareas domésticas en vez de

IIIIII
IIIII

IIIII
IIIII

79 Encuemro la manera de desahogarme, produciéndome algfm da}401oo a

IIIIII

Medicién del afrontamiento:

197-395 = Afrontamiento positivo

1965 = Afrontamiento negative
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Cédigo: �030:1Fecha: ---/�024�024/�024-

~ ANEXO N° 08

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA APLICADO A

ADOLESCENTES EMBARAZADAS

TiTULo DE LA INVESTIGACION: Efecto de la intervencién psicoeducativa _

de afrontamiento en la calidad de vida de adolescentes embaxazadas-Instituto

Matemo Perinatal�024Lima�0242009.

INSTRUCCIONES: Sra., Srta. La saludo cordialmente y le solicito se sirva

responderlas preguntas marcando con un aspa (X) sobre la alternativa que

corresponde alas caracteristicas de su persona y en relacién a algunos aspectos de

su embarazo.

El presente cuestionario es anénimo y los datos serén conservados con la total

con}401dencialidaddel caso, garantizéndole su privacidad.

Para marcar sirvase tener en cuenta la siguiente puntuacién:

1. Totalmente en desacuerdo

2. De acuerdo

3. En desacuerdo

4. Totalmente de acuetdo

Gracias por su colaboracién.
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IIIII
IIII
IIII

EIIII
IIIII

17 Considero que he alcanzado los conocimientos necesarios para manejar mi

IIIII
IIII

IIIII
Tengo metas personales claras con respecto a lo que quiero conseguir en la

illll
IIII
IIII

 

IIII
IIII

IIIII
IIII

26 Realizo mis actividades diarias (alimentacién, aseo, vestido, auto cuidado,

IIIII
IIIII
27 Dispongo de servicios de salud de calidad para la atencién de mi

IIIII
IIII
 
Me tomo tiempo para pmcticar alg}401ndeporte, leer una revista,jugar, bailar

IIIII

I53



-IIII
30 Tengo la libertad de decidir y actuar por mi misma, de acuendo a mis

IIIII
-IIII

31 Me considero una persona con cuantiosas capacidades para alcanzar el

IIIII
IIII

-IIII
IIII
IIII
IIII
IIII

-IIII
37 Participo y me integro en las actividades, reuniones y }401estasque organiza

IIIII
38 Realizo bien las tareas que me asignan en el grupo y/o comunidad que

IIIII
38 Participo en los grupos de apoyo como: terapias de recreacién, integracién

IIIII
-IIII

IIII

WIIII

Medicién de la calidad de vida

106-160 = Alta calidad de vida

54-105 =Mediana calidad de vida

535 =Baja calidad de vida
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ANEXO 09

HOJA DE INFORMACION ENTREGADA A LAS ADOLECENTES

EMBARAZADAS

TfTULO DEL ESTUDIO: Efecto de la intervencién psicoeducativa de

a}401ontamientoen la calidad dc vida de adolescentes embarazadas�024Instituto

Matemo Perinatal-Lima�0242009.

Objetivo genera]: Deterrninar el efecto de la estrategia de afrontamiento en la

calidad de vida percibida por adolescentes embarazadas.

La realizacién del estudio tendré luga: del siguiente modo: En una primera visita

se aplicaré la escala del afrontamiento (ACS) 2�034parte, con el objetivo de conocer

cual es el nivel de afrontamiento frente al embarazo.

Tras analizat las estmtegias de afrontamiento, las gestantes con niveles dc

afrontamiento ine}401cazserén incluidas en uno de los dos grupos del estudio. Esta

asignacién a cada uno de los dos grupos se haxé al azar, de modo que la mitad de

las adolescentes embarazadas recibirén las sesiones para un a}401rontamientoe}401caz

ante el embarazo y las demés gestantes formarén parte de un grupo control, que no

recibiré dichas sesiones, si 10 desea, al }401nalizarel estudio.

A 10 largo de 2 meses, con una periodicidad dc 15 dias/mes, las gestantes

asistirén a tres controles prenatales, en las que se llevaré a cabo realizacién de la

historia clinica, medidas antropométricas, controles prenatales y valoracién

psioolégica, con el objetivo de evaluar los cambios producidos después de

aplicada las sesiones.

