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RESUMEN

OBJETIVO: Establecer la prevalencia de estrés y complicaciones obstétricas en primigestas
adolescentes que llevan control prenatal en la consulta externa del Hospital General San Juan
De Dios, Asociacion Pro Bienestar de la Familia y Centro de Salud zona 1 en los meses de julio-
septiembre del afio 2018. POBLACION Y METODOS: Estudio transversal, realizado en una
muestra de 265 primigestas adolescentes; se identificd el nivel de estrés a través del test Escala
de Estrés Percibido (PSS-14) y se registraron datos sociodemograficos y obstétricos, luego se le
aplico andlisis estadistico univariado y bivariado. Se cont6 con el aval del Comité de Bioética en
Investigacion en Salud de la Facultad de Ciencias Médicas. RESULTADOS: La prevalencia de
estrés fue de 51.70% (137) IC del 95% (0.45-0.57); la media de edad fue de 17.84 afios+1.22 DE;
el estado civil unida 47.27% (125); la escolaridad diversificada 46.79% (124); convivia con familia
propia 42.26% (102); la pareja fue la principal fuente de ingreso 52.45% (139). Se observo
asociacion estadisticamente significativa entre estrés y amenaza de parto pre término OR=2.12,
x?=7.80, p=0.005, IC=95% (1.24-3.62); e hipertension inducida por el embarazo OR=3.11,
x?=15.39, p=0.00008, IC=95% (1.74-5.57). CONCLUSION: La prevalencia de estrés es de
51.70%. Se obtuvo una relacién estadisticamente significativa entre el estrés y complicaciones

obstétricas.

Palabras clave: prevalencia de estrés, primigesta adolescente, complicaciones obstétricas.
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1. INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ! “la salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.
Acorde a esta definicién es importante hacer énfasis que el abordaje de la salud es integral. De
acuerdo con el reporte de trastornos mentales y del comportamiento para el afio 2016, publicado
por el departamento de epidemiologia del Ministerio de salud publica y asistencia social (MSPAS),
se constata que el departamento de Guatemala, especificamente el area metropolitana, ocupa el
segundo lugar en incidencia de casos de trastornos mentales y del comportamiento, reportando
734 casos por cada 100 000 habitantes. De estos casos, la tasa de incidencia por diagnostico
especifico, reporta que la ansiedad se encuentra en el primer lugar con 74.5%, seguido de
depresion con 23.3% y en tercer lugar, estrés con 15.1%. Se reportd un total de 2495 casos de

estrés, cuya distribucion por sexo corresponde a 1938 casos femeninos y 557 masculinos.?

Actualmente el estrés es definido por la OMS® como “el conjunto de reacciones fisioldgicas
que prepara al organismo para la accion”. Dicha respuesta puede ser de tipo psicoldgica (mental)
o fisioldgica (fisica/organica); lo que implica que cualquier factor interno o externo al cual le resulte
dificil adaptarse, provogque que la persona realice un mayor esfuerzo para mantener un estado

de equilibrio siendo esto causante de estrés.3*

Para la adolescente primigesta el embarazo es un periodo en donde experimenta un
cambio de vida abrupto al tener que interpretar roles adultos para los que aun no esta preparada
psicolégica ni conductualmente, este hecho se relaciona con una serie de caracteristicas
sociodemograficas dentro de las cuales se mencionan: bajo estatus socioeconémico, estado civil,
baja escolaridad y baja satisfaccion con el apoyo social que de ser persistentes originan estrés,
lo cual da lugar a complicaciones como amenaza de parto pre término e hipertensién inducida
por el embarazo, en el feto se presenta bajo peso al nacer, pobre absorcién de nutrientes y
restriccion de oxigeno. Para el rango etario de 15 a 19 afios, los problemas de salud mental
destacan entre las principales enfermedades, siendo una de las afecciones mas frecuentes el

estrés.>- 13

En diciembre del afio 2015 el Instituto Nacional de Estadistica de Guatemala (INE), reporto
en el compendio estadistico de nifiez y adolescencia, que la proyeccién de nifias adolescentes
de 10 a 19 afios equivale al 22.5% del total de mujeres y al 11.5% del total de la poblacién
guatemalteca. A nivel nacional el porcentaje de nacimientos en adolescentes para el afio 2014

fue del 20%, es decir, que por cada 5 nacimientos 2 son de una madre adolescente. 41/

1



El estrés en la adolescente se incrementa con el embarazo ya que se considera una etapa
critica del desarrollo psicolégico, susceptibilidad a complicaciones obstétricas y pone a prueba el
nivel de madurez emocional, asi como su propia identidad; muestra de esto, en el estudio
realizado en el afio 2009 por Mufioz M, en Chile se determin6 que el estrés figura como un factor
de riesgo para presentar parto prematuro e hipertension inducida por el embarazo con un Odds
Ratio (OR) de 2.84. Vasquez F, en el afio 2016 demuestra una relacion significativa entre el estrés
prenatal y las complicaciones obstétricas con un OR de 31.52. 3

En un estudio realizado en el afio 2011 por Quezada L, se encontré relacion entre
depresion, estrés y estado civil, siendo el grupo de solteras viviendo con la propia familia el que
presentd una mayor relacion con la presencia de estrés obteniendo una media de 31. En
Colombia, en el afio 2009 Bonilla concluy6 que las embarazadas adolescentes que mostraron
nivel de escolaridad primaria (65.6%), estrato socioecondémico bajo (87.2%) y dedicadas a labores
domeésticas (65.5%) se relacionaron con la presencia de estrés; de igual forma demostré con un
OR de 1.46 que la mala relacion con familiares y pareja es un factor de riesgo que desencadena

estrés, 101318

Se evidencid que el estrés si representa un factor de riesgo para la primigesta
adolescente, tomando en cuenta sus caracteristicas sociodemogréaficas y su relacién a
complicaciones obstétricas, como hipertensién inducida por el embarazo y amenaza de parto pre
término. Debido a que en Guatemala no se da la debida importancia a la salud mental se plantea
la pregunta de investigacion: ¢, Cudl es la prevalencia de estrés y las complicaciones obstétricas
en las primigestas adolescentes de 15-19 afios a partir de las 20 semanas de gestacion?, se
realizé un estudio descriptivo transversal con una muestra de 265 primigestas adolescentes,
guienes se auto aplicaron el test Escala de Estrés Percibido 14 (PSS-14) y se les realiz6 una
entrevista utilizando las boletas elaboradas por los investigadores, en los meses de julio a
septiembre del afio 2018, en el Hospital General San Juan De Dios, Asociacion Pro bienestar de
la Familia (APROFAM) y Centro de Salud Zona 1.



2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 Antecedentes

El embarazo adolescente es un estado de riesgo y que por si mismo genera estrés.
Diversos estudios respaldan que una de las causas mas comunes de estrés prenatal se relaciona
con sus caracteristicas sociodemograficas. El concepto de estrés en sus inicios se definié como:
la respuesta no especifica del organismo frente a cualquier demanda que se haga sobre el, y que
sin importar cual sea la naturaleza del estresor, ya sea fisica o psicolégica, provocara una
demanda a la que el organismo debera adaptarse con el fin de restablecer su equilibrio y
funcionamiento normal. Selye (padre del estrés) en su trabajo conceptualiza dos puntos
importantes; el primero de ellos hace referencia a que el cuerpo tiene un grupo de respuestas
(lamadas en primer momento como sindrome general de adaptacion) para afrontar al estresor.
El segundo, indica que si el estresor se prolonga por mucho tiempo puede provocar alteraciones
perjudiciales en el organismo. Hay tres fases que se reconocen en el sindrome general de
adaptacion: alarma, resistencia y agotamiento. Durante el desarrollo de cada fase se realiza un
aumento del tono muscular, aumento de secrecion de adrenalina, noradrenalina y cortisol

(hormona principal del estrés).%-2

En el afio 2005 Salvador J, Martinez Y, Lechuga A y Terrones A, realizaron el estudio
llamado: Hipertension inducida por el embarazo en adolescentes: un estudio multicéntrico,
ansiedad y estrés. Se evalud la situacion psicosocial durante el proceso gestacional en dos
grupos de adolescentes, uno se formé con 114 mujeres con diagnéstico de hipertension inducida
por el embarazo y el otro por mujeres cualificadas como “sanas”. Los resultados obtenidos al
analizar los datos de las ciudades patrticipantes, se determindé que el OR fue de 2.85, con
intervalos de confianza al 95% (1.38 — 6.58). Estos datos significan que por cada integrante del
grupo control que tuvo una situacion psicosocial desfavorable, existieron 3 mujeres del grupo de
casos con la misma situacion. Los resultados obtenidos en este estudio, sugieren una asociacion
de la situacién desfavorable del contexto psicosocial con la expresion clinica de la hipertensiéon

inducida por el embarazo. %2

En el afio 2006 en Quito, Ecuador, Zambrano G realiza un estudio llamado comparacion

de prevalencia y magnitud de niveles de estrés entre mujeres embarazadas adultas y

adolescentes que acuden a la consulta externa prenatal de la maternidad Isidro Ayora, con el

objetivo de medir la frecuencia e intensidad de niveles desfavorables de estrés fisico y mental,

en embarazadas adolescentes y embarazadas adultas; se utilizé6 un disefio transversal en 100
3



mujeres adolescentes y 100 mujeres adultas; el 50% se encontraba entre 14 y 17 afios, con un
24% entre 20 y 25 semanas de gestacion, 25% entre 26 y 33 semanas y 26% de 34 semanas y
mas de gestacion. En relacion al estado civil de obtuvo que el 31% se encontraban solteras, 32%
casadas y 36% de union libre; respecto a su educacion se representé en su mayoria con un 65%
en secundaria como el ultimo afio aprobado. Un 64% fue embarazo no planificado. En relacion
a la distribucién de estrés fisico y mental, las adolescentes presentaron un 95% de estrés mental
y las adultas un 81%; las primigestas obtuvieron un 93.3% de estrés mental en comparacion con
las mayores de dos gestas con un 80.2%, y las pacientes adolescentes con menos de 25
semanas de embarazo con un 95.9% de estrés mental y las pacientes adultas con 70.8% de
estrés mental; las pacientes adolescentes mayores de 25 semanas, obtuvieron mayor estrés
mental con un 94% en comparacion con las adultas con 90.4%. Las adolescentes solteras
presentaron un 97.7% de estrés mental. El estudio evidencio que existe un mayor nivel de estrés

en las adolescentes embarazadas. %2

En el aflo 2007 en Barcelona, Garcia C, Chamarro L, realizan un estudio con enfoque
combinado (cualitativo y cuantitativo), llamado: Vinculo afectivo y estrés en la maternidad
adolescente: un estudio con metodologia combinada; cuyos objetivos fueron conocer las
caracteristicas sociodemograficas de las madres adolescentes y verificar el patron vincular
afectivo de la madre adolescente. Se utilizé una muestra de 49 madres adolescentes entre 12 y
17 afios de edad y un grupo de comparacion con 31 madres jovenes entre 18 y 24 afios de edad;
la parte cuantitativa se sacd de la entrevista de Prototipos del Apego Adulto (EPAA) y del
Parenting Stress Index (PSI) y la parte cualitativa se obtuvo mediante el estudio de los resultados
de la EPAA. En los resultados se pudo obtener que la edad media de las madres adolescentes
era de 16 afios y las madres jévenes una edad promedio de 20 afios; en la escolaridad el 8% de
las madres adolescentes y el 3% de las madres jévenes abandonaron sus estudios en primaria,
un 90% de las madres adolescentes y un 65% de las madres jévenes en secundaria; para la
ocupacién un 33% de las adolescentes no trabaja, 22% trabaja, 8% estudia y trabaja, 10% estudia
y el 27% es ama de casa; en las madres jévenes un 39% son amas de casa, 32% trabaja y un
3% se define como desempleada; el ingreso econémico de las madres adolescentes en un 37%
lo obtienen por parte de sus padres, 35% de la pareja, 29% de las instituciones gubernamentales
y ho gubernamentales; el ingreso econémico de las madres jévenes en un 48% lo reciben por un
centro asistencial, 29% por parte de la pareja y 22% por parte de sus familiares. Se observé que
las mujeres adolescentes tuvieron mayor prevalencia de partos prematuros con un 84% vy las
mujeres jovenes 57%. Los resultados sobre el patrén de vinculacion indican que las madres

adolescentes presentan caracteristicas vinculares de tipo inseguro.*
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En el afio 2008 Manrique R, Rivero A y Ortunio M, publican el estudio: parto pre término
en adolescentes en el departamento de salud publica de la Universidad de Carabobo, donde el
objetivo fue determinar la prevalencia de parto pre término en las adolescentes en un estudio
descriptivo transversal; dentro de los resultados se obtuvieron que dentro de las 647
adolescentes, 68 presentaron la condicion de parto pre término (prevalencia de 10.51%), entre
otras patologias asociadas con mayor frecuencia fueron anemia (53.60%), ruptura prematura de
membranas (20.20%) e infecciones (17.80%). El grupo de edad mas frecuente fue de 17 a 19
afios con un 57.4%, el estrato socioeconémico bajo represento el 67.6%, concluyendo que el bajo

nivel socioecondmico se relaciona con el embarazo adolescente. 2°

En el afio 2009 en Chile, Mufioz My Oliva P, relacionan el estrés como un factor de riesgo
a patologias en el embarazo, a través de su estudio llamado: Los Estresores Psicosociales se
asocian a sindrome hipertensivo del embarazo (SHE) y/o sintomas de parto prematuro (SPP) en
el embarazo adolescente; cuyos objetivos eran identificar factores de apoyo y estrés psicosocial
y establecer la asociacion entre estos factores y la presencia de SHE y SPP. Utilizaron un estudio
analitico de casos y controles, con una muestra de 146 puérperas adolescentes organizadas en
dos grupos con y sin SHE y/o SPP durante el periodo de gestacion. Se empled la prueba de
Mann-Whitney y para andlisis diferencial chi cuadrado o coeficiente V de Cramer y para poder
calcular el riesgo de presentar SHE y SPP se utiliz6 Odds Ratio. Se encontré que la edad
promedio fue de 16-18 afios, la mayoria eran solteras, con problemas econémicos y escolaridad
incompleta. El 99.3% llevé control prenatal, el 61.6% presenté SPP, el 36.9% SHE y solamente
una paciente estudiada presenté las dos patologias. El grupo control presenté mas apoyo familiar,
de la parejay de la escuela durante el embarazo que el grupo de los casos. Los factores de estrés
psicosocial encontrados fueron: percepcion de problemas econdémicos, de insuficiente dinero
disponible, presencia de eventos estresantes, de agresion psicoldgica, fisica y mental. El apoyo
familiar se asocia con la ausencia de SPP y/o SHE por lo que se establece como un factor

protector.®

En el mismo afio en Medellin, Colombia, Bonilla O realiza un estudio llamado: Madres
adolescentes: perfil epidemiolégico y asociacién con trastornos del estado de animo, ansiedad y
adaptativo. El objetivo era identificar los factores de riesgo psicoldgicos: trastornos depresivos,
ansiosos y adaptativos y el embarazo en adolescentes. El estudio tuvo un disefio de casos y
controles, cuyos casos eran las adolescentes embarazadas y los controles estudiantes de

colegios publicos no embarazadas. Se encontro la prevalencia de depresion 4.02%, de ansiedad



67.07% y estrés 78.31%. Se relacion6 que el estrés esté influenciado por relaciones familiares y

con la pareja. '8

En el afio 2011 en México, Quezada L y Gonzélez M, debido a que en las investigaciones
en donde se aborda la depresion y el estrés han presentado una mayor importancia debido a la
alta pertinencia en el embarazo adolescente, realizaron el estudio: Relacién entre depresion,
estrés y estresores en adolescentes gestantes bajo distintas condiciones de estado civil. El
objetivo fue identificar la relacién entre el estrés, el nimero de estresores y los niveles de
depresion en adolescentes primigestas. El estudio utilizo tres escalas: inventario de Depresion
de Beck, Escala de Estrés Percibido y Cuestionario de Sucesos Vitales; la muestra consté de 82
adolescentes primigestas con edades de 15 a 19 afios de diferentes instituciones educativas
desde nivel medio las cuales fueron divididas en cuatro grupos denominados Condiciones de
Estado Civil: solteras viviendo con la propia familia (31), casadas/ unidas viviendo con la propia
familia (17), casadas/ unidas viviendo con la familia de la pareja (23) y la pareja viviendo sola
(11). Dentro de las 31 embarazadas solteras viviendo con la propia familia, para 20 fue un aspecto
negativo el haber quedado embarazadas, mientras que las del grupo de las casadas/ unidas con
la propia familia o la familia de la pareja solamente para 4 fue un aspecto negativo y para el grupo
de las que viven solo con la pareja para 11 resulté un hecho negativo. Dentro de los resultados
se pudo observar que no existia diferencia significativa entre los 4 grupos de cada condicién de
estado civil, sin embargo, la media mas alta de estrés y depresion se encontro en los grupos de
adolescentes solteras viviendo con la propia familia y las casadas/ unidas viviendo con la propia
familia; mientras que las adolescentes que viven solas con su pareja presentaron menor nivel de

estrés y depresion.°

En el afo 2012 en Colombia, Cogollo R siguiendo con las caracteristicas
sociodemograficas y bioldgicas en embarazadas adolescentes, realizé un estudio descriptivo
llamado: Aspectos biopsicosociales al embarazo adolescente. En el cual establecio el objetivo de
identificar los aspectos biopsicosociales asociados al embarazo para comprender las actitudes y
los comportamientos de esta etapa de la vida, por medio de una encuesta y de la observaciéon
directa. Dentro de los resultados se obtuvieron que la poblacién predominante fue de 15 a 19
afios, uniones libres, baja escolaridad, ingreso econémico bajo, inestabilidad con la pareja al
enterarse del embarazo, tuvieron soporte familiar moral y econémico, abandonaron sus estudios
y presentaron estrés, depresion y tristeza. En el aspecto biolégico la edad en la que se presenté

la menarquia se dio en el rango de 9 a 14 afos. Se plantearon estrategias para disminuir dichos



aspectos como: cuidado de la adolescente embarazada, instauracion de espacios de reflexion y

jornadas ludicas educativas.?®

En el afio 2012 en México, Quezada L y Gonzalez M, dieron seguimiento al estudio que
realizaron en el afilo 2011 y relacionaron los factores sociodemograficos estresores con la
percepcion de su tipo de embarazo en el estudio llamado: El papel de los estresores y las
condiciones del estado civil para explicar la depresion y el estrés en adolescentes gestantes;
identificaron la relacion entre la depresion, el estrés y el nimero de estresores experimentados
por primigestas adolescentes debido al estado civil; se tuvo una muestra de 82 adolescentes en
un rango de edad de 15 a 19 afios las cuales se auto aplicaron los test: Inventario de Depresion
de Beck, Escala de Estrés Percibido y Cuestionario de Sucesos Vitales; asi mismo realizaron la
pregunta “En general, ¢ tu embarazo ha sido?”, teniendo como opciones de respuesta: embarazo
complicado, con algunos problemas, casi sin problemas y normal. Los resultados que se
obtuvieron fue que el 52% de las solteras viviendo con la propia familia tuvieron mayores
problemas en su embarazo, seguido por las mujeres casadas o unidas con un 39% viviendo con
la familia de la pareja, sigue con el 18% las mujeres casadas o unidas viviendo con la propia
familia y por Gltimo queda el grupo de la pareja casada o unida viviendo sola las cuales mostraron
el mejor tipo de embarazo con el 91% de ellas describiéndolo como “normal” o “casi sin

problemas”.?’

En el afo 2013 Bermldez S desarrolla desde la perspectiva psicosocial la investigacion
titulada relacion entre factores psicosociales y complicaciones obstétricas en las adolescentes
embarazadas, en donde su objetivo fue relacionar los factores psicosociales y las complicaciones
obstétricas de las adolescentes embarazadas; se incluyeron un total de 63 pacientes en donde
el grupo etario de mayor prevalencia fue el de 17 a 19 afios con un 58.7%. Se encontr6 una mayor
prevalencia en primigestas con un 85.8%, estado civil de unién libre con un 49.2% y solteras
42.9%. El grado de escolaridad con mayor prevalencia fue de secundaria incompleta en un 81%,
seguido de primaria completa con 9.6%; en relacién a la ocupacion la mayor prevalencia se
encontré en ser ama de casa con un 90.4%. Dentro de los factores psicosociales de riesgo, los
de mayor prevalencia fueron desercién escolar con un 74.6%, nivel socioeconémico bajo 55.5%,
disfuncion familiar con 28.5%. En relacion a las complicaciones obstétricas se encontré amenaza
de trabajo de parto pre término con 6.3% y sindrome hipertensivo del embarazo 14.3%, ambas
complicaciones tienen una relacion estadisticamente significativa (p < 0.05) con percepcién de

bajos ingresos, nivel socioecondémico bajo y desercion escolar. 28



En el afio 2016 en Lima, Perd, Vasquez F contindia con los estudios de estrés y embarazo
por lo que realizd un estudio de casos y controles llamado: Asociacion entre el estrés prenatal y
las complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes atendidas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal; en donde los casos fueron las gestantes adolescentes con alguna
complicacién obstétrica y los controles fueron gestantes sin complicaciones obstétricas. El
objetivo fue determinar la asociacion entre el estrés prenatal y las complicaciones obstétricas por
medio de un instrumento de recoleccion de datos. Se tuvo como resultado que las principales
complicaciones obstétricas fueron la anemia materna (17.2%), infeccién del tracto urinario
(17.2%), ruptura prematura de membranas (10.3%), amenaza de parto pre término (6.6%) e
hipertension inducida por el embarazo (3.4%). Por lo que se determind una relacién significativa

entre el estrés externo y dichas complicaciones obstétricas.?

Enelafio 2017 en Canada, Cao-Lei L, De Rooij S, King S, Matthews S, Metz G, Roseboom
T, et al., realizan un estudio a nivel neuroldgico sobre lo que provoca el estrés en el feto, llamado:
Prenatal stress and epigenetics. En donde estudian tanto en animales como en humanos como
se comporta el estrés prenatal a nivel neurofisiolégico y que provoca in utero al feto. La exposiciéon
a factores ambientales estresantes tendra efectos intra Gtero que alteran el epigenoma del feto a
largo plazo que en un futuro conlleva a consecuencias para la adaptacion y el desarrollo. La
epigenética es una gama de la medicina ampliamente estudiada, especialmente la metilacién del
ADN que es efecto a largo plazo del estrés sobre el ADN. La hipétesis de la programacion fetal
postula que los altos niveles de cortisol materno y la programacion del eje hipotalamico-pituitario-
adrenal (HPA) se convirti6 en un punto clave para las anormalidades en el desarrollo que se
presentan posteriormente; siendo esto posible porque la placenta actia como conexién entre la

madre y el feto.’

2.2 Marco referencial

2.2.1 Embarazo adolescente

La adolescencia es el periodo de transito entre la infancia y la edad adulta y corresponde
a una de las etapas mas importantes en la vida del ser humano. La OMS?® define adolescencia
como “el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes
de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios”. La Sociedad Americana de Salud y Medicina de la
Adolescencia (SAHM) distingue 3 fases: adolescencia inicial (10-14 afios), media (15-17 afios) y
tardia (18-21 afios), cada una de ellas se ve influenciada por 3 esferas: bioldgica, psicolégica y

social. Existe una amplia variabilidad en los diferentes aspectos de su desarrollo; ademas los
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aspectos bioldgicos pueden influir en el desarrollo psicologico y social. En la adolescencia los
hitos del desarrollo psicosocial incluyen: adquirir independencia de los padres, la relacién con
otros adolescentes, el incremento de la importancia de la imagen corporal y el desarrollo de la
propia identidad. 2932

2.2.1.1 Definicion de embarazo adolescente

Es definido por la OMS ® como “el embarazo que ocurre en el lapso de vida entre los 10 a
19 afios” y en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012 (ENSANUT) se ha definido al
embarazo adolescente, o embarazo precoz, “a aquel que se produce en una mujer entre la

adolescencia inicial o pubertad y el final de la adolescencia”.!

2.2.1.2 Factores de riesgo
Los factores predisponentes relacionados al aparecimiento del embarazo en la
adolescente son los siguientes?!:
e Menarquia temprana
e Inicio precoz de la actividad sexual
e Abandono de escuela y/o bajo nivel educativo
e Pertenecer a una familia disfuncional
e Violencia familiar
e Falta de educacion sexual

e Abuso sexual

Dentro de las caracteristicas principales de las jévenes embarazadas, destacan: una gran
variedad de adversidades sociales acumuladas, los aspectos bioldgicos (la maduracion sexual
temprana y la actividad sexual prematura), la region que habitan (rural o suburbana,

principalmente), costumbres, la religion, y el bajo nivel educativo.!

2.2.1.3 Complicaciones obstétricas relacionadas a estrés en el embarazo adolescente
La gestacion durante la adolescencia presenta complicaciones tales como anemia grave,
amenazas de aborto, parto prematuro o parto inmaduro, hipertensién inducida por el propio
embarazo, placenta previa, incompetencia de cuello uterino e infecciones; en el feto se manifiesta
bajo peso al nacer, defectos del tubo neural, y presentan un riesgo de morir antes de cumplir su
primer afio de vida, en comparacién con los hijos de madres en edad entre 20 a 29 afios que no

corren el mismo riesgo. °



El estrés juega un papel importante en las complicaciones durante el embarazo, como
aumento de la presion arterial, diabetes y condiciones que incrementen el riesgo de amenaza de

parto. 3

e Hipertension inducida por el embarazo

De las patologias presentadas durante el embarazo asociadas a estrés, se encuentra la
hipertension arterial inducida por el embarazo, las cifras de prevalencia de este padecimiento
muestran variaciones en diferentes paises, reportandose valores de 3% en paises desarrollados
y de 12 al 14% en poblaciones con escaso nivel socioeconémico, lo cual ya sugiere una relacion
del bienestar social con la aparicién de dicha patologia; su causa se ha relacionado con factores
hereditarios, nutricionales, sociodemograficos, obstétricos, inmunoldgicos y moleculares, aunque
no se ha llegado a establecer una relacién veridica con la fisiopatologia de la enfermedad. Se
han incorporado las variables psicosociales como factores relevantes en el desencadenamiento
de diversos problemas de salud, lo cual ha ampliado las perspectivas de abordaje conceptual y
metodoldgico de la hipertensién inducida por el embarazo. La gestacion se considera como un
proceso que demanda esfuerzos de adaptacion emocional y psicosocial, los cuales no se han
abordado lo suficiente en las investigaciones dirigidas al esclarecimiento de la secuencia causal
de la hipertensién inducida por el embarazo, aunque existen evidencias bien sustentadas de la
relacion con las condiciones del contexto psicosocial con la ocurrencia de este problema de

salud.??

Las caracteristicas psicosociales y sociodemograficas para la adolescente embarazada,
son causa de hipertension inducida por el embarazo por medio del estrés; esto sucede por la
percepcion de estrés a eventos psicosociales desfavorables, por lo que se presenta una
repercusion organica que se manifiesta como una respuesta desmesurada de estrés,
ocasionando desequilibrios metabdlicos a través del sistema hipotalamo-hipofisis-suprarrenales,

los cuales incrementan sensiblemente el riesgo de enfermedad.??

¢ Amenaza de parto pre término
En el caso de la amenaza de parto pre término las causas pueden ser biologicas o
relacionadas con factores estresantes. Dentro de las causas biolégicas se encuentran:
antecedente de parto pre término (que incrementa de 1,5 a 2 veces el riesgo de presentar dicha
patologia), embarazos multiples, enfermedades maternas como hipertension arterial y diabetes
mellitus, infecciones transplacentarias, rotura prematura de membranas e infecciones del tracto

urinario ascendente (estudios han determinado que un 50% de embarazadas presentan dos
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episodios de infeccion del tracto urinario y un 39.7% tres episodios), sin embargo, al presentar un
diagndstico oportuno y adecuado tratamiento la probabilidad de que se presente una amenaza
de parto pre término disminuye considerablemente. Se ha encontrado evidencia que no solo las
causas bioldgicas son las que influyen en la amenaza parto prematuro sino también tienen gran
influencia los factores estresantes que la madre experimenta a lo largo de su embarazo. La
hormona liberadora de corticotropina procedente del encéfalo (primera hormona liberada ante el
estimulo estresante) y la placenta, se encuentra relacionada directamente con el trabajo de parto,

ya que libera prostaglandinas, las cuales estimulan el inicio de las contracciones uterinas 23343

Ademas de las complicaciones fisicas, al iniciar esta nueva etapa la adolescente
embarazada hace frente a cambios emocionales, la mayoria provenientes de los factores que la
rodean, los cuales son intensamente influenciables dado su escaso pensamiento abstracto; como
consecuencia de su nueva condicion, la adolescente puede presentar comportamientos poco

habituales, dentro los cuales entran el descuido de su salud fisica y emocional. -3¢

Durante el embarazo la adolescente puede adoptar diferentes actitudes que dependeran
de su historia personal, del contexto familiar y social pero principalmente, por ser adolescente.
Las consecuencias en la vida de la adolescente, la mayoria de las cuales proviene de factores
externos, es decir, de su entorno y como la alteracion emocional juega un papel importante,
dichas consecuencias son *:

¢ Rompimiento del proyecto de vida

e Desercion escolar

e Conflictos familiares y expulsion del hogar

e Abandono de la pareja

e Alteracion emocional diversa

e Rechazo escolar y social

¢ Problema para obtener un empleo

e Carencia de un ingreso monetario suficiente

¢ Inclinacion al consumo de substancias licitas e ilicitas

e Tendencia a la prostitucién o delincuencia

Ademas de sopesar todos los efectos mencionados, se enfrenta a la necesidad de asumir
una multiplicidad de roles “adultos”, especialmente el de la maternidad, para los cuales no esta
apta psicolégicamente ya que sigue siendo una nifia fisica, cognitiva, afectiva y econémicamente;

esta condicién es mas grave cuando ocurre en la adolescencia temprana.*3’
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La actitud de las adolescentes hacia su embarazo generalmente depende de la etapa de
la adolescencia que estén atravesando, del significado que tenga para ella, del origen del
embarazo y de cudl era su proyecto de vida antes de embarazarse. Es importante tomar en
cuenta este aspecto ya que puede inclinar a la embarazada a cometer acciones peligrosas para
su salud e integridad fisica por el mismo rechazo que se pueda presentar; frecuentemente se ha
notificado la practica de abortos, sin que tomen en cuenta las condiciones médicas inadecuadas
o ilegales en la que se realice. Las complicaciones al realizarse este tipo de procedimiento
generalmente incluyen: hemorragias, septicemia, laceraciones vaginales, abscesos pélvicos,

perforaciones del (tero y esterilidad secundaria. °

El comportamiento de las adolescentes suele alterarse, sobre todo en la adolescencia
temprana (comprendida de 10 a 14 afos) al tener grandes temores frente al dolor y a los
procedimientos invasivos, generalmente al parto o adoptar una actitud de omnipotencia y
manifestar que no le temen a la maternidad preocupandose en los cambios que sufre su cuerpo,
y luego a medida que avanza el embarazo expresaran mayor estrés al no haber asimilado el
proceso de cambio de manera adecuada; estos factores mentales suelen aumentar el estrés
percibido por la adolescente, por lo que se prefiere referirla con personal capacitado y por ende

reducir el estrés durante el embarazo. *°
2.2.2Estrés

2.2.2.1 Definicion
Segun el Diccionario Médico Dorland, * el estrés es un “estado de tension fisiologica o
psicolégica causado por estimulos adversos, fisicos, mentales o emocionales, internos o
externos, que tienden a perturbar el funcionamiento de un organismo y a los que el organismo

pretende evitar”.

2.2.2.2 Fases del sindrome general de adaptacién
Actualmente cada fase creada por Selye se ha redefinido, tomando en cuenta los ejes que
intervienen en la respuesta al estrés y la forma en la que interactiian en cada una de ellas. Siendo

estas?!;
2.2.2.2.1 Fase de alarma
Al entrar a esta fase se produce shock, paralizacién, alerta cortical y aumento del tono

muscular, lo cual puede acompariarse de una disminucién de glucosa y de la presion arterial. %t
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En segundos sucede una descarga en masa del sistema simpatico, lo que aumenta la
capacidad del organismo para realizar actividad muscular. Aumenta entonces lo siguiente:
agilidad mental, presion arterial, concentracion sanguinea de glucosa, tasa metabdlica celular,
glucogendlisis, fuerza muscular, velocidad de coagulacion sanguinea, flujo de sangre hacia los
musculos activos y disminucion del flujo hacia los érganos que no son imprescindibles para la

actividad motora. %*

Posteriormente se inicia el aumento de la hormona liberadora de corticotropina (CRH), la
hormona adrenocorticotropa (ACTH), hormona del crecimiento (GH), prolactina y hormona
antidiurética (ADH).?-3°

2.2.2.2.2 Fase de resistencia
Durante esta fase el organismo resiste y se adapta; existe un predominio de CRH-ACTH-
cortisol lo que conlleva a un aumento de glucosa, sodio y disminucién de potasio. Posteriormente
hay un aumento de GH y glucagén incrementando aun mas la glucosa; seguido de la inhibicién
de la secrecién de glucagén. Simultaneamente existe inhibicion de la ADH, por efecto del

aumento de cortisol, por lo que se produce aumento de la diuresis. 2

2.2.2.2.3 Fase de colapso o agotamiento

Ocurre si el estimulo estresante persiste, es cronico o regresa de forma repetida. En esta
fase se da una falla total del organismo y la capacidad corporal de resistencia disminuye, los
organos dejan de responder adecuadamente a los estimulos nerviosos y hormonales. Los niveles
de cortisol permanecen altos pero en los tejidos se da una disminucién de sensibilidad a su
accioén. Sin embargo ocurren complicaciones asociadas al estrés, por los efectos dafinos a largo
plazo del cortisol o por la descarga nerviosa continua, como son: debilidad muscular, atrofia
muscular, fatiga crénica, alergias, migrafa, osteoporosis, hipertension, insomnio, depresion,
susceptibilidad a infecciones oportunistas (resfriados etc.), enfermedad cardiovascular,
desérdenes menstruales, dolor de cabeza, sindrome del colon irritable, enfermedades digestivas
y Ulceras, desérdenes de alimentacién, tensién corporal , falta de concentracion, poca capacidad

de memoria, obesidad, disfuncion sexual y deplecion energética.?*

2.2.2.3 Tipos de estrés

2.2.2.3.1 En relacion a su duracion
Segun la Asociacién Americana de Psicologia clasifica el estrés de la siguiente manera

con lo que respecta a la duracion del episodio.®
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2.2.2.3.1.1 Estrés agudo
Es laforma de estrés mas comun. Surge de las exigencias y presiones del pasado reciente
y del futuro cercano. El estrés agudo es emocionante en pequefias dosis, pero cuando es
demasiado resulta agotador. Exagerar con el estrés a corto plazo puede derivar en agonia
psicolégica, dolor de cabeza tensional, malestar estomacal, hipertension, taquicardia, mareos,
vértigo, ansiedad y depresion.>2140
Dado que es a corto plazo, el estrés agudo no tiene tiempo suficiente para causar los

dafios importantes asociados con el estrés a largo plazo. *°

2.2.2.3.1.2 Estrés agudo episodico

Este tipo de estrés esta asociado fuertemente con la personalidad, dividida de la siguiente
manera: personalidad Tipo A; los sujetos con este tipo de personalidad tienen un impulso de
competencia excesivo, agresividad, impaciencia y un sentido agobiador de la urgencia. Ademas,
existe una forma de hostilidad sin razén aparente, pero bien racionalizada, casi siempre una
inseguridad profundamente arraigada, crean episodios de estrés agudo y son mas propensos a
problemas cardiacos. Los sujetos con personalidad Tipo B, muestran un patron de conducta
opuesto.*°

Otra forma de estrés agudo episédico surge de la preocupacion incesante. Los sintomas
del estrés agudo episddico son los sintomas de una sobre agitacion prolongada: dolor de cabeza
tensional y persistente, migrafias, hipertension, dolor precordial y enfermedad cardiaca. Las

personas que presentan este tipo de estrés suelen ser renuentes al cambio.*°

2.2.2.3.1.3 Estrés cronico
Este es el estrés agotador y desgastante a largo plazo; relacionado a la pobreza, las
familias disfuncionales, de verse en compromisos molestos, un empleo o carrera no deseada.
Desde el punto de vista psicologico, el estrés crénico surge cuando una persona no ve salida a
una situacién deprimente y abandona la bisqueda de soluciones. Es el estrés de las exigencias

y presiones durante periodos aparentemente interminables. %°

Algunos tipos de estrés cronico provienen de experiencias traumaticas de la nifiez que se
interiorizaron, se mantienen dolorosas y constantes. Se genera una vision del mundo o un sistema
de creencias que provoca estrés para la persona. Cuando la personalidad o las convicciones y
creencias profundamente arraigadas deben reformularse, la recuperacién exige ayuda de un

profesional.*
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El peor aspecto del estrés cronico es que la persona tiende a acostumbrarse a el. Las
personas toman conciencia de inmediato del estrés agudo porque es nuevo; ignoran al estrés
crénico porque es algo viejo, familiar y a veces hasta casi resulta cémodo.*°

El estrés cronico conlleva a el suicidio, violencia, infarto agudo al miocardio, apoplejia e
incluso cancer. Las personas se desgastan hasta llegar a una crisis nerviosa. Debido a que los
recursos fisicos y mentales se ven consumidos por el desgaste a largo plazo, los sintomas de
estrés cronico son dificiles de tratar y pueden requerir tratamiento médico, de conducta y manejo

del estrés.*°

2.2.2.3.2 En relacién al efecto producido en la persona

2.2.2.3.2.1 Eutrés
Se considera como el buen estrés, no es dafiino y es una cantidad 6ptima esencial para
la vida, el crecimiento y sobrevivencia; incentiva para tratar de obtener buenos resultados y la

adaptacion de las personas a los cambios.?!

2.2.2.3.2.2. Distrés
Se considera un mal estrés pues es dafino, es acumulable, destruye al organismo, mata
neuronas del hipocampo, contribuye a producir patologias mentales y acelera el proceso de
envejecimiento. Los efectos del distrés se notan aln en etapas prenatales de la vida en las cuales

se puede inhibir la androgenizacion del feto.?*

2.2.3 Caracteristicas sociodemogréaficas en primigestas adolescentes
2.2.3.1 Edad

La adolescente, independientemente de la etapa en la que se encuentre, el embarazo
representa una doble problemética, al enfrentarse a los cambios propios del embarazo,
agregados a los de la adolescencia generando de esta manera estrés ya que la edad define el

momento de madurez cognitiva y fisica en la que se encuentra.?®

El embarazo se presenta con mayor frecuencia en la adolescencia tardia; Rodriguez P,
Diaz | y Gonzdalez S, realizan un estudio en Colombia titulado factores familiares, educativos y
econdémicos que afectan a las adolescentes en el embarazo entre las edades de 13 a 17 afios
gue asisten a control prenatal en el hospital San Antonio, municipio de Chia, con el objetivo de

conocer los factores familiares, educativos y econdmicos que afectan a las adolescentes en
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situacion de embarazo, en el cual se reportdé que el 75% de las adolescentes se encontraban
entre 16 y 17 afos. Esta etapa de la adolescencia es de relevancia dado que es el periodo en
donde se adquiere identidad sexual y emocional, adaptacién de los cambios fisiol6gicos y

anatémicos relacionados a la pubertad y la integracion de una madurez sexual. #

Gomez C y Montoya L, en Medellin, Colombia, realizaron el estudio factores sociales y
demograficos, familiares y econdmicos relacionados con el embarazo en adolescentes, en area
urbana Bricefio, con el objetivo de establecer la relacién entre los factores sociales, demogréaficos
y econémicos con el embarazo en adolescentes entre 13 y 19 afios; se entrevistaron a un total
de 193 mujeres en donde se obtuvo que la edad promedio fue de 16 afios. En el andlisis bivariado
de este estudio se observa que las adolescentes entre 16 y 19 afios tienen 5 veces mas riesgo

de embarazarse con respecto a las adolescentes de 15 afios 0 menos. #?

En el estudio: adolescentes gestantes: caracteristicas sociodemograficas, depresion e
ideacion suicida, realizado en Antioquia, Colombia lograron determinar que la edad media fue de

16 afios. *®
2.2.3.2 Estado civil

En Guatemala existe un 25.6% de mujeres unidas o casadas de 15 a 19 afios; el hecho
de iniciar o no una relacion conyugal a raiz del embarazo es importante puesto que de esa forma
puede obtener el apoyo y la aprobacién de la sociedad, ya que el estado civil convierte su
gestacién en algo légico, aceptado y esperado. En las solteras puede actuar como una
caracteristica perjudicial a nivel psicologico al no recibir apoyo moral por parte de una pareja,
siendo un factor estresante que puede afectar su salud mental y fisica. En el estudio titulado
factores familiares, educativos y econémicos que afectan a las adolescentes en el embarazo entre
las edades de 13 a 17 afios, realizado en Colombia, se obtuvo que el 51% de la poblacién de
embarazadas encuestadas fueron madres solteras, el 47% union libre y un 2% separada, con
dichos resultados se estima que las adolescentes embarazadas al momento del parto se

encuentran sin pareja estable y a los tres afios el 70% forma parte de las madres solteras.*26:37

En el estudio realizado por Quezada L y Gonzalez M, titulado el papel de los estresores y
las condiciones de estado civil para explicar la depresion y estrés en adolescentes gestantes, con
el objetivo de identificar la relacién entre depresion, estrés y nimero de estresores enfrentados
por adolescentes primigestas bajo diferentes condiciones de estado civil; se obtuvo que el grupo
mas estresado corresponde a las solteras que viven con la propia familia, seguido por las
casadas/unidas que viven con la propia familia y por Gltimo casadas/unidas viviendo con la pareja;

la media de estrés para la muestra total fue de 26.37. '
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Ceballos G, Suarez Y, Arenas K y Salcedo N, en el 2013 realizaron el estudio:
adolescentes gestantes: caracteristicas sociodemograficas, depresion e ideacion suicida, en el

cual tuvieron como resultado que el 56.6% vive en union libre y el 43.4% son solteras. *3
2.2.3.3 Escolaridad

El embarazo adolescente se presenta mayoritariamente cuando se tiene un menor nivel
educativo; las madres adolescentes tienden a abandonar con mayor frecuencia la educacion
escolar comparado con las jovenes que posponen la maternidad, por lo que las adolescentes
tienen mayor percepcion de estrés al no formar parte de la poblacion econémicamente activa y
no obtener la cantidad de ingresos suficientes; segun el estudio realizado por Villalobos A,
Campero L, Suarez L, Atienzo E, Estrada F y Vara E, en México, titulado embarazo adolescente
y rezago educativo: analisis de una encuesta nacional; cuyo objetivo fue caracterizar a las
adolescentes embarazadas y analizar la asociacion de este con el rezago educativo, se encuentra
gue el maximo grado escolar alcanzado por las adolescentes sin antecedente de embarazo es
preparatoria o bachillerato con un 41.4% y las adolescentes embarazadas solo cursaron hasta
secundaria con un 58.9%, de las adolescentes con inicio de vida sexual y sin embarazo un 36.1%
tiene rezago educativo y las adolescentes embarazadas un 74.9%; esto impide una adecuada

orientacion en la salud sexual y reproductiva. 2644

Rodriguez P, Diaz | y Gonzalez S, con el objetivo de conocer los factores familiares,
educativos y econdémicos gque afectan a las adolescentes en situacién de embarazo; se encuentra
gue 95% de las adolescentes embarazadas se encontraban cursando bachillerato, un 3% no

terminaron la primaria y el 2% se encontraba en la universidad. #

En el estudio factores sociales y demogréficos, familiares y econdémicos relacionados con
el embarazo en adolescentes, en &rea urbana Bricefio, se encontrd6 que el 78.5% tenia
escolaridad con secundaria incompleta, 5.7% con secundaria completa, 7.8% primaria incompleta

y 8.3 primaria completa.

Segun el MSPAS, a través de la Guia de prevencion del embarazo en la adolescencia en
Guatemala, expone que el nivel de escolaridad de las adolescentes de 15 a 19 afios se distribuye
de la siguiente manera: secundaria incompleta con un 40.7%, seguido de la primaria incompleta

con un 26.2% y primaria completa con un 20.9%. °

Ceballos G, Suéarez Y, Arenas Ky Salcedo N en su estudio en Colombia determinaron que
respecto al nivel educativo se encontraban en nivel secundario con el 76.6% y en nivel primario

con el 23.4%. *3
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2.2.3.4 Ingreso econdémico

Las adolescentes se ven limitadas en su mayoria por abandono escolar, lo cual es un
aspecto negativo ya que no ocupan su tiempo libre en una actividad productiva de tipo econémica
y no tienen la oportunidad de un empleo bien remunerado que genere ingresos para gastos
durante la gestacion, el parto, alimentacion, salud, vestido, entre otros. El estudio titulado
embarazo adolescente y rezago educativo: analisis de una encuesta nacional, reportd que el
58.9% de las adolescentes embarazadas se encuentran en un nivel socioeconémico bajo
mientras que las adolescentes no embarazadas se encuentran en un 41% del mismo nivel

socioeconémico bajo.2644

Gomez C y Montoya L, en Medellin, Colombia, plantearon el objetivo de establecer la
relacion entre los factores sociales, demograficos y econdémicos con el embarazo en adolescentes
entre 13 a 19 afios; en el aspecto econdémico tomaron como punto de corte el salario minimo para
dicho pais en ese afio, y obtuvieron que el 83.8% obtenia menos del salario minimo y un 16.2%

mas del salario minimo. 2

En Colombia, el estudio titulado factores familiares, educativos y econémicos que afectan
a las adolescentes en el embarazo entre las edades de 13 a 17 afios, se encontr6 que el 60% de
las familias de las adolescentes embarazadas reciben el salario minimo, el 28% superior al salario

minimo y 12% menos del salario minimo. #
2.2.3.5 Fuente de ingreso econémico

Las adolescentes primigestas se ven obligadas a depender econémicamente de su
familia, la familia de la pareja o la pareja, ya que son aln dependientes econémicamente de su

ndcleo familiar. 4

Rodriguez P, Diaz | y Gonzalez S, encontraron que el 52% de las familias de las
embarazadas adolescentes tienen un trabajo fijo, 18% un trabajo temporal, 16% trabajan
independientemente y 14% son desempleados. Los datos reflejan que la familia de la adolescente
embarazada debe subsistir en su mayoria sin contar con un trabajo fijo, obligandolos a enfrentar
un ambiente estresante ya que continuamente se encuentran en déficit econémico para cubrir los

gastos basicos necesarios. 4

En el estudio de Antioguia, Colombia en el afio 2013 la dependencia econémica provenia

principalmente del conyuge en un 63.3% de la muestra y de los padres en un 36.3%. 4

18



2.2.3.6 Personas con las que convive

La estructura familiar cambia radicalmente, la cual es entendida como el conjunto de
personas que bajo los conceptos de distribucion y orden integran el grupo familiar. Estas personas
tienden a cumplir con las funciones de socializacion, afecto, cuidado, estatus y reproduccion,
viéndose alteradas cuando se presenta el embarazo lo que lleva a aumentar la percepciéon de

estrés. 46

Alvarado E realiza un estudio en Lima, Perq, titulado relacion entre funcionamiento familiar
y el embarazo de las adolescentes usuarias del hospital nacional Hipélito Unanue; el objetivo del
estudio fue determinar las relaciones entre el funcionamiento familiar y el embarazo de las
adolescentes; se encontr6 que las primigestas adolescentes con familia no funcional conforma
un 71.05% y con familia funcional 28.95%; los resultados reflejan como en una familia disfuncional

se presenta con mayor frecuencia un embarazo adolescente. #’

En el estudio titulado factores familiares, educativos y econémicos que afectan a las
adolescentes en el embarazo entre las edades de 13 a 17 afios que asisten a control prenatal en
el hospital San Antonio, municipio de Chia, se reporta que el 58% de las adolescentes
embarazadas forman un hogar con su pareja, integrada por padre, madre e hijo (familia nuclear).
El 28% de las adolescentes viven con su madre como tipo de familia monoparental, el 11% de
las adolescentes pertenecen a un tipo de familia extensa, es decir conviviendo con la pareja en
la casa de los padres de la adolescente o0 en la casa de la pareja y su familia y el 3% familias

reconstruidas, conformadas por padrastro o madrastra. 4

Ceballos G, Suéarez Y, Arenas K y Salcedo N en su estudio: adolescentes gestantes:
caracteristicas sociodemograficas, depresion e ideacion suicida. Encontraron que la ocupaciéon
de los sujetos de estudio se ubica en un 66.6% mujeres dedicadas a labores del hogar y el 33.4%

eran estudiantes. *

En el estudio realizado por Gomez C y Montoya L, titulado factores sociales, demogréficos,
familiares y econémicos relacionados con el embarazo en adolescentes, en area urbana Bricefio,
con el objetivo de establecer la relacion entre los factores sociales, demogréaficos y econémicos
con el embarazo en adolescentes entre 13 a 19 afos; se encontrd6 que un 91.7% de las

adolescentes conviven con su pareja y un 8.3% no conviven con la pareja.?

Es un aspecto importante a considerar, ya que al contar con apoyo disminuye la
probabilidad de crisis emocionales y sociales, sentimientos de desamparo e incapacidad para

proyectarse en el futuro. 2
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2.2.3.7 Ocupacion

En la publicacion realizada por Gomez C y Montoya L, en Medellin, Colombia, con el
objetivo de establecer la relacion entre los factores sociales, demogréficos y econémicos con el
embarazo en adolescentes entre 13 a 19 afios; se encontr6 que 75.7% desempefiaban la
ocupacion de ama de casa y estudiante o empleada 24.3%. #

La evidencia y analisis disponible indica que las adolescentes trabajan alrededor del triple
de horas semanales en actividades domésticas que los varones, estas actividades a nivel rural
incluyen actividades de agricultura y propias de las necesidades del hogar. No obstante, continta
siendo un debate incluir en la definicion de trabajo las actividades domésticas no remuneradas.
A nivel regional el 13% de las mujeres jovenes y el 17% de las adolescentes entre 16 y 18 afios
refieren como razén principal para no continuar con sus estudios las actividades domésticas y la

maternidad. “

En el estudio sobre factores familiares, educativos y econdmicos que afectan a las
adolescentes en el embarazo entre las edades de 13 a 17 afos, se reporta que el 75% de las

adolescentes no estudian y se dedican a oficios domésticos y el 35% contintia estudiando. 4

En México, se publicd el estudio titulado embarazo adolescente y rezago educativo:
analisis de una encuesta nacional, se reportd que su ocupacion de las participantes se distribuye

en 21.6% como estudiante, 67.6% se desempefia en oficios del hogar y 5.1% trabajan. %

2.2.4 Estrés y caracteristicas sociodemograficas en la adolescente primigesta

El estrés que puede afectar a la adolescente embarazada proviene particularmente de
estresores cronicos asociados a caracteristicas sociodemogréaficas, que a su vez son ligados
como predictores de depresion durante el curso del embarazo, ya que la asociacion entre el estrés

y el progreso a depresion es un hecho fisiopatoldgico.©

En el &mbito sociodemogréfico, el embarazo en adolescentes y los problemas asociados
a el presentan distintas complicaciones segun el sector social en el que se manifiesten. En el
nivel rural generalmente conduce a uniones tempranas y los problemas que se presentan son de
orden bioldgico, como desnutricibn asociado a un deficiente o ausente control prenatal y
problemas econdémicos. En el nivel suburbano las consecuencias son desercién escolar,
econdmicas, abortos provocados, mal atencion del embarazo y uniones conyugales inestables
gue presentan frecuentemente violencia intrafamiliar. En el area urbana puede interpretarse el

embarazo como un evento que restringe oportunidades académicas y laborales. Esto amerita que
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sea visualizado desde una perspectiva integral, considerando a la familia, sociedad, medios de
comunicacion, los sectores de salud y educacion con el fin de alivianar las complicaciones que

se puedan presentar.®

La exposicion de la madre a niveles severos de estrés modifica una amplia gama de
sistemas somaticos en el feto y puede aumentar el riesgo de una variedad de trastornos en la
edad adulta. El estrés psicosocial se define como condiciones exigentes que exceden los
recursos conductuales del organismo; especificamente el estrés materno prenatal se definié
como el desequilibrio que siente una mujer embarazada cuando no puede hacer frente a las
demandas que dan lugar a la experiencia del estrés, que se expresa tanto conductual como

fisioldgicamente.’

La fisiopatologia del estrés es la misma en la presencia o ausencia del embarazo; en
primera instancia juzga si el evento constituye una amenaza, si no lo hace, entonces no hay
estrés. Si hay una amenaza pasa a una etapa de evaluacion cognitiva para considerar si se tiene
la preparacion adecuada del organismo para afrontarla, desencadenando sistemas de
autoregulacion con componentes hormonales donde interviene directamente el cortisol; el cual
dada su naturaleza lipofilica, pasa rapidamente barreras biol6gicas como la placenta. Sin
embargo, la enzima placentaria 113-hidroxiesteroide deshidrogenasa (11B-HSD2) protege al feto
convirtiendo el cortisol materno en cortisona inactiva antes de que pase al feto, logrando un
gradiente de cortisol materno-fetal. En la embarazada que mantenga niveles de estrés elevados,
la liberacion de cortisol materno puede sobrecargar al 113-HSD2 al enviar cortisol a la placenta,
lo que implica influenciar el feto, particularmente en sistemas que estan en formacion en ese

punto del desarrollo fetal.> "+ 4°

Las complicaciones que se relacionan a niveles altos de estrés en la embarazada no solo
se limitan a patologias psicoldgicas, ya que se han realizado multiples investigaciones en donde
reportan las complicaciones que pueden interferir el curso del embarazo de acuerdo con la edad

gestacional?®°:

e Maternas
La embarazada puede sufrir deficiencia en su respuesta inmunolédgica, preeclampsia,
aumentar la resistencia vascular, la resistencia a la insulina y la produccién de citocinas pro
inflamatorias como la interleucina 6, puede aumentar significativamente el riesgo para desarrollar
hipertensién inducida por el embarazo, parto prematuro, amenaza de aborto, siendo estas Ultimas

tres las complicaciones mas frecuentes. >7°
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o Fetales
Se sabe que el estrés afecta al feo en diferentes maneras, desde el aumento de adrenalina
restringiendo el acceso al oxigeno hasta el aumento de la liberacion de hormona corticotropina
(CRH) lo cual induciria un trabajo de parto prematuro; el aumento del cortisol materno parece
causar hiperactividad o desregulacién de la actividad del eje hipotadlamo-pituitaria-suprarrenal
(HPA) en el feto. Este vinculo es importante porque la actividad del eje HPA que es hiperactiva o
desregulada esta involucrada tanto en la psicopatologia del nifio, especialmente la ansiedad y la

depresion.”8

No hay un periodo de gestacion que se pueda sefialar como el mas vulnerable; los efectos
del estrés prenatal varian para diferentes edades gestacionales que posiblemente dependen de
la etapa de desarrollo de areas y circuitos cerebrales especificos y sistema inmune. Las
complicaciones biol6gicas asociadas son: defectos en su neurodesarrollo, funciéon neurocognitiva,
procesamiento cerebral, conectividad funcional y cerebral estructural involucrando amigdala y

corteza (pre) frontal, cambios en el eje hipotalamo-pituitario-adrenal (HPA) y sistema nervioso. 5!

2.3 Marco tedrico
e Teoria psicosocial

La adolescente primigesta se enfrenta a un desequilibrio tanto conductual como fisiolégico
dado por las demandas externas a las cuales debe responder y que en conjunto dan lugar al
aparecimiento de estrés. Las demandas externas provienen de sus caracteristicas
sociodemograficas, los cuales se han estudiado por comportarse como estresores. Entre los
principales se encuentra el estado civil, gue supone un apoyo por parte de una pareja y le brinda
aceptacion propia a través de la aprobacion social; la escolaridad es una caracteristica
determinante porque la tendencia es encontrar que la mayoria de adolescentes abandona sus
actividades académicas al cursar por el embarazo y retomarlas deja de ser parte de su proyecto
de vida, cambiando y restringiendo las posibilidades de superacion personal; ingreso econémico,
el cual representa la preocupacion por obtener la cantidad de fondos suficientes para cubrir las
necesidades basicas y que es aportado ya sea por la familia propia, familia de la pareja o pareja
y que responde al hecho de que las adolescentes que cursan por un primer embarazo adn son
dependientes econémicamente de su nucleo familiar; y las personas con las que convive, ya que
el modo como se estructure su familia, la interaccién entre los miembros de la misma, la
disponibilidad de cumplir con las funciones de brindar afecto, cuidado y estatus son de relevancia
en el proceso de aceptaciéon y orienta a la manera de enfrentar todos los factores mencionados

con anterioridad.3910.27,40,52-54
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Independientemente de la etapa de la adolescencia en la que se encuentre, el embarazo
representa una doble probleméatica generadora de estrés, el primer problema se refiere a todos
aquellos cambios que son propios de la adolescencia y el segundo corresponde a enfrentarse a
los cambios relacionados con el embarazo. Se debe tomar en cuenta que el hecho de asumir una
multiplicidad de roles “adultos”, especialmente el de la maternidad, origina que la adolescente
enfrente retos para los cuales no esta psicolégicamente preparada ya que sigue siendo una nifia

tanto fisica, cognitiva, afectiva y econémicamente. 11:37:5

e Teoria biolégica

Las caracteristicas sociodemograficas causan en la adolescente primigesta una
exposicién prolongada a niveles altos de estrés, asi mismo un aumento de los niveles de cortisol,
los cuales ponen en marcha mecanismos reguladores que dirigen a una evaluacion cognitiva y
analitica concluyente que define si se tiene o no una preparacion adecuada por parte de la
adolescente embarazada y que conlleva a una serie de cambios fisioldgicos en el organismo. El
cortisol dada su naturaleza lipofilica pasa rapidamente barreras biolégicas como la placenta, sin
embargo, la enzima placentaria 11-f hidroxiesteroide deshidrogenasa protege al feto,
convirtiendo el cortisol materno en cortisona inactiva antes de que pase al feto logrando un
gradiente de cortisol materno fetal. Si la embarazada mantiene niveles de estrés elevados la
liberacion de cortisol materna puede sobrecargar la 11-B hidroxiesteroide deshidrogenasa al
enviar cortisol a la placenta y afectar la formacion del feto. Dado que el estrés cronico es
acumulable, agotador y desgastante provoca complicaciones obstétricas las cuales dependen de
la edad gestacional en la que se presente, como: amenaza de aborto, amenaza de parto pre
término e hipertension inducida por el embarazo las cuales se colocan como las mas frecuentes
en los estudios realizados que se enfocan en las consecuencias del estrés en la paciente

adolescente primigesta. 57405

2.4 Marco conceptual
e Adolescencia: es el periodo de cambios biopsicosociales que ocurre entre los 10y los 19
afios, en el que se adquiere la capacidad reproductiva; es la transformacion de la nifiez a
la vida adulta, se alcanza la autonomia e independencia socioeconémica. *°
e Amenaza de parto pre término: es el conjunto de sintomas y signos que indican el inicio

del parto pre término que ocurre entre las 20 y 37 semanas de gestacion.*?
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Caracteristicas sociodemograficas: son las caracteristicas sociales de un grupo
poblacional que toma en cuenta diferentes dimensiones como: edad, sexo, ingreso
econdmico, escolaridad, ocupacion, estado civil y tipo de residencia.*®

Complicaciones obstétricas: se refieren a trastornos sufridos durante el embarazo, el parto
y el trabajo de parto. #°

Cortisol: es la hormona esteroidea o glucocorticoide producida por la glandula
suprarrenal.®

Edad: es el tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de una persona. %

Edad gestacional: término usado durante el embarazo para describir qué tan avanzado
esta éste. Se mide en semanas, desde el primer dia del dltimo ciclo menstrual de la mujer
hasta la fecha actual. Un embarazo normal puede ir desde 38 a 42 semanas.*

Eje Enddcrino: este eje se caracteriza por presentar cuatro sub-ejes, el adrenocortical,
somatotrdfico, tiroideo e hipofisario posterior, su activacion provoca que los niveles de
cortisol se eleven en el organismo. Esta fase se caracteriza por anular el efecto del eje
neuroenddécrino por lo que el sujeto pierde la motivacion de salir de la situacion en la que
se encuentra y desiste de todo intento de recuperacion. 2

Eje Neural: se activa en los primeros segundos después que se percibe el estimulo
estresante. Conformado por el sistema nervioso simpatico, parasimpatico y somatico. %!
Eje Neuroenddcrino: se pone en marcha si el mecanismo estresor se mantiene,
ocasionando como resultante la activacion de las glandulas suprarrenales, por tanto, los
niveles de adrenalina y noradrenalina se elevan en el organismo. 2

Embarazo: es el estado de tener un feto o embrién en desarrollo dentro del cuerpo,
después de la unién de un 6vulo y un espermatozoide.®

Embarazo adolescente o precoz: es aquel que se produce entre los 10 y 19 afios de edad,
independientemente del grado de madurez bilégica o psicolédgica y/o independencia en
relacion con su ndcleo familiar de origen.*®

Estado civil: condiciéon de una persona en funcién de si tiene o no pareja y su situaciéon
legal respecto a esto. 1°

Escolaridad: cantidad de grados académicos aprobados por una persona en un centro
educativo. *

Estrés:“Es la respuesta del ser humano frente a una situaciobn que sobrepasa su
capacidad inmediata de reaccion, y emerge justamente cuando esta tension no puede ser
procesada y supera las capacidades de tolerancia.” 2*

Factor de riesgo: son caracteristicas o0 cualidades asociadas a una persona, familia o

sociedad unidas a una mayor probabilidad de sufrir dafio en la salud. *°
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Factores protectores: son recursos personales o familiares que atendian el impacto de un
dafo. ®

Fuente de ingreso: persona que aporta la mayor cantidad de dinero suficiente para cubrir
las necesidades de la primigesta adolescente. #

Hipertension inducida por el embarazo: es una condicion caracterizada por la presion
arterial alta durante el embarazo.*®

Ingreso econdémico: cantidad de dinero que ingresa en una familia y que puede gastar en
un periodo determinado de tiempo. +

Ocupacion actual: actividad de una persona independiente de los estudios que haya
recibido.*

Once beta (11 ) hidroxiesteroide deshidrogenasa: enzima de alta afinidad que activa
unidireccionalmente para catalizar la deshidrogenacion de cortisol a cortisona. #°
Personas con las que convive: son las personas con las que interactla diariamente; se
trata de un concepto vinculado a la coexistencia de personas en un mismo espacio.*
Primer trimestre del embarazo: comprende el periodo de la 1ra a la 12va semana de
gestacion. 53

Primigesta: mujer embarazada por primera vez. %

Segundo trimestre del embarazo: comprende el periodo de la 13va a la 28va semana de
gestacion. °’

Sindrome General de Adaptacién (SGA): respuesta fisioldgica estereotipada del
organismo que se produce ante un estimulo estresante, que ayuda al organismo
adaptarse y que es independiente del tipo de estimulo que lo provoca ya sea aversivo o
placentero.?!

Tercer trimestre del embarazo: comprende el periodo de la 29va a la 40va semana de

gestacion. °’

2.5 Marco geogréfico e institucional

El presente estudio se llevé a cabo en el Hospital General San Juan De Dios ubicado en

la 102 Calle y 12 avenida zona 1, el cual es un hospital nacional, docente y asistencial de tercer

nivel del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala, dentro de las diversas

especialidades que brinda se encuentra la consulta externa de Ginecologia y Obstetricia atendida

por los médicos especialistas.

Ademas, se incluyeron pacientes que asisten a la consulta externa del hospital central de

la Asociacion Pro Bienestar de la Familia ubicado en la 82 calle 0-48 zona 1; es una institucion
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privada, no lucrativa financiada por donantes nacionales e internacionales, asi como con fondos
provenientes del pago de los servicios recibidos por las pacientes. Se prestan servicios integrales
de salud por médicos especialistas con prioridad en la salud sexual y reproductiva.

Como tercera institucion, se selecciono el Centro de Salud del Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social de Guatemala zona 1 ubicado en la 14 calle y 10™ av. de la Ciudad de
Guatemala. Este centro se clasifica como tipo B, lo cual significa que es un Centro de atencion a
pacientes ambulatorios (CENAPA); brindan servicios de promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacién dirigidos a las personas; dichos servicios son prestados por médicos generales y
especialistas. Dentro de las diversas especialidades cuentan con Ginecologia y Obstetricia, la

cual funciona como consulta externa por medio de la cual brindan control prenatal.

2.6 Marco legal

En el articulo 10 Decreto 21-2004 capitulo lll, Ley de Acceso Universal y Equitativo de
Servicios de Planificacion Familiar, el MSPAS y el Ministerio de Educacion (MINEDUC) junto con
otras instituciones publicas y privadas, se pronuncian asi: “deben incluir en la curricula de
formacion sobre derechos y responsabilidades para la promocién y autocuidado de la salud,
sexualidad y el embarazo precoz y no deseado, como factores de riesgo que contribuyen y

afectan la morbi-mortalidad materno-infantil”. 12

A nivel nacional, se forma la Ley de Proteccién Integral de la nifiez y adolescencia (Ley
PINA), establecida en el decreto niumero 27-2003, donde se garantiza la proteccion completa de
nifos y adolescentes hasta que cumplan los 18 afios de edad. Dicha ley determina que esta
poblacién es un sector al que se debe prestar especial atencidn, por lo que la Ley del Desarrollo
Social crea en el Programa Nacional de Salud Reproductiva un apartado donde se contempla la
planificacion familiar, la atencion a adolescentes y la maternidad saludable. Con lo relacionado a
la maternidad saludable en el Decreto 42-2001, Ley de Desarrollo Social del Congreso de la
Republica de Guatemala en el articulo 26, numeral 5, inciso f, se refiere a acciones enfocadas en
la prevencion de la siguiente manera: “divulgar los beneficios de posponer o evitar los embarazos
a edades muy tempranas o tardias y otros riesgos, asi como las ventajas de ampliar el espacio

intergenésico a dos o mas afios”; con apego al marco de prevencion en la misma ley.*?
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General:

3.1.1 Establecer la prevalencia de estrés y complicaciones obstétricas en las primigestas
adolescentes que llevan control prenatal en la consulta externa del Hospital
General San Juan De Dios, Asociacion Pro Bienestar de la Familia y Centro de
Salud zona 1 en los meses de julio-septiembre del afio 2018.

3.2 Objetivos especificos:

3.2.1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de las primigestas adolescentes a

estudio.

3.2.2. Estimar la proporcién de estrés de las pacientes a estudio.

3.2.3. Identificar la edad gestacional que poseen las primigestas adolescentes al momento

de realizarse el estudio.

3.2.4. Establecer la complicacién obstétrica relacionada a estrés en las primigestas

adolescentes a estudio.
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4. POBLACION Y METODOS

4.1 Enfoque y disefio de la investigacion

4.1.1 Enfoque
Este estudio tuvo un enfoque tipo cuantitativo.

4.1.2 Disefno

Se establecié un disefio transversal.

4.2 Unidad de andlisis y de informacion

4.2.1 Unidad de anélisis
La unidad de andlisis correspondi6 a los datos obtenidos mediante la boleta de recoleccién de

datos sociodemograficos, obstétricos y resultados del test PSS-14.

4.2.2 Unidad de informacién
Pacientes primigestas adolescentes que asisten a su control prenatal en las consultas externas
del hospital General San Juan de Dios, Asociacién Pro bienestar de la Familia y Centro de Salud

zona 1.

4.3 Poblacion y muestra

4.3.1 Poblacion
e Poblacion diana

Poblacién adolescente embarazada.

e Poblacion de estudio
Primigestas adolescentes de 15 a 19 afios a partir de 20 semanas de gestacion que
llevaron control prenatal en la consulta externa del Hospital General San Juan de Dios,
consulta externa de APROFAM y consulta externa de Centro de Salud zona 1 en los

meses de julio a septiembre del afio 2018.
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4.3.2 Muestra
4.3.2.1 Marco muestral

e Unidad primaria de muestreo
Areas de registro y estadistica del Hospital General San Juan de Dios, Asociacion Pro
bienestar de la Familia y Centro de Salud zona 1.

¢ Unidad secundaria de muestreo
Primigestas adolescentes de que llevaron control prenatal en los centros asistenciales

descritos.

Considerando que se trata de una poblacién no finita, se calculé el tamafio de la muestra
para estimar la prevalencia de estrés en adolescentes comprendidas entre las edades de 15 a 19
afios que asistieron a control prenatal al Hospital General San Juan de Dios, APROFAM y Centro

de Salud zona 1, para la cual se utiliz6 la siguiente formula:

_ z%pq _ (1.96)2(0.7831)(0.2169) _ (3.8416) (0.1698)
- e2 (0.05)2 h 0.0025

= 261 + 10% = 265

Donde:

n= tamafo de la muestra

z= Coeficiente de confiabilidad (1.96)

p= prevalencia tomada de estudio realizado a madres adolescentes en Medellin, Colombia 2009.
(0.7831)

g=1-p (0.2169)

e= error (0.05)

10%= no respuesta o pérdidas

4.3.2.2 Tipo y técnica de muestreo

Tipo de muestreo no probabilistico consecutivo por conveniencia, el cual consistié en
seleccionar a las pacientes que cumplieron con los criterios de seleccién especificados, a medida
gue asistieron al control prenatal en un tiempo determinado; dicha técnica de muestreo fue

seleccionada dada la asistencia por demanda en el hospital General San Juan de Dios,
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APROFAM y Centro de salud zona 1, por lo que no se determind un nimero constante exacto de

pacientes que se pudiera utilizar.

Para determinar la distribucion de la muestra por cada institucion, se realizé una
asignacion proporcional. Dicho proceso se bas6 en la proporcion que representa la asistencia de
las primigestas adolescentes de 15 a 19 afios a las clinicas de control prenatal durante el mes de
abril del afio 2018 obtenida a través del departamento de estadistica de Centro de Salud zona 1,
departamento de registros clinicos en hospital General San Juan de Dios y reporte estadistico de
hospital central APROFAM, luego fue multiplicado por el tamafio total de la muestra. (Ver anexo
1).

4.4 Seleccién de los sujetos a estudio

4.4.1 Criterios de inclusion

Primigesta adolescente de 15 a 19 afios con 20 semanas de edad gestacional, que llevo
control prenatal en consulta externa del Hospital General San Juan de Dios, consulta externa de
APROFAM Yy consulta externa del Centro de Salud zona 1 y que acept6 participar voluntariamente

por medio de asentimiento y consentimiento informado.

4.4.2 Criterios de exclusion

e Paciente primigesta adolescente que ya contaba con diagndstico de ansiedad, depresion
y estrés.

e Paciente primigesta adolescente con enfermedades crénicas no inducidas por el
embarazo (Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus de cualquier tipo).

e Paciente primigesta adolescente de 15 a 17 afios con mas de 20 semanas de gestacion
y que quieran participar en el estudio, pero no contaba con acompafiante mayor de edad.

¢ Pacientes primigestas adolescentes de 15 a 17 afios con mas de 20 semanas de
gestaciéon y quisieran participar en el estudio, pero el acompafiante mayor de edad se
nego a dar su autorizacion.

o Expediente con deterioro e ilegible no fue tomado en cuenta.
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4.5 Definicion y operacionalizacion de las variables

Macro-variable Micro-Variable Definicién Conceptual Definicién operacional Tipo de Escala de Criterios de
variable Medicion clasificacion/ Unidad
de medida
Edad Es el tiempo que ha | Dato en afios referido por la paciente al momento de | Numérica Razon Afios
transcurrido desde el | administrar la boleta y que fue colocado en el apartado de | Discreta
nacimiento de una persona. edad. El entrevistador clasifico el dato en adolescencia
media (15-17 afios) o tardia (18-21 afios).
Estado Civil Condicion de una persona en | Dato referido por la paciente al momento de administrarla | Categoérica Nominal Categorias
funcién de si tiene 0 no pareja | boletay se marcd con una “X” en el apartado Estado Civil. | Policotémica Soltera
y su situacion legal respecto a Casada
esto. Unida
Caracteristicas Escolaridad Cantidad de grados | Ultimo grado cursado referido por la paciente al momento | Categérica Ordinal Nombre del grado
sociodemograficas académicos aprobados por | de que el entrevistador realizd la pregunta: ;Cual fue el | Policotémica cursado.
una persona en un centro | Ultimo afio que curso en la escuela? y se coloco la
educativo. respuesta en el apartado indicado. El investigador lo
clasificd segun nivel de escolaridad.
Ocupacion Actividad de una persona | Dato proporcionado por la paciente al momento de que el | Categérica Nominal Categorias
actual independiente de los estudios | entrevistador realizé la pregunta: ;A qué se dedica | Policotémica Trabaja
que haya recibido. actualmente? y se coloco la respuesta en el apartado Estudia
indicado. Estudia y Trabaja
Ama de casa
Ingreso Cantidad de dinero que | Dato proporcionado por la paciente al momento de que el | Categorica Nominal Categorias
Econémico ingresa en una familia y que | entrevistador realiz6 la pregunta: ¢ Cuanto dinero ingresa | dicotémica Menos del Salario
puede gastar en un periodo | en su familia mensualmente, menor 0 mayor a Q. Minimo (Q. 2,992.00)
determinado de tiempo. 2,992.00? y se coloco la respuesta en el apartado 58
indicado. Mayor del Salario
Minimo (Q. 2,992.00)
58
No sabe
Fuente de Persona que aporta la mayor | Dato proporcionado por la paciente al momento de que el | Categdrica Nominal Categorias
ingreso cantidad de dinero suficiente | entrevistador realizd la pregunta: ; Quién aporta la mayor | Policotomica Familia propia
para cubrir las necesidades de | cantidad de dinero para cubrir sus necesidades? y se Familia de la pareja
la primigesta adolescente. coloco la respuesta en el apartado indicado. Se tomé en Pareja
o cuenta lo siguiente: Familia propia, cualquier persona con Propio
Caracteristicas grado de consanguinidad con la paciente; familia de la No sabe
sociodemograficas pareja, cualquier persona con grado de consanguinidad

con la pareja; propio, ingreso generado por la adolescente




€€

y pareja, ingreso generado por la pareja de la
adolescente.

Personas con | Personas con las que | Dato proporcionado por la paciente al momento de que el | Categérica Nominal Categorias
las que interactlia diariamente; se | entrevistador realizd la pregunta: ;Quiénes son las | Policotémica Familia propia
convive trata de un concepto vinculado | personas con las que convive actualmente? Familia Familia de la pareja

a la coexistencia de personas | propia, cualquier persona con grado de consanguinidad Vive con su pareja
€N un mismo espacio. con la paciente; familia de la pareja, cualquier persona con

grado de consanguinidad con la pareja; convive

solamente con la pareja y se coloco la respuesta en el

apartado indicado.

Edad Gestacional Término usado durante el | Dato obtenido del expediente clinico en semanas, segin | Categérica Nominal Nombre de las
embarazo para describir qué | criterio médico al momento de la evaluacion. En la boleta | Policotémica semanas
tan avanzado estd éste. Se | se coloco en escala natural y se tabuld Unicamente el
mide en semanas, desde el | nimero que correspondia a la semana.
primer dia del dltimo ciclo
menstrual de la mujer hasta la
fecha actual. Un embarazo
normal puede ir desde 38 a 42
semanas

Estrés Alteraciones que se producen | Dato obtenido por medio del PSS-14, el entrevistador | Categérica Nominal Categorias
en el cuerpo como respuesta | marcd con una “X” si 0 no, tomando en cuenta el punteo | dicotdmica Si
a estimulos externos 0 | de 0-27 puntos como no estrés y 28-56 como si estrés, No
internos una vez la participante concluy6 con la auto aplicacion del
mismo.
Hipertension Es una condicion | Dato obtenido por medio del expediente clinico en el | Categérica Nominal Categorias
Complicaciones inducida por el | caracterizada por la presion | apartado de la boleta de recoleccion de datos manejada | dicotdmica Si
obstétricas embarazo arterial alta durante el | por el entrevistador se marco con una “X”, tomando en No
asociadas a estrés embarazo. cuenta Si o No; al momento que se ingresaron los datos
se utilizd la categoria Ambas, si contaba con ambas
complicaciones obstétricas, y Ninguna, si no contaba con
ninguna complicacion obstétrica.

Amenazade | Es el conjunto de sintomas y | Dato obtenido por medio del expediente clinico en el | Categérica Nominal Categorias
parto pre signos que indican el inicio del | apartado de la boleta de recoleccion de datos manejada | dicotomica Si
termino parto pre término que ocurre | POT el eqtrewstador $e marco con una “X”, tomando en No

entre las 20 y 37 semanas de cuent_a' S} o No; al mqmento que se ingresaron los datos

o se utilizb la categoria Ambas, si contaba con ambas

gestacion. complicaciones obstétricas, y Ninguna, si no contaba con
ninguna complicacion obstétrica




4.6 Recolecciéon de Datos

4.6.1 Técnicas

El registro de las caracteristicas sociodemograficas y el dato clinico obstétrico se obtuvo
a través de la boleta de recoleccion de datos por medio de la entrevista hacia las
primigestas adolescentes, asi como la revision del expediente clinico respectivamente, se
determind la percepcién de estrés por medio del test estandarizado Escala de Estrés
Percibido (PSS-14).

4.6.2 Procesos

1. Se gestiond la autorizacion por medio de una carta al departamento de Ginecologia
y Obstetricia, y oficina de direccion del Hospital General San Juan De Dios,
Hospital Central Asociacién Pro Bienestar de la Familia y en el Centro de Salud
zona 1; se les mostro el instrumento de recoleccion de datos y el test, solicitando
tener acceso a las instalaciones donde se presta el servicio de control prenatal, a
las pacientes embarazadas que acuden a ellas y sus expedientes clinicos. A su
vez, se solicité ayuda conjunta con el area de psicologia de cada institucién, para
formar parte de la recomendacion brindada a las pacientes que se encontraron
bajo estrés.

2. Se elabor6 el instrumento de recoleccion de datos que incluyd las variables
sociodemograficas a estudio.

3. Se elaboroé el instrumento de recoleccion de datos que incluyé las complicaciones
relacionadas a estrés en la primigesta adolescente y edad gestacional.

4. Se elaboré el documento de asentimiento y consentimiento informado con la
informacién necesaria para la comprension de las participantes y acompafantes
con todos los aspectos a realizarse en la investigacion, el cual se empleé previo a
la entrevista.

5. Una vez autorizado el protocolo de investigacion se entreg6 una copia y carta de
aprobacién por parte de coordinacién de trabajos de graduacién a cada una de las
instituciones y se coordinaron los dias en los que se podia realizar el trabajo de
campo hasta llegar a la cantidad necesaria de participantes de cada institucién
distribuidos de la siguiente manera: Hospital General San Juan de Dios 137
pacientes, APROFAM 115 pacientes y Centro de Salud zona 1 13 pacientes.

6. Se realiz6 una prueba piloto para la boleta de recoleccion de datos

sociodemograficos, test PSS-14, consentimiento y asentimiento informado, con el
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fin de sistematizar tiempo, congruencia y comprension de las mismas, sin calcular

coeficientes. Dicha prueba se realiz6 en el Centro de Salud del MSPAS de tipo B,

ubicado en la 26* calle 5-43 zona 3 de la Ciudad de Guatemala, el cual presta

atencion a adolescentes embarazadas con similitudes a la poblacion de estudio.

Se realizé el trabajo de campo en las tres instituciones empleando el

consentimiento informado, el asentimiento informado se aplic6 cuando fue

necesario, el test PSS-14, las boletas de recoleccion de datos sociodemogréficos

y obstétricos; los pasos realizados en cada institucion fueron:

Los investigadores se presentaron debidamente identificados con carné de
la Universidad San Carlos de Guatemala a las 8:00 hrs. en las instituciones
el dia establecido previamente con las autoridades correspondientes y se
ubicaron en las salas de espera correspondientes al control prenatal de las
adolescentes embarazadas.

A toda paciente embarazada que ingreso a la sala de espera, se verifico el
cumplimiento de los criterios de inclusién, preguntandoles su edad, nimero
de embarazo, si su acompafiante era mayor de edad, si han tenido
diagnéstico previo de ansiedad, depresion, estrés o enfermedades crénicas
no inducidas por el embarazo, a medida que asistieron al control prenatal
en los dias establecidos.

Una vez identificada la sujeto de estudio se realiz6 la lectura del
consentimiento informado al acompafante y el asentimiento informado a la
paciente, solicitando su participacibn en la investigacion de manera
voluntaria, posterior a la autorizacion por parte del acompafnante mayor de
edad; se solicité al acomparfiante y a la paciente su firma o en caso de ser
analfabeta se colocd la firma del testigo y huella dactilar de la participante.
Posterior a la evaluacion clinica se aplicé el cuestionario sobre datos
sociodemograficos, luego fue la auto aplicacion del test PSS-14. Cuando
se suscitaron sentimientos de tristeza o parecidos, se llevé a la paciente a
un area alejada dentro de la consulta externa.

Cuando se concluyd con la recoleccion de datos sociodemograficos y el
célculo del puntaje del PSS-14, a todas las paciente con resultado positivo
se les entregd una tarjeta en la cual se coloc6 fecha de realizacién, el
puntaje obtenido, y se refirid a las clinicas de la Escuela de psicologia de

la Universidad de San Carlos de Guatemala de manera confidencial; dichas
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clinicas no cuentan con restriccion para la atencion y seguimiento de
cualquier paciente que acuda.

e A las pacientes con resultado positivo se le brind6 un amplio plan
educacional sobre las complicaciones que puede presentar y el
seguimiento apropiado en el area de psicologia.

e Posteriormente se obtuvo acceso al expediente clinico de cada paciente
del cual se podran extraer los datos obstétricos.

1. Tabulacion y construccién de base de datos.
2. Andlisis de datos recolectados.

4.6.3 Instrumentos

Se utilizé una boleta de recoleccion de datos sociodemograficos y boleta de recoleccion
de datos obstétricos disefiadas por el grupo de investigadores especificamente para este estudio;
por el hecho de utilizar preguntas abiertas se realizé prueba piloto para evaluar congruencia y
comprension; en la institucién Centro de Salud zona 3. El teste de estrés percibido consta de 14
items con un formato de respuesta de 5 puntos los cuales van 0=Nunca, 1=Casi nunca, 2=De
vez en cuando, 3=A menudo, 4=Muy a menudo; en los items 4,5,6,7,9,10 y 13 se deben invertir
los punteos siendo estos: 0=4, 1=3, 2=2, 3=1 y 4=0. Se determindé que no hay percepcion de
estrés con puntaje de 0-27 y si hay percepcion de estrés con puntaje de 28-56 tomado de estudios

realizados en Egipto y Pakistan. > (Ver anexo 2, 3y 4)

Se utilizé el test PSS-14 creado por Cohen, Kmarck y Mermelstein en 1983, el cual es el
instrumento psicolégico mas utilizado para determinar la percepcion de estrés y como situaciones
de la vida cotidiana son percibidas como estresantes; fue disefiado para su uso en personas a
partir de los 12 afios, por ende, las preguntas son de facil comprension y aplicables a cualquier
grupo poblacional. Posteriormente en el 2006 en Madrid, Remor A realiza una investigacion
titulada psychometric properties of a european spanish version of Perceived Stress Scale (PSS)
en donde se tradujo; fue sometido a tres revisiones para su traduccion por medio de un traductor
bilinglUe el cual tenia como lengua nativa el idioma inglés y luego dos psicélogos bilinglies cuyo
idioma natal era el espafiol. Para PSS-14 se logra determinar su fiabilidad por medio de un alfa
de Cronbach de 0.81 comparado con el alfa de Cronbach de PSS-10 de 0.82 y validez

concurrente. 5556

Posteriormente en el afio 2015 en México, Torres F realiza un estudio llamado: validacion

psicométrica de escalas PSS-14, Apoyo Familiar y de amigos (AFA-R), Depresion de Hamilton
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(HDRS), Sintomatologia depresiva (CES-D), Violencia e indice de severidad (EV) en puérperas
mexicanas cony sin preeclampsia. Para la confiabilidad se determiné el alfa de Cronbach de 0.83
para el PSS 14. La validez de contenido fue aprobada para PSS-14 con 96.42%, la cual fue
confirmada por tres expertos psicélogos y un psiquiatra, ademas de una prueba piloto. Se realiz6
la revisiéon de 24 articulos relacionados con las propiedades psicométricas del PSS-14, donde se
confirmd que es un instrumento confiable y valido para medir el estrés percibido, con alfa de
Cronbach entre 0.82 a 0.85. (Ver anexo 3). %%

4.7 Procesamiento y analisis de datos

4.7.1 Procesamiento de datos

Al momento de finalizar con la administraciéon de las boletas y test, se procedié a
la tabulacion y registro de los datos obtenidos para crear la base de datos en el programa
de Microsoft Office de Excel versién 2010 en donde en la primera columna correspondié
a la identificacién de cada boleta, dicha identificacion correspondié a un nimero en la
esquina superior derecha de la caratula del instrumento para facilitar su ubicacién en caso
de alguna correccion o confirmacion de datos; se realizé un instrumento para la
codificacién de variables; en la base de datos cada columna subsiguiente correspondié a
una variable y cada fila a la informacion de los sujetos de estudio para poder introducirlo

en el programa estadistico Epi Info version 7.2.2.6.

4.7.1.1 Codificacion de las variables

Se utilizé una boleta de recoleccién de datos en blanco para codificar las variables,
lo cual consistié en identificar a cada una con un nombre entre 8 y 10 caracteres, en
minusculas, sin dejar ningun espacio y sin utilizar tildes ni simbolos. Posteriormente, en
base a esta codificacion se colocd en una tabla con el propésito de que la informacion

fuera utilizada en programas estadisticos. (ver anexo 5)

4.7.2 Andlisis de datos
El analisis se realizd para obtener respuestas a los objetivos planteados en la

investigacion de los cuales surgieron las variables. Se realiz6 de la siguiente forma:
Andlisis univariado:
¢ Una vez aprobada la base de datos, se procedi6 a iniciar el analisis.
e Para la variable numérica edad, la cual se tomd en su escala natural, fue clasificada
en adolescencia media (15-17 afios) y tardia (18 y 19 afios). Se calculd la media

aritmética y desviacion estandar (DE).
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e Para la variable numérica edad gestacional, fue tomada en su escala natural en
semanas y dias gestacionales, fue ingresada solamente la semana cumplida y
clasificada en segundo (20-28 semanas) y tercer trimestre (29-40 semanas). Se
calculé media aritmética y desviacion estandar.

e Para las variables categoricas (estrés, estado civil, escolaridad, ingreso econémico,
fuente de ingreso econdémico, personas con las que vive, ocupacion) se calculd
frecuencias y porcentajes. Los célculos se realizaron a través de la herramienta STAT
CALC de Epi Info version 7.2 y Microsoft Excel 2013.

Andlisis bivariado:

e Para las variables categoricas hipertension arterial inducida por el embarazo y
amenaza de parto pre término se calculd frecuencias y porcentajes, posteriormente se
aplicoé chi cuadrado con 1 grado de libertad, o de 0.05, con el cual se utilizan las
hipotesis:

o Ha: La variable estrés y complicacion obstétrica no son independientes.
o Ho: La variable estrés y complicacién obstétrica si son independientes.

o Se realiz6 en cuadros de 2x2

Estrés
Si No
Hipertension inducida por a b
el embarazo c d
Estrés
Si No
Amenaza de parto a b
pre término c d

o Para la evaluacion de la asociacién se interpret6 de la siguiente manera:

— (a+d)
" (b+c)

OR =1 No hay asociacién

OR < 1 Factor protector

OR > Factor de riesgo
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4.8 Alcances y limites de la investigacion

4.8.10bstaculos

Al realizar esta investigacion en el caso de las pacientes de 15 a 17 afios, el riesgo
fue que no contaran con un acompafiante mayor de edad, de igual forma existié la
posibilidad de que la paciente si quisiera participar pero el acompafiante no lo autorizara,

0 que se encontrara sola al momento de la consulta.

4.8.2 Alcances

Con los resultados de esta investigacion se logré describir las caracteristicas
sociodemogréficas y complicaciones obstétricas relacionadas a estrés que se encontraron
en las primigestas adolescentes que llevaron control prenatal en la consulta externa del
Hospital General San Juan de Dios, Asociacion Pro bienestar de la Familia y Centro de
Salud zona 1, a su vez, se proporcioné una base de datos la cual fue posible extrapolar a
toda la poblacién adolescente embarazada guatemalteca y permitié el seguimiento con
estudios posteriores. Asi mismo se logré establecer la prevalencia de estrés en esta
poblacién. Los datos de salud generales proveen la necesidad de realizar intervenciones

en el &mbito preventivo-promocional y de atencion integral en salud mental.

4.9 Aspectos Eticos de la investigacion

4.9.1 Principios éticos generales

Este estudio tomé como aspecto primordial respetar y hacer valer los principios
éticos en investigacion. En primera instancia, el respeto por las personas contemplo el
hecho de que cada una de las participantes conocieran en qué consistia el test de
percepcion de estrés, asi mismo, que conociera los aspectos tomados en cuenta en las
boletas de recoleccion de datos y a través del asentimiento y consentimiento informado,
comprendieran con detalle la manera en que se procesaria la informacion y dejando claro
cada aspecto en la realizacién de la actividad, sobretodo se hizo énfasis en los beneficios

del participante.

Es de relevancia mencionar que los instrumentos utilizados en el estudio no
contemplaron datos como: nombre, teléfono, direccion de vivienda exacta y nimero de
Documento Personal de Identificacion por lo que esos aspectos no se tomaron en cuenta

con el fin de que cada participante permaneciera en el anonimato ya que cada boleta
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Unicamente fue identificada con un namero correlativo y hubo compromiso por parte de

los investigadores en resguardar la identidad del participante.

El hecho de ser participantes menores de edad, obligd a que cada aspecto dentro
del estudio fuera explicado de manera especifica y a su vez fuera evaluado y aprobada
por el acompafiante mayor de edad, siendo conscientes de que cada participante podia
aceptar y desistir de participar en la prueba de percepcion de estrés y/o del instrumento
de recoleccion de datos.

Se tom6 en cuenta en todo momento la opinion de las participantes seleccionadas,
sin ejercer coercion o manipulacion para promover la participaciéon en el estudio. Se estuvo
presente en todo momento, se guié cada una de las etapas en las cuales el contacto fue
directo con las participantes, sin influir en las respuestas y se omitié juicio alguno al

momento de la toma de datos.

Todas las pacientes que patrticiparon en el estudio fueron tomadas como igual, sin
que, por parte de los investigadores, se evidenciara preferencia alguna, beneficios extras
0 cualquier otro tipo de adquisicion de compromisos a cambio de la participacion del
estudio. Toda actitud, gesto o manejo inadecuado de informacién con las participantes
debia ser notificado asumiendo las consecuencias de dichas faltas. No hubo

discriminacién de ningun tipo al abordar a las participantes.

Cada paciente obtuvo el resultado del test PSS-14 el cual se brind6 de manera
confidencial e individual a la paciente, y que podria compartirlo con la instituciéon o su
acompanfante, si asi lo decidiera. En caso de un resultado positivo para el test PSS-14,
con la autorizacién de la paciente, se dié la recomendaciéon de consultar al area de
psicologia de cada institucién con el fin de brindar atencién oportuna a la salud mental de

la paciente y la consecuente prevencién de complicaciones relacionadas a estrés.

Toda la informacién recolectada en la investigacion y la base de datos generada
se mantuvo en archivos a los cuales solamente los investigadores tuvieron acceso y el
contenido fue utilizado de manera congruente con las especificaciones de metodologia y
disefio de investigacion, asi como con la asesoria de profesionales calificados para el

buen uso de informacion, de tal manera que se cumplié con la confidencialidad requerida.
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Al concluir con la investigacion, se brindé a cada institucion una copia de los
resultados finales obtenidos para su divulgacion en caso de que las pacientes quieran

informarse sobre las conclusiones y recomendaciones del estudio en el que participaron.

4.9.2 Categoria de riesgo

Se consider6 un estudio de categoria Il, riesgo minimo, que comprende aquellos
estudios o registros de datos por medio de procedimientos diagndsticos de rutina (fisicos
0 psicoldgicos) como el test de percepcién de estrés (PSS-14) en el cual no se manipuld

la conducta de las personas y se realiz6 de manera individual.
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5. RESULTADOS

La investigacion se realizd durante los meses julio, agosto y septiembre de 2018 en las
consultas externas de control prenatal del Hospital General San Juan de Dios, Asociacion Pro
Bienestar de la Familia y Centro de Salud Zona 1, ubicados en la zona 1 de la ciudad capital de
Guatemala. Se obtuvo una muestra de 265 adolescentes basados en la afluencia de consulta
mensual de las consultas externas de dichas instituciones; el muestreo se realizd6 por
conveniencia en primigestas adolescentes que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.
A las participantes se les entreg0 el test PSS-14 para su auto aplicacion de donde se obtuvo un
puntaje calculado por el investigador, posteriormente se realizé la entrevista utilizando la boleta
de recoleccion de datos sociodemogréaficos y la boleta de datos clinicos obstétricos se completé

con datos extraidos del expediente médico.

Controles prenatales en el mes
de abril 2018 de primigestas
adolescentes de 15-19 afios.

N=463

|

Total de muestra 265 primigestas
adolescentes

Hospital General APROFAM Centro de

San Ju:i\g7de Dios 115 Salud zona 1
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Tabla 5.1 Caracterizacion sociodemogréaficas de primigestas adolescentes.

n= 265

Caracteristicas f %
Edad (X :17.84; DE: 1.22)*

Adolescencia media (15-17 afios) 79 29.81

Adolescencia tardia (18 y 19 afios) 186 70.19
Estado civil

Soltera 91 34.34

Casada 49 18.49

Unida 125 47.17
Escolaridad

Primaria 48 18.11

Bésica 94 35.47

Diversificada 123 46.42
Ocupacién actual

Trabaja 41 15.47

Estudia 59 22.26

Trabaja y estudia 24 9.06

Oficios domesticos 141 53.21
Personas con las que convive

Familia propia 112 42.26

Familia de la pareja 66 24.91

Sola con la pareja 87 32.83
Ingreso econdémico

Menor del salario minimo (Q. 2,992.00) 59 22.26

Mayor del salario minimo (Q. 2,992.00) 101 38.11

No sabe 105 39.62
Fuente de ingreso

Familia propia 88 33.21

Familiares de la pareja 22 8.30

Pareja 139 52.45

No sabe 16 6.04

*X : Media aritmética, DE: Desviacion estandar
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Tabla 5.2 Edad gestacional de primigestas adolescentes.

Edad gestacional f %
por trimestre

(X : 29.13; DE: 5.62)*

Segundo trimestre 126 47.55
Tercer trimestre 139 52.45
Total 265 100.00

*X : Media aritmética, DE: Desviacion estandar

La prevalencia de estrés en primigestas adolescentes es de 51.70%, de las cuales el
27.55% se encontraba en el tercer trimestre de gestacion.

Tabla 5.3 Complicaciones obstétricas presentadas en primigestas adolescentes.

Complicaciones f %
Amenaza de parto pre término 61 23.02
Hipertension inducida por el embarazo 50 18.87
Ambas complicaciones 23 8.68
Ninguna complicacion 131 49.43

Total 265 100
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Tabla 5.4 Caracteristicas sociodemogréficas de las primigestas adolescentes que presentaron
estrés.

n=265
Estrés
Si No
f (%) f (%)

Estado Civil

Soltera 61 (23.02) 30 (11.32)

Casada 17 (6.42) 32 (12.08)

Unida 59 (22.26) 66 (24.91)
Escolaridad

Primaria 28 (10.57) 20 (7.55)

Basicos 42 (15.85) 52 (19.62)

Diversificado 67 (25.28) 56 (21.13)
Ocupacién actual

Estudia 32 (12.08) 27 (10.19)

Trabaja 24 (9.06) 17 (6.42)

Trabaja y estudia 16 (6.04) 8 (3.02)

Oficios domésticos 65 (24.53) 76 (28.68)
Personas con las que convive

Familia propia 72 (27.17) 40 (15.09)

Familia de la pareja 39 (14.72) 27 (10.19)

Sola con la pareja 26 (9.81) 61 (23.02)
Ingreso econdémico

Menor del salario minimo* 32 (12.08) 27 (10.19)

Mayor del salario minimo* 47 (17.74) 54 (20.38)

No sabe 58 (21.89) 47 (17.74)
Fuente de ingreso

Familia propia 62 (23.40) 26 (9.81)

Familiares de la pareja 8 (3.02) 14 (5.28)

Pareja 57 (21.51) 82 (30.94)

No sabe 10 (3.77) 6 (2.26)

*salario minimo establecido para el afio 2018 Q. 2,992.00
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Tabla 5.5 Asociacion entre amenaza de parto pre término, hipertension inducida por el
embarazo y estrés en primigestas adolescentes

Variable OR X2 IC 95% Valor —p

Amenaza de parto pre término 2.12 7.80 1.24-3.62 0.0052

Hipertension inducida por el embarazo 3.11 1539 1.73-5.57 0.000087
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6. DISCUSION

El departamento de Guatemala, especificamente el area metropolitana, ocupa el segundo
lugar en incidencia de casos de trastornos mentales y del comportamiento. De estos casos, el
estrés representa un 15.1%. En el afio 2016 se report6é un total de 2495 casos de estrés, cuya
distribucion por sexo corresponde a 77.67% casos femeninos 'y 22.32% masculinos.?

Para el rango etario de 15 a 19 afios, los problemas de salud mental destacan entre las
principales enfermedades, siendo una de las afecciones mas frecuentes el estrés; a nivel nacional
este mismo grupo poblacional forma parte del porcentaje de nacimientos en adolescentes, ya que

de cada 5 nacimientos 2 son de una madre adolescente. %17

Para responder la pregunta de investigacion, la muestra fue conformada por 265
primigestas adolescentes que se auto aplicaron el test PSS-14, de donde se obtuvo la prevalencia
de estrés, la cual fue 51.70%. En el 2009, Bonilla O determino la asociacion de factores de riesgo
psicologicos (trastornos depresivos, ansiosos y estrés) en primigestas adolescentes y obtuvo una

prevalencia de estrés del 78.31%. '8

En relacién a los datos sociodemograficos obtenidos a través de la entrevista y la boleta
de recolecciéon de datos, se obtuvo que la edad media de las primigestas adolescentes fue de
17+1, dato similar se encontr6 en el estudié de Calesso M en 2007 en el cual estudio el vinculo
afectivo y estrés en la maternidad adolescente, donde la edad media fue de 16 afios, de igual
forma encontré que las madres adolescentes suspendieron los estudios, el 8% en primaria, 90%
en secundaria; en comparacién con este estudio los hallazgos encontrados fueron que el 18.11%

(48) se encontraba en primaria, 35.47% (94) en nivel basico y el 46.42% (123) en diversificado.
24

En cuanto al estado civil de las primigestas adolescentes estudiadas los resultados fueron:
unidas 47.17% (125), solteras 34.34% (91) y casadas 18.49% (49); a pesar de que el estado civil
presentado con mayor frecuencia fue el estar unida, las adolescentes que presentaron estrés, en
su mayoria comprenden el estado civil de solteras en un 23.02% (61) seguido de las que

pertenecen al estado civil de unidas 22.26%(59) y casadas 6.42% (17).

Con respecto a la ocupacion, las adolescentes refirieron dedicarse a oficios domésticos
en un 53.21% (141), estudiar 22.26% (59), trabajar en un 15.47% (41) y el 9.06% (24) trabajar y
estudiar; la investigacién realizada por Calesso M en el afio 2007 respalda los resultados

expuestos, ya que encontrd que el 22% trabaja, el 8% estudia y trabaja, 10% estudia y 27% es
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ama de casa. Al igual que Bermudez S en el afio 2013, encuentra que el 90.4% de las

adolescentes embarazadas son amas de casa. %+ 28

Acerca de las personas con las que conviven el 42.26% (112) conviven con la familia
propia, el 32.83% (87) sola con la pareja y el 24.98% (66) con la familia de la pareja; en este
estudio se observé que la adolescente soltera que convivia con su propia familia fue la que
present6 el mayor porcentaje de estrés con el 20.75% (55), seguido de la adolescente casada
gue viven con la familia de la pareja con el 10.57% (28) y adolescente casada que convivia sola
con su pareja con el 6.79% (18). Estos resultados son similares a los obtenidos por Quezada L,
Gonzalez M en el afio 2011, donde relacionaron depresion, estrés y estresores en adolescentes
gestantes, en el cual determinaron que la media mas alta de estrés se encontré en las
adolescentes solteras viviendo con la propia familia, seguidas de las casadas/unidas viviendo con
la propia familia y la de menor nivel de estrés fueron las adolescentes viviendo solas con su
pareja; apoyando los resultados Zambrano G reporta en afio 2006, que las adolescentes

embarazadas solteras presentaron un 97.7% de estrés mental.1>

Referente a ingreso econémico cabe resaltar que la opcion “No sabe” presentd un mayor
porcentaje con 39.62% (105), seguido de la opcion “mayor del salario minimo” con el 38.11%
(101) y “menor del salario minimo” con el 22.26% (59); los resultados presentados en el estudio
realizado por Bonilla O, contradicen los resultados de la investigacién, al reportar que el estrato
socioecondmico bajo esta relacionado con la presencia de estrés, tal diferencia puede deberse a

que el estudio se realiz6 en el area metropolitana. 8

Al referirse a la principal fuente de ingreso fue la pareja con el 52.45% (139), seguido de
la familia propia con el 33.21% (88); 8.30% (22) recibia el aporte econdmico por parte de la familia
de la pareja y la opcion “No sabe” con 6.04% (16); los resultados concuerdan con en el estudio
de Ceballos G, Suarez Y, Arenas K, Salcedo N en el afio 2013, donde la dependencia econémica
provenia principalmente del conyuge en el 63.3% de la muestra seguido de los padres en el
36.3%.

En lo que respecta a la edad gestacional la cual fue clasificada por trimestre; en el segundo
trimestre comprendido de la semana 20 a la 28 se obtuvo un 47.65% (126) donde la mayoria de
las adolescentes estudiadas se encontraron en la semana 22 con el 7.98% (21), lo anteceden las
primigestas adolescentes que se encontraban en el tercer trimestre con el 52.45% (139) donde
la semana 36 fue la que se presentd con mayor frecuencia en el 7.55% (20). Estos datos
concuerdan con que la mayor parte de las primigestas adolescentes que presentaron estrés se

hallaban en el tercer trimestre con el 27.55% (73) a comparacion de las pacientes con estrés
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durante el segundo trimestre con el 24.15% (64). La distribucion de las adolescentes
embarazadas en el estudio realizado en el afio 2006 por Zambrano G es similar a la observada
en la investigacion, evidenciando que la mayoria se encuentra en el tercer trimestre; el 24% de
su poblacion se encontraba entre la 20 y 25 semanas de gestacion, el 25% entre la 26 y 36
semanas y el 26% de 34 semanas y mas. 23

En relacibn a las complicaciones obstétricas de las 265 primigestas adolescentes
estudiadas el 50.57% presentd complicaciones, el 23.02% (61) presenté amenaza de parto pre
término, el 18.87% (50) presentd hipertension inducida por el embarazo y el 8.68% (23) presento
ambas complicaciones. La complicacion mas frecuente encontrada en las adolescentes que
presentaron estrés fue amenaza de parto pre término con un 13.21% (35), sin embargo, también
se pudo observar que el 18.87% de las primigestas adolescentes presentaron estrés, pero no
tuvieron ninguna complicacion. Mufioz M, Oliva P en el afio 2009 encontraron que el 61.6%
presento hipertension inducida por el embarazo y el 36.9% amenaza de parto pre término. De la
misma manera Vasquez F en el afio 2016 demuestra la asociacion entre el estrés prenatal y las
complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes, con el 6.9% con amenaza de parto pre

término y el 3.4% con hipertension inducida por el embarazo.®®

La informacion obtenida en la investigacién denota una prevalencia considerable de estrés
en primigestas adolescentes y se observé una relacion estadisticamente significativa con la
presencia de amenaza de parto pre término e hipertension inducida por el embarazo; esta relacion
estadistica se demuestra con OR: 3.11, chi cuadrado: 15.39, p: 0.000087, IC= 95% (1.73-5.57)
para hipertensién inducida por el embarazo y estrés. Entre amenaza de parto pre término y estrés,
se encontré un OR: 2.12, chi cuadrado: 7.80, p: 0.0052, IC= 95% (1.24-3.62), por lo tanto, se
establece que las variables no son independientes, con lo cual se rechaza la hipétesis nula y se
establece que el estrés es un factor de riesgo para presentar hipertension inducida por el
embarazo y amenaza de parto pre termino. Los resultados concuerdan con el estudio realizado
en el afio 2009 por Mufoz M, Oliva P en Chile, en el cual se determiné que el estrés figura como
un factor de riesgo para presentar parto prematuro e hipertensién inducida por el embarazo con
un Odds Ratio (OR) de 2.84. Vasquez F, en el afio 2016 demuestra una relacion significativa

entre el estrés prenatal y las complicaciones obstétricas con un OR de 31.52. 36

Dentro de las fortalezas que este estudio posee se encuentra el abordaje a una tematica
de preocupacion para la salud publica, asi mismo la descripcion de las caracteristicas
sociodemograficas de una poblacion vulnerable, la relacion de las complicaciones obstétricas y

estrés. Al ser el primer estudio realizado en el pais estableciendo una prevalencia de estrés en
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primigestas adolescentes por medio del test escala de estrés percibido, se aporta una linea basal
l6gica y sistematica, basada en evidencia.

Al detectar que el mayor porcentaje de mujeres con estrés esta en el tercer trimestre,
permite conocer el momento del embarazo en cual el acompafiamiento de un profesional en
psicologia se hace necesario con el fin de mejorar la atencion materno-infantil. Como parte del
estudio se le brindé la oportunidad a la paciente con estrés, de asistir a la consulta del area de

psicologia que fuera de su conveniencia.

Otra de las fortalezas para el presente estudio fue contar con la co-asesoria de un
especialista en el area de psicologia, para concluir que el instrumento se adapta al contexto y a
la poblacion que se estudié y fue adecuado para alcanzar los objetivos que el presente estudio

se planteé.

Una de las debilidades encontradas en dicha investigacion fue que en las instituciones no
se observé como parte del control prenatal una evaluacion sobre la salud mental, ademas la

poblacién utilizada se restringié Unicamente al area urbana.

Esta investigacion ofrece la oportunidad de dar seguimiento con estudios poblacionales
epidemioldgicos con enfoque rural que permita ampliar el conocimiento acerca del problema

estudiado.
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7.2

7.3

7.4

7.5

7. CONCLUSIONES

La prevalencia de estrés en las primigestas adolescentes de 15 a 19 afios a partir de las
20 semanas de gestacion que llevaron control prenatal en la consulta externa del Hospital
General San Juan De Dios, Asociacion Pro Bienestar de la Familiay Centro de Salud zona
1 es de 51.70%.

La prevalencia de complicaciones obstétricas en las primigestas adolescentes que llevaron
control prenatal en la consulta externa del Hospital General San Juan De Dios, Asociacion
Pro Bienestar de la Familia y Centro de Salud zona 1 es de 50.57%.

Las primigestas adolescentes al momento del estudio presentan edad media de 17 afios
catalogada en adolescencia media, en su mayoria con escolaridad diversificada y se
dedican a oficios domésticos; asi mismo la mayoria es soltera, convivia con su propia

familia y su ingreso econémico proviene de su propia familia.

Las primigestas adolescentes al momento del estudio se encuentran en su mayoria en el

tercer trimestre.

Cuatro de cada diez primigestas adolescentes presentan por lo menos una complicacion
obstétrica y una de cada diez participantes presentan ambas complicaciones. Las
variables hipertension inducida por el embarazo y amenaza de parto pre término tienen

relacion estadisticamente significativa con la variable estrés.
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8. RECOMENDACIONES

8.1 Al Ministerio de Educacion:

8.1.1 Supervisar que se cumpla la curricula de formacion sobre derechos y
responsabilidades para la promocién y autocuidado de la salud, sexualidad y el
embarazo precoz y no deseado con el fin de disminuir la morbi-mortalidad materno
infantil.

8.2 A las instituciones participantes en el estudio:

8.2.1 Incluir como parte de su control prenatal una herramienta para evaluar la salud
mental, particularmente en primigestas adolescentes y poder referir al facultativo
indicado para su atencién oportuna.

8.2.2 Brindar un adecuado plan educacional sobre las causas y los efectos de

afecciones mentales, como lo es el estrés.
8.3 A la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala:

8.3.1 Fomentar la realizacion de estudios epidemioldgicos que permitan la ampliacion del
tema cambiando &rea geografica, caracteristicas poblacionales y utilizar
estadistica analitica.

8.4 A la poblacién embarazada adolescente:

8.4.1 Acceder a recibir consultoria conjunta con el area de psicologia, educacion sexual
y reproductiva de la institucién donde lleve su control prenatal o la instituciéon de su
preferencia.

55



56



9. APORTES

Este estudio gener6 informacién actualizada sobre una poblacién vulnerable como lo son
las adolescentes embarazadas, demostrando la importancia de la atencion a la salud mental
como parte del seguimiento integral en el control prenatal y contribuyendo a caracterizar la
problematica desde el impacto a la salud publica.

Constituye un precedente para la realizacion de estudios posteriores, con el objetivo de
profundizar en el entendimiento de la problemética de salud publica. Al momento de la deteccion
de estrés en la primigesta adolescente, se le brind6 la opcién de recibir consultoria adecuada
para el manejo del estrés prenatal.

Una contribucion de la investigacion fue el haber realizado un plan educacional sobre la
importancia de la salud mental durante un proceso gestacional cuyo impacto es directamente a
la madre y al feto.
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11. ANEXOS

Anexo No. 1 Asignacion proporcional

Controles
prenatales
Institucion abril 2018 Proporcion Proporcion
primigestas P de la Muestra
adolescentes
de 15-19 afios
Hospital General
San Juan de Dios 240 0.5183 137
Hospital central de
APROFAM 200 0.4319 115
Centro de Salud 23 0.0496 13
zona l
Total 463 1.0000 265
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Anexo 2 Boleta de recoleccién de datos sociodemograficos

B USAC

TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala

FACULTAD DF
CIENCIAS MEDICAS

CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Fecha:

Establecimiento:

No. De Boleta:

EDAD

NuUmero de afios cumplidos
ESTADO CIVIL

Soltera

Casada

Unida

¢, Cudl fue el tltimo afo que cursé en la
escuela?

¢A gué se dedica actualmente?
Trabaja

Estudia

Trabajay Estudia

Oficios domésticos

¢ Quiénes son las personas con las que
convive actualmente?

Familia propia

Familia de la pareja

70

Sola con la pareja

¢ Cuanto dinero ingresa en su familia
mensualmente?

Menor de Salario Minimo (Q. 2,992.00)

Mayor de Salario Minimo (Q. 2,992.00)

No sabe

¢ Quién aporta la mayor cantidad de
dinero para cubrir sus necesidades?

Familia propia

Familiares de la pareja

Pareja

No sabe

PERCEPCION DE ESTRES PSS-14
Si

No

ENCARGADO DE BOLETA



Anexo No. 3 Boleta de datos obstétricos

USAC

TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala

FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS PARA REGISTROS CLINICOS OBSTETRICOS

No. De Boleta:

1. Edad gestacional semanas

2. Complicaciones obstétricas:
Amenaza de parto pre término Si No

Hipertension inducida por el embarazo Si No
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Anexo No. 4 Escala de Estrés Percibido - Perceived Stress Scale (PSS) — version completa 14

items.

INSTRUCCIONES

No. Boleta:

Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y pensamientos durante el

altimo mes. En cada caso, por favor indique con una “X” como usted se ha sentido o ha

pensado en cada situacion.

Nunca Casi Devezen | A Muy a
nunca cuando menudo menudo
1. En el ultimo mes, ¢ con qué frecuencia ha estado afectado
por algo que ha ocurrido inesperadamente? 0 1 2 3 4
2. En el altimo mes, ¢ con qué frecuencia se ha sentido
incapaz de controlar las cosas importantes en su vida? 0 1 2 3 4
3. En el dltimo mes, ¢ con qué frecuencia se ha sentido
nervioso o estresado? 0 1 2 3 4
4. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha manejado con
éxito los pequefios problemas irritantes de la vida? 0 1 2 3 4
5. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha sentido que ha
afrontado efectivamente los cambios importantes que han
estado ocurriendo en su vida? 0 1 2 3 4
6. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha estado seguro
sobre su capacidad para manejar sus problemas
personales? 0 1 2 3 4
7. En el tltimo mes, ¢ con qué frecuencia ha sentido que las
cosas le van bien? 0 1 2 3 4
8. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha sentido que no
podia afrontar todas las cosas que tenia que hacer? 0 1 2 3 4
9. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha podido
controlar las dificultades de su vida? 0 1 2 3 4
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10. En el dltimo mes, jcon que frecuencia se ha sentido
que tenia todo bajo control? 0 1 2 3 4

11. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha estado
enfadado porque las cosas que le han ocurrido estaban
fuera de su control? 0 1 2 3 4

12. En el dltimo mes, ¢ con qué frecuencia ha pensado
sobre las cosas que le quedan por hacer? 0 1 2 3 4

13. En el dltimo mes, ¢ con qué frecuencia ha podido
controlar la forma de pasar el tiempo? 0 1 ) 3 4

14. En el tltimo mes, ¢ con qué frecuencia ha sentido que las
dificultades se acumulan tanto que no puede superarlas?

*  Version espafiola (2.0) de la Perceived Stress Scale (PSS) de Cohen, S., Kamarck, T., &Mermelstein, R.
(1983), adaptada por el Dr. Eduardo Remor.

*  Test de uso libre aplicable en personas a partir de los 12 afios y para fines educativos.

Puntaje:
0-27 puntos No hay percepcion
de estrés
28-56 puntos Si h%y percepcion
e estrés

Puntuacion

Consta de 14 items con un formato de respuesta de 5 puntos los cuales van 0=Nunca, 1=Casi nunca, 2=De
vez en cuando, 3=A menudo, 4=Muy a menudo; en los items 4,5,6,7,9,10 y 13 se deben invertir los punteos
siendo estos: 0=4, 1=3, 2=2, 3=1y 4=0. Se determinara que no hay percepcidn de estrés con puntaje de 0-27
y si hay percepcion de estrés con puntaje de 28-56
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Anexo No. 5 Tabla de codificacion de variables

Variable Codificacion Categoria Cdédigo
Hospital General San Juan 1
Establecimiento Estab de Dios
APROFAM 2
Centro de Salud zona 1 3
Edad Edad Se medira en su escala natural
Soltera 1
. . Casada 2
Estado Civil Estcivil
Unida 3
¢, Cudl fue el Gltimo
afio que curso en Ultacures Se medira en su escala natural
la escuela?
Trabaja 1
SA qué se dedica aodedicact Estudia 2
actualmente? q Trabaja y estudia 3
Oficios domésticos 4
¢ Quiénes son las Familia propia 1
personas con las Qperconact Familia de la pareja 2
que convive Sol | . 3
actualmente? ola con la par€ja
Menor de salario minimo (Q 1
¢Cuanto dinero 2,992.00)
ingresa a su familia| Ingfamens Mayor de salario minimo (Q >
mensualmente? 2,992.00)
No sabe 3
¢, Quién aportala Familia propia 1
mayor cantidad de . di Familiares de la pareja 2
dinero para cubrir aprtmaydin Pareja 3
sus necesidades? No sabe 4
Percepcidon de Si 1
estrés Pstresscal NO 5
Se medir4 en su escala natural
Edad gestacional Edadgesta en semanas
Si 1
Amenazappt
Complicaciones No 2
clinicas obstétricas Si 1
Htaindemb
No 2
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Anexo 6 Férmula de célculo de prevalencia de estrés

e Para establecer la prevalencia de estrés y complicaciones obstétricas se calcularon

con la siguiente formula:

a
P lencia = —— (100
revalencia Py (100)

e a=numero de sujetos con una caracteristica determinada.

e b= numero de sujetos sin una caracteristica determinada.
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Anexo No. 7

USAC

TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala

FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y HOJA DE INFORMACION
PREVALENCIA DE ESTRES Y COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN
PRIMIGESTAS ADOLESCENTES

El estrés es la forma en la que el cuerpo reacciona ante una situacion ya sea agradable o
desagradable. Actualmente se sabe que el estrés puede causar enfermedades leves que puedan
progresar a severas en un tiempo no tan largo. Se toma en cuenta que las mujeres son las mas
afectadas por este fendmeno y que las caracteristicas sociodemogréaficas se relacionan a dicho
estrés provocando varias complicaciones. Aunque la mayor parte de personas padecen de estrés
hay momentos en la vida en los cuales los sintomas se presentan de forma mas marcada como
lo es en las edades entre 15 y 19 afios y mas aun cuando hay un embarazo. En aquellos casos
en los que se presente percepcion de estrés, la atencion pronta y la posibilidad de una adecuada
intervencion resultan beneficiosas para el buen desarrollo del embarazo y para prevenir

complicaciones relacionadas directamente a este.

Nosotros somos estudiantes de séptimo afio de la carrera de Médico y Cirujano de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, previos a obtener
el grado académico de licenciatura. Actualmente nos encontramos realizando nuestro trabajo de
investigacion en el cual nos hemos propuesto determinar cdmo las caracteristicas
sociodemogréaficas y complicaciones obstétricas se relacionan a estrés en primigestas
adolescentes entre 15 y 19 afios de edad, ya que usted corresponde a la poblacién que estamos
buscando para la realizacién de nuestro estudio le invitamos a que participe. Témese el tiempo
gue considere necesario para decidirse. Nos tomaremos la libertad de explicarle detalladamente
en gué consiste nuestro estudio, si en algiin momento le surgiera una duda le suplicamos nos
interrumpa para aclararle cualquier punto que pudiera quedar en el aire o bien puede esperar al
final para realizar cualquier pregunta. Cualquiera de nosotros puede solucionarle las dudas o
inquietudes que desee resolver sobre nuestro trabajo y la manera en la que requerimos de su

participacion.
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Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria y debe tomar en cuenta que no
obtendran un beneficio directo por su participacién. Usted esta en el derecho de decidir participar
0 no hacerlo. Sea cual sea la decision que tome debe saber que no habré repercusion alguna
para su persona en ningun ambito y de ninguna forma, ni intervendra en su atencion posterior
dentro de la institucion. Usted puede cambiar de decision en cualquier momento durante el
estudio y dejar de participar aun asi usted haya aceptado antes.

El procedimiento se lleva acabo de la siguiente forma:

1. Se le entregara una hoja impresa de ambos lados que corresponde al test de Percepcion
de Estrés el cual consta de 14 preguntas el cual debera llenar de acuerdo a las
instrucciones que se establece al inicio; posteriormente, se le realizar4 una serie de
preguntas sobre sus caracteristicas sociodemograficas (edad, estado civil, escolaridad,
ocupacion, ingreso econémico, fuente de ingreso, con quienes convive). Si en el proceso
de respuestas surgiera alguna duda puede preguntar, de igual forma si se sintiera
incbmoda y desea detenerse o desistir de su participacion lo puede hacer sin ningan
problema.

2. Alfinalizar la aplicacion del test se le dard a conocer su resultado, si hay o0 no percepcion
de estrés; en caso que el resultado sea positivo para percepcion de estrés se realizara la
recomendacion de consultar los centros de practica psicolégica de area social mas
cercano.

3. Con la informacién obtenida mediante su participacion se realizara una base de datos

para uso exclusivo de los investigadores a cargo del estudio.

Se me ha invitado a participar en la investigacion denominada PREVALENCIA DE
ESTRES Y COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN PRIMIGESTAS ADOLESCENTES.
Entiendo que tendré responder a las interrogantes que se encuentran en el test PSS-14 y luego
me realizaran una serie de preguntas relacionadas con mis datos sociodemograficos. Se me ha
informado que los datos son andénimos en ambas herramientas. He sido notificada que no corro
ningun riesgo fisico o psicoldgico durante la investigacion y que no sufriré ninguna consecuencia
si en dado caso decidiera retirarme del estudio. Se han presentado los tres investigadores con
datos personales que los acreditan como estudiantes de la carrera de Médico y Cirujano de la

Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
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He comprendido la informacién que se me ha leido. He tenido la oportunidad de preguntar
sobre ella y se me han respondido satisfactoriamente las preguntas que he realizado, por lo que,
consiento voluntariamente participar en esta investigacion y entiendo que tengo el derecho de

retirarme del estudio en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera.

e Lugary Fecha:

o Nombre de la Participante:

e Firma:

En caso de analfabetismo

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para la potencial
participante y la persona ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que la
adolescente ha dado consentimiento libremente.

o Nombre del testigo:

e Parentesco:

e Huella del paciente

¢ Firma del testigo:

e Fecha:

Iniciales del entrevistador y correo electrénico:
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Anexo No. 8

@ USAC

L&,!&Eﬁlﬁﬁé&i@ ASENTIMIENTO INFORMADO e
PREVALENCIA DE ESTRES Y COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN
PRIMIGESTAS ADOLESCENTES

Este documento esta disefiado para las adolescentes primigestas de 15,
16y 17 afios de edad que asisten a control prenatal en la consulta externa
del Hospital General San Juan de Dios, APROFAM Yy Centro de Salud zona
1:

Somos estudiantes de la carrera de medicina de la Universidad de San
Carlos de Guatemala nuestro estudio consiste en determinar las caracteristicas

sociodemogréficas y complicaciones obstétricas relacionadas a estrés.

El estrés es la forma en la que el cuerpo reacciona ante una situacién ya sea agradable o
desagradable. Actualmente se sabe que el estrés puede causar enfermedades leves que puedan
progresar a severas en un tiempo no tan largo. Estamos realizando la investigacion en
adolescentes como tu porque se ha demostrado que las mujeres son las mas afectadas por este
fendmeno y que las caracteristicas sociodemogréficas se relacionan a dicho estrés provocando
asi complicaciones variadas. Aunque la mayor parte de personas sufrimos de estrés hay
momentos en la vida en los cuales los sintomas se presentan de forma mas marcada como lo es
en las edades entre 15y 19 afios y mas aun cuando hay un embarazo. En aquellos casos en los
gue se presente percepcion de estrés, la atencion pronta y la posibilidad de una adecuada
intervencion resultan beneficiosas para el buen desarrollo del embarazo y para prevenir

complicaciones relacionadas directamente a este.

Nos tomaremos el atrevimiento de explicarte detalladamente en qué consiste nuestro estudio e
invitarte a que participes en él, si en algin momento tienes una duda te pedimos que nos
interrumpas para aclarartela. Cualquiera de nosotros puede solucionarte tus dudas o inquietudes
gue desees resolver sobre nuestro trabajo y la manera en la que requerimos de tu participacion.

Ya le hemos pedido autorizacién a tu acompafiante mayor de edad quien ha autorizado tu
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participacién y sabe que en este momento te estamos preguntando si quieres o no participar,
puedes conversar con el/ella acerca de esta decision y estar en desacuerdo de participar a pesar
de que ellos ya lo hayan autorizado y debes tomar en cuenta que no obtendras un beneficio
directo por tu participacion.

Si participas en nuestra investigacion, los pasos a seguir son los siguientes:

1. Te informaremos sobre que es el estrés y las caracteristicas sociodemograficas que
tomaremos en cuenta (edad, estado civil, escolaridad, ingreso econémico

y su fuente) asi como las complicaciones obstétricas y porque son /£
peligrosas para tu embarazo. ' . .

2. Te explicaremos como debes llenar el test de estrés percibido. v

3. Te preguntaremos sobre tus caracteristicas personales.

5. Al finalizar la aplicacién del test se le dard a conocer su resultado, si hay o no percepcion de
estrés; en caso que el resultado sea positivo para percepcién de estrés se realizara la
recomendacién de consultar el centro de practica de area social mas cercano.

6. Con la informacion obtenida mediante su participacion se realizara una base de datos para uso

exclusivo de los investigadores a cargo del estudio.

Debes saber que no comentaremos con otras personas si aceptas o no participar en la
investigacion, y si participas no compartiremos informacion sobre ti a nadie que no trabaje en la
investigacion. Si tienes alguna duda puedes preguntarnos en este momento 0 mas tarde a tu

acompafante.

YO entiendo que me han invitado a participar en esta investigacion donde mediran la percepcién
de estrés y su relacion con mis caracteristicas sociodemograficas y las posibles complicaciones
relacionadas a mi embarazo. Sé que puedo elegir participar o no, y puedo decidir retirarme en
cualguier momento sin que esto me afecte en nada; he leido o me han leido esta informacion y
la entiendo, me han respondido mis preguntas y sé que puedo preguntar si tengo dudas en el
futuro. Acepto participar de la investigacion: PREVALENCIA DE ESTRES Y COMPLICACIONES
OBSTETRICAS EN PRIMIGESTAS ADOLESCENTES.
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Nombre:

Firma o Huella: Fecha:

He sido testigo de la lectura exacta del documento de asentimiento al adolescente como
participante potencial y ella ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que ha dado

su asentimiento libremente.

Nombre del testigo:

Parentesco:

Firma del testigo:

Iniciales del entrevistador y correo electrénico:
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Anexo No. 9

Boleta de puntaje y referencia para pacientes con presencia de estrés.

RESULTADO DEL TEST DE PERCEPCION DE ESTRES

PUNTAJE OBTENIDO: pts. FECHA DE APLICACION:

VALORES DEREFEREN ClA:
ESTRES |28-56)
WO ESTRES [0-27)

REFERIDA A:

MOTA: L4 PRUEEA REALEZADA MO ES DIASMOSTICA, SIN EMBARGD, ES IMPORTAMTE QUE TEMGA SEGUIMIENTD EN LA
CLIMICA & LA QUE SE REFIRIO
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