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Resumen

La presente investigacion se desarrollo con el fin el de identificar la presencia
sintomatologia depresiva en adolescentes gestantes, de dieciocho (18) a diecinueve (19) afios de
edad, en el consultorio Ecofetal en la ciudad de Cucuta, Norte de Santander; la metodologia
aplicada fue bajo el enfoque cuantitativo, con un tipo de investigacion descriptivo, en donde la
muestra fue de ocho (8) participantes, donde se tuvo en cuenta que las adolescentes gestantes
fuesen primerizas, vivieran en la ciudad de Cucuta y estuvieran en el segundo trimestre de
embarazo; para la recoleccion de datos se utilizaron dos pruebas psicométricas, las cuales fueron
la EAMD vy la BDI 11, asi mismo se us6 una entrevista sociodemografica, de esta forma se pudo
identificar la presencia y el nivel de sintomas depresivos en las adolescentes gestantes; para el
analisis de los datos se utilizo el software estadistico SPSS, de alli el andlisis de resultados se
realizé un andlisis estadistico y un analisis inferencial. Por altimo, teniendo en cuenta los
resultados obtenidos y los objetivos planteados se disefio una ruta de atencidén de promocion y
prevencion la cual va dirigida a la poblacidn de adolescentes gestantes y la cual debe ser aplicada
por el personal de salud, con este producto final se busca que las adolescentes en embarazo tengan
herramientas desde el area psicoldgica, de esta forma afrontar esta nueva etapa en su vida.

Palabras clave: adolescencia, depresion, embarazo, desarrollo fisico, emociones,

psicologia, salud mental.
Abstract

The present research was developed with the aim to identify the presence of depressive
symptoms in pregnant adolescents, from eighteen (18) to nineteen (19) years of age, in the
Ecoofetal office in the city of Clcuta, Norte de Santander; the methodology was applied under the
guantitative approach, with a type of descriptive research, in which the sample was eight (8)
participants, taking into account that pregnant adolescents were first-time, lived in the city of
Cucuta and were in the second trimester of pregnancy; for data collection two psychometric tests
were used, which were EAMD and BDI II, likewise a sociodemographic interview was used, In
this way, the presence and level of depressive symptoms in pregnant adolescents could be

identified; for the analysis of the data, the SPSS statistical software was used, hence the analysis



of results was performed a statistical analysis and inferential analysis. Finally, taking into account
the results obtained and the objectives set, a route of promotion and prevention care was designed
which is aimed at the population of pregnant adolescents and which should be applied by health
personnel, with this final product, it is sought that teenage girls in pregnancy have tools from the

psychological area, thus facing this new stage in their life.

Key words: teenager, depression, pregnancy, physical development, feelings, psychology,

mental health.



Introduccion

El embarazo adolescente actualmente se considera un problema de salud publica, ya que,
segun el DANE a nivel nacional en el afio 2018, por cada 1.000 mujer en la etapa adolescente,
en edades que van desde los 10 a 14 afos, el 2,8% se encontraba en estado de embarazo, y entre
los 15 y 19 afios existia un total de 60,5%.

En este sentido, el embarazo adolescente afecta el desarrollo del curso del proyecto de
vida de la adolescente, donde el embarazo precoz conlleva a el abandono escolar, empleos mal
remunerados, agravios, fracasos y resentimiento (Soto de jesus, Contreras Guerrero , & Becerra
Moya, 2017), asi mismo efectos negativos en su bienestar fisico y mental; a su vez, también
afecta su area familiar y social, generando un malestar interno en la adolescente en embarazo,
ya que para la sociedad un embarazo a corta edad es simbolo de un fracaso, segun la sociedad,
de esta forma ella comienza a percibir que le juzgan su entorno familiar y social. Ante ello, la
adolescente gestante se desestabiliza en todas las &reas de su vida, y sobre todo en su area
emocional, conllevando a presentar afecciones emocionales negativas, como tristeza,
frustracion, angustia y miedo (Aracena, 2002); conllevando en ocasiones a desencadenar
depresion por la destruccion de los proyectos a futuros (Figuero, Rivera Solis, Vinuesa Domo,
Yépez Carpio, & Rebolledo Malpica, 2020).

Teniendo en cuenta lo anterior, se considera pertinente abordar esta tematica, por tal
motivo de este proyecto de investigacion se derivaron unas estrategias psicoldgicas por medio
de un programa de promocion y prevencion, de esta manera recibir atencion y una deteccion de

sintomas asociados a la depresion oportuna.
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Sintomas depresivos en embarazo adolescente de 18 a 19 afios de la ciudad de

Culcuta.

Descripcion del problema

Segun el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF, 2015) “El embarazo en
adolescentes se considera un problema de salud publica a causa de los efectos nocivos en la
salud y el bienestar de la madre y sus hijos, la mayoria relacionados con la exposicion de las
adolescentes a las muertes maternas y a los abortos inseguros”. Lo anterior, pone de manifiesto
que, el embarazo en edad adolescente afecta los ambitos social, familiar, laboral, académica y
personal en la adolescente gestante, incluyendo factores emocionales y de la salud, que afectaran
el proyecto de vida a largo plazo de la gestante, ya que se genera el abandono obligatorio a su
proyecto de vida que la menor se habia planteado para hacerse cargo de las nuevas
responsabilidades que debera afrontar, ya que como lo indica Contreras, G y Becerra, M en 2017
el embarazo adolescente es una situacion inesperada que genera una serie de frustraciones
sociales y personales conllevando a que su proyecto de vida se transforme de una forma radical.
(Soto de jesus y otros, 2017).

Por otro lado, segin PROFAMILIA en la Encuesta Nacional de Demografia y Salud —
ENDS - del 2015 (MIN SALUD - PROFAMILIA, 2015) se obtuvieron datos donde el 17,4%
de nifias entre 15 y 19 afios ya eran madres o estaban embarazadas en el momento de la encuesta,
ahora pues en las Estadisticas Vitales del DANE, 16 nifias menores de 14 afios se convirtieron
en madres diariamente durante el 2017, aumentando 6% en relacion con el afio anterior. Esto
puede demostrar que, pese a que cada dia existe mayor informacién sobre programas de
promocion y prevencion relacionados con la educacién sexual y reproductiva, parecen no ser
suficientes para mitigar los embarazos adolescentes, segun las cifras de la ENDS del total de
mujeres entre los 15 y los 49 afios con actividad sexual reciente, un 61,4 % ha usado algun tipo
de anticonceptivo; y para las nifias adolescentes entre 15 y 19 afios, el porcentaje es de apenas
un 28,5%, siendo esta cifra, menos de la mitad del porcentaje en general de las mujeres, lo cual

demuestra que existe un uso mucho mas bajo de anticonceptivos. (DANE, 2021).
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Las cifras anteriores dan un breve recuento de lo sucedido en los ultimos afios; lo cual
no cambia con el pasar del tiempo, ya que existen nuevas cifras que dan una panoramica de la
situacion que sigue siendo poco alentadora, ya que en lugar de disminuir las tasas de embarazo
adolescente, solo aumentan, ya que segun el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE), en el ultimo reporte del 2022, a diario, en promedio tres nifias entre los 10
y los 14 afios tuvieron un parto durante los primeros 10 meses de 2021, convirtiendo 886 partos
de menores de 14 afios la cifra mas alarmante.

Las cifras de 2021 indicaron a su vez que un total de 91.215 adolescentes entre los 14 y
19 afios se han convertido en madres en ese afo. “Y esa cifra no puede sonarnos pequefia. Una
sola nifia que tenga un hijo a esa edad no solo ve deterioradas sus condiciones de salud, sino
que trunca sus proyectos de vida y limita sus posibilidades de estudiar o ingresar al mercado
laboral en el futuro”, dice Mariana Ardila, abogada de la direccion legal de Women’s Link
Worldwide, citado en EI Colombiano; con esto se puede acufiar al sindrome del fracaso que se
habia mencionado anteriormente, conllevando a factores negativos en su salud mental. (Dane,
2021).

Por otra parte, se encuentra que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que
los embarazos adolescentes llegan a generar consecuencias perjudiciales y nocivos en la salud
tanto de la adolescente gestante como el hijo; donde el fallecimiento prenatal es de un 50%
superior para los bebés de adolescentes menores de 20 afios, que para aquellos cuyas madres
tienen entre 20 y 39 afios. Asi mismo, es superior la cifra de partos prematuros, malformaciones

o complicaciones cardio-respiratorias (Zuluaga, 2022; OMS, Depresion , 2021).

Planteamiento del problema

El embarazo en la adolescencia actualmente es una problematica social que puede afectar
un amplio nimero de jovenes; se encuentra que en los Ultimos 10 afios los casos se han ido
acrecentando, ya que segun el DANE a nivel nacional en el afio 2018 se observo que, por cada
1.000 mujer en la etapa adolescente, en edades que van desde los 10 a 14 afios, el 2,8% se
encontraba en estado de embarazo, y entre los 15 y 19 afios existia un total de 60,5%. Para Norte
de Santander se encuentra que durante el mismo afio, las adolescentes en edades entre 10 y 14
afios se situaron en un total del 2,8% y entre los 15 y 19 afios, obtuvieron una cifra del 67,8%;
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de esto se puede inferir que son porcentajes altos a nivel poblacional, lo que hace que se reafirme
que el embarazo precoz durante la adolescencia es una problematica social y de salud publica,
como se mencionaba con anterioridad, esto genera cambios negativos en el proyecto de vida,
donde el embarazo conlleva a el abandono escolar, empleos mal remunerados, agravios, fracasos
y resentimiento (Soto de jesus y otros, 2017), asi mismo efectos posibles efectos negativos en
su bienestar fisico y mental.

Los embarazos adolescentes traen consigo cambios que vivira la futura madre
adolescente en su esfera social y académica, iniciando con el abandono o interrupcion de sus
estudios, ya que durante este periodo las adolescentes llegan a experimentar una mayor
dificultad en el aprendizaje o continuar con su formacion académica, asi mismo muchas de ellas
suelen sufrir un notable fracaso escolar, ademas, llegan a afrontar problemas de integracion
social (Caraballo, 2021) siendo esto coherente con lo reportado por Profamilia citado en El
Universal, en 2015 entre un 20% y un 45% de las adolescentes gestantes desisten de su
formacion educativa (Sarruf Romero, 2015); de este mismo modo también se encuentra que la
estigmatizacion social se hace presente, ya que el ser una adolescente gestante, es simbolo de
un embarazo no planeado y asi mismo un fracaso, segun la sociedad, lo cual tiene una
implicacion directa en la menor, donde puede llegar a percibir el ser juzgada por su entorno
familiar y su entorno social, en consecuencia propende a apartarse del grupo, como efecto
directo del estigma social, ya que segun Contreras, G; Becerra, M. en 2017 cuando una
adolescente queda en embarazo, experimenta el infortunio de la maternidad, donde se aproxima
una tragedia frente la polémica que se puede generar en la institucion educativa a la cual asiste,
la desaprobacién de su familia y la insensibilidad que proviene de los demaés. (Caraballo, 2021).

Ahora pues, también se ve afectada su esfera familiar, en consecuencia a lo descrito
anteriormente, ya que el embarazo en la etapa de la adolescencia puede llegar a ser un impacto
devastador para la vida familiar y generar una radical transformacion en su desempefio habitual,
ya que el embarazo adolescente genera desafios y posturas diferentes ( Guridi Gonzéalez y otros,
2010), ya que los padres en medio de esta desestabilizacion familiar haran que recaiga sobre la
menor un ambiente hostil, a lo que hay que sumarle que se ejerce una presién econémica mayor
en la familia al tener que correr con los multiples gastos que genera un embarazo y un bebé. Esta

esfera familiar va muy ligada con el ejecutar el proyecto de vida de la adolescente, donde ella
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debe contar con el apoyo familiar (Pick, 2008) para continuarlo, de no ser asi, la adolescente
tendra que recurrir a suplir obligaciones que el bebé demandara desde su concepcion.

Teniendo en cuenta lo anterior, el paso a seguir para la adolescente gestante, ante la
posible falta de apoyo familiar o el tener que colaborar con los gastos en su hogar, es que tendra
que salir a buscar el sustento para suplir las necesidades, donde las facilidades laborales para
una adolescente y en estado de embarazo, son precarias, de esta forma se generara el peligro de
llegar o seguir hundida en la trampa de la pobreza (Pick, 2008) afectando directamente la
estabilidad econdmica de la familia; es decir promueve la propagacion intergeneracional de la
pobreza, comprometiendo la independencia de las mujeres para iniciar sus proyectos de vida
(CEPAL;, 2014). Como consecuencia, se encuentra también la desestabilizacion emocional en
la madre, donde se establece al embarazo adolescente un obstaculizador para planificarse a
mediano, corto y largo plazo, generara afeccion de tristeza, frustracion, angustia y miedo
(Aracena, 2002) Lo que conlleva a que su esfera emocional y personal se vea gravemente
afectada, lo cual tendr& implicacién directa en todo lo que realice de ese momento en adelante.