En la primera visita, se aplicaré una entrevista para conocer datos '

sociodemogré}401cos,también se les aplicaré la escala del afrontamiento (ACS) Id�034
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pane, con el objetivo dc conocer cual es su simacién problematica. Del mismo

modo se aplicaré una escala para medir el nivel dc estrés.

En un Segundo contacto, al cual seran invitados todos los que serén seleccionados

para el estudio se aplicar}401ntodos los instrumentos de}401nidospara el estudio antes

de iniciar con las estrategias dc a}401ontamiento.

Si la adolescente embarazada es incluida en el grupo que recibiré el tratamiento,

asistira a seis sesiones (dos por mes) de una hora y media de duracién cada una.

Se llevaran a cabo en grupos peque}401osde diez geslantes en un espacio tranquilo y

habilitado. El objetivo de estas sesiones seré reconocer aquéllos estimulos que

producen un a}401ontamientoine}401caz,el estrés, potenciar los mecanismos de

defensa frente a ellos y aprender otros nuevos, asi como aprender a controlar las

reacciones que tales estimulos provocan en el paciente.

Es posible que no se produzca bene}401ciodirecto alguno para el paciente por

participar en el estudio. Sin embargo puede obtener bene}402ciode la terapia y

experimentar un mejor control de la enfermedad, un mejor pronéstico objetivo y

una mayor sensacién de salud fisica y psiquica. En cualquier caso, los

panicipantes del estudio serén sometidos a un control mas frecuente de su

enfermedad.

Los participantes que no penenezcan al grupo dcsignado para seguir las sesiones

frente al embarazo recibirén las atenciones prenatales habituales frentc a éste que,

por supuesto, estan disponibles para todas las gestantes.

La panicipacién en el estudio que proponemos es totalmente voluntaria. Adernés,

las personas participantes tienen el derecho de revocar su consentimiento y

abandonar en cualquier momento si 10 estiman convcnjente, sin necesidad de

explicaciones.

Finna de la investigadora
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ANEXO 10

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA ADOLECENTE

EMBARAZADA

Yo, estoy de acuerdo en participar en la

presente investigacién que lleva a cabo por la Lic en enfenneria HAYDEE

ROMAN ARAMBURU, en conjunto con el Instituto Matemo Perinatal-Lima.

El objetivo del estudio es determinar el efecto de la estmtegia de afrontamicnto en

la calidad de vida percibida por adolescentes embarazadas. Con esta informacién,

se podré saber més claramente, cémo el equipo de salud puede ayudar y potenciar

la adaptacién de la adolescente frente al proceso de su embarazo; lo que también

potenciaré una matemidad saludable hacia la calidad de vida.

Entiendo que mi participacién es voluntaria, que mis respuestas serén

con}401dencialesy que no recibiré dinero por mi colaboracidn.

Permito que la informacién obtenida sea utilizada sélo con }401nesde investigacién.

Firma adolescente Firma investigador

Firma del testigo

Lima, / /2009.
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ANEXO ll

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAI)

Los datos que se obtengan a lo largo del estudio asi como los extraidos de su

historia clinica son totalmente con}401denciales,dc modo que solo se emplearan

para cumplir los objetivos autos descritos. Con el }401nde garantizar la }401abilidadde

los datos recogidos en este estudio, seré preciso que los responsables de la

investigacién y, eventualmente, las autoridades de esta institucién tengan acceso a

su historia clinica comprometiéndose a la més estricta con}401dencialidad.

En concordancia con los principios de seguridad y con}401dencialidad,los datos

personales que se le requieren (edad, sexo, datos de salud, del embarazo y de su

situacion en general) son los neoesarios para cubrir los objetivos del estudio. En

ninglmo de los informcs del estudio aparecera su nombre y su identidad no seré

revelada a persona alglma salvo para cumplir los }401nesdel estudio, y en el caso de

urgencia médica. Cualquier informacién de carécter personal que pueda ser

identi}401cablesera conservada y procesada por medios informéticos en condiciones

de seguridad, con el objetivo dc determinar los resultados del estudio. El acceso a

dicha informacién quedara restringido al personal designado al efecto 0 a otro

personal autorizado que estaré obligado a mantener la con}401dencialidadde la

informacién. Los resultados del estudio podrén ser comunicados a las autoridades

sanitarias y, eventualmente, a la comunidad cienti}401caa través de congresos y/o

publicaciones.

De acuerdo con las normas del hospital, usted tiene derecho al acceso a sus datos

personales; asimismo. si esté justi}401cado,tiene derecho a su recti}401caciény

cancelacién, soliciténdolo al médico que le atienda en este estudio.

Responsable de la investigacién.
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ANEXO 12

NOTIFICACION DE INVITACION A LAS ADOLECENTES

EMBARAZADAS

Estimada gestante:

' Sin duda, el embarazo en las adolescentes representa asumir un gran reto en su

vida, para el cual cs necesario que cuente con rccursos de afrontamiento e}401caz

para una alta calidad de vida durante su embamzo.

La invitamos a participar en una investigacién que se esta realizando, con la

colaboracién del Instituto Matemo Perinatal-Lima�035

Su participacién (que no le Ilevaré més de 60 minutos) consiste en oontestar un

cuestionario. Su experiencia nos serviré para ayuda: a las futuras adolescentes

embarazadas a adaptarse, de la mejor manera posible, al embamzo.

Le agradezco de antemano su importante colaboracién.

Juana Pérez

Psicéloga

PD: Favor presentatse en la sala de consejeria del adolescente del Instituto

Matemo Pen'natal�024Lima�035,donde seré atendido de inmediato.
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ANEXO 13 ~

PLAN DE SESIONES DE LA E'sTRATEGiA DE AFRONTAMIENTO �0301

APLICADO A LA ADOLESCENTE EMBARAZADA

Guia para el desarrollo de la primera sesi6n eduicativa

(6-7 semanas de embarazo) �030 »

�034INICIANDOA LAS MADRES �030ENEL CONOCIMIENTO DE LA

_ GESTACION Y EL PARTO COMO EVENTO NORMAL�035.

Objetivos especi}401cosdel programa Motivar la expresién de sentimientos de' la

de actividadw adolescenie fpente a éu embarazo. \

Generar Ia ne}402exiénen base a su experiencia.

Actividad Abordar la experiencia del embarazo de la

adolescente mediante facilitadones como las

fotogra}401as..

Tema �034Iniciandoa las madres en el conocimiento de la

gestacién y el parto éomo un evento normal�035.

- Enibafazo en la adolescencia.

-Experiencias agradables y desagmdables para

la adolescente embarazada.

Técnica did}401ctica Fotolenguaje. �030

Juego �030.

Procedimiento En una mesa central se extenderén diversas

�030 fotogxafias. Cada participante esoogeré una con

la que se sienta més identi}401cada.Se permitini

que comience a hablar quien libremente asi lo

' ' �030 ' �030' desee..Si alguna 'pai'ticipante tuvieia di}401cultad

V - para expresar lo q'ue siente, se Ie ayudaré

preguntando, por ejemplo:

(,Por qué elegiste esa fotogra}401a?

g,C6mo creés que se siente la persona de la

- . fotogra}401a�030?» -

, ¢',Qué crees que pued: estar pensando?

(;Qué di}401cultadcspuedetener? �030�030

5}-lay alguna relacién de la fotogra}401acontigo?

Se llevaré registro de lo que dice cada

participants.

160



Propuesta de guia para el desarrollo de la tercera sesién educativa

(10-11 semanas de embarazo) V

TEMA SUB TEMAS

Autoe}401caciaen la adolcscente 1. Asertividad: tipos de asertividad

cmbarazada. 2. La Comunicaciénz uoticia del embarazo a las

familias, comunicacién con la pareja,

consecuencias.

Propuuta de guia para el desarrollo de la cuarta sesién educativa

(12-13 semanas de embarazo)

TEMA SUB TEMAS

Salud de la adolescente embarazada 1. Salud de la adolescents embamzada:

nutricién, afmntamiento para el parto.

2. Consecuencias de estos embarazos no

planeados

3. Proyectos a futuro de la adolescente

embarazada.

