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RESUMEN

La investigacion se dio por iniciada con el propdsito de conocer el nivel alcanzado
entre la autoestima y la depresién por parte de las embarazadas de Andahuaylas
durante el 2022. Fue considerada como investigacion basica, y transeccional,
donde se utilizé el método hipotético deductivo. Al partir, se han evaluado a 64
adolescentes de un universo de 76 damas.

Resultados: Se encontré que el 56% de las evaluadas tuvieron convivencia. 83%
son de la franja urbana y la diferencia son citadinas. 45% fueron amas de casa y el
resto presta su dedicacion a otras atenciones. 67% cuentan con un hijo dentro del
agrupamiento avizorado. 52% tienen secundaria como maximo logro y segmento
mas llamativo. 67% obtuvo nivel mediano de autoestima al igual que el 59% en
depresion.

Conclusion: No hubo relacion entre la autoestima y la depresion de forma general,
tampoco hubo especificamente dentro de los demas componentes.

PALABRAS CLAVE: Autoestima, depresion, adolescentes, embarazo.
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ABSTRACT

The research was initiated with the purpose of knowing the level reached between
self-esteem and depression by pregnant women in Andahuaylas during 2022. It was
considered as basic research, and transectional, where the hypothetical deductive
method was used. At the beginning, 64 adolescents were evaluated out of a
universe of 76 women.

Results: It was found that 56% of those evaluated had cohabitation. 83% were from
urban areas. 45% were housewives. 67% have a child. 52% have a high school
education. 67% obtained a medium level of self-esteem as well as 59% in
depression.

Conclusion: There was no relationship between self-esteem and depression in
general, nor specifically within the other components.

KEY WORDS: Self-esteem, depression, adolescents, pregnancy.
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INTRODUCCION

Sin dudarlo, el embarazo es un tema crucial y decisivo para la vida de
muchas damas y peor aun cuando no se esta preparado, es decir, por ejemplo
cuando se es adolescente por lo que se ha instituido en una de las intranquilidades
principales que nacen de las conductas y/o exteriorizaciones en el aspecto sexual;
gue adicionado a no tener informacion y mal empleo de anticonceptivos, induce un
acrecentamiento de contaminaciones de diferentes enfermedades de indole sexual
lo que trae consigo embarazos fallidos, prematuros partos hasta llegar a los
abortos.

Consiguientemente, los adolescentes estan expuestos como todos a
inmiscuirse queriendo o sin querer en problemas de salud, provocando serias
perturbaciones orgéanicas, afectando su desenvolvimiento dentro de la sociedad y
dentro de los futuros escenarios, como el econémico, cultural, etcétera; que atentan
contra las madres y los futuros hijos. Adicionado queda las complicaciones dentro
del espectro obstétrico siendo los mas comunes la eclampsia, preeclampsia, falta
de hierro, prematuridad, incongruencia cefalopélvica y ampliacion de decesos
infantiles.

Visto por todo lado, se trata de una situacion donde hay encuentros
peligrosos de interés entre lo que uno quiere individualmente, y los compromisos,
apareciendo paralelamente la depresion, incertidumbre, estrés, angustia, etcétera

que enmarafian el devenir de las mamas jovenes.
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1.1.

CAPITULO|

PLAN DE INVESTIGACION

Descripcion de la realidad problematica

Cuando se habla de adolescencia se dice de la etapa donde los
sujetos hacen transiciones entre la infancia camino a la adultez. Para la
mayoria, es una fase de muchisima incertidumbre, desesperacion; para la
minoria de pronto, es un ciclo donde se profundizan las amistades, donde se
hace mas facil cuestionar a los papas y las fantasias son mas expresadas
(1). Pero, pueden aparecer episodios inesperados causante de radicales
cambios como una noticia del embarazo repentino, hecho que afecta todo lo
planificado con anterioridad y algunos suefios. A ello, se agrega el asombré
y falso juicio de los familiares, etcétera (2).

Ante este suceso aparecen otros conflictos, pero en este caso de
orden mental y fisico a pesar de no haber logrado la madurez.
Adicionalmente, aparece la depresion y no saber que, hacer pues muchas
veces tiene el episodio tiene apariencia de trastorno caracterizado por un

descenso de animo y aumento de culpabilidad, que altera el pensamiento y
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las actividades comunes. Al respecto, la OMS considerod a este ciclo como
muy trascendente pues prepara a la persona hacia la no dependencia
econdmica y social. Dicha aventura se da a los 10 hasta los 19 afios (3, 4).

Complementariamente la UNICEF, ha comunicado que anualmente
dan a luz cerca de quince millones de jévenes; siendo el 95% de estados
sub desarrollos (5). Dentro del continente, se advirti6 que 233 embarazos
muy jovenes aparecen por cada mil mujeres adolescentes; siendo el Congo
el mas llamativo (5).

En el caso de México, 22% de las féminas embarazadas han reflejado
depresion. En el Perq, se hallo una tasa del 35%. Por otro lado, se sabe de
la existencia de algun factor que genera predisposicion como, por ejemplo;
cambios hormonales. En suma, el embarazo forzoso compromete
seriamente la vida de ambos seres. (7, 8).

En Apurimac se dijo que 55% de las féminas adolescentes han sufrido
alguna vez de maltratos de alguna naturaleza; provocando dafios
irreparables en el espectro mental. Después de este panorama se decreté el
estado de emergencia en todos los lugares del Pera con respaldo del D.S.
044 del afio 2020 y de la PCM, asi como del 045 y 046 también del afio 202°
y de la PCM (9).

Localmente, la DISA en Apurimac en 2019 reseii6é que 154 féminas
adolescentes de entre 15 a 21 afios fueron socorridas en Andahuaylas. Esta
cifra inclusive pudiera estar por debajo debido a que la pandemia ha
ocasionado sesgos serios. Finalmente, este hecho trae desafios nuevos que
merecen ser estudiados para evitar en el futuro que las mismas o peores

situaciones se repitan.
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1.2. Identificacién y Formulacion de problemas

1.3.

1.2.1. Problema general
¢, Qué relacion existe entre el nivel de autoestima y la depresion de las
adolescentes embarazadas visitantes del C.S. Andahuaylas, 20227
1.2.2. Problemas especificos
- ¢Qué nivel de relacion hay entre el factor personal y la depresion
de las adolescentes que tienen embarazo del C.S. Andahuaylas,
20227
- ¢Qué nivel de relacion hay entre el factor familiar y la depresién
de las adolescentes que tienen embarazo del C.S. Andahuaylas,
20227
- ¢Qué nivel de relacion hay entre el factor social y la depresion de
las adolescentes que tienen embarazo del C.S. Andahuaylas,
20227
- ¢Qué nivel de relacion hay entre el factor académico y la
depresion de las adolescentes que tienen embarazo del C.S.
Andahuaylas, 20227
Justificacion
En base a Bernal, permitiéo dar comprobacion, verificacion y confrontacion de
argumentos. Asimismo, se justificé porque hizo posible llevar a cabo cotejos
de realidad versus los resultados de la pesquisa. En tanto, se justificé porque
aludio temas veridicos y porque la investigacion se constituyéo en una

calcomania de los hechos (10).
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1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general
Establecer la relacion entre la autoestima y la depresion de las
adolescentes que presentan embarazo y son visitantes del C.S.
Andahuaylas, 2022

1.4.2. Objetivos especificos

Categorizar la relacién que hay entre el factor personal y la depresion
de las adolescentes que tienen embarazo del C.S. Andahuaylas
- Estimar la relacion que hay entre el factor familiar y la depresion de
las adolescentes que tienen embarazo del C.S. Andahuaylas
- Mostrar la relacion que hay entre el factor social y la depresion de
las adolescentes que tienen embarazo del C.S. Andahuaylas
- Definir la relacion que hay entre el factor académico y la depresion
de las adolescentes que tienen embarazo del C.S. Andahuaylas
1.5. Delimitacion de la investigacion
1.5.1. Espacial
La totalidad de la ejecucién se cumplié en Andahuaylas.
1.5.2. Temporal
Comprendié a los ultimos seis meses; tres finales de 2021 y tres
iniciales de 2022.
1.5.3. Social
Aborddé solo a las adolescentes gestantes que visitan el C.S.

Andahuaylas.
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1.5.4. Conceptual
Amparo en la corriente de la Autoestima de Coopersmith (33), y la
Depresion corriente que tratd Zung (39).
1.6. Viabilidad de la investigacion
En concordancia con Villacorta, se tuvo en cuenta:
1.6.1. Econ6mica
Fue 100% viable ya que las bachilleres han asegurado el presupuesto
y los recursos necesarios para coberturar todos los gastos que ha
demandado la ejecucion de la pesquisa. En tanto, no hubo paralizacion
en ninguna etapa del trabajo debido a la carencia de esta partida (12).
1.6.2. Social
Gracias a que se ha coordinado con la anticipacion debida, la viabilidad
social también ha estado garantizado con las gestantes.
1.6.3. Técnica
Por dltimo, el factor técnico también fue viable, a razén de que existe
en el medio circundante, los recursos técnicos suficientes que
aseguraron aportes tecnoldgicos e informéticos para cumplir con la
pesquisa (12).
1.7. Limitaciones
No hubo restricciones, pues todos estuvieron convencidos de llevar adelante
el estudio. En el desarrollo, no se considerd0 a otros tiempos, antes y
posteriores, que no fueran los descritos en el acapite del tiempo de la
investigacion. Tampoco, fueron analizadas otras entidades de salud en

Andahuaylas (13).
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de investigacion

2.1.1. A nivel internacional

Caiza, en 2020 presentd el trabajo concerniente a la
autoestima y embarazo forzoso. Objetivo: Verificar el nivel de
autoestima de las gestantes que pasan por este episodio critico de
lo forzado. Para empezar, fue descriptivo y transverso donde se
dedico la propuesta de Coopersmith a 20 gestante. Resultados:
15% menos del 100% revel6 muy baja autoestima esto debido a
gue son primerizas por cuestiones de maternidad. Conclusion: Que
las gestantes tienen influenciado su estado emocional por la
inmediata gestacion (14).

Paucar, en 2019 remiti6 su trabajo concerniente a la
depresion y los elementos que tienen asociacién con la gestacion.
De su contenido se desatac6 que cuarenta féminas fueron
analizadas por medio de un test. Resultados: Fue leve, la depresién

de las gestantes adolescentes en 13% y 5% grave. Conclusion:
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Quedd comprobado que no hay relacién entre los componentes
abordados (15).

Avilés, en 2020 remiti6 su trabajo sobre prevalencia en
cuanto a la depresion de las empleadas sexuales de Ecuador. Al
partir, se entrevist6 a 211 damas. Resultados: Las féminas
representaron el 94% con edades inferiores a 39 afos. 61% viven
en la metropoli; 51% son concubinas. 32% tuvo en algun instante
aborto. Al final, por medio del test Beck el cien por ciento mostro
depresion, pero moderado Conclusiones: La depresion acompafo
la gestacion de las adolescentes, ocasionando desvarios,
esencialmente en el fragmento solteras (16).

Castillo et al, en 2017 publico su trabajo sobre autoestima
y el primer contacto sexual de Quito. En base al instrumento de
Rosemberg se evalud a 145 féminas. Resultados: Se dijo que el
afecto familiar influye en el comportamiento de las gestantes, pues
el 11% ha tenido un comienzo sexual por falta de orientaciones de
los apoderados. Conclusién: La autoestima es crucial cuando la
fémina es nifia y mucho méas cuando pasa la adolescencia para
contrarrestar malas decisiones (17).

Mieles, en 2018 dio a conocer su trabajo sobre depresion,
pero después del parto en damas < a 20 afios de Guayaquil donde
se sometieron a 319 sujetos a evaluacion. Resultados: Hubo
autoestima disminuida producto de la excesiva sensibilidad
exteriorizada por las gestantes. Ademas, hubo y se noté ansiedad

acompafiada de preocupacion. Sumandose los escases de
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suficiencia psicoldgica, etcétera para comportarse como mamas.
Conclusion: Las gestantes requieren de sustento psicolégico (18).
2.1.2. A nivel nacional

Guizado, en 2021 refirié su trabajo respecto a las estrategias
para afrontar la gestacion en Andahuaylas, donde se intervino a
cuarenta embarazadas. Resultados: Concerniente a las
dimensiones, 88% emplearon Optimas estrategias, 13% fijaron sus
estrategias en las emociones. Conclusiéon: Las gestantes noveles
utilizaron estrategias para atacar problemas y en su mayor grupo las
contrarrestd. Al final, se vio buenas respuestas ante la gestacion
prematura (19).

Tallume, en 2020 dio a conocer su trabajo sobre autoestima
y depresion, sin embargo, luego del parto; donde acudieron cien
puérperas. Resultados: 47% tuvieron una mediana autoestima. 33%
lo demostraron con baja tendencia. 61% reflejaron depresion leve
37% moderado y 2% de indole severo. Conclusion: Hay relacion
comprobada entre autoestima y depresion luego del parto (20).

Cabrera et al., en 2018 alcanzaron su trabajo referido a la
autoestima y depresion donde se incluyeron a 63 gestantes
huanuquefas. Resultados: En 49% la autoestima se ubicé en nivel
bajo y medio y 64% evidencié ausencia de depresion Conclusion:
Hay relacion suficiente entre las variables (21).

Gomez, et al., en 2017 hablaron sobre la inteligencia de las
emocionesy la depresion de 45 gestantes de Azangaro. Resultados:

No hubo relacion entre dicha inteligencia versus la depresion. En
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tanto, la adaptabilidad fue baja y el estrés no mostro evidencia para
correlacionar (22).
Granados, en 2017 hablo de su trabajo que veia la depresion
de anoréxicas y bulimia de cuarentinueve adolescentes. Resultados:
14% tuvieron problemas para hacer sus oficios escolares y no se
hall6 Anhedonia en 45%. 10% tiene preocupacion de su salud y 6%
tienen disminuido sus cualidades académicas. Conclusion: La
depresion causa trastornos moderados (23).
2.1.3. A nivel regional
Condori, en 2019 remitio su trabajo sobre nutricién relacionado con
la depresion y ansiedad de 174 novatas. Resultados: Se hall
ansiedad en 56% y depresion ligera en 61%. Respecto a la nutricion
19% ha tenido sobrepeso y 59% estuvieron normales. Conclusion:
Hubo relacion entre la ansiedad y la depresion con IMC aceptable
(24).
2.2. Bases teoricas
2.2.1. Autoestima

Consultado Bonet, se trat6 del valor que le dan los sujetos de si mismos,

tomando relevancia los sentimientos, pensamiento y el comportamiento

propio (25).

Branden, asegura que es adoptada, producto del récord de vida en virtud

de las interacciones con sus semejantes (26).

Coopersmith, advirti6 que se trata de los sentimientos valorativos

propios. Por otro lado, afirmé que desde los cinco y seis afos se empieza

a dar forma a los auto conceptos (27).
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Clemes, et al., afirman que es consideracion al valor que reflejamos de
uno mismo (28).

Duque, sostuvo las auto valoraciones se desarrollan gradualmente,

seguido de afecto, carifio, etcétera y mas aun cuando es puber (29).

Estévez, dijo que las auto apreciaciones causan auto impacto. La

autoestima se edifica desde el hogar (30).

2.2.2. Niveles de autoestima

En base a Coopersmith, considero tres niveles:

Baja autoestima

Se da cuando el discernimiento individual de auto valoracion es
inferior al estimado (31). Las personas con este sintoma, profetizan
fracasos, no demuestran confianza, y son en extremo inseguras.
Autoestima media

Se da cuando el discernimiento individual de auto valoracién es
promedio al estimado (31). Las personas con este diagndstico,
profetizan aceptacion, logro mediano de sus anhelos, si demuestran
confianza, y no son inseguros.

Autoestima alta

Se da cuando el discernimiento individual de auto valoracion esta
arriba respecto al estimado (31). Las personas con este diagnostico,
profetizan éxito, logro total y atiborrado de sus anhelos, si demuestran

en extremo confianza, y seguridad.

2.2.3. Dimensiones de la autoestima

Considerando a Coopersmith, se ha tomado en consideracion:
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- Dimension: Factor personal: Es la forma mas clasica de hacer
auto-valoracion individual, de cuando en vez, considera las
facultades propias, la importancia por la opinion persona y dignidad
(33).

- Dimension: Componente familiar:

También refiere la auto-valoracion pero de parte de los familiares.
Producto de las relaciones de este seno quedan fortalecidas las
facultades de los individuos (33).

- Dimension: Componente social:

Considera la esfera social y ya no individual, hay preocupacion por el
gué diran y la aceptacién popular, aqui se fortalece los atributos
productividad de los individuos (33).
- Dimension: Componente académico:
Es esencial pues marca diferencia con el resto por los logros y aportes
del academicismo, donde la auto-valoracion tiene fija la mirada hacia
las competencias de la formacién que ha recibido o recibe en el
claustro (33).
2.2.4. Depresion
Definitivamente es una enfermedad contemporanea donde queda
exteriorizado la tristeza patologica, pérdida de energia, etcétera. En
tanto, la concentracion, disfrute entre otros, son reducidisimas
ocasionando cansancios
2.2.5. Dimensiones de la Depresion
Se tomo el instrumento de Depresion de Zung creado por el propio

William Zung validado en su version espafiola (39).
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El efecto dominante

Se trata de los factores influyentes que impactan sobre las
emociones. Genéticamente, puede verificarse como “dominantes”
o “recesivos” (39).

Los equivalentes fisiolégicos

Se centra en el estudio de la fisiologia, analizando las funciones del
cuerpo, ademas de las quimicas (39).

Otras perturbaciones

Las perturbaciones, se exteriorizan por las alteraciones del
raciocinio, impactando negativamente en el espectro emocional
(39).

Las actividades psicomotoras

El item psicomotor ayuda al cuerpo y a la mente; todo perfilado en
los movimientos, que pueden ser delicados y pequeiios; y el
psicomotor grueso, donde se dan movimientos extremos que el

cuerpo es capaz de hacerlo (39).

2.3 Marco conceptual

Disposicion de orden mental y especifico dirigido a las experiencias para
demostrar los sentimientos (25).

Aprendizaje

Expresion de facultades, rendimiento, etcétera; busca por lo tanto, modificar

las conductas como secuela de la experiencia (25).
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Auto aceptacion

Aceptacion propia, sin condiciones, donde se aprueba los actuados (26).
Auto concepto

Opinidén personal de uno mismo, conjuntamente con los juicios de valoracion
(28).

Auto respeto

Accion individual de deferencia y consideracion hacia uno mismo (29).
Auto confianza

Facultad para hacer las cosas con ahinco, seguros de lograrlo y basado en
sus propias capacidades (30).

Autoestima alta

Semeja el sentimiento de valer, confianza e idoneidad para la vida (30).
Autoestima media

Semeja al estado pendular entre la alta y baja autoestima, donde aparecen
potencialmente incongruencias en las acciones de los individuos (30).
Autoestima baja

Semeja la situacion antagonica de la autoestima alta, donde los sentimientos
no son favorables hacia uno mismo (30).

Egocéntrico

En este escenario los adolescentes piensan que son el centro de la atencion.
Aqui surge una excesiva valoracion de la personalidad (30).

Estrategias

Dicho de manera reconocible, son planes ejecutados en base a habilidades
e instruccion teodrica para adquirir propositos (26).

Evaluacion
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Ejercicio de apreciacion, calculo y registro de los asuntos y/o de los
propoésitos (26).

Depresién

Trastorno que se evidencia por una tristeza profunda, animo decaido,
autoestima baja, desinterés y descenso de las funciones psiquicas (34).
Perturbacion

Alteracion del raciocinio, impactando en el espectro emocional individual,

provoca inestabilidad (36).
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CAPITULO III

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

Considerando lo dicho por Hernandez, al establecerse teorias se deberian
generar conocimientos capaces de alterar la realidad, con claro suministro de
soluciones. Dentro de esa refraccion, se ha empleado los procedimientos de las
hipotesis y las deducciones (43).

3.1. Hipdtesis
3.1.1. Hipotesis general
Existe relacién entre la autoestima y la depresién de las adolescentes
gue presentan embarazo y son visitantes del C.S. Andahuaylas, 2022
3.1.2. Hipotesis especificas
- Existe relacion entre el factor personal y la depresion de las
adolescentes que tienen embarazo del C.S. Andahuaylas
- Existe relacion entre el factor familiar y la depresion de las
adolescentes que tienen embarazo del C.S. Andahuaylas
- Existe relacion entre el factor social y la depresion de las

adolescentes que tienen embarazo del C.S. Andahuaylas
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3.2.

- Existe relacion entre el factor académico y la depresion de las
adolescentes que tienen embarazo del C.S. Andahuaylas
Método
Referenciando a Hernandez, et al., se ajusto al hipotético deductivo, método
gue sirvio para contraponer las hipotesis, es decir, las afirmativas versus las
negativas, y posterior a ello; deducir en base a sus resultados las conclusiones
de la pesquisa que trata sobre la autoestima y la depresion en las gestantes

visitantes del C.S. Andahuaylas.

3.3. Tipo de investigacion

3.4.

3.5.

Citando a Naupas, et al., fue pura o béasica, ya que sencillamente se limité a
describir hechos derivados por las adolescentes en situacion de embarazo
respecto a la autoestima y depresion simultaneamente en la paraje de
Andahuaylino (43).

Nivel de investigacion

Nuevamente citando a Hernandez, el estudio se adecu0 al nivel correlacional
y transversal; porque implicé llevar a cabo descripciones de los hechos en
torno a la autoestima y la depresiéon en las gestantes que acuden al C.S.
Andahuaylas (45).

Disefio de la investigacion

Naupas, et al., asevera que el disefio ha correspondido al no experimental.
Dicho de otro modo, no fue aplicado; ya que no hubo manipulacion de las
variables autoestima y depresion; sencillamente se procedié a recolectar
datos (materia prima) de las adolescentes embarazadas por medio de hojas

encuestas (43).
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Figura 1

Disefno

B}

Donde la observacion “Ox” correspondio a la autoestima, y la observacién
“‘Oy” correspondié a la depresion; por su parte la relacion entre la
observacion “Ox” y la observacion “Oy” estuvo representado por “r”
Enfocado

Se hallé circunscrito dentro del enfoque cuantitativo, corroborado de acuerdo

al instructivo de investigacién de la universidad de origen.
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3.6. Operacionalizacion de variables

Variables Dimensiones Indicadores items Eﬂsecj'ig ::?

Autoestima _ Componente personal | 1.1 Demasiado tiempo al suefio despierto.
Sentimiento valorativo de | Conocido también por “si 1.2 Sequridad de uno mismo
nuestro propio ser, asi | mismo”o“general’. Setrata | 1 3 Deseos frecuentes de ser oira persona
como de nuestra particular | del proceso de auto | 44 peseos de ser nuevamente mas joven
manera de ser y del bagaje | valoracion y evaluacion de | 4 5 peseos de hacer algunos cambios en uno mismo
de rasgos mentales, | uno mismo efectuado con 1.6 Facilmente puedo tomar decisiones
corporales y espirituales | frecuencia y tomando en | 4 7 Necesidad de contar con alguien que diga lo que hacer.
que configuran nuestras Eg?nct)?ales las cmﬁgzggi 1.8 Tiempo para acostumbrarme a nuevas cosas
Eesrson?rl:?eigigo?;:mas Sg indiﬁ)fi duales qyue inomismo | 12 Arrepentimiento frecuente de las cosas que hago

: . .10 Facilidad para darse por vencido
aprenden y las podemos reerJ% anLe los demas 11 Cuidado dpe uno misn?o

i considerando sus :
mejorar (33). capacidades, importancias .12 Permanente sentido de felicidad
productividacies y dignidad’ .13 Entendimiento de uno mismo. Del 1 | Nominal
’ .14 Congruencia del comportamiento y lo que realmente soy |al 26

siempre ligados y referidos
al juicio personal (33).

.15 Cosas complicadas de la vida

.16 Decisiones cumplidas

.17 Realmente no me gusta mi género

.18 Mal concepto u opinion de uno mismo

.19 Verglienza frecuente de uno mismo.

.20 Apariencia de un mismo y su relacion con otra gente
.21 Sinceridad en los decideres.

1.22 Desinterés de lo que a uno mismo le pasa
1.23 Me considero un fracasado

1.24 Incomodidad facil ante los reganos.

1.25 Desinterés por las cosas ajenas

1.26 Desconfianza de uno mismo

— ko ok e o e —
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Componente familiar
Conocido  también  por
‘hogar — padres”. Se trata

2.1 Diversiones colectivas con los padres
2.2 Incomodidades faciles en casa
2.3 Toma en cuenta de los sentimientos de los progenitores

del proceso de auto | 2.4 Expectativas de los padres a cerca de uno Del Nominal
valoracion y evaluacion | 2.5 Prestar atenciones e intereses en la casa. 27 al

efectuado de  manera | 2.6 Sentido de abandonar el hogar 34

reciproca entre la familia, | 2.7 Comprension y entendimiento por parte de los padres

los familiares y uno mismo. | 2.8 Los padres esperan mas de uno mismo.

Estas interacciones dadas

con frecuencias y tomados

de las mismas fuentes

deberian fortalecer las

capacidades,

productividades y

rendimientos de los sujetos

(33).

Componente social 3.1 Demostracion de simpatia ;soy simpatico?

Conocido también por “yo — | 3.2 Gozo compartido con los amigos

social”. Se trata del proceso | 3.3 Popularidad entre mis comparieros y de la misma edad. .
de auto valoracion y | 3.4 Preferencias de juego con nifios menores de edad Del | Nominal
evaluacion con respecto a | 3.5 Mis semejantes casi siempre siguen mis ideas 35 al

uno mismo y en funcion a 42

las interacciones sociales.
Estas interacciones dadas
con frecuencias y tomados
de las mismas fuentes
deberian fortalecer las
capacidades de los sujetos
(33).

3.6 No me gusta estar ni compartir con otras gentes

3.7 A los demas les agrada estar y compartir conmigo

3.8 Sensacion de que las demas personas son mas
agradables que uno mismo.
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Componente académico

4.1 Vergienza o abochorno al hablar frente al saldon de clases

Conocido también  por | 4.2 Sentimiento de orgullo al culminar las tareas y
“ambito académico”, presentarlas en las clases
“escolar” o “colegial”. Se | 4.3 Sentimiento de hacer cada vez mejor los trabajos Del Nominal
trata del proceso de auto encomendados 43 al
valoracion y evaluacion con | 4.4 Sentimiento de encanto por el profesor de clases 58
respecto a uno mismo y en | 4.5 No progreso en la escuela como esperaria.
funcion a las interacciones | 4.6 Incomodidades frecuentes en el colegio
académicas en las | 4.7 Minimizaciones por parte del profesor (mezquindad)
entidades dedicadas a | 4.8 Desilusiones frecuentes en el colegio
estos rubros. Estas
interacciones dadas con
frecuencias y tomados de
las mismas fuentes
deberian fortalecer las
capacidades,
productividades y
rendimientos (33).
Depresion | El efecto dominante 5.1 Sentimiento de decaimiento
Trastorno que se evidencia | Esta dado por el conjunto | 5.2 Sentimiento de tristeza _
por una tristeza profunda, | ge factores que influyen | 5.3 Rapido cansancio Del 1 | Nominal
animo decaido, autoestima | girectamente  sobre  |la 5.4 Claridad del ient al 5
baja, desinterés y descenso i ) o pensamiento
persona 'y que tienen | 55 Sentimiento de deceso o muerte

de las funciones psiguicas
(34).

efectos dominantes sobre
su estado emocional. A
nivel genético, puede
manifestarse como
dominante o recesivo. (39).

5.6 Esperanza en el futuro
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Los equivalentes

6.1 Solo por las mafianas me siento bien

fisiologicos 6.2 Problemas para dormir en las noches _
Como subrama de la |g 3 Alimentacion rutinaria todos los dias Del 6 | Nominal
Biologia, la fisiologia |5 4 Perdida de peso al 10

estudia las funciones que |g 5 Disfruto el sexo

se manifiestan al interior de

los sistemas vivos. Analiza

asi mismo, las funciones

fisicas y quimicas a traveés

de sus principios (39).

°“t’5 _px_erturbaclones 7.1 Ganas de llorar ante cualguier circunstancia

Un individuo perturbado, es 7.2 Taquicardias

aquel que tiene | 7 3 Estrefiimiento Del | Nominal
alteraciones en SU | 74 Agitacion 11 al
raciocinio, por lo tanto, esta | 7 5 |rritabilidad 15

impactado y afraviesa un |7 g No puedo estar quieto

momento emocional malo.

Por otro lado, la

perturbacion ocasiona

inestabilidad en el estado

de animo, considerado

como normal u optimo (39).

Las actividades | g 1 Facilidad para hacer las tareas cotidianas

psicomotoras 8.2 Toma de decisiones

La psicomotricidad es una 8.3 Vida plena

técnica utilizada que ayuda 8.4 Me siento (il Del Nominal
a la mente y al CUrpo en | g & hyoerite de la vida 16 al

base a movimientos 20

corporales, lo gque hace
posible el fomento de las
relaciones |39).
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3.7. Poblacion, muestray muestreo
En base a Villacorta, todos estos elementos fueron calculados (46).
3.7.1. Poblacion
Se tuvo como fuente de informacion al C.S. Andahuaylas, de donde se
extrajo la cantidad de setentiseis gestantes.
3.7.2. Muestra

Hallandola se tiene:

B Z%.p.q.N
CE2(N-1)+Z2%.p.q

n

Leyenda:

n, = muestra inicial

Z, = nivel de confianza

P, = probabilidad de éxito
g, = probabilidad de fracaso
N, = poblacién

E, = margen de error

(1,96)2 (0,50) (0,50) (76)
[ [ ——

(0,05)2 (76-1) + (1,96)2(0,50) (0,50)

3.7.3. Muestreo

Aludido Torres Bardales, fue de tipo probabilistico; ya que se eligieron
a féminas adolescentes gestantes de forma aleatoria, toda ellas

visitantes del C.S. Andahuaylas (47).
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3.8. Técnicas e instrumentos
3.8.1. Técnica
La encuesta, fue ideal dentro de las investigaciones descriptivas.
Como se ha previsto las tesistas han cumplido con efectuar el trabajo
con las adolescentes gestantes del C.S. Andahuaylas.
Todos los datos han sido vaciados en el Excel y posterior a ello se han
exportado al Spss respetando las cuatro dimensiones que se han
incluido para la autoestima y las cuatro dimensiones de la depresion

como se detalla en la tabla siguiente (44).

Tabla 1

Dimensiones de toda la investigacion

Dimensiones de la Investigacion

Autoestima Depresién

o = L

o) L w (@) 0 C

— ks] L | €9 S Lo
© S £ 5 Q2 o @ 9

- — . o D

S = |3 |2 ge |20 05 25
& S o ® o E =e) S £ = 0
@ © o Q — O O'n = O ®n Q'w
o L ] < w o W = OCao < Q

Inventario de Autoestima. | Escala de Depresion. Zung (39)

Coopersmith (33)

3.8.2. Instrumentos

El cuestionario, aludido a Hernandez, luego de la decisién tomada de
utilizar la encuesta, se procedi6 a diligenciar in situ los cuestionarios a

las gestantes del C.S. Andahuaylas. Para lo cual se ha impreso 64
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hojas de encuestas conteniendo los cuestionarios y 64 hojas
conteniendo el consentimiento de otorgar la informacion que se
necesita para el estudio que tiene que ver con la autoestima y con la

depresion (44).

Tabla 2

Para el calculo de la autoestima

Escala de Likert
Verdadero Falso
2 1

Nota. En base a Coopersmith

Solo se tomé dos probables respuestas a las que se sujetaron las gestantes.

Tabla 3

Baremacion de Coopersmith

Niveles del inventario de Coopersmith

[De 0 a7] Muy inferior a lo normal

[De 8 a 23] Inferior a lo normal

[De 24 a 39] Generalmente inferior a lo normal
[De 40 a 70] Normal

[De 71 a 89] Generalmente superior a lo normal
[De 86 a 100] Superior a lo normal

Los baremos, han sugerido la determinacion de los propésitos perseguidos.

En suma, que se hallé fue cotejado en la anterior tabla para
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Tabla 4

Para el célculo de la depresién

Escala de Likert

Muy pocas Algunas Muchas Casi
veces veces veces siempre
1 2 3 4

Seran rescatadas una vez aplicada el instrumento de campo

Tabla 5
Baremacion de Zung

Parametro Denominacion
[De 27 unidades a menos] Ausencia de depresion
[De 28 a 41 unidades] Depresion Leve
[De 42 a 53 unidades] Depresion Moderado
[De 53 unidades a mas] Depresion Grave

Fuente: W. K. Zung

Dichos baremos, permitieron la determinacion de los niveles anhelados que
tienen que ver de la autoestima de las adolescentes participantes.
3.8.3. Vvalidez y confiabilidad
Citando nuevamente a Hernandez, tanto la validez como la confiabilidad
generan seguridad a los investigadores al momento de aplicar las
encuestas y entregar los cuestionarios a las adolescentes en situacion
de embarazo (45).
Consecuentemente, no fue obligatorio demostrar la validez ya que se

tratd de instrumentos tipificados como validados por sus referentes.
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Tabla 6
Confiabilidad de Kuder Richardson

Valor Significado
[De 0 a0,53] Nula confiabilidad
[De 0,54 a 0,59] Baja confiabilidad
[De 0,60 a 0,695] Confiable
[De 0,66 a 0,71] Muy confiable
[De 0,72 a 0,99] Excelente confiabilidad
[1,00] Perfecta confiabilidad

Las colaboradoras gestantes se constituyeron para perpetrar el piloto siendo

seis las escogidas de sesenticuatro posibles gestantes adolescentes.

Tabla 7

Fiable al 100%

Alfa de Cronbach enunciados
0,961 78
Nota. SPSS / elaborado por los ejecutores

A la vista salta que es de muy alta confiabilidad e ideal para ejecutarla.

3.9. Consideraciones éticas
Estuvieron cefidos al respeto absoluto de la dignidad de las adolescentes en
situacion de embarazo en todo momento, actuando ademas con justicia y

buscando el bien comun.
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3.10.

En virtud a ello, las actuaciones demostradas en el marco de la ética han
hecho posible que el comportamiento de las investigadoras se reoriente de
mejor manera, a tal punto, que la integridad personal de cada una de ellas
evitd cometer negligencias que pudieran haber perjudicado la investigacion en
general.

En consecuencia, no resultd contraproducente cumplir con la ejecucion de las
tareas detalladas en el cronograma de la investigacion, pues todas ellas han
sido transparentes. Al epilogo, se ha respetado los derechos universales.
Procesamiento estadistico

Inmediatamente de la acopiada de datos se vacié al Excel para bosquejar las
estructuras o armazones antes de expotarlas al Spss.

Seguidamente, se calculd y presentd los que se obtuvo; contando para ello
con las tablas y graficos. En el fin, las pruebas fueron corroboradas por el Rho

Spearman.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo

Referente a los obtenido se dijo:

Tabla 8

Situacion civil de las gestantes

Frecuencia Porcentaje

Validos Solteras 15 23
Casadas 9 14

Separadas 4 6

Convivientes 36 o7

Total 64 100

El contexto vivido ha demostrado que, 23% tiene solteria. 14% resultan casadas.
6% separadas y 57% en ambiente de convivencia.
Tal cual, la tabla anexa y siguiente se pudo apreciar que las aludidas decidieron

vivir en 83% dentro de las urbes y 17% en las areas identificadas como no urbes.
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Tabla 9

Residencia de las gestantes

Frecuencia Porcentaje

Validos Urbana 23 83
Rural 11 17

Total 64 100

Tal cual, la tabla anexa y anterior se pudo apreciar que las aludidas decidieron vivir

en 83% dentro de las urbes y 17% en las areas identificadas como no urbes.

Tabla 10

Quehaceres de las gestantes

Frecuencia Porcentaje

Validos Ama de casa 29 44
Trabaja 17 27

Estudia 10 16

Comerciante 8 13

Total 64 100

En proporcion a los quehaceres; 44% fueron féminas que atendian sus casas. 27%

se ocupod en el trabajo. 16% ha estudiado y 13% optaron por el comercio.

Tabla 11
Cantidad de vastagos de las gestantes

Hijos Frecuencia Porcentaje

Validos 1 43 67
2 19 30

3 2 3

Total 64 100
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En razon a los vastagos, las gestantes reportaron en 67% que solo tienen un

vastago. 30% dos vastagos y 3% tres vastagos.

Tabla 12

Edades

N valido (por lista) N Minimo Maximo Media
Edad 64 16 21 19

En razon de las edades, estas han oscilado entre 21 a 16, con media de 19 afnos.

Tabla 13

Aprestamiento de las gestantes

Frecuencia Porcentaje

Vélido Primaria 2 3
Secundaria completa 34 53

Secundaria incompleta 8 13

Técnico completo 2 3

Técnico incompleto 9 14
Pedagogico 5 8

Universidad & 6

Total 64 100

En razén al aprestamiento, el 3% reveld primaria, 53% secundaria acabado. 13%
secundaria no acabada. 3% técnico inconcluso. 8% revel6 pedagdgico y 6% reveld

universidad.
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Tabla 14

Factor personal

Frecuencia Porcentaje

Valido Verdadero 45 70
Falso 19 30

Total 64 100

Fuente. Spss

Relativo al factor personal, que abord6 la auto-valoracion se limitd que el 70%

sefal6 que fue verdadero y 30% falso.

Figura 2

Factor personal M \verdadero
Bralso

Relativo al factor personal, que abordé la auto-valoracion se limitdé que el 70%

sefalod que fue verdadero y 30% falso.
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Tabla 15

Factor familiar

Frecuencia Porcentaje

Valido Verdadero 47 73
Falso 17 27

Total 64 100

Fuente. Spss

Conexo al factor familiar, que abordé la auto-valoracion adjunta al fenédmeno de los

hechos familiares se limité que el 73% sefialé que fue verdadero y 27% falso.

Figura 3 M erdadero

Factor familiar EFalso

Conexo al factor familiar, que abordé la auto-valoracion adjunta al fenémeno de los

hechos familiares se limité que el 73% sefialé que fue verdadero y 27% falso.
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Tabla 16

Factor social

Frecuencia Porcentaje

Valido Verdadero 53 83
Falso 11 17

Total 64 100

Fuente. Spss

En alusion al factor social, que abordé la auto-valoraciéon adjunta al fenémeno que
involucré los hechos personales con los de la sociedad, se limité que el 83% sefal6
que fue verdadero y 17% falso.

Figura 4
g M\ erdadero

Factor social HEFalso

En alusion al factor social, que abordd la auto-valoraciéon adjunta al fenémeno que
involucré los hechos personales con los de la sociedad, se limité que el 83% sefal6

que fue verdadero y 17% falso.
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Tabla 17

Factor académico

Frecuencia Porcentaje

Valido Verdadero 33 52
Falso 31 48

Total 64 100,0

Fuente. Spss

Insinuando al factor académico, que abordd la auto-valoracion que apunta al
fendmeno del perfeccionamiento de conocimientos, se limité que el 52% sefial6 que

fue verdadero y 48 % falso.

Figura 5

Factor académico M\ erdadero
EFalso

Insinuando al factor académico, que abordd la auto-valoracion que apunta al
fenédmeno del perfeccionamiento de conocimientos, se limité que el 52% sefial6é que

fue verdadero y 48 % falso.
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Tabla 18

Veces en las que se refirio a la autoestima

Frecuencia Porcentaje

Valido Falso 28 44
Verdadero 36 56

Total 64 100

Fuente. Spss

Aludiendo a la autoestima se dijo, como generalidad que, 25% lo consideré como

falso y 36% como verdadero.

Figura 6

Veces en las que se refirié a la autoestima

MFalso
M verdadero

Aludiendo a la autoestima se dijo, como generalidad que, 25% lo consider6 como

falso y 36% como verdadero.
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Tabla 19

Veces del efecto dominante

Frecuencia Porcentaje

Valido Muy pocas veces 11 17
Algunas veces 28 44

Muchas veces 18 28

Casi siempre 7 11

Total 64 100,0

Fuente. Spss

Figura 7

.Muyr poCas veces
B Algunas veces
CMuchas veces

B Casi siempre

Veces del efecto dominante

Pertinente al efecto dominante, que influye perpendicularmente sobre el individuo
y Sus emociones, se rescatd que 17% lo ha sentido muy poco. 44% alguna vez.

28% muchas y 11% siempre.
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Tabla 20

Veces de los equivalentes fisiologicos

Frecuencia Porcentaje
Valido Muy pocas veces 6 10
Algunas veces 20 31
Muchas veces 27 42
Casi siempre 11 17
Total 64 100,0
Fuente. Spss
Figura 8
Veces de los equivalentes fisioldégicos By pocas veces

B Algunas veces
ClMuchas veces
B Casi siempre

Pertinente a los equivalentes fisiologicos, que influye perpendicularmente sobre el
individuo y sus funciones, se rescat6 que 10% lo ha sentido muy poco. 31% alguna

vez. 42% muchas y 17% siempre.
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Tabla 21

Veces que se dan dentro de las perturbaciones

Frecuencia Porcentaje
Valido Muy pocas veces 10 16
Algunas veces 14 21
Muchas veces 30 47
Casi siempre 10 16
Total 64 100,0
Fuente. Spss
Figura 9
Veces que se dan dentro de las perturbaciones B uy pocas veces

B Algunas veces
CIMuchas veces
B Casi siempre

Tipificando a las perturbaciones, que influye perpendicularmente sobre el individuo
y Sus emociones, se rescatdé que 16% lo ha sentido muy poco. 21% alguna vez.

47% muchas y 16% siempre.
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Tabla 22

Veces de las actividades psicomotoras

Frecuencia Porcentaje
Valido Muy pocas veces 26 41
Algunas veces 14 22
Muchas veces 16 25
Casi siempre 8 12
Total 64 100,0
Fuente. Spss
Figura 10
Veces de las actividades psicomotoras
Wiuy pocas veces

.ﬂlgunas Veres
CIMuchas veces
B Casi siempre

Caracterizando a la psicomotricidad, que influye perpendicularmente sobre el
individuo y sus movimientos, se rescatd que 41% lo ha sentido muy poco. 22%

alguna vez. 25% muchas y 12% siempre.
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Tabla 23

Veces de la depresion

Frecuencia Porcentaje
Valido Muy pocas veces 2 3
Algunas veces 18 28
Muchas veces 33 52
Casi siempre 11 17
Total 64 100
Fuente. Spss
Figura 11

B algunas veces
CIvuchas veces
B Casi siempre

Caracterizando a la depresion, que influye perpendicularmente sobre el individuo y
sus emociones, se rescato que 3% lo ha sentido muy poco. 28% alguna vez. 52%

muchas y 17% siempre.
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Tabla 24

Niveles de autoestima

Frecuencia Porcentaje

Valido Bajo nivel de autoestima 7 11
Mediano nivel de autoestima 43 67

Alto nivel de autoestima 14 22

Total 64 100,0

Fuente. Spss

Respecto a estos niveles se encontro, que 11% fue bajo. 67% mediano y 22% alto.

Figura 12
Niveles de autoestima

Bajo nivel de
.autﬂestima

g Mediano nivel de
autoestima

Alto nivel de
Dautoestima

Respecto a estos niveles se encontrd, que 11% fue bajo. 67% mediano y 22% alto.
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Tabla 25

Niveles de depresion

Frecuencia Porcentaje

Valido Bajo nivel de depresion 10 16
Mediano nivel de depresion 38 59

Alto nivel de depresion 16 25

Total 64 100

Fuente. Spss

Respecto a estos niveles se encontrd, que 16% fue bajo. 59% mediano y 25% alto.

Figura 13

Bajo nivel de
.depresic’m
.Mediano nivel de

depresion

Alto nivel de
Ddepresic’m

Niveles de depresion

Respecto a estos niveles se encontro, que 16% fue bajo. 59% mediano y 25% alto.
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4.2. Discusion de resultados

Las pesquisas revisadas como es el caso de Caiza, donde se publico
gue 15% menos del 100% reveldé muy baja autoestima esto debido a que son
primerizas por cuestiones de maternidad, concluyendo que las gestantes tienen
influenciado su estado emocional por la inmediata gestacion. Por su parte,
Paucar, dentro de sus resultados aseguro, que fue leve, la depresion de las
gestantes adolescentes en 13% y 5% grave. Qued6 comprobado que no hay
relacion entre los componentes abordados. Acerca del C.S. Andahuaylas y
relativo al factor personal, que abordé la auto-valoracion se limité que el 70%
sefal6 que fue verdadero y 30% falso. Conexo al factor familiar, que abordé la
auto-valoraciéon adjunta al fendmeno de los hechos familiares se limité que el
73% sefalé que fue verdadero y 27% falso. En alusion al factor social, que
abord6 la auto-valoracion adjunta al fendmeno que involucrd los hechos
personales con los de la sociedad, se limitdé que el 83% sefald que fue
verdadero y 17% falso. Insinuando al factor académico, que abordé la auto-
valoracion que apunta al fenomeno del perfeccionamiento de conocimientos,
se limité que el 52% sefial6é que fue verdadero y 48 % falso.
Avilés, refirié que las féminas representaron el 94% con edades inferiores a 39
afos. 61% viven en la metrépoli; 51% son concubinas. 32% tuvo en algun
instante abortd. Conclusion: La depresion acompaid la gestacion de las
adolescentes, ocasionando desvarios, esencialmente en el fragmento solteras
Por otra parte, Castillo, dijo que el afecto familiar influye en el comportamiento
de las gestantes, pues el 11% ha tenido un comienzo sexual por falta de
orientaciones de los apoderados. Conclusion: La autoestima es crucial cuando

la fémina es nifia y mucho mas cuando pasa la adolescencia para contrarrestar
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malas decisiones. En tanto, Mieles, dijo que hubo y se notdé ansiedad
acompafiada de preocupacion. Sumandose los escases de suficiencia
psicoldgica, etcétera para comportarse como mamas. Conclusion: Las
gestantes requieren de sustento psicologico. Respecto al C.S. Andahuaylas y
aludiendo a la autoestima se dijo, como generalidad que, 25% lo considero
como falso y 36% como verdadero. Pertinente al efecto dominante, que influye
perpendicularmente sobre el individuo y sus emociones, se rescato que 17% lo
ha sentido muy poco. 44% alguna vez. 28% muchas y 11% siempre.
Tipificando a las perturbaciones, que influye perpendicularmente sobre el
individuo y sus emociones, se rescaté que 16% lo ha sentido muy poco. 21%
alguna vez. 47% muchas y 16% siempre.

Caracterizando a la psicomotricidad, que influye perpendicularmente sobre el
individuo y sus movimientos, se rescaté que 41% lo ha sentido muy poco. 22%
alguna vez. 25% muchas y 12% siempre.

Granados, refirio que 14% tuvieron problemas para hacer sus oficios
escolares y no se hallé Anhedonia en 45%. 10% tiene preocupacion de su salud
y 6% tienen disminuido sus cualidades académicas. En el caso del C.S.
Andahuaylas y caracterizando a la depresién, que influye perpendicularmente
sobre el individuo y sus emociones, se rescato que 3% lo ha sentido muy poco.
28% alguna vez. 52% muchas y 17% siempre. Dentro de la Orbita regional
Condori, se hall6 ansiedad en 56% y depresion ligera en 61%. Respecto a la
nutricion 19% ha tenido sobrepeso y 59% estuvieron normales. En el caso del
C.S. Andahuaylino, Respecto a estos niveles se encontrd, que 11% fue bajo.

67% mediano y 22% alto.
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4.3. Prueba de Hipotesis
Se demostro la ausencia de normalidad, pues todas las cifras reveladas han
estado inferiormente clasificadas sobre la base de 0,05. De manera
consecuente se muestran las confrontaciones hipotéticas que se han embutido
convenientemente.
4.3.1. Contrastacion de la hipotesis general:

Ho: No existe relacion entre la autoestima y la depresion de las
adolescentes que presentan embarazo y son visitantes del C.S.
Andahuaylas, 2022

Hi: Existe relacion entre la autoestima y la depresion de las
adolescentes que presentan embarazo y son visitantes del C.S.

Andahuaylas, 2022

Tabla 26

Relacién entre la autoestima y la depresion

Rho de Spearman Autoestima | Depresion
Autoestima Coeficiente de correlacion 1,000 -0,022
Sig. (bilateral) ‘ 0,860
N 64 64
Depresion Coeficiente de correlacion -0,022 1,000
Sig. (bilateral) 0,860
N 64 64

Fuente. Spss

Revisando la Sig. 0,860 > 0,05 se opt6 por la opcion nula de hipotesis

(Ho).
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4.3.2. Contrastaciones de las hipotesis especificas:
Poniendo alavistalaN° 1
Ho: No existe relacion entre el factor personal y la depresion de las
adolescentes que tienen embarazo del C.S. Andahuaylas
Hi: Existe relacion entre el factor personal y la depresion de las adolescentes

gue tienen embarazo del C.S. Andahuaylas

Tahla 27

Relacién: Factor personal y la depresion

Rho de Spearman Personal | Depresion

Personal Coeficiente de correlacion 1,000 -, 106

Sig. (bilateral) 0,404

N 64 64

Depresion Coeficiente de correlacion -, 106 1,000
Sig. (bilateral) 0,404

N 64 64

Fuente. Spss

Revisando la Sig. 0,404 > 0,05 se opt6 por la opcion nula de hipétesis (Ho).
A la par, los coeficientes expuestos resultan siendo indicadores que
demuestran la fuerza y/o potencia de las relaciones. Como se vio, las cifras
por encima y por debajo de la nulidad (cero) tienen significados y deben
interpretarse para luego optar por una decision. En el epilogo, las
comparaciones son obligatorias pues tiene que obedecer a las intenciones

perseguidas por el estudio.

62



Poniendo a la vistala N° 2

Ho: No existe relacion entre el factor familiar y la depresion de las

adolescentes que tienen embarazo del C.S. Andahuaylas

Hi: Existe relacion entre el factor familiar y la depresion de las adolescentes

gue tienen embarazo del C.S. Andahuaylas

Tabla 28

Relacién entre el factor familiar y la depresién

Rho de Spearman Familiar | Depresion

Familiar Coeficiente de correlacion 1,000 -,022

Sig. (bilateral) 0,864

N 64 64

Depresion Coeficiente de correlacion 022 1.000
Sig. (bilateral) 0,864

N 64 64

Fuente. Spss

Revisando la Sig. 0,864 > 0,05 se opt6 por la opcion nula de hipétesis (Ho).

A la par, los coeficientes expuestos resultan siendo indicadores que

demuestran la fuerza y/o potencia de las relaciones. Como se vio, las cifras

por encima y por debajo de la nulidad (cero) tienen significados y deben

interpretarse para luego optar por una decision. En el epilogo, las

comparaciones son obligatorias pues tiene que obedecer a las intenciones

perseguidas por el estudio.
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Poniendo alavistala N° 3

Ho: No existe relacion entre el factor social y la depresion de las
adolescentes que tienen embarazo del C.S. Andahuaylas

Hi: Existe relacion entre el factor social y la depresion de las adolescentes

gue tienen embarazo del C.S. Andahuaylas

Tabla 29

Relacidn entre el factor social y la depresion

Rho de Spearman Social Depresion
Social Coeficiente de correlacion 1000 -026
Sig. (bilateral) : 0,841
N 64 64
Depresion Coeficiente de correlacion - 026 1000
Sig. (bilateral) 0,841
N 64 64

Fuente. Spss

Revisando la Sig. 0,841 > 0,05 se opt6 por la opcién nula de hipotesis (Ho).
A la par, los coeficientes expuestos resultan siendo indicadores que
demuestran la fuerza y/o potencia de las relaciones. Como se vio, las cifras
por encima y por debajo de la nulidad (cero) tienen significados y deben
interpretarse para luego optar por una decision. En el epilogo, las
comparaciones son obligatorias pues tiene que obedecer a las intenciones

perseguidas por el estudio.
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Poniendo ala vistala N° 4

Ho: No relacion entre el factor académico y la depresion de las adolescentes
gue tienen embarazo del C.S. Andahuaylas

Hi: Existe relacion entre el factor académico y la depresion de las

adolescentes que tienen embarazo del C.S. Andahuaylas

Tabla 30

Relacion entre el factor académico y la depresion

Rho de Spearman Académico | Depresion
Académico Coeficiente de correlacion 1,000 - 180
Sig. (bilateral) : 0,157
N 64 64
Depresion Coeficiente de correlacion -180 1,000
Sig. (bilateral) 0,157
N 64 64

Fuente. Spss

Revisando la Sig. 0,157 > 0,05 se opt6 por la opcion nula de hipétesis (Ho).
A la par, los coeficientes expuestos resultan siendo indicadores que
demuestran la fuerza y/o potencia de las relaciones. Como se vio, las cifras
por encima y por debajo de la nulidad (cero) tienen significados y deben
interpretarse para luego optar por una decision. En el epilogo, las
comparaciones son obligatorias pues tiene que obedecer a las intenciones

perseguidas por el estudio.
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CONCLUSIONES

Se ha optado por la opcion nula general de la hipétesis, ya que revisando la
Sig. 0,860 > 0,05 se decidio alternativamente por esta iniciativa.

Se ha optado por la opcion nula y especifica una de la hipoétesis, ya que
revisando la Sig. 0,404 > 0,05 se decidio alternativamente por esta iniciativa.
Se ha optado por la opcién nula y especifica dos de la hipétesis, ya que
revisando la Sig. 0,864 > 0,05 se decidio alternativamente por esta iniciativa.
Se ha optado por la opcion nula y especifica tres de la hipétesis, ya que
revisando la Sig. 0,841 > 0,05 se decidio alternativamente por esta iniciativa.
Se ha optado por la opcion nula y especifica cuatro de la hipétesis, ya que

revisando la Sig. 0,157 > 0,05 se decidio alternativamente por esta iniciativa.
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RECOMENDACIONES

A los potentados del C.S. Andahuaylas, dar implementacion de estrategias
nuevas para afrontar la depresion, centrado en el ciclo de la gestacion
acompafado de terapias individualizadas.

Acerca del factor personal, efectuar personalmente los acompafnamientos,
pues no siempre las gestantes tienen socorro colectivo.

Acerca del factor familiar, asegurar la participacion plena de los familiares
préximos a la gestante, su involucramiento es trascendental.

Acerca del factor social, es inevitable que se aislen a las gestantes, mas aun
cuando necesitan socializar con otras gestantes para comunicar
experiencias.

Acerca del factor académico, es recomendable que el embarazo no sea visto
como una barrera de impedimento para futuros logros y/o proyectos, hay que

conversar seguido con las adolescentes.
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Aboslutamente fueron obtenidos todos los recursos (49).

Cronograma de actividades

N{‘.\

Denominacion

2022

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SET

OCT

Bosquejar y
producir el plan

Remitir el plan a la
universidad

Consentimiento del
plan por parte de la
Universidad

Produccion:
instrumento de
campo

Diligenciamiento:
instrumento de
campo

Procesary
examinar los datos
recolectados

Redaccion final del
informe preliminar

Reajustes finales al
informe final

Presentacion final y
sustentacién del
informe

10

Aprobacion del
informe e inclusion
en el repositorio de
la UTEA
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Presupuesto y financiamiento

Descripcién Cantidad Precio Unitario | Sub Total

RECURSOS HUMANOS 2000
Asesor de la tesis 1 2000 1000
Asesor estadistico 1 500 500
Asistente encuestador 1 250 250
Corrector de estilos 1 250 250
BIENES 360
Lapiceros 20 1 50
Cuadernos 9 4 20
Folderes 20 1 20
Papel bond 80 gramos 8 29 200
Plumones D 4 20
L apices 20 1 20
SERVICIOS 2000
Movilidad 1 100 100
Viaticos D 20 100
Tipeo 1 200 200
Impresion 1 300 300
Revision ortografica 1 300 300
Fotocopiado 1 100 100
Anillados 10 10 100
Empastados 10 10 100
Recarga de cellular 1 200 200
Internet 1 400 400
Alumbrado electric 1 100 100
TOTAL 4360

Dentro de lo previsto se suministro dinero para desarrollar ciertas actividades.

Como secuela, no hubo contrariedades.
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ANEXO 1 - MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Autoestima y depresion de las adolescentes embarazadas atendidas en el centro de salud Andahuaylas, 2022

LINEA DE INVESTIGACION: Salud Publica

Autor(es): Bach. Amanda Chipana Rupailla y Bach. Giovana Balandra Tito

Planteamiento

del problema Hipdtesis Objetivos Variables | Dimensiones Indicadores items | Escala | Método
Problema Hipotesis Objetivo - Demasiado tiempo al suefio
general general general - Seguridad de uno mismo
;Qué  relacion Establecer la - Deseos frecuentes de ser otra
existe entre el | Existe relacion | relacion entre la persona
nivel de | entre la | autoestima vy la - Deseos de ser nuevamente
autoestima y la | autoestima y la | depresion de las mas joven
depresion de las | depresion de las | adolescentes que - Deseos de hacer algunos
adolescentes adolescentes que | presentan cambios en uno mismo, si se
embarazadas presentan embarazo y son pudiera Del 1
visitantes del | embarazo y son | visitantes del C.S.| Autoestima| personal - Facilmente puedo tomar al 26 Nominal
Centro de Salud | visitantes del C.S. | Andahuaylas, decisiones
Andahuaylas, Andahuaylas, 2022 - Necesidad de contar con
20227 2022 alguien que me diga lo que
tengo que hacer.
- Tiempo para acostumbrarme a
nuevas cosas
Prohlez-mas Hipa:':-te:sis Dh.jetijms ggi%esggrg|ﬁgtﬁaféicuente de
especificos especificas especificos - Facilidad para darse por

vencido
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- ¢Qué nivel de
relacion hay
entre el factor
personal y la
depresion de las
adolescentes
que tienen
embarazo  del
C5.
Andahuaylas,
20227

- ¢Qué nivel de
relacion hay
entre el factor
famiiar vy la
depresion de las
adolescentes
que tienen
embarazo  del
C5.
Andahuaylas,
20227

- ¢Qué nivel de
relacion hay
entre el factor
social  y  la
depresion de las

- Existe relacion
entre el factor
personal y la
depresion de las
adolescentes que
tienen embarazo
del C.Ss.
Andahuaylas

- Existe relacion
entre el factor
familiar vy la
depresion de las
adolescentes que
tienen embarazo
del CSs.
Andahuaylas

- Existe relacion
entre el factor
social y la
depresion de las
adolescentes que
tienen embarazo
del C.Ss.
Andahuaylas

- Existe relacion
entre el factor
académico

- Categorizar la
relacion que hay
entre el factor
personal y la
depresion de las
adolescentes que

tienen embarazo
del CS.
Andahuaylas

- Estimar la
relacion que hay
entre el factor
familiar y la
depresion de las
adolescentes que

tienen embarazo
del C5
Andahuaylas

- Mostrar la
relacion que hay
entre el factor
social y la
depresion de las
adolescentes que

tienen embarazo
del C5
Andahuaylas

- Cuidado de uno mismo

- Permanente sentido de
felicidad

- Entendimiento de uno mismo.

- Congruencia entre el
comportamiento y lo que
realmente soy

- Cosas complicadas de la vida

- Decisiones cumplidas

- Realmente no me gusta mi
genero

- Mal concepto u opinién de uno
MmiSmo

- Vergiuenza frecuente de uno
mismao.

- Apariencia de un mismo y su
relacion con otra gente

- Sinceridad en los decideres.

- Desinterés de lo que a uno
mismo le pasa

- Me considero un fracasado

- Incomodidad facil ante los
regafos.

- Desinterés por las cosas
ajenas

Familiar

- Diversiones colectivas con los
- Incomodidades faciles en casa

Del 27
al 34

Nominal
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adolescentes
que tienen
embarazo  del
C.5.
Andahuaylas,
20227

- ¢Qué nivel de
relacion hay
entre el factor
académico y la
depresion de las
adolescentes
que tienen
embarazo  del
C.5.
Andahuaylas,
20227

y la depresion de
las adolescentes
que tienen
embarazo del
CS.
Andahuaylas

- Definir la relacion
que hay entre el
factor academico y
la depresion de las
adolescentes que

tienen kmbarazo
del C5.
Andahuaylas

Toma en cuenta de los
sentimientos por parte de los
progenitores

Expectativas de los padres a
cerca de uno

Prestar atenciones e intereses
en la casa.

Sentido de abandonar el hogar
Comprension y entendimiento
por parte de los padres

Los padres esperan mas

Social

Demostracion de simpatia
4,50y simpatico?

(zo0zo compartido con los
amigos

Popularidad entre mis
compaiieros y de la misma
edad.

Preferencias de juego con
nifios menores de edad

Mis semejantes casi siempre
siguen mis ideas

No me gusta estar ni compartir
con otras gentes

A los demas les agrada estar y
compartir conmigo

Sensacion de que las demas
personas son mas agradables

Del
35al
42

Nominal
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Académico

-Vergienza o abochorno al
hablar frente al salon de clases

- Sentimiento de orgullo al
culminar las tareas y
presentarlas en las clases

- Sentimiento de hacer cada vez
mejor los trabajos
encomendados

- Sentimiento de encanto
cuando el profesor me
pregunta en clases

- No progreso en la escuela
COmo esperaria.

- Incomodidades frecuentes en
el colegio

- Minimizaciones por parte del
profesor (mezquindad)

- Desilusiones en el colegio

Del 43
al 58

Nominal

Depresion

Efecto
dominante

- Sentimiento de decaimiento
- Sentimiento de tristeza

- Rapido cansancio

- Claridad del pensamiento

- Sentimiento de deceso

- Esperanza en el futuro

Del 1
als

Nominal

Equivalentes
fisiolégicos

- Solo me siento bien
- Problemas para dormir

Del 6
al 10

Nominal
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- Alimentacion rutinaria
- Pérdida de peso
- Disfrute del sexo

Perturbaciones

- Ganas de llorar por cualquier
cosa 0 ante cualquier
circunstancia

- Taquicardias

- Estrefiimiento

- Agitacion

- Irritabilidad

- No puedo estar quieto

Del 11
al 15

Nominal

Actividades
psicomotrices

- Facilidad para hacer las tareas
cotidianas

- Toma de decisiones

-Vida plena

- Me siento wutil

- Disfrute de la vida

Del
16 al
20

Nominal
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Técnicas e

Tipo, nivel y disefio de la investigacion Poblaciéon y muestra S Estadistica
Tipo Poblacién Técnica Tablas
Basica 76 gestantes adolescentes | - Encuesta g':la téep()mnbach
0
Nivel Muestra Instrumento Excel
Relacional 64 gestantes adolescentes | - Cuestionario Spss
L Muestreo
Disefo Probabilistico
Ox
M / r
o,
Daonde:

“M" es la muesira donde se realiza el estudio;
Los subindices “x,v,” en cada 0" nos indican las observaciones
obtenidas en cada una de las vanables (x.y);

“r" hace mencion a la posible relacion existente entre las variables
bajo estudio.
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ANEXO 2

Instrumento

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LOS ANDES
CUESTIONARIO

Estimada participante, el presente instrumento sirve para recabar su opinion acerca
del estudio: autoestima y depresion en adolescentes embarazadas del Centro de

Salud Andahuaylas, por lo tanto, se agradece su participacion.

GENERALIDADES
Edad Estado civil
2 Cual es |la edad actual? a) Soltera
b) Casada
C) Separada
d) Viuda

e) Divorciada
f) Conviviente

Ocupacion Nivel de instruccion
a) Ama de casa a) Primario - completa - incompleta
b) Trabaja b) Secundario - completa - incompleta
c) Estudia c) Técnico - completo - incompleto
d) Comerciante d) Pedagogico - completo - incompleto
g) Otros e) Universitario - completo - incompleto

Numero de hijos

Zona donde vive

& Cuantos hijos nacidos vivos gue tiene
actualmente?

a) Urbana
c) Rural

Escala de valor

Escala de Likert para determinar la depresion

Muy pocas veces Algunas veces Muchas veces Casi siempre
1 2 3 4
Escala de Likert para determinar la autoestima
Verdadero Falso
2 1
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Escala para determinar la Autoestima Coopersmith

Enunciado

Respuestas

V F

Generalmente los problemas me afectan muy poco.

1

Me cuesta mucho trabajo hablar en publico.

—

Si pudiera cambiaria muchas cosas de mi.

Puedo tomar una decision facilmente.

Soy una persona simpatica.

En mi casa me enojo faciimente.

Me cuesta trabajo acostumbrarme a algo nuevao.

—] ] ] ]

Soy popular entre las personas d mi edad.

Wl 2| =] | Nl | ] PRI =k

Mis padres generalmente toman en cuenta mis sentimientos.

-
=]

Me doy por vencido facilmente.

=l
-

Mis padres esperan demasiado de mi.

-
RN

Me cuesta mucho trabajo aceptarme comao soy.

—] ] | ]

iy
[}

Mi vida es complicada.

i
o

Mis companeros casi siempre aceptan mis ideas.

-
n

Tengo mala opinion de mi mismo(a).

-
=1]

Muchas veces me gustaria irme de mi casa.

s
|

Con frecuencia me siento disgustado en mi grupo.

i
=]

Soy menos guapo(a) o bonita que la mayoria de la gente.

-
=)

3i tengo algo que decir, generalmente lo digo.

I
=

i familia me comprende.

L%
—

Los demas son mejor aceptados que yo.

— ] | | | | ] i

[
Ma

Generalmente siento como si mi familia me estuviera
presionado.

—

[l
ad

Generalmente siento desmaoralizado en mi grupo.

[l
i =

Muchas veces me gustaria ser otra persona.

[
Ln

Se puede confiar muy poco en mi.

I
(=3}

Munca me preocupo por nada.

[l
=]

Estoy seguro de mi mismo.

[
[#=)

Me aceptan faciimente.

B B P2 B R R B R B P P B R P R B B PRI R B ] P B B BA] PI] B B2
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29

Mi familia v yo la pasamos bien juntos.

30

Paso bastante tiempo sonando despieriola).

31

Desearia tener menos edad

32

Siempre hago lo correcto.

33

Estoy orgulloso de mi rendimiento como estudiante Enel
colegio.

34

Alguien siempre tiene gque decirme o que debo hacer.

35

Generalmente me amrepiento de las cosas que hago.

36

Munca estoy contento(a).

37

Estoy haciendo lo mejor que puedo.

— ] |

38

Generalmente puedo cuidarme sola.

39

Soy bastante feliz.

40

Preferiria estar con nifios menores que yo.

41

Me gustan todas las personas que COnNoZco.

42

Me gusta cuando me invitan a la pizarra.

— ] | |

43

Me entiendo a mi mismo.

44

Madie me presta atencion.

45

Munca me reprenden.

45

Mo me esta yendo tan bien en los estudios como yo quisiera.

47

Puedo tomar una decision v mantenerla.

—] ] ] ]

43

Fealmente no me gusta ser una adolescente.

49

Mo me gusta estar con ofras personas.

20

Nunca soy timido{a).

51

Generalmente me avergienzo de mi mismo.

22

Los chicos generalmente se la agamran conmigo.

— | | ]

53

Siempre digo la verdad.

54

Mis profesores me hacen sentir que no soy lo
suficientemente capaz.

25

Mo me importa o gue pase.

56

Soy un fracasado.

a7

Me fastidio facilmente cuando me reprenden.

28

Siempre se lo gue debo decir a las personas.

[ I L B U B ) R S (N ) A ) N N ) NS N N R L B L) I AN ] ) ] 1 ] ] R ] R ] ] ] L ] ] e
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Escala de Autoevaluacion para la Depresion de Zung (SDS)

N° Enunciado Muy pocas | Algunas | Muchas | Casi
veces veces veces | siempre
1 | Me siento decaido y triste. 1 2 3 4
2 | Por la mafiana es cuando ’ 5 3 4
me siento mejor.
3 | Siento ganas de llorar o
irrumpo en llanto. ! 2 3 4
4 | Tengo problemas para ’ 5 3 4
dormir por la noche.
5 | Como la misma cantidad de ’ 3
siempre.
6 | Todavia disfruto el sexo. 1 3
7 | He notado que estoy ’ 5 3
perdiendo peso.
& | Tengo problemas de
estrefiimiento. ! 2 3 4
9 | Mi corazon late mas rapido ’ 3
de lo normal.
10 | Me canso sin razén alguna. 1 3
11 | Mi mente esta tan clara 1 5 3
COMo siempre.
12 | Me es facil hacer lo que
siempre hacia. ! 2 3 4
13 | Me siento agitado y no ’ 5 3 4
puedo estar quieto.
14 | Siento esperanza en el
futuro. ! 2 3 4
15 | Estoy mas irritable de lo
normal. ! 2 3 4
16 | Me es facil tomar decisiones. 1 2 3 4
17 | Siento que soy Util y me
necesitan. ! 2 3 4
16 | Mi vida es bastante plena. 1 2 3 4
19 | Siento que los demas ’ 5 3 1
estarian mejor si yo muriera.
20 | Todavia disfruto de las 1 9 3 4

cosas que disfrutaba antes.
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Anexo 3

Evidencias
“H e =8
UNIVERSIDAD TECNOIOGICA DE 1O
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD shson =V
Escuela Frafesional de Enfexmeria

Andahuaylas, 14 de julio del 2022
SENOR:

Dr. LUIS ENRIQUE ANICAMA MATTA
JEFE DEL CENTRO DE SALUD - ANDAHUAYLAS
CIUDAD:

ASUNTO : SOLICITA AUTORIZACION DE EJECUCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Me es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez solicitar la antorizacion
para la ejecucion del proyecto de investigacion titulado “"AUTOESTIMA Y DEPRESION DE LAS
ADOLESCENTES EMBARAZADAS EN EL CENTRO DE SALUD DE ANDAHUAYLAS" efecutado
por los bachilleres:

» AMANDA CHIPANA RUPAILLA
» GIOVANA BALANDRA TITO

Proyecto que ha sido aprobado y registrado con Resolucion Directoral N°0312 - 2022-UTEA-FCS-
EPE), asimismo aprovecho en realizar la presentacion de las mencionados tesistas quienes serdn las

responsables de la ejecucitén del proyecto.

Contando con su amable atencion al presente, es ocasion para renovarle las niestras de mi

especial deferencia personal.

Atentamente

OXIFSEs 3D POR VICERRECTORADO  APROBADO CON RESOLUCION DE CONSEID 0y 10 40 16
OF VESTIGACION UNIVERSITARIO N 1376-2021-UTEA-CU

Escaneado con CamScanner
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Anexo 5

Consentimiento informado de la investigacion

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LOS ANDES
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Enfermeria

Yo,

he sido informada del objetivo del referido estudio, ademas conozco de los beneficios,

riesgos y la confidencialidad de la informacion lograda. Asi mismo, entiendo que mi
participacion es gratuita. Por dltimo, soy consciente que puedo retirarme o continuar como

participante en dicho estudio.
Por lo anteriormente afirmado, acepto de forma voluntaria participar en la
investigacion intitulada: “Aufoestima y depresion de las adolescenfes embarazadas

atendidas en el Centro de Salud Andahuaylas, 20227

Andahuaylas, agosto de 2022

Firma:

Huella digital: ——-—-———- —
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Consentimiento informado de la investigacién

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LOS ANDES
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Enfermeria

Yo, Elaas  Motalws C_'.A._,-g,.

he sido Infarmada del abjetivo dal referdu eshudio, ademas corozeo g8 103 Denetoos

nesgos y la confidencalidad de la informacion fograda. Asi mismo, #NUEndo gue ™

-

participacion es gratuita. Por Gltmo, soy cansciente qué pueda retiramme o continuas como

participante en dicho estudio.
Por ko antériormente afirmado, acepto de forma voluntana paricpar en la
investigacidn intilulada: ‘Autoestima y depresidn de Jas 30GIRECONTES emo3razacas

atendidas en & Centra de Salud Andahuaylas. 2022

Andahuaylas abnl de 2022

Firma —-&M——

Huella digtal ——-
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Consentimiento informado de la investigacién

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LOS ANDES
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Enfermeria

o, Huydtt (v 4 ?ua Y7eA
s 7 > 7 2
he sido informada del objetivo del referido estudio, ademas conozco de los beneficios,
168908 y la confidencialidad de la informacién lograda. Asi mismo, entiendo que mi

participacion es gratuita. Por Gltimo, soy consciente que puedo retirarme o continuar como
participante en dicho estudio.

Por lo anteriormente afirmado, acepto de forma voluntaria participar en la

investigacion intitulada: “Autoestima y depresion de las adolescentes embarazadas
atendidas en el Centro de Salud Andahuaylas, 2022"

Andahuaylas, abril de 2022

T .

e

O

Firma:

F<h)
Huella digital: -@—-—
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Anexo 6

Base de datos
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