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A. Emocién

B.

Varias disciplinas han estudiado el concepto de emociéon como la
biologia, psicologia, medicina y/o psicologia y no se ha podido establecer
aun el concepto definitivo ya que este tema es amplio e inabarcable.
Segun estudios se conceptualiza a la emocién como un estado de
conducta frente a un impacto, efecto o sensacion y/o recuerdos frente a
estos estimulos existe una respuesta de diferentes formas de
manifestacion como gestos, llanto, alegria, pesar, etc., estas
manifestaciones van a determinar la conducta de la persona.
Gracias a las emociones la persona muestra sentimientos de sensibilidad
paratomar los asuntos o problemas de otra manera y es muy importante
gue cada ente debe de conocerlas y saber conducirlas de forma acertada
y con raciocinio porque las emociones poseen la energia para controlar
el pensar, todas las emociones nos conduce a una accion especifica
existen personas con buen intelecto que no pueden controlar sus
emociones y presentan conductas sin control asi mismo también existen
personas con un coeficiente intelectual alto que realiza un buen trabajo
en su profesiéon pero en su vida dentro de la familia es malisima. (16)
e Concepcion de las emociones
Una actitud va estar definida por una o por la union de varias emociones
también va depender del impacto ya sea suave o fuerte es entonces
podria decir que las respuestas a las emociones es un proceso
irracional. (17)

Inteligencia



Es la capacidad de una persona para poder solucionar dilemas

relacionando su sabiduria o conocimientos adquiridos que son

aplicados en el momento indicado y de forma méas correcta para la

solucion de los problemas. (18)

2.1.1. Inteligencia emocional (IE)
Es la suficiencia de percibir con raciocinio un problema o hecho y decidir
de como poder afrontar y solucionar las emociones frente a ello, con la
seguridad de que se va tomar una decision positiva. La inteligencia
emocional es aplicada a diario en nuestra vida cotidiana que muchas veces
no es percibido. (19)
También es conceptualizado como el saber de procesar los estimulos
emocionales y emplearlas de manera adecuada.
Existen diferentes preguntas sobre este tema con muchas respuestas en un
estudio realizado en el afio 2018 en la universidad de Buenos Aires sobre
la inteligencia emocional llegaron a concluir que existen estudios que solo se
rigieron a la forma de medir o simplemente estudiaron los elementos o los
asociaron con otros temas, por lo que recomiendan a realizar estudios de
como conducir la IE y ser medidos constantemente a través de un programa
establecido. (20)
e Tipos de inteligencia emocional (IE)

— |E espacial o visual.-al percibir una sensacion los ordena integrando
sus propiedades en el espacio en orden secuencial en sus resultados
se observa que ha existido una relacién entre lo observado y el
resultado

— |IE logistica.- da un concepto en base a definiciones ya establecidas



— IE linguistica.- capacidad del lenguaje facilmente interrelaciona con
otras personas.
— |E musical.- diferencia entre masica y ritmo.
— IE interpersonal.- Inicia facilmente relaciones sociales con otros
— IEintrapersonal.- capacidad de autoevaluarse las conductas y forma
de actuar de uno mismoy de los demas.
— IE kinestésica.- capacidad para manifestar los estimulo a través del
movimiento corporal. (16)
e Teorias de inteligencia emocional
a) Modelo de suficiencia o capacidad (Mayer, Caruso y Salovey del
afio 2000), la capacidad de ver, emplear, interpretar y organizar las
emociones ha sido beneficioso para los entes, si esta capacidad se
encuentran en niveles acrecentados se conseguira mejoras en la
salud ya sea en lo cognitivo como fisica y lograr asi menos agresion,
depresion, melancolia, etc., de la misma forma estos autores aducen
gue con este modelo la persona tendra habilidades que solucionaran
problemas psiquicos de bajo grado (percibe la emocidn con precision)
hasta los de mayor grado (percibe, organiza, controla sus emociones
con su intelecto, también aducen que para solucionar problemas
dificiles es necesario tener capacidades basicas, estudios revelan
gue hoy en dia existen dos sistemas o programas de ayuda para los
adolescentes para el dominio de las emociones y son:
v INTEMO o el INTEMO+ estos sistemas fueron implementados
debidamente y aprobados, de aplicacion exclusivamente en la