Propuesta de guia para el desarrollo de la quinta sesidn educativa

(14-15 semanas de embarazo)

TEMA SUB TEMAS

Cuidados dc cuidados prenatales 1. Cuidados de cuidados prenatales en la

en la adolescente embarazada. adolescente embarauda: alimentacién, sexo,

ejercicios y reposo.
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Propuesta de guia para el desarrollo de la sexta sesién educativa

(16-17 semanas de embarazo)

TEMA SUB TEMAS

Cuidados post natales 1. Cuidados post natales;

2. Post Parto: Cambios }401sicosde la madre; E1

cuidado del recién nacido.
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ANEXO 14

PRIMERA SESION PRESENTACION DE LA INTERVENCION �030

PSICOEDUCATIVA DE AFRONTAMIENTO EN LA CALIDAD DE VIDA

DE ADOLESCENTES EMBARAZADAS

Objetivosz �030

9 Concientizar a las adolescentes embarazadas en afrontamiento para

mejorar su calidad de vida

0 Identi}401carlos factores que les conllevo a su embarazo.

0 Identi}401carlos problemas psicoafectivos que estas presentando las

panicipantes.

0 Ayudar a superar los problemas de psicoafectivas

Poblacién:

Las adolescentes embarazadas comprendidas entre 15 a 19 a}401osde edad,

que scan atendldos en el Servicio Matemo�024Infa.ntildel Instituto Matemo

Perinatal de Lima.

Duration aproximada:

l hora 30 min.

Lugar:

Instituto Nacional Matemo Perinatal�024Lima

Materiales necesarios:

0 Equipo multimedia (laptop y ca}401énmultimedia).

0 Video, y diapositiva en medio viitual.

0 Parlantes con adaptador a laptop.

0 Tripticos sobre el tema de la sesion psicoeducativa, que sirva como guia a

los participantes. -

0 Hojas de registro de los panicipantes.
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0 Hojas en blanco y un lapicero para cada participante.

0 Folder para la recoleccién de las hojas de tarea encomnendada.

0 Sillas y mesas.

Descripeién:

l. Iniciamos con la recepcién e inscripcién de los participantes, entrega de

fotochek y mateziales a cada participante. Seguidamente se presenta el

equipo dc investigacién.

2. Se entregara �034tripticos�035con el contenido del tema que se expondra para

facilitar el seguimiento de la parte teérica y asi puedan releerlo en sus

domicilios.

3. Proyecciéu de un video �034Embarazoen adolescentes�035,como introduccién al

tema a tratar (duracién 10 min).

4. Se desarrolla el contenido teérico acerca embamzo en la adolescencia y la

autoestima, con el apoyo de material audio visual a }401nde facilitar el

proceso ense}401anzaapvendizaje.

5. Descripcién del embarazo en la adolescencia: factores predisponentes, y

determinantes del embarazo en la adolescencia, sintomas. diagnostico y

test de embarazo, complicaciones.

6. Experiencias desagradables a causa del embarazo.

7. Aspectos psicoafectivos que se alteran en las adolescentes embarazadas

émbito personal y familiar.

8. Cierre de la sesién y despedida

9. Se hace entrega de �034Hojasde Autoxregistro�035,en cual la adolescente

deberé anotar a lo largo de la semana los aspectos que se solicitaban en

relacién con 10 aprendido en la sesién; por ejemplo, autoestima: como se

sienten al respecto, experiencias desagradables que tienen durante el

embarazo, etc. Se les insistira en que este trabajo encargado entre sesiones

sera muy importames, ya que permitira el entrenamiento y la

generalizacién de las estrategias de afrontamiento para mejorar su calidad

de vida.

. I65



§

§

§§

KN N
§§ §
%\ \

\\

KIK�030 \§

\\ �030§
N\) R? §\\ N \§�030

M §

§ rg \
Q K; �030\§�030Q

\ \ V�030�030

M V

§\ § \ %xtg ~\
»§% E %
\\ § § E
§§ �030§ ~§\§, *§

\\ �030Q §�030§ \ 513%; Q§§ § �030N w
§ § \ :§�030\\, §§ Va Qgng \�030\t§\;

§§ §$�030 \.�030§~

�030 \ :§ §§ §
w°$�030§§§; § \%§ {W
§§§ m �030$3R; M§\ §% § \§§§ �030§§\§\\§§

�030gg §§ S Sgg}401§§§ %§ §
NR; Q5�034: §\\ \§\§ gx \

§\ §§ \ 3§§§\ �034N§ § \\{§ Q g�030\% §\, § §§§~§ NE»:

\\ \ R \§§�030§

Va�030 §§ �030§ \ §�030§\NNSV\ \, }401g % NW. §

t*1\ % Q §% §%\�030a
§K § \\§

§'§ § \§ �034�030%\sw
�034§§ �030§§ \\

NN Q V; §\§�034\\~\

§§ E \ §

�030 \§�030o�030\ \

§\) § {�030.§ §§�030§\:§~\

}401g N \§ »§§ �034}401gv}401

N �030§§§°~ s \

�030§ \§ § �034NE
h §§ \ ¥ K3
\ �030S % §

§ :§§ Va

§ M A
§ §§§ g g:
R�030 §~�030§§ \~%\\\§ §§\ §\\

\§�035�034§�0303~%�0301;
�034\*�030Q \§\\

\§ �030z;\§
\\ \\K\\\ \�030§\\§�030§% § §�030§

§ §\\\ §

\

§§§%§
§�030:§§§
S .

�0301;�030\§�030§;§

§%}§�030§?§
§�030§\%§\§§~{§

�030§



Q5)\

}401n;
Q9}

53
\�030W)

tu§ N

§�030 \M Q

�030I:

Exg �030Q

t§.\ Eh �034I

K Q�035

~\;§ Q) n

x�030:I§«s �030MW:. Q

d�030jQ§ W g§~�030§

\�030S§. QQ (�030Su}401 }401h�034 gig mag �030Q

�031a�030<�2543 &�030N as M0. �030N9;

SE�030:�030§°*~ �030Q3
. kkw Kg: §.<;

'§§ ~S�030~�030NE Ix�035:
QR R �030§Q 93,�031

§ Q Q)§§�031 K3 §"«'»:�0345
tgq�030 K .§<'$2Q~E

.) .. »,\
K .u an

*3 M5 §a§~§

\»..

qt: Rg}401g

:;§ w.�034 t\
ham; .s~\ xa

§~.; Isg, �030§ E N�030

H

�030ééf ta�034 §
§�030§ 3:.
!q�030�030\ NA �030Q

£3: �034*
Q Q)

E

�034N

§~<s $3? �030§
N V E

}401g §§

SQ, Q

:§§§ _§ �030°

3% �030gm

;: & §-

zig}401 3 *�030&:§
�030hi R�034 E? §.~E�034=
$3 V1?» \% 528%

Q E�034

\\�030,'3 �030G § §�034§
§% §.§ E �034INK

§'Q\ efg�030G~§»;a ~§

Q }401ver ~§%§$3 Q�030 3&6�030

§w«~3§% %.E§.§ M Q �030�034i�030§
«q�030gs.§igNam .33 §.
's«G\s&». gs �030Sf:tag�030:»,V)�034 . \§ N �030§K) Q�030

\�030~..%§§3%�0303%�034;a% 7c�034�031.=\a.<ga«§�030u wrsb ~E~=a
K�030)K\§;�030.\�030§�030Q§�034�030§q';;3 §§

*Q\\ �0303.:;Q}401g}401 Q�030 �034Q53.

g§w§§,§ Q -c.§ s~:~§\q;.°3tu.<u Sgsti ro,�030\

§§"�030%§S§ u,%z'0\�030 Q�030?�030Q

ssm:

�030 u

°=~�030<2~§E g}401sb

�030SQ'§�030§.°=§�030§ ~

Qxag

\,�031Eg ,5

�034i §}§§°é 3:

&°�034°�030�034�030\Q .EQ

Q ~\ %

::,§.§ 3

\\\§

\,

. �030§

§

�030S



523 E
>»

85 5 $
�030$32 3 ~
3%: -2

m 5
.§ gm

I�030-�031m2.e359:�034...mg

g_.'E�031°�031:\3�030-82.

�030B551�0313'5.__,__u ._-�024

E5332 5%
n..u«:> <9-

ggsg 35
G�030$ 3

>.§
: �030D V5

g :2 �030$3
.3" w 5
In-8:3 = '0
05:3 2 3 -9�030
33:33�030.-,3.2

33E�035oE�034gS
:.�0304:u-cE)u;�030..�031O:Ia.

::
0

mg .
an-. 2::

3% 3»
gm 0
mg �0303-
(I) Z

00 0

Ms... D

u: 0''!

as
E .9 "3 ..

30m�031 325
§=..'§ ac. _
3U'> 0

>3 ° 3

0% 8o§
3130 3�030r7:�030::.
2&5; stag-5gm: HO�030...

U-13?!) 0.52%
rn-on.

VI

90:. on '

mgigjg

}402gm}402g3_
«us-m m

Téorr-ed 0

%a�030«�030=2=:�030°
§�031:�030s�034."°0°>�030

- 00:50 =
8,'_.%§_g'U T9

§':�035o-co}!-U3
£=q>""5"= "�031

om-oo,g:,-2 N.u._=_ Q ._

W908 0cc 0 �034'

M33230 3
%%�254�0342s5
m<?:§u*o 5



ANEXO 15

SEGUNDA SESION PRESENTACION DE LA INTERVENCION

PSICOEDUCATIVA DE AFRONTAMIENTO EN LA CALIDAD DE VIDA

DE ADOLESCENTES EMBARAZADAS

Objetivos:

0 Identi}401carlos problemas de autoestima de las participantes.

0 Crear con}401anzaen la participants para expresar sus problcmas de

autoestima.

I Ayudar a superax los problemas de autoestima

Poblaciénz

Las adolescentes embamzadas comprendidas entre 15 a 19 a}401osde edad,

que scan atendidos en el Servicio Matemo�024-Infantildel Instituto Matemo

Perinatal de Lima.

Duracién aproximada:

l hola 30 min.

Lugar:

Instituto Nacional Matemo Perinatal�024Lima

Materiales necesarios:

I Equipo multimedia (laptop y ca}401énmultimedia).

0 Video, y diapositiva en medio virtual.

0 Parlantes con adaptador a laptop.

0 Tn�031pticossobre el tema de la sesién psicoeducativa, que sirva como guia a

los participantes.

0 l-lojas dc registro de los participantes.

0 Hojas en blanco y un lapiccro para cada participante.

0 Folder para la recoleccién de las hojas de tarea enconmendada.

o Sillas y mesas.
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Descripciénz

1. Iniciamos con la recepcién e inscripcién de los participantes, entrega de

fotochek y materiales a cada participants. Segujdamente se presenta el

equipo de investigacién.

2. Se entregaré �034tn'pticos�035con el contenido del tema que se expondré para

facilitar el seguimiento de la pane teérica y asi puedan releerlo en sus

domicilios.

3. Se desarrolla el contenido teéxico acerca Autoestima: Tipos de autoestima,

Comportamientos de la baja autoestima.

4. Dinérnica y refrigerio.

5. Ciene de la sesién y despedida.

6. Se hace entrega de �034Hojasde Autorregistro�035,en cual la adolesoente

deberé anotar a lo largo de la semana los aspectos que se solicitaban en

relacién con 10 aprendido en la sesiéng por ejemplo, autoestima: como se

sienten al respecto, experiencias desagradables que tienen durante el

embarazo, etc. Se les insistirzi en que este tmbajo encargado entre sesiones

serzi muy importantes, ya que permitiré e1 entrenamiento y la

generalizacién de las estrategias dc afrontamiento para mejorar su calidad

de vida.
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ANEXO 16

TERCERA SESION PRESENTACION DE LA INTERVENCION

PSICOEDUCATIVA DE AFRONTAMIENTO EN LA CALIDAD DE VIDA

DE ADOLESCENTES EMBARAZADAS

Objetivos:

0 Preparar adolescente embarazada con un buen estado de salud para el

parto.

0 Fomentar alas paxticipantes la formulacion sus proyectos para su futuro.

0 Evaluar cuanto esta captando de la intervencién psicoeducativa y que

cambios genero en su vida.

Poblaciénz

Las adolescentes embarazadas comprendidas entre 15 a 19 a}401osde edad,

que sean atendidos en el Servicio Matemo�024Infant1'ldel Instituto Matemo

Perinatal de Lima.

Duracion aproximada:

1 hora 30 min.

Lugar: '

Instituto Nacional Matemo Perinata]�024Lima

Materiales necesarios:

0 Equipo multimedia (laptop y ca}401énmultimedia).

0 Video, y diapositiva en medio virtual.

0 Parlantes con adaptador a laptop.

0 Tripticos sobre el tema de la sesién psicoeducativa, que sirva como guia a

los participantes.

0 Hojas de registro de los participantes.

o Hojas en blanco y un lapicero para cada participante.

0 Folder para la recoleccién de las hojas de tarea encomendada

0 Sillas y mesas.
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Descripcién:

1. Se inicia con la con}401rmaciénde asistencia de los participantes (lominutos).

2. Los primeros quince minutos se destinarén a recordar el contenido de la sesién

anterior y a analizar brevemente los objetivos conseguidos en relacién con él a

lo largo de las semanas.

3. Recojo de las hojas de autoregistro, dadas en la sesién anterior.

4. Se resuelven las dudas o inteirogantes que quedaron de la sesién anterior.

5. Se entregara �034tn'pticos�035con el contenido del tema que se expondré para

facilitar el seguimiento de la pane teérica y asi�031puedan releerlo en sus

domicilios.

6. Se desarrolla el contenido teérico acerca de asertividad, con el apoyo de

material audio visual a }401nde facilitar el proceso ense}401anzaaprendizaje.

7. Descripcion de asenividad: tipos de asertividad

8. La Comunicaciénz noticia del embarazo a las familias, comunicacién con la

pareja, consecuencias.

9. Dinémica (Smin).

10. Cierre de la sesién y despedida.

11. Se haoe entrega de �034Hojasde Autorregistro�035,en el cual las adolescentes

debera anotar a lo largo de la semana los aspectos que se solicitaban en

relacion con lo aprendido en la sesién; por ejemplo, asertividad: como es la

comunicacién con su familia y pareja, proyectos para su futuno, etc. Se les

insistiré en que este trabajo encargado entre sesiones seré muy importantes, ya

que permitirzi el entrenamiento y la generalizacion de las estrategias de

afrontamiento para mejorar su calidad de vida.
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ANEXO 18

QUINTA PRESENTACION DE LA INTERVENCION PSICOEDUCATIVA

DE AFRONTAMIENTO EN LA CALIDAD DE VIDA DE

ADOLESCENTES EMBARAZADAS

Objetivosz

0 Evaluacién de cumplimiento de tareas asignadas.

0 Mejorar su calidad de vida de la adolesceme embarazada.

0 Preparar }401sico,intelectual y emocional para el nacimiento de su hijo y de

esta fonna colaborar a que nazca en las mejotes condiciones.

I Incentivarlas para que apliquen en sus hogares los conocimientos

impartidos.

Poblaciénz

Las adolescentes embarazadas comprendidas entre 15 a 19 a}402osde edad,

que sean atendidos en el Servicio Matemo�024Infantildel Instituto Matemo

Perinatal de Lima.

Dnracién aproximada:

1 hora 30 min.

Lugar:

Instituto Nacional Matemo Perinatal-Lima

Materiales necesarios: '

0 Equipo multimedia (laptop y ca}401bnmultimedia).

0 Video, y diapositiva en medio virtual.

0 Parlantes con adaptador a laptop. A

o Tripticos sobre el tema de la sesién psicoeducativa, que sirva como guia a

los paxticipantes.

0 Hojas de registro de los participantes.

l 8 1



0 Hojas en blarrco y un lapicero para cada participante.

0 Folder para la recoleccién de las hojas de tarea encomendada .

0 Sillas y mesas.

Descripciénz

1. Se inicia con la con}401rmaciénde asistcncia de los participantes

(lominutos).

2. Dinamica.

3. Breve repaso del oontenido de la sesién anterior y a analizar brevemente

los objetivos conseguidos a lo largo de la semanas.

4. Recojo de las hojas dc autoregistro, dadas en la scsién anterior.

5. Se resuelven las dudas o interrogantes que quedaron de la sesion anterior.

6. Se entregaré �034tripticos�035con el contenido del tema que se expondr}401para

facilitar el seguimiento de la pane teorica y asi puedan releerlo en sus

domicilios.

7. Se desarrolla e1 contenido teérico acerca de cuidados de cuidados

prenatales en la adolescente embarazada: alimentacién, sexo, ejercicios y

reposo.

8. El Pano: Preparacién Psicopro}401léctica.

9. Refrigerio. I

10. Cierre de la sesion y despedida.
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ANEXO 19

SEXTA SESION PRESENTACION DE LA INTERVENCION

PSICOEDUCATIVA DE AFRONTAMIENTO EN LA CALIDAD DE VIDA

DE ADOLESCENTES EMBARAZADAS

Objetivosz

0 Evaluacién de cumplimiento de tareas asignadas.

0 Mejorar su calidad de vida de la adolescente embarazada.

I Preparar }401sico,intelectual y emocional para el nacimiento de su hijo y de

esta fonna colaborat a que nazca en las mejores condiciones.

0 Preparar a la participame para que brinde a su bebe una atencién oportuna,

continua y segura.

0 Incentivarlas para que apliquen en sus hogares los conocimientos

imparlidos.

Poblacién:

Las adolescentes cmbarazadas comprendidas entre 15 a 19 a}401osde edad,

que scan atendidos en el Servicio Matemo�024Infantildel Instituto Matemo

Perinatal de Lima.

Duracién aproximada:

1 hora 30 min.

Lugar:

Instituto Nacional Matemo Perinatal�024Lima

Materiales necesarios:

0 Equipo multimedia (laptop y ca}401énmultimedia).

I Video, y diapositiva en medio virtual.

0 Parlantes con adaptador a laptop.
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- Tripticos sobre el tema de la sesion psicoeducativa, que sirva como guia a

los participantes.

I Hojas de registro de los participantcs.

- Hojas en blanco y un lapicero para cada participante.

0 Folder para la recoleccién de las hojas de tarea encomendada

I Sillas y mesas.

Description:

1. Se inicia con la con}401rmaciénde asistencia de los participantes

(1 Ominutos).

2. Dinémica.

3. Breve repaso del contenido de la sesién anterior y a analizar brevemente

los objetivos conseguidos en la semanas.

4. Recojo de las hojas de autoregistro, dadas en la sesion anterior.

5. Se resuelven las dudas 0 intermgantes que quedaron de la sesién anterior.

6. Se entregaré �034tripticos�035con el contenido del tema que se expondré para

facilitar el seguimiento de la parte teérica y asi puedan releerlo en sus

domicilios.

7. Se desarrolla el oontcnido teérico acerca de cuidados post natales; con el

apoyo de material audio visual a }401nde facilitar el proceso ense}401anza

aprendizaje.

8. Post Parto: Cambios }401sicosde la madre; El cuidado del recién nacido.

9. Refrigerio.

10. Cierre de la sesién y despedida.
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ANEXO 20

EVALUACION DE LAS SESIONES DE LA ESTRATEGIA DE

AFRONTAMIENTO.

Gracias por completar este formato dc evaluacién. Sus comentarios y opiniones

serén tomados en cuenta para futures médulos. '

Sesién #:

Nombre de la Sesién:

Facilitador/a

E: Excelente B: Bueno R: Regular M: M210

TCRWERIOS El}402m
Relevante para la SSR de adolescentes

Acertada y profunda

Aplicable para su Irabajo

CONTENTDQS Aporté recursos / Desarrolb habilidades

DE LA SESION

nuyerrwu III-
-_�02

Tuvo en cuenta conocimiento/experiencia de

METODOLOGMS participantes

Permitié alcanzar los objetivos de la sesién

---_
----
-�02

MATERIAL�034 -�024�0 4
DIDACTWOS �024�02 4

-�024�

Qué gané de ésta sesién (conocimiento y hab}402idades):

Sugerencias para hacer més efectiva esta sesién en el }401.Ituro
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