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RESUMEN

El Propdsito del estudio en menciéon fue evaluar el efecto de la terapia
psicoeducativa en el afrontamiento del embarazo de adolescentes para que
tengan conocimientos adecuados del embarazo y evitar riesgos y complicaciones.
Asi como identificar el significado, las fuentes, la estructura y las formas de
afrontamiento de la adolescente embarazada. Ello con la finalidad de aportar un
éonocimiento susceptible de aplicarse, a través de programas de mejoramiento de
la calidad de vida y de prevencion de complicaciones. En este estudio se logro
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 sc aplicé fue un e@primentoﬁbn grupo contro! a primiparas del

primer trimestre, las técnicas empleadas fueron la entrevista, la observacion, el

— ———

andlisis documental y el test con sus respectivas guias. (Entrevista ficha de control
del embarazo, inventaric de estrés y ansiedad, la escala de Autoeficacia de
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 (Psicologo/a, obstetra y
enfermero /a) en un total de 6 (2 por mes) de hora y media de duracién, con
contenidos teodricos, estrategias de afrontamiento, actividades de relajacion y

tareas.
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En los resultados obtenidos del grupo experimental se observé disminucion de
las medias de puntuaciones de la vulnerabilidad al estrés entre el momento iniciat
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
eficacia mejord significativa entre el momento basal y en el post, al mes y a 2
meses post terapia; siendo las medias de -14,5; -16,0 y -18,0; respectivamente. El
afrontamiento del embarazo demostrd eficacia entre el 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. El efecto de la terapia sobre los
aspectos fisicos de la adolescente embarazada, evidencié condicién normal. El
nivel de la calidad de vida de las adolescentes mejord, en los tres momentos
posteriores a la terapia cuyas medias fueron de -442; -52,0 y -59,1.No
evidenciaron diferencias significativas el grupo control, en ninguna de las

variables 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 contributing 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 first trimester 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-efficacy of coping
pregnancy and quality of life. Data were analyzed with support of descriptive and
inferential statistics. Psychoeducational sessions were applied with qualified
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
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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,
15467 and 17.233 scores and p=0,000. Self-efficacy was improved in a
significant way between basal moment and in post, in a month and 2 months post
therapy; being the averages -14,5; -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 -126,7
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
-44.2; -52,0 and -59,1. The group has not demonstrated significant differences in

any of investigated vartables in the different moments of this investigation.
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CAPITULO1

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. Iqenﬁﬁcacidn del Problema

La Qrganizacién _Panamerir;.ana dela Sal_pd (OPS), ‘seﬁala que la adolescencia
es “el periodo cruc:a] del ciclo vital, en la que experimentan una fuerte carga
de conﬂi;to de la asincrox}fa entre la madurez sexga_l y la psicosocial” OPS,
OMS.

El proceso reproductivo segl'mrdatos estadfstiqqs respecto a la Calidad de vida
de los (as) adoles_cent.es:es\una_‘expedepcia compleja y se expresa en muchos
de ellos/as en el inicio temprano dq las rel'aciones sexuales alcanzando un
45%, el que carece Qe_ una forma responsable y segura; lo que aumenta la
frecuencia de resultados adversos como los embarazos no planeados o. no
q?seadqs, Jlas infecciones d¢ ‘ transqﬁsién sexua;l i_ncluido _el Virus de
Inmunodeﬁciencia_ Humana (VIH)- ..Sindromc de I_;ununqdeﬁciencia
Adquirida _(SIDA), Hepatitis B; el . compromiso- de la fertilidad futura-
(abortos, infecciones genitales) y el mayor riesgo dei, cancer de cuello uterino;
que sumado a un retraso en la formalizacién de una unién estable y duradera,
resulta en un peric_)do mas prolongado. de exposicion jal riesgo en 99.5%.

La Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CELADE) y
mapowipz, Parra, Wend]er, Monzén recotioci;erpn al embarazo en la

?dolescencia como un problema social cada vez més frecuente, 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 bioldgica, psicologica y el rol social de la
adolescente se ven fuertemente afectadas

La informacién de la Direccién General de Epidemiologia de Lima Ciudad
del Ministerio de Salud aseguran que este sector de la poblacion tiene las
mujeres de mayor edad, un 50% mas probabilidades de morir por efecto del
embarazo y el parto, siendo la primera causa de muerte de adolescentes entre
15 y 19 afios, 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 afios. Pero las que sobrellevan el embarazo,
desarrollan condiciones de vida inadecuadas, que se expresan en pérdida de la
salud, del bienestar y de la calidad de vida, lo que supedita a intervenciones
de resolucién eficaz como las estrategias de afrontamiento que segin Alfaro,
son un conjunto de formas de pensar, de actuar y de sentir que ayudan a
resolver, evadir o controlar los problemas que n(;s afectan cotidianamente. Su
funcion 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 adaptacion en los sujetos
que utilizan las habilidades sociales y el estilo de afrontamiento activo, es
decir aquellos sujetos habiles socialmente y con estilo de afrontamiento

activo mostrarian una mejor adaptacién y soporte hacia una 6ptima calidad de
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vida. Por otro lado, el afrontamiento es igual un predictor de la adaptacién en
el sujeto pero, por el contrario, de forma negativa, aquellos sujetos tienden a
la utilizacién del estilo de afrontamiento pasivo una menor adaptacion en
general.

Es por ello esta investigacion 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 gue tengan
mayor eficacia en este grupo especifico de madres adolescentes del Instituto
Materno 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 estd reconocido que los esfuerzos debe
involucrar necesariamente el trabajo de los sectores educativos, laborales,
religiosos, medios de comunicaciéon y otras instituciones sociales

comprometidas con el presente y futuro de los adolescentes

1.2. Formulacién del problema
Por todo lo expuesto se formula el siguiente problema:
;Cul es el efecto de la intervencién psicoeducativa de afrontamiento en la
calidad de vida de adolescentes embarazadas-Instituto Nacional Materno

Perinatal-Lima—2009?
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1.3. Objetivos de la investigacién
Objetivo general
Determinar el efecto de la intervencion psicoeducativa de afrontamiento en la

calidad de vida de adolescentes embarazadas Instituto Materno Perinatal Lima -

2011

Objetivos especificos

e Realizar la medicion basal de las variables psicologicas, emocionales, calidad de
vida, autoeficacia, y los sintomas de riesgo del embarazo

e Evaluar el efecto de la terapia psicoeducativa de afrontamiento sobre la calidad
de vida y autoeficacia en las adolescentes embarazadas-Instituto Materno
Perinatal Lima

e Comparar el efecto de la terapia psicoeducativa de afrontamiento sobre las

]
variables fisicas en las adolescentes embarazadas- Instituto Materno Perinatal

Lima

1.4. Justificacion
El proceso reproductivo en la adolescencia se expresa mayormente con el
inicio temprano de las relaciones sexuales con resultados adversos como los
embarazos no planeados o no deseados, situacién que el sistema de salud y la
sociedad no ofrecen respuestas claras.
Es por ello que el presente trabajo pretende conocer qué efecto tienen las
estrategias de afrontamiento aplicado a las adolescentes embarazadas en su

calidad de vida, con el fin de analizar aquellas intervenciones que tengan
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mayor eficacia en este grupo especifico de madres adolescentes del
departamento de Lima.

La UNICEF como institucién que vela por el cuidado integral del nifio y el
adolescente, ha determinado que cada afio 3.312.000 adolescentes
latinoamericanas llevardn a término un embarazo, ignorandose el nimero de
abortos; los que constituyen una situacion de riesgo social y biolégico cuando
se asocia a un menor nivel socio-econémico, a desercion escolar; a baja
autoestima, ausencia de un proyecto de vida diferente de la maternidad, falta
de una educacion sexual adecuada, no-utilizacion de métodos
anticonceptivos, uso de substancias ilegales, abuso sexual y/o fisico, y a una
pareja inestable o ausente, por lo que algunos estudiosos como es el caso de
Alfaro Gambini, (2004) en Colombia en dond;.a ha observado que las
principales acciones de la solucién desarrollado frente a dicho problema son
las dirigidas hacia la prevenciéon del embarazo en adolescentes y
consecuentemente el control de la morbilidad infantil como el bajo peso al
nacer y la prematurez y del mismo modo a la disminucién de la mortalidad
perinatal e infantil. Para el logro de estos objetivos han puesto en marcha a
organizaciones civiles y gubernamentales a través de campaifias y programas
de prevencion 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 informacion 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
comprendan las responsabilidades de ser padres, para que completen su
educacion, y se capaciten para ingresar al exigente mercado laboral de hoy,
evitando asi la exclusion social. Esto reviste gran importancia, ya que el
aislamiento social y la pobreza, vividos desde una edad temprana,
contribuyen a perpetuar el subdesarrollo de la poblacion de un pais,
generando una baja calidad de vida. El desarrollo econémico y social del pais
depende en gran parte de contar con una poblacion educada, saludable,
economicamente productiva y para esto debemos comenzar por nuestros

jovenes.

Practica

Porque permite mediante la prevencion evitar un nuevo embarazo durante la
adolescencia, ya que las embarazadas y madres adolescentes representan una
poblacién de alto riesgo, claramente identificable y accesible para la

intervencion propuesta.
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Los resultados sugieren un positivo impacto del programa. Confirmaron un
incremento significativo de la afectividad, de las conductas sociales asertivas,
de las conductas de liderazgo y de las estrategias cognitivas asertivas de
solucion de situaciones sociales conflictivas, asi como una disminucion de las
conductas de ansiedad-timidez. Ademas, los datos sugieren que la experiencia
fue especialmente significativa para los adolescentes con bajo nivel de
desarrolio 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 resultados. fueron
positivos, nos guiaron en la elaboracion de la estructura de las sesiones

educativas del presente estudio. (7)

GONZALEZ Y OTROS (2002) Espaiia. Estudi6 la relacién entre el
“Afrontamiento y el bienestar psicoldgico, asi come la incidencia de la
edad y el género” centrandose 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 paternos fueron simbélicas (4.4%). Ademas
los resultados mostraron en este estudio escasa relacién entre la edad y las
variables consideradas. Observaron relaciones positivas y significativas entre
la edad y el estilo improductivo en estrategias como culparse a si mismo e
intentar reducir la tension. En las mujeres, han obtenido relaciones negativas

y significativas en la estrategia de hacerse ilusiones (estilo improductivo) y
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2.2

buscar pertenencia (estilo en relacion con los demas). En cuanto al género, las
mujeres poseen mayor repertorio de estrategias de afrontamiento y menos
habilidad para afrontar los problemas que los varones. El nivel de bienestar
psicoldgico estableciéo diferencias mas claras respecto a las estrategias de

afrontamiento utilizadas que la edad y el género. (8)

Bases Epistémicas

La calidad de vida en el marco de los derechos humanos

Los derechos humanos son un marco minimo de convivencia humana,
legitimado internacionalmente y en constante evolucién. Son derechos
inherentes a todos los seres humanos, sin distincién de alguna de
nacionalidad, lugar de residencia, sexo, origen étnico, color, religion, lengua,
o cualquier otra condicion. Donde se reconocen derechos como la libertad,
igualdad, dignidad de la persona, entre otros. Asi como el derecho a la
educacion y a la salud. Estos derechos son interrelacionados,
interdependientes e indivisibles.

En cuanto a la calidad de vida Consuelo refiere que 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 Declaracion
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 o una sociedad
especifica.

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
distincion de raza, religion, ideologia politica o condicién econémica o social,
los progresos de la ciencia y la tecnologia, Alvarez refiere que estos son
responsables de fomentar el acceso a una atenciéon médica de calidad y a los
medicamentos esenciales, especialmente para la salud de nifios y
adolescentes, ya que la salud es esencial para la vida misma y debe
considerarse un bien social y humano; asimismo, fomentar el acceso a una
alimentacion y agua adecuada, vestidos vivienda apropiados; mejoras de las
condiciones de vida y del medio ambiente; supresién de la marginacién y
exclusion de las adolescentes por cualquier motivo; y la promocion del
desarrollo personal en todos los niveles. Dentro de este mismo 4mbito es
imprescindible el ejercicio del derecho a la educacion y apoyo de cualquier
indole cuando una situacion dada lo amerite. La implicancia del
reconocimiento de la supremacia de los derechos humanos en el embarazo en
la adolescencia, es sin duda una condicién que intensifica el entendimiento

real del significado integrador de la calidad de vida ante estas circunstancias.

Teorié general de sistemas en el modelo de la calidad de vida segin
Bertalanffy Von

La Teoria General de Sistemas propuesta por Bertalanffy Von surge como
propuesta de un enfoque convergente de los disimiles descubrimientos
cientificos. Se distingue por su perspectiva integradora, donde se considera

importante la interaccion y los conjuntos que a partir de ella brotan. Segun su
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meta, lo que intenta es evitar la superficialidad cientifica que ha estancado al
conocimiento de las ciencias. Es asi que, la inclinacion a estudiar sistemas
como entidades, mas que como conglomerado de partes, es conveniente para
analizar fendmenos estrechamente relacionados y examinar segmentos de la
naturaleza cada vez mayores. La indagacién de sistemas pretende un esfuerzo
cooperativo entre las diversas disciplinas cientificas y la ingenieria, sin mas
interés que lograr una mayor comprension del conocimiento humano. En este
sentido, de acuerdo a Snalock, Verdugo incorporar la Teoria de Sistemas en
la medicion de la calidad de vida, destaca la visién holistica de su
conceptualizacion, que representa la totalidad del sistema social, conjunto de
individuos que actian de manera interrelacionada entre si formando un todo.
Por tanto el sistema social, dentro del marco del modelo ecologico, segin
plantea Robert Ammerman fundamentan que las personas no estan aisladas,
sino que se encuentran influidos por ellos mismos destacando su
personalidad, por la familia, los amigos, la comunidad y la sociedad en
general. Schalock, Verdugo organizan al sistema social, en un triple sistema:
microsistema, mesosistema y macrosistema. Esta forma de clasificacion
permite desarrollar programas de intervencion y planificacién. Asi también
permite la evaluacion de los aspectos personales del individuo (micro), los
funcionales del ambiente que le rodea (meso), y los indicadores sociales

(macro).

La resiliencia, la promocion de la salud y ¢l desarrollo humano
La salud y el desarrollo juvenil son elementos clave para el avance social,

econémico 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 parte, la inequidad y la pobreza siguen
dificultando su desarrollo humano, en este mismo sentido Silber, Maddaleno
propone un nuevo marco conceptual basado en la resiliencia y en la
promocion de la salud y el desarrollo humano, en las lecciones aprendidas de
programas exitosos para adolescentes y en la importancia de la participacién
juvenil. La resiliencia se define como la capacidad humana de salir
fortalecido ante la adversidad. Este concepto ha replanteado la forma de mirar
la adolescencia. Hoy sabemos que la vida de los adolescentes no estd
predeterminada por las experiencias de la infancia; existen flexibilidad y
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 cnfefmedades, las
incapacidades fisicas y mentales, y el enfoque de riesgo. Segin Palacios el
desarrollo humano es entendido como el proceso en el cual se amplian las

oportunidades del ser humano.

Teoria del desarrollo cognitivo en el aprendizaje y en el empoderamiento
hacia la calidad de vida segin Piaget

Piaget, en la década de los treinta postulé que el desarrollo cognitivo en los
seres humanos progresa a lo largo de una serie de etapas, como resultado de
la interaccion 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 comportamiento en cuestion, y esta considerando sus costos y
beneficios.

Cuarta etapa: El individuo ha decidido no realizar el comportamiento
protector, por alguna de estas razones, al hacer el balance de costos y
beneficios percibe la accion protectora de salud mas costosa que provechosa
o resuelve no adoptar el comportamiento de salud porque se cree que el
riesgo no le afectard (invulnerabilidad percibida). Esta etapa constituye un
paso fuera de la secuencia hacia la accion.

Quinta etapa: Ha decidido realizar el comportamiento protector, pero todavia
no comienza, porque no vence obstaculos a la practica (tiempo, esfuerzo,
dinero).

Sexta etapa: Accién del comportamiento saludable. La persona logra iniciar
el comportamiento protector que se propuso a si misma. Y la séptima etapa:
Mantenimiento del comportamiento. No solamente ha iniciado la practica del
comportamiento de salud, sino que lo ha convertido en un habito, superando
los obstaculos a su practica.

Por su parte Velandia refiere que la adopcion de nuevas precauciones debe ser
vista como un proceso dindmico, con muchos determinantes entre los que se
| incluye la competencia de la precaucién con las exigencias de la vida, y la
aparicion tanto de costos como de beneficios a lo largo del tiempo, ademas
este investigador hace notar la forma en que el comportamiento real de toma
de decisiones difiere del ideal racional implicito en la valoracion de
expectativas y en las teorias sobre la utilidad de los comportamientos

saludables.
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1.5. Bases Conceptuales
Calidad de vida en la adolescente embarazada
Calidad de vida: Evolucién y conceptos
e Evolucién de la calidad de vida
Arostegui describe que en un primer momento, la expresion calidad de vida
aparece en los debates publicos en torno al medio ambiente y al deterioro de
las condiciones de vida urbana. Durante la década de los 50 y a comienzos de
los 60, el creciente interés por conocer el bienestar humano y la preocupacion
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, satisfaccion experimentada con dichas condiciones vitales,
combinacién de componentes objetivos y subjetivos.
En 1995, Felce, Perry identifican diversos modelos conceptuales de calidad
de vida.
Levi, en el 2001, refiere que si bien el tema de la calidad de vida o de la
"buena vida" estd 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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e Concepto de la calidad de vida

El Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiol (2000) define
calidad como ‘el ponjunto de cualidades o propiedades que caracterizan a una
persona.

Para la OMS la calidad de vida es la percepcidn 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 relacion con sus expectativas, sus normas, sus inquietudes.
Cardona, Estrada, Agudelo se refieren a la calidad de vida desde un punto de
vista individual o privado considera la percepcién, sentido de vida, utilidad,
valoracion, felicidad, satisfaccién. de necesidades y demas aspectos subjetivos
que son dificilmente cuantificables, pero que hacen que una vida tenga

calidad con responsabilidad moral.

Calidad de vida en la adolescente

Fabelo refiere que la calidad de vida es un estado que se va conformando
como resultado de la valoracién que hace el adolescente de su vida, evaluada
desde su integridad o en aspectos particulares de ella-sobre la base de su
subjetividad, determinada por un condicionamiento externo, pero que se
configura &esde su estructura y funcionamiento de manera tinica e irrepetible.
Vargas, Ibafiez, Cortés, Ramirez, Cabrera refieren que la practica de una
buena calidad de vida en el adolescente previene conductas de riesgo como el

abuso de drogas o la violencia infanto-juvenil. Por ello es que la calidad de
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familia, los grupos de pares y otras instituciones sociales, asimismo contar
con informacién y oportunidades para desarrollar una amplia gama de
habilidades practicas, vocacionales y de vida; tener acceso equitativo a los
servicios de educacion, salud, trabajo-empleo, justicia y bienestar, tener
visiones de futuro, sentido de pertenencia y oportunidades sociales y
econdmicas en el seno de sus comunidades.

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 de habilidades para la vida con la finalidad de brindar oportunidades

para desarrollo de destrezas cognitivas, relaciones sociales y autoestima.

Implicancias del embarazo en la calidad de vida del adolescente.

Agudelo, Y Otros refieren que el embarazo de la adolescente tiene
implicaciones a nivel psicologico, familiar y social. Esto se expresa en la
tendencia a abandonar el estudio por falta de dinero, por vergilenza del
embarazo o por presion de la familia o del colegio. Con frecuencia no cuentan
con el apoyo de la pareja ni de la familia, estin més expuestas a un nuevo
embarazo porque carecen de informacion adecuada, al acceso a los servicios
de salud de calidad y de dinero.

Romero, Y Otros refieren que cuando la adolescente se embaraza antes de
alcanzar la madurez fisiologica, se expone a un riesgo de origen nutricio
debido a que sobre las necesidades nutrimentales inherentes a la adolescente
ain en proceso de crecimiento bioldgico; se imponen las necesidades

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

El estrés predispone a padecer infecciones del tracto respiratorio superior y
otras infecciones virales y bacterianas, asi como posiblemente a la
exacerbacion de enfermedades autoinmunes;

Villalobos refiere que las enfermedades que sobrevienen a consecuencia del
estrés pueden clasificarse en dos grandes grupos: Enfermedades por estrés
agudo (ulcera por Estrés, estados de Shock, neurosis Post Traumética) y
patologias por estrés cronico (dispepsia, gastritis, ansiedad, accidentes,
frustracion, etc.),

Santos hace referencia que al debilitarse las defensas del organismo las
actividades del cuerpo se desaceleran y pueden cesar totalmente, generando
problemas psicologicos, una enfermedad fisica o incluso la muerte. Esta
comprobado cientificamente que el estrés produce una disminucién notable
de las defensas en el organismo, por lo que una persona que adolece
continuamente estrés estd expuesta a sufrir cualquier tipo de enfermedades
ocasionadas por bacterias o virus y esto es mas grave en sociedades
desarrollas, en donde el medio ambiente es vulnerable y se encuentra

altamente contaminado.

El estrés frente a la adolescente embarazada

Olza refiere que la hipétesis de que la ansiedad o el estrés materno durante el
embarazo afectan al neuro desarrollo del bebé es antigua, pero soélo
recientemente se han realizado estudios lo suficientemente amplios para
contrastarla. Los hallazgos han producido un cambio significativo en la

psiquiatria perinatal se ha visto que el efecto de la ansiedad materna en el
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embarazo probablemente sea mucho mas grave y duradero en el bebé de lo
que se pensaba y sus efectos sobre el neuro desarrollo mas severos que los de
la depresion posparto.

Burin  refiere que durante esta etapa ocurren profundos cambios
biopsicosociales, que conllevan en la crisis de la adolescencia. Definimos a la
crisis como una ruptura de un equilibrio anterior, acompafiada por una
sensaciébn subjetiva de padecimiento, siendo que en la etapa de la
adolescencia, de transito hacia la adultez, que no por ser de transito es corta o |
pasajera, tiene que ver con un periodo revolucionario en la vida del
individuo: la capacidad de dar vida.

Giverti refiere que. la maternidad en la adolescente involucra a dos seres,
una nifia-madre, que no ha completado su desarrollo y un futuro hija/o en
gestacion; ambos necesitados de maternaje, por lo cual es necesario sostener
emocionalmente a esta joven, cubrir ese maternaje, para que ella a su vez

pueda ejercer su propia funcién materna.

Variables emocionales en las adolescentes embarazadas

Ansiedad

Stern refiere que en el segundo semestre del embarazo es donde aparece la
ansiedad porque se empieza a sentir la formacién de una vida dentro del
organismo del adolescente, la cual en muchos casos termina en un estrés

agotador y desgastante tanto para la adolescente como para el bebe.
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Olza ha observado que las madres con ansiedad prenatal tienen mas cesareas
programadas y anestesia epidural. Hay una asociacién entre la ansiedad
prenatal y el incremento de las consultas y uso médico.

Johnson, Slade afirman de que no existe una correlacion general entre
ansiedad y complicaciones obstétricas, pero si entre tipos especificos de
ansiedad, como el estrés psicosocial, el funcionamiento familiar o el miedo al

parto y algunas complicaciones como el parto prolongado o la cesarea.

Variables personales o disposicionales

Estas variables modulan las reacciones del individuo a las situaciones
estresantes. Se han descrito variables que podemos clasificar en dos grupos:
Potenciadoras de la salud y favorecedoras de la enfermedad. A continuacion

se detallan algunos de ellos.

e Autoeficacia
Auerbach refiere que la autoeficacia es la capacidad de reaccionar
analizando lo que la situacién demanda, pues una elevada autoeficacia
permite solucionar rapidamente el problema y mantener la activacion
producida por el estrés el menor tiempo posible.
Teoria Cognitiva Social (TCS) de Bandura el cual considera que la
autoeficacia es una variable importante que ayuda a predecir la

adquisicion de las habilidades motoras.
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deprisa. Del mismo modo €l ejercicio durante 30 minutos o mas cada dia a
una actividad fisica moderadamente intensa hacer ejercicio durante el
embarazo es sumamente beneficioso, para prevenir el sobrepeso, reducir los
problemas asociados al embarazo, como el dolor de espalda, las piernas
hinchadas y ¢l estrefiimiento, dormir mejor, aumentar la energia, mejorar el
aspecto fisico, prepararse para el parto, reducir el tiempo de recuperaciéon
posparto.

Dimitrov afirma evitar sustancias por ser dafiinos para la salud de la madre asi
como la del bebé, se encuentran el alcohol puesto que es una de las causas
mas frecuentes de anomalias congénitas mentales y fisicas, provoca
problemas mas graves en un feto en proceso de desarrollo que la heroina, la
cocaina o la marihuana; el feto tiende a desarrollar una concentracion de
alcohol en sangre elevada, que permanece en su organismo durante periodos
de tiempo mads 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 esta formando en su vientre.

Por otro lado el abuso de la cafeina también se ha asociado a mayor riesgo de
aborto, de modo que lo mas sensato es que limite, o mejor que evite, el

consumo cafeina.

Apoyo social

Sandin, Chorot aluden que el apoyo social tiene un papel mediador entre los
sucesos estresantes y diversas situaciones problematicas, reduciendo el
impacto del estrés. La existencia de bajo apoyo social se relaciona con una

mayor vulnerabilidad frente a la enfermedad fisica y psicolégica.
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Son dos las teorias que intentan explicar la relacién entre apoyo social y
bienestar fisico y/o psicolégico,

Palmero, Garcia En primer lugar tenemos al modelo de los efectos directos
del apoyo social, segin el cual éste atenia directamente el riesgo de padecer
cualquier enfermedad y el segundo es el modelo de los efectos
amortiguadores del apoyo social, segin el cual la percepciéon de apoyo
modula una evaluaciébn més positiva de la situacién, evitando que se
desencadene la respuesta fisioldgica de estrés o que, en caso de que ésta se

dé, la intensidad de la misma sea menor.

Locus de control

El concepto de locus de control segun Parkes se refiere al grado con que el
individuo cree controlar su vida.

Manstead, Van el control, es una de las variables més importantes en cuanto
al manejo de las situaciones de estrés. Tener o percibir algiin control sobre las
situaciones 0 eventos estresores, aumenta el grado de tolerancia al estrés y
reduce la severidad de sus efectos negativos.

Los sujetos con un locus de control externo, atribuyen los resultados
obtenidos a fuerzas externas que estin fuera de su control; mientras que los
sujetos con un locus de control interno, establecen una relacién directa entre

sus comportamientos 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 de acciones que aplica la persona para hacer frente a las
demandas estresantes, a la activacion fisiologica o al malestar emocional.
Lazarus, Goldman definen el afrontamiento como, aquellos esfuerzos
cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para
manejar las demandas especificas externas y/o internas, que son evaluadas
como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo.

Lopez lo primordial en el anélisis del afrontamiento es la descripcion de lo
que piensa y hace el individuo cuando realiza esfuerzos dirigidos a afrontar, y

su vinculo con las emociones.

Teoria del afrontamiento de Erica Frydemberg

Define al afrontamiento como «las estrategias conductuales y cognitivas para
lograr una transicion y una adaptacién efectivasy.

Frydemberg, Lewis refieren que existen diversidad de estrategias de
afrontamiento, entre ellas positivas y negativas, sin embargo, la adopcion del
estilo negativo parece estar mas en ventaja que el estilo positivo, pues se ha

incrementado los casos de adolescentes incapaces de superar y adaptarse a
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situaciones estresantes, llegando a experimentar depresién profunda e
inclusive el suicidio.

Frydemberg  elabord un instrumento final denominado Escala de
afrontamiento de Adolescentes, que contiene 80 elementos (79 items cerrados
y 1 abierto), agrupados en 18 escalas, las cuales reflejan 18 estrategias de
afrontamiento. En el tltimo elemento (abierto) se le pide al sujeto que
describa conductas que sean diferentes de las 79 anteriores ya citadas. Las 18
estrategias propuestas son: buscar apoyo social, centrarse en resolver el
problema, esforzarse y tener éxito, preocuparse, invertir en amigos intimos,
buscar pertenencia, hacerse ilusiones, falta de afrontamiento, reduccién de la
tensidn, accion social, ignorar el problema, autoinculparse, reservarlo para si,
apoyo espiritual, fijarse en lo positivo, buscar ayuda profesional,

distracciones relajantes y distracciones fisicas.

Carver refiere que las formas cémo el individuo hace frente a experiencias
percibidas como estresantes constituyen las estrategias de afrontamiento. Se
puede pensar en una diferenciacion entre estas estrategias y los denominados
mecanismos de defensa; aquellas operan en el nivel consciente en tanto que
estos son basicamente 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
definicién de la identidad, la eleccion de pareja, de profesion o de trabajo,

cambios que exigen a los jévenes la puesta en marcha 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 problemadticas y reducir las tensiones que ellas generan. Las
estrategias de afrontamiento son procesos concretos que se utilizan en cada
contexto y pueden cambiar segin los estimulos que actien. 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 €xito.

Frydenberg, Lewis refieren que cuando los adolescentes son incapaces de
afrontar sus problemas eficazmente, su conducta puede tener efectos
negativos no sélo en sus propias vidas sino también en las de sus familias y

en el funcionamiento general de la sociedad.

Intervenciones psicoeducacionales

El enfoque psicoeducativo implica proporcionar al paciente/familia
informacién basica sobre su enfermedad, sintomas caracteristicos y diversas
estrategias de afrontamiento. Esta primera categoria de tratamientos incluye
compartir informacion basica con el paciente, a través de libros, articulos y
otros documentos de interés que permita adquirir al paciente nociones
esenciales de conceptos relacionados con el trastorno como conocimientos de
psicofisiologia, introduccion al concepto de respuesta de estrés,

conocimientos basicos relacionados con el problema. A nivel familiar incluye
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la ensefianza de estrategias de afrontamiento y habilidades de solucién de
problemas para facilitar la relacién con la persona afectada por el trastorno.
Este enfoque psicoeducativo, a nivel familiar, parece reducir
considerablemente las sensaciones de estrés, confusion y ansiedad que suelen
producirse dentro de la estructura familiar y que pueden llegar a
desestructurarla, ayudando de manera significativa en la recuperacion del

paciente.

Braden y Sohng refieren que este tipo de intervenciones se basan en
programas de entrenamiento, dirigidos a proporcionar informacion sobre los
sintomas y opciones terapéuticas o a enfatizar en respuestas frente a la

enfermedad en la vida diaria, y en cursos de autoayuda.

Intervenciones psicoterapéuticas
Foxbury, Bosley, Ryle, Sonksen, Judd estas intervenciones incluyen el
consejo telefonico y las terapias de grupo cortas basadas en el concepto de la

psicoterapia de grupo breve soporte-expresiva.

Terapia cognitivo-conductual.

El nombre de terapia cognitivo-conductual se utiliza para describir las
intervenciones que tienen por objeto reducir el malestar psicologico y las
conductas desadaptativas mediante la modificacion de los procesos

cognitivos, la terapia cognitivo conductual se basa en el 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 cognitivo-
conductuales pueden generar cambios en la forma de pensar, sentir y actuar.

Kazdin, Meichenbaum y Suin, Richardson distinguieron 3 grandes grupos de
terapias cognitivo conductuales: Terapias centrada en crear habilidades para
enfrentarse y manejar las situaciones problema, terapias centradas en ayudar
al sujeto a interpretar racionalmente la realidad objetiva y terapias centradas
en modificar el modo de afrontar situaciones para las que el sujeto no tiene

solucion.

El embarazo en la adolescencia

Adolescencia y sexualidad

Katchadourian biolégicamente el adolescente es practicamente un adulto,
tiene la capacidad para reproducirse y puede pensar en términos de adulto, no
obstante, socialmente no es nifio pero tampoco tiene un lugar en el mundo de
los adultos, y pasara un largo tiempo antes de que se le permita insertarse en
la vida productiva y ser autosuficiente.

OPS, OMS manifiestan que la adolescencia es el periodo crucial del ciclo
vital en el que los individuos toman una nueva direccién en su desarrollo,
alcanzan su madurez sexual, se apoyan en los recursos psicoldgicos 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 acuerdo con Monroy que el
embarazo en adolescentes comprende aspectos emocionales, psicologicos,

fisicos y aspectos sociales; los que a continuacion se detallan:

¢ Aspectos emocionales.

Stern refiere que en el primer trimestre de embarazo predomina la sorpresa,
angustia, la preocupacién pero sobre todo la negacion. Paralelamente unos
malestares fisicos pueden intervenir en el estado de animo. 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 situacion. Es comin que se repliegue el deseo sexual y que la
adolescente este mas sensible. En el tercer trimestre del embarazo se trata de
una etapa de muchos cambios: no sélo se modifica el cuerpo del adolescente,
sino también su sensibilidad. Es frecuente que su estado de animo se altere
sin mayores razones. Y aunque el embarazo no es una enfermedad trae como
consecuencia muchos cambios que demandaran cambios especiales para

garantizar el bienestar de la adolescente.

¢ Aspectos psicologicos

La primera y la importante tarea psicoldgica a la que los adolescentes en
desamparo se enfrentan es la aceptacion al embarazo. Se evade la
responsabilidad de un nuevo ser, por lo que existen un bombardeo de ideas y

pensarnientos en relacion 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 causar dafio al
adolescente como al bebe que esta por nacer. Todos los sentimientos que
surjan a partir de experiencias, comentarios, situaciones y momentos recaeran

totalmente sobre el nuevo ser que esta por nacer.

s Aspectos Fisicos

Villa refiere que la mayoria de las adolescentes estan mas cansadas de lo
habitual al inicio del embarazo, esta situacion es totalmente comprensible, ya
que la adaptacion 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 integracion de
la nueva imagen corporal, la cual contribuye a la valoracion de si mismo, y el

adolescente desarrolla un conjunto de sentimientos y actitudes hacia su propio

cuerpo.

e Aspectos sociales

Torres refiere que en cualquier edad el embarazo es un proceso psicosocial de
gran importancia. Para la adolescente con frecuencia va acompaiiado de una
serie de situaciones adversas.

En este sentido OMS considera el embarazo en la adolescencia como un grave
problema de salud publica que aumenta afio tras afio en todos los paises. En

esta etapa de la vida se asocia con factores relacionados con bajo nivel
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socioeconémico, inestabilidad de la familia e influencia de los compaiieros en
la iniciacién de la vida sexual activa.

Kaplan, Sadoc, Grebb pone de relieve la desigualdad social, ya que no todas
las jovenes tienen acceso a los servicios de salud, y por tanto estin mas

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

Factores de riesgo en el embarazo en adolescentes

o Factores personales

Edad de la menarquia: La edad promedio para la primera menstruacion de
las mujeres se sitia en los primeros 12,3 afios, por lo que se encuentran en
posibilidades de ser aptas para la reproduccion a temprana edad.

Deseo de independencia: La adolescente desea demostrar que puede tomar
decisiones y una de ellas es el iniciar la actividad sexual.

Ignorancia de su anatomia y filosofia: Los adolescentes desconocen la
informacion basica de todo lo que le compete a su cuerpo, funcionamiento y
sexualidad, porque la educacién que reciben no es la méas apropiada.
Desconocimiento de métodos preventivos: En salud reproductiva los
adolescentes no conocen los métodos preventivos del embarazo y
enfermedades de transmision sexual, incluso los de uso mas corriente, como el

condoén, que rechazan, por considerarlo inadecuado.
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» Factores sociales:

Séez detalla los factores sociales en:

Liberacion de costumbres: E! sexo fuera del hogar es un tema de libre
comentario y ejercicio, la mujer se ha liberado, e incluso, en ocasiones es la
que presiona para el inicio de la relacion sexual.

Estrato social: El embarazo adolescente es un problema que abarca todos los
niveles sociales, pero es mas frecuente en el estrato social de menos recursos
econdmicos.

Presion grupal y de pareja: La adolescente con el objeto de ser aceptada por
su grupo, puede iniciar actividad sexual sélo porque lo hacen todas sus amigas
y la mayoria de las veces no se encuentra preparada fisica ni psicoldégicamente
para una relacidn satisfactoria. En otras ocasiones, es la pareja con otras
necesidades el que presiona para tener relaciones sexuales.

Carencia de oportunidades reales: En paises subdesarrollados, actualmente
existe un alto porcentaje de poblacion en pobreza critica, las adolescentes no
aprecian en su perspectiva otra factibilidad de realizacién méas que el hecho de
convertirse en madre.

Influencia en los medios de comunicacion social: Existe hoy la tendencia de
utilizar e] sexo permanentemente en publicidad, revista, tv; constituyendo un
bombardeo erdtico al cual estan sometidos continuamente los adolescentes.

Falta de politicas coherentes: El embarazo en adolescentes a pesar de todas
sus repercusiones: biolégicas, psicologicas, sociales y demograficas,
constituyen un problema de salud publica, 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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4.1

4.2

CAPITULO IV

METODOLOGIA

Tipo de invéstigacidn

Segin el andlisis y alcance de los resultados el estudio fue de tipo
experimental con dos grupos: experimental y control.

Segiin el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la informacion,
el estudio fue de tipo prospectivo.

Segin el periodo y secue_ﬁcia del estudio; el tipo de estudio‘ fue

longitudinal porque se estudi6 las variables en varios periodos de tiempo.

Disefio de la investigacién
Diﬁeﬁo de estudio
El disefio de investigacion fue de tipo antes y después con dos grupos,

(Grupo experimental y Grupo control) como se muestra a continuacion:

DIAGRAMA:

GRUPO INTERVENCION DESPUES

G, - 01 0; 050,
#

G; 0z 0, 0404
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4.3

G, y G2: Grupo de estudio

I: Intervencion (intervencion psicoeducativa)
- Sin intervencion (cuidados habituales)

0, y O;: Observacion basal, antes de la intervencion
03y O4: Observacion posterapia

Os5y Og: Observacion posterapia, al mes

07y Os: Observacion posterapia, a 2 meses

Poblacion y muestra

Poblacién

Estuvo constituida por todas las adolescentes embarazadas que acudieron
al Servicio Materno—Infantil del Instituto Materno Perinatal de Lima. En el
periodo de Octubre a Diciembre del 2008 hasta Abril del 2009.Siendo un

total de 58 madres adolescentes.

Caracteristicas de la poblacion:

Criterios de inclusion: Se incluyeron en el estudio.

Para el grupo experimental:

Las adolescentes embarazadas comprendidas entre 15 a 19 afios de edad,
que sean atendidos en el Servicio Materno—Infantil del Instituto Materno
Perinatal de Lima.

Primiparas

Con embarazo del primer trimestre.

Con algin grado de escolaridad.
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Que tuvieron la disposicion de participar en el estudio y se comprometan
asistir a las sesiones.
Que tuvieron algin apoyo social (Familiar, amigos, personal de salud,

etc.).

Para el grupo control:

Adolescentes embarazadas comprendidas entre 15 a 19 afios de edad que
acuden al Instituto Materno Perinatal de Lima.

Primipara

Con embarazo del primer trimestre.

Con algin grado de escolaridad.

Que tuvieron la disposicién de participar en el estudio

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

etc.).

Criterios de exclusién: Se excluyeron del estudio:

Las gestantes mayores de 21 afios:

Multiparas.

Las gestantes a partir del segundo trimestre.

Que tuvieron alguna complicacién del embarazo.(eclampsia, hemorragias,
desprendimiento prematuro de placenta, placenta previa)

Con alguna limitacién de tipo cognitiva para asistir a las sesiones
programadas

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

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

Ubicacién en el espacio. El estudio se llevo a cabo en los ambientes del
auditorio del Servicio Materno—Infantil del Instituto Materno Perinatal de
Lima.

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

octubre a diciembre del 2008 a abril del 2009.

Muestra

Cilculo del tamaiio de la muestra

Unidad de analisis: Cada adolecente embarazada.

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

Marco muestral: Fue de la relacion de adolescentes embarazadas que
acudieron al Servicio Materno-Infantil del Instituto Materno Perinatal de

Lima.

Tamaiio de muestra

El calculo de la muestra se obtuvo mediante la formula siguiente:

s (za+ zﬂ)z(qul +P49,)
(p, '"42)2

Donde:
zoo= 1.96 para un valor nivel error .= 0.05 (5%)

zf = .84 para un valor nivel error § = 0.20 (20%)
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pi=  88,7% de eficacia de la intervencién educativa

qQi 11,3% (1-p1)

i

P2 57,9% de eficacia de los cuidados habituales

Q= 4291% (1-1}2)

La solucion del célculo del tamafio muestral, se realizo por medio del

calculo automatico en el programa Excel, encontrando lo siguiente:

|=] i b o | = T \-J 1T )
DATOS:
Siglas | Confiabilidad (%) | Valor @ colas)
2 % 1%
e 80 0842
ipl B85 089
ql 1135 011
p2 578 058
a2 2,1 0.42
SOLUCION:
[
n= 196 0842 2802 7851204 }0,10061775 | 0243759
031 009455625
n= 7R51204 034437675 | _
0,03455625
n= 2703772117
009455625
n= . 286
|
1
Muestra 01 = )
|Muestra 02 = ]
1 ]

Como resultado se trabajé con 29 adolescentes embarazadas tanto para el

grupo experimental como para el grupo control.

Tipo de muestreo
Se utiliz6 un muestreo probalistico tipo aleatorio simple, con el

procedimiento de asignacion de sujetos a tratamientos, siendo:
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Asignacidn de sujetos a tratamientos

imero de tratamientos: 2
Tamafio de muestra: S8

Tratamiento 01: (Grupo Experimentall

ANﬁmerD de los sujetos seleccionados: 29
2 6 7 8 10 11 14 17 18 22
23 . 25 32 33 34 35 3B 39 40 43

44 46 49 50 51 54 55 56 57

Tratamiento 02: {Grupo Control)

Numero de los sujetos seleccionados: 29
i d 3 4 5 9 12 13 15 16 19
20 21 24 26 27 28 29 30 31 36
37 41 42 45 47 48 52 53 58

4.4  Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnicas
Las técnicas empleadas fueron: La encuesta , entrevista, y la observacion
directa porque se observo en cada una de las adolescentes embarézadas el
déficit de conocimiento sobre el afrontamiento del embarézo, el andlisis
documental porque se tuvo la oportunidad de revisar tesis, articulos
relacionado con el embarazo en la adolescencia, la entrevista y el test con
sus respectivas guias.
Instrumentos.- Como instrumentos se utilizé: El cuestionario, El
inventario de vulnerabilidad al estrés, El inventario de ansiedad, La escala

de calidad de vida, La escala de afrontamiento y la escala de autoeficacia
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Validez de los instrumentos

Los instrumentos de recoleccion de datos que se utilizaron en la presente
investigacion, fueron previamente sometidos a la validacién por los jueces
en su version original y en las traducciones por los autores propios u otros
investigadores; asi tenemos: el inventario de vulnerabilidad al estrés que
fue elaborado en un inicio por Beech, Burns, Shefield en 1982,
posteriormente fue traducido al espafiol por Robles, Peralta, Navarrete
quicnes efectuaron la validez en el contexto estudiado. El inventario de
depresion de Beck: este, fue elaborado por Beck, Mendelson, Mock en
1961 y traducido al espaiiol por Vazquez, Sanz en 1997, este inventario
obtuvo niveles elevados de validez. El inventario de ansiedad (STAI-R)
creado por Spielberg, Gorsuch, Lushene obtuvo niveles altos en la
valoracion de los items. La escala de calidad de vida, tipo Likert creado
por 'Boyer, Earp, quienes lo tradujeron al espafiol. Esta version, no contaba
con la validacién previa, posteriormente fue adaptada al espafiol hablado
en Peri mediante modificaciones minimas en la redaccion de algunos
items por razén del consenso de un panel de investigadores con
experiencia en la construccién y validacion de cuestionarios con el fin de
facilitar su comprension en las adolescentes embarazadas. La escala de
estrés fue validada 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 autoeficacia general que fue disefiado por Baessler, Schazer en
1996, y validado en su consistencia interna por el mismo autor.

Para fines de aplicacion en la investigacion que se desarrollo, la validacion

de los instrumentos de recoleccién de datos fueron sometidos al juicio de
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expertos quienes determinaron la pertinencia de los instrumentos
disefiados en coherencia con los objetivos que se propuso alcanzar en el
estudio de investigacion. En efecto, los instrumentos fueron validados por
diez expertos, a saber: dos expertos en metodologia, dos expertos en los
programas de adolescente y embarazos; dos expertos en psicologia clinica,
dos expertos en pedagogia y dos expertos en estadistica.

Cada uno realizé6 una evaluacion de las afirmaciones del instrumento,
quienes determinaron el grado de ajuste y el factor propuesto para la
posterior aplicacién en el piloto.

Los expertos en metodologia y estadistica dictaminaron si la formulacién
de los reactivos contenidos en los formularios es pertinente para el caso de
estudio. Los expertos en psicologia clinica examinaron la temética del
afrontamiento y las variables de la calidad de vida-autoeficacia. 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

informacion suficiente que contribuya al desarrollo de la investigacion.

Confiabilidad de los instrumentos

Los instrumentos presentados en esta investigacion ya tuvieron un analisis
de confiabilidad por sus respectivos autores, tal es asi que: El inventario de
vulnerabilidad al estrés fue analizado en su fiabilidad por sus autores y en
los contextos estudiados obtuvieron un nivel alto (alfa=0,92). El inventario
de depresién de Beck cuyos autores observaron una alta consistencia
interna tanto en muestras clinicas como no clinicas, con un coeficiente alfa

de alrededor de 0,92. El inventario de ansiedad (STAI-R) cuya
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4.5

confiabilidad por Alpha de Cronbach alcanzé un valor de 0.70. La
confiabilidad de la escala de estrés en relacion a las adolescentes
embarazada fue estimada con un coeficiente Alpha de Cronbach
equivalente a 0,9141 por Polonski, Fisher, Earles, Duld en el 2005, razon
por lo que se conservaron los items originales. La escala de autoeficacia
general que fue probada en su fiabilidad por los mismos autores mediante
el coeficiente Alpha de Cronbach como por la divisién del test en dos
mitades y la escala de calidad de vida que fue determinada su consistencia

interna mediante Alpha de Cronbach por sus mismos autores.

Procedimiento de recoleccion de datos

Se plantearon las siguientes fases:

Revision de los datos: Donde se examinaron en forma critica cada uno de
los formularios que se utilizaron y control de calidad a fin de hacer las
correcciones necesarias.

Codificacién de los datos: Se realizaron la codificacién en la etapa de
recoleccion de datos, transformédndose en codigos numéricos de acuerdo a
las respuestas esperadas en los formularios respectivos, segiin las variables
del estudio.

Clasificacion de los datos: Se realizé de acuerdo a las variables de forma
categérica, numérica y ordinal.

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

en figuras de las variables en estudio.
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o Andlisis e interpretacién de datos
Andlisis descriptivo: En el analisis 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 categoéricas.
¢ Aniilisis 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 segun el tipo de
variables estudiadas. |
Luego para comprobar el efecto de la intervenciéon educativa sobre las
variables descritas, 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, posterapia, al mes y a dos
meses post terapia). Posteriormente, para comprobar las diferencias
estadisticamente significativas entre 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 puntuacion obtenida de cada variable en estudio.
Finalmente, se realizaron Anélisis “post hoc” con ajuste de Bonferroni
para comprobar las diferencias significativas entre las puntuaciones de las

variables en estudio en el momento inicial y los 3 momentos posteriores.
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4‘6

Para el procesamiento de los datos se utilizé el paquete estadistico SPSS
version 17.0 para Windows.

Consideraciones éticas

El Comité de ética del Instituto Nacional Materno Perinatal, no confrontd
dilemas éticos en el estudio abordado, dado que no se manipuld
medicamentos, drogas o tratamientos biolégicos, por el contrario fue una
intervencién psicoeducativa que propici6 en los participantes situaciones
muy positivos para el desarrollo del embarazo en tanto de manera
adecuada los terapeutas han introducido las sesiones de relajacion y

acondicionamiento cognitivo de afrontamiento.

Procedimiento estadistico y andlisis de datos

Documentos: El primer contacto fue para iniciar la seleccién de los
pacientes participantes, la cual se hizo a través de dos vias: Visita al
moédulo de atencién integral del adolescente del Instituto Nacional
Materno 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 informacién 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 relacidn de un embarazo y el estrés,
asi como la utilidad del tratamiento de este tipo de estrés y las alternativas

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 trabajo en el que
fueron incluidos. Una vez leido este documento, los sujetos lo firmaron asi
como el investigador y finalmente se les entregd una copia para que se lo
lleven.

Compromiso de confidencialidad y proteccién de datos. Con este
documento, nos comprometimos por escrito a no revelar los datos de la
investigacion de los que pudieran deducirse datos personales de los
participantes y a emplearlos iinicamente en la consecucion de los objetivos
planteados y que ellos conoceran.

Asi mismo este primer contacto con los pacientes sirvié como medio para
obtener sus datos socios demograficos a través de una entrevista rapida y
la aplicacion 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 aceptaran participar en el estudio y escrito se enviara
las invitaciones, dicho documento serian enviadas semanas antes de cada
sesion psicoeducativa. La notificaciéon contiene un saludo, el tiempo, y en
qué consiste su participacion.

Plan de sesiones de la estrategia de afrontamiento: En el cual se incluye
los objetivos del programa de actividades, 1a tematica a tratarse, el material

a usarse y el tiempo de duracion.
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Sesiones psicoeducativas: Las sesiones que se aplicaron fueron un total
de 6, los cuales fueron las principales terapias psicoeducacionales, que
seglin diversos estudios demostrd ser eficaz, siendo el objetivo general de
minimizar los estimulos generadores de un afrontamiento ineficaz que
percibe la adolescente embarazada en su calidad de vida.

Las sesiones se llevaron a cavo en el Instituto Nacional Materno Perinatal-
Lima, consistente en 6 sesiones (2 por mes) de una hora y media de
duracién cada una.

Se llevé a cabo en grupos pequefios de diez gestantes en un espacio
tranquilo y habilitado en la sala de consejerfa del Instituto ya mencionado.
Dichas sesiones fueron realizadas por profesionales capacitados en el tema
(Psicblogo/a, obstetra y enfermero /a). Para cada una de las sesiones se
dispuso de objetivos especificos y contenidos tedricos, como actividades
encargadas para el domicilio que permitan la participacién activa hacia el
afrontamiento.

Los primeros quince minutos de cada sesién se destinaron a recordar el
contenido de la sesi6n anterior y a analizar brevemente los objetivos
conseguidos en relacidén con €] a lo largo de la semana.

En todas las sesiones se dio a las gestantes material escrito con el tema de
exposicion para facilitar el seguimiento de la teoria y poder releerlo en sus
domicilios.

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

prepararan presentaciones de diapositivas en Power Point.
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CAPITULOV

RESULTADOS

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

| Materno Perinatal - Lima, 2009

Historia (n=30)
reproductiva de las Grupo Grupo control Total
madres experimental
ki N° % N° % N° %
Edad de la primera
relacién sexual
10 - 12 afios 10 34.5 11 37.9 21 72.4
13 - 16 afios 15 51.7 13 448 28 96,5
17 - 20 afios 4 13.7 5 17.24 09 30.9

Frecuencia de las
relaciones sexuales

Diario 2 3.3 5 8,3 7 11,7
Interdiario 2 33 6 10,0 8 13,3
Semanal 9 15,0 9 15,0 18 30,0
Mensual 17 28,3 10 16,7 " i | 45,0

Empleo de métodos

anticonceptivos

antes del embarazo
Si 5 83 7 11,7 12 20,0
No 25 41,7 23 383 48 80,0

Fuente: Guia de Entrevista (ANEXO 02)
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Tabla 5.3. Antecedentes patolégicos durante la gestacion de las madres en

estudio - Instituto Nacional Materno Perinatal - Lima, 2009.

Antecedentes (n=30)

patolégicos durante Grupo Grupo control Total

Ia gestacion de las experimental

madres N° Yo N° % N° %
Infeccion urinaria 6 10,0 5 83 3 18,3
Hipertension 1 1,7 1 1,7 2 3,3
arterial
Bebedora 1 1,7 2 33 3 5,0
Fumadora 1 1,7 1 1,7 2 3,3
Ninguno 21 35,0 21 35,0 42 70,0

Fuente: Ficha de Anélisis documental {ANEXO 03)

En relacion a los antecedentes patolgicos durante la gestacién de 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 S5.4. Antecedentes obstétricos durante la gestacion de las madres en

estudio - Instituto Nacional Materno Perinatal - Lima, 2009.

Antecedentes (n=30)
obstétricos durante Grupo Grupo control Total
la gestacion de las experimental
madres N°® Y% N° % N° Yo
Aborto
Si 1 18,3 7 11,7 18 30,0
No 19 31,7 23 38,3 42 70,0
Edad gestacional
8 - 12 semanas 18 30,0 20 333 38 63,3
13 - 14 semanas 8 13,3 4 6,7 12 20,0
15 - 16 semanas 4 6,7 6 10,0 10 16,7
Numero de controles
prenatales asistidos
4 controles 21 35,0 18 30,0 39 65,0
5 controles 5 8.3 9 15,0 14 23,3
6 controles 4 6,7 3 5,0 7 1.7

Fuente: Ficha Analisis documental (ANEXO 03)

Respecto a los antecedentes obstétricos durante la gestacién de las madres en
estudio, se encontré que un gran porcentaje de ambos grupos, tuvieron abortos
18,3% (11) y 11,7% (7). La edad gestacional de la mayoria de las adolecentes
embarazadas fluctué entre las 8 a 12 semanas con 30,0% (18) y 33,3% (20)
respectivamente. Es resaltante que la mayoria 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.
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Tabla 5.5. Resultados de los exdmenes complementarios realizados durante
la gestacién de las madres en estudio - Instituto Nacional

Materno Perinatal - Lima, 2009.

Resultados de los {n=230)
exdmenes Grupo Grupo control Total
complementarios experimental
realizados durante Ia N° % N° % Ne %
gestacion de las madres
Glicemia
Normal 29 48,3 28 46,7 57 95,0
Alterado 1 1,7 2 3,3 3 5,0
VDRL o RPR
Positivo 14 233 11 18,3 25 41,7
Negativo 16 26,7 19 31,7 35 58,3
Urocultivo
Positivo 2 3,3 2 3.3 4 6,7
Negativo 28 46,7 28 46,7 56 93,3

Fuente: Ficha de Andlisis documental (ANEXO 03)

En cuanto a los resultados de los exdmenes complementarios realizados durante la
gestacion 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. El 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 relacion al urocultivo se mostrd 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 estudio -

Instituto Nacional Materno Perinatal - Lima, 2009.

Tipo de embarazo (n=230)
diagnosticado en Grupo Grupeo control Total
las madres experimental

N° % N° % Ne %
Normal 6 10,0 9 15,0 15 25,0
De mediano riesgo 9 15,0 8 13,3 17 283
De aito riesgo 15 25,0 13 21,7 28 46,7

Fuente: Ficha de Andlisis documental (ANEXO 03)

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

observé que en ambos grupos, el mayor porcentaje de ellas fue clasificada como

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

segun grupos y momentos del estudio- Instituto Nacional

Materno Perinatal - Lima, 2009.

Momentos Grupos Nivel de vulnerabilidad al estrés (n = 30)
Alta Mediana Baja Minima
N°| % | N° % [N°| % |N| %
Basal Grupo 151250 10 | 16,7 | 4 6,7 |1 1,7
experimental
Grupo control 151250 12 200 ] 2 | 3,3 |1 1,7
Post terapia Grupo 4 | 6,7 3 50| 7 | 1L,7 |16 | 26,7
experimental
Grupo control 17 1283 11 | 183 | 1 1,7 11 L7
Al mes de post | Grupo 5 8,3 5 8.3 6 | 10,0 |14 | 23,3
terapia experimental
Grupo control 16 26,7 12 | 20,0 1 L7 |1 1.7
A dos meses de | Grupo 2 | 33 2 33 | 8 [ 13318 | 30,0
post terapia experimental
Grupo contro} 20 (333 10 | 167 0 [ 00 |0 0,0

Fuente: Inventario de vulnerabilidad al estrés. (ANEXO 04)

En cuanto al nivel de vulnerabilidad al estrés segin grupos y momentos del

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

adolescentes resultaron con una puntuacion 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
283% (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 segin grupos y

momentos del estudio- Instituto Nacional Materno Perinatal -

Lima, 2009.
Momentos grupos Nivel de ansiedad (n = 30)
Grave Moderada Leve No
ansiedad
N | % N° % |N| % |N| %
Basal Grupo 2| 33 23 | 3831 4| 6,7 1 1,7
experimental
Grupo control I 1,7 21 350 | 5 8,3 3 5,0
Post terapia Grupo 2 33 4 6,7 5 83 {19 | 31,7
experimental
Grupo control 2 33 22 | 36,7 | 3 5,0 3 5,0
Al mes de post | Grupo 2| 33 4 6,7 | 7 | 11,717 | 283
terapia experimental
Grupo control 21 33 23 | 383 | 3 5,0 2 3.3
A dos meses de | Grupo 1 1,7 3 5,0 6 | 10,0 | 20 | 33,3
post terapia experimental
Grupocontrol | 6 [ 10,0 | 20 | 333 | 3 | 5,0 1 1,7

Fuente: Inventario de ansiedad. (ANEXO 05)

Con respecto al nivel de ansiedad de la adolescente embarazada segiin grupos y
momentos del estudio, se observd:

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 ¢
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 autoeficacia en las adolescentes embarazadas segin
grupos y momentos del estudio- Instituto Nacional Materno

Perinatal - Lima, 2009.

MOMENTOS ‘| GRUPOS' ' Nivel de autoeficacia.

' ' (n=30)

Alta Mediana Baja
N° % | N° % N | %

Basal Grupo experimental 2 3.3 6 10,0 | 22 |-36,7

Grupo control 3 5,0 3 5,0 24 | 40,0
Post terapia Grupo experimental 20 | 333 |5 8.3 5 8,3

Grupo control 2 | 33 | 3 | 50 | 25 | 417
Al mes de post | Grupo experimental , 19 | 31,7 |- 7 11,7 4 | 6,6
terapia Grupo control 2 | 33 ] 2 33 26 | 43,3
A dos meses de | Grupo experimental 18 | 30,0 [, 8 13,3 4 6,6
post terapia Grupo control 2 33.1.2 3.3 26 | 433

Fuente: Escala de autoeficacia general. (ANEXO 06) | -

Acerca del nivel de autoeficacia en la adolescente embarazada segin grupos y

L]

momentos del estudio, se observé que: L
En el grupo experimental a medida que transcurrieron los momentos de
evaluacion, las pr?porciones importantes se acercaron al nivel de mediana y alta
autoeficacia, ello quierg: de;cir que el 33,3% (20); 31,7% 19 y 30,0% (18)
resultaron con un incremento de aytoeﬁcacia, en el post, :':11 mesya dos,meses
des‘puésrde la te;'apia recibida, en orden r&‘cpectivo.

En cambi03 en el grupo cont:ro_l _los porcentajes relevantes se ubicaron en el nivel

de mediana y baja autoeficacia, mejor dicho el 41,7% (25); 43,3% (26) y el 43,3%

(26) de las embarazadas culminaron el estudio con baja autoeficacia.
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CAPITULO V1

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacién de Hipétesis con los Resultados

a. VULNERABILIDAD AL ESTRES.

Vulnerabilidad al estrés
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'Figdm 01. Representacion de las medias de las puntuaciones de vulnerabilidad al
estrés en los diferentes momentos y segin grupos de estudio- Instituto

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, se encontré en el grupo que recibid
la terapia, una disminucion en los niveles de vulnerabilidad al estrés de 15,1 en el
momento basal a 5,9 a dos meses post terapia; ademis se evidencio una
disminucién notoria de 7,2 post terapia. Por el contrario, no se observé tal efecto
en el grupo control, cuyas gestantes mostraron puntuaciones de estrés constantes y

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

vulnerabilidad al estrés- Instituto Nacional Materno Perinatal -

Lima, 2009.
Fuentes de variabilidad Prueba F P
Grupo F(1,232)=132,20 0,000
Momento F (3,232) = 8,96 0,000
Momento * grupo F(3,232)=11,09 0,000

Fuente: Inventario de vulnerabilidad al estrés. (ANEXO 04)

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
interaccion doble Momento * grupo de la vuinerabilidad al estrés fue de F (3,232)
= 11,09; P = 0,000; probabilidad significativa a cualquier nivel, en otras palabras

se encontro una interaccion significativa.
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Tabla 13. ANOVA entre los dos grupos en los diferentes momentos del
estudio para la variable nivel de vulnerabilidad al estrés-

Instituto Nacional Materno Perinatal - Lima, 2009.

Momentos del Grupode | Media | DE Prueba F P
estudio estudio
Basal Grupo 15,07 | 5,445 F(1,58)=1,1 0,290
experimental
Grupo control 16,43 | 4,423
Post terapia Grupo 7,17 | 6309 | F(1,58)=383 | 0,000
experimental
Grupo control 16,1 4,759
Al mes de post| Grupo 7,93 6,378 F(1,58)=343 0,000
terapia experimental
Grupo control 16,23 | 4,423
A dos meses de post { Grupo 5,93 5,146 | F(1,58)=113,5 | 0,000
terapia experimental
Grupo control 17,6 3,081

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

Posteriormente, para comprobar si existian diferencias estadisticamente
significativas entre los do_s 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 estadisticamente
significativas entre los dos grupos post terapia de F (1,58) = 38,3; P = 0,000, al
mes de post terapia con F (1,58) = 34,3; P = 0,000 y a dos meses post terapia un
valor F (1,58) = 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 respectivamente) fueron marcadamente
-menores que las del grupo control (16,1; 16,2; 17,6 post terapia y al mes y 2

meses respectivamente).

100




b. ANSIEDAD:

Ansiedad
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Fuente: Inventario de ansiedad. (ANEXO 05)

Figura 02, Representacion de las medias de las puntuaciones de ansiedad en
los diferentes momentos y segin grupos de estudio — Instituto
Nacional Materno Perinatal - Lima, 2009.

En cuanto a la tendencia de las medias de puntuaciones de la ansiedad en los

diferentes momentos del estudio, el grupo experimental demostré una

disminucioén de 41,8 en el momento basal a 24,6 :a dos meses post terapia; ademés

en la post terapia se encontrd un valor de 27,4. En contraste, no se observo tal

efecto en el grupo control, cuyas embarazadas mostraron puntuaciones de

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

evaluacion.
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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 DE Prueba F P
del estudio estudio
Basal Grupo 41,8 6,728 F(1,58)=1,0 0,318
experimental
Grupo control 39,83 8,326
Post terapia Grupo 27,37 11,938 F(1,58)=194 0,000
experimental
Grupo control 39,33 8,895
Al mes de | Grupo 26,33 11,391 F (1,58)=39,2 0,000
post terapia experimental
Grupo control 42,1 1,77
A dos meses | Grupo 24,57 10,572 F(1,58)=573 0,000
de post | experimental
terapia Grupo control 42,93 8,047

Fuente: Inventario de ansiedad. (ANEXO 05)

Posteriormente, en la revision de la existencia de diferencias estadisticamente
significativas entre 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 encontrados mostraron que existian diferencias
estadisticamente significativas entre 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 (1,58) = 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).
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Tabla 17. Prueba “post hoc” de Bonferroni para la variable nivel de ansiedad
en las diferencias del momento basal respecto a los 3 momentos

posteriores- Instituto Nacional Materno Perinatal - Lima, 2009.

Grupo de estudio | Momentos del estudio | Diferencia Error P
de medias tipico

G Experimental Basal - Posterapia 14,433* 2,675 0,000
Al mes de post terapia 15,467* 2,675 0,000
A dos meses de post 17,233* 2,675 0,000
terapia

G Control Basal - Posterapia 0,500 2,135 1,000
Al mes de posterapia 2,267 2,135 1,000
A dos meses de -3,100 2,135 0,896
posterapia

Fuente: Inventario de ansiedad. (ANEXO 05)

Finalmente, se realizaron 6 andlisis “post hoc” con ajuste de Bonferroni, para
comprobar si existian diferencias estadisticamente significativas en las
puntuaciones de ansiedad en ¢l momento inicial del estudio y en los 3 momentos
posteriores, entre los sujetos de cada uno de los dos grupos. En el grupo
experimental, se hall6é diferencias significativas entre el momento basal y en la
post, al mes y a 2 meses post terapia; las diferencias entre las medias fueron de
144; 15,5 y 17.2; respectivamente. Sin embargo, en el grupo control no se
evidencié diferencias significativas entre el momento basal y los 3 momentos

posteriores.
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¢. AUTOEFICACIA:
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Fuenfe:"Escala de autdeﬁca{cia. (ANEXO 06)

Figura 03. Representacion de las medias de las puntuaciones de autoeficacia
‘en los diferentes momentos y segiin grupos de estudio- Instituto
Nacional Materno Perinatal - Lima, 2009.

Respécto a 1a tendencia de las medias .de puntuaciones de la autoeficacia en los
diferéntes momentos “del ‘estudio, ‘el grupo que recibié la terapia presenté un
incremento considerable de 12,3 en el momento basal a 30,3 a dos meses post
terapia; ademds se evidencié un acrecentamiento de 26,8 post terapia. Sin
embargo, no se observd tal efecto en el grupo control, donde las puntuaciones

fueron con tendencia al descenso en los momentos de la evaluacion.
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Tabla 19. ANOVA entre los dos grupos en los diferentes momentos del
estudio para la variable nivel de autoeficacia- Instituto Nacional

Materno Perinatal - Lima, 2009.

Momentos del Grupo de Media | DE Prueba F P
estudio estudio ) :
Basal "~ . Grupo 12,33 | 7,617 F(1,58)=0,3 0,563
experimental ‘ -
. | Grupocontrol | 11,27 | 6,554 _
Post terapia | Grupo 26,8 11,115 | F(1,58)=49,3 0,000
| experimental
| - Grupo control 10,97 | 5,372 &
Al mes de post w Grupo 28,37 | 11,103 | F(1,58)=65,5 0,000
terapia experimental . :
. | Grupo control 10,23 | 5,23
A dos meses de Grupo . 303 10,98 | F(1,58)=989 0,000
post terapia experimental .
Grupo control 8,57 4,768

Fuente: Escala de autoeficacia. (ANEXO 06)

i ' X ‘ : ¥

Posteriormente, en la comprobacién de diferencias estadisticamente significativas
‘entre 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 autoeficacia. Se
hallaron diferencias estadisticamente significativas emre los dos grupos en la post
terapia de F (1,58) = 49,3; P=0 ,000; al mes de post terap:a de F (1,58) = 65,5; P
= 0,000 y a dos meses post terapia de F (1,58) = 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 resj)ectivamente) fueron mayores
que las del grupo control (10,9; 102 8,6 post terapia y al mes y 2 meses

respectivamente).
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Tabla 21. ANOVA momento * grupo para la variable afrontamiento al

embarazo- Instituto Nacional Materno Perinatal - Lima, 2009.

Fuentes de variabilidad F r

Grupo F (1,232) = 322,1 0,000
Momento F (3,232) = 26,5 0,000
Momento * grupo F (3,232) = 40,5 0,000

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

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 post terapia). En la interaccion

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

(3,232) = 40,5; p = 0,000; probabilidad significativa, resultando una interaccién

significativa.
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Tabla 22. ANOVA entre los dos grupos en los diferentes momentos del
estudio para la variable afrontamiento al embarazo- Instituto

Nacional Materno Perinatal - Lima, 2009.

Momentos Grupo de estudio | Media | Desviacion | Prueba F P
del estudio tipica
Basal Grupo 185,73 | 10,14 F (1,58)=0,7 0,400
experimental
Grupo control 189,57 | 22,607
Post terapia Grupo 293,6 | 54,502 F (1,58)=106,3 | 0,000
experimental
Grupo control 184,33 | 19,964
Al mes de | Grupo 293,83 | 60,744 F(1,58)=1074 | 0,000
post terapia experimental
Grupo control 176,87 | 11,545
A dos meses | Grupo 3124 | 64,933 F (1,58)=133,0 | 0,000
de post terapia | experimental
Grupo control 173,4 11,924

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

Posteriormente, en la comprobacion de diferencias estadisticamente significativas
entre 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 puntuacion obtenida del nivel de
afrontamiento al embarazo. Se hallaron diferencias estadisticamente significativas
entre los dos grupos durante la post terapia de F (1,58) = 106,3; P = 0,000; al mes
de post terapia de F (1,58) = 107,4; P = 0,000 y a los dos meses post terapia de F
(1,58) = 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; 3124
post terapia y al mes y 2 meses respectivamente) fueron mayores que las del
grupo control (184,3; 176,9; 173,4 post terapia y al mes y 2 meses

respectivamente).
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Tabla 23. Prueba “post hoc” de 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 Diferencia | Error P
de medias | tipico
G Experimental Basal - posterapia -107,867* | 13,527 0,000
Al mes de posterapia -108,100* 13,527 0,000

A dos meses de posterapia | -126,667* 13,527 0,000

G Control Basal -posterapia 5,233 4,444 1,000
Al mes de posterapia 12,700* 4,444 0,030
A dos meses de posterapia | 16,167* 4,444 0,002

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

Finalmente, se realizaron 6 andlisis “post hoc” con ajuste de Bonferroni, para
comprobar si existian diferencias estadisticamente significativas en 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 significativas entre el momento basal
y en la post, al mes y a 2 meses post terapia; las diferencias entre las medias
fueron de -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:
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Figura 05. Representacién de las medias de las puntuaciones de calidad de
vida en los diferentes momentos y segiin grupes de estudio-
Instituto Nacional Materno Perinatal - Lima, 2009. (ANEXO

N°9)

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 evidencid

un incremento de 53,8 en el momento basal a 112,9 a dos meses post terapia;

ademas 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 evaluacion.
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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.
Fuentes de variabilidad F 4
Grupo F(1,232)=724 0,000
Momento . F (3,232)=10,3 0,000
Momento * grupo F (3,232)=13,1 0,000

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 grupo

control) y un segundo 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 significativa, determinando una interaccion significativa.
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Tabla 27. Estado del embarazo de las madres en estudio al final de la terapia

- Instituto Nacional Materno Perinatal - Lima, 2009.

Tipe de embarazo (n=30)
diagnosticado en Grupo Grupo control
las madres experimental

N° % N° % N° %
Normal 22 73,0 9 15,0 IS 25,0
De mediano riesgo 5 17,0 8 13,3 17 28,3
De alto riesgo 3 10,0 13 21,7 28 46,7

Fuente: Ficha Analisis documental (ANEXO 03)

En cuanto al estado del embarazo al final de la aplicacion de la terapia se observé

que las madres en estudio, del grupo experimental presentaron en su mayoria 73%

(22) tuvieron un embarazo normal libre de riesgos, mientras que en el grupo

control se mantuvo en alto riesgo un 46.7% (28).

6.2 Contrastacion de Resultados con otros Estudios Similares

DELLA, LANDONI (2005) Argentina.

Los resultados demostraron que las sub-escalas que mostraron diferencias

significativas entre las medias a favor del grupo embarazadas fueron:

hacerse ilusiones, falta de afrontamiento, auto inculparse y buscar apoyo

profesional, mientras que aquellas que mostraron diferencias significativas

para el grupo de las no embarazadas fueron: buscar apoyo social, invertir

en amigos intuimos y fijarse en lo positivo. En la investigacién se encontrd

respecto al nivel de afrontamiento al embarazo por las adolescentes segiin
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grupos y momentos del estudio; en el grupo experimental se observo que a
medida que transcurrieron los momentos evaluados los porcentajes
importantes se transfieren al nivel de afrontamiento positivo con un 45,0%
(27); 40,0% (24) y 41,7% (25), en el post, al mes y a dos meses después de
haber recibido la terapia, en orden consecuente. En cambio, en el grupo
control los porcentajes relevantes se ubicaron en ¢l nivel de afrontamiento
negativo con un 41,7% (25); 45,0% (27) y el 45,0% (27) en el mismo

orden de secuencia.(Anexo N° 08)

GARAIGORDOBIL (2001) Espaiia

Los resultados sugieren un positivo impacto del programa. Confirmaron un
incremento significativo de la afectividad, de las conductas sociales
asertivas, de las conductas de liderazgo y de las estrategias cognitivas
asertivas de solucién de situaciones sociales conflictivas, asi como una
disminucién de las conductas de ansiedad-timidez. En el estudio se
encontrd con respecto al nivel de ansiedad de la adolescente embarazada
segun 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 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. (Anexo N° 06)
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Segumn la Direccién General de Epidemiologia de Lima. MINSA (2008)

Haciendo un andlisis de la situacién problematica de la calidad de vida de
las madres adolescentes en el contexto especifico de las usuarias del
Instituto Materno Perinatal-Lima, se observo que presenta repercusiones
similares al contexto nacional, asi presentan pérdida de autonomia que
obliga a las jéveﬁes a depender de sus padres, ademas se da la interrupcion
de sus relaciones grupales, porque generalmente se ven incapacitadas de
continuar sus actividades escolares o laborales; y finalmente se da la
demora o el cese precoz de su desarrollo personal. Del mismo modo casi
siempre se muestran con estrés, ya que la capacidad bioldgica, psicologica
y el rol social de la adolescente se ven fuertemente afectadas. En la
investigacion se encontrd 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 recibi6 la terapia evidenci6é un incremento de 53,8 en el
momento basal a 112,9 a dos meses post terapia; ademas en la post terapia
el acrecentamiento fue de 98,0. Por otro lado, no se observo tal efecto en el
grupo control, donde las puntuaciones de calidad de vida fueron con
tendencia a la decadencia en los momentos de la evaluacion.(Figura N°

05)
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b)

d)

CAPITULO VI

CONCLUSIONES

El efecto de la intervencion psicoeducativa de afrontamiento al embarazo
mostraron que el riesgo de embarazo tras la finalizaciéon de la terapia
psicoeducativa fue significativamente menor en el grupo experimental,
respecto al grupo control.

El nivel de la calidad de vida de las adolescentes mejoro gracias a la
intervencion psicoeducativa, dicho de otro modo, el grupo experimental
logro diferencias en los tres momento posteriores a la terapia cuyas medias
fueron de -44,2; -52,0 y -59,1; respectivamente; mientras que el grupo
control no evidencié diferencias durante los momentos del estudio.

Asi mismo el efecto positivo también se observo en la mejoria de la
autoeficacia; evidenciandose en el grupo experimental, diferencias
significativas entre 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 evidenciandose diferencias significativas en el grupo
control, en los diferentes momentos del estudio.

La intervencion psicoeducativa demostré eficacia en el afrontamiento del
embarazo, ya que se observé que el grupo experimental evidencié
puntuaciones superiores en el afrontamiento del embarazo, que fue
comprobada con alta significancia estadistica entre el momento basal y en el
post, al mes y a 2 meses post terapia; siendo las diferencias entre las medias
de -107,9; -108,1 y -126,7; respectivamente. Mientras, que en el grupo

control no se evidenciaron diferencias significativas.
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b)

CAPITULO VIII

RECOMENDACIONES

La intervencion psicoeducativa permite ayudar al afrontamiento del
embarazo en la adolescente, por repercutir en la calidad de vida, por lo
cual se debe aplicar sostenidamente la estrategia evaluandose su impacto.

Que los servicios de salud capaciten al profesional en contacto con las
adolescentes embarazadas en la aplicacion de terapias psicoeducativas. De
esta forma las adolescentes obtienen un apoyo de gran importancia al
alcance de ellas, reduciendo asi la incidencia de embarazos de alto riesgo.

Que el Ministerio de Salud en su visién de perspectiva debe Implementar,
ejecutar y evaluar programas psicoeducativos que permitan compartir,
intercambiar, comunicarse, reflexionar, y aprender, de las consecuencias
de un embarazo en la adolescencia a fin de disminuir los casos y evitar sus

complicaciones.
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Codigo:

ANEXO N° 02

Fecha: ---/-——-/——-

GUIA DE ENTREVISTA SOCIODEMOGRAFICA Y REPRODUCTIVA

APLICADA A LA ADOLESCENTE EMBARAZADA.

TITULO DE LA INVESTIGACION: Efecto de la intervencién psicoeducativa
de afrontamiento en la calidad de vida de adolescentes embarazadas-Instituto
Materno Perinatal-Lima-2009.
INSTRUCCIONES: Sra. La saludo cordialmente y le solicito se sirva responder

las preguntas que se presentan a continuacion marcando con un aspa (X) sobre la

alternativa que corresponde a las caracteristicas generales de su persona y sobre

algunos aspectos de su embarazo.

El presente cuestionario es anénimo y los datos seran conservados con la total

confidencialidad del caso, garantizandole su privacidad.

Gracias por su colaboracion.

I. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LA MADRE

14-15 (..
16-17 (..)
18-19 (...)

. ¢En qué zona se ubica tu vivienda?

Urbana (...)

Urbano marginal (i)

. ¢ Cudl es tu estado civil actual?

Soltera )
Casada/conviviente (...)
Divorciada/separada (=)

1. ;Cudntos aiios cumplidos tienes a la fecha?
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4. ;Qué grado de instruccion alcanzaste a la fecha?

5. (A qué te dedicas actualmente?

IL. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DEL PADRE

6. ;Cudntos aiios camplidos tiene el papa de tu bebe fecha?

Primaria incompleta -y
Primaria completa (...
Secundaria incompleta (...)

-

Secundaria completa

Estudiante (..)
Ama de casa i)
Empleada domestica (...)
Comerciante (...

15-18 Gs2)
19-21 (o)
2la+ (...)

:Qué grado de instruccién tiene el padre de tu bebe?

Primaria incompleta (a2}
Primaria completa (ias)
Secundaria incompleta (...)
Secundaria completa (-..)
Superior o)

(A qué se dedica el padre de tu bebe actualmente?

Estudiante {.
Obrero {s
Empleado (..

(..

Comerciante

2
)
y)
9]
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III. CARACTERISTICAS SOCIALES

9. ;Con quién vives actualmente?

Pareja {s:)
Padres (...)
Familiares (...)

10. Actualmente ;tienes pareja?

Si (...)
No £ac)

11. ;Qué tiempo de relacién sostuviste con el padre de tu bebé?

<1 mes (i)
1-3 meses sz )
4-6 meses i)
7-9meses (-..)
10-12 meses -
13 a + meses (ia)

12. Actualmente ;cuail 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 fuin)
Semanal (...)
Mensual (...)
Ninguno i)

15. ;Utilizaste algiin método anticonceptivo antes de
embarazarte?
Si
No

~~ ~
. .
. .
. .
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Cédigo: I: . Fecha: «-/coe/mm=

ANEXO 03

FICHA DE ANALISIS DOCUMENTAL SOBRE EL CONTROL DEL
EMBARAZO

TITULO DE LA INVESTIGACION: Efecto de la intervencién psicoeducativa
de afrontamiento en la calidad de vida de adolescentes embarazadas-Instituto
Materno Perinatal-Lima—2009.

INSTRUCCIONES. Estimado encuestador, sirvase registrar los datos que se
presentan a continuacion sobre las medidas antropométricas y control del
embarazo de las gestantes en estudio, para lo cual remitase a la historia clinica del

paciente y llene los espacios en blanco.

Gracias por su colaboracién.

I. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS.
Peso

Bajo peso
Normal
Sobrepeso
Obesidad
Talla

IMC

Presion arterial

puouod ua

Altura uterina
Fecha de ultima menstruacion (FUM)--------—— &
Fecha probable de parto (FPP)-~------mrememmeaee
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II. ANTECEDENTES DE PATOLOGIAS

Diabetes Mellitus (..)
VIH (...)
Sifilis (...)
Infeccién Urinaria (...)
Sobrepeso y Obesidad (...)
Hipertension Arterial G
Bebedor Problema (...)
Tabaquismo (...)
Ninguno ()

111. ANTECEDENTES OBSTETRICOS

Abortos (..
Embarazos (...)
Edad gestacional ()
Numero de controles prenatales ko)
Vacuna contra el tétanos (...)

1IV. EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Glicemia (...
Test de Elisa (...)
VDRL o RPR (..
Urocultivo
Grupo Rh Gis)

Medicion del embarazo
1. Embarazo de alto riesgo obstétrico

2. Embarazo de mediano riesgo

3. Embarazo normal
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Codigo: :l Fecha: ———/-/—-

ANEXO 04

INVENTARIO DE VULNERABILIDAD AL ESTRES EN LA
ADOLESCENTE EMBARAZADA

TITULO DE LA INVESTIGACION: Efecto de la intervencion psicoeducativa
de afrontamiento en la calidad de vida de adolescentes embarazadas-Instituto
Materno Perinatal-Lima—-2009.

INSTRUCCIONES. Estimado paciente, a continuaciéon aparece una lista de
problemas que las personas a veces tenemos, Iéalos atentamente y escriba una S,
cuando considere que el problema en cuestion le afecta habitualmente, y una N en
caso de que el problema no le afecte en absoluto o lo haga raramente.

Su informacion sera de mucho valor.

Gracias por su colaboracién.

PROBLEMAS Si | No

1 | Tendencia a sufrir frecuentes dolores de cabeza

Sensacion de estar constantemente en estado de tension y de no hallarse

2

relajada

Estar excesivamente cansada la mayor parte del tiempo; no sentirse lo
3 suficientemente descansada y fresca después de dormir

Sensacion de presion en la cabeza, como si se tuvieran gomas muy tensas
! alrededor de ella
. Sensacion de falta de energia e impulso; necesidad de todas las reservas de

energia para realizar las tareas ordinarias

6 | Temblores, excesivo sudor, taquicardia

7 | Problemas de sueiio, pesadillas, suefios sin descansar

8 | Sensacion de ahogo y tension sin razon para ello

Llegar a la conclusién de que las situaciones nos superan demasiado

facilmente; hacer una montaiia de un grano de arena
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10

Darse cuenta de que los propios sentimientos se hieren con facilidad; ser

excesivamente sensible

11

Encontrar siempre algo por lo que preocuparse

12

Sentarse para tener un momento de relax y pensar en aspectos negativos

del pasado y el futuro

13

Ser bastante consciente de los procesos del propio organismo; tales como

latidos violentos del corazon, pinchazos, etc.,

14

Reaccionar en exceso ante pequefios problemas diarios, tanto en casa

como en el trabajo

15

Creer que sucedera lo peor, aun cuando el riesgo es muy pequefio; por
ejemplo, no sentirse tranquila hasta que toda la familia se encuentra segura

€n casa

16

Querer estar pendiente de las cosas para asegurarse de que todo va bien

17

Tomarse a nivel personal todo aquello que sale mal

18

Experimentar sobresaltos cuando suena el teléfono o se produce algin

pequeiio ruido extrafio

19

No ser capaz de concentrarse en casa o en el trabajo; distraerse ficilmente

por problemas irrelevantes y poco deseados

20

Experimentar oleadas de miedo, ansiedad o sensaciones de panico sin

razon aparente

21

Encontrarse muy indeciso; emplear demasiado tiempo para tomar

decisiones, dejando a un lado cosas que tienen que hacerse

22

Sentirse que se esta perdiendo el control sobre muchas situaciones de la

vida propia; que uno es victima desvalida de las circunstancias

Evaluacion de la vulnerabilidad al estrés:

17-22 Alta vulnerabilidad
11-16 Mediana vulnerabilidad
5-10 Baja vulnerabilidad

<4 Minima vulnerabilidad
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ANEXO 05
INVENTARIO DE ANSIEDAD

TITULO DE LA INVESTIGACION: Efecto de la intervencién psicoeducativa
de afrontamiento en la calidad de vida de adolescentes embarazadas-Instituto
Materno Perinatal-Lima—2009.

INSTRUCCIONES. Estimada mamd, lea con atencion cada frase y sefiale la
puntuacién de 0 a 3 que indique mejor como se siente usted generalmente o en la
mayoria de las ocasiones. Recuerde que no hay respuestas buenas ni malas.

La informacién sera manejada de manera confidencial, asegurando su privacidad.

Utiliza la siguiente escala de valoracion:

1.  Nunca

2 Casinunca
3.  Aveces

4. A menudo
5. Casi siempre

Gracias por tu colaboracién.

N° "
@ @
§ L g | EL =
= B = 2 Elm =
2 =2 = Lim @
Z.J::«!H:Eﬁ‘a

1 | Me siento bien.

Me canso rapidamente.

Siento ganas de llorar.

Me gustaria ser tan feliz como otros.

Pierdo oportunidades por no decidirme pronto.

Me siento descansada.

~N| | W &) W N

Soy una persona tranquila, serena y sosegada.
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8 | Veo que las dificultades se amontonan y no puedo
con ellas.

9 | Me preocupo demasiado por cosas sin
importancia.

10 | Soy feliz.

11 | Suelo tomar las cosas con demasiada seriedad.

12 | Me falta confianza en mi mismo.

13 | Me siento segura.

14 | No suelo afrontar las crisis o dificultades de mi
embarazo.

15 | Me siento triste (melancélica).

16 | Estoy satisfecha con mi embarazo.

17 | Me rondan y molestan pensamientos sin
importancia.

18 | Me afectan tanto los desengaiios, que no puedo
olvidarlos.

19 | Soy una persona estable.

20 | Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones

actuales, me pongo tensa y agitada.

Medicién de la ansiedad

>50 : Ansiedad grave
38-49 Ansiedad moderada
26-37 Ansiedad leve
2>a% i No ansiedad
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ANEXO 06

ESCALA DE AUTOEFICACIA GENERAL
TiTULO DE LA INVESTIGACION: Efecto de la intervencion psicoeducativa
de afrontamiento en la calidad de vida de adolescentes embarazadas-Instituto
Materno Perinatal-Lima-2009.
INSTRUCCIONES. Estimada gestante, las siguientes frases describen actitudes

personales en relacién con lo que pensamos sobre nosotras mismas cuando nos

enfrentamos a un problema a uno tarea o a cualquier actividad. Lee cada frase y
decide en qué grado te describe. No hay respuestas correctas o erroneas. Por
favor, sé muy sincera y describete como eres realmente y no como quisieras ser.
Utiliza la siguiente escala de valoracion:

1. Incorrecto

2. Apenas cierto

3. Mas bien cierto

4, Cierto

Gracias por tu colaboracién.

N° | Frases , 1121314

Puedo encontrar la forma de obtener lo que quiero aunque alguien se

oponga.

2 | Puedo resolver problemas dificiles si me esfuerzo lo suficiente.

Me es facil persistir en lo que me he propuesto hasta llegar a alcanzar

: mis metas,

Tengo confianza en que podria manejar eficazménte acontecimientos
4 inesperados.
. Gracias a mis cualidades y recursos pueda superar situaciones

imprevistas.

Cuando me encuentro en dificultades puedo permanecer tranquila
6 | porque cuento con las habilidades necesarias para manejar

situaciones dificiles.
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ANEXO N° 07
ESCALA DEL AFRONTAMIENTO DEL EMBARAZO

TITULO DE LA INVESTIGACION: Efecto de la intervencion psicoeducativa
de afrontamiento en la calidad de vida de adolescentes embarazadas-Instituto
Materno Perinatal-Lima—2009.

INSTRUCCIONES: Sra., Srta. La saludo cordialmente y le solicito se sirva
responderlas preguntas marcando con un aspa (X) sobre la alternativa que

corresponde a la estrategia de afrontamiento que realizas durante su embarazo.

El presente cuestionario es anénimo y los datos seran conservados con la total

confidencialidad del caso, garantizandole su privacidad.
Gracias por su colaboracién.

Para marcar sirvase tener en cuenta la siguiente puntuacion:
1. No lo hago o no lo aplico

Lo hago muy poco

Lo hago a veces

Lo hago con frecuencia

»os W

Lo hago siempre

Gracias.
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ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

ALTERNATIVAS

(En qué medida usted aplica las siguientes estrategias
frente a su experiencia de embarazo?

No lo hago o
Lohagoa

Lo hago muy

Lo hago con

£

Lo hago

L

DIRIGIDO A LA RESOLUCION DE PROBLEMAS

Biisqueda de diversiones relajantes

1

Escucho miisica o veo television.

2

Leo temas que me resultan interesantes.

3

Dibujo, pinto, toco un instrumento musical, etc.

Distraccion fisica

4 | Salgo de paseo a lugares atractivos como el campo
abierto, lugares con areas verdes, plaza, etc.

5 | Camino, juego, etc.

6 | Practico deportes.

7 | Realizo ejercicios.

Esforzarse y tener éxito

8 | Me esfuerzo por cumplir con todos mis propdsitos.
Logro las cosas que son dificiles para mi.
10 | Cumplo con mis actividades diarias con regularidad.

Concentracion en la resolucion de los problemas

11 | Pienso antes de actuar y justifico la razén de cada acto.

12 | Busco lo mejor en cada uno de mis actos.

13 | Centro toda mi capacidad en la solucion de mis
problemas.

14 | Trato de resolver las causas de mis problemas.

15 | Recuerdo a los que estian en peores problemas y por lo

tanto mi problema no parece tan malo.

Fijarse en lo positivo

16 | Enfrento mi embarazo y me planteo formas de salir
adelante.

17 | Concentro todas mis esperanzas y expectativas en mi
bebé.

18 | Considero que mi embarazo es una fortaleza para mi
desarrollo.

19 | Espero superar mi embarazo y que todo me vaya bien

20 | Siento seguridad por la atencién profesional durante mi

embarazo.
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Il. AFRONTAMIENTO EN RELACION CON LOS

=] o -]
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Buscar apoyo espiritual
21 | Recurro a mi pastor/sacerdote para obtener ayuda
espiritual.

22 | Encomiendo a Dios mis problemas y preocupaciones

23 | Considero que mi embarazo es un regalo de Dios.

Buscar ayuda profesional

24 | Solicito ayuda profesional para la solucion de mis
problemas.

25 | Obtengo ayuda y asesoramiento profesional.

26 | Tomo decisiones en la resolucion de mis problemas con
la ayuda y guia de los profesionales.

Invertir en amigos intimos

27 | Me retino con mis amigos/as.

28 | Busco a personas de mi confianza para intercambiar

ideas.

29 | Busco a una persona de confianza para compartir mi
amistad.

Buscar apoye social

30 | Busco ayuda de personas y amigos/as que se preocupan
por mi.

31 | Consulto a personas entendidas a acerca de mi problema.

32 | Hablo con diferentes personas que brindan apoyo.

Busear pertenencia

33 | Trato de hacer amigos con personas de mi misma edad

34 | Inicio una relacion estable con las personas que conozco.

35 | Trato de mostrar una buena impresion a las personas -
que considero importantes.

36 | Me comporto ajustindome a las ideas de los demas.

37 | Hablo sobre mi embarazo con gente experta.

38 | Trato de mantener adecuadas relaciones interpersonales

39 | Tengo muy en cuenta los puntos de vista de otras
personas en la solucién de mi problema.

Accion social

40 | Procuro adaptarme dentro de mi entorno social.

41 | Participo en actividades para el embarazo de
adolescentes.

42 | Integro grupos de accién de ayuda social.

43 | Asisto a reuniones que convoca el equipo de salud.

44 | Me relaciono con otras adolescentes embarazadas.

45 | Busco involucrarme en la solucion de los problemas de
los demas.

46 | Pido apoyo a otra persona para solucionar mi problema.
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Autoinculparse

47 | Me miro como una mala hija que defraudé las

expectativas de mis padres y amigos

48

Me considero culpable de lo que me pasa, pues cometi el
gran error de quedar embarazada.

49 | Siento que he faltado a las reglas de la sociedad.

Hacerse ilusiones

50 | Sueiio despierta sobre las cosas que me resultarian bien.

51 | Me ilusiono al pensar que mi vida cambiara y podré ser
feliz.

52 | Trato de no pensar que seré una madre feliz.

Ignorar el problema

53

Cuando soy consciente de mi embarazo, trato de olvidar

e ignorarlo.

54

Oculto mi embarazo a los demas.

55

Rechazo y no acepto el hecho de estar embarazada

Falta de afrontamiento

56

Me siento una mujer no deseable por la sociedad.

57 | Me doy por vencida y pienso que todo el mundo se
derrumbo para mi.

58 | Deseo que nada de esto que me este ocurriendo sea real,
por el contrario quiero que se de el milagro de no estar
embarazada.

59 | Sufro dolores de cabeza, de estomago, etc. y me deprimo
facilmente.

60 | Disminuye mi apetito y cambia mis habitos de sueiio.

61 | Me enfermo.

62 | No encuentro ningin modo de tratar de resolver mi
problema.

63 | Lloro, grito, me saco los pelos o me rio sin razén.

149




Preocuparse

64

Evito la asistencia y la ayuda de un profesional.

65

Reservo mis preocupaciones, mis angustias y la gran desilusion que

tengo de la vida.

66

Evito estar con mi familia, mis amigos, y en ocasiones con mi pareja.

67

Me preocupo porque empiezo a sentir una nueva vida dentro de mi.

68

Me preocupo por los cambios que me suceden por el embarazo.

69

Me preocupo por el cercano nacimiento de mi bebé y la vida que nos

espera vivir juntos.

70

Me preocupo por mis responsabilidades de madre que implica lucha,

trabajo y sacrificio.

71

Me preocupo por lo que dicen los demas respecto a mi embarazo.

Reservarlo para si

72

Muestro desinterés por cualquier tema de conversacion que se relacione

con el embarazo.

73

No intento en hacer algo porque tengo la seguridad de fracaso.

74

Muchas adolescentes no lograron salir bien de este problema, y pienso

que me ird igual o peor.

75

Prefiero quedarme en casa cumpliendo mis tareas domésticas en vez de

salir con mis amigos.

76

Realizo con normalidad mis actividades rutinarias.

Reduccion de la Tension

77

Voy a fiestas o a la discoteca para disipar mis preocupaciones.

78

Para sentirme mejor tomo alcohol, fumo cigarrillos o consumo drogas.

79

Encuentro la manera de desahogarme, produciéndome algin dafio o a

mi bebé.

Medicion del afrontamiento:
197-395 = Afrontamiento positivo
196< = Afrontamiento negativo
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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 embarazadas-Instituto
Materno Perinatal-Lima-2009.

INSTRUCCIONES: Sra., Srta. La saludoe cordialmente y le solicito se sirva

responderlas preguntas marcando con un aspa (X) sobre la alternativa que

corresponde a las caracteristicas de su persona y en relacién a algunos aspectos de
su embarazo.

El presente cuestionario es anénimo y los datos seran conservados con la total

confidencialidad del caso, garantizdndole su privacidad.

Para marcar sirvase tener en cuenta la siguiente puntuacion:

1. Totalmente en desacuerdo
2. De acuerdo

3

4, Totalmente de acuerdo

En desacuerdo

Gracias por su colaboracion.
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IV. Desarrollo Personal

Educacion

14

Tengo las posibilidades de continuar con mis estudios.

15

Tengo posibilidades de acceder a una profesion

16

Quiero aprender cosas interesantes y utiles

Competencia personal

17

Considero que he alcanzado los conocimientos necesarios para manejar mi

vida de forma independiente.

18

Tengo habilidades personales para enfrentarme y resolver mis problemas.

Desempeiio

19

Tengo metas personales claras con respecto a lo que quiero conseguir en la

vida.

20

Me esfuerzo y hago todo lo necesario para alcanzar mis metas.

2]

Obtengo éxito en las diferentes actividades que realizo.

V. Bienestar Fisico

Salud

22

Conservo un buen estado de salud

23

Tengo una buena alimentacion

24

No presento sintomas de ninguna enfermedad.

Actividades de la vida diaria

25

Me siento bien fisicamente

26

Realizo mis actividades diarias (alimentacion, aseo, vestido, auto cuidado,

etc.) con total normalidad.

Atencion de salud

27

Dispongo de servicios de salud de calidad para la atencion de mi

embarazo.

28

Me siento satisfecho con la atencién de salud que me brindan

Ocio

29

Me tomo tiempo para practicar algiin deporte, leer una revista, jugar, bailar

recrearme de cualquier otra forma.
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V1. Auto Determinacion

Autonomia/Control Personal

30

Tengo la libertad de decidir y actuar por mi misma, de acuerdo a mis

creencias, valores y preferencias.

Metas y valores personales

31

Me considero una persona con cuantiosas capacidades para alcanzar el

éxito profesional.

32

Evito el consumo de alcohol y drogas.

Elecciones

33

Procuro Ilevar una vida saludable y libre de violencia.

34

Me preocupo por estar en forma, lucir atractiva y vestirme bien.

35

Me gusta la musica, el arte o alguna aficién artistica — cultural

36

Procuro tener buenos amigos y ser apreciada por ellos.

VII. Inclusién Social

Integracion y participacion en la comunidad

37

Participo y me integro en las actividades, reuniones y fiestas que organiza

la comunidad donde vivo.

38

Realizo bien las tareas que me asignan en el grupo y/o comunidad que

integro y por ello soy reconocida ante los demas.

38

Participo en los grupos de apoyo como: terapias de recreacion, integracion

social y educacion maternal.

Roles comunitarios

39

Me siento util y soy respetada en mi condicion de estar embarazada.

VIII. DPerechos

40

Dispongo los mismos derechos con los demas adolescentes.

Medicion de la calidad de vida

106-160 = Alta calidad de vida
54-105 =Mediana calidad de vida
53< =Baja calidad de vida
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ANEXO 09

HOJA DE INFORMACION ENTREGADA A LAS ADOLECENTES
EMBARAZADAS

TITULO DEL ESTUDIO: Efecto de la intervencién psicoeducativa de
afrontamiento en la calidad de vida de adolescentes embarazadas-Instituto
Materno Perinatal-Lima—2009.

Objetivo general: Determinar el efecto de la estrategia de afrontamiento en la
calidad de vida percibida por adolescentes embarazadas.

La realizacion del estudio tendra lugar del siguiente modo: En una primera visita
se aplicara la escala del afrontamiento (ACS) 2% parte, con ¢l objetivo de conocer
cudl es el nivel de afrontamiento frente al embarazo.

Tras analizar las estrategias de afrontamiento, las gestantes con niveles de
afrontamiento ineficaz seran incluidas en uno de los dos grupos del estudio. Esta
asignacion a cada uno de los dos grupos se hara al azar, de modo que la mitad de
las adolescentes embarazadas recibiran las sesiones para un afrontamiento eficaz
ante el embarazo y las demas gestantes formaran parte de un grupo control, que no

recibira dichas sesiones, si lo desea, al finalizar el estudio.

A lo largo de 2 meses, con una periodicidad de 15 dias/mes, las gestantes
asistiran a tres controles prenatales, en las que se llevara a cabo realizacion de la
historia clinica, medidas antropométricas, controles prenatales y wvaloracion
psicologica, con el objetivo de evaluar los cambios producidos después de
aplicada las sesiones.

En la primera visita, se aplicard& una entrevista para conocer datos

sociodemograficos, también se les aplicara la escala del afrontamiento (ACS) 1%
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parte, con el objetivo de conocer cual es su situacion problematica. Del mismo
modo se aplicara una escala para medir el nivel de estrés.

En un segundo contacto, al cual seran invitados todos los que seran seleccionados
para el estudio se aplicaran todos los instrumentos definidos para el estudio antes

de iniciar con las estrategias de afrontamiento.

Si la adolescente embarazada es incluida en el grupo que recibird el tratamiento,
asistira a seis sesiones (dos por mes) de una hora y media de duracién cada una.
Se llevaran a cabo en grupos pequeifios de diez gestantes en un espacio tranquilo y
habilitado. El objetivo de estas sesiones sera reconocer aquéllos estimulos que
producen un afrontamiento ineficaz, 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 beneficio directo alguno para el paciente por
participar en el estudio. Sin embargo puede obtener beneficio de la terapia y
experimentar un mejor control de la enfermedad, un mejor prondstico objetivo y
una mayor sensacion de salud fisica y psiquica. En cualquier caso, los
participantes del estudio serdn sometidos a un control mas frecuente de su
enfermedad.

Los participantes que no pertenezcan al grupo designado para seguir las sesiones
frente al embarazo recibiran las atenciones prenatales habituales frente a éste que,
por supuesto, estan disponibles para todas las gestantes.

La participacion en el estudio que proponemos es totalmente voluntaria. Ademas,
las personas participantes tienen el derecho de revocar su consentimiento y
abandonar en cualquier momento si lo estiman conveniente, sin necesidad de

explicaciones.

Firma de la investigadora
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ANEXO 10

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA ADOLECENTE
EMBARAZADA

W, e nmmncnmniima A A AR R Y , estoy de acuerdo en participar en la
presente investigacion que lleva a cabo por la Lic en enfermeria HAYDEE
ROMAN ARAMBURU, en conjunto con el Instituto Materno Perinatal-Lima.

El objetivo del estudio es determinar el efecto de la estrategia de afrontamiento en
la calidad de vida percibida por adolescentes embarazadas. Con esta informacién,
se podra saber més claramente, como el equipo de salud puede ayudar y potenciar
la adaptacion de la adolescente frente al proceso de su embarazo; lo que también

potenciara una maternidad saludable hacia la calidad de vida.

Entiendo que mi participacion es voluntaria, que mis respuestas serdn
confidenciales y que no recibiré dinero por mi colaboracién.

Permito que la informacion obtenida sea utilizada sélo con fines de investigacion.

Firma adolescente Firma investigador

Firma del testigo

Lima, / /2009.
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ANEXO 11

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Los datos que se obtengan a lo largo del estudio asi como los extraidos de su
historia clinica son totalmente confidenciales, de modo que s6lo se emplearan
para cumplir los objetivos antes descritos. Con el fin de garantizar la fiabilidad de
los datos recogidos en este estudio, sera preciso que los responsables de la
investigacion y, eventualmente, las autoridades de esta institucion tengan acceso a
su historia clinica comprometiéndose a la mas estricta confidencialidad.

En concordancia con los principios de seguridad y confidencialidad, los datos
personales que se le requieren (edad, sexo, datos de salud, del embarazo y de su
situacion en general) son los necesarios para cubrir los objetivos del estudio. En
ninguno de los informes del estudio aparecera su nombre y su identidad no serd
revelada a persona alguna salvo para cumplir los fines del estudio, y en el caso de
urgencia médica. Cualquier informacién de caracter personal que pueda ser
identificable sera conservada y procesada por medios informaticos en condiciones
de seguridad, con el objetivo de determinar los resultados del estudio. El acceso a
dicha informacién quedara restringido al personal designado al efecto o a otro
personal autorizado que estard obligado a mantener la confidencialidad de la
informacién. Los resultados del estudio podran ser comunicados a las autoridades
sanitarias y, eventualmente, a la comunidad cientifica a través de congresos y/o

publicaciones.

De acuerdo con las normas del hospital, usted tiene derecho al acceso a sus datos
personales; asimismo, si estd justificado, tiene derecho a su rectificacion y
cancelacion, solicitindolo al médico que le atienda en este estudio.

Responsable de la investigacion.
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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 es necesario que cuente con recursos de afrontamiento eficaz
para una alta calidad de vida durante su embarazo.

La invitamos a participar en una investigacién que se esta realizando, con la
colaboracién del Instituto Materno Perinatal-Lima”

Su participacion (que no le llevard mas de 60 minutos) consiste en contestar un
cuestionario. Su experiencia nos servird para ayudar a las futuras adolescentes
embarazadas a adaptarse, de la mejor manera posible, al embarazo.

Le agradezco de antemano su importante colaboracion.

Juana Pérez
Psicologa
PD: Favor presentarse en la sala de consejeria del adolescente del Instituto

Materno Perinatal-Lima”, donde sera atendido de inmediato.
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ANEXO 13

PLAN DE SESIONES DE LA ESTRATEGIA DE AFRONTAMIENTO
APLICADO A LA ADOLESCENTE EMBARAZADA

]

Guia para el desarrollo de la primera sesién educativa

(6-7 semanas de embarazo)

“INICIANDO A LAS MADRES EN EL CONOCIMIENTO DE LA
' GESTACION Y EL PARTO COMO UN EVENTO NORMAL”.

Objetivos especificos del programa
de actividades

Motivar la expresién de . sentimientos de’ la
adolescente frente a su embarazo.
Generar la reflexion en base a su experiencia.

Actividad

Abordar la experiencia del embarazo de la
adolescente mediante facilitadores como las
fotografias. .

Tema

“Iniciando a las madres en el conocimiento de la
gestacion y el parto como un evento normal”.

- Embarazo en la adolescencia.

-Experiencias agradables y desagradables para
la adolescente embarazada.

Técnica dinamica

Proyeccion. .

4

Técnica didactica

Fotolenguaje.
Juego

Procedimiento

En una mesa central se extenderin diversas
fotografias. Cada participante escogera una con

1 1a que se sienta mas identificada. Se permitird

que comience a hablar quien libremente asi lo

‘| desee. . Si alguna participante tuviera dificultad

para expresar lo que siente, se le ayudara
preguntando, por ejemplo:

;Por qué elegiste esa fotografia?

;Cémo crees que se siente la persona de la
fotografia? - - '

¢ Qué crees que puede estar pensando?

(Qué dificultades puede tener? .

¢Hay alguna relacién de la fotografia contigo?
Se llevarda registro de lo que dice cada
participante.
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Propuesta de guia para el desarrollo de la tercera sesion educativa

(10-11 semanas de embarazo)

TEMA
Autoeficacia en la adolescente

embarazada.

SUB TEMAS

Asertividad: tipos de asertividad
La Comunicacién: noticia del embarazo a las
familias, comunicaciéon con la pareja,

consecuencias.

Propuesta de guia para el desarrollo de la cuarta sesién educativa

(12-13 semanas de embarazo)

TEMA
Salud de la adolescente embarazada

SUB TEMAS

1.

Salud de 1la adolescente embarazada:
nutricién, afrontamiento para el parto.

Consecuencias de estos embarazos no

planeados

Proyectos a futuro de la adolescente

embarazada.

Propuesta de guia para el desarrolio de la quinta sesiéon educativa

(14-15 semanas de embarazo)

TEMA
Cuidados de cuidados prenatales

en la adolescente embarazada.

SUB TEMAS

1.

Cuidados de cuidados prenatales en la
adolescente embarazada: alimentacion, sexo,

ejercicios y reposo.
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Propuesta de guia para el desarrollo de la sexta sesion educativa

(16-17 semanas de embarazo)

TEMA SUB TEMAS

Cuidados post natales 1. Cuidados post natales;
2. Post Parto: Cambios fisicos de la madre; El

cuidado del recién nacido.
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ANEXO 14

PRIMERA SESION PRESENTACION DE LA INTERVENCION
PSICOEDUCATIVA DE AFRONTAMIENTO EN LA CALIDAD DE VIDA
DE ADOLESCENTES EMBARAZADAS

Objetivos:
e Concientizar a las adolescentes embarazadas en afrontamiento para
mejorar su calidad de vida
¢ Identificar los factores que les conllevo a su embarazo.
o Identificar los problemas psicoafectivos que estas presentando las
participantes.
e Ayudar a superar los problemas de psicoafectivas

Poblacién:
Las adolescentes embarazadas comprendidas entre 15 a 19 afios de edad,
que sean atendidos en el Servicio Materno-Infantil del Instituto Materno
Perinatal de Lima.

Duracién aproximada:

1 hora 30 min.

Lugar:
Instituto Nacional Materno Perinatal-Lima

Materiales necesarios:
e Equipo multimedia (laptop y caiién multimedia).
¢ Video, y diapositiva en medio virtual.
e Parlantes con adaptador a laptop.
e Tripticos sobre el tema de la sesion psicoeducativa, que sirva como guia a
los participantes.

¢ Hojas de registro de los participantes.
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Hojas en blanco y un lapicero para cada participante.
Folder para la recoleccion de las hojas de tarea enconmendada.

Sillas y mesas.

Descripcion:

Iniciamos con la recepcion e inscripcion de los participantes, entrega de
fotochek y materiales a cada participante. Seguidamente se presenta el
equipo de investigacion.

Se entregara “tripticos™ con el contenido del tema que se expondra para
facilitar el seguimiento de la parte tedrica y asi puedan releerlo en sus

domicilios.

. Proyeccion de un video “Embarazo en adolescentes”, como introduccién al

tema a tratar (duracion 10 min).
Se desarrolla el contenido tedrico acerca embarazo en la adolescencia y la
autoestima, con el apoyo de material audio visual a fin de facilitar el
proceso ensefianza aprendizaje.
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

ambito personal y familiar.

Cierre de la sesion y despedida.

Se hace entrega de “Hojas de Autorregistro”, en cual la adolescente
debera anotar a lo largo de la semana los aspectos que se solicitaban en
relacion con lo aprendido en la sesion; por ejemplo, autoestima: como se
sienten al respecto, experiencias desagradables que tienen durante el
embarazo, etc. Se les insistird en que este trabajo encargado entre sesiones
serd muy importantes, ya que permitirA el entrenamiento y la
generalizacion de las estrategias de afrontamiento para mejorar su calidad

de vida.
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ANEXO 15
SEGUNDA SESION PRESENTACION DE LA INTERVENCION
PSICOEDUCATIVA DE AFRONTAMIENTO EN LA CALIDAD DE VIDA
DE ADOLESCENTES EMBARAZADAS

Objetivos:

¢ Identificar los problemas de autoestima de las participantes.

e Crear confianza en la participante para expresar sus problemas de

autoestima.

e Ayudar a superar los problemas de autoestima

Poblacién:
Las adolescentes embarazadas comprendidas entre 15 a 19 afios de edad,
que sean atendidos en el Servicio Materno-Infantil del Instituto Materno

Perinatal de Lima.

Duracion aproximada:

1 hora 30 min.

Lugar:

Instituto Nacional Materno Perinatal-Lima

Materiales necesarios:
e Equipo multimedia (laptop y cafién multimedia).
e Video, y diapositiva en medio virtual.
¢ Parlantes con adaptador a laptop.
e Tripticos sobre el tema de la sesidn psicoeducativa, que sirva como guia a
los participantes.
e Hojas de registro de los participantes.
¢ Hojas en blanco y un lapicero para cada participante.
e Folder para la recoleccion de las hojas de tarea enconmendada.

e Sillas y mesas.
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Descripcion:

1. Iniciamos con la recepcion e inscripcion de los participantes, entrega de
fotochek y materiales a cada participante. Seguidamente se presenta el
equipo de investigacion.

2. Se entregard “tripticos” con el contenido del tema que se expondra para
facilitar el seguimiento de la parte tedrica y asi puedan releerlo en sus
domigcilios.

3. Se desarrolla el contenido tedrico acerca Autoestima: Tipos de autoestima,
Comportamientos de la baja autoestima.

4. Dinamica y refrigerio.

Cierre de la sesion y despedida.

6. Se hace entrega de “Hojas de Autorregistro”, en cual la adolescente
debera anotar a lo largo de la semana los aspectos que se solicitaban en
relacion con lo aprendido en la sesion; por ejemplo, autoestima: como se
sienten al respecto, experiencias desagradables que tienen durante el
embarazo, etc. Se les insistird en que este trabajo encargado entre sesiones
serd muy importantes, ya que permitira el entrenamiento y la
generalizacién de las estrategias de 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:
e Preparar adolescente embarazada con un buen estado de salud para el
parto.
¢ Fomentar a las participantes la formulacion sus proyectos para su futuro.
e Evaluar cuanto esta captando de la intervencién psicoeducativa y que

cambios genero en su vida.

Poblacién:
Las adolescentes embarazadas comprendidas entre 15 a 19 afios de edad,
que sean atendidos en el Servicio Materno-Infantil del Instituto Materno

Perinatal de Lima.

Duracién aproximada:

1 hora 30 min.

Lugar:
Instituto Nacional Materno Perinatal-Lima
Materiales necesarios:
e Equipo multimedia (laptop y cafién multimedia).
e Video, y diapositiva en medio virtual.
e Parlantes con adaptador a laptop.
o Tripticos sobre el tema de la sesion psicoeducativa, que sirva como guia a
los participantes.
e Hojas de registro de los participantes.
¢ Hojas en blanco y un lapicero para cada participante.
e Folder para la recoleccion de las hojas de tarea encomendada

¢ Sillas y mesas.
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Deseripcion:

10.
11,

Se inicia con la confirmacion de asistencia de los participantes (10minutos).
Los primeros quince minutos se destinardn a recordar el contenido de la sesion
anterior y a analizar brevemente los objetivos conseguidos en relacién con él a
lo largo de las semanas.
Recojo de las hojas de autoregistro, dadas en la sesion anterior.

Se resuelven las dudas o interrogantes que quedaron de la sesién anterior.

Se entregara “tripticos” con el contenido del tema que se expondra para
facilitar el seguimiento de la parte teérica y asi puedan releerlo en sus
domicilios.

Se desarrolla el contenido teérico acerca de asertividad, con el apoyo de
material audio visual a fin de facilitar el proceso ensefianza aprendizaje.
Descripcion de asertividad: tipos de asertividad

La Comunicacion: noticia del embarazo a las familias, comunicacion con la
pareja, consecuencias.
Dinamica (5min).
Cierre de la sesion y despedida.
Se hace entrega de “Hojas de Autorregistro”, en el cual las adolescentes
deberd anotar a lo largo de la semana los aspectos que se solicitaban en
relacién con lo aprendido en la sesidn; por ¢jemplo, asertividad: como es la
comunicacion con su familia y pareja, proyectos para su futuro, etc. Se les
insistird en que este trabajo encargado entre sesiones serd muy importantes, ya
que permitird 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

Objetivos:
¢ Evaluacion de cumplimiento de tareas asignadas.
e Mejorar su calidad de vida de la adolescente embarazada.
o Preparar fisico, intelectual y emocional para el nacimiento de su hijo y de
esta forma colaborar a que nazca en las mejores condiciones.
e Incentivarlas para que apliquen en sus hogares los conocimientos

impartidos.

Poblacion:
Las adolescentes embarazadas comprendidas entre 15 a 19 afios de edad,
que sean atendidos en el Servicio Materno-Infantil del Instituto Materno

Perinatal de Lima.

Duracion aproximada:

1 hora 30 min.

Lugar:
Instituto Nacional Materno Perinatal-Lima

Materiales necesarios:
e Equipo multimedia (laptop y cafién multimedia).
e Video, y diapositiva en medio virtual.
e Parlantes con adaptador a laptop.
e Tripticos sobre el tema de la sesién psicoeducativa, que sirva como guia a
los participantes.

e Hojas de registro de los participantes.
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Hojas en blanco y un lapicero para cada participante.
Folder para la recoleccion de las hojas de tarea encomendada

Sillas y mesas.

Descripcion:

. Se inicia con la confirmacion de asistencia de los participantes

(10minutos).

Dinémica.

Breve repaso del contenido de la sesién anterior y a analizar brevemente
los objetivos conseguidos a lo largo de la semanas.

Recojo de las hojas de autoregistro, dadas en la sesi6n anterior.

5. Se resuelven las dudas o interrogantes que quedaron de la sesién anterior.

Se entregara “tripticos” con el contenido del tema que se expondra para
facilitar el seguimiento de la parte tedrica y asi puedan releerlo en sus
domicilios.

Se desarrolla el contenido tedrico acerca de cuidados de cuidados

prenatales en la adolescente embarazada: alimentacion, sexo, ejercicios y

reposo.

. El Parto: Preparacion Psicoprofilactica.

Refrigerio.

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

Objetivos:

e Evaluacion de cumplimiento de tareas asignadas.

e Mejorar su calidad de vida de la adolescente embarazada.

e Preparar fisico, intelectual y emocional para el nacimiento de su hijo y de
esta forma colaborar a que nazca en las mejores condiciones.

o Preparar a la participante para que brinde a su bebe una atencién oportuna,
continua y segura.

e Incentivarlas para que apliquen en sus hogares los conocimientos

impartidos.

Poblacién:
Las adolescentes embarazadas comprendidas entre 15 a 19 afios de edad,
que sean atendidos en el Servicio Materno—Infantil del Instituto Materno

Perinatal de Lima.

Duracién aproximada:

1 hora 30 min.

Lugar:
Instituto Nacional Materno Perinatal-Lima

Materiales necesarios:
¢ Equipo multimedia (laptop y cafion multimedia).
e Video, y diapositiva en medio virtual.
e Parlantes con adaptador a laptop.
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+ Tripticos sobre el tema de la sesién psicoeducativa, que sirva como guia a
los participantes.

e Hojas de registro de los participantes.

e Hojas en blanco y un lapicero para cada participante.

* Folder para la recoleccién de las hojas de tarea encomendada

¢ Sillas y mesas.

Descripcion:

1. Se inicia con la confirmacién de asistencia de los participantes
(10minutos).

2. Dinamica.

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 o interrogantes que quedaron de la sesién anterior.

6. Se entregard “tripticos™ con el contenido del tema que se expondré para
facilitar el seguimiento de la parte tedrica y asi puedan releerlo en sus
domicilios.

7. Se desarrolla el contenido teérico acerca de cuidados post natales; con el
apoyo de material audio visual a fin de facilitar el proceso ensefianza
aprendizaje.

8. Post Parto: Cambios fisicos de la madre; El cuidado del recién nacido.

9. Refrigerio.

10. Cierre de la sesion y despedida.
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ANEXO 20

EVALUACION DE LAS SESIONES DE LA ESTRATEGIA DE
AFRONTAMIENTO.
Gracias por completar este formato de evaluacién. Sus comentarios y opiniones

*

seran tomados en cuenta para futuros modulos.

Sesion #:
Nombre de la Sesion:
Facilitador/a
E: Excelente B: Bueno R: Regular M: Malo
ITEM CRITERIOS E{B{R|M
Relevante para la SSR de adolescentes
Acertada y profunda
Aplicable para su trabajo
CONTENIDOS Aport6 recursos / Desarroll habilidades
DE LA SESION
Fluye facil
Participativa

Tuvo en cuenta conocimiento/experiencia de
METODOLOGIAS | participantes

Permitio alcanzar los objetivos de la sesion

Permitié vincular otros temas

Claros

Adecuados
MA’I:ERIALES Pertinentes
DIDACTICOS Utiles

Oportunos

Qué gand de ésta sesion (conocimiento y habilidades):

Sugerencias para hacer mas efectiva esta sesion en el futuro:
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