adolescencia, en ella se imparte educacion sobre las habilidades



para controlar las emociones. Otros estudios revelan que aquellos
adolescentes que recibieron esta educacion a través de esto
programas tuvieron mayor dominio de sus emociones mostraron
menos agresividad (fisica y/o verbal), poco enojo, antipatia,
rivalidad, depresion y otros. (21) (22).
Los que poseen IE en un grado elevado son capaces de dominar
rapidamente las emociones, prosiguiendo un orden de asimilacién
como:
e Captacion, evaluacion y manifestacion emocional

Aqui encontramos capacidades que van evolucionando

constantemente en la persona como:

— Suficiencia para determinar la emocion (corporal, preferencias,
sufrimiento, etc., y conocimientos de la persona.

— Reconocer las emociones en terceras personas, en esbozos,
en creaciones artisticas, etc., interpretando la sonoridad,
aspecto y comportamiento.

— Revela las emociones oportuna y apropiadamente.

— Refleja los apuros, fatalidad, aprieto, alegria, etc.

e Destreza para confrontar las emociones del raciocinio

(pensamiento)

Va existir pensamiento cuando la emocion se centra a un hecho

0 situacion importantes que se esta observando o sintiendo ya

sean simples o concretos en este momento en la memoria

interviene la reflexién para luego ser replicado.

e Interpretar y estudiar las emociones



Esto se produce a través de la razén emocional aqui van
desarrollarse destrezas segun la diversidad o complicacion, la
persona podra diferenciar entre un hecho complejo a un simple y
como mostrarlo en sus actitudes ejemplo: cuando se sienten
enojados con una determinada persona y lo muestra el enfado en
otro ente siente sentimientos de culpa por haber afectado a quien
no debe a esto se le llama IE.

e Habilidad de la persona
Para enfrentar emociones que causan como no también
satisfaccion, si es util o no, influyente o no influyente, da prioridad
y responde a las emociones positivas que causan placer sin
exageracion en sus actos.

e Renovar o cambiar el sentir
Aqui la persona diferencia entre lo negativo y positivo de los actos
en una emocion, debe alejarse de los pensamientos negativos
ante las emociones, elegir la respuesta que sea conveniente para
uno mismo y los demas evitando las respuestas no favorables y
haciendo mas intensificada las favorables sin variar la respuesta.

(18)

b) Modelos de personalidad (mixtos)
Aqui destacan los autores Bar-On del afio 1997 y Goleman del afio
1995, este modelo describe a la persona con una personalidad
definida que tiene una adaptacion emocional y social, que motiva a
otros y posee destrezas en el conocimiento.

e Goleman



Se le valora como un patron mixto porque toma como apoyo a la

inteligencia, emocion, en el raciocinio, el motivo, en la personalidad

y en las distintas disciplinas cientificas que buscan entender la

conducta humana.

La IE es el talento para identificar y dirigir el sentir, estimula y

controla los vinculos de uno mismo, el autor menciona que para

gue exista evolucion de la IE es tener conocimiento de nosotros
mismos y del ajeno ya que esto ayudara para conducir de una
manera adecuada a obtencion de metas u objetivos y asi entender

y saber lo que otros requieren y anhelan para instaurar lasos

afectivos con estas, para esto aduce que existen diferentes

componentes o elementos que son:

— Conocerse a uno mismo en el campo emocional comprenderse
interiormente, identificar como  estas emociones afecta a
otros, ser mas conscientes de la intuicion, y por ultimo dar a
conocer en publico las emociones para situarlos como ejemplo
de rumbo de accion.

— Cuando la persona conduce su vida controlando o dominando
adecuadamente sus emociones para conveniencia de su
personay de los ajenos, es optimista, se adapta rapidamente un
hecho o circunstancia, busca la solucién adecuada.

— La persona en el aspecto social tiene una buena relacion con
los otros integrantes, apoya sin intereses, consigue el logro de

soluciones cumpliendo las metas



— Trabaja en grupo, influye en otras personas, inspira ser un lider,
apoya y contribuye para la conduccion de soluciones frente a un
enfrentamiento o aprieto. (23)

e Bar-On

Este tipo de IE se basa en las interrelaciones a nivel social, este
método afirma que para que exista una buena evolucion de la IE
debe existir una influencia de sus propias capacidades, raciocinio,
del estado de aliento (animo) y del estado emocional en que se
encuentre, para asi enfrentar un estimulo solo asi entendera la
situacion de los otros y se fortalece asi mismo.

Este tipo de IE posee cinco elementos que son:

— Cuando la persona domina sus emociones, es empatico,
presenta un compromiso social, cuando tiene un buen
control del estrés y del raciocinio, controla los problemas
internos con desenlaces afectivos, poseen un estado de
animo alto por lo que se muestran optimistas y sienten
felicidad (intrapersonal).

— Sentirse realizado (autorrealizacion).

— Tener una conducta equilibrada (asertividad).

— Admite de cOmo son.

— Se adapta a la realidad. (24) (18)

e Modelo de Petrides y Fumham del afio 2000
Los elementos que consideran son:
v' La persona se adapta a la situacion. (adaptabilidad)

v' Se preocupa en él y en todos
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v

Tiene una conducta con equilibrio, (asertividad)
Habilidad para transmitir sentimientos, (expresion emocional)
Influye en el sentir de otros

Autocontrol de su sentir

No son impulsivos

Conserva las relaciones sociales

Confia en si mismo

No se rinde

Trabajo muy bien en grupo

Supera el estrés

Ante un problema ajeno se pone en su lugar
Siempre esta feliz y siente satisfaccion

Es optimista

e Modelo Epstein en 1988 ( Emocional — Experiencial)

Considera dos formas de inteligencia.

2.1.2. Depresion

Racional.- se evalla por medio del coeficiente intelectual.
Experiencial.- que es asociada a las emociones como también
a las inteligencias de la  préactica, social y emocional
conjuntamente con el raciocinio constructivo.

Afrontamiento emocional cuando es capaz de dominar los
sentimientos que son negativos, no se estresan, no se
preocupan, ignoran el rechazo y no admiten el fracaso.
Afrontamiento conductual son optimistas, busca soluciones

seguras, eficientes en resolver problemas. (18)

11



Proviene del latin depressio, (abatimiento, encogimiento) expresion
utilizada o relaciona al sentir de melancolia o pena y adversidad fatalidad y
una infelicidad considerada como una patologia del aspecto, conductual,
del afecto, y de la razon caracterizada por una tristeza.
La depresién se conceptualiza segun la OMS como un trastorno a nivel
mental que se presenta con mucha frecuencia, que podria llegar a un estado
grave y recurrente y desencadenar en la persona suicidio, en un estado leve
es tratado a base de tratamiento con medicamentos y la psicoterapia con
profesionales capacitados. (25)
Cuando se manifiesta con una tristeza que a la evaluacion no se consigue
la causa que lo produjo, afecta a cualquier edad, en nifilos y adolescentes
se puede detectar la presencia de depresion cuando presentan deficiencia
en el aprendizaje conjuntamente con una tristeza, timidez y son insociables.
Patologia que se presenta con mayor incidencia en mujeres que varones en
el sexo femenino se presenta por variaciones a nivel hormonal y por
problemas del entorno social y cultural, es curable si se detecta a tiempo.
(18)
La gravidez durante la adolescencia es seis veces mas frecuente en
adolescentes con un d grado de educacién de solo primaria que los de nivel
superior, con economia escaza. (26)
A. Clases de depresion

— Episodio leve.- No es patoldgico se presenta con mayor frecuencia

durante la adolescencia
— Episodio moderado.- hay presencia de depresion, no pueden

conciliar el suefio, se sienten cansados etc.
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— Episodio severa.- no rinden en el colegio, no congenian con sus
comparfieros, son inseguros, se sienten desesperados etc.
B. Depresion durante el embarazo en la adolescencia
Durante la gestacion el organismo sufre diferentes cambios y la mujer
tiene que adaptarse, cuando la gravida se encuentran en la edad de
la adolescencia muchas veces no es asimilado estos cambios motivo a
gue con lleva a una depresion, también puede influir la herencia
genética, precedencia de depresion, miedo de alguna complicacién
durante la gestacion, falta de economia, etc., este trastorno se presenta
con mucha frecuencia durante la 6%y 10™2semanas de gravidez y en el
altimo trimestre de gestacion cerca al parto.
e Factores que influyen a la depresion en adolescentes
Con mayor incidencia estan asociadas a:
— Gestante sin educacion.
— Conflictos dentro del hogar.
— Violencia psicolégica.
— Autoestima baja.
— Variaciones hormonales.
— Problemas conyugales, econémicos,
— Embarazo no deseado, (violaciones)
— Separacion del colegio. (11)
C. Signos y sintomas en la depresion durante la gravidez
— Afliccion, pena y tristeza.
— Desgano.

— Preocupaciones (ansiedad).

13



— Variaciones del suefio.

— Variaciones en el raciocinio.

— Cambios corporales o fisicos.

— Modificaciones en la conducta.

— Cambios enlagula yenel peso.

— El placer se encuentra quebrantado.
— Se auto culpa.

— ldeas suicidas.

Aminora la fuerza, el vigor y dinamismo.
D. Factores parala presencia de depresion en gestantes
— La ansiedad
— Elestrés
— Precedentes de depresion.
— Ausencia de la pareja y ayuda familiar.
— Violencia sexual, psicolégica y fisica.
— Gravidez no planificada.
— Conflictos con el conyugue o pareja.
— Edad, grado de instruccion, procedencia.
— Estatus econdmico deficiente, no tienen seguros. (27) (28)
E. Tratamiento de la depresion
Cuando es detectado a tiempo y recibe tratamiento farmacolégico y/o
con psicoterapia, el paciente se restablece, con una medicacion correcta
de 3 pacientes se curan 2, si no es detectada y tratada como de be de

ser este trastorno tiende a gravarse y el tratamiento puede durar de 6

14



hasta los 9 meses y si esta se vuelve cronica el tratamiento durara por
afos.

F. Consecuencias del tratamiento inadecuado

La gestante tendra un control del embarazo deficiente
— No cumpliréa con la medicacion indicada.
— Parto pretérmino
— Anemia
— La gestante buscara refugiarse en drogas, bebidas alcohdlicas, y
tabaco
— Descuido de su aspecto fisico. (18) (29)
2.1.3. Adolescencia
Segun la OMS se considera de 10 hasta los 19 afos de edad

e Adolescencia precoz (temprana) 10 hasta los 13 afios de edad

La adolescente se encuentra en la etapa de la pubertad momento en
gue surgen diversas transformaciones bioldgicas fisicas y anatomicas,
a nivel psicolégica tienden a buscar amistades del sexo contrario, son

fantasiosos, se inquietan por su imagen fisico,

e Adolescenciade 14 hasta los 16 afios de edad (media)

Edad donde se concluye los cambios que se inicié en la pubertad se
sigue interesado por buscar amistades del sexo opuesto, aqui se
presentan los primeras peleas o luchas con los padres, se inicia la
primera experiencia sexual presentas conductas de riesgo, aspiran por

un fisico encantador, buscan vestirse con vestidos de la actualidad.

e Adolescenciadelos 17 hastalos 19 afios (tardia)

15



Se admiten como son, psicolégicamente tienen pensamientos de un
adulto tienden a darle mas trascendencia a las relaciones (coito)

sexuales, forman sus valores.

El comienzo de las relaciones sexuales durante la adolescencia es
riesgoso puesto que pueden contraer infecciones de transmision sexual,
un embrazo no deseado sino recibié una adecuada orientacion y

consejeria sobre los riesgos de una relacion sin proteccion. (30)

La iniciacion de una relacion sexual a temprana edad se da por una falta
de orientacion de los progenitores, familias disfuncionales, influencia de
un amigo (a) medios de comunicacion, la gran mayoria de gestantes
adolescentes son embarazos no planificados que por temor acuden a los
abortos que traen como consecuencia complicaciones como
infecciones, deficiencias nutricionales, hemorragias, parto pretérmino,
etc. o discapacidades en el nifio y/o madre o desencadenar una

mortalidad.

La gravidez durante la adolescencia a nivel mundial esta catalogado
como un dilema de la salud publica, problematica que tiene mas atencion
de los diferentes sectores ligados a salud, la OMS afirma que esta
poblacién de gestantes deben de recibir una atencion especializada en
el aspecto psiquico y fisico durante la gravidez, parto y postparto, solo
asi se podra preservar la salud de la madre y/o producto de la gestacion,
durante el embrazo a esta edad (adolescencia) se pueden presentar
multiples complicaciones, que pueden agravar la salud de la madre e

hijo. (31)
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% Consecuencias de un embarazo en la adolescencia
— Suspension y corte de la formacién escolar.
— Depresion postparto.
— No saben como confrontar el momento que estan pasando.
— en muchos casos la familia dejan de apoyarlos.
— son forzados a matrimonios o convivencias contra su voluntad.
— no saben afrontar el rol de madres.
— Abandono del hijo
— violencia con la pareja, familia. (32)
e Normativas emitidas por la OMS para evitar una gestacion a
temprana edad (adolescencia)

Son normas debe de cumplir la familia y la comunidad guiado por el

ministerio de salud.

— Prohibir el matrimonio antes de cumplir los 18 afios de vida
promulgando leyes con castigos severos y brindando educacion sobre
los riesgos de un de un matrimonio precoz y del embarazo en la
adolescencia.

— Incluir a toda adolescentes a los diferentes programas de salud y
brindar orientacion y consejeria sobre sexualidad y métodos
anticonceptivos desde la escuela.

— Acceso a los métodos anticonceptivos.

— Evitando las relaciones coitales con violencia o forzamiento.

— Aminorar la culminacion de los embarazos no deseados en forma

clandestina.
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2.2.

2.3.

— La atencion a la adolescente debe de realizarlo un profesional con
competencia. (33).
Definiciones conceptuales
¢ Inteligencia
Es la habilidad que posee un individuo a la soluciéon de cuestiones,
aplicando sus conocimientos que fueron adquiridas a través de la
experiencia y la teoria. (18)
¢ Inteligencia emocional
Es la habilidad que posee una persona para dominar y manejar sus
sentimientos. (34)
e Depresion
Trastorno que afecta al estado animico de la persona. (15)
e Depresion en el embarazo
Es un trastorno que se presenta con mucha frecuencia durante la
gestacion por los diferentes cambios y/o sintomas que se presenta
durante esta etapa. (35)
e Adolescencia
Periodo de evolucioén en el aspecto psiquico, biolégico, sexual y social que
comprende después de la etapa de la nifiez, y se inicia con la pubertad se
establece de los 10 hasta los 19 afios de edad. (33).
Antecedentes de la investigacion
Jerves M, Zumba M, en el 2018. Tuvo como objetivo especificar los
grados de depresion en gravidas adolescentes de 14 a 17 afios, que son
evaluadas en el consultorio Medimagen, en Cuenca durante del mes de

marzo 2017, utilizo el método de estudio descriptivo, retrospectivo y
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cuantitativo, trabajo con 40 gravidas donde se tuvo mayor énfasis a la edad
y apoyo obtenido, resultados: (77.5%) presentaron depresion, (50%)
tuvieron depresion de grado moderado, (15%) depresion de grado leve,
(12%) con depresion de grado grave (38.9%) no obtuvieron soporte familiar
y/o conyugue, conclusiones: de 5 gravidas 3 padecen depresion,
encontraron mayor incidencia de depresién a gestantes cuya edad estaba
en 16 afios, en la ayuda recibida de 5 adolescentes en estado gravido, 2
gestantes no reciben apoyo por parte de su pareja / familia. (6)

Cercado A, Fariio J, VeraF, Mariduefia H, Pacheco L, Real J, en el
2018. Tuvieron como objetivo especificar los principios psiquicos y sociales
gue intervienen en la gravidez de las adolescentes (12 a 17 afios de edad)
investigacion realizada en el centro educativo José M. Velasco I. - Milagro
(Ecuador) durante el afio 2016, utilizaron el método de estudio de corte
transversal, cuantitativo y descriptivo, trabajaron con 335 gravidas en edad
de la adolescencia, resultados: El (31 %) tenian una edad de 16 afos, (63
%) estan enterados de las peculiaridades de la adolescencia, 92 % saben
sobre la fisiologia reproductiva de la mujer, (69%) catalogan como principal
peculiaridad al consentimiento y confraternidad, (85 %) no tienen problemas
con la pareja/familia, conclusiones: los diferentes transformaciones fisicos,
sociales y psiquicos que sufre la gestante son factores que afectan a la

gravida en la adolescencia. (7)

Santos A, Pluas A, en el 2018. Plantearon como objetivo establecer la
constancia de gravidez anticipada e identificar los factores de peligro
psiquicos y agravamientos que surgen durante la gravidez, investigacion

realizada en el hospital Francisco |. Bustamante — Babahoyo (Ecuador)
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durante el afio 2017, utilizo el tipo de estudio cuantitativo, transversa, no
experimental y descriptivo, trabajaron con 540 gestantes con edades (13 a
17 afos), resultado: el (42%), presentaron agravamientos obstétricos
(25%) con pérdida del flujo sanguineo, (43%) presentaron la patologia de
depresién , conclusion: la gravidez anticipada suscita trastornos
psicosociales. (8)

Silva C, en el 2018. Su objetivo fue establecer la angustia en gravidas
adolescentes del establecimiento de salud Saul Garrido Rosillo (Jamo) Il-
1 en Tumbes durante el afio 2016, su metodologia utilizada fue trasversa,
cuantitativo, descriptivo y no experimental, trabajo con 90 gravidas de 16
y 17 aios de edad, resultados: (37) con desesperanza de un modo normal,
(42) angustia o desesperanza de un grado leve, (10) desesperanza de grado
moderado y (1) con desesperanza de grado severo, conclusion: las
gravidas adolescentes de (16 y 17 afos de edad), presentaron

desesperanza de grado leve. (9)

Farfan J, en el 2018. Su objetivo fue: describir el efecto de la gravidez en
la salud psiquica de las mujeres en edad adolescente investigacion realizada
en el Distrito Educativo 01D01 en Cuenca — Ecuador durante el afio 2017,
fue un estudio de tipo transversal, cuantitativay descriptiva, trabajo con 70
gravidas adolescentes gestantes de (14 a 19 afios), resultados: la edad
promedio fue de (18 a 19 afios), (60%) tenian unidn civil libre, (31%) vivian
con sus progenitores, (9% con otros familiares, (91.4%) eran primiparas,
62% tenian ansiedad de grado leve, (27%) ansiedad de grado moderada,
(10%) ansiedad de grado severa, (1%) con diagndstico de ansiedad de

grado muy severa, (57%) con depresién de grado, ligera, 39% depresion

20



moderada, 4% depresion severa, conclusiones: hallo que coexiste
ansiedad de grado leve y depresion ligera. (10)

Calderdn D, Carrillo P, en el 2017. Tuvo como objetivo establecer en qué
circunstancias se presenta el sindrome depresivo en gravidas adolescentes
(10 a 19 afios) en el Hospital estatal Hipolito Unanse — Lima, investigacion
realizada durante los meses de julio — agosto del afio 2017, utilizo el método
de estudio descriptivo, cuantitativo, correlacional, de corte transversal ,
trabajo con una muestra de 244 gravidas, resultados: la edad promedia era
de 17 afnos, (46.4%) no culminaron la educacion media, (73.7%) se dedican
al cuidado de su hogar, (63,8% ) con union libre (convivientes), (49.6%)
gravidas que vivian con sus padres y hermanos (48.7%) tenian
controversias familiares  durante la gestacion, 22.8% presentaron
antecedentes de exabruptos psiquicos de parte de la pareja, (58.9%) la
edad de los conyugues fue = a 21 afios, (58%) tuvieron peleas con el padre
de su hijo durante la gravidez, (21%) tuvieron ideas de acabar con su vida,
de todas las encuestadas el 85.3% presentaron cuadros depresivos, de
este total (46%) depresion de grado severa, (26.3%) depresion de grado
moderada, (13%) depresion de grado leve, conclusion: el autor hallo
asociacion entre parejas, pensamientos de suicidio con la presencia de
depresion con un grado de significancia < 0.005 (11)

Acosta B, Pinedo S, Urresti M, en el 2016. Tuvieron como objetivo
especificar la asociacion que coexiste entre la depresion y los elementos
relacionados a la demografia, factores personales y obstétricas en
gravidas en etapa de la adolescencia, investigacion desarrollada en el

nosocomio Morona Cocha de lquitos durante el afio 2015, El método de
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estudio empleado fue correlacional, no experimental, cuantitativo vy
descriptivo, trabajaron con 90 gravidas, resultados: (74.45%) tuvieron
depresion, (66%) habian presentado depresion antes del embarazo, (72%)
gue vivian en la zona urbana padecian de depresion, (60%) eran
adolescentes que tuvieron un parto con diagndstico de depresion,(36.7%) se
encontraban entre las 14y 28 semanas de gestacion con depresion, (42.2%)
se encontraban con unidn libre con diagnostico de depresién, conclusion:
hallaron correlacion entre los factores  condicidén civil, precedentes de
depresion, estatus de economia, con la presencia de depresion, con un p <

0.005, (12)

Montenegro J, Villanueva E, en el 2016. como objetivo encontrar la
relacion entre la depresion con maneras de enfrentar el gravidez,
investigacion desarrollada en gravidas del Centro de Salud José L. Ortiz —
Lambayeque, entre los meses de julio y agosto durante el afio 2016,
utilizaron un estudio prospectivo, descriptivo y relacional , la muestra fue 82
gravidas > de 16 afos de edad, resultados: (52.5 %) tenian depresion
(20.7 %) depresion de grado severa, 47.56% no controlan sus emociones,
30.49% ante un problema no pueden afrontarlos presentan un nivel bajo en
el estilo de afrontamiento centrado en el problema, conclusién: coexiste
relacion afrontamiento de un problema con depresion. (13)

Abdollahi A, Abu M, Motalebi, en el 2015. Tuvieron como objetivo estudiar
la relacién que existe entre IE la sintomatologia de depresién y el grado de
felicidad en alumnos del nivel secundaria, investigacion realizada en
Teheran — Iran en el afio 2015, aplicaron un estudio descriptivo, analitico y

transversal, la muestra estaba formado por 188 jovenes de > de 16 y < de
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19 afios de edad, resultados: existio asociacion entre los que tenian IE alto
con felicidad con un grado de significancia < 0.005, IE bajo es infeliz con un
p<0.001, no depresion existe felicidad con p<0.005, con depresion existe
infelicidad con p<0.001, IE alto sin depresion son felices con p<0.005,
conclusion: la IE es muy importante para que consiga felicidad el
adolescente, la depresién es un trastorno que bloquea la felicidad del
adolescente. (14)

CoronaJ, enel 2014. Su objetivo fue establecer la constancia del trastorno
de depresion en gravidas adolescentes investigacion realizada en Seguro
Social de México N| 92 durante los meses enero a diciembre del afio 2012,
utilizo el método de estudio transversal, observacional, prospectivo y
descriptivo, trabajo con 76 gestantes, resultados: (47.9%) con estado civil
solteras, (42%) se dedican a trabajos dentro del hogar, (39.5%) eran
desposadas, (68.4%) no presentaron depresion, (22%) depresion de grado
leve y (9%) depresion de grado moderada, (52%) vivian bien con su
conyugue, (23.8%) se presentd depresion en el Il trimestre de gravidez y
17 afios de edad, conclusion: las gravidas con una edad de 17 afios y que
se hallaban en la segunda mitad del embrazo presentaron mayor estadistica

de depresion de grado leve. (15)
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CAPITULO Il - PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1

Descripcion de la realidad problematica

Segun el Organismo Internacional de las Naciones Unidas encargada de la
Salud a nivel mundial aduce que de 1 000 mujeres, a diario nacen un
promedio de 80 neonatos de madres que se encuentran en edades de 15 a

19 anos.

El embarazo en adolescentes es catalogada como un enigma de la salud
publica a nivel del todo el mundo, que se presenta con mas frecuencia en
paises con baja economia como Africa, esta problematica también aqueja

a naciones desarrollados como Austria, Canada, Estados Unidos.

En ameérica latina ecuador, Venezuela y Colombia, estadisticamente estos
paises de su poblacién de adolescentes el 20% son gestantes y madres por

primera vez. (1)

En Pera el afio 2013 de los habitantes adolescentes del sexo femenino la
estadistica de embarazos fue de (14.6%), en el 2015 (13,6%), el afio 2017
del total de adolescente mujeres de 15 a 19 afios el 13.4% tuvieron un parto
0 se encuentran en estado gravido, a comparacién del afio 2016 esta
estadistica tuvo un ligero incremento de (0.7%) y segun el registro de
nacimientos vivos deduce que 15 adolescentes mujeres se embarazan al

dia y el (50%) son embarazos no anhelados.

En Junin en el afio 2016 del total de adolescentes mujeres el (11,5%) eran

gestantes, al afio 2017 la cifra se increment6 a (12.1%). (2)
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La adolescente durante un embarazo corre el riesgo de presentar patologias
serias de origen psiquico, como tristeza o depresién, quebranto de su
autoestima, y de sus ideas de aspiracion, (1) frente a esta problematica la
mujer gravida si posee una inteligencia emocional en una escala apropiada
va eludir que esta patologia se incremente paulatinamente, el bien de poseer
una inteligencia emocional con un nivel adecuado hace que la gestante
adolescente sepa decidir c6mo resolver sus inconvenientes,
emocionalmente tiene un buen manejo de sus emociones, busca como
resolver sus dilemas y como fin consigue dirigir bien las circunstancias que

atraviesa. (3)

Un embarazo no planeado durante la adolescencia acarrea como
desenlace trastornos psiquicos, como una tension, exasperacion, angustia,

furor, panico y tristeza, posibilitando la presencia de una depresion. (4)

En estados unidos de América del total de sus gestantes adolescentes el

(10%) presentaron depresion en el afio 2016.

En América Latina de las adolescentes en estado gravido el 32.2% presentan
episodios de depresion, de esta cifra el (7.4%) se presenta durante los tres
primeros meses de gestacion, (12.8%) de 14 a 28 semanas de gravidez y

12% en el dltimo trimestre, muy cercano al periodo del parto.

En nuestro pais la incidencia de depresion alcanzo la estadistica de (34.4%)
resultado de un estudio realizado en las instalaciones del hospital Cayetano
Heredia y el 40% de depresion en gestantes adolescentes que acudieron al

ex hospital de la maternidad de Lima. (5)
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1.2.

1.3.

La estadistica a nivel de nuestro pais es elevado, cifras que motivo a ejecutar
el siguiente estudio de investigacion con la finalidad de determinar la relacién
de inteligencia emocional con la depresion en adolescentes que acuden al

Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen.
Definicién del problema

¢Cuél es la relacion entre inteligencia emocional con la depresion en
adolescentes embarazadas que asisten al Centro de Salud Pedro Sanchez

Meza en el periodo, febrero a marzo del 20197

Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacién de la inteligencia emocional con la depresién
en adolescentes embarazadas que asisten al Centro de Salud Pedro
Sanchez Meza en el periodo, febrero a marzo del 2019.
1.3.2. Objetivos especificos
— Determinar la relacion de la dimension intrapersonal con la
depresion en adolescentes embarazