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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de los trastornos de la salud mental durante
el embarazo en adolescentes atendidas en la region Huancavelica, 2025. Para poder realizar la
investigacion se us6 una metodologia aplicada, en la cual se describieron los fenGmenos
estudiados; ademas nos e realizé ningln tipo de experimento y la recoleccion de datos se realizo
en un solo instante en el tiempo; a su vez, se representaron las variables de manera numérica
mediante tablas y graficos, 265 gestantes adolescentes de entre 12 a 17 afios de edad atendidas
en la region Huancavelica formaron la poblacion y la muestra estuvo conformada por 100
gestantes a las cuales se les aplicé los instrumentos escala de Estrés Percibido (PSS), la escala
de Depresion de Edimburgo para Embarazo y Posparto (EPDS) y la Escala de Deteccién de
Ansiedad Prenatal (Perinatal Anxiety Screening Scale [PASS]) los cuales fueron validados
mediante juicio de expertos y adaptados con una confiabilidad de 0.75, 0.73 y 0.96
respectivamente. Los resultados sefialaron que, las adolescentes embarazadas atendidas en la
region Huancavelica en 2025, el 32% presentd niveles bajos de trastornos de salud mental, otro
35% niveles medios y el 33% niveles altos. Y, se llegd a la conclusion de que los niveles de
trastornos de salud mental evidencian que mas de la mitad de las participantes presentan niveles
medios o altos de afectacion en su salud mental durante el embarazo. Esto sefiala que es
importante implementar estrategias efectivas de apoyo psicolégico y mantener un seguimiento

continuo a esta poblacion para promover su bienestar.

Palabras clave: Trastorno, salud, mente, embarazo, adolescente



ABSTRACT

The study aimed to determine the level of mental health disorders during pregnancy in
adolescents treated in the Huancavelica region, 2025. To carry out the research, an applied
methodology was used, in which the phenomena studied were described; in addition, no type
of experiment was carried out and the data collection was carried out at a single moment in
time; In turn, the variables were represented numerically through tables and graphs. The
population consisted of 265 pregnant adolescents between 12 and 17 years of age who were
attended in the Huancavelica region, and the sample consisted of 100 pregnant women to whom
the instruments Perceived Stress Scale (PSS), the Edinburgh Pregnancy and Postpartum
Depression Scale (EPDS), and the Perinatal Anxiety Screening Scale (PASS) were applied.
These instruments were validated by expert judgment and adapted with a reliability of 0.75,
0.73, and 0.96 respectively. The results indicated that, among pregnant adolescents seen in the
Huancavelica region in 2025, 32% presented low levels of mental health disorders, another
35% medium levels, and 33% high levels. The study concluded that these levels of mental
health disorders demonstrate that more than half of the participants experienced medium or
high levels of mental health distress during pregnancy. This indicates that it is important to
implement effective psychological support strategies and maintain continuous monitoring of

this population to promote their well-being.

Keywords: Disorder, health, mind, pregnancy, adolescent

Xi



. INTRODUCCION

1.1 Descripcion del problema

En la actualidad, los trastornos de la salud mental durante el embarazo en adolescentes
representan una problematica relevante en el mundo. En la adolescencia, que resulta ser
una etapa en que se es mas vulnerable psicologicamente es dificil lidiar con el embarazo,
lo que incrementa las probabilidades de tener trastornos ansiosos, episodios de depresion
y el llamado trastorno de estrés postraumatico (1). Segun la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), las adolescentes que se encuentran embarazadas tienen un riesgo mayor de
sufrir problemas mentales debido a factores como el estrés social, la presion familiar y la
falta de apoyo emocional (1). Ademaés, los estudios muestran que las adolescentes
embarazadas tienen mas probabilidades de experimentar una interaccion negativa con el
entorno, lo que aumenta la probabilidad de desarrollar trastornos mentales. La proporcion
de casos de adolescentes con depresion durante el embarazo es mucho mas alta que en las
mujeres adultas. Esta situacion afecta el bienestar emocional de las jovenes y puede tener
consecuencias adversas tanto para ellas como para el bebé. Es asi que, el embarazo
adolescente no solo esta ligado con mayores riesgos fisicos, sino también con efectos

psicologicos duraderos (2).

Por otro lado, el embarazo en la adolescencia también guarda un vinculo con diversos
factores socioecondmicos y culturales, que poseen un rol particular en la magnitud de
trastornos de la mente. A nivel mundial, se ha documentado que la falta de planificacion
de los embarazos y el escaso apoyo en la familia resultan ser determinantes en la aparicion
de depresion y sintomas relacionados a la ansiedad entre mujeres en etapa adolescente que
se encuentran en diferentes etapas de embarazo. Las adolescentes que no pueden acceder
a servicios de salud mental adecuados tienen una posibilidad mayor de desarrollar
trastornos emocionales severos, los cuales repercuten sobre su bienestar que le pueden

brindar a cada hijo (2).

A nivel mundial, los trastornos mentales en adolescentes embarazadas han sido un tema
preocupante de salud publica. La OMS report6 en 2024 que el 13% de las mujeres que se
encuentran en la etapa adolescente y que estan embarazadas en paises en desarrollo sufren
de trastornos mentales graves como depresion y ansiedad, con tasas de prevalencia
elevadas en regiones mas alejadas, que son las regiones en la que es mucho mas

complicado llegar a dar un buen servicio de salud (3). En particular, el embarazo en
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adolescentes esta asociado a tener trastornos de salud mental, como la depresion luego del
parto, que genera dificultades a cerca del 10 al 20% de las adolescentes en algunas regiones
(4). Esta situacion se ve exacerbada por el escaso apoyo social, el aislamiento y el estigma
relacionado con el embarazo en alas adolescentes (5). Ademas, se calcula que
aproximadamente mas del 30% de adolescentes que estan embarazadas en América Latina
experimentan ansiedad y estrés durante su embarazo, lo que tiene un directo impacto en la

salud del bebe y en el bienestar general de la misma madre (6).

A nivel de internacional, la situacion de los trastornos mentales durante el embarazo en
adolescentes es alarmante. En paises como Colombia, un estudio reciente reveld que
aproximadamente el 15.4% de las adolescentes embarazadas sufren de depresion, mientras
que un 22.3% presenta sintomas de ansiedad (7). En Espafia, de acuerdo con el Ministerio
de Salud, cerca del 18.6% de las jovenes embarazadas experimentan trastornos de salud
mental, y se reporta un aumento de estos trastornos en las zonas en donde se tiene un
limitado acceso a centros de salud (8). En Ecuador, la situacion es similar, con un 16.2%
de adolescentes que enfrentan trastornos emocionales durante el embarazo, lo que puede
contribuir a complicaciones durante el parto (9). México, por su parte, presenta un
panorama preocupante, con un 21.1% de adolescentes embarazadas que sufren trastornos
de ansiedad y depresién (10). Esta problematica afecta a las madres jovenes y a sus hijos
en cuanto a calidad de vida, generando un ciclo de vulnerabilidad que perdura a lo largo

de sus vidas.

En Perd, los trastornos de la salud mental durante en adolescentes embarazadas se han
vuelto un tema de preocupacién constante. De acuerdo con los datos del Ministerio de
Salud del Per( (11), aproximadamente el 17.4% de las mujeres que estdn en etapa
adolescente y que estdn embarazadas experimentan sintomas relacionados a la depresion
y el 19.3% suele sufrir al lidiar con problemas de ansiedad. Dichos trastornos estan en
incremento porque no hay escaso acceso a servicios de salud mental, como por ejemplo en
las zonas rulares, donde el estigma social hacia el embarazo adolescente es mas
pronunciado. Investigaciones realizadas por Delgado et al. (12) sefialan que las
adolescentes en Per( que enfrentan un embarazo no planificado y carecen de apoyo
familiar adecuado tienen un riesgo superior de sufrir problemas de salud mental. Ademas,
la Encuesta Nacional de Salud Mental en el Per( (13) afirmé que el 16.7% de las jovenes
embarazadas tienen pensamientos suicidas, lo que subraya la gravedad de la situacion. Este

escenario destaca la necesidad de tener politicas publicas que integren el buen cuidado de

13



1.2

la salud de la mente en las mujeres adolescentes quienes estan sus diferentes etapas de

embarazo.

A nivel regional, en Huancavelica, el Ministerio de Salud ha detectado que en cuanto las
gestantes adolescentes en la region Huancavelica entre 2013 y 2025, se evidencio una
tendencia inicialmente ascendente, con picos importantes entre 2015 y 2020, superando
los 400 casos anuales. Sin embargo, a partir del afio 2023 se presenté una disminucion
progresiva, alcanzando apenas 59 casos en 2025; a pesar de que la cantidad de mujeres
adolescentes quienes estan embarazadas se ha desacelerado en los ultimos afos, los
trastornos mentales como la ansiedad, depresion y estrés siguen siendo frecuentes en esta
poblacion. Factores sociales y emocionales agravan su vulnerabilidad psicoldgica. Por

ello, resultd fundamental abordar su salud mental de forma integral (14).

Durante el primer semestre del afio 2024, en la region Huancavelica se atendieron 2,008
gestantes, de las cuales 223 fueron adolescentes, representando el 11.1%. Entre las causas
del embarazo en la etapa adolescente se destaca la escasa comunicacion y orientacion
familiar. En afios anteriores, se reportaron cifras similares: en 2021, se atendieron 6,407
gestantes, con 788 adolescentes (12.3%); en 2022, 5,519 gestantes, con 687 adolescentes
(13.01%); y en 2023, 4,624 gestantes, de las cuales 573 fueron adolescentes (12.39%). A
pesar de las variaciones en los porcentajes, esta poblacion continta siendo vulnerable, no
solo por su situacién reproductiva, sino también por su salud mental, siendo los trastornos

frecuentes la depresion, ansiedad y estrés (15).

Es asi que, la elaboracién de este estudio surgié debido a que se notd que hubo una subida
en la cantidad de casos de adolescentes embarazadas en la region Huancavelica en los
Gltimos afos y la falta de atencion integral a su salud mental. Se identificd que trastornos
como la depresion, ansiedad y estrés juegan un rol fundamental en esta poblacion
vulnerable. Esta realidad motivo la necesidad de describir y visibilizar esta problematica
en el contexto local del 2025.

Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

e ;Cual es el nivel de trastornos de la salud mental durante el embarazo en

adolescentes atendidas en la region Huancavelica, 20257
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1.2.2 Problemas especificos

e ;Cual es el nivel de trastornos de salud mental respecto al estrés durante el
embarazo en adolescentes atendidas en la regién Huancavelica, 2025?

e ;Cuél es el nivel de trastornos de salud mental respecto a la depresion durante el
embarazo en adolescentes atendidas en la region Huancavelica, 2025?

e Cual es el nivel de trastornos de salud mental respecto a ansiedad durante el
embarazo en adolescentes atendidas en la region Huancavelica, 2025?

e ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas durante el embarazo en

adolescentes atendidas en la region Huancavelica, 2025?

1.3 Objetivos de investigacion
1.3.1 Obijetivo general

e Determinar el nivel de los trastornos de la salud mental durante el embarazo en

adolescentes atendidas en la regién Huancavelica, 2025.

1.3.2 Objetivos especificos

e Identificar el nivel de trastornos de salud mental respecto al estrés durante el
embarazo en adolescentes atendidas en la region Huancavelica, 2025.

e ldentificar el nivel de trastornos de salud mental respecto a la depresién durante
el embarazo en adolescentes atendidas en la region Huancavelica, 2025.

o Identificar el nivel de trastornos de salud mental respecto a ansiedad durante el
embarazo en adolescentes atendidas en la region Huancavelica, 2025.

e ldentificar las caracteristicas sociodemograficas durante el embarazo en

adolescentes atendidas en la region Huancavelica, 2025.

1.4 Justificacion del estudio
1.4.1. Tedrica

A pesar de que han existido estudios sobre salud mental en adolescentes y sobre
embarazo en contextos vulnerables, hay escasa evidencia especifica sobre los
trastornos mentales que afectan a adolescentes embarazadas en regiones
altoandinas como Huancavelica, donde diversos factores pueden influir en su
bienestar psicologico. Esta falta de informacion limit6 el disefio de
intervenciones adecuadas y con enfoque territorial. Es asi que, el estudio se

justifico tedricamente ya que buscd profundizar sobre la situacion de los
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1.4.2.

1.4.3.

trastornos mentales en el embarazo adolescente. Por ello, se buscé ampliar el
conocimiento que ya existe en referencia a los trastornos psicolégicos que
repercuten en este grupo especifico. Esta investigacion proporcion6 una base
tedrica solida para futuras politicas de salud publica en areas rurales como
Huancavelica, permitiendo comprender mejor la manera en que el embarazo en
mujeres adolescentes repercute en la salud mental. La comprension de estos
factores contribuy0 a la elaboracion de planes para intervenir y asi poder lograr
que las adolescentes embarazadas tengan una mejoria en su salud emocional
(16).

Metodologica

El estudio se justifico en su aspecto metodologico debido a que se basé en un
enfoque cuantitativo y correlacional, permitiendo un analisis objetivo de las
variables involucradas. Utilizando una ficha para recolectar datos, se midié la
prevalencia de trastornos mentales como ansiedad y depresion, relacionandolos
con factores socioeconémicos y familiares. Este enfoque permitio obtener datos
fiables y especificos, con analisis estadisticos que evidenciaron las correlaciones
significativas entre las variables estudiadas. De esta manera, la investigacion
proporciond resultados solidos que pueden respaldar futuras intervenciones en
salud publica (16).

Practica

El estudio basO se justifico practicamente en su capacidad para generar
soluciones efectivas para la mala salud de mente de las mujeres en etapa
adolescente que se encuentran embarazadas. Los resultados pudieron permitir
disefiar estrategias de intervencion para abordar los trastornos mas prevalentes.
Estas estrategias pueden servir como guia o ayuda a cada profesional del area
de salud, asi como a docentes, padres de familia y autoridades quienes se
responsabilizan por las politicas publicas en la creacion de programas de apoyo
psicosocial. La investigacion tuvo la cualidad de mejorar el bienestar de las
adolescentes en sus diferentes etapas de embarazado, contribuyendo a su

bienestar emocional y social, y promoviendo un entorno de apoyo (16).

16



Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de investigacion internacionales y nacionales
2.1.1. Antecedentes internacionales

Jacome y Roman (17) en Ecuador, en el 2024 tuvieron como objetivo “determinar
el embarazo en Adolescentes: Consecuencias en el Ambito Familiar, Escolar y
Psicosocial”. La metodologia fue cuantitativa, no experimental y descriptiva. Los
resultados mas relevantes mostraron como causa fundamental del embarazo en
mujeres adolescentes son el ser activos sexualmente a temprana edad y la escasa
educacidn que se tienen en cuanto a conocimiento sobre el uso de anticonceptivos,
mientras que como consecuencia se ha encontrado problemas en las emociones
como depresion y desercion escolar. Y se concluyd que, aunque no se presentaron
datos estadisticos especificos, se destaco la persistencia altos porcentajes de
embarazo en edad adolescente. La conclusién més relevante subraya la necesidad
de una educacion centrada en la sexualidad y mejorar el acceso que se tienen a

servicios de orientacion sexual para mitigar las consecuencias de este problema.

Segun Buitrago et al. (18) en Espafia, en el 2024 tuvieron como objetivo
“determinar la prevencidén de los trastornos de la salud mental. Embarazo en la
adolescencia”. La metodologia fue cuantitativa, bajo una revision exhaustiva de
nivel descriptivo y no experimental - transversal y el analisis por medio del uso
de una matriz de informacién y herramientas digitales de bases de datos. Entre
los resultados que fueron mas importantes se encontr6 que el embarazo
adolescente con frecuencia resulta en un embarazo no deseado, afectando tanto a
la madre como al hijo. En cuanto a los datos estadisticos, en Espafia, el nacimiento
de bebes de madres quienes son menores a 20 afios representé el 1.97% del total
en 2020. Finalmente, la conclusion mas relevante sefialé que es indispensable
tener una profunda educacion sexual y generar mejores garantias para que se
pueda acceder a métodos anticonceptivos con el fin de que no haya embarazos no

deseados y mitigar los riesgos asociados.

Monterrosa et al. (19) en Colombia, en el 2022 elaboraron una investigacion con
el objetivo de “estimar la frecuencia de estrés psicoldgico percibido e identificar

los factores asociados en gestantes de bajo riesgo obstétrico”. La metodologia
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consistio en una investigacion de corte transversa, cuantitativo, no experimental
y descriptivo, analizando a 683 embarazadas en la clinica Santa Cruz. Se utiliz6
una encuesta que cubria aspectos sociodemograficos, historial obstétrico,
costumbres, antropometria y el cuestionario de Estrés Psicoldgico Percibido. Los
resultados mostraron una prevalencia de EPP en el 51,2% de las gestantes. Se
encontrd que el consumo de bebidas energizantes (OR: 7,4), problemas
econdmicos (OR: 2,9), conflictos de pareja (OR: 1,9), angustia (OR: 2,0) y
cansancio (OR: 1,7) se asociaron significativamente con EPP. En cambio, trabajar
como empleada (OR: 0,5) y ser profesional (OR: 0,5) se relacionaron con tener
una probabilidad menor de EPP. No se hall6 asociacidn significativa entre EPP y
condiciones biomédicas como hipertension, diabetes o diabetes gestacional. La
conclusién mas relevante fue que se identificé una alta prevalencia de EPP en las
gestantes, con una fuerte asociacion con factores psicosociales, mas que con los

factores obstétricos y biomédicos.

Tele et al. (20) en Kenia, en el 2022 elaboraron un estudio cuyo objetivo fue
“determinar la prevalencia y los factores de riesgo asociados a la depresion en
adolescentes embarazadas en Nairobi, Kenia”. Para ello, se empled una
metodologia no experimental - transversal y descriptiva - correlacional la cual se
bas6 en 153 participantes de entre 14 y 18 afos, quienes fueron evaluadas
mediante el cuestionario PHQ-9 adaptado culturalmente para detectar sintomas
depresivos. Entre los resultados se indico que el 43.1 % presentd depresion
probable (PHQ-9 >10). En cuanto a los factores de riesgo significativos
identificados se pudo encontrar que son el estar estudiando (p = 2.55, p=0.003),
la violencia realizada por la pareja (p = 3.80, p = 0.012), convivir con personas
consumidoras de sustancias (f =2.48, p=0.041) y la presion social para consumir
sustancias (B = 2.68, p = 0.015). Y, se concluyd que se debe tener suma
importancia en factores como como el estar estudiando, la existencia de violencia
por parte de la pareja y la convivencia con personas que consumen sustancias,
ademas de la presion social por consumir dichas sustancias, para asi integrar
programas de deteccion y apoyo en el estado mental en los servicios primarios

para esta poblacion vulnerable.
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2.1.2.

Bonilla (21) en Colombia, en el 2021 llevd a cabo un estudio de casos y controles
con el objetivo de “determinar la asociacion entre factores de riesgo psicoldgicos,
como trastornos depresivos, ansiosos y adaptativos, y el embarazo en adolescentes
en Medellin”. La metodologia fue de caracter cuantitativo, descriptivo y no
experimental, la muestra estuvo conformada por adolescentes embarazadas
atendidas en el Hospital General de Medellin y alumnas de colegios publicos que no
estaban embarazadas. Los resultados mostraron 4,02% sufria depresion, ansiedad del
67,07% y estrés el 78,31%. Se confirmé que las adolescentes embarazadas tenian un
riesgo siete veces mayor de desarrollar depresion en contraste con aquellas no
embarazadas, con una relacion sig. (p < 0.00). A su vez, se identificé que empezar
con una vida sexual antes de los 13 afios y la depresion estaban asociados, con una
Odds Ratio de 24.1 (p < 0.00), y también entre las dificultades en las relaciones de
pareja (OR: 8.73, p < 0.03). No obstante, no encontré6 una asociacion entre el
embarazo y el estrés (OR: 1.79, p = 0.06), aunque se identificaron factores
relacionados con el estrés como dificultades en relaciones familiares (OR: 3.22, p <
0.01), relaciones de pareja (OR: 1.89, p < 0.04) y consumo de alcohol (OR: 4.73, p
<0.01). Y, se concluyd que hay mucho estrés y ansiedad, y aunque la depresion fue
menos frecuente, su riesgo fue significativamente mayor en adolescentes
embarazadas, especialmente con inicio sexual temprano o problemas de pareja. El
estres se relaciond méas con conflictos familiares, de pareja y consumo de alcohol,

no directamente con el embarazo.

Antecedentes nacionales

Soplin (22) en Pimentel, en el afio 2024 en su estudio tuvo como objetivo “analizar
la relacién entre los factores socioecondémicos y el riesgo de embarazo en
adolescentes atendidas en un hospital de Lima Este en 2023”. Se utilizé una
metodologia basica, cuantitativa, no experimental - transversal y correlacional, 67
mujeres adolescentes que fueron atendidas en el area de servicio social formaron la
muestra. Los resultados revelaron que tanto los factores sociales como economicos
y el riesgo de quedar embarazada en etapa de adolescencia se encuentran
relacionados, evidenciados por un Rho de 0,469 y una sig. de 0,000, con lo que se
pudo rechazar la Ho. Estos resultados subrayan que tanto los aspectos econdémicos,
familiares y sociales tienen una importante relevancia en la probabilidad de

embarazo adolescente. Se concluyd que existe una asociacion clara de nivel medio
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entre las variables consideradas. Esto indica que, conforme una variable se
incrementa entonces, la otra tiende a incrementarse también, reflejando una relacién
significativa que merece ser tomada en cuenta para futuras investigaciones e

intervenciones.

Prado y Reves (23) en Huanuco, en el 2021 tuvieron como objetivo “proporcionar a
las adolescentes embarazadas estrategias de afrontamiento para mejorar su bienestar
emocional y su calidad de vida”. La metodologia que fue cuasi-experimental con
mediciones antes y después de la intervencidn, utilizando dos grupos compuestos
por 29 participantes cada uno. Para poder recolectar datos se aplico una escala para
evaluar el afrontamiento y un cuestionario sobre bienestar emocional relacionado
con la calidad de vida. Se evidencio en los resultados que, tras haber realizado la
intervencion, los individuos pertenecientes al grupo con el que se realizo la
experimentacion que participaron en las sesiones sobre los métodos para afrontarse
ante el embarazo mostraron un incremento notable en los niveles de bienestar
emocional, motivacion para el estudio y calidad de vida. Estos efectos se
mantuvieron estables en las evaluaciones de seguimiento, alcanzando un 24,1%, en
contraste con el grupo control, que solo evidenci6 un 3,4%. Y, se pudo concluir que
las estrategias de afrontamiento implementadas fueron eficaces, ya que generaron
mejoras sostenidas en el bienestar emocional, el compromiso en cuanto a lo

académico y la buena calidad de vida en adolescentes embarazadas.

Ballona (24) en Pimentel, en el 2023 tuvo como objetivo principal “identificar los
estilos de afrontamiento en adolescentes gestantes de un centro de salud de
Pomalca”. La metodologia fue cuantitativa, descriptiva y no experimental, 85
adolescentes con edades de entre 14 y 18 afios formaron la muestra. En cuanto a los
instrumentos se usé la Escala de Afrontamiento para Adolescentes desarrollada en
el afio 2001. Los resultados mostraron, segun las medias obtenidas, que se usé como
estrategias fueron: resolver el problema (15.47), esforzarse por alcanzar el éxito
(17.42), buscar apoyo social (11.82), recurrir a la espiritualidad (11.47) y
preocuparse (16.92). De todas estas, la estrategia de resolucién de problemas fue la
mas destacada. Y, se concluy6 que las adolescentes enfrentan sus dificultades, pero
buscan apoyo en otras personas o en acciones que les brinden ayuda. No obstante,

contintan preocupandose por los desafios que deberan afrontar.
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Mullo (25) en Tumbes, en el 2021 tuvo como objetivo principal “determinar las
repercusiones bioldgicas, psicoldgicas y sociales en adolescentes embarazadas en el
Centro de Salud de Aguas Verdes, Zarumilla, Tumbes, 2020”. La metodologia se
basd en un estudio transversal, descriptivo y no experimental. 70 adolescentes,
quienes tienen entre 12 y 19 afios conformaron la muestra. Se usé la encuesta y el
instrumento utilizado fue un cuestionario. Se evidencio en los resultados que, en
cuanto a los aspectos biolégicos, el 61% de las gestantes adolescentes indicaron que
el embarazo tiene repercusiones en su salud, mientras que el 39% opind que no tiene
efectos. En el ambito psicoldgico, el 91% manifesté que el embarazo si impacta en
su bienestar mental, mientras que el 9% no lo considera relevante. En lo social, el
87% sefialo que el embarazo afecta su vida social, mientras que el 13% afirmé lo
contrario. Y, se concluyd que el 61% experimentd tanto repercusiones a nivel
psicoldgico y social como bioldgico, siendo las repercusiones psicoldgicas las mas
prevalentes. En cuanto a las repercusiones bioldgicas, un alto porcentaje presento
anemia o infecciones urinarias. En el &mbito psicoldgico, la mayor afectacion fue la
reaccion negativa de los padres, quienes mostraron sentimientos de colera y

desilusion.