Ante todo, lo que desencadena un embarazo adolescente, la nueva madre se sometera a
un proceso de adaptacion a su nueva vida llena de responsabilidades, se manifiesta la percepcion
de falta de control en la vida, ya que la adolescente no conoce qué consecuencias emocionales
y sociales tendréa si decide abortar, o continuar con su embarazo. Ante esto, pueden manifestarse
sentimientos de culpa, miedo, enojo y vergiienza, prueba de realidad disminuida, incapacidad
para tomar decisiones, depresion, frustracion, ansiedad, regresion, negacién de la realidad y
complicaciones para planificar de forma realista el futuro (Espinoza Esponiza y otros, 2016).

Asi mismo, puede aparecer el “Sindrome del fracaso” el cual hace referencia a la
percepcion permanente de haber fracasado, de no haber alcanzado algo. El fracasado piensa que
no tiene oportunidades. Este sindrome perjudica al pasado, al presente y permanece en el futuro
(Perez F. , 2022), en este caso, se veria reflejado en el embarazo en la etapa adolescente, donde
provoca gue se experimente frustracion en sus aspiraciones futuras (Espinoza Esponiza y otros,
2016), ya que en este momento su futuro depende de como siendo una adolescente pueda
empezar a manejar su vida ya que en los aspectos fundamentales de la vida el fracaso se ve
reflejado en la adquisicidn de independencia, continuacién de sus estudios, construccién de una
familia estable y claramente imposibilidades para sostenerse a si misma, conllevando asi a que

dependa de su familia del bienestar social (Molas, 2021).
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Asi mismo, nivel individual, para la adolescente gestante, esta situacion genera un
enfrentamiento que conlleva a que se complique mas la identificacion de si misma y de sus
intereses como lo es cuidarse a si misma, deteniéndose Unicamente en su responsabilidad como
madre e impidiendo la llegada de nuevas posibilidades que le posibiliten su crecimiento
(Aracena, 2002)); conllevando a que haya una clara frustracion y que se comiencen a derivar
sentimientos de culpa, ya que ocurre que el embarazo es un periodo de controversia psicoldgica
y agobiante que transforma el estado emocional la gestante, teniendo un comportamiento de
aceptacion y sumision ante la circunstancia que esté viviendo, la cual no se puede modificar, asi
mismo también se pueden dar sentimientos de resignacion, conllevando en ocasiones a
desencadenar depresion por la destruccién de los proyectos a futuros (Figuero y otros, 2020).

De esto se entiende que el embarazo adolescente es una problematica que afecta no solo
a nivel familiar, sino que también el entorno social en el que se desarrolla el individuo, como lo
es en el entorno escolar, profesionales en salud y también el Estado el cual es el proveedor de la
administracion en salud (Ortiz y otros, 2005). Ahora se consideran que las razones del embarazo
en adolescente en Colombia, el Ministerio de Salud enumera el abuso, violacion o explotacion
sexual, inequidades en educacion con mayor nivel de desescolarizacion, mayores niveles de
pobreza, condicion de desplazamiento o situaciones de conflicto, inicio temprano de las
relaciones sexuales, no usar métodos anticonceptivos (MinSalud, 2022).

Por otra parte se encuentra que, en primer lugar encontramos el periodo de la
adolescencia, donde esta etapa se define a través de conductas de forma impulsiva y su toma de
decisiones puede ser mas emocional y poco racional; ante esto adoptan conductas inapropiadas,
actos peligrosos y actuar de forma irresponsable; estos comportamientos tienen una explicacion
bioldgica ya que el cerebro evoluciona por etapas, donde la corteza prefrontal, area fundamental
en el desarrollo de funciones como la planificacion, la toma de decisiones, la inhibicion de
impulsos y la capacidad de autocontrol, la cual finalmente se desarrolla hasta los 25-27 afios. El
sistema limbico, o cerebro emocional, es el area que genera y produce las emociones, el cual se
desarrolla antes que la corteza prefrontal. Como consecuencia se tiene que lo emocional obtiene
mayor relevancia que lo racional en las decisiones adolescentes, (Unicef, 2020); teniendo en
cuenta el proceso de desarrollo por el que pasan los adolescentes, se puede determinar las

conductas que hacen que en ocasiones puedan actuar de manera mas impulsiva, que carece de
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raciocinio y evaluacion de consecuencias ante sus actos, lo que termina generando resultados
negativos como un embarazo no deseado durante el periodo de la adolescencia.

Ahora bien, por otra parte, se establece que todo este periodo de maduracién emocional
al tener un impacto tan determinante en su vida como un embarazo en la etapa adolescente, se
pueden generar emociones negativas, como los ya descritos anteriormente, ya que como Hankin
en 2015 ( Hankin, 2015) indica, cuando se presentan mas de dos situaciones estresantes, se hallara
como resultado una mayor consecuencia de casos de adolescentes depresivos; teniendo en
cuenta esto, el estrés de sobre llevar un embarazo a temprana edad, con factores biopsicosociales
no estables, como los descritos con anterioridad, pueden desembocar en la depresion.

Teniendo en cuenta lo anterior, se encuentra a la depresion como un problema mundial,
que genera atencién sobre las estadisticas de incapacidad por esta enfermedad y a futuro se
espera que sea una de las causas primordiales de incapacidad en el mundo (OMS). En el
embarazo este trastorno mental se desarrolla en el momento en el que la menor empieza a
concientizarse de que sus metas a corto, mediano y largo plazo comienzan a estancarse y su
entorno de libertad, tranquilidad y el disfrutar de sus etapas de crecimiento, se comienzan a ver
opacadas por la aparicién de responsabilidades no planeadas. Se encuentra que las adolescentes
gue no presentan apoyo por parte de su pareja, madre, abuela u otras personas, terminan por
enfrentar estos cambios solas, generando tension y una disputa interna, lo que implica que
algunos casos terminen con afectaciones en la parte emocional, desencadenando depresion en el
periodo del embarazo (Arbelaez & Cartegena , 2014).

Siendo asi, si la adolescente sufre algun trastorno mental durante su periodo gestante,
como la depresion, su dedicacion y adaptacion a lo que requiere la maternidad, perjudica el
cuidado de si misma y puede llevar a habitos no saludables, tales como: no acudir a la atencion
prenatal a tiempo en cuanto a los chequeos médicos, indiferencia y despreocupacion hacia su
bebé. (Arbelaez & Cartegena, 2014). De esta forma se encuentra que existe vinculacion directa
entre la depresion y el embarazo adolescente como problema social; donde algunos de los
factores desencadenantes de la depresion en el embarazo podrian ser diversos, en los que se
implican los cambios hormonales, los antecedentes personales o familiares de depresion, los
problemas de pareja, las complicaciones del embarazo y las circunstancias estresantes (Vazquez
y otros, 2006).

16



Ante esto se desencadenan sintomas depresivos los cuales son una amenaza tanto para
la madre adolescente como para su hijo, debido a que durante esta etapa la madre puede
presentar afectaciones fisicas como pérdida de apetito, insomnio, aislamiento, problemas de
comunicacion, lo cual afecta al feto directamente y puede conllevar que el embarazo sea de alto
riesgo, prematuro o aborto, al igual que conlleva a que el bebé presente problemas en su
desarrollo fisico y cognitivo dentro de ellos retraso en el habla, irritabilidad, aislamiento
(Enriquez Morocho , 2015).

Formulacion del problema

¢ Qué sintomatologia depresiva presentan las adolescentes en estado de embarazo entre
los 18 y 19 afios de edad del Consultorio Médico ECO-FETAL?

Justificacion

Esta investigacion se realiza con el fin de realizar una ampliacion de informacion y datos,
sobre una problematica social poco abordada en el departamento y a nivel nacional, como lo es
los sintomas asociados a la depresion durante el tiempo de gestacion en adolescentes desde 1os
18 hasta los 19 afios de edad, ya que actualmente se puede encontrar multiples investigaciones
sobre las afectaciones a nivel de la salud fisica, mas no de la salud mental que implica tener un
embarazo en la adolescencia. Considerando lo anterior es importante tomar esta problematica
de forma relevante a favor de la salud mental de las madres adolescentes gestantes,
contribuyendo al cuidado emocional y bisqueda de apoyo psicoldgico para culminar su etapa
prenatal con una optima salud mental y fisica, ya que como bien se sabe, ambas esferas de la
salud se complementan.

Debido a que el tema abordado en este proyecto de investigacion sobre embarazo
adolescente, es de importancia para la poblacién regional, departamental y por supuesto a nivel
nacional, se conocen cifras de investigaciones donde en Colombia, en cifras generales la
Organizacion mundial de la Salud (OMS, Depresion , 2021), manifiesta que, la depresion, es una
enfermedad que afecta al 4,4% de la poblacion del planeta, donde posiciona a Colombia sobre el
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promedio mundial con un porcentaje del 4.7%, asi mismo se encuentra que en Colombia, segun
un estudio realizado por Borda et al., la incidencia de depresion a lo largo del embarazo es
alrededor del 19% (Borda Perez y otros, 2013 Vol, 23); también se encuentra que en un estudio
realizado por (Bonilla Sepulveda O. A., 2010 Vol. 61) con adolescentes gestantes en una ciudad
del pais, se evidenci6 una prevalencia significativa de la enfermedad, con cifras de hasta el 32,8%,
lo que genera preocupacion la poca relevancia social que se le da a esta tematica, teniendo en

cuenta el nivel de importancia a nivel social y mental que traen estas cifras en la poblacion.

Teniendo en cuenta lo anterior, el efecto desfavorable de un embarazo adolescente en la
salud mental se podria mitigar por medio de estrategias y bases que dejara la informacion
recopilada en esta investigacion, asi de esta forma se podran implementar programas de promocién
y prevencion que sirvan como guia tanto para el autocuidado como para prestar atencion a los
signos de alerta, los cuales podran ser ejecutados por personal de la salud capacitados que deseen
continuar con la ampliacion de esta tematica y asi mismo con la ejecucion del programa. También
se busca contribuir con la ampliacion de la informacion sobre los sintomas mas presentes en el
embarazo adolescente asociados a la depresion, asi entender fendmenos sociales entre esta

poblacidn para su respectiva intervencion.

Ya para finalizar, se espera que esta investigacion pueda contribuir con la prevencién de
sintomatologia depresiva en las adolescentes gestantes, por medio de una cartilla que sera
elaborada partiendo de la informacién recopilada en esta investigacion, garantizando un

acercamiento a las necesidades especificas de la poblacion.

Objetivos

Objetivo general.

Identificar la presencia de sintomas depresivos en adolescentes de 18 a 19 afios en
embarazo, a traves del instrumento Inventario de Depresion de Beck (BDI-1I) y la Escala de
Automedicion de la Depresion (EAMD), para contribuir con la ampliacion de la informacion

existente.
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Obijetivos especificos.

Determinar los sintomas depresivos que se presentan en las adolescentes gestantes entre

los 18 y 19 afios.

Describir el nivel de la sintomatologia depresiva en las adolescentes gestantes entre los 18

y 19 afios.

Disefiar una estrategia de intervencion como parte del programa de promocion y

prevencion de la sintomatologia depresiva en adolescentes gestantes.

Estado del arte

El objetivo de esta compilacion es el de poder analizar, el contenido investigativo en el que
se encuentra actualmente a nivel teorico/practico la teméatica abordada en este proyecto de

investigacion; estas se dividen en; Internacionales, nacionales y locales.

Internacionales.

Se anexa cuatro investigaciones a nivel internacional, estando las tres primeras
investigacion en segunda lengua (ingles), y las siguientes investigaciones en el idioma espafiol;
estas investigaciones se tuvieron en cuenta para la construccion, aporte e indagacion sobre el tema

abordado en el presente proyecto.

La presente investigacion tiene como nombre; Give Me Proof: A Covert but Coercive Form
of Non-partner Sexual Violence Contributing to Teen Pregnancy in Haiti and Opportunities for
Biopsychosocial Intervention, los autores son; Guitele J Rahill, Manisha Joshi, Caron Zlotnick,
Sabine Lamour, Haley Beech, Amber Sutton, Cameron Burris, Phycien Paul, se publico en el afio
2020.

El objetivo principal de esta investigacion era los factores que conducen al embarazo
adolescentes en zonas rurales en Haiti y los desafios biopsicosociales y los resultado de dicho
embarazo, en donde se busca extender la literatura existente de la problematica anteriormente

mencionada, para esta investigacion realizaron un disefio cualitativo y método de muestreo
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intencionales en donde se recluta un total de 23 participantes con edades que rondan entre los 13
a 19 afios de edad, en donde se recolecta datos Utiles y pertinentes sobre el fendmeno de interés de
los actores clave, dentro de los resultados observaron que los factores de embarazo adolescente en
esta zona estaba ligados a la perdida de los cuidadores primarios y proveedores financieros en el
terremoto del 2010 y la falta de unas supervision constante por parte de los padres aumento la
vulnerabilidad socioecondmica de las nifias y aumento el riesgo de ser maltratadas, abusadas

sexualmente, golpeadas incluso después de haber quedado en embarazo.

Como segunda investigacion, el cual tiene como nombre; Risk Factors and Birth Outcomes
Associated with Teenage Pregnancy: A Canadian Sample en donde sus autores son: Stephanie
P.W.WongMScFN, JasnaTwynstrhD, Jason A.Gilliland, Jocelynn L.Cook, Jamie A.Seabrook, en
el afio 2021.

Esta segunda investigacion tenia como objetivo el estudiar hasta qué punto el nivel
socioecondémico de la poblacion, la salud mental y el consumo de sustancias psicoactivas estan
asociados con el embarazo adolescente en el suroeste de Ontario, y demostrar si estos embarazos
tienen algun tipo de riesgo adversos o no al momento de nacer, después de tener control de los
factores médicos, conductuales y socioeconémicos de la poblacién, como disefio de estudio
utilizaron bases de datos perinatales y neonatales del hospital de tercer nivel de SWO, la poblacién
que seleccionada para la investigacion eran mujeres residentes en SWO gue dieron a luz a bebes
primogénitos sin anormalidades congénitas durante los afios 2009 y 2014. Posterior compararon
los embarazos de adolescentes de 19 afios 0 menor con mujeres en edades de 20 a 34 afios y de 35
afios en adelante, como variables de medicidn tuvieron en cuenta el bajo peso al nacer, parto
prematuro, parto muy prematuro, puntaje de apego alto, medio o bajo y macrosomia fetal. Dentro
de los resultados obtenidos en la investigacion de 25.263 mujeres embarazadas, 1080 (4,3%) tenian
19 afios 0 menos. Aproximadamente el 18 % de las madres adolescentes vivian en barrios
socioecondémicamente en condiciones desfavorecedoras, en comparacion con el 11% de las madres
de 20 a 34 afios y el 9 % de las mujeres de 35 afios. Las madres adolescentes tenian tasas mas altas
de depresion durante el embarazo (9,8 %) que las madres de 20 a 34 afios (5,8 %) y las de 35 afios
0 mas (6,8 %; p < 0,001). Dentro de las conclusiones se pudo notar que las madres jovenes

reportaron un mayor uso de tabaco, marihuana y alcohol durante el embarazo que las madres en
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comparacion a las madres adultas. Con lo que se demuestra que embarazo adolescente aumento el

riesgo de una puntuacion de apego bajo, pero no se asocid con otros resultados del nacimiento.

Como tercera investigacion internacion la cual tiene como nombre; Mental health of
adolescents associated with sexual and reproductive outcomes: a systematic review y sus autores

son: Rachel VVanderkruik, Lianne Gonsalves, Grace Kapustianyk, Tomas Allen, y Lale Say

El objetivo de esta investigacion era la revision de forma sistematica de la literatura sobre
la salud mental de los adolescentes y su relacion directa con los resultados sexuales, y comparar
los resultados en materia de salud mental con los de distintos grupos de edad. Dentro de la
metodologia, utilizaron siete bases de datos, en donde se tenia en cuenta los articulos de revista,
de igual forma los criterios de inclusion que requerian para el estudio, el incluir los datos
especificos por edades sobre los adolescentes y se centraban en la evaluacién de los resultados en
relacion con la salud mental y el embarazo adolescente o las infecciones de trasmision sexual.
Luego de la revision de los articulos los cuales fueron un total de 10818, lo anterior permitid
observar que se ha informado de una alta prevalencia con relacion a los problemas de salud mental
entre los adolescentes, sin embargo, identificaron que muchos de los problemas de salud mental
no tenian relacion directa con el embarazo adolescente, sin embargo, la depresion fue el Gnico que

presento mayor riesgo siendo comparado con los demés grupos de edad.

Como cuarta investigacion internacional la cual tiene como nombre; Ansiedad y depresion
en adolescentes embarazadas que acuden al centro de salud de referencia de Ayabaca y su autora
es; Rios Castillo Flor de Luna, su publicacion es en el afio 2016.

Esta Gltima investigacion presenta un tipo de investigacion no experimental y su disefio es
de tipo descriptivo, la poblacion que utilizo estaba conformada por 108 adolescentes en estado de
embarazo, y como muestra utilizo un total de 78 gestantes, la seleccién fue de forma intencional
ya que trabajaron con gestantes que acudian a un centro de salud en donde se realizaba la
recoleccion de datos, el instrumento que utilizaron, es la escala de depresion y ansiedad de Zung,
la cual habia sido probada en una prueba piloto para demostrar su confiabilidad. Los datos fueron
anexados en una base de datos en Excel y utilizaron el paquete estadistico SPSS, en los resultados
observan que los niveles de ansiedad en las adolescentes embarazadas marcaron; 60%, y ansiedad
minima 13%, con respecto a los niveles en depresion fueron; de un nivel moderado 42% vy

ligeramente deprimido 31%. Lo anterior permitié concluir que el mayor nivel de depresion y
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ansiedad estuvieron en los rangos de edad de 17 y 18 afios, de igual forma se observd que estos

problemas de salud mental fueron mas marcados en Il y Il trimestre del embarazo.

Las anteriores investigaciones dan un aporte significativo en relacion a la investigacion que
se establecio, ya que aportan datos desde la parte investigativa y practica, con lo anterior se puede
trazar un camino mas especifico en la obtencion de resultados que permitan incrementar la

literatura ya existente de esta problemaética de salud publica.

Investigaciones nacionales.

Se encuentran tres antecedentes nacionales relacionados con el tema de investigacion,

realizadas en el territorio de la republica de Colombia.

La presente investigacion tiene como nombre: Prevalencia de depresion y ansiedad
y variables asociadas en gestantes de Bucaramanga y Floridablanca (Santander, Colombia) sus
autores son; Sonia Esperanza Osma Zambrano, Maria Daniela Lozano Osma, Moénica Mojica
Perilla, Sol Redondo Rodriguez, fue publicado en el afio 2019.

La presente investigacion busca la prevalencia que existe en la depresion y la ansiedad
fuerte en las madres gestantes al igual que las variables asociadas en dicha poblacién, ya que se
desconoce el riesgo obstétrico, es un estudio transversal, la muestra conto con un total de
doscientas cuarentaicuatro (244) mujeres seleccionadas bajo los criterios de: madres gestantes en
cualquier periodo del embarazo y clasificadas con poco riesgo obstétrico, como instrumentos de
recoleccion de datos utilizaron; la escala de depresion posnatal de Edimburgo y la estala de
autoevaluacion para la ansiedad de Zung y el cuestionario de apoyo social percibido. Dentro de
los resultados arrojados se observd que la depresion y la ansiedad durante el embarazo estan

fuertemente asociados de la misma forma que lo refiere la literatura.

Como segunda investigacion tiene como nombre Prevalencia de depresion en embarazadas
a temprana edad en Bucaramanga y sus autores son: Rojas Lindao Ricardo Elias y Vargas Alvarez

Cielo, la investigacion se publicé en el afio 2020.

Esta investigacion parte de la pregunta ;Qué prevalencia de depresion existen en el
embarazo a temprana edad? En donde se buscé la participacion de adolescentes de 10 a 19 afios

embarazadas, se incluye todos los estratos socioeconémicos, el numero de la muestra fue de 63
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mujeres, como criterio de exclusion tuvieron en cuenta, embarazadas 0 madres adolescentes que
presentaran alguna discapacidad mental, adolescentes que no pertenecieran al area urbana de la
ciudad de Bucaramanga y mujeres que no contaran con internet o un celular. Para la recoleccion
de datos utilizaron el cuestionario que tiene como nombre escala Zung para la depresion esto por
medio de las herramientas TIC, dentro de los resultados, se observa que, aunque el embarazo es
una etapa extremadamente satisfactoria para muchas mujeres, pero para otras esto puede significar
un periodo de dolor, depresion y consecuencias que serdn complicadas en su vida diaria. Lo
anterior es un indicador de la importancia de plantear estrategias para la prevencion de depresion
en adolescentes embarazadas ya que el embarazo puede traer diferentes cambios fisicos y mentales

a una edad muy temprana y se vuelven mas propensas a la depresion.

Como tercera investigacion se encuentra la investigacion que tiene como nombre: Factores
de riesgo y proteccion afectivos y del desarrollo cognitivo de adolescentes embarazadas. Su autora
es, Silena Alvarez, y se publicé en el afio 2018.

En esta investigacion buscaban los factores de proteccion, refiriéndose al tener los debidos
cuidados para que las adolescentes puedan gozar de un embarazo pleno. Como la recoleccién de
informacion realizaron una revision sistematica donde se seleccionaron articulos centrados en los
factores de riesgo y de proteccién afectivo, durante el desarrollo cognitivo de las adolescentes
embarazadas, dentro de los resultados llegaron a conclusiones como: los fendmenos como el
embarazo en la adolescencia se reflejan variables de factores de riesgo fisicas, socioeconémicas y
emocionales, con lo anterior confirmaban su hipdtesis de la importancia de los factores de
proteccidn ya que permiten que los adolescentes tengan mayor desarrollo cognitivo durante el

embarazo.

Investigaciones Locales.

Se encontraron investigaciones a nivel local, una con una relacion directa con el tema de
investigacion la cual fue realizada por la Universidad Francisco de Paula Santander y la segunda
la cual tiene parte de relacion con el tema de investigacion y fue realizada por la Universidad de
Pamplona.

La primera investigacién tiene como nombre: Necesidades de cuidado vy

diagnosticos de enfermeria en gestantes con depresion: estudio descriptivo. Sus autores son:
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Johanna Londofio Restrepo, Matilde Ligia Alvarez Gomez, Yolanda Restrepo Suarez, Laura

Daniela Londofio Galviz Daniela Mira Restrepo, se publico en el afio 2021.

Esta investigacion esta relacionada en como se repercute de forma negativa los
trastornos depresivos durante en el embarazo en la gestante y el feto. Como metodologia utilizaron
tipo descriptivo, transversal, para la muestra utilizaron el método no probabilistico o a
conveniencia, utilizaron para la recoleccion de datos a 55 gestantes con depresion ya diagnostica,
que hayan estado hospitalizadas entre enero del 2012 a diciembre del 2018. En los resultados
obtuvieron que el componente mental es el méas afectado, en donde mencionan que es necesario
que los profesionales en este caso del &rea de enfermeria se enfoquen en realizar una valoracion
integran y tengan en cuenta la salud mental de la gestante, de igual forma mencionan que es
necesario indagar acerca de los antecedentes personales, familiares acerca de trastornos mentales,

consumo de sustancias o sintomatologia depresiva.

La segunda investigacion tiene como nombre: factores de riesgo para embarazo en
adolescentes de los estratos 1 y 2 de la ciudad de Pamplona Norte De Santander. Sus autores son;

Acero Jaimes y Martines Pefialosa, se publico en el afio 2019.

La investigacion parte de la necesidad de identificar los factores de riesgo para las
adolescentes en estado de gestacion que se encuentran en un estrato socioeconomico bajo en la
ciudad de Pamplona, para la recoleccion de datos realizaron un grupo de control junto con un
estudio de caso en adolescentes entre los 14 y 19 afios de edad que asistian a los controles
prenatales en el establecimiento de salud de la ciudad de Pamplona, como instrumento utilizaron
una entrevista semiestructurada, dentro de los resultado se encontr6 que la edades comprendidas
entre los 14 y 19 afios de edad la prevalencia que las madres en la edad de 17 afios los factores de
riesgo para el desarrollo del embarazo son mayores en comparacion con edades inferiores o

posteriores a la misma.
Marco teorico

Capitulo I Psicologia clinica y de la salud.

Los multiples avances que ha tenido la psicologia en los ultimos afios han permitido que
esta profesion genera que las areas de especializacion como la psicologia clinica se interesen en

investigar y tratar la conducta, esta rama de la psicologia toma relevancia en la década de los
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noventa, en donde se caracteriza por ser un servicio orientado al lado social, util para ensefiar e
investigar, dedicada al diagnostico, tratamiento, estudios de los desordenes comportamentales
aplicando principios, métodos y procedimientos para la compresion, prediccion y alivio de la des
adaptabilidad. (Rey Anaconda & Guerraro Rodriguez, 2012) De igual forma la psicologia de la
salud surge como una disciplina cientifica la cual partié de la vinculacién entre la filosofia y el
ambiente experimental, de igual forma la psicologia clinica y de acuerdo con las teorias iniciales
de la salud como ausencia de la enfermedad, lo cual permitia la intervencion en caso de conducta

anormales tipicas que tuvieran relacion con las enfermedades mentales. (Contreras F, 2006)

Depresion.

La depresion es uno de los trastornos psiquiatricos que al dia de hoy cuanta con mayor
prevalencia a nivel mundial en cuanto a las enfermedades mentales invalidantes en personas
adultas (Murray, 1996), la depresion se diferencia de las variaciones del estado de animo y de las
respuestas de tipo emocional breve, esto ultimo relacionado con la vida cotidiana. este trastorno
psiquiatrico trae consigo problemas de salud serios, especialmente cuando los sintomas son
recurrentes y de una intensidad moderada o grave, esta enfermedad puede afectar o alterar gran
parte de las areas del individuo, como pueden llegar ser; las actividades escolares, laborales y
familiares. (OMS, Depresion , 2021)

Por otro lado, se entiende que es una afeccion mas comun en las citas médicas, ya que la
depresion esta acompafiada de una serie de sintomas fisicos, aunque es normal que en ocasiones
los individuos experimenten sensaciones de tristeza o melancolia, aunque suelen ser pasajeros, el
problema radica cuando dichos sentimientos no desaparecen y se prolongan, es ahi donde se debe
tener un mayor nivel de autocuidado, igualmente se tiene pruebas que la depresion puede
manifestarse a causa de maltiples factores presentes en el en entorno, en dado caso lo crucial es

prestar atencion en los sintomas. (Perez Padilla y otros, 2017).

Clasificacion.

Segun la (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014) “los trastornos depresivos son; el
trastorno de desregulacion disruptiva del estado de animo, el trastorno de depresion mayor
(incluye el episodio depresivo mayor), el trastorno depresivo persistente (distimia), el trastorno

disférico premenstrual, el trastorno depresivo inducido por una sustancia/medicamento, el
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trastorno depresivo debido a otra afeccién médica, otro trastorno depresivo especificado y otro

trastorno depresivo no especificado. ”

Al contrario, que en el DSM-1V, el trastorno depresivo ha sido separado de otros trastornos
como la bipolaridad y sus trastornos relacionados. El rasgo comun de estos trastornos parte de la
presencia de un estado de &nimo triste, vacio o irritabilidad, acompafiado de una serie de cambios
somaticos y directamente cognitivos, los cuales afectan de forma significativa la capacidad del
individuo en la funcionalidad, pero lo que los separa en la duracion de los sintomas entre uno y

otro.

El trastorno depresivo mayor es considerado el mas antiguo de este grupo. Se caracteriza
por la manifestacion de episodios determinados de al menos dos semanas de duracion (se debe
tener en cuenta que la mayoria episodios se manifiestan por mas tiempo) que implican cambios en
la parte afectiva, cognitiva y remisiones interepisodicas. Suelen realizar un diagnostico teniendo
en cuenta un solo momento episodico, aunque en la mayor parte de los casos el trastorno suele ser
recurrente. Se debe resaltar especialmente la gran diferencia entre un episodio de tristeza normal
y uno de tristeza dentro de la depresién mayor. En los trastornos depresivos se pueden asociar en
gran parte un numero amplio de sustancias utilizadas en exceso, algunos medicamentos con
prescripcién médica y varias afecciones médicas. Lo anterior se relaciona con el diagnéstico del

trastorno depresivo debido a otra afeccion médica. (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014).

Teorias y modelos en la depresion.

Teorias conductuales de la depresion: los tratamientos conductuales tienen a guiarse por los
resultados empiricos dentro de la psicologia experimental, se centran en determinantes actuales de
la conducta del individuo més que en la historia de su aprendizaje. EI modelo conductual sugiere
que la depresion unipolar es un fendmeno aprendido que tiene relacion directa con las interacciones
calificadas como negativas entre los individuos y su entorno, por ejemplo las relaciones sociales
negativas o un bajo nivel de refuerzo, estas interacciones con determinado entorno puede tener
influencia o ser influenciadas dentro de los aspectos cognitivos, la conducta y las emociones, y se
entiende que la relacion entre ellas es reciproca, este modelo utiliza la modificacion de patrones

gue permitan una mayor adaptabilidad del individuo y su entorno (Vasquez y otros, 2000).
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Modelos de entrenamiento de autocontrol: el autor Rehm (1977) en su momento propuso
un modelo para la depresion en que se tuvo en cuenta la integracion de los aspectos cognitivos y
conductuales en el tratamiento. El entrenamiento en autocontrol en la depresion llego hacer énfasis
en una combinacion en primer lugar en la consecucion continua de la meta, el esfuerzo que
conllevaba, manejo de contingencias y rendimiento de las conductas. Rehn entendia la depresion
como el resultado negativo entre recompensas y castigos y este modelo se centra en la contribucion
del individuo a esa relacion negativa a través de las respuestas conductuales y cognitivas. (Rehm,
1977).

Por otro lado, el modelo de Nezu (1987): EIl cual era una formulacién a la depresion en
donde la cuestion se centraba en el comienzo y los aspectos de mantenimiento durante la depresion
en el individuo, dichos mantenedores eran deficits o la ineficiencia de las habilidades para las
resoluciones de los problemas. (Nezu, 1986) sugeria que las habilidades de solucion de problemas
podian moderar la relacién entre el estrés y la depresion. Hipotetizo que la capacidad de solucionar
problemas podria actuar como un amortiguador de los efectos negativos que se experimentaban

durante de la depresion, de igual manera Nezu menciona (Nezu A. , 1987);

“La depresion podia ser el resultado de carencias en alguno de los cinco
componentes de la estrategia de solucion de problemas: 1) orientacion hacia el problema;
2) definicion y formulacion del problema; 3) generacion de soluciones alternativas; 4)

’

toma de decisiones; y 5) puesta en practica de la solucion y verificacion.’

Siguiendo con la linea de las teorias y modelos cognitivos en la depresién: estas teorias
cognitivas se enfocan en demostrar que la percepcion errénea sobre si mismo, en los demas
individuos y los eventos que pueden generar la aparicién de un trastorno depresivo. Las
investigaciones apoyaron que los individuos con depresion presentan tendencias a evaluar
negativamente, afectan un rango amplio de sus procesos cognitivos. Este estilo negativo cognitivo
presenta una relacion con la respuesta motivacional y la afectacion asociada a la depresion

(Vasquez y otros, 2000).

La teoria cognitiva de Beck: la mayor parte de los trabajos relacionados con la depresion
se basan en la teoria cognitiva que propuso Aaron Beck en el afio 1979, en donde la depresiéon es
en si el resultado de una interpretacién equivocada o errénea de los sucesos y situaciones que

presenta el sujeto. Este concepto teoria gira en tres conceptos basicos; la cognicion, es donde se
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procesa el contenido y se estructura la percepcion, el pensamiento, el contenido cognitivo que le
permite al individuo darles un significado a sus imagenes mental. Los esquemas con
construcciones a partir de creencias las cuales se centran en los principios que sirven para el
procesamiento de la informacion que vienen del entorno, aunque no se tiene certeza de donde
provienen o el origen de los esquemas erroneos, se tiene la idea que surgen del resultado del
aprendizaje a traves de la exposicion a situaciones o acontecimientos pasados, en donde juega un

papel importante la experiencia temprana y el poder identificarse con otras personas. (Beck, 1979)

Depresion y embarazo.

El embarazo es la etapa que coloca a las mujeres a experimentar distintos cambios en la
salud, dentro de ellos esta las alteraciones en la salud mental siendo una de ellas la depresion;
considerando el termino alteracion como una condicion que se presenta con frecuencia en el
embarazo, tan frecuente como las mujeres que no estan en dicho estado y sin tratamiento (Delgado-
Quifones, 2015). Es en esta etapa en la que existe o se presentan conflictos de intereses entre las
aspiraciones de la personas, sus necesidades y la obligacion resiente de una responsabilidad ya que
se suele presentar dudas sobe las capacidades personales de ejercer el cuidado necesario el recién
nacido, es aqui donde se observa una predisposicion de presentar estrés psicolégico, lo que puede
significar una etapa de vulnerabilidad y posiblemente una aparicién de un trastorno depresivo
(Gomez, 2007).

La depresion mayor presente durante el embarazo esta asociado con diferentes factores de
riesgo, aunque constituya una causa frecuente dicho trastorno y este identificado como un
problema de salud, no esté lo suficiente bien diagnosticado y mucho menos tratado, es por ello que

no se tiene con certeza su incidencia (Luna, 2009).

Teniendo en cuenta lo anterior durante el estado de gestacion se pueden agravar los
trastornos psiquiatricos y puede llegar a complicar el posible tratamiento, la depresién no
identificados o que no tratada puede llegar generar consecuencias tanto para la madre como para
el feto, siendo el suicidio el mas comdn y el mas peligroso, las pacientes con depresion tienen una
mayor probabilidad en hacer parte de actividades poco sanas para la salud de si mismas y la del
feto; dentro de las actividades de riesgo se encuentra el consumo de tabaco, cualquier tipo de
bebidas alcohdlicas o el consumo y abuso de sustancias psicoactivas, este tipo de poblacién suele

presentar un cuadro de desnutricion lo cual es un riesgo latente para el feto. (Muzik M, 2009),
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siguiendo con el hilo argumental las mujeres con depresion durante su embarazo tienden a
presentar mayor frecuencia de malestar, nauseas, sensacion de ahogo, dolor excesivo y sensacion
de ahogo, se igual forma se observa la presencia de preeclamsia menos circunferencia cefalica,

aumentando el riesgo de parto prematuro.

Los nifios de las madres que llegaron a presentar depresion durante el embarazo, pueden
generar o presentar niveles de catecolaminas y cortisol durante el parte, lo cual significa una mayor
presencia en el llanto y sele verse reflejado en la dificultad para ser controlados y suelen presentar
patrones de suefio mas irregulares. Si esta trastorno se sigue prolongando posterior al parte el riesgo
de afectaciones a largo plazo se puede observar en el apego de la madre hacia su hijo, las
habilidades cognitivas y del habla del recién nacido se veran retrasadas notoriamente y el
desarrollo emocional se observara limitado (Forman DR, 2007), a medida que estos nifios cresen
y se desarrollan, posiblemente asociados a la exposicion repetida de ambientes estresantes son mas
susceptibles a presentar episodios de inestabilidad emocional, trastornos en la conducta e incluso

llegar a presentar intentos suicidas (Lyons-Ruth K, 2000)

Depresion en embarazo adolescente.

El embarazo es un periodo de cambios tanto para la madre como para el feto, en el
caso de los embarazos en poblacidn adolescente se observa que uno de los aspectos que mas se
afecta es el emocional, ya que es un periodo el cual los cambios fisicos y emocionales representan
un desafio para su adaptacion y gran parte de las adolescentes en embarazo suelen estar en un
estado de vulnerabilidad a enfermedades de orden psiquiatrico como la depresion, y se ha
demostrado por medio de estudios que el presentar un embarazo no es un factor protector contra
los episodios depresivos o las posibles recaidas de una depresion ya existente (Rojas & Vargas
Alvarez , 2020)

Lo anterior permite deducir que los adolescentes son un poblacion que son
vulnerables a desarrollar una depresion debido a que se encuentran en una etapa de cambio, por
lo que se describe que los adolescentes manifiestan estos estados de animo deprimido, perdida de
interés o por el contrario se puede observar altos niveles de irritabilidad, cambios de apetito y en
muchos casos intentos de aborto, por otra parte se ha demostrado que dentro de los adolescentes
con depresion, las que se encuentran diagnosticas con depresién suelen ser de mas de la mitad de

la muestra, y esta suele incrementarse si se indaga en relacion a los embarazos no deseados, aunque
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no existen datos exactos en Colombia, ya que es un tema el cual no se ha hecho suficientes estudios.
(Bonilla Sepulveda O. a., 2010)

Capitulo I1. Psicologia del desarrollo

Los &mbitos que abarca esta area de psicologia parte desde el momento que el ser individuo
es concebido hasta el momento de su deceso, y se tienen en cuenta el desarrollo, fisico y
neuroldgicos, para el autor Lenfrancois el cual la define como rama de la psicologia que investiga
los cambios en la conducta y el pensamiento en los seres humanos partiendo de los distintos
tiempos en su vida. el desarrollo de los componentes se centra en el crecimiento la maduracion y
el aprendizaje (Lefrangois, 2001). Se observa el crecimiento y evolucion de las personas tales
como; su concepcion y primera infancia remarcado que se produzca en un ambiente saludable en
todos los aspectos, de igual forma esta area de la psicologia toma en cuenta la condicion social, la
relacion con los progenitores, ya que se considera que todos los aspectos seran fundamentales para

el correcto desarrollo de los individuos.

