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Resumen
Los paises en vias de desarrollo cuentan con mayores indices de embarazo adolescente,
hecho preocupante, pues las personas muchas veces no estan preparadas ni social ni
economicamente para afrontarla, incrementando la pobreza y la falta de educacion. Estos
aspectos pueden ocasionar en la embarazada desesperacion, miedo, pena, culpa,

propiciando la generacion de sintomas depresivos.

El objetivo del trabajo fue identificar la depresion con factores asociados en adolescentes
embarazadas en el Cantén Santa Isabel en el periodo 2019, el estudio fue de tipo
descriptivo correlacional de corte transversal; participaron 40 embarazadas que asistieron
a control ginecoldgico en el Hospital José¢ Félix Valdivieso, los instrumentos que se
aplicaron fueron una ficha sociodemografica y el test de Beck. El nivel de depresion de
las adolescentes embarazadas es leve con el 12,5% y depresion grave con el 5%, mediante
el andlisis estadistico se determind que no existe relacion entre el grado de depresion y

los factores sociodemograficos.

Palabras clave: embarazo, adolescencia, factores asociados, sociodemografica.



Abstract

Developing countries have higher rates of adolescent pregnancy, which is worrying. People
are not often prepared either socially or economically to confront it. This increases poverty
and lack of education. These aspects can cause despair, fear, grief, guilt, leading to the
generation of depressive symptoms in the pregnant woman. The objective of this research
was to identify depression with associated factors in pregnant adolescents in Santa Isabel, in
2019. The study followed a correlate, cross-sectional, and descriptive approach; 40 pregnant
women who attended to their gynecological control at Hospital José Félix Valdivieso
participated in this study. The instruments that were applied were a sociodemographic
record and the Beck's test. The level of depression of pregnant adolescents was found as
mild with 12.5%. Severe depression was evidenced in 5%. The statistical analysis determined
that there was no relationship between the degree of depression and the sociodemographic

factors.

Keywords: pregnancy, adolescence, associated factors, sociodemographic.
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Introduccion
En la actualidad Ecuador es el tercer pais con la tasa mas alta de embarazaos adolescentes
de la region, el 40% de los jovenes inician su vida sexual antes de los 15 afios, es decir la
precocidad en este aspecto incrementa la presencia de embarazos (Garcia, 2018). Es
importante considerar que un embarazo durante la adolescencia representa un alto riesgo
de salud tanto para la madre y para el recién nacido, pues la mujer no estd preparada
bioldgicamente ni emocionalmente para concebir lo que puede presentar depresion y

otros padecimientos.

El embarazo en la adolescencia incrementa el riesgo de vulnerabilidad a lo largo de la
vida, disminuyendo las oportunidades a las jévenes de educacion, mejores empleos y
oportunidades de ingresos. Todo esto conlleva a la presencia de padecimientos

psicologicos que afectan la calidad de la salud de las mujeres.

Por lo tanto, la atenciéon médica debe abarcar el aspecto organico y emocional, pues, una
joven embarazada experimenta sentimientos de culpa, miedo o tristeza que suelen
prolongarse por periodos largos de adaptacion, lo que dependera del apoyo que reciba de
la familia y la pareja, cuando se trata de menores de edad se les dificulta hablar sobre su

situacion, generando estrés y depresion.

Por ello es importante conocer cual es la relacion entre el embarazo adolescente y el nivel
de depresion, la muestra estuvo conformada por adolescentes embarazadas que asisten a
consulta ginecoldgica en el Hospital Jos¢ Feliz Valdivieso del Cantén Santa Isabel de la
Provincia del Azuay, mediante la aplicacion del cuestionario sociodemografico que
permiti6 identificar los factores asociados y el Cuestionario de Beck para establecer el
nivel de depresion de las embarazadas, posteriormente se establecio la relacion entre las

diferentes variables.

Se identifico que independientemente del grado de depresion los factores
sociodemograficos no influyen en el padecimiento pues no existe relacion

estadisticamente significativa, (p>0.05).

Para el desarrollo de la investigacion se plantearon tres capitulos que permitiran cumplir

con los objetivos propuestos:



Capitulo I: en este apartado se realizd un recorrido tedrico sobre la adolescencia, el
embarazo, su clasificacion, la depresion, sintomas y la metodologia de Beck para evaluar

el nivel de depresion.

Capitulo II: se expone la metodologia utilizada en la investigacion, asi como los

instrumentos utilizados para la recoleccion de la informacion.

Capitulo III: muestra los resultados obtenidos de la aplicacion de la ficha y el inventario
de Beck, que permitieron identificar la relacién entre la depresion y las variables
sociodemograficas. Identificando diferencias o semejanzas en estudios similares,
finalmente se establecen las conclusiones y recomendaciones que giran en torno a los

objetivos del estudio.



Capitulo I

Adolescencia y embarazo

1.1 Definicion

La Organizacion Mundial de la Salud [OMS (2019)] define a la adolescencia como el
periodo de crecimiento y desarrollo humano producido después de la nifiez y antes de la
edad adulta entre los 10 y 19 afios. Es considerada como una de etapa de transicion
importante en la vida de las personas, caracterizada por el crecimiento acelerado lleno de

cambios donde se experimenta varios procesos biologicos.

Es el tiempo de preparacion de la edad adulta, en la cual se producen varias experiencias,
mas alla de la maduracion fisica y sexual, incluye la independencia social y econdmica,
el desarrollo de la identidad, la adquisicion de las aptitudes necesarias para establecer
relaciones de adultos y asumir las responsabilidades que conlleva, es decir la juventud
constituye la etapa donde se asumen riesgos y donde el entorno social tiene una influencia

determinante (Organizacion Mundial de la Salud, 2019).

Este periodo se caracteriza por ser una de las épocas de mayor transformacion, en los
nifios y nifias, que implica el crecimiento y maduracion ademas de los cambios de
autodefinicion y subjetividad, presentandose varios conflictos entre padres e hijos. Esta
edad es compleja y valiosa que requiere de la atencion frecuente de los padres y
profesionales de la salud que deben conocer cudles son las peculiaridades de esta etapa y
como orientar al joven para afrontar exitosamente los problemas que se presenten (Aguila,

Diaz, Diaz, 2017).

1.2 Etapas de la adolescencia
La adolescencia no constituye un proceso continuo, sincronico y uniforme, por el hecho
de que intervienen carios aspectos bioldgicos, emocionales, intelectuales que no llevan el

mismo ritmo madurativo, se puede esquematizar al adolescente en tres etapas.

1.2.1 Adolescencia temprana.

Tiene lugar desde los 10 y 13 afios, en esta etapa de transicion de ninos a adolescente
comienzan los primeros cambios fisicos, identificados con el crecimiento y desarrollo de
los Organos sexuales y caracteristicas secundarias, tanto nifias y nifios cobran mayor
conciencia del género y pueden cambiar la apariencia segtn las normas que observen. En
esta fase es donde los jovenes cuenten con un espacio claro para conciliar la

transformacion cognitiva, sexual, emocional y psicologica (UNICEF, 2016).
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Durante esta época es importante el papel de los padres para prevenir complicaciones,
que pueden afectar a los menores, por ello, es indispensable la adecuada capacitacion
sobre aspectos relacionados a esta etapa, sus caracteristicas, entre otras, puesto que aqui
los individuos emprenden sus aspiraciones y se esfuerzan por saber quién es y quien
quiere ser, es el proceso de conocerse a si mismo, proyectar e identificar ideales y

objetivos (Aguila, Diaz, y Diaz, 2017).

Gonzales y Molina (2018) sefalan que la adolescencia temprana es una de las etapas
donde las actividades de tipo romdnticas y encuentros grupales van sobresaliendo, estas
actividades preceden de la aparicién de encuentros casuales, esporadicos, poco intensos
y con una duracion corta. Los jovenes que inician las relaciones tempranas son mas
propensos a comportamientos disruptivos externos como baja rendimiento académico, no
acatamiento de las normas, carentes metas futuras, agresion, consumo de sustancias
alcoholicas, inicio de actividades sexuales tempranas, como internos como sintomas
depresivos, disfuncion familiar, escasa red de apoyo, inicio temprano de relaciones

romanticas.

Se debe poner especial atencion al desarrollo de los jovenes durante esta etapa, pues es
aqui donde comienzan los cambios importantes a nivel interno y externo de los
adolescentes, como por ejemplo pasan de la escuela al colegio, donde intervienen varios
factores que pasan a formar parte de la vida cotidiana, como convivir en centros
educativos mixtos, la necesidad de pertenecer al grupo y los cambios hormonales propios

de la edad (Gaete, 2015).

1.2.2 Adolescencia media.

Comprende la edad entre 14 y 17 afios, caracterizada principalmente por la aparicion de
conflictos, dentro de la familia debido a la relevancia que adquiere dentro del grupo, en

esta etapa se presentan con mayor probabilidad las conductas de riesgo.

En esta edad los jovenes sienten interés por las relaciones romdanticas y sexuales, se
produce la aceptaciéon del cuerpo y la apariencia externa, el adolescente también
desarrolla una imagen de si mismo y lo que proyecta a los demas, la pertenencia a un
grupo social y la necesidad de independencia familiar son consecuencias directas del

cambio durante esta etapa (Gaete, 2015).
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Se presentan pensamientos y suefios que pueden causar conflictos con los padres, existe
mayor necesidad de independencia, el grupo de amigos es un referente trascendental,
estos pueden convertirse en un factor protector o de riesgo segun las actividades o el fin

que persigan.

De acuerdo a la investigacion realizada se define a la adolescencia media como la etapa
donde, las relaciones con los demas se hacen més fuertes y son mas propensos a ser
influenciado por el entorno, se generan los conflictos son los padres pues aqui los jovenes
quieren mas independencia y autonomia en las actividades que realizan, por otro lado, los

padres durante esta etapa estan mas pendientes de los hijos y de su desarrollo.

1.2.3 Adolescencia tardia.

Abarca edades entre los 18 hasta los 21 afios y se caracteriza por la reaceptacion de los
valores paternos y la aceptacion de las tareas y responsabilidades que son parte de la

madurez (Guemes, Gonzalez e Hidalgo, 2017).

Durante esta epata los jovenes son mas conscientes de las consecuencias que tienen sus
actos, del mismo modo las relaciones con los padres mejoran, pues se van consolidando
los valores y relaciones familiares, sin embargo, durante esta época los jovenes sienten la
necesidad de formar relaciones de pareja y a ordenar sus prioridades de acuerdo a criterios

mas realistas y de acuerdo a las circunstancias (Hernandez, 2017).

También es importante identificar que los pensamientos son mas maduros, incidiendo en
decisiones acertadas, existe mas tolerancia y los jovenes empiezan a reconocer la
importancia de los valores de los padres, es asi que la familia tiene un papel importante
durante todo el proceso. Al finalizar la etapa de adolescencia se alcanza la identidad

personal, psicoldgica, econdmica y social (Hernandez, 2017).

1.3 La adolescente embarazada

El embarazo adolescente comprende entre los 10 y 19 afios de edad, genera un gran
impacto en los jovenes no solo por los problemas de salud, sino por los cambios que
genera en el estilo y proyectos de vida, a nivel social, educativo y familiar que en
ocasiones forja el regazo educativo, pues la madre tiene que asumir la maternidad dejando

de lado las actividades habituales (Villalobos, 2015).

Segtin Quintero (2015) la adolescencia presenta la etapa de incertidumbre y exploracion

del cuerpo y entorno, intensificaindose con el tema de la sexualidad, ahi precisamente se
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da inicio temprano a la sexualidad, resultando el embarazo precoz, actualmente
considerado como un problema de salud publica, social y psicolégica que asocia aspectos

complejos.

La etapa del embarazo adolescente esta formada por aspectos complejos relacionados con
factores de riesgo como las directrices para la crianza de los nifios, el tipo de relaciones
que las adolescentes construyen en la vida cotidiana, escasas respuestas efectivas tanto de
las instituciones como de los padres, lo que obstaculiza el desarrollo de las madres a nivel
social y econdmico, convirtiéndolas en amas de casa dejando de lado las demas

actividades que realizaba anteriormente (Quintero y Rojas, 2015).

El embarazo en la adolescencia es una complicacion de origen multifactorial, con la
presencia de complicaciones para la madre y el feto. Los hijos de madres adolescentes
representan el 11% de los nacimientos a nivel mundial, en el Ecuador 2 de cada 3 menores
entre 15 -19 afios sin educacion son madres o estdn embarazadas por primera vez

(Mendoza, Claros y Pefiaranda, 2016).

El hecho de que una adolescente quede embarazada es responsabilidad de toda la
sociedad, desde los profesionales de salud mediante la incorporacion de herramientas que
proporcionen conocimientos sobre las relaciones sexuales y cudles son las consecuencias
que traen, de los padres de familia mediante charlas con los hijos que les transmitan
confianza para hablar de este tema de forma clara y de los propios adolescentes mediante
la concientizacion de las resultados de los actos y la responsabilidad que trae un hijo, pues
no se puede volver a llevar la vida anterior, en muchas ocasiones tienen que dejar sus
estudios para buscar el sustento para la familia y dedicarse unicamente a la maternidad

(Cabeza, 2019).

Segun Vanegas y Nayta (2019) dentro de los factores de riesgo que inciden en el

embarazo adolescente estan:

e Factores individuales: abandono escolar, dificultad para establecer proyectos de
vida, autoestima baja, abuso de sustancias.

e Factores familiares: familias disfuncionales, perdida de algun ser querido, madre
o padre ausente.

e Factores sociales: migracion, pobreza, violencia, falta de educacion sexual.

e Inicio temprano de la sexualidad: abuso sexual, pubertad temprana.

¢ Inicio tardio: énfasis en la abstinencia, consistencia y confianza de los padres.
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1.4 La Depresion
1.4.1 Concepto

La depresion es un trastorno mental frecuente, caracterizado por la presencia de tristeza,
pérdida de interés y deseos, sentimientos de culpa, poca autoestima, puede llegar a
hacerse cronica dificultando el desempefio dentro del trabajo, escuela y las capacidades

para afrontar situaciones de la vida (OMS, 2019).

Comprende el estado de animo constituido por el conjunto de sintomas, donde
predominan los de tipo afectivo como irritabilidad, malestar, acompafiados de sintomas
cognitivos y fisicos. En la practica clinica la depresion no se presenta de forma aislada,
sino con la presencia de otras psicopatologias, como por ejemplo la ansiedad y diversas

manifestaciones sintomaticas (Morales, 2017).

Segun Alzuri, Herndndez y Calzada (2017) la depresion constituye un trastorno del
cerebro, existen varias causas incluyendo, factores genéticos, ambientales y psicoldgicos,
esta se puede presentar a cualquier edad, usualmente comienza en la adolescencia o

adultos jovenes, es mds comun en las mujeres.

1.4.2 Signos y sintomas

Segun National Institutes of Healt NIMH (2019) la depresion es la enfermedad que afecta
a la mente y el cuerpo, produciendo cambios en todo el organismo, entre los sintomas
frecuentes estan:

e Estado de 4nimo persistente de tristeza, ansiedad.

e Pérdida de interés o placer por las actividades realizadas.

e Inquietud, irritabilidad.

e Sentimos de culpa, desesperanza, impotencia.

e Dormir demasiado o falta de suefio.

e Pérdida de peso y de apetito.

e Disminucién de la energia.

¢ Pensamientos de muerte o suicidio.

e Sintomas fisicos que no responden a los tratamientos.

La depresion estd relacionada con el incremento de los estrégenos, serotonina y la

actividad de la noradrenalina en el sistema nervioso central del mismo modo se ha
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determinado que la depresion puede reflejar episodios de alteraciones de la funcién

ovarica (Pardo, Finkle, Gonzales y Gaviria, 2013).

Segun el manual DSM-5 (2018) existen varios especificadores de los trastornos

depresivos entre los cuales se pueden clasificar:
Con ansiedad: definida como la presencia de dos o mas de los siguientes sintomas:

e Sentimientos de nerviosismo.

e Se sienten inquietos de vez en cuando.

¢ Dificultad para concentrase como consecuencias de las preocupaciones.

e Miedo que suceda algun evento inesperado. (American Psychiatric Association,
2018)

e Sentimientos de perder el control.

Con caracteristicas mixtas: estan presentes sintomas maniacos o hipomaniacos casi

todos los dias durante la mayoria de los dias entre los sintomas estan:

e Estado de animo elevado.

e Incremento de la autoestima o sentimientos de superioridad.

¢ Incremento de la energia enfocada a un objetivo.

e Disminucion de las necesidades de suefio.

e Realizacion de actividades excesivas que tienen amplias posibilidades de
consecuencias negativas.

e Este tipo de sintomas son evidentes hacia otras personas y representan un cambio

habitual del individuo.

Con caracteristicas melancélicas: una de las caracteristicas esta presente durante el

episodio depresivo:

e Pérdida del placer por las actividades anteriormente realizadas.

e Falta de reactividad a estimulos placenteros.
Cuando se presentan tres o mas de las siguientes caracteristicas:

e Una condicion bien definida del estado del animo depresivo constituye un
desaliento profundo, desesperacion o mal humor.

e La depresion es generalmente mayor en la mafiana.

e Considerable agitacion o retraso psicomotor.
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e Pérdida de peso o presencia de anorexia.

e Culpa inapropiada o excesiva.

Caracteristicas atipicas: se puede aplicar estas caracteristicas cuando predominan
durante la mayoria de los dias del episodio de depresion mayor actual o trastorno

depresivo recurrente:

e Reactividad en el estado de &nimo.

e Notable incremento de peso o apetito.

e Hipersomnia.

e Sensacion de pesadez en brazos o piernas.
e Sensibilidad de rechazo interpersonal.

1.4.3 Epidemiologia

La Organizacion Mundial de la Salud ha estimado que a nivel mundial mas de 300
millones de personas padecen este trastorno, ubicado en el tercer puesto en la carga de

salud mental del mundo (OMS, 2019).

La depresion es un padecimiento clinico frecuente, se calcula que entre el 3 y 5% de la
poblacion la padecen, identificado como la sensacion de infelicidad o desmoralizacion,
en el Ecuador el 64% de personas atendidas por depresion fueron mujeres, entre los 19 a

59 afios originados por la presencia de factores biologicos y ambientales (INEC, 2015).

La prevalencia de los trastornos depresivos es mayor en mujeres que hombres, comienza
en la adolescencia y se mantiene en la edad adulta, influenciada generalmente por factores

bioldgicos como las alteraciones a nivel genético, estructural u hormonal (Avalia-t, 2014).

Entre los factores ambientales que contribuyen a la presencia de trastornos depresivos,
estan los perinatales y psicosociales, como por ejemplo el sexo, edad, tipo de familia,

estado civil y nivel de estudios (Herndndez, Garcia, Leal y Duran, 2014).
1.4.4 La depresion frente al embarazo adolescente

La depresion en adolescentes embarazadas se presenta en un momento de grandes
cambios personales, cuando sus roles habituales para su edad cambian notablemente por
la responsabilidad que con lleva el estar embarazada y por ende adquirir una madurez
temprana para su edad. Causando los siguientes sintomas: tristeza sin explicacion,

decaimiento, falta de interés, sentimientos de culpabilidad, bajo apetito, cansancio; los
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cuales ponen en riesgo a la adolescente y a su hijo debido al riesgo de suicidio (Roxana,

2017).

La adolescente que queda embarazada tiene que enfrentarse a una serie de factores que
producen estrés como el desarrollo de la adolescencia que esta lleno de cambios
anatomofisiologicos y adaptativos, que modifican la calidad y expectativas de vida,
ademas la futura madre tiene que adaptarse a cambios fisicos, psicolégicos y sociales que

alteran el estilo de vida (Mora y Hernandez, 2015).

Por otra parte, Rojas, Albano, Llanos, Decaino y Trias (2009) destacan que la calidad de
la relacion de pareja influye directamente sobre la presencia de la depresion,
evidenciandose asi, que la ausencia de la pareja, el enfrentar el embarazo sola, de no
tener el apoyo de una pareja y no poder compartir juntos esta nueva etapa de sus vidas,
mas aun con el hecho de que debe enfrentase y ser vista ante la sociedad como una madre
soltera puede actuar como un disparador de los sintomas depresivos, influye

fundamentalmente sobre la calidad de la misma.

En un estudio realizado por Diaz, Amanto, Chavez, Ramirez, Rangel, Rivera y Lopez
(2013) las embarazadas con pareja inestable tienen mayor riesgo 8,5 veces mayor de
presentar ansiedad y 6,5 veces mayor de presentar depresion, con respecto a las que tienen

pareja estable, en el caso de embarazo no deseado el riesgo de depresion es de 1,66.

En conclusién, las mujeres son mas susceptibles a padecer depresion, debido a los
cambios hormonales durante el embarazo y demds factores que influyen en las
acondiciones de salud de las embarazadas. Ademads, los trastornos depresivos son
multicausal es decir su presencia durante el embarazo de debe a la relacion entre su pareja,
cuando una persona cuenta con el apoyo de la otra persona las responsabilidades son
compartidas, al igual el acceso a trabajo o no interfiere en la depresion, pues las mujeres
que se sienten mas realizadas tienden a enfocarse en el desarrollo de las actividades

diarias, al contrario de las mujeres que se dedican a las actividades dentro de casa.
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Capitulo 2

2.1 Metodologia

La presente investigacion fue descriptiva correlacional de corte transversal, se identifico
y describio la depresion y factores asociados en las adolescentes embarazadas que
asistieron a control ginecologico en el Hospital José Félix Valdivieso del Cantéon Santa

Isabel durante el periodo de agosto hasta octubre del 2019.

2.1.1 Poblacion y muestra

La muestra fue por conveniencia, conformada por 40 pacientes, adolescentes
embarazadas que asistieron a control ginecoldgico en el Hospital José Félix Valdivieso
del Canton Santa Isabel de la provincia del Azuay durante los meses de agosto a octubre

del 2019.

2.1.2 Criterios de inclusion y exclusion

2.11.1 Criterios de inclusion
Adolescentes de entre los 14 a 19 afios, por estar en las etapas de adolescencia media y
tardia, encontrarse en una etapa de gestacion mayor a 12 semanas y acudir al control

ginecologico en el Hospital José Feliz Valdivieso.

2.11.2 Criterios de exclusion

Mujeres menores a 14 y mayores a 20 afios y personas con discapacidad mental.
2.1.3 Instrumento

Los instrumentos aplicados a las participantes fueron:

2.1.3.1 Ficha sociodemogrdfica
Proporcioné informaciéon personal de la adolescente: estado civil, con quien vive,
residencia, estrato socioecondmico, escolaridad, ocupacion, tipo de familia, nimero de

embarazo. (Anexo 2)

2.1.3.2 Test de Beck (BDI-11)
El BDI-II, proporciona una medida de la presencia y de la gravedad de la depresion en
los adolescentes de 13 afios 0 mas. Conformado por items indicativos de sintomas tales
como: tristeza, llanto, pérdida de placer, sentimientos de fracaso y de culpa, pensamientos

o deseos de suicidio, pesimismo, etc. Esta compuesto por 21 items en la escala de Likert,
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con el puntaje de 0-3 segln la intensidad de los sintomas, el puntaje final de la escala va
de 0 a 63 puntos, de acuerdo al objetivo el puntaje total se clasifica en cuatro categorias:
depresion minima: de 0 a 9 puntos; depresion leve: de 10 a 16 puntos; depresion

moderada: de 17 a 29 puntos; depresion grave: de 30 a 63 puntos.

Los items del test presentan altas saturaciones en un factor o dimension bésica de
depresion; siendo importante destacar que las puntuaciones presentan alta fiabilidad,
estimada mediante disefios de consistencia interna. La validez convergente con otras

medidas de depresion adecuada para traducir y adaptar los items a la poblacion.

El analisis de fiabilidad y validez del instrumento se determind de acuerdo a los estudios
realizados con la aplicacion del mismos, por ejemplo Barreda (2019) realizé una
investigacion para determinar las propiedades psicométricas del Test de Beck (BDI-II) en
una muestra clinica dando como resultado con respecto a la confiabilidad de 0,93,
mientras que en la validez fue realizada mediante la consulta a expertos psicologos

especialistas en depresion, obteniendo un coeficiente de validez del 100%.

Por otro lado, Sénchez y Farfan (2019) sefialan que el Test de Beck (BDI-II) es un
instrumento estandarizado y validado en Argentina, cuya validez evidencian dos factores,
el cognitivo y el somatico- afectivo, la confiabilidad mostro un 0,93 para poblaciones no

clinicas mientras que para poblaciones clinicas la validez fue del 0,92. (Anexo 1)

2.1.4 Procedimiento

Para realizar la investigacion, los padres de las menores que asistieron a la consulta
ginecologica en el Hospital José Feliz Valdivieso del Canton Santa Isabel de la Provincia
del Azuay, firmaron el consentimiento informado junto con las adolescentes y a su vez
de esta manera se procedié a la aplicacion de la ficha sociodemogréfica y el test

“Inventario de Depresion de Beck BDI-II”. (Anexo 3)

2.1.5 Analisis de datos

Mediante la aplicacion del inventario de depresion de Beck (BDII), se obtuvo informacion
del estado emocional de la adolescente embarazada y a través de la ficha
sociodemografica, se recolectd datos referentes al estado civil, con quien vive, residencia,
estrato socioecondmico, escolaridad, ocupacion, tipo de familia, nimero de embarazo,

todos estos datos fueron introducidos al programa estadistico SPSS 20. Se realizo6 el
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analisis descriptivo de las variables de estudio a través de la prueba estadistica del chi

cuadrado (r?) se buscoé establecer las relaciones entre las variables de estudio.
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Capitulo 3

Resultados
3.1 Analisis de resultados
Una vez aplicado el cuestionario a las 40 adolescentes que asisten al control ginecolégico
en el Hospital Jos¢ Félix Valdivieso del Canton Santa Isabel de la provincia del Azuay se

procede a exponer los resultados obtenidos.

Tabla 1. Grado de depresion, adolescentes embarazadas HIFV-Santa Isabel

Grado Frecuencia Porcentaje
Minima depresion 33 82.5%
Depresion leve 5 12.5%
Depresion grave ) 50,
Total 40 100%

Fuente: Resultados inventario de depresion de Beck
Elaborado por: Ruth Paucar

Como se observa en la tabla 1, 33 (82,5%) de las adolescentes embarazadas presenta un
minimo de depresion, 5 (12,5%) adolescentes fueron diagnosticadas con depresion leve

y 2 (5%), tuvieron depresion grave.

Tabla 2. Edad y grado de depresion, adolescentes embarazadas HIFV-Santa Isabel

Grado de depresion

Edad Minima depresién Depresion leve Depresion grave Total
N % N % N % N %
14 1 100% 0 0% 0 0% 1 100%
15 3 75% 1 25% 0 0% 4 100%
16 3 100% 0 0% 0 0% 3 100%
17 8 80% 1 10% 1 10% 10 100%
18 12 80% 2 13% 1 7% 15 100%
19 6 86% 1 14% 0 0% 7 100%

Fuente: Resultados inventario de depresion de Beck
Elaborado por: Ruth Paucar

Del total de encuestadas, el 100% de mujeres de 14 afios y 75% de 15 afios presentan
minima depresion; 25% en este mismo grupo etario depresion leve. En tanto que el 100%
de adolescentes de 16 afios muestra minima depresion, contrastada con las de 17 afios que

evidencian un 80% de minima depresion; 10% leve y grave, respectivamente. el 80% Las
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mujeres de 18 afios presenta un diagnostico de depresion minima, el 13% leve y 7% grave;

el 86% de las adolescentes de 19 afios presentan minima depresion y 14% de leve.

Tabla 3. Escolaridad y nivel de depresion, adolescentes embarazadas HIFV-Santa Isabel

Grado de depresion

Nivel Minima Depresiéon ~ Depresion

escolaridad depresion leve grave Total
N % N % N % N %
Basica 11 85% 2 15% 0 0% 13 100%
Bachillerato 22 81% 3 11% 2 7% 27  100%

Fuente: Resultados inventario de depresion de Beck
Elaborado por: Ruth Paucar

La tabla 3 demuestra que el 85% de mujeres que presentan minima depresion tienen
instruccion basica; el 15% con la misma formacion. Por otro lado, el 81% que termind el

bachillerato evidencia depresion minima; 11% leve y 7% grave.

Tabla 4. Estado civil y grado de depresion, adolescentes embarazadas HJFV-Santa Isabel

Grado de depresion

Estado Civil Minima depresion Depresion leve Depresion grave Total

N % N % N % N o
Soltera 19 76% 4 16% 2 8% 25 100%
Union Libre 14 93% 1 7% 0 0% 15 100%

Fuente: Resultados inventario de depresion de Beck
Elaborado por: Ruth Paucar

El 76% de adolescentes con depresion minima, el 16% con leve y el 8% con depresion
grave son solteras; mientras que el 93% con minima depresion y 7% con depresion leve
sefialan que viven en union libre con su pareja.

Tabla 5. Lugar de residencia y Grado de depresion, adolescentes embarazadas HJIFV-Santa Isabel

Grado de depresion

Lugar Residencia Minima depresion Depresion leve Depresion grave  Total

N % N % N % N o
Urbana 16 84% 1 5% 2 11% 19 100%
Rural 17 81% 4 19% 0 0% 21 100%

Fuente: Resultados inventario de depresion de Beck
Elaborado por: Ruth Paucar

Del total de mujeres encuestadas, el 84% presentaron depresion minima, el 5% de las
adolescentes con depresion leve residen en el drea urbana; en tanto que el 81% que fueron

diagnosticadas con minima depresion y 19% leve, pertenecen al sector rural.
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Tabla 6. Ocupacion y nivel de depresion, adolescentes embarazadas HIFV-Santa Isabel

Grado de depresion

Ocupacién Minima depresion Depresion leve Depresion grave  Total

N % N % N % N %
Ninguna 1 100% 0 0% 0 0% 1 100%
Estudiante 16 84% 1 5% 2 11% 19 100%
Ama de Casa 15 79% 4 21% 0 0% 19 100%
Empleado/a Privado/Piblico 1 100% 0 0% 0 0% 1 100%

Fuente: Resultados inventario de depresion de Beck
Elaborado por: Ruth Paucar

El 100% las mujeres sin ocupacion evidencian depresion minima; el 84% con la misma
condicidn son estudiantes; 5% de ellas muestran depresion leve y el 11% grave. el 79%
de las amas de casa, muestran minima depresion y 21% leve; en tanto que todas aquellas

que adolescentes que son empleadas publicas y/o privadas muestran minima depresion.

Tabla 7. Convivencia y grado de depresion, adolescentes embarazadas HJFV-Santa Isabel

Grado de depresion

,Con quién vive? Minima depresion Depresion leve Depresion grave  Total

N % N % N % N ¢
Sola 1 100% 0 0% 0 0% 1 100%
Padres 13 72% 3 17% 2 11% 18 100%
Pareja 15 94% 1 6% 0 0% 16 100%
Familiares 4 80% 1 20% 0 0% 5 100%

Fuente: Resultados inventario de depresion de Beck
Elaborado por: Ruth Paucar

El 100% las adolescentes embarazadas que viven solas registran depresion minima; el
72% que viven con los padres muestran minima depresion, el 17% leve y 11% grave. Por
otro lado, quienes conviven con la pareja evidencian que el 94% presentan minima
depresion; 6% leve; el 80% de las mujeres que viven con familiares presentan minima

depresion y el 20% depresion leve.

Tabla 8. Nivel Socio economico y Grado de depresion, adolescentes embarazadas HJFV-Santa Isabel

Grado de depresion

Nivel Socio Economico Minima depresion Depresion leve Depresion grave  Total

N % N % N % N o
Clase Alta 1 100% 0 0% 0 0% 1 100%
Clase Media 20 87% 2 9% 1 4% 23 100%
Clase baja 12 75% 3 19% 1 6% 16 100%
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Fuente: Resultados inventario de depresion de Beck
Elaborado por: Ruth Paucar

El 100% de mujeres que muestran una minima depresion pertenecen a la clase alta; el
87% con la misma condicion, 9% con depresion leve y 4% con depresion grave son de
clase media; y el 75% tienen minima depresion, 19% leve y 6% grave de las participantes

pertenecen a un nivel socio econdmico bajo.

Tabla 9. Tipo de familia y grado de depresion, adolescentes embarazadas HIFV-Santa Isabel

Grado de depresion

Tipo de familia Minima depresion Depresion leve Depresién grave  Total

N % N % N % N %
Nuclear 25 86% 3 10% 1 3% 29 100%
Extensa 4 80% 1 20% 0 0% 5 100%
Monoparental 3 60% 1 20% 1 20% 5 100%
Padres Separados 1 100% 0 0% 0 0% 1 100%

Fuente: Resultados inventario de depresion de Beck
Elaborado por: Ruth Paucar

El 25% de las participantes presentaron una minima depresion, el 10% depresion leve y
el 3% grave estas adolescentes pertenecian a familias nucleares; por otro lado, el 80% que
presentaron minima depresion y 20% con leve convive en familias extensas; en tanto que
el 60% con minima depresion, 20% leve y grave, respectivamente, tienen familias
monoparentales, asi como el 100% que muestran depresion minima viven con padres

separados.

Tabla 10. Numero de embarazo y grado de depresion, adolescentes embarazadas HJFV-Santa Isabel

Grado de depresion

Numero de embarazos Minima depresiéon Depresion leve Depresién grave  Total

N % N % N % N o
Primero 31 84% 4 11% 2 5% 37 100%
Segundo 2 67% 1 33% 0 0% 3 100%

Fuente: Resultados inventario de depresion de Beck
Elaborado por: Ruth Paucar

El 84% de las adolescentes que fueron diagnosticadas con minima depresion registran un
primer embarazo; el 11% depresion leve y 5% depresion grave. Por otro lado, con un

segundo embarazo se observa que 67% presentaron minima depresion y 33% leve.
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Tabla 11. Correlaciones estadisticas variables sociodemogrdficas y grado de depresion, adolescentes
embarazadas HIFV-Santa Isabel

Variabl Grado de depresion Chi Valor
ariable
Minima Leve Grave cuadrado p
Grupo etario 14-16 aiios 7 I 0 0,53 0,76
Mayores a 16 afios 26 4 2
Escolaridad Basw.a 1 2 0 1,1 0,46
Bachillerato 22 3 2
Estado Civil ~ S°lterd o4 2 2,19 0,15
Union Libre 14 1 0
Residencia Urbano 16 I 2 3,74 0,15
Rural 17 4 0
Ninguna 1 0 0
Estudiante 16 1 2
Ocupacion Ama de Casa 15 4 0 4,47 0,61
Empleada 1 0 0
Publica/Privada
Sola 1 0 0
13 3 2
Convivencia Padr.es 4,06 0,66
Pareja 15 1 0
Familiares 4 1 0
Nivel Soci Clase Alta 1 0 0
ivel Socio
e 1,21 ,
Economico Clase media 20 2 1 087
Clase Baja 33 5 2
Nuclear 25 3 1
Tipo de Familia ~ -Xonsa b 3,76 0,7
Monoparental 3 1 1
Padres Separados 0 0

Fuente: Resultados inventario de depresion de Beck
Elaborado por: Ruth Paucar

Al relacionar el grupo etario, la escolaridad, la ocupacion, el nivel socioeconémico, el
tipo de familia, nimero de embarazos y el grado de depresion de las adolescentes
embarazadas que acuden al control ginecologico en el Hospital José Félix Valdivieso del
Canton Santa Isabel de la provincia del Azuay; se observa que no existe relacion
estadisticamente significativa, (p>0.05). Los factores sociodemograficos no influyen en

el grado de depresion presentada por las entrevistadas.
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3.2 Discusion

El objetivo del trabajo fue identificar la depresion con factores asociados en 40
adolescentes embarazadas en el Canton Santa Isabel en el periodo 2019, entre los factores
analizados estuvieron; edad, escolaridad, estado civil, residencia, ocupacion, convivencia,
nivel socioecondmico y tipo de familia, estos permitieron identificar la relacion entre la

depresion y las variables anteriormente descritas.

Los resultados de la investigacion permitieron determinar que 33 (82,5%) adolescentes
entrevistadas presentaron un nivel de depresion minimo, el 12,5% mostraron depresion
leve y depresion grave el 5%, lo que evidencia que las condiciones particulares del
embarazo y los cambios que han sufrido a nivel corporal y social no interfieren en la
forma de vida de la mayoria de encuestadas (Abanto, W., Lazo, D., Monje, F., Espinoza,

F., Castillo, P, 2019).

Hallazgos que no coinciden con los de Cordero (2016) que identificé que las adolescentes
embarazadas, presentaban el 68,89% de niveles de depresion elevada frente al 31,1% que
no presenta depresion. Es decir 7 de cada 10 adolescentes padecian de depresion; las
adolescentes embarazadas pueden ser més vulnerables para desarrollar depresion, debido
a los cambios de humor y por las hormonas, es asi que Queiroz, Balandis, Ribeiro, Guerra
y Castanho (2017) identificaron, que el 49,1% de las adolescentes embarazadas muestran
sintomas depresivos que varian de leve, moderado y grave, de los el 37,5% de casos

presentaron un nivel leve de sintomas depresivos.

Otro estudio realizado en la ciudad de Cuenca por Farfan (2018), arrojo resultados
superiores, el 57% de jovenes presentaron depresion leve y el 39% depresion moderada

y finalmente el 4% severa.

En cuanto a la depresion y edad el 100% de mujeres de 14 afios y 75% de 15 afios
presentan minima depresion; mientras que el 100% de adolescentes en 16 afios muestra
minima depresion, contrastada con las de 17 afios que evidencian un 80% de minima
depresion; las jovenes de 18 afos muestran el 80% de depresion minima y las de 19 afios
registran el 86% de minima depresion. Resultados que se asemejan con Lozano y Macedo
(2015) donde encontraron que el 65,8% de las gestantes tienen una edad entre 15 a 17
afios, seguido del 27,0% tienen entre 18 y 19 afios, el promedio de la edad de las

adolescentes es de 16,4 y 14 afios.
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Gonzales, Martinez, Martinez y Marifio, (2016) con referencia al nivel de depresion de
las adolescentes embarazadas, evidenciaron que el 88% de las entrevistadas presentaron
depresion baja y el 12% alta, el autor considera que el solo hecho de presentar

manifestaciones de depresion puede influir en el desarrollo normal del embarazo.

Con respecto a la depresion y el estado civil se identifico que el 76% de adolescentes con
depresion minima, 16% con leve y 8% con depresion grave son solteras y el 93% con
minima depresion y 7% con depresion leve viven en union libre con su pareja, con
relacion al nivel de estudios se identifico que el 85% de embarazadas que tienen depresion

minima tienen instruccion basica y el 81% estudios secundarios.

El 100% de las adolescentes embarazadas que viven solas presentaron depresion minima,
72% de aquellas que viven con sus padres muestran una depresion minima y las que
conviven con su pareja presentaron el 94% de minima depresion. Segun el nivel
socioeconomico al cual pertenece el 100% de adolescentes embarazadas que mostraron
depresion minima pertenecen a clase alta, el 87% a la clase media y finalmente el 75%
pertenecen a la clase baja. Resultados similares se encontraron en el estudio realizado por

Cordero, (2016).

Heredia (2018), identifico que el 47,8% de embarazadas solteras presentan depresion
leve y el 41,3% de depresion moderada. En el caso de las adolescentes en union libre el

45% presentan depresion leve.

En lo que respecta al nivel de escolaridad: el 85% de adolescentes embarazadas que se
encuentran cursando sus estudios mostraron depresion minima, al igual que el 81% de

adolescentes que ya terminaron el bachillerato.

Se pudo evidenciar que indistintamente a la ocupacion a la cual se dediquen cada
adolescente embarazada sus niveles de depresion son bajos; es decir el desarrollo de
cualquier actividad no interviene en la calidad de vida de las adolescentes. Resultados
similares se encontraron seguin respecta al nimero de embarazos que haya tenido cada
adolescente, pues aquellas madres primerizas presentaron depresion minima al igual que

aquellas que tuvieron dos o mas embarazos.
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Segun, Mijahuanga (2018), determiné que el 83,3% cursan el nivel secundario, el 13,6%
nivel primario y el 3% nivel superior, lo que permite deducir que es mas frecuente que

los embarazos adolescentes se den en la etapa del colegio.

De acuerdo al lugar de residencia el 84% de embarazadas adolescentes presentaron
depresion minima residiendo en la zona urbana y el 81% radicadas en la zona rural;
mientras que un 5% que residen en la zona urbana y un 19% que lo hace en la zona rural
presentan depresion leve. En el estudio desarrollado en la ciudad de Cuenca identifico
que el 90% pertenece al area urbana y el 10% al area rural, lo que puede significar
seguramente que esto se deba a la mayor presencia de libertinaje de los jévenes mediante
el acceso a nuevas tecnologias, libertad que pues la mayoria de padres otorgan a sus hijos
ya que tienen que trabajar fuera de casa por mas tiempo para sustentar los gastos
familiares. Al contrario, dentro de la zona rural atin estan presentes las responsabilidades
de los adolescentes como lo es el trabajo en el campo u otras actividades que realicen los
padres. Sin duda esta conclusion esta sujeta a cambios puesto que la tecnologia y las
facilidades se han extendido hoy en dia no solo a nivel urbano sino también al rural

(Farfan, 2018).

Al analizar la ocupacion y la depresion se evidencio que el 100% de adolescentes que no
tienen ocupacioén presentan depresion minima. Resultados que preocupan ya que en
muchos casos tanto madre y padre son menores de edad, ocasionando que dejen sus
estudios y tengan que buscar fuentes alternativas de ingresos, por tal situacion es
frecuente que en esta época se presentan los problemas de pareja, pues es dificil conseguir
algiin trabajo que proporcione estabilidad econdmica. En la actualidad se ha observado
que los padres ayudan a sus hijos para que terminen sus estudios secundarios brindandoles
un lugar para vivir, alimentacion y todo lo que respecta con los gastos relacionados con

el embarazo (Ellaconza, 2017).

Del mismo modo, con respecto a la ocupacion Rodriguez, May, Carrillo y Rosado (2017)
encontraron que el 48,1% de embarazadas se dedican a quehaceres del hogar, de las cuales
el 82,3% no presentan depresion y el 17,7% presentan niveles de depresion; el 45,3%
estan dentro del mercado laboral de las cuales el 86,3% no tienen depresion y el 13,7%
presentan niveles de depresion, finalmente el 6,6% se dedican a actividades educativas

de las cuales el 70,6% no tienen depresion y el 29,4% si presentan depresion.
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En lo que respecta a la convivencia el 100% de adolescentes embarazadas que viven solas
presentaron depresion minima al igual que el 72% de adolescentes que viven con sus
padres, sin embargo, existe presencia de depresion leve en un 17% de adolescentes que
viven con sus padres, un 11% de adolescentes que conviven con su pareja y 20% con

familiares.

Resultados diferentes encontr6 Farfan, (2018) pues un 60% de adolescentes embarazadas
viven con su pareja, el 31% con sus padres, el 4% con los abuelos, el 3% con los suegros

y el 2% con otros familiares.

Abanto, Monje, Espinoza y Castillo (2019) sefialan que el apoyo de la pareja es
importante durante de la etapa del embarazo pues aqui las embarazadas pasan por cambios
psicolégicos y hormonales que afectan a la calidad de vida dando origen a la depresion y
mas atn cuando los dos miembros de la pareja son menores de edad y tienen que asumir

las responsabilidades que conlleva la familia.

Al analizar el nivel socio economico se identificd que el 100% de mujeres pertenecen a
la clase alta tienen depresion minima al igual que el 87% de mujeres que pertenecen a la
clase media, con respectos al nivel bajo el 75% mostraron depresion minima. Resultados
diferentes encontraron Rodriguez, May, Carrillo y Rosado (2017), identificaron que las
adolescentes de clase alta representan el 29,8%, el 7,8% de ella presentan niveles de
depresion, mientras que el 64% que pertenecian a la clase media el 42,8% presentaron
niveles de depresion y finalmente el 6,2% pertenecen a la clase baja presentando el 18,7%

de depresion (OMS, 2020).

Con referencia al tipo de familia el 25% de las participantes que pertenecen a familias
nucleares mostraron depresion minima, evidenciandose de esta manera que el 80% de
adolescentes con depresion minima provienen de familias extensas, Cogollo (2015) en el
estudio realizado en 30 adolescentes embarazadas en Colombia encontrd que el 60% de
jovenes viven con la familia extensa (padres y demas familiares) mientras que el 40%

convivian con la madre o el padre.

Al evaluar el nimero de embarazos se determind que el 84% de adolescentes con
depresion minima registran su primer embarazo, mientras que aquellas que atraviesan por

su segundo embarazo el 67% mostraron minima depresiéon. Cogollo (2015) encontrd
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resultados similares al estudio pues el 80% de adolescentes embarazas son primerizas y

el 20% ya habian pasado por un embarazo anteriormente.

Al realizar las correlaciones entre las diferentes variables como la escolaridad, la
ocupacion, el nivel socioecondmico, el tipo de familia, nimero de embarazos y el grado
de depresion, se evidencio que no existe relacion estadisticamente significativa, es decir
las variables sociodemograficas no intervienen en el grado de depresion resultados que

coinciden con Castillo (2017); Lozano y Macedo (2015).

Las variables sociodemograficas pueden ser potenciales factores protectores en los
adolescentes puesto que son caracteristicas detectables en un individuo, familia o grupo,
que favorece al desarrollo de cada individuo, su mantenimiento o recuperacion de su
salud. Visto de esta manera las variables puede ayudar a contrarrestar posibles factores
de riesgos, conductas y reducir la vulnerabilidad a padecer de depresion. Existen dos tipos
de factores protectores: de amplio espectro y especificos, los cuales permiten a la
adolescente embarazada enfrentar su situacion. Siendo considerado como el principal
factor protector el apoyo, la comunicacion, y contencion familiar (por lo menos con uno
de los padres). Ademas del enfoque en multiples planos como: biomédicos, psicosocial,

familiar y sociocultural (Matte, 2011).

Por otro lado, Martinez y Romero (2009) identificaron que las mujeres que experimentan
su primer embarazo presentaron depresion leve, mientras que aquellas que esperan su
segundo hijo manifiestan depresion grave y finalmente al hablar de un tercer embarazo la

depresion suele ser moderada.

En un estudio realizado por Cordero (2016) donde relaciond la depresion y la
funcionalidad familiar encontr6 que el 68,9% de las adolescentes presentaron algtin grado
de depresion y el 58,88% pertenecian a familias disfuncionales, los resultados
corroboraron la relacion entre la depresion y la funcionalidad familiar con un grado de

significancia de p < 0.000.

Un estudio realizado por Calderon y Carrillo (2017), determind que no existe relacion
estadisticamente significativa entre los factores sociodemograficos y la depresion, sin
embargo la ideacion suicida tiene una relacion significativa con la depresion,
principalmente por las discusiones entre pareja. Heredia (2018) identifico en su estudio
que la depresion y estado civil tenian una relacion estadisticamente significativa segun

el valor p=0,000.
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Conclusiones

Al finalizar el presente estudio se ha llegado a las siguientes conclusiones:

e Se identifico que 33 mujeres presentan depresion minima, 5 depresion leve y 2
depresion grave.

e Las correlaciones estadisticas entre los factores sociodemograficos y la depresion
mostraron que independientemente del grado de depresion estos factores no
influyen en dicha condicion.

e Se evidencid que los factores sociodemograficos pueden considerarse factores
protectores ante la depresion en las adolescentes embarazadas.

e Se observo que las mujeres que mantenian una relacion estable tienden a
desarrollar en mayor grado depresion minima.

e Las adolescentes embarazadas que viven solas presentan niveles de depresion
mininos.

e En lo que respecta al nivel socioeconémico se comprobd que las adolescentes
embarazadas que pertenecen a clase alta, media y baja presentan niveles de

depresion minima.
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Recomendaciones

Las adolescentes embarazadas necesitan de apoyo familiar y de la pareja, para
asimilar esta nueva etapa, mejorado su autoestima que eviten confusiones futuras
que conlleve a malas decisiones.

Realizar actividades dentro de los centros de salud y unidades educativas de
prevencion y concientizacion del embarazo adolescente, indicando sus causas,
consecuencias y medidas de prevencion, que los oriente en la toma de decisiones
oportunas y que vallan de acuerdo a las actividades propias de la edad.
Implementar un plan de accién psicologica para aquellas adolescentes
embarazadas que presentaron niveles de depresion, contribuyendo con estrategias
de atencion integral a favor de la comunidad, promoviendo y difundiendo los
beneficios de las actividades psicologicas para mejorar la salud mental de este
grupo prioritario.

Se recomienda al Hospital José¢ Félix Valdivieso del Cantéon Santa Isabel,
implementar programas, proyectos y equipos para la prevencion y atencion del
embarazo adolescente, control psicoldgico y social, trabajando juntamente con los
padres y pareja de las adolescentes con la finalidad de prevenir y tratar la
depresion desde el inicio, durante y después del embarazo.

Se recomienda implementar intervenciones terapéuticas dentro del hospital que
ayuden a eliminar los factores de riesgo que provocan la depresion por medio de

estrategias para afrontarla.
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Anexos:

Anexo 1. Ficha socioecondmica
Fdha Sododemografica

Nombre:

Estrato Sodo econdomico:

1. Clase Alta

2. Clase Medialj

3. Clase Baja




Nived de Escolandad:

1. NHmgumo

2. Alfabetizacion

3. Basica

4. Bachillerato

3. Ama de Casa

4. Bmpleada Priva/Pub

Tipo de Familia:

1. Huclesr

2. Etensa

3. Monoparertal

4. Adoptiva

5. Padres Separados

6. Comxpuesta

Numero de Embarazo:

1. Pranero

2. Segamdo

3. Tercero
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Anexo 2. Inventario de Depresion de Beck

dorcntario de Depresion de Beck (BDLIL

Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencion cada
uno de ellos cuddadosamente. Luego clija uno de cada grupo, el que mejor describa el
modo como se ha sentido las dltimas dos semanas, mcluyendo el dia de hoy.

Marque con un circulo ¢l mimero correspondiente al emunciado clegido Si varos
enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el namero mas
alto. Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios
en Jos habitos de Sueo) y el item 18 (cambios en el apetito)

1. Tristeza

0 No me siento triste.

I Me siento triste gran parte del tiempo

2 Me siento triste todo el tiempo.

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo

0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.

1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que ko que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que solo puede empeorar.
3. Fracaso

0 No me siento como un fracasado.

1 He fracasado mas de Jo que hubiera debido.

2 Cuando miro hacia atrés, veo muchos fracasos.

2 Skento Que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer
0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.

1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
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2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.
3 No puedo obtener ningin placer de las cosas de las que solia dasfrutar.
5. Sentimicntos de Culpa

0 No me siento particularmente culpable.

I Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber hecho.
2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimicntos de Castigo

0 No siento que este siendo castigado

| Siento que tal vez pueda ser castigado.

2 Espero ser castigado.

3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno misme.

0 Siento acerca de mi Jo mismo que siempre.

IHe perdido la confianza en mi mismo.

2 Estoy decepcionado conmigo mismo.

3 No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica

0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual

| Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores

3 Me culpo a mi mismo por todo o malo que sucede.

9. Pensamicntos o Descos Suicidas

0 No tengo ningin pensamiento de matarme.
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I He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria

2 Querria matarme

3 Me mataria si tuviera ka oportunidad de hacerlo.

10. Llante

0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.

| Lloro mas de lo que solia hacerlo

2 Lloro por cuakjuier pequeiez.

3 Siento ganas de llorar, pero no puedo.

11 Agitacién

0 No estoy mas inquicto o tenso que lo habitual.

1 Me siento mas inquicto o tenso que lo habatual.

2 Estoy tan inquicto o agitado que me es dificil quedarme quicto
3 Estoy tan inquicto o agitado que tengo que estar ssempre en movimiento o haciendo
algo.

12 Pérdida de Interés

0 No he perdado el interés en otras actividades o personas.

1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.

2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.

3. Me es dificil mteresarme por algo.

13. Indecision

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

IMe resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacion
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0 No siento que yo no sea valioso

1 No me considero a mi mismo tan valioso y itil como solia consaderarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

3 Siento que no valgo nada.

15, Pérdida de Energia

0 Tengo tanta energia como siempre.

l. Tengo menos energia que la que solia tener.

2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado

3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Hibites de Sucio

0 No he expennmentado ningin cambio en mis hibstos de suefo.
1". Duermo un poco mas que lo habitual.

Ib. Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho més que lo habitual.

2b. Duermo mucho menos que lo habitual

3. Duermo la mayor parte del dia

3b. Me despierto 1-2 horas mas tempeano y no puedo volver a dormirme
17. Irritabilidad

0 No estoy tan irritable que lo habstual.

| Estoy mas irmtable que lo habitual.

2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.

3 Estoy imitable todo el tiempo.

18. Cambios en ¢l Apetite

0 No he expennmentado ningin cambio en mi apetito.
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1". Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

Ib. Mi apetito s un poco mayor que lo habitual.

2a. Mi apetito es mucho menor que antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

3". No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como habstualmente

2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.

3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o Fatign

0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.

1 Me fatigo 0 me canso mas facilmente que lo habitual.

2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia hacer.
3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia
21. Pérdida de Interés en ¢l Sexo

0 No he notado ningin cambio reciente en mi interés por ¢l sexo.

| Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.

2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente ¢l interés en el sexo.

Puntaje Total

45



Anexo 3. Consentimiento Informado

Consentimiento Informado

Santa Isabel ....... de ..ccoo.entn. del 2020.
En mi caracter de (vinculo) .. de la
101150 110 S PR doy mi consentimiento para que se lleve a cabo

la aplicacion de reactivos psicolédgicos (ficha sociodemografica y BDI II) solicitado por
Ruth Cecilia Paucar Sanchez egresada de Psicologia Clinica quien llevara la aplicacion
de los mismos. Dejo constancia de haber comprendido la informacién que he recibido.

Presto plena conformidad a su realizacion y a la entrega del informe al requirente.

Firma:
Representante Evaluada Evaluadora
CIL: CIL: CIL:
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