Cevallos (26) en Lima, en el 2023 tuvo como objetivo “evaluar cémo la ansiedad, la
depresion, la calidad de vida, el bienestar subjetivo y el apoyo social actian como
predictores del desarrollo emocional en adolescentes embarazadas con VIH”. La
metodologia fue no experimental — transversal y descriptiva en 368 adolescentes
embarazadas con VIH, de entre 12 y 17 afios. Para evaluar las variables se usé un
cuestionario y se emple6 el modelado de ecuaciones estructurales. Se evidencio en
los resultados una relacion positiva entre el bienestar subjetivo, la calidad de vida, el
apoyo social y el desarrollo emocional. En contraste, tanto la depresion como la
ansiedad se asociaron negativamente con el desarrollo emocional. Los indicadores
estadisticos (CFl'y TLI>0.90, RMSEA =0.06, SRMR = 0.07) confirmaron un buen
ajuste del modelo, respaldando las hipotesis del estudio. Y, se llego a concluir que
tanto la depresion como la ansiedad afectan negativamente a las adolescentes con
VIH quienes estan embarazadas en cuando a su desarrollo emocional, mientras que
los factores de proteccidn encontrados fueron el apoyo social, el bienestar subjetivo

y una mejor calidad de vida.
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2.1.3. Antecedentes locales

No se encontraron antecedentes locales.
2.2. Marco conceptual de las variables y sus dimensiones
2.2.1. Trastornos de salud mental

Definicion

Un trastorno mental se entiende como un cambio importante de la manera en que
se piensa, maneja las emociones 0 actla, y normalmente va acompafiado de
malestar o problemas que afectan la vida cotidiana. Hay diversos trastornos de la
mente, los cuales son conocidos como problemas en la salud de la mente. No
obstante, este concepto Gltimo es un poco mas amplio, porque no solo incluye los
trastornos de la mente, sino que incluye a las diversas dificultades o condiciones
que causan mucho malestar, afectan el dia a dia o pueden poner en riesgo a la

persona (27).

Cuando una mujer durante el embarazo o después de dar a luz tiene problemas de
salud mental, es importante revisar bien sus sintomas, porque muchas veces
aparecen al mismo tiempo y pueden empeorar su bienestar. Estos problemas
pueden empezar en cualquier momento del embarazo o del posparto y pueden
durar poco, pero ser muy intensos, o dejar efectos a largo plazo, como un parto
antes de tiempo, un bebé con bajo peso o dificultades en su desarrollo, e incluso

complicaciones como la preeclampsia (28).

Si los sintomas siguen, empeoran o empiezan durante el primer afio después del
parto, los problemas mentales en la madre pueden afectar de forma negativa el
comportamiento del bebé, asi como su forma de pensar y manejar sus emociones.
También pueden dafiar la relacion que existe entre el hijo y la mama, causar
tensiones en la pareja y en la familia, y aumentar el riesgo de que la madre piense

en hacerse dafio o incluso lastimar al bebé (28).

Dimensiones

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (29), los principales

trastornos de la mente que pueden desarrollarse en el embarazo, son:
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2.2.1.2.1.

Trastorno de estrés

Es habitual sentirse estresante durante la gestacion, ya que es una fase
de numerosas transformaciones. Su vida en familia, su cuerpo y sus
sentimientos estan experimentando cambios. Puede que acepte bien
esas modificaciones, pero también pueden afiadir mas tension a su
vida (30).

Los niveles elevados de estrés que persisten por un largo periodo
pueden causar problemas de salud, tales como elevada presion arterial
y patologias cardiacas. Este tipo de estrés durante la gestacion puede
incrementar las posibilidades de que nazca un nifio prematuro (nace
con menos de 37 semanas de gestacion) o un nifio con bajo peso (<
5172 libras). Los bebés que nacen muy tempranamente o muy
pequefios posee un alto riesgo de tener problemas en cuanto a su salud
en el futuro (30).

Causas del estrés:

e Los sintomas de la gestacion, tales como nauseas, estrefiimiento,
fatiga o dolor en la espalda.

e Sus hormonas estadn alterdndose, lo que podria influir en su
humor. Las variaciones en el humor pueden complicar la gestion
del estres.

e Tal vez tenga inquietudes acerca de lo que anticipar durante el
parto o como atender a su bebé.

e Si esta empleado, es posible que necesite gestionar las
obligaciones laborales y preparar a su empleador para el periodo
en el que usted sera despedido del trabajo.

e Lavidaesvolatil y en ocasiones ocurren situaciones imprevistas.
Esa circunstancia no se interrumpe simplemente por estar
embarazada.

e Quizas le preocupe lo que consume, ingiere y experimenta y

como esos factores impactan a su pequefio.
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2.2.1.2.2. Trastornos depresivos

Los trastornos de depresion no es lo mismo que las reacciones
normales que tenemos ante los problemas de todos los dias. Se trata
de un estado de tristeza o falta de interés que dura por lo menos dos
semanas. Ademas de esto, también pueden aparecer dificultades para
concentrarse, sentirse culpable, tener pensamientos de hacerse dafio,
cambios repentinos en el apetito o en las horas de suefio, y sentirse
fuertemente cansado. Las personas que pasan por depresion también
tienen un mayor riesgo de pensar en el suicidio, por lo que es

importante buscar ayuda (31).

Depresion: Es un problema referido al &nimo que se tiene y que
afecta a las mujeres tanto cuando estan embarazadas como luego de
que nace el bebé. Cuando una mujer pasa por depresién en este
periodo, suele sentir una tristeza muy fuerte, ansiedad y mucho
cansancio, lo que puede hacerle dificil cumplir con sus actividades

diarias, incluso cuidarse a si misma o atender a otras personas (32).

Aunque algunos estudios sobre la depresion posparto indican que en
el 23% de los casos la depresion comenzé durante el embarazo, este
tema todavia ha sido poco estudiado. La informacion disponible
muestra que la mitad de las mujeres que tuvieron depresion después
del parto ya estaban deprimidas mientras estaban embarazadas, y que
mas mujeres presentaron sintomas depresivos entre las semanas 18 y
32 de gestacion que después de dar a luz y en las primeras 8 semanas
posteriores. Esto indica que la depresion no suele ser mas comdn ni
tampoco suele ser mas fuerte durante el embarazo que luego de que
suceda el parto, y que estar deprimida en el embarazo hace que las
probabilidades de sufrir depresion luego de haber parido sean tres

veces mayores (33)

Hoy en dia se tiene conocimiento que es muy comun que las mujeres
se depriman cuando estdn embarazadas, o incluso se deprimen mas

que después de haber parido. La cantidad de mujeres que presentan
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depresion mientras estan embarazadas puede variar mucho, entre un
2% y un 51%, y suele ser mas alta en los dos Gltimos trimestres del

embarazo. (33).

Sintomas: La depresion tiene sintomas que suelen ser comunes entre

los cuales se encuentran (32):

e Se siente tristeza, vaco o ansiedad en el estado de &nimo.

e Irritabilidad.

e Se siente culpa, falta de esperanza o impotencia.

e Se pierde el interés por realizar pasatiempos.

e Sensacion de inquietud o dificultad para permanecer quieto.

e Fatiga

e Problemas a la hora de concentrarse y problemas de memoria.

e Problemas para dormir, o dormir en exceso.

e Aumento del apetito, del peso, 0 ambos.

e Dolores a nivel corporal como cabeza, algin calambre o
problemas en la digestion sin alguna causa de forma fisica los
cuales no desaparecen.

e Dificultad para establecer un vinculo emocional con el bebé.

e Inseguridad en la capacidad que se tiene para hacerse cargo del
bebé.

e Pensamientos acerca de la muerte, hacerse dafio o suicidio o al

mismo bebé.

Diagnostico: Para realizar el diagndstico del trastorno depresivo
durante el embarazo, se hizo uso de la Escala de depresion de
Edimburgo (34).

Es una escala disefiada por Cox et al. (34), es un instrumento
reconocido a nivel internacional que tiene 10 preguntas, en la que
cada pregunta tiene 4 opciones con las que se puede responder. Dichas
opciones buscan identificar signos relacionados con un episodio
depresivo. A cada respuesta se le asigna un puntaje de 0, 1, 2 0 3

segun la letra elegida: a) = 0 puntos, b) = 1 punto, ¢) = 2 puntos y d)
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2.2.1.2.3.

= 3 puntos. Y finalmente el puntaje global se obtiene mediante la

suma de los valores de las 10 preguntas.

Durante el embarazo, obtener 13 puntos 0 mas sugiere que podria
haber depresion; mientras que después del parto, si el resultado
obtenido es de 10 puntos o mas; entonces, indica una posible
depresion luego de haber parido. Ademas, si en la interrogante
namero 10 se marca cualquier opcion que sume al menos un punto,
es necesario hacer una evaluacion més detallada en un plazo de 24
horas (34).

Tratamiento: Es fundamental abordar la depresion para salvaguardar
tanto la salud materna como la del bebé, dado que puede tener
consecuencias graves para ambos. Con el tratamiento apropiado, la
mayoria de las mujeres experimentan mejoria en sus sintomas y se

sienten mejor (32).

El tratamiento de la depresion generalmente incluye terapia
psicoldgica, medicacion o las dos cosas juntas. Cuando estos métodos
no logran mejorar los sintomas, se pueden usar otras alternativas,
como ciertos tratamientos que estimulan el cerebro, por ejemplo la

terapia electro convulsiva (32).
Trastornos de ansiedad

La palabra ansiedad viene del latin anxietas, lo cual indica que hay
agitacion, preocupacion o intranquilidad emocional. La ansiedad es
una de las sensaciones mas frecuentes que experimentan las personas
(35)

El trastorno de ansiedad es la preocupacion intensa 0 miedo que se
tiene sobre algo, junto con ciertos comportamientos asociados. Estos
sintomas son lo suficientemente fuertes como para generar malestar o
dificultades importantes en la vida diaria. Entre los tipos que mas se
presentan se encuentran son los ataques de panico, ansiedad generada

por separacion, ansiedad generalizada, ansiedad social, entre otros. Se
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dispone de tratamientos psicologicos efectivos, y en algunos casos, se

considera la medicacion segun la edad y la gravedad (31)

Ansiedad: Es aquella que se produce en la etapa del embarazo.
Estudios han revelado caracteristicas especificas en la sintomatologia
de los trastornos de ansiedad durante la etapa el embarazo,
centrandose en preocupaciones relacionadas con el embarazo, la

crianza y el bebé (35).

Sintomas: Como sintoma comun se encuentra el estar nerviosa y
preocupada por un posible parto prematuro, un estado de animo
bastante variable y posible miedo al dolor que pueda venir, sentir que
no se cumplen las expectativas sociales sobre ser madre,
preocupacion por que el bebe tenga buena salud y la salud e la madre,
y sentir la necesidad de apoyo de familiares o0 amigos para afrontar el

embarazo y la crianza (35).

Otros investigadores también han sefialado la presencia de
hiperventilacion, elevado nivel de estrés, dificultades para conciliar o
mantener el suefio, palpitaciones intensas, sudoracion, pensamientos
intrusivos sobre causar dafio al bebé, sensaciones fisicas como sentir
algo atascado en la garganta o dificultades para respirar, taquicardia,
presion en el pecho, miedo excesivo, pesadillas y temores tener
experiencias pasadas similares (que pueden conducir a una

disociacion) y la evitacion del contacto con el recién nacido (35).

Diagnostico: Existe una variedad de herramientas disponibles para
evaluar la ansiedad, pero como se mencion0 previamente, hay una
escasez de instrumentos especificamente disefiados para evaluar la

ansiedad durante el periodo de embarazo (35).

El instrumento que fue usado para el presente estudio fue la Escala de

Deteccién de Ansiedad Prenatal.

Fue una herramienta desarrollada por Somerville et al. (36), es una

herramienta confiable y validada, creada especificamente para
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2.2.13.1.

2.2.1.3.2.

identificar la ansiedad durante el embarazo. Estd compuesta por 31
preguntas, con respuestas en una escala de 0 a 3 tipo Likert, y se
organiza en cuatro areas: ansiedad intensa y adaptacion,
preocupaciones generales y miedos especificos, perfeccionismo,

control y experiencias traumaticas, y ansiedad social.

La dimensién de ansiedad aguda y adaptacion incluyé subescalas de
panico y adaptacion. La preocupacion general y miedos especificos
incluy6 subescalas de ansiedad generalizada y fobia. La dimension de
perfeccionismo, control y trauma constd de subescalas de
perfeccionismo y trauma. La ansiedad social se evalud a través de la

subescala social-interpersonal (36).

El puntaje que se obtuvo de forma global pudo ayudar a realizar una
clasificacion de las mujeres embarazadas que fueron evaluadas como:
Asintomaticas (0-20 puntos), con ansiedad leve a moderada (21-41
puntos), con ansiedad severa (42-93 puntos) (36).

Adolescencia

Definicion

Estd definida como aquella etapa de vida la cual ronda
aproximadamente de los 10 a 19 afios. ComUnmente esta dividida en
2 partes: la adolescencia temprana, de 12 a 14 afios, y la adolescencia
media, de 15 a 19 afios. Durante estas etapas se producen cambios en
varios aspectos: fisicos, por la accion de hormonas masculinas y
femeninas; estructurales, relacionados con el cuerpo; psicolégicos,
relacionados con la formacion de la identidad; y sociales, para

adaptarse a los cambios del entorno y cultura (37).

Adolescencia temprana

Ronda entre los 10 y 13 afios, es una etapa en donde las hormonas
sexuales empiezan su activacion, provocando cambios fisicos: crecen

rapido de estatura, la voz se modifica, crece bello facil, en las axilas
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2.2.1.3.3.

y en el pubis, el cuerpo empieza a oler diferente, sudan méas y, como
consecuencia, suele aparecer el temido acné. En esta etapa, los
jovenes también comienzan a interesarse cada vez mas por pasar

tiempo con sus amigos (38).
Adolescencia media

Es la etapa que da entre los 14 y 16 afios, en donde cada joven
comienza a tener cambios repentinos en la manera en que piensa y la
manera en que construye su identidad, asi como en la manera en que
se ven a si mismos y la forma que desean que los vean en la sociedad.
En esta etapa se busca una independencia mayor de los padres vy,
también pueden exponerse con més facilidad a situaciones de riesgo
(38).

Adolescencia tardia

Etapa que se da entre los 17 y 21 afios, los jovenes comienzan a
sentirse mas seguros y buscan que sean aceptados para tener una
mejor definicion de su misma identidad. En esta etapa cada joven
comienza a tener preocupaciones mas serias respecto al futuro y
toman decisiones pensando en él. En cuanto a los grupos grandes,
estos dejan de ser tan importantes y prefieren relaciones individuales

0 grupos mas pequerios (38).

Salud mental adolescente

Diversos elementos pueden afectar la salud de la mente en las mujeres
adolescentes embarazadas. Mientras mas factores de riesgo enfrenten,
como situaciones dificiles, presion social o el esfuerzo de construir su
propia identidad, mayor serd el impacto en su bienestar emocional
(39).

Ademas, los medios de comunicacion y las expectativas basadas en
roles de género pueden afectar negativamente a los adolescentes, ya
que asi se incrementa la diferencia entre la realidad que viveny lo que
esperan o desean para su futuro. Entre otros factores importantes para

su salud mental se encuentran el tener buenas relaciones con sus
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amistades y una familia que tenga un positivo ambiente en casa. Por
el contrario, el hecho de que haya violencia sexual, acoso escolar o de
grupo, una educacion demasiado estricta y problemas graves como
dificultades econdmicas u otras situaciones complicadas, representan

amenazas para su bienestar emocional (40).

Algunos adolescentes tienen una mayor probabilidad de tener
problemas en cuanto a su salud mental ya que tienen una mal
condicion de vida o a situaciones de exclusion, discriminacion,
estigmatizacién o escaso acceso a servicios de calidad. Lo cual
incluye a quienes viven en zonas inestables o necesitan ayuda
humanitaria, como jovenes con enfermedades cronicas, discapacidad
intelectual u otras condiciones neuroldgicas; mujeres que se
encuentran en etapas de embarazo o padres que aln estan en la etapa
de adolescencia, especialmente en matrimonios tempranos o
forzados; huérfanos; y miembros de otros grupos que se encuentran

marginados (39).

Embarazo adolescente

La OMS considera embarazo adolescente a aquel que ocurre en chicas
de entre 10 y 19 afios (41). En referencia al Peru, el INEI lo define en
chicas de entre 12 y 17 afios, 11 meses y 29 dias, aunque este rango
puede variar segn factores como el clima, la region o incluso el
grupo étnico (42). En mayor parte los embarazos que se dan en las
mujeres adolescentes no estan planeados y tampoco son deseados. En
esta etapa, la gestacion puede ser resultado de violencia. Y, se tiene
un riesgo mayor de morir por complicaciones que se presentan en las
diferentes etapas del embarazo, el parto o el posparto que aumenta
especialmente si la chica llega a embarazarse cuanto tiene menos de
15 afos (43).

Consecuencias del embarazo adolescente

Las consecuencias implican un mayor riesgo de enfermar o incluso
morir porque el cuerpo y el desarrollo fisico, psicoldgico y social alin

no estdn completamente preparados para la gestacion. Esto puede
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generar problemas durante el embarazo y posteriormente al momento
de parir, aumentar la mortalidad perinatal y afectar sus planes de vida,
ya que es probable que conduzca al abandono de la escuela. Ademas,
tiene repercusiones en la familia y la comunidad, y causa mas costos
para la familia. Tener hijos a temprana edad disminuye notablemente

el bienestar de la adolescente y de su familia cercana (42).

Entre las consecuencias comunes del embarazo adolescentes han
estado:

e Ruptura de los planes de vida

e Abandono del colegio

e Peleas familiares o expulsién de la casa

e Separacion de la pareja

e Cambios emocionales

e Rechazo de comparieros de colegio y entorno

e Limitaciones para insertarse en el mundo laboral

e Escasos recursos econémicos

e Predisposicion al consumo de drogas

e Propension tanto a la delincuencia como a la prostitucion (44).
Expresiones de impacto emocional en madres adolescentes
Riesgos personales

e Falta de confianza

e Cambio de caracter

e Escasa planeacion y organizacion

e Escaso control emocional

e Duda de decisiones

e No muy buena salud fisica

e Placenta previa

e Preeclampsia

e Obito

e Anemia de nivel severo (44).

Riesgos sociales

e Suicidio
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e Adicciones

e Prostitucion

e Delincuencia

e Doble fendmeno de maltrato infantil (44) .

Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem

Esta teoria plantea que las personas requieren cuidados en enfermeria
cuando no pueden satisfacer por si mismas sus necesidades béasicas de
autocuidado, ya sea por limitaciones fisicas, emocionales o del
entorno. Esta teoria se centra en ayudar al individuo a recuperar o
mantener su capacidad de cuidarse, promoviendo su independencia y
bienestar. En el contexto de adolescentes embarazadas con trastornos
de salud mental, como ansiedad, estrés o depresion, esta teoria es
especialmente relevante, ya que estas condiciones pueden afectar su
capacidad para cuidar de si mismas y de su embarazo, haciendo
necesario el apoyo profesional de enfermeria para fortalecer su
autocuidado fisico, emocional y psicologico (45).

Teoria del estrés y afrontamiento — Callista Roy

Esta teoria, es también Ilamada como la teoria del Modelo de
Adaptacion, y sostiene que los individuos son representados por
sistemas biopsicosociales los cuales interactian de forma consecutiva
con su entorno, los cuales generan respuestas a los estimulos mediante
mecanismos de afrontamiento para mantener su equilibrio. Esta teoria
se enfoca en como los individuos se adaptan al estrés y como el
personal de enfermeria puede intervenir para favorecer respuestas
adaptativas. En caso de mujeres con embarazo adolescente, su
embarazo representa un evento altamente estresante que puede
desencadenar trastornos mentales como ansiedad, depresion o estrés
cronico. Aplicando esta teoria, la enfermeria puede ayudar a que estas
adolescentes desarrollen estrategias de afrontamiento saludables,
promoviendo su adaptacion emocional y mejorando su bienestar

mental durante el embarazo (46).
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2.3. Definicidn de términos

e Ansiedad: Se define como aquellas modificaciones en la conducta las cuales son
provocadas debido a episodios de ansiedad excesiva o miedo (35).

e Ansiedad perinatal: Es aquella alteraciéon de conducta que se producen en la etapa
perinatal (35).

e Depresion: Es la modificacion en la regulacion emocional, comportamiento o
cognicion que se acompafa de generalmente de discusion en actividades diarias o
angustia (32).

e Depresion perinatal: Es aquella que se da durante el embarazo y después de que la
mujer haya parido (47).

e Embarazo adolescente: Embarazo que es producido en una mujer cunado recién esta
iniciando su edad y el final de la etapa adolescente (48).

e Embarazo: Proceso que abarca desde que el cigoto se implanta en el Utero hasta su
nacimiento (48).

e Estrés: Es una sensacion de tencion tanto fisica como mental la cual suele
manifestarse frente a la frustracion, nervosismo o ira (49).

e Salud mental: Se refiere al buen bienestar en el ambito psicoldgico del individuos el
cual vuelve a las personas capaces de afrontar desafios en la vida y potenciar sus
habilidades, asi como contribuir al progreso de su entorno (50).

e Trastorno: Anomalia que perturba el funcionamiento normal del cuerpo y, en ciertas
ocasiones, se manifiesta a través de signos y sintomas particulares (51).

2.2. Formulacion de hipotesis

Este estudio descriptivo no planted una hipétesis.
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3.1.

3.2.

I1l. METODOLOGIA

Enfoque y tipo

El presente estudio tuvo un enfoque cuantitativo, ya que se centrd en reunir y analizar
informacion numérica para identificar y entender la frecuencia y las particularidades de
los trastornos en la mente en mujeres adolescentes embarazadas. De acuerdo con Arias y
Covinos (16) los estudios cuantitativos implican especificar que se el andlisis se basa
Unicamente en la recoleccion y examinacion de datos Gnicamente de manera numeérica,

con el proposito de medir, describir y examinar patrones de manera objetiva y precisa.

Asimismo, el tipo fue aplicado, referido a un estudio que se realizo con el objetivo de
resolver problemas concretos y practicos en un contexto especifico. La investigacion
aplicada en el tiempo se ha caracterizado por analizar conocimientos existentes para
abordar situaciones reales. Segun Arias y Covinos (16) la investigacion aplicada a través
del uso del marco tedrico, pretende responder problemas concretos, apoyandose en los

hallazgos obtenidos de cada objetivo del estudio.

El nivel fue descriptivo porque se centr6 en recoger informacion acerca de la variable
estudiada, sin manipularla para saber la situacion en que se encuentra. Segin Albornoz
et al. (52) este nivel investigativo es uno de los mas empleados, ya que se enfoca
principalmente en detallar las cualidades y caracteristicas de un fenémeno o de un grupo
especifico de personas. Su proposito central es explorar en profundidad, describir o medir

determinados conceptos o situaciones.
Método de investigacion

Se us6 como el método cientifico como método general, que resultdé ser un proceso
sistematico y estructurado que los investigadores utilizan para adquirir conocimiento
valido y confiable. Albornoz et al. (52) enfatizan que el método cientifico es un proceso
investigativo que, mediante una secuencia estructurada de etapas, facilita la realizacién
de un estudio, el descubrimiento de conocimientos nuevos o la comprobacion de ciertos
fenomenos. En el que dicho profeso puede ser repetido numerosas veces para asi llegar

a confirmar o refutar los resultados obtenidos.

Y, como método especifico, se aplicd el método inductivo, que partié de observaciones

especificas o datos particulares (por ejemplo, los sintomas o trastornos detectados en
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3.3.

3.4.

adolescentes embarazadas de Huancavelica) para luego formular generalizaciones o
conclusiones sobre el fendmeno en ese contexto. Albornoz et al. (52) aseveran que el
método inductivo formula principios o conclusiones generales a partir de la observacion
directa de hechos especificos, basandose en la identificacion de patrones o

comportamientos repetitivos.
Disefio de investigacion

El disefio fue el no experimental, ya que por ningin motivo se realizé ningln tipo de
experimentos, ni se manipularon las variables de estudio. Arias y Covinos (16) afirman
que, en estos disefios, no se suele aplicar estimulo alguno o condicionar de manera
experimental los fendmenos en estudio. Cada individuo es monitoreado dentro de su
entorno natural, sin intervenir ni causar alteraciones a las circunstancias en las que se

encuentran; del mismo modo, no se manipula variable alguna en el estudio.

Asimismo, el corte fue el transversal, en base a que los datos se recolectaron en un solo
instante en el tiempo. Arias y Covinos (16) enfatizan que este tipo de corte de
investigacion implica que en un inico momento se recolectan los datos, de forma puntual.
Se asemeja a capturar una imagen instantanea de la realidad, la cual posteriormente se

analiza y describe en el desarrollo de la investigacion.

Por otro lado, en base a Herndndez y Mendoza (53) el disefio descriptivo del estudio esta

representado de la siguiente manera:

Esquematicamente se representd de la siguiente forma:

Donde:

M = Gestantes adolescentes atendidas en la region Huancavelica, 2025.

O = Observaciones de cada una de las muestras

Poblacion, muestra censal

Poblacién

La poblacion ha resultado ser un conjunto de individuos o elementos los cuales poseen
caracteristicas similares o parecidas. Segun Albornoz et al. (52) la poblacion resulta ser
el total de unidades de observacién que conforman el objeto estudiado, es decir, todo
aquel elemento que serd considerado en la investigacion. Es asi que, la poblacién fue
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formada por las mujeres que estan en adolescencia y que son gestantes las cuales han
sido atendidas en la regién Huancavelica en el afio 2024, que de acuerdo con datos de la
DIRESA (14) correspondi6 a 265 adolescentes gestantes.

La aplicacion del instrumento se realizo en el tercer trimestre del 2025, comprendido
entre julio y septiembre. En este periodo, se aplicaron los cuestionarios de forma virtual
en la region de Huancavelica, especialmente en los centros de salud. El instrumento se
aplico a las adolescentes embarazadas que cumplan con los criterios establecidos en el
estudio. Este periodo permitio recopilar informacion de manera ordenada, respetando los
protocolos de ética y garantizando que los datos obtenidos sen usados de forma
confidencial

Muestra

Resulta ser una parte del universo o poblacion el cual debe de representar al todo y cuyos
individuos tienen caracteristicas similares o parecidas. De acuerdo con Arias y Covinos
(16) la muestra resulta ser una porcidon de la poblacién, la cual es elegida con el propdsito
de recolectar, analizar y generalizar informacion. Es asi que, la muestra fueron 100
mujeres que se encontraron en la etapa de la adolescencia y que estaban gestando de entre
12 a 17 afos, las cuales fueron atendidas en la region Huancavelica durante el tercer

trimestre del afio 2025.
Muestreo

Se hizo uso del muestreo no probabilistico por conveniencia. Arias y Covinos (16)
sefialan que es una manera de seleccionar la muestra con la que los participantes se eligen
por su facil acceso, cercania o disponibilidad, en lugar de ser seleccionados al azar. Es
asi que, esta muestra permitio analizar la prevalencia y caracteristicas de los trastornos

estudiados en la poblacién analizada.

Por ello, para poder definir la muestra, se utilizaron los siguientes criterios de inclusion:
e Adolescentes de entre 12 a 17 afios.

e Gestion con duracion minima de 12 semanas.

e Asentimiento informado firmado y aceptacion para participar en el estudio.

e Seincluyeron adolescentes que fueron a un centro de salud en el tercer trimestre del
2025.

De forma similar, se aplicaron los siguientes criterios de exclusion:

e Mujeres que tienen menos de 12 afios.
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3.5.

e Mujeres que tienen mas de 17 afios.

e Mujeres en etapa de adolescencia que no quisieron responder el cuestionario.

e Adolescentes con discapacidad cognitiva o del desarrollo.

Ambito geografico y limitacion:

La encuesta se realiz6 Unicamente en las provincias de Tayacaja y Huancavelica. Por
restricciones de acceso geografico y logistico, no fue posible cubrir toda la region
Huancavelica.

Operacionalizacion de variables

El estudio tuvo como variable:

Variable 1: Trastornos de la salud mental (estrés, depresion y ansiedad) durante el

embarazo.
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Tabla 1 Matriz de operacionalizacién de variables

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala Escala
Conceptual Operacional valorativa
. . . Pérdida de control y
Segun Hamui E,s el registro de estrés negativo Escala ordinal
(54) es el sintomas Capacidad de
desequilibrio en correspondientes con afrontamiento Leve: 0 - 19 De 0a56
la  manera de alteraciones Estrés ” o
i NS Percepcion positiva de . untos
pensar o sentir de psicoldgicas ylo contrcr))l P Moderado: 20 - 25 P
la persona, vy gmomonales, auto Preocupacion por tareas Elevado: 26 — 56
muchas veces informados por las pendientes
dificulta que gestantes a través de Estad onal
pueda cuestionarios 5 ado emgc_mna Escala ordinal
desenvolverse estandarizados de e Sintomas fisicos y Sin deoresin: 0 - 12 De 0 a 30
normalmente en evaluacion de salud epresion ansiedad In depresion. U - puntos
Trastornos de su vida diaria. mental, como el Pensamientos suicidas Sospecha de depresion: >= 13
salud mental Esto puede Cuestionario de estrés
afectar el percibido (PSS_): la - Ansiedad general Escala ordinal
bienestar Escala de depresién de
emocional de la Edimburgo (EPDS) y Asintomaticas: 0 - 20
mujer durante el la Escala de deteccion Sintomas fisicos . Con
embarazo, de ansiedad prenatal Ansiedad leve 0 moderada: 21 - 41
apareciendo  en  (PASS) (55). Ansiedad Ansiedad severa: 42 - 93 De 0 f‘ 93
forma de tristeza puntos

intensa,
preocupacion
constante 0
ansiedad.

- Ansiedad social

Control y trauma
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3.6. Técnica e instrumento de recoleccion de datos
Técnica

La técnica utilizada fue la encuesta, que es una herramienta de investigacion cuantitativa
que permite obtener informacién directamente de un grupo de individuos para conocer
sus puntos de vista, actitudes o caracteristicas. Arias y Covinos (16) sefialan que la
encuesta es una técnica que se aplica por medio de un cuestionario, que esta dirigido
solamente a personas. Su proposito es recopilar informacion sobre sus opiniones,
comportamientos o percepciones mediante preguntas ya preparadas, organizadas de
manera ordenada y con opciones de respuesta que permiten graduar la intensidad o
frecuencia de lo que se consulta. Generalmente, este método permite recolectar datos de

naturaleza cuantitativa.
Instrumento

El cuestionario se usé como instrumento, que resultd ser un instrumento estandarizado
utilizado en investigaciones, especialmente cuantitativas, para recoger datos de manera
estructurada a través de preguntas previamente disefiadas. Segun Arias y Covinos (16) el
cuestionario es un instrumento frecuentemente empleado en investigaciones cientificas
para recolectar informacion. Esta compuesto por una serie de preguntas organizadas y
numeradas, junto con opciones de respuesta que deben ser seleccionadas por los
participantes. No se contemplan respuestas correctas o erréneas, ya que cada opcion
contribuye a obtener distintos resultados. Este instrumento esta dirigido a una poblacion

integrada por personas.

La aplicacion del instrumento se realizé de manera virtual, considerando las condiciones
geograficas y de accesibilidad de la regién de Huancavelica. Cada centro de salud cont6
con una base de datos que incluyd los nimeros de contacto de las adolescentes
embarazadas atendidas, lo cual permitid establecer una comunicacién directa con ellas.
Con el apoyo del personal de salud, se envié a través de mensajes de WhatsApp 0 SMS
un enlace al formulario digital mediante Google Forms, que contuvo el instrumento de
evaluacion previamente validado. Este método garantizé que las participantes puedan
responder desde la comodidad de su hogar y de forma confidencial, asegurando asi una
mayor coberturay participacion durante el periodo establecido, correspondiente al tercer

trimestre del afio 2025 (julio, agosto y septiembre).
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Es asi que, para obtener informacidn sobre la “Trastornos de la salud mental durante el
embarazo en adolescentes” se usO un cuestionario que incluyo los datos personales, la
escala de Estrés Percibido, la escala de Depresion de Edimburgo para Embarazo y
Posparto y la Escala de Deteccion de Ansiedad Prenatal.

e Laescala de Estrés Percibido (PSS)

Esta escala es un instrumento de autoinforme que mide el nivel de estrés que la persona
ha llegado a percibir en el Gltimo mes. Estd compuesta por 14 preguntas, cada una con

una escala de respuesta de cinco puntos (56).
Interpretacion
Es importante tener en cuenta cdmo se puntlan las respuestas:

Para las preguntas 1, 2, 3, 8, 11, 12 y 14: 0 = nunca, 1 = casi nunca, 2 = de vez en cuando,

3 =a menudo, 4 = muy a menudo.

Para las preguntas 4, 5, 6, 7,9, 10 y 13: 4 = nunca, 3 = casi nunca, 2 = de vez en cuando,

1 =a menudo, 0 = muy a menudo.

Se suman los puntajes de las 14 preguntas para obtener un total que va de 0 a 56. A mayor
puntaje, mayor es el nivel de estrés percibido. Un nivel de estrés moderado se considera
entre 20 y 25 puntos; por encima de esto, el estrés se considera alto. Ademas, este

instrumento mostré una confiabilidad alta, con Cronbach superior a 0.75.
e Escala de depresion de Edimburgo para embarazo y posparto

Se trata de una escala creada por Cox et al. y validada a nivel internacional, compuesta
por 10 preguntas con 4 posibilidades de respuesta, que evaltan los sintomas relacionados
con un episodio depresivo mayor. A cada respuesta se le asigna un puntaje segun la letra
elegida: a) = 0 puntos, b) = 1 punto, ¢) = 2 puntos y d) = 3 puntos. El puntaje total se

obtiene sumando los valores de las 10 preguntas.

Para el proceso de validacion, se aplico la prueba de adecuacion de la muestra de
KayserMeyer-Olkin (KMO) 31 =45 p < 0,001 y una prueba de KMO de 0,81. y la prueba

de esfericidad de Bartlett. Bartlett mostré un X2 = 495,1 gl, lo que indica su validez para

40



su aplicacion y para la confiabilidad emple6 el Alfa de Cronbach, obteniendo resultados
por cada item iguales a 0,76; 0,77; 0,77; 0,79; 0,76; 0,79; 0,75; 0,74; 0,74; 0,77 (34).

Interpretacion:

e Durante el embarazo, obtener 13 puntos 0 mas sugiere la posibilidad de depresion.

e Después del parto, una puntuacion de 10 o mas indica posible depresion posparto.

e Ademas, si en la pregunta numero 10 se obtiene cualquier puntaje distinto de cero,
se debe realizar una evaluacién adicional dentro de las 24 horas siguientes.

e La Escala de Deteccion de Ansiedad (PASS)

Es una herramienta desarrollada por Somerville et al. (36) , confiable y validada, creada
especificamente para identificar la ansiedad durante el embarazo. Est4 compuesta por 31
preguntas con respuestas en una escala tipo Likert de 0 a 3, organizadas en cuatro areas:
ansiedad intensa y adaptacién, preocupaciones generales y miedos especificos,

perfeccionismo, control y experiencias traumaticas, y ansiedad social.

La dimension de ansiedad aguda y adaptacion incluye subescalas de panico y adaptacion.
La preocupacion general y miedos especificos incluye subescalas de ansiedad
generalizada y fobia. La dimension de perfeccionismo, control y trauma consta de
subescalas de perfeccionismo y trauma. La ansiedad social se evalla a través de la

subescala social-interpersonal.

Esta escala ha demostrado tener validez de contenido, criterio y constructo, asi como una
fiabilidad excelente (a de Cronbach: 0.96) para la deteccion de ansiedad prenatal.
Asimismo, se han confirmado sus cualidades métricas de validez y fiabilidad, y ha sido

validada al espafiol por Coo y colaboradores.

Las correlaciones de Spearman utilizadas en el procedimiento test-retest mostraron que
el puntaje total del PASS tiene una alta estabilidad. Esto se observo al comparar los
resultados entre el tercer trimestre del embarazo y los 3 meses después del parto (rho =
0.68, p < 0.01) y también al evaluar Unicamente a los 3 meses posparto (rho = 0.76, p <
0.01) (36)

Interpretacion:

El puntaje total permitié clasificar a las embarazadas evaluadas como:
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3.7.

3.8.

3.9.

e Asintomaticas, con un puntaje de 0 a 20.
e Ansiedad leve a moderada con un puntaje de 21 a 41.

e Ansiedad severa con un puntaje de 42 a 93.
Plan de recoleccidn y procesamiento de datos

Se obtuvieron los datos a partir de los cuestionarios aplicados a las adolescentes
embarazadas en el de la region Huancavelica, 2025 y seleccionadas mediante los criterios
de inclusion y exclusion. Los datos obtenidos fueron ingresados en la base de datos SPSS

v. 24, donde fueron organizados, tabulados, y procesados.

Se hizo uso de la estadistica descriptiva para el analisis de informacion, incluyendo
medidas de tendencia central, dispersion y frecuencia. Finalmente, se interpretaron los
resultados a partir del analisis de datos y se elaboraron conclusiones basadas en los

hallazgos del estudio.
Métodos de analisis estadistico

Estadistica descriptiva: Se utilizaron técnicas con el fin de describir los datos
cuantitativos; algunas de ellas fueron tablas de frecuencia para el tipo de trastorno de
salud mental; asi como graficos de barras para visualizar la distribucion de los trastornos
mentales entre las adolescentes embarazadas, y otros como tablas con estrada doble

acompanadas de graficos de barras.

Programas Estadisticos: Se utilizaron los programas Excel y SPSS version 24, los

cuales permitieron procesar y analizar los datos.
Aspectos éticos

Se siguieron los lineamientos éticos establecidos en el Articulo N.° 7 del Codigo de Etica
de la Investigacion de la UNAT (57). Entre los principios considerados se encuentran 10s

siguientes:

e Principio de autonomia: El investigador, como sujeto con derechos, debe tener la
capacidad de definir su conducta y regular sus relaciones con otros investigadores,
respetando siempre los limites legales y normativos. Su labor debe orientarse hacia
la generacion de nuevo conocimiento y el uso de métodos que permitan su

verificacion (57).
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Principio de beneficencia: Implica el compromiso de no causar dafio vy,
principalmente, de velar por el bienestar de los participantes, mediante una
valoracion equilibrada de los riesgos y beneficios que puedan derivarse del estudio
(57).

Principio de no maleficencia: Requiere evitar cualquier forma de perjuicio a los
participantes, protegiendo su integridad fisica, emocional y social. Esto implica
actuar con responsabilidad, identificando y reduciendo al minimo los posibles
riesgos asociados a la investigacion (57).

Principio de justicia: Sefiala que cada beneficio o riesgo derivado del estudio sea
distribuido de forma igualitaria entre los participantes, evitando préacticas
discriminatorias o la explotacion de poblaciones vulnerables, y garantizando una
seleccion justa de los sujetos de estudio (57).
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos
4.1.1. Resultados descriptivos para el objetivo general

Tabla 2 Niveles de los trastornos de la salud mental durante el embarazo en
adolescentes atendidas en la region Huancavelica, 2025

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 32 32,0

Medio 35 35,0
Alto 33 33,0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracién propia. Resultados obtenidos de SPSS V27

Grafico 1 Niveles de los trastornos de la salud mental durante el embarazo en
adolescentes atendidas en la regién Huancavelica, 2025
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Fuente: Elaboracion propia con ayuda del software Excel

En la tabla 2 y gréfico 1 se presentan los niveles de trastornos de salud mental en
adolescentes embarazadas atendidas en la regién Huancavelica durante el 2025.
Los resultados muestran una distribucién bastante equilibrada entre los niveles
bajo 32% (32), medio 35% (35) y alto 33% (33), lo que indica que una proporcién
significativa de adolescentes presenta afectacion moderada o severa en su salud
mental. Esto evidencia que hay escasas estrategias de intervencién psicoldgica
temprana, ya que mas de la mitad de las encuestadas se encuentra en niveles de
riesgo que podrian impactar negativamente tanto en su bienestar como en el
desarrollo del embarazo.
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4.1.2. Resultados descriptivos para el objetivo especifico 1

Tabla 3 Niveles de trastornos de salud mental respecto al estrés durante el
embarazo en adolescentes atendidas en la regién Huancavelica, 2025

Niveles Frecuencia Porcentaje
Leve 39 39,0
Moderado 17 17,0
Elevado 44 44,0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracion propia. Resultados obtenidos de SPSS V27

Grafico 2 Niveles de trastornos de salud mental respecto al estrés durante el
embarazo en adolescentes atendidas en la region Huancavelica, 2025
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Fuente: Elaboracion propia con ayuda del software Excel

En la tabla 3 y gréfico 2 se muestran los niveles de trastornos de salud mental
relacionados con el estrés en adolescentes embarazadas atendidas en la region
Huancavelica en 2025. Los datos revelan que el 44% (44) presenta un nivel
elevado de estrés, mientras que el 39% (39) se encuentra en nivel leve y solo un
17% (17) en nivel moderado. Esta distribucion evidencia que una gran parte de
las adolescentes enfrenta una carga emocional significativa durante el embarazo,
lo cual podria afectar su salud integral y la del feto. La alta prevalencia de estrés
elevado evidencia que no se estan tomando las suficientes acciones preventivas y
de soporte psicolégico continuo en esta poblacién vulnerable.
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4.1.3. Resultados descriptivos para el objetivo especifico 2

Tabla 4 Niveles de trastornos de salud mental respecto a la depresion durante
el embarazo en adolescentes atendidas en la region Huancavelica, 2025

Niveles Frecuencia Porcentaje
Sin depresion 40 40,0
Sospecha de depresién 60 60,0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracién propia. Resultados obtenidos de SPSS V27

Gréfico 3 Niveles de trastornos de salud mental respecto a la depresion durante
el embarazo en adolescentes atendidas en la region Huancavelica, 2025
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Fuente: Elaboracién propia con ayuda del software Excel

En la tabla 4 y grafico 3 se presentan los niveles de trastornos de salud mental
en relacion con la depresion durante el embarazo en adolescentes de la region
Huancavelica en 2025. Los resultados muestran que el 60% (60) de las
encuestadas presenta sospecha de depresion, mientras que el 40% (40) no
muestra indicios. Esta alta proporcion sugiere una importante afectacién
emocional en mas de la mitad de las adolescentes embarazadas, lo cual
representa un riesgo para su bienestar psicoldgico y el desarrollo del embarazo
por lo que puede ser un indicador de que no hay suficientes tamizajes oportunos
y atencion especializada en salud mental dentro de los servicios prenatales.
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4.1.4. Resultados descriptivos para el objetivo especifico 3

Tabla 5 Niveles de trastornos de salud mental respecto a ansiedad durante el
embarazo en adolescentes atendidas en la region Huancavelica, 2025

Niveles Frecuencia Porcentaje
Asintomatica 12 12,0
Ansiedad leve o moderada 66 66,0
Ansiedad severa 22 22,0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracion propia. Resultados obtenidos de SPSS V27

Grafico 4 Niveles de trastornos de salud mental respecto a ansiedad durante el
embarazo en adolescentes atendidas en la region Huancavelica, 2025
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En la tabla 5 y gréafico 4 se presentan los niveles de ansiedad en adolescentes
embarazadas atendidas en la region Huancavelica durante el afio 2025. Se
observa que la mayoria 66% (66) presenta ansiedad leve o moderada, mientras
que un 22% (22) muestra ansiedad severa y solo un 12% (12) se encuentra
asintomatica. Estos resultados evidencian que el 88% (88) de las adolescentes
experimenta algun nivel de ansiedad durante el embarazo, lo que refleja una
situacion preocupante que podria afectar tanto su salud mental como fisica. Esto
muestra que se esta brindando poco apoyo psicologico oportuno en los servicios

de atencion prenatal para prevenir complicaciones mayores.
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4.1.5. Resultados descriptivos para el objetivo especifico 4

Tabla 6 Caracteristicas sociodemogréaficas de las adolescentes atendidas
durante el embarazo en la regién Huancavelica, 2025

Caracteristicas sociodemogréficas Frecuencia Porcentaje

13 afios 3 3

14 afnos 11 11

Edad 15 afios 25 25
16 afios 33 33

17 afnos 28 28

Total 100 100

Semanas | Trimestre 12 12
de Il Trimestre 35 35
embarazo I11 Trimestre 53 53

Total 100 100
Primaria completa 8 8

Nivel de  Secundaria incompleta 63 63
educacion  Secundaria completa 23 23
Terciario 6 6

Total 100 100

Soltera 41 41

E(flt\"’/‘ﬂo Conviviente 55 55
Separada 4 4

Total 100 100

En latabla 6 se observa la distribucion por edad de las adolescentes encuestadas,
donde la mayoria se concentra entre los 15y 17 afios, representando el 86% del
total. La edad mas frecuente fue 16 afios, con un 33%, seguida por 17 afios
(28%) y 15 afos (25%). En contraste, las edades extremas, como 13 afios,
mostraron una baja participacion, con apenas 3% cada una. Esta distribucién
indica que el embarazo adolescente tiende a concentrarse en los ultimos afios de
la adolescencia media y tardia, lo que puede estar relacionado con factores de
maduracion, inicio de vida sexual activa o acceso limitado a servicios

preventivos.

En cuanto a las semanas de embarazo, se observa que el 12 % de las adolescentes
se encontraba en el primer trimestre (hasta 13 semanas de gestacion), el 35 %
en el segundo trimestre (entre 14 y 27 semanas) y el 53 % en el tercer trimestre
(de 28 semanas a mas). La mayor proporcion de gestantes adolescentes se

concentra en el tercer trimestre, lo que sugiere que muchas de ellas acuden con
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mayor frecuencia a los servicios de salud cuando la gestacidn se encuentra en
una etapa mas avanzada, mientras que las gestantes en etapas tempranas
representan una minoria, lo que podria reflejar un inicio tardio del control

prenatal.

De igual forma, se muestra el grado de instruccion de las adolescentes
encuestadas, donde se evidencia que la mayoria cuenta con educacién
secundaria incompleta (63%), seguida por aquellas que han completado la
secundaria (23%). Solo un pequefio porcentaje ha alcanzado el nivel terciario
(6%) o terminado la primaria (8%). Esto indica que una alta proporcion de
adolescentes que aln estan en etapa escolar, lo que sugiere una posible
interrupcion educativa debido al embarazo, ademas de resaltar la vulnerabilidad
académica de esta poblacién.

Igualmente, se observa la distribucion del estado civil de las adolescentes
encuestadas, donde la mayoria se encuentra en condicion de conviviente (55%),
seguida por las que estan solteras (41%) y un pequefio grupo separadas (4%).
Esta informacion indica que, a pesar de su corta edad, méas de la mitad convive
con su pareja, lo cual puede estar relacionado con factores socioculturales y
economicos que influyen en la formacion temprana de un nucleo familiar. La
alta proporcion de adolescentes en convivencia también podria tener
implicancias en su salud mental y acceso a redes de apoyo.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Para el objetivo general, se pudo determinar el nivel de los trastornos de la salud mental durante
el embarazo en adolescentes atendidas en la regién Huancavelica, 2025, se encontré una
distribucion equilibrada entre los niveles bajo 32% (32), medio 35% (35) y alto 33% (33). Esto
indica que mas de la mitad de las adolescentes presentan una afectacion moderada o severa, lo
que evidencia la falta de estrategias efectivas de intervencion psicologica temprana en esta
poblacion vulnerable. El estudio encontré que una gran parte de las adolescentes embarazadas
tienen problemas de salud mental en niveles bajo, medio y alto. Bonilla (21) encontr6 que el
67% de las adolescentes embarazadas tienen ansiedad y el 78% estrés, mientras que la
depresion afectaba al 4%. Monterrosa et al. (19) hallaron que el 51.2% de las gestantes presenta
estrés psicoldgico, asociado a problemas sociales y emocionales. Mullo (25) reportd que el
91% de las adolescentes embarazadas siente que el embarazo afecta su salud mental, y Jacome
y Roman (12) destacaron que la falta de educacion lleva a problemas emocionales como la
depresion, aunque no dieron ndmeros especificos.

Como opinion se puede decir que muchas adolescentes embarazadas enfrentan problemas de
salud mental que varian en gravedad, lo que indica que esta poblacion esta pasando por dificiles
dificultades emocionales. Esto significa que no solo se trata de un embarazo, sino que el
bienestar psicologico debe ser una prioridad para evitar consecuencias negativas en la salud y
desarrollo tanto de la madre como del bebé. La falta de atencion adecuada y apoyo psicolégico
temprano puede empeorar esta situacion, afectando la calidad de vida de estas jovenes.

Lo encontrado en el estudio tiene mucho que ver con lo que dice la Teoria del Déficit de
Autocuidado de Dorothea Orem. Esta teoria explica que cuando una persona tiene problemas
de salud mental, como ansiedad, estrés o depresion, le cuesta mas cuidar de si mismay atender
sus necesidades basicas, como alimentarse bien, descansar o buscar ayuda cuando la necesita.
En el caso de las adolescentes embarazadas, estos trastornos afectan su capacidad para cuidarse
durante una etapa tan importante y delicada. Por eso, es fundamental que reciban apoyo de
profesionales, como psicélogos o0 médicos, que las ayuden a recuperar esa capacidad de cuidar
su cuerpo y su mente. Asi podran mantener un bienestar tanto fisico como emocional, lo cual
es clave para que ellas y sus bebés estén saludables durante el embarazo (45).

Para el objetivo especifico 1, se llegd a identificar el nivel de trastornos de salud mental
respecto al estrés durante el embarazo en adolescentes atendidas en la region Huancavelica,
2025, ya que el 44% (44) de las adolescentes presenta un nivel elevado, mientras que el 39%
(39) tiene un nivel leve y el 17% (17) un nivel moderado. El estrés elevado refleja que la
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persona esta experimentando una presion emocional intensa, lo que sugiere una necesidad
urgente de implementar acciones preventivas y brindar soporte psicolégico adecuado a lo largo
del embarazo.

Estos resultados, concuerdan con Monterrosa et al. (19) encontraron que el 51.2% de gestantes
reportaron estrés psicologico, relacionado con problemas econémicos y conflictos de pareja.
Bonilla (21) report6 que el 78.3% de las adolescentes embarazadas tiene estrés, vinculado méas
a problemas familiares y pareja que al embarazo mismo. Soplin (22) encontr6é una relacion
importante entre problemas sociales y el riesgo de embarazo en adolescentes, con un
coeficiente de 0.469 (p < 0.05), lo que también puede aumentar el estrés. Ballona (24) mostro
que las adolescentes usan varias estrategias para enfrentar la preocupacion, siendo la busqueda
de apoyo social una de las méas usadas.

Como comentario, se puede decir que el alto porcentaje de adolescentes con estrés elevado
revela que muchas estan bajo una presién emocional fuerte durante el embarazo. Esto implica
que los factores sociales y familiares juegan un papel importante en como ellas enfrentan esta
etapa, y que, sin un apoyo adecuado, este estrés puede aumentar el riesgo de problemas fisicos
y emocionales. Por eso, es fundamental implementar estrategias que les ayuden a manejar el
estrés desde temprano para mejorar su salud y la de sus bebes.

Lo encontrado en el estudio estd muy relacionado con la Teoria del Estrés y Afrontamiento de
Callista Roy. Esta teoria dice que cuando una persona, en este caso una adolescente
embarazada, enfrenta mucho estrés, necesita encontrar formas de manejarlo para poder
adaptarse a la situacion y mantener un equilibrio tanto en su cuerpo como en su mente y en su
vida social. El estrés alto que sienten estas jovenes puede afectar su bienestar si no encuentran
maneras de afrontarlo. Por eso, es muy importante que reciban ayuda y apoyo, especialmente
de profesionales de la salud, como las enfermeras, que pueden ensefiarles técnicas y estrategias
para manejar el estrés. Asi, las adolescentes podran sentirse mas fuertes y equilibradas durante
el embarazo y evitar problemas emocionales o fisicos mayores (46).

Para el objetivo especifico 2, se pudo identificar el nivel de trastornos de salud mental respecto
a la depresion durante el embarazo en adolescentes atendidas en la region Huancavelica, 2025,
debido a que, respecto a la depresion, el 60% (60) de las adolescentes encuestadas presenta
sospecha de este trastorno, mientras que solo el 40% (40) no muestra indicios. Esta cifra pone
en evidencia una afectaciéon emocional importante en mas de la mitad de las adolescentes
embarazadas, lo que puede estar relacionado con la ausencia de tamizajes oportunosy atencion

especializada en salud mental dentro de los servicios prenatales.
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Lo encontrado concuerda con Tele et al. (20) encontraron que el 43.1% de las adolescentes en
Nairobi tienen depresion probable segun el cuestionario PHQ-9. Bonilla (21) mostré que las
adolescentes embarazadas tienen siete veces mas riesgo de depresion, con resultados
estadisticamente claros. Mullo (25) indicé que el 91% siente que el embarazo afecta su salud
mental, incluyendo sintomas depresivos. Cevallos (26) encontrd que la depresion y la ansiedad
se relacionan con un menor bienestar emocional en las 368 adolescentes embarazadas,
mostrando la importancia del apoyo social para mejorar su estado.

Esto significa que el hecho de que mas de la mitad de las adolescentes presenten sospecha de
depresion indica que muchas estan pasando por momentos dificiles y tristes que pueden afectar
su bienestar y el desarrollo del embarazo. Esto implica la necesidad urgente de detectar y
atender a tiempo estos sintomas para evitar que la depresion se profundice y cause dafios
mayores tanto en la madre como en el nifio. Ademas, es un llamado a fortalecer el apoyo
emocional y psicoldgico en los servicios de salud.

Lo descubierto en el estudio estd muy relacionado con la Teoria del Déficit de Autocuidado de
Dorothea Orem. Esta teoria explica que cuando una persona esta deprimida, le cuesta mucho
cuidar de si misma, y en el caso de las adolescentes embarazadas, esto también afecta como
cuidan de su embarazo. La depresion hace que sea dificil para ellas mantener habitos saludables
0 buscar la ayuda que necesitan. Por eso, es fundamental que reciban apoyo especializado,
como atencion psicologica, para que puedan fortalecer su capacidad de cuidarse
emocionalmente y proteger tanto su salud como la del bebé. Sin ese apoyo, su bienestar puede
verse muy afectado (45).

Para el objetivo especifico 3, se llegd a identificar el nivel de trastornos de salud mental
respecto a ansiedad durante el embarazo en adolescentes atendidas en la region Huancavelica,
2025. En referencia a los niveles de ansiedad, se hall6 que el 66% (66) de las adolescentes
presenta ansiedad leve o moderada, el 22% (22) ansiedad severa y unicamente el 12% (12) se
encuentra asintomatica. Esto indica que el 88% enfrenta algin grado de ansiedad durante el
embarazo, lo que refleja una situacion critica y la necesidad de fortalecer los servicios de salud
mental en el control prenatal para evitar complicaciones emocionales mayores.

Respecto a la ansiedad, los resultados encontrados concuerdan con Bonilla (21) report6 que el
67% de adolescentes embarazadas sufre ansiedad. Cevallos (26) mostro que la ansiedad afecta
negativamente el desarrollo emocional en adolescentes, basandose en datos de 368
participantes. Jacome y Roman (17) comentaron que la falta de educacion y apoyo puede causar

ansiedad, aunque sin datos numéricos especificos. Buitrago et al. (18) informaron que el 1.97%
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de los nacimientos en Espafia fueron de madres menores de 20 afios, y destacaron la
importancia de prevenir la ansiedad asociada al embarazo no deseado.

Se puede decir que la presencia elevada de ansiedad en casi todas las adolescentes embarazadas
indica que esta es una experiencia comin y preocupante en esta etapa. Esto significa que
muchas jovenes viven con miedo, preocupacion o inseguridad, lo que puede afectar su salud
mental y fisica. Por eso, es importante que se les brinde un ambiente seguro, con apoyo
constante y estrategias que les permitan reducir la ansiedad para vivir un embarazo mas
saludable y equilibrado.

Lo que se encontrd en el estudio esta relacionado con la Teoria del Estrés y Afrontamiento de
Callista Roy. Esta teoria nos dice que la ansiedad que sienten las adolescentes embarazadas es
una reaccion natural al estrés que estan viviendo. Pero para que esta ansiedad no les cause mas
problemas, necesitan aprender formas de manejarla, es decir, estrategias para afrontar lo que
sienten. Estas estrategias ayudan a que puedan adaptarse mejor a su situacion y mantener un
equilibrio emocional, lo que significa sentirse mas calmadas y en control. Sin estas
herramientas, la ansiedad podria afectar negativamente su bienestar durante el embarazo. Por
eso, es importante que reciban apoyo para aprender a manejar €sos sentimientos y proteger su
salud mental (46).
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VI. CONCLUSIONES
Los trastornos de salud mental durante el embarazo en adolescentes de la regién
Huancavelica presentan una distribucion equilibrada entre niveles bajos, medios y altos,
lo que indica una afectacion significativa en esta poblacion vulnerable.
El estrés es un factor predominante en las adolescentes embarazadas, con un alto
porcentaje presentando niveles elevados. Esta situacion resalta la necesidad de
desarrollar estrategias efectivas de afrontamiento que permitan a las adolescentes
adaptarse emocionalmente a las demandas del embarazo, facilitando asi una mejor
salud mental y evitando complicaciones derivadas del estrés cronico.
La depresion afecta a mas de la mitad de las adolescentes embarazadas estudiadas, 1o
que representa un riesgo considerable para su bienestar psicoldgico y el desarrollo
saludable del embarazo. Por ende, es importante incorporar evaluaciones periddicas y
atencion especializada en salud mental dentro de los servicios prenatales, para detectar
oportunamente la depresion y brindar el soporte necesario.
La ansiedad, en sus diferentes niveles, afecta a la gran mayoria de las adolescentes
embarazadas, evidenciando una carga emocional considerable. Es fundamental
fortalecer los programas de apoyo psicolégico y fomentar el desarrollo de habilidades
de afrontamiento para mejorar la adaptacion emocional y prevenir posibles
consecuencias negativas en la salud mental y fisica durante el embarazo.
El embarazo adolescente se concentra entre los 15y 17 afios, principalmente en el tercer
trimestre de gestacion. La mayoria presenta educacion secundaria incompleta y
condicién de convivencia, lo que refleja vulnerabilidad social, educativa y sanitaria,
ademaés de posibles limitaciones en el acceso temprano a los servicios de salud y apoyo

emaocional.
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VIl. RECOMENDACIONES
Se recomienda: a la Direccién Regional de Salud de Huancavelica implementar
programas comunitarios integrales de salud mental dirigidos especificamente a
adolescentes embarazadas de la region. Estos programas deben incluir talleres de
autocuidado fisico, emocional y psicoldgico, asi como espacios de apoyo psicolégico
grupal e individual, facilitados por personal de enfermeria y profesionales de salud
mental debidamente capacitados. Ademas, se sugiere promover la coordinacién con los
centros de salud y organizaciones locales para garantizar el seguimiento continuo y la
accesibilidad de los servicios, contribuyendo asi al bienestar integral de esta poblacion
vulnerable durante el embarazo.
Se recomienda: a la Direccion Regional de Salud de Huancavelica incorporar dentro de
los servicios prenatales sesiones regulares de manejo del estrés dirigidas a adolescentes
embarazadas. Estas sesiones pueden incluir técnicas practicas como mindfulness,
respiracién profunda, relajacion muscular progresiva y actividades recreativas que
favorezcan la reduccion del estrés. Asimismo, se debe capacitar al personal de salud en
la identificacion temprana de signos de estrés crénico y en la provision de apoyo
oportuno, fortaleciendo la salud emocional y fisica de las adolescentes durante el
proceso gestacional.
Se recomienda: a la Direccion Regional de Salud de Huancavelica establecer un
protocolo formal y sistematico para la deteccion temprana de sintomas depresivos en
adolescentes embarazadas durante las consultas prenatales, mediante la aplicacion de
instrumentos validados y entrevistas clinicas. Dicho protocolo debe incluir mecanismos
claros de derivacion a servicios especializados en salud mental, con el fin de garantizar
una atencién psicoldgica o psiquiatrica adecuada. Ademas, es fundamental capacitar a
los profesionales de salud en la identificacion y manejo inicial de la depresion, con el
propdsito de prevenir complicaciones tanto en la madre como en el desarrollo del
embarazo.
Se recomienda: a la Universidad Nacional Autdnoma de Tayacaja Daniel Hernandez
Morillo promover la incorporacion, dentro de la atencion prenatal, de programas
educativos y grupos de apoyo psicosocial dirigidos a adolescentes embarazadas. Estos
programas deben orientarse a fortalecer las habilidades de afrontamiento y manejo de
la ansiedad, promover la expresion emocional, fomentar redes de apoyo social y

desarrollar estrategias adaptativas saludables. Igualmente, se debe capacitar al personal
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de salud para facilitar estos espacios y brindar seguimiento individualizado a las
adolescentes que presenten niveles elevados de ansiedad, contribuyendo asi al
fortalecimiento de la resiliencia y al bienestar mental durante el embarazo.

Se recomienda: fortalecer los programas de educacién sexual integral y el acceso a los
servicios de salud reproductiva dirigidos a adolescentes, promoviendo el inicio
temprano del control prenatal y el acompafiamiento psicolégico. Asimismo, es
fundamental implementar estrategias intersectoriales que aseguren la continuidad
educativa y el apoyo social a las adolescentes embarazadas, reduciendo su

vulnerabilidad y favoreciendo su bienestar integral.
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ANEXO A: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Trastornos de la salud mental durante el embarazo en adolescentes atendidas en la region Huancavelica, 2025.

FORMULACION DEL OBJETIVOS SISTEMA DE VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
PROBLEMA HIPOTESIS
Problema General Objetivo general Hipdtesis V1. Trastornos de la - Pérdida de control y  [Tipo de investigacion:
general salud mental estrés negativo Aplicada
¢Cudl es el nivel de trastornos de la | Determinar el nivel de los | Este estudio |durante el embarazo - Capacidad de Nivel de investigacion
salud mental durante el embarazoen | trastornos de la salud mental | descriptivo Tipo de variable: Estrés afrontamiento Descriptivo
adolescentes atendidas en la region | durante el embarazo en | no  plantea |Cualitativa - Percepcién positiva de [Poblacion:
Huancavelica, 2025? adolescentes atendidas en la | unahipotesis. | Nivel de medicion: control La poblacion estuvo conformada por 265
region Huancavelica, 2025. Nominal - Preocupacion por gestantes adolescentes de entre 12 a 17 afios de
tareas pendientes edad atendidas en la region Huancavelica, 2025.
Problemas especificos Objetivos especificos Muestra censal
e (Cual es el nivel de trastornos de | o Identificar el nivel de (De 0 a 56 puntos) Se utiliz6 una muestra censal, por lo tanto, la
salud mental respecto al estrés trastornos de salud mental muestra estuvo conformada por la totalidad de
durante el embarazo en respecto al estrés durante el las 100 gestantes de entre 12 a 17 afios de edad
adolescentes atendidas en la embarazo en adolescentes ) atendidas en la region Huancavelica, 2025.
region Huancavelica, 2025? atendidas en la region - Estado emocional Técnica e Instrumento de Recoleccion de
Huancavelica, 2025. Depresion - Sintomas fisicos y Datos
ansiedad o Para obtener informacion sobre la “Trastornos
-Pensamientos suicidas | de la salud mental durante el embarazo en
adolescentes” la técnica que se usé fue la
e ;Cuél es el nivel de trastornos de | e Identificar el nivel de encuesta y el instrumento fue un cuestionario
salud mental respecto a la trastornos de salud mental que incluyo los datos personales, la escala de
depresién durante el embarazo en respecto a la depresion Depresion de Edimburgo para Embarazo y
adolescentes atendidas en la durante el embarazo en (De 0 a 30 puntos) Posparto y la Escala de Deteccion de Ansiedad
regién Huancavelica, 2025? adolescentes atendidas en la Prenatal (Perinatal Anxiety Screening Scale
region Huancavelica, 2025. [PASS]) _ N
Técnica de Procesamiento y Analisis de
Datos
Mediante un analisis descriptivo utilizando el
e ;Cuél es el nivel de trastornos de | e Identificar el nivel de software SPSS V27
salud mental respecto a ansiedad trastornos de salud mental
durante el em_barazo en respecto a ansiedad durante _ Ansiedad general
adolescentes atendidas en la el em_barazo en adolescen'tfes . Sintomas fisicos
region Huancavelica, 2025? atendidas en la region Ansiedad - Ansiedad social

e /Cudles son las caracteristicas
sociodemogréaficas durante el
embarazo en adolescentes
atendidas  en la  region
Huancavelica, 2025?

Huancavelica, 2025.

e Identificar las caracteristicas
sociodemogréficas durante
el embarazo en adolescentes
atendidas en la region
Huancavelica, 2025.

- Control y trauma
(0 a 93 puntos).
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ANEXO B: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
INSTRUMENTO N° 01

CUESTIONARIO SOBRE TRASTORNOS DE SALUD MENTAL (ESTRES)
DURANTE EL EMBARAZO

Cuestionario N°: Fecha:

1. DATOS PERSONALES:

Instruccidn: Conteste en el espacio en blanco o marque con una “X” la alternativa que

considere. Por favor conteste todas las preguntas.

Edad: afios
Tiempo de embarazo: semanas

Grado de instruccién: Sin estudios () Primaria incompleta () Primaria completa ( )
Secundaria incompleta ( ) Secundaria completa ( ) Terciario ()
Estado Civil: Soltera () Conviviente () Casada( ) Separada() Viuda( )

Nunca =0 Casi nunca = 1 De vez en cuando = 2 A menudo = 3 Muy a menudo = 4.

Casi De vez A Muy a

items Nunca en
nunca menudo | menudo
cuando

En el Gltimo mes, ;con qué frecuencia te has
sentido afectado por algo que ocurrid
inesperadamente?

En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia te has
sentido incapaz de controlar las cosas
importantes en tu vida?

En el Gltimo mes, ;con qué frecuencia te has
sentido nervioso?

En el ultimo mes, ¢;con qué frecuencia has
manejado con éxito los pequefios problemas
irritantes de la vida?

En el ultimo mes, ;con qué frecuencia has
sentido que has afrontado efectivamente los
cambios importantes que han estado ocurriendo
en tu vida?

En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia has estado
seguro sobre tu capacidad para manejar tus
problemas personales?

En el dltimo mes, ;con qué frecuencia has
sentido que las cosas van bien?

En el ultimo mes, ;con qué frecuencia has
sentido que no podias afrontar todas las cosas
gue tenias que hacer?
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En el dltimo mes, ¢(con qué frecuencia has
podido controlar las dificultades de tu vida?

En el ultimo mes, ;con qué frecuencia has
sentido que tenias todo bajo control?

En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia has estado
enfadado porque las cosas que te han ocurrido
estaban fuera de tu control?

En el dltimo mes, ¢(con qué frecuencia has
pensado sobre las cosas que te faltan por hacer?

En el ultimo mes, ¢(con qué frecuencia has
podido controlar la forma de pasar el tiempo?

En el daltimo mes, ¢(con qué frecuencia has
sentido que las dificultades se acumulan tanto
gue no puedes superarlas?
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CUESTIONARIO SOBRE TRASTORNOS DE SALUD MENTAL
(DEPRESION) DURANTE EL EMBARAZO

Escala de depresién de Edimburgo para embarazo y puerperio

Instrucciones: Por favor, marque con una “X” el casillero con la respuesta que mas se acerca

a como se ha sentido en los altimos 7 dias

Tanto como siempre =0 No tanto ahora = 1 Mucho menos ahora =2 No, nada = 3

Tanto No Mucho

- Nol
Items como tanto menos

. nada
siempre | ahora | ahora

He sido capaz de reirme y ver el lado divertido de las cosas

He disfrutado mirar hacia delante

Cuando las cosas han salido mal me he culpado a mi misma

innecesariamente

He estado nerviosa o inquieta sin tener motivo

He sentido miedo o he estado asustadiza sin tener motivo

Las cosas me han estado abrumando

Me he sentido tan desdichada que he tenido dificultades para dormir

Me he sentido triste o desgraciada

Me he sentido tan desdichada que he estado llorando

Se me ha ocurrido la idea de hacerme dafio

Gracias
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CUESTIONARIO SOBRE TRASTORNOS DE SALUD MENTAL
(ANSIEDAD) DURANTE EL EMBARAZO

Durante el altimo mes, ¢,con qué frecuencia ha experimentado lo siguiente? Marqgue la respuesta

que mejor describa su experiencia en cada pregunta.

Nunca = 0 Algunas veces = 1 A menudo = 2 Casi siempre = 3

ftems

Nunca

Algunas
veces

A menudo

Casi
siempre

Preocupacion por el bebé/embarazo

Miedo a que el bebé sufra algun dafio

Una sensacion de temor de que algo malo vaya a suceder

Preocuparse por muchas cosas

Preocuparse por el futuro

Sentirse abrumado

Miedos muy fuertes a ciertas cosas, por ejemplo, agujas,
sangre, parto, dolor, etc.

Ataques repentinos de miedo extremo o malestar

Pensamientos repetitivos que son dificiles de detener o
controlar

Dificultad para dormir incluso cuando tengo la oportunidad
de dormir

Tener que hacer las cosas de cierta manera o en cierto orden

Querer que las cosas sean perfectas

Necesidad de tener el control de las cosas

Dificultad para dejar de revisar o hacer cosas una y otra vez

Sentirse nervioso o sobresaltarse facilmente

Preocupaciones por pensamientos repetidos

Estar 'en guardia’ o tener que estar atento a las cosas

Molestia por recuerdos, suefios o pesadillas recurrentes
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Me preocupa quedar en ridiculo delante de los demas.

Miedo a que otras me juzguen negativamente

Sentirse muy incomoda en las multitudes

Evitar actividades sociales porque podria estar nervioso

Evitar las cosas que me preocupan

Sentirse desconectado, como si te estuvieras viendo en una
pelicula.

Pierdo la nocién del tiempo y no puedo recordar lo que pasé.

Dificultad para adaptarse a los cambios recientes

El malestar impide poder hacer cosas

Pensamientos acelerados que dificultan la concentracion.

Miedo a perder el control

Siento panico

Siento estar agitada
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ANEXO C: JUICIO DE VALIDACION DE EXPERTOS

CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Yo Diary, fisdeclh Lido) Wvaron . con DNLYSNISALce
profesion...&fLemere.. ejerciendo actualmente como ... EARmmerse...covvvvcr.e

en la institucion cenihe de. Salud ende| omonitarts

Por medio de la presente hago constar que-he revisado con fines de
validacion del instrumento (formato de recoleccion de informacion) a los efectos de
su aplicacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular la siguiente
apreciacion.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Consistencia
de los items X

Suficiencia
de los items \
Objetividad

de los items

Claridad y
precision de A
los items
Pertinencia
de los items

Estructura

de 2

instrumento

FIRMA
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CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Yo.....NATAY  MuNewa Maumel ...Con DNI.. w0521 de
profesnén... P.él.‘.‘?‘?.‘?'? ......... ejerCIendo actualmente como PO | e ST

en la institucion....Cey®o, oesouse panieL pELMONOEL

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion del instrumento (formato de recoleccién de informacion) a los efectos de
su aplicacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular la siguiente
apreciacion.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENQ | EXCELENTE
Consistencia

de los items /
Suficiencia /
de los items

Objetividad

de los items /
Claridad y
precision de
los items

Pertinencia
de los items

Estructura
de /

instrumento

Ny

pampas,...S....de..... 3702025

...........

Vi i.‘_' .c'gmm'; Mo
2 psicéloga
\”\V C.Ps.P. 37115

FIRMA

DNL:TRSRNEL.,
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CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Yo. Yuvidze  chamowo Aso
profesion.Psiereoca. .. .. ejerciendo actuaimente

en la institucion. F-T. TtARschc CoceeEs

ceererennen.CON DNINS3LYS9Y go
como.l.j PHICOLOGR 3

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion del instrumento (formato de recoleccion de informacion) a los efectos de

su aplicacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular la siguiente

apreciacion.

DEFICIENTE

ACEPTABLE | BUENO

EXCELENTE |

Consistencia
de los items

X

Suficiencia
de los items

X

Objetividad
de los items

Claridad y
precisién de
los items

Pertinencia
de los items

Estructura
de
instrumento

Pampas,..».z...o.....de....f.‘.g‘?.s.}.‘?. ..... 2025

,M,_‘ 4
G v
FIRMA

DNI:.AS3I4SaY
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CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Yo..3wn Conlom... frtendar. Valeneiar ..........Con DNI.14.9437 92.de
profesion..Ralcaleee. ....ejerciendo actualmente como ....PsicelogQ .. e eenne

en la institucion. Cente, ¢ ulvd. Mental  Comunikane

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacién del instrumento (formato de recoleccién de informacién) a los efectos de
su aplicacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular la siguiente
apreciacion.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Consistencia
de los items Ve

Suficiencia
de los items e

Objetividad
de los items e

Claridad y
precision de v
los items

Pertinencia
de los items b

Estructura
de v’

instrumento

FIRMA
DNI..7244378 2
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ANEXO D: ASENTIMIENTO INFORMADO
ACTA DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos hacia mi
persona, acepto participar voluntaria y anénimamente en la investigacion “TRASTORNOS DE LA
SALUD MENTAL DURANTE EL EMBARAZO EN ADOLESCENTES ATENDIDAS EN LA
REGION HUANCAVELICA, 2025.”, dirigido por ,
Investigador Responsable de la Escuela de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Nacional Auténoma De Tayacaja “Daniel Hernandez Morillo”

Declaro haber sido informado/a de los objetivos y procedimientos del estudio y del tipo de participacion.
En relacion a ello, acepto responder los cuestionarios sobre depresion y ansiedad, estrés, durante el
embarazo, arealizarseenel ........ccevveeeiiinni...

Declaro haber sido informado/a que mi participacion no involucra ningln dafio o peligro para su salud
fisica 0 mental, que es voluntaria y que puedo negarme a participar o dejar de participar en cualquier
momento sin dar explicaciones o recibir sancion alguna.

Declaro saber que la informacion entregada sera confidencial y anénima. Entiendo que la informacion

seré analizada por el investigador y que no se podran identificar las respuestas y opiniones de cada
participante de modo personal.
Declaro saber que la informacion que se obtenga sera guardada por el investigador responsable en
dependencias de la Universidad Nacional Autonoma De Tayacaja “Daniel Hernandez Morillo” y serd
utilizada sélo para este estudio.

Este documento se firma en dos ejemplares, quedando uno en poder de cada una de las partes.

Firma del Participante Nombre Investigador

Firma del Investigador
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ANEXO E: Carta de aceptacion de la Diresa
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ANEXO G: Evidencia de trabajo de campo

En estas fotografias se estan haciendo firmar el asentimiento informado para que luego pueda

responder el cuestionario.

Fuente: Elaboracién propia.
En esta fotografia se observa que se esta explicando sobre algunas dudas que tenia la

encuestada respecto al cuestionario.

Fuente: Elaboracion propia.
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Fuente: Elaboracion propia.

En estas fotografias se observa a madres adolescentes finalizando la aplicacion de los
cuestionarios correspondientes.
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