Dentro de las caracteristicas mas notorias de esta rama de la psicologia es la delimitacion
y caracterizacion general y particular de cada uno de los periodos o etapas del desarrollo humano
(nifiez, adolescencia, adultez y vejes) y encontrarlas en determinado momento en el individuo para
ver si presenta o no, un adecuado desarrollo en cada una de estas etapas, en al conocimiento que

el individuo ha adquirido. (Psico.mex, 2016).

Adolescencia.

La adolescencia es una etapa de suma importante en el desarrollo humano, ya que en esta
etapa se vivencian experiencias con un significado rico en conocimiento, y es el espacio adecuado
para desarrollar multiples habilidades (social, emocional y cognitiva), segin la organizacion
mundial de la salud define a la adolescencia como el periodo crecimiento que se produce posterior
a la nifiez antes de la edad adulta, los rangos de edad oscilan entre los 10 y 19 afios de edad (Unicef
, 2019).

La adolescencia da inicio en el final de la infancia hasta una consecuente madurez, lo
anterior hace referencia a una madurez de tipo bioldgico, entendida como la culminacion del
desarrollo fisica y sexual, la madurez tiene relacion directa con la aparicion de la pubertad. La
adolescencia y pubertad no son conceptos sinGnimos, ya que la pubertad estd mas relacionada con

una transformacion fisica y la madurez sexual y por ende la capacidad de reproduccion, la
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adolescencia por parte incluye una transformacion psicoldgica, social y cultural, se puede
complementar que la adolescencia se debe evidenciar una madurez psicoldgicas, en donde se
pueda evidenciar la reorganizacion de la identidad, en donde se busca crear nuevos conceptos sobre
si mismo, una autonomia emocional, y un comportamiento conjuntos entre los valores y la

adopcion de una actitud frente a la sociedad . (Moreno, 2007).

En la adolescencia, se puede mencionar los aspectos relacionados con la madurez sexual la
cual esté vinculada con un proceso de emancipacion que les permitira a los adolescentes a poder
acceder a una condicion de adulto. Esta madurez social donde su objetivo es la independencia
socioecondmica, la auto admiracion, la autonomia individual seria lo que marcan el final de la

adolescencia. (Moreno, 2007)

Desarrollo fisico y sexual.

Uno de los indicadores mas claros al comienzo de la adolescencia es la relaciona con los
cambios fisicos que comienza a experimentar el individuo al inicio de esta, la amplitud y la
profundidad de estas transformaciones no tienen comparacion con otras etapas del desarrollo
humano, en este periodo se conlleva riesgos, ya que algunos jovenes tienen problemas para
asimilar los cambios los cambios a la vez y es posible que requieran ayuda para superar los riesgos
que encuentren en el camino. (papalia, 2009).

Estos cambios se manifiestan a lo largo de varios afios en una secuencia casi fija que
conducird a una madurez tanto fisica como sexual, pero esto no quiere decir que todos los
adolescentes los viviran en el mismo momento ni representaran lo mismo para todos, desde el
punto de vista bioldgico, si bien los rangos de edad en que aparecen las primeras manifestaciones
de la pubertad esta asociado a componentes hereditarios, este proceso suele también estar influido

por factores ambientales como la alimentacion o el ejercicio fisico. (Moreno, 2007)

La pubertad es el concepto que hace referencia al momento que manifiesta el
caracter de la madurez sexual. La definiciéon del este término a nivel pediatrico refiere a los
cambios fisiologicos y morfologicos que se presenta en el desarrollo de los individuos a medida
que las gonadas cambian el estado infantil al estado adulto. Este proceso se termina de completar
con la madurez fisica y la sexual del adolescente y la adquisicion de las caracteristicas

representativas de un adulto.
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Segun Moreno (2007), menciona que las manifestaciones principales de la pubertad
son: el crecimiento fisico o también denominado estiramiento adolescente tiene su relacion con un
acelerado crecimiento fisico en un corto periodo de tiempo y posterior desaceleracion, lo anterior
se ve reflejado en las distintas dimensiones del esqueleto y gran parte de los 6rganos internos.
Dentro del desarrollo las caracteristicas primarias en el aspecto sexual son: las que implican la
reproduccion, una de ellas es el desarrollo de los organiza sexuales, en el caso de las mujeres su
primera menstruacion y en el caso de los hombres su primera eyaculacion, en el desarrollo de las
caracteristicas sexuales secundarias: aquellas caracteristicas importantes para distinguir hombres
de mujeres, pero que no son clave para la reproduccion. Le hombre la aparicion de vello en la cara
o0 en el pubis o los cambios en la voz, por otro lado, en la mujer, la aparicion de vello pubico y el

crecimiento de los senos.

En los cambios corporales se ve alterada la cantidad y distribucién de las grasas esto
asociado con el rapido crecimiento del esqueleto y la musculatura, las variaciones en la forma del
cuerpo hacen que las dimensiones sean relativas de sus partes experimenten un cambio importante
en comparacion de la infancia. De igual forma se observa que los adolescentes varones tienen las
extremidades inferiores muy largas con relacion al respecto al tronco. De igual forma el desarrollo

del sistema respiratorio y circulatorio, que conduce a un aumento de fuerza y resistencia.

Embarazo en adolescente

El embarazo adolescente es un problema de salud publica actual en donde se coloca en
riesgo la vida tanto de la madre como del feto, la organizacion mundial de la salud (2018),
menciona que la adolescencia tiene dos periodos siendo el primero, la adolescencia joven que
abarca edades entre los diez(10) y los catorce (14) afios de edad, por otro lado, el periodo de la
segunda adolescencia abarca las edades entre los quince (15) y los diecinueve (19) afios de edad
(OMS, Embarazo adolescente, 2018). En ambos periodos de la adolescencia los embarazos y el
parto, pueden constituir numerosos problemas desde distintas areas de desarrollo como la fisica,
social y la cognitiva, por el lado de la dimension fisica se encuentra el crecimiento somatico,
neuronal, genital y linfoide, el cual puede afectar el comportamiento de la adolescente (Gémez,
2016). Con lo anterior los riesgos médicos en el embarazo adolescente son; recién nacidos en bajo

peso al nacer, parto pretérmino, nutricion insuficiente y otros determinan la elevacion de la
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morbilidad materna e infantil mayor que el grupo comprendido entre los 20 y 14 afios de edad.
(\Valdés Dacal S, 2002).

Desde un enfoque meramente cognitivo, los adolescentes alcanzan en este periodo del
desarrollo un nivel de pensamiento directamente relacionado las operaciones formales, las cuales
son abstractas, especulativas y muchas veces independientes del entorno y las circunstancias
inmediatas, lo anterior permite que los adolescentes razonen sobre su pasado y futuro, es ahi
cuando reconocen que todo acto tiene una consecuencia, un ejemplo de ello es el uso del condon
durante el embrazo, ya que si no lo utilizan pueden tener una probabilidad de embarazo muy alta.
(Craig, 2009).

Desarrollo emocional.

Las emociones son aquellas que proporcionan un hecho diferente de la existencia humana,
asi miso tienen una gran importancia por su influencia en los procesos psicoldgicos, tales como la
memoria o el pensamiento (Casacuberta, 2003). En los tltimos afios se ha desarrollado se ha tenido
en cuenta el desarrollar una linea de investigacion sobre las emociones en el ser humano, a lo que
se observo que el pensamiento humano de este lado del mundo esta presentado un sesgo, a causa
de la preponderacion de los aspectos cognitivos frente al de las emociones. Siendo las emociones
un complemento para la socializacion, ya que cuando los individuos internalizan que sentimientos
y emociones son mas apropiadas para cada una de las situaciones y aprenden a expresar y regular
su estado emocional, permite que a lo largo de la vida se pueda formar la personalidad del

individuo.

En la adolescencia los componentes emocionales pasan por cambios que se experimentan
en las capacidades intelectuales, pasando del pensamiento operacion concreto al pensamiento
operacional formal, lo cual se supone que se adquiere una mayor complejidad de pensamiento, por
lo que se ven incrementadas las habilidades en el procesamiento de la informacion. (Rosenblum,
2004).

Igualmente, el autor (Soriano, 2008) sefialo en muchas de sus investigaciones, en relacion
con la inteligencia y la educacién emocional, y menciones que la carencia emocional puede
conllevar a fuertes repercusiones en la vida del individuo, ya que la falta de control emocional y

de sentimientos durante la infancia puede conllevar a problemas graves en la salud de los
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adolescentes como la anorexia, el uso de sustancias sicoactivas o conductas sexuales que presenten

un riesgo.

Los estudios realizados por (Ortega y otros, 2002) con respecto a la violencia y el
bullying en el entorno escolar, indican que los agresores de sus comparieros son sujetos con torpeza
o0 rudos, pero en si manifiestan una intencion buena, aunque en investigaciones mas recientes el
maltratador se caracteriza por contar con buenas habilidad en la manipulacion, cuenta con la
capacidad de percibir sus actos y las posibles consecuencias de los mismo al igual que una
capacidad reducida en la empatia, esto permitio que la investigacion se inclinara a pensar que los
problemas no parece estar en la cognicion si no en la frialdad que funciona como un camino entre

la cognicidn y la emocidn. (Ortega R. y., 2005).

Con lo anterior se puede observar una relacion latente entre el embarazo en la etapa de la
adolescencia y a su vez como en esta etapa se redefine las competencias emocionales, por lo tanto,
la importancia de potenciar su desarrollo, y el autoanalisis de los sentimientos y emociones,
permite conocer sus propias limitaciones y el poder interactuar con los demas. Esta comprension
representa el medio y el fin de la comunicacidn, lo que indica contar con una mentalidad abierta y
flexible a las situaciones que plantea la sociedad durante esta etapa del ciclo vital, ya que el
partiendo de la teoria se puede observar que el embarazo en la adolescencia suele traer consigo
complicaciones fisicas, cognitivas y sociales las cuales repercuten en su mayoria de forma negativa
en la madre gestante y a futuro genera complicaciones para €l bebe como; ser més hiperactivos,
mayor llanto y una produccion de cortisol elevado en comparacién a infantes que nacieron de

madres que no presentaron depresion durante el embarazo.

Metodologia

Tipo de investigacion.

La investigacion es de tipo descriptivo, el cual busca especificar las propiedades,
caracteristicas y los perfiles de las personas, grupos o comunidades o cualquier otro tipo de
fendmeno que se someta a un analisis, en pocas palabras busca medir y recolectar informacion de
manera independiente o conjunta sobre las variables escogidas en la investigacion (Sampieri,
2014).
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Enfoque.

La presente investigacion cuenta con un enfoque cuantitativo, el cual es un método de
recoleccion de datos que busca probar hipotesis con base en la medicion numérica y el analisis de
los mismo a través de estadistica, con el fin de probar teorias; dentro de sus caracteristicas se
encuentran que es secuencial y probatoria, cada etapa depende de la anterior, por lo cual no puede

saltarse o ignorarse, parte de una idea la cual va acotandose. (Sampieri, 2014)

Disefio.

La investigacion es de disefio no experimental el cual consiste en la investigacion que se
realiza sin la manipulacion de las variables, en pocas palabras, se trata de estudiar sin la necesidad
de modificar las variables independientes de forma intencional; lo que se hace en la investigacion
no experimental es observar los fendmenos tal y como se dan en su contexto natural para su

analisis. (Sampieri, 2014)

Poblacion.

La poblacion hace referencia a un fenémeno de estudio, incluye la totalidad de unidades
de andlisis que integran dicho fendbmeno y que debe cuantificarse para un determinado estudio
integrando en un grupo que se cuantifica como N de individuos que participan de una
determinada investigacion, y se le denomina la poblacion por formar parte de la totalidad del
fendmeno adscrito a una investigacion. Es decir, representa el conjunto total de individuos,
objetos 0 medidas que poseen algunas caracteristicas comunes observables en un lugar y en un
momento determinado, (Tamayo 2012 citado por (Galindo, 2021).

Por lo cual, la poblacidon que representa esta investigacién son el grupo de gestantes
adolescentes pertenecientes al consultorio médico Ecofetal, en Clcuta, Norte de Santander.

Muestra.

En esta investigacion se utilizara una muestra no probabilistica o también se le conoce
como muestra dirigida, es un tipo de muestra orientado a las caracteristicas de la investigacion,
segun Sampieri (2014) para fines deductivos-cuantitativos, cuando la generalizacion o
extrapolacion de resultados hacia la poblacién es una finalidad en si misma, dentro de las ventajas
se puede observar desde la vision cuantitativa, es su utilidad para determinar ciertos disefios de
estudios que requieren una controlada y cuidadosa eleccion de casos con ciertas caracteristicas

especificas previamente planteadas en la descripcion del problema. (Sampieri, 2014). De esta
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forma se obtiene la unidad de muestra de la participacion de las gestantes adolescentes

pertenecientes al consultorio médico Ecofetal, en Clcuta, Norte de Santander.

criterios de inclusion

Para que el individuo haga parte de esta investigacion se debe tener en cuenta que debe
cumplir con los siguientes criterios, tener dieciocho (18) afios de edad con cero dias, hasta los
diecinueve (19) afios de edad y trecientos sesenta y cuatro dias (364), asi mismo estar en estado de
embarazo, asi como también ser su primera gesta, su lugar de residencia debe ser en la ciudad de
Cucuta, Norte de Santander, por otra parte, las participantes pueden ser de cualquier nacionalidad,
asi mismo deben ser de sexo femenino, también debe haber firmado de manera voluntaria el
consentimiento informado, estar en el segundo trimestre de su embarazo, y por ultimo no tener un

diagnostico previo de depresion u otros trastornos mentales.

criterios de exclusién
En este apartado se establece los criterios por los cuales la poblacion no podra hacer parte
de la investigacion, los cuales son estar diagnosticada con un trastorno depresivo u otro trastorno
mental, asi mismo estar por fuera del rango de edad establecido para la aplicacion de los
instrumentos de evaluacion, también se considerard motivo de exclusion si no vive en la ciudad de

Cucuta, Norte de Santander, y por ultimo si ya ha estado en embarazo anteriormente.

Procedimiento.
La ejecucion de esta investigacion estd compuesta por cinco fases, las cuales se

describiran a continuacion.

Fasel. Reconocimiento del problema
En este proceso se realizo la revision documental acerca del embarazo adolescente, y a
medida que se fue profundizando en la revision, se puede observar que es un problema de salud
publica que afecta la salud mental generando malestar emocional, que puede derivar o
desencadenar una sintomatologia depresiva durante el embarazo, afectando sus areas del
desarrollo personal; ademas, se pudo determinar que es una problematica poco abordada en

Colombia y méas aun en Norte de Santander.

Fase 2. Construccion y elaboracién de objetivos y justificacion
En esta fase se construyeron los objetivos de la investigacion y la justificacion, que van

relacionados directamente con la problematica expuesta en la fase uno; ahora pues, con el
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establecimiento de los objetivos se buscara establecer e identificar todo lo que va de la mano
con la sintomatologia depresiva en adolescentes gestantes; y con la justificacion se pretende dar
a conocer la importancia de investigar esta problematica de embarazo adolescente ya que
actualmente no se cuenta con mayor informacion acerca del tema, teniendo en cuenta que es una

tematica de alta relevancia social.

Fase3. Construccion del marco teérico y estado del arte

En esta fase se construye el estado del arte, el cual consta de una serie de investigaciones
de tipo internacional, nacional y local, se buscé obtener referentes tedricos e investigativos sobre
la problematica abordada; durante su construccion se tuvo en cuenta la metodologia, el tamafio
de la muestra, resultado y conclusiones de cada una de ella y como podrian estas investigaciones
contribuir de manera positiva en el presente proyecto que se esta realizando; de igual forma se
realiza la construccion del estado del arte el cual consta de una serie de capitulos que estan
orientados a abordar la problemaética desde la teoria.

Fase 4. Desarrollo de la metodologia e investigacion
Una vez se han completado las fases anteriores se procede con la elaboracion de la
metodologia que se utilizara en el presente proyecto de investigacion, donde se tiene en cuenta
todo lo relacionado con poblacion y muestra, asi como el disefio y las estrategias que se llevaran
a cabo para la recoleccién de datos, los cuales seran obtenidos por medio de los instrumentos
cuantitativos Inventario de depresion de Beck y la Escala de Automedicién de la Depresién de

Zung (EAMD) y una entrevista sociodemografica con el fin de categorizar la poblacion.

Fase 5. Intervencidn, analisis de resultado y conclusiones

Por ultimo, se encuentra que en esta fase se desarrolla la intervencion de técnicas de
aplicacion cuantitativa por medio de test evaluativos, como lo son el Inventario de Depresion de
Beck y la Escala de Automedicion de la Depresion de Zung (EAMD), asi como categorizacion
sociodemografica por medio de una entrevista, los cuales se realizan con los participantes del
estudio, esto dara paso a la recoleccion de datos que conllevaran al analisis de los mismos,
obteniendo resultados que permitiran la realizacion de las discusiones, conclusiones,
recomendacion y el planteamiento de estrategias de este proyecto.

Consideraciones éticas.

Con el finde darle un enfoque a la investigacion desde la profesidn de psicologia desde

los principios éticos, se retoma la ley 1090 del 2006 la cual regula el ejercicio profesional en
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psicologia en el territorio nacional, el anterior reglamento se dicta el cddigo deontologico y
bioético y otras disposiciones que se encuentran presentes en la normativa del ejercicio del
psicélogo.

En esta normativa reconoce al psicélogo como un profesional del area de la salud y por
lo tanto se encuentra acobijado bajo las regulaciones de dicho gremio, aun cuando la
intervencion no es de tipo clinico, se considera que esta tiene efectos directos sobre el bienestar
y la salud de quienes se vean involucrados de forma directa o indirecta por ello. El psicélogo se
desempefia en los siguientes ambitos: investigacion, diagnostico, evaluacion. Intervencion,
asesoria, docencia, formacion, ejecucion de programas, dictamen de concepto y peritaje (Ley
1090, 2005).

Teniendo en cuenta lo anterior el estudio se acoge a uno de los ambientes de trabajo
dictaminados por la normativa que rige la profesion de psicologia, ya que se busca incursionar
en poblacion adolescente en estado de embarazo, con el fin de realizar un proceso de
investigacion con relacion a la sintomatologia depresiva, cabe resaltar que esta investigacion se
orienta en la formulacion de nuevos conocimientos o actualizar datos de conocimiento ya existe

sobre la problematica seleccionada dentro de la disciplina.

El consentimiento informado.

El consentimiento informado surge de la necesidad tras la necesidad de poner un limite
accionar médico que se vivencio en la segunda guerra mundial, considerando que se usaban
medios incorrectos para coaccionar las actuaciones de los implicados dentro de los estudios
teniendo en cuenta lo anterior un “consentimiento informado es la aceptacion libre por parte de
los usuarios, pacientes o clientes participar dentro de un acto de diagndstico o terapéutico tras
hablarle comunicado en su totalidad las implicaciones del mismo. (Social, 2021)

Segun el cédigo de Nuremberg el consentimiento informado es esencial, la persona debe
tener la capacidad de poder consentir, de manera libre, es decir; sin ejercer sobre ella la fuerza,
fraude, engafio, intimidacién, promesa, coaccion amenaza u otra, se debe ser claro en la
explicacion del estudio, con el fin que se pueda decidir con la totalidad de la informacion a su
disposicion.

Es de importancia recalcar que la participacion debe ser voluntario y en ocasiones es
pertinente consultar a terceros los cuales puede ser un familiar o profesional de la salud, al dar

la informacion al participante de manera clara y verdadera tras su total compresion, “la persona
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calificada debe pedir por escrito, el consentimiento informado y voluntario e la persona. Si el
consentimiento no se puede dar por escrito, el proceso debe ser documentado y atestiguado de
manera formal. (Nuremberg, 2013 ).
Variable.
La presente investigacion utiliza los instrumentos; inventario de Beck (BDI-II) el
cual cuenta con la variable de la depresion al igual que la Escala de Automedicion de la Depresion
de Zung (EAMD)

Hipotesis.
H1. Existe prevalencia de sintomas depresivos en embarazo adolescente entre los 18 y 19

anos.

HO. No existe prevalencia de sintomas depresivos en embarazo adolescente entre los 18 y
19 afios.

Instrumento.

La presente investigacion utilizara como herramienta de recoleccion de datos dos
instrumentos evaluativos y una entrevista sociodemografica con el fin de categorizar la

poblacion, los cuales son:
Inventario de depresion de Beck (BDI-11)

ficha técnica

Nombre del test Inventario de Depresion de Beck-11 (BDI-II)

Nombre original Beck depression Inventory-second editio (BDI-I1)

Autor Aaron T, Beck, Robert A. Steer, Gregory K.
Brown.
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Adaptacion
Espafiola

Editor de la
adaptacion espafiola

Aplicacion

Ambitos de
aplicacion

Tiempo de
aplicacion

Objetivos

Muestra de la

adaptacion Espafiola

Material

Correccion

Jesus Sanz, Carmelo Vasquez, en colaboracion
con el departamento de 1+D de Pearson Clinical and
talent Assessment Espafia: Frédéerique Vallar, Elena de la

Guia, Ana Hernandez.

Person Educacion, 2011

Individual o Colectiva

Adultos y adolescentes de 13 afios 0 méas

Entre 5 y 10 minutos

Instrumentd de autoinforme de 21 items para
medir la gravedad de la depresién en adultos y

adolescentes

Tres muestras de pacientes externos como
diversos trastornos psicoldgicos (N=712), dos muestras
de adultos de la poblacién general (N=569) y dos
muestras de estudiantes universitarios (N=727).

Manual y hoja de respuesta

Manual

Tabla linventario de Depresion de Beck

El instrumento que se usara para la recoleccion de datos en esta investigacion sera el

Inventario de Beck (BDI- Il) (apéndice C), que tiene un rango de aplicacién a partir de los 13

afios; el cual consta de 21 items, los cuales evallan la gravedad de los sintomas depresivos

durante las ultimas dos semanas, donde los resultados que se esperan obtener al aplicar van
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desde altibajos emocionales normales, leve perturbacion del estado de animo, estados de animo
de depresion intermitentes, depresion moderada, depresion grave, y por Ultimo depresion
extrema.

Actualmente este test se encuentra validado en Colombia, donde se obtuvo los resultados
de la validez de dicho test, arrojaron un alfa de Cronbach= 0,91 (Maldonado & Cardona Gomez,
2021); este tipo de coeficiente es usado para medir la confiabilidad en las escalas de psicometria,
esto indica una medida de la consistencia interna que tienen los reactivos que forman una escala.
Si esta medida es alta, se supone tener evidencia de la homogeneidad de dicha escala, es decir,
que los items estan “apuntando” en la misma direccion. (Mendoza Vega, 2018). Teniendo en
cuenta el resultado obtenido para la confiabilidad del BDI-II, se puede inferir que es un buen
indicador de confiabilidad, ya que es el valor de referencia recomendado para aplicacion de
pruebas en investigaciones > 0,7 y para fines diagnésticos o de evaluacion, el minimo aceptado
es > 0,8 (Maldonado & Cardona Gomez, 2021).

Ante lo anteriormente descrito se puede concluir que el BDI-1I a tiene un indice de
confiabilidad que permite afirmar que su uso es adecuado tanto para fines de investigacién como
para el diagndstico o identificacion de sintomas depresivos en muestras similares de estudiantes
universitarios de acuerdo con los valores minimos aceptados (Perez C. , 2005) Asi mismo la
prueba presenta un bajo error de medida (Meneses y otros, 2013). . Ante lo planteado es acorde
realizar el uso del BDI-II para evaluar y llevar a cabo los objetivos planteados, teniendo en
cuenta que todos los items apuntan a la medicion de sintomas depresivos, es decir, que son
homogéneos en su medicion (Gregory, 2012), Ayudando a obtener resultados veridicos ante la

problematica expuesta. (apéndice a)

Escala de Automedicion de la Depresion de Zung (EAMD)

ficha técnica

Nombre Escala de Auto-medicion de la depresion
(EAMD)

Autor Dr. W. Zung

Aplicacion Individual o colectiva

Duracion 15 minutos
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Finalidad Medir las llamadas “depresiones ocualas”
economizando tiempo valioso en el area clinica y en los
diversos estudios.

Materiales Cuestionario de Auto-medicion de la depresion
(EAMD) y plantilla de calificacion Zung

Correccion Manual

Tabla 2 Escala de Automedicién de la Depresion de Zung.

Se empled la Escala Auto-aplicada para la Depresion de Zung (1965). Esta escala ha sido
traducida y validada al castellano por Conde, Escriba e Izquierdo (1970), y estd compuesta por
20 items que incluyen afirmaciones como «tengo esperanza en el futuro», o «todavia disfruto
con las mismas cosas que antes disfrutaba». La escala ha mostrado en diferentes estudios una
excelente fiabilidad con valores a de Crombach comprendidos entre 0,79 y 0,92 (Vazquez y
Jiménez, 2000; Conde y Esteban, 1975). Respecto a su validez, los indices de correlacion con
otras escalas (Escala de Depresion de Hamilton, Inventario de Depresion de Beck) y con el juicio
clinico global oscilan entre 0,50 y 0,80 (Hamilton y Shapiro, 1990; Steiz, 1970; Véazquez y
Jiménez, 2000; Conde y Esteban, 1975). Los participantes respondieron a cada uno de los items
utilizando un formato de respuesta con puntuaciones comprendidas entre 1 (nunca o muy pocas
veces) y 4 (la mayoria del tiempo o siempre). En nuestro estudio la escala mostr6 una buena
consistencia interna (o= 0,85). (Diaz y otros, 2007) (apéndice B)

Ficha sociodemogréfica.

ficha técnica.

Nombre Ficha sociodemografica

Autor Psi. Formacion Obando, S. y Psi.
En formacion Porras, J.

Aplicacion Individual o colectiva

Duracion 5 minutos aproximadamente

Materiales Formato de ficha técnica

Obijetivo Categorizacién de la poblacién a

evaluar en la presente investigacion

Ambitos de aplicacion
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Adultos y adolescentes mayores
de 15 afios de edad

Tabla 3 Ficha Sociodemografica.

La presente ficha busca recopilar informacion de la poblacién que facilite el analisis y
cuantificacion de los datos obtenidos en la fase de aplicacion, esta ficha esté orientada a recopilar
informacion a conjuntos de rasgos particulares y del contexto de los sujetos que hacen parte de
la investigacion, como el familiar, académico y economico, los cuales son caracteristicas que

presentan su grupo social. (apéndice c)

Andlisis de resultados

A continuacion, se realizara el analisis de resultados, los cuales se obtuvieron por medio

de la tabulacion de datos en el programa estadistico SPSS.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

=18 afios 19 afios = superior = bachiller
= union libre Esoltera estrato 1 estrato 2
padres Eella = otro E vive con pareja
no vive en pareja - familia propia = arrendada
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00% |
30,00%
20,00% i
10,00%
0,00% § § i
Edad Escolaridad  Estado civil Estrato Dependencia Vive en pareja Vive en casa
economica de

Graéfica 1 Datos sociodemograficos.

En la gréfica 1, se puede observar que el 62.5% de la muestra encuestada tienen 18 afios
de edad, y que el 37.5% tiene 19 afos de edad, asi mismo que el 37.5% de la poblacion se

encuentra cursando estudios superiores (pregrado), mientras que el 62,5%, tiene estudios de
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educacion media incompletos; por otra parte se puede identificar que el 75% de las participantes
tienen un estado civil en union libre, mientras que el 25% se encuentra soltera; por otra parte en
los datos de estrato socioecondémico se pudo obtener que el 75% son estrato socioeconémico 1y
el 25% son estrato socioecondmico 2; ademas de ello también se determiné que la dependencia
economica del 25% de las participantes es de los padres, el otro 25% de ellas mismas, y el 50%
depende de otro factor, como la pareja; asi mismo se pudo observar que el 62.5% de las
participantes viven con su pareja y que solo el 37.5% no convive su pareja; y por ultimo en el
ualtimo segmento se pudo obtener que el 50% de la muestra participante vive en casa familiar, el

25% vive en casa propia y el otro 25% en arriendo.

Puntajes Escala de Autoevaluacion de la Depresion de Zung

60
53

50

45 43 43 42
40
30 28
22 22
2
1
00 0 0 0 0 0 0 00 0 0 00 0 0
0

Sujeto 1 Sujeto 2 Sujeto 3 Sujeto 4 Sujeto 5 Sujeto 6 Sujeto 7 Sujeto 8
Muestra

o

Puntaje total individual

o

mNo presencia = Normal Ligeramente deprimido

Gréfica 2 Puntajes Escala de Autoevaluacion de la Depresion de Zung.

En la gréfica 2, se puede observan el puntaje individual obtenido por las participantes,
donde segun los baremos establecidos por la Escala de Autoevaluacion de la Depresion de Zung,
el sujeto 1 puntGa 53, lo que significa que tiene una presencia sintomatolédgica ligeramente
deprimida, por otra parte se encuentra que los sujetos 2, 3, 4, 6 y 8, puntuaron entre 25y 49, lo

cual indica que presentan una sintomatologia normal animicamente, es decir hay ausencia de
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depresién psicopatoldgica, y por Gltimo se encuentra que los sujetos 5y 7, presentan una ausencia

total de una sintomatologia depresiva al haber obtenido un puntaje por debajo de 20 puntos.

Intensidad Sintomatologica Depresiva

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Porcentajes Escala de Autoevaluacion de la Depresion de

Zung
62,50%
25,00%
12,50%
0,00% 0 0 0 0 0
No presencia Normal Ligeramente deprimido
Baremos
m No presencia  ®Normal Ligeramente deprimido

Graéfica 3 Porcentajes Escala de Autoevaluacion de la Depresion de Zung.

En la gréafica 3, se pudo determinar que el 25% de la poblacion evaluada presenta una

ausencia de la sintomatologia depresiva, mientras que el 62,5% de los sujetos arrojo que tienen

una presencia sintomatoldgica normal, es decir no psicopatoldgico, y por Gltimo se pudo observar

que el 12,5% de la muestra evaluada presenta una ligera presencia de sintomas depresivos.
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Puntajes Inventario de Depresion de Beck
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Graéfica 4 Puntajes Inventario de Depresion de Beck.

En la gréfica 4, se puede observar el puntaje individual obtenido por las participantes,
donde segun los baremos establecidos por el Inventario de Depresion de Beck, el sujeto 1 puntu6
28, lo que significa que existe una presencia sintomatoldgica depresiva moderada, asi mismo se
pudo determinar que los sujetos 2, 3 y 4, obtuvieron un puntaje entre los 14 y 19 puntos, siendo
leve con respecto a la presencia sintomatologia depresiva, y por ultimo los sujetos 5, 6, 7y 8
obtuvieron un puntaje final inferior a 13 puntos, lo que indicaria una presencia sintomatoldgica

minima.
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60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

Intensidad Sintomatologica Depresiva

Porcentajes Inventario de Depresion de Beck

50,00%

37,50%

12,50%

0,000 0 0 0 0 0

Minimo Leve Moderado
Baremos

EMinimo ®Leve Moderado

Grafica 5 Porcentajes Inventario de Depresion de Beck.

En la gréfica 5, se pudo determinar que el 50% de la muestra tiene una presencia

sintomatoldgica depresiva minima, por otra parte, se pudo observar que el 37,5% de la poblacion

evaluada tiene una presencia sintomatoldgica depresiva leve; y por ultimo se pudo observar que el

12,5% de la muestra evaluada tiene una presencia sintomatoldgica moderada.

Beck Beck Beck Beck Beck Beck Beck Beck Beck Beck

items 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Correlacion )0« 290 g20  ga0™ 712° P 706 712° P° 919
de Pearson

Resultados Significancia

BDI gn 011 ,048 ,101 ,001 ,048 050 ,048 001
(Bilateral)

N 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
Beck Beck Beck Beck Beck Beck Beck Beck Beck Beck Beck
items 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

Correlacion —,  g70m 240 547 735" 389 666 257 553 781° 835"

de Pearson

Significancia 000 035 083 038 341 072 539 155 022 010

(Bilateral)

N 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8

Tabla 4 Correlacion por factores, resultados Inventario de Depresién de Beck.

47



En la tabla (4), se encuentra que el item 12, relacionado con la pérdida de interés es el que
mayor incidencia tiene como sintoma depresivo en la poblacién (0.977), seguido del item 4 (0,940)
que indaga por la pérdida de placer, en cuanto al item 10 (0.919) relacionado con la frecuencia de
Ilanto en las Gltimas dos semanas, y el item 1 (0,827) que reporta la tristeza como emocion asociada
a la sintomatologia depresiva; donde segun la correlacion de Pearson estan por < 0.50, lo que hace

que estos items estén directamente relacionados con la presencia de sintomas depresivos.

Ahora pues, en cuanto a los factores no relacionados en la presencia de sintomas
depresivos, se encuentra que el item 6 (0.00), relacionado con los sentimientos de castigo, asi
mismo se encuentra el item 9 (0.00), el cual esta relacionado con los pensamientos o deseos
suicidas, a su vez esta el item 11 (0.00), el cual hace referencia a la agitacion; ahora pues esta el
item 18 (0.257) el cual se relaciona con cambios en el apetito y por ultimo se encuentra el item 16
(0.389), que hace referencia a cambios en los patrones del suefio en las ultimas dos semanas; donde
estos no son factores incidentes o precipitantes en el desencadenamiento de la sintomatologia

depresiva, dado que obtienen una correlacion de Pearson por > 0.50.

Zung Zung Zung Zung Zung Zung Zung Zung Zung Zung

Items 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Comelacion 7,7+ 414 4g™ 264 -060 943" 427 566 200 350
de Pearson

Resultados Significancia
Eamp °'9" 033 ,308 ,008 527 871 000 292 144 635 382
(Bilateral)
N 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
ftems Zung Zung Zung Zung Zung Zung Zung Zung Zung Zung
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Correlacion ¢, 547 ° 547 417 644 647 7110 333 926"
de Pearson
Significancia g g3 161 304 085 083 048 420 001
(Bilateral)
N 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8

Tabla 5 Correlacion por factores, resultados Escala de Automedicion de Zung.

En la tabla 5, se puede determinar que los factores de mayor incidencia que hacen que se
presente una sintomatologia depresiva son el item 6 (0.943), el cual esta relacionado con disfrutar
de las relaciones sexuales, asi mismo se encuentra el item 20 (0.926), que esté relacionado con la

perdida de interés, de igual forma, el item 3 (0.848), el cual hace referencia a sentir ganas de llorar
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0 irrupcion de llanto, y por ultimo se encuentra el item 1 (0.747), que hace referencia a sentirse
decaido o triste; donde segun la correlacion de Pearson estan por < 0.50, lo que hace que estos

items estén directamente relacionados con la presencia de sintomas depresivos.

Por otra parte, se puede observar que el item 5 (-0.069), el cual hace referencia a consumir
la misma cantidad de alimentos, no se encuentra directamente relacionado con la presencia de
sintomatologia depresiva, asi mismo el item 13 (0.00), el cual esta relacionado con la agitacion
corporal, de igual manera el item 9 (0.200), que hace referencia a la actividad cardiaca
(palpitaciones), y por ultimo el item 19 (0.333), el cual se refiere a la ideacion suicida; donde estos
no son factores incidentes o precipitantes en el desencadenamiento de la sintomatologia depresiva,
dado que obtienen una correlacion de Pearson por > 0.50.

Prueba de muestra Unica
Valor de prueba =0

95% de intervalo de

Significancia Diferencia confianza de la

T Gl (bilateral)  de medias diferencia
Inferior ~ Superior
Resé'[tf:dos 3,333 7 013 11,875 345 20,30
Resultados
EAMD 9,056 7 ,000 37,250 27,52 46,98

Tabla 6 Prueba de muestra Unica (resultados BDI, EAMD).

En latabla 6 los resultados de la prueba T muestran para BDI 11-Beck 3,333, y para EAMD-
Zung 9,056, lo que significa que segun el valor critico que es de 1.895, obtenido del GL de 7
grados de flexibilidad para la confiabilidad, se puede determinar que, al ser un puntaje mayor al
valor critico, se acepta la hipdtesis de investigacion; encontrandose que la muestra evaluada
presenta sintomatologia depresiva.
Discusion

Teniendo en cuenta que la investigacion se desarrolla con adolescentes entre los 18 y 19
afios de edad, se parte de lo expuesto por Papalia (2007), al indicar que el periodo del ciclo vital
en el que se encuentran es la adolescencia, el cual se caracteriza por la presencia de inmadurez en
el area emocional y cognitiva, esta inmadurez esta relacionada con la reorganizacion de la

identidad, en donde el adolescente busca crear nuevos conceptos sobre si mismo, el poder tener
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compresion y control de sus emociones y el poder establecer un conjunto de valores y la adopcion
de una actitud frente a la sociedad. En esta etapa se pude observar una fuerte dependencia a los
padres 0 cuidadores que con el tiempo se desvincula ya que las relaciones con los demas
adolescentes van ganando importancia, intensidad y estabilidad, de tal forma que ese grupo va a

constituir un contexto de socializacion de preferencia y una posible fuente de apoyo.

Ahora pues, se observa que del 100% (8 participantes) de la muestra y teniendo en cuenta
los resultados de los dos instrumentos utilizados, el instrumento BDI-II indica que el 50% (4
participantes) de la poblacion presenta sintomatologia depresiva, dividida de la siguiente forma,
siendo el 37,5% (3 participantes) para una sintomatologia leve, y el 12,5% (1 participantes) para
una sintomatologia moderada; por otra parte, la EAMD indica que, el 62,5% (5 participantes)
puntud una sintomatologia normal, es decir no patoldgica, y por ultimo se pudo observar que el
12,5% (1 participante) presenta una ligera presencia de sintomas depresivos. Lo anterior permite
tener en cuenta la clasificacion estadistica de enfermedades en su décima edicion (CIE-10), el cual
hacen mencidn que, partiendo de la edad, la sintomatologia de la depresion suele manifestarse de
forma distinta, en el caso de las edades que abarcan la adolescencia que son entre los 11 y 19 afios
de edad segun el autor Papalia (2007). Los sintomas pueden manifestar; aparicion de conductas
negativistas, el abuso de alcohol y sustancias, inquietud, mal humor, agresividad, irritabilidad,
sentimientos de no ser aceptado, el aislamiento, retraimiento social, tristeza, llanto, cogniciones
tipicas (autorreproches, autoimagen deteriorada y disminucion de la autoestima), se presenta un
aumento del pensamiento relacionado al suicidio. Lo anterior se puede caracterizar en: episodios
depresivos leves, episodios depresivos moderados, episodios depresivos graves sin sintomas
psicoticos, episodios depresivos graves con sintomas psicéticos, otros episodios depresivos y
episodios depresivos no especificados. (CIE-10).

Ahora pues, en la prueba DBI-I1 se observé que los factores de mayor incidencia que hace
que se evidencia la sintomatologia depresiva son; sentimiento de tristeza, la pérdida del placer, el
Ilanto y la pérdida del interés en la realizacion de actividades que anteriormente generaban placer,
como afirma el autor Aaron Beck (1979) en donde la depresion en si es el resultado de una
interpretacion errénea o equivocada de los sucesos Yy situaciones que presenta el sujeto. Por otro
lado, en la prueba EAMD se encontré que los factores mayor incidencia estaban relacionados con

el estado del animo como; la tristeza, el llanto y la pérdida del interes, lo anterior permitio observar
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que para ambos instrumentos los sentimientos de tristeza, Ilanto y la pérdida del interés son los
sintomas presentes en el embarazo en adolescentes, donde la asociacion americana de psiquiatria
(DSM-V), menciona que en la adolescencia estad conformada numeroso cambios fisicos, cognitivos
y sociales, que puede significar un reto en la adaptacion, a lo que obliga a los investigadores en la
necesidad de distinguir aquellas expresiones emocionales que son propias de un desarrollo
normativo y las que caracterizan una sintomatologia depresiva, en donde la sintomatologia se
manifiesta: a través de cambios del comportamiento, como el llanto, la pérdida del interés habitual
o el no disfrute de ellas, el aburrimiento y la desesperanza, lo anterior puede estar presente a diario,

la mayor parte del dia, y durante al menos dos semanas seguidas.

En cuanto a la etapa del embarazo, 100% (8 participantes) de la poblacién se encontraban
en el segundo trimestre de gestacion, es decir que las adolescentes estaban embarazadas entre el 4
y 6t0 mes de gestacion, al respecto Huberto TL, Torres PJ, Temahuaya FI. (2012) sefiala que el
embarazo adolescente no solo representa un problema de salud, si no también repercusion en el
area social y econdémica, dado que implica menores oportunidades para continuar con los estudios
0 en dado caso desistir totalmente de ellos, lo que incide en un aumento de la exclusion y la
desigualdad de género, incrementando los indices de pobreza. Dentro de los impactos en la
maternidad en adolescente, se encuentra latente el riesgo de muerte y/o enfermedad, sobre todo en
las adolescentes entre los 14 y 18 afios edad, las cuales tienen cinco veces méas probabilidad de
morir a causa del embarazo o el parto que las mujeres en estado de embarazo entre los 20 y 24

afnos de edad.

Se pudo observar que el 37.5% (3 participantes) de la poblacién se encontraban realizando
estudios en instituciones de educacidén superior en donde se pudo observar sintomatologia
depresiva, a lo cual el autor Monterrosa (1996) menciona que el embarazo de las adolescentes que
se encuentran estudiando se tomaba como una influencia desfavorable para los demas estudiantes,
en la actualidad esto ha disminuido, ya que el estado ha aumentado el apoyo a las adolescentes,
pero este apoyo no evita el abandono escolar, lo cual conlleva una ausencia de calificacion o
formacion que repercute de forma negativa dentro del campo laboral, esta ausencia de capacitacion
lleva al subempleo, a permanecer en un estrato socioecondémico bajo donde las oportunidades de
progreso son limitadas. Lo cual esta relacionado con la baja remuneracion econdémica, empeorando

el entorno familiar, impidiendo atender de forma adecuada el estado de salud de la madre y el hijo.
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Por otra parte, se encontro que el 12.5% (1 participante) de la poblacién la cual no contaba
con algun tipo de red de apoyo, a lo que Fishman (1989) menciona que durante la adolescencia el
enfrentarse a un embarazo el cual se puede notar que no fueron planeados, puede llevar a generar
sentimientos de frustracion y fracaso que se vez puede desencadenar la presencia de sintomas
depresivos, mas ain cuando no se cuenta con factores protectores durante este proceso como las
redes de apoyo solidas conformados mayormente por ; familia, amigos o pareja, en donde Barron
y Fuentes (1992) menciona que el apoyo social posee efectos en los individuos, de forma directa
e indirecta, el efecto directo propone que al existir este apoyo social, se puede manifestar un mayor
bienestar desde lo psicolégico independientemente de la circunstancia que este vivenciando el
sujeto, por otro lado, desde el efecto indirecto hace referencia a esa capacidad protectora de dicho
apoyo frente a situaciones estresantes como lo podria ser un embarazo no deseado en la
adolescencia, lo anterior puede contribuir en la reduccion o desaparicion de problemas

relacionados con trastornos psicolégicos como la depresion.

Dentro de los resultados, se pudo observar que la poblacién hace parte de un grupo socio
econémico bajo, en donde el 75% (6 participantes) hace parte del estrato 1 y el 25% (2
participantes) pertenecientes al estrato 2, en donde se puede observar ausencia de conocimiento
sobre la salud sexual y reproductiva, ya que Monterrosa A. (1994) menciona que los programas de
orientados a la educacion sexual y reproductiva en instituciones publicas en la poblacion
adolescente suele estar conformada por informacion general como; teoria sobre la anatomia
corporal, el desarrollo fisico y la salud sexual, los cual no crea un interés genuino en los
adolescentes ya que su falta de interés en los fundamentos de la salud sexual y reproductiva, estan
directamente relacionados con la carencia de conocimientos o adiestramiento necesario para el
uso correcto durante el coito, en donde la autora menciona que la falta de interés sobre la temética
estaba relacionada con los estilos de vida de la poblacion adolescente, la cual hace parte de los
sectores vulnerables y de poco ingreso econémico, a lo que la autora concluye que existe una
relacion entre los embarazos adolescentes y la carencia de recursos socioeconoémicos, lo cual es

factor determinante en el incremento de los embarazos en la adolescencia.

Para finalizar, los resultados indicaron que el 50% (4 participantes) de la poblacién en los

rangos de edades entre los 18 y 19 afios de edad, mostraron sintomatologia depresiva durante el
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estado de gestacion con lo que permite tener como referente la investigacion de la autora Rios
Castillo (2016) la cual realizé un estudio similar al tema de la presente investigacion, donde el
resultado indicaba que el 42% presentaban sintomatologia moderada y el 31% presentaba
sintomatologia depresiva ligera, donde las adolescentes estaban en edades de 17 a 19 afios de edad,
asi como la sintomatologia mas marcada se encontr6 en el 11y 111 trimestres del embarazo. Esto
permite deducir que el embarazo adolescente afecta el bienestar emocional. lo anterior permitid
observar que ambas investigaciones obtuvieron datos similares y estando relacionados con la
literatura, como refieren los autores Rojas y Vegas Alvarez (2020): el embarazo es un periodo de
cambios tanto en la madre como en feto, en el caso de la adolescencia observaron que uno de los
aspectos que mas afectaba a la poblacidn era el area emocional, durante este periodo los cambios
fisicos y emocionales representan desafios en la adaptacion, gran parte de las adolescentes en
estado de estacion suele mostrar un estado de vulnerabilidad, lo que las hace propensas a
enfermedades psiquiatricas, siendo lo depresion uno de ellos, ya que por medios de estudios los
autores anteriormente nombrados observaron que el embarazo no representa un factor protector

contra los sintomas o episodios depresivos o las posibles recaidas de una depresion ya existente.

Conclusiones

Teniendo en cuenta lo anteriormente planteado, segun la formulacién del problema,
objetivos y resultados obtenidos dentro de esta investigacién por medio de los instrumentos de
evaluacion BDI 1l y EAMD, se puede concluir que, dando solucion a la formulacion del problema
y al primer objetivo especifico, se encuentra que la sintomatologia depresiva que se presenta en
las adolescentes gestantes entre los 18 y 19 afios, es la que estd asociada a el area emocional o
afectiva, como el llanto y sentimientos de tristeza, asi mismo, el area psicoldgica y conductual,
donde los resultados indican que la perdida de interés por actividades que anteriormente
disfrutaban, se ha visto disminuida en las tltimas dos semanas; se pudo observar que tanto en el
instrumento de evaluacion EAMD como para BDI Il, las areas que puntuaron presencia de

sintomatologia depresiva, fueron las mismas.

Ahora pues, teniendo en cuenta el segundo objetivo especifico, se puede inferir que el nivel
de la sintomatologia depresiva en las adolescentes gestantes entre los 18 y 19 afios, segun el BDI
Il el nivel sintomatolédgico se ubica en un limite inferior de 3.45 y un limite superior de 20.30,

correspondiente a los baremos del Inventario de Depresion de Beck representa un nivel leve para
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la sintomatologia depresiva, asi mismo los factores que prevalecen para que se suscite una
sintomatologia depresiva son el area emocional y el area conductual; por otra parte, segun el
EAMD el nivel sintomatoldgico se ubica en un limite inferior de 27.52 y un limite superior de
46.98, correspondiente a los baremos de la Escala de Autoevaluacion de Depresion de Zung
representa un nivel normal, es decir sin patologia, teniendo en cuenta que los factores que
prevalecen para que se exista una sintomatologia depresiva son el area afectiva y el area

psicoldgica.

Por altimo, en cuanto a la hipdtesis sobre si existe prevalencia de sintomas depresivos en
el embarazo adolescente entre los 18 y 19 afios, se concluye que se acepta la hip6tesis de

investigacion.

Recomendaciones

Se recomienda realizar un abordaje de la tematica desde la metodologia cualitativa, que
permita una impresion diagnostica mas profunda.

Se recomienda dar relevancia tedrica a la tematica abordada en el presente proyecto de
investigacion, ya que no existe contenido investigativo sobre la depresion en el embarazo
adolescente.

Se recomienda abordar la tematica a través de grupos correlacionales entre distintas
edades para identificar la prevalencia de sintomatologia depresiva en el embarazo, de esta forma
corroborar si la sintomatologia depresiva solo se presenta en la adolescencia o0 en otros grupos

etarios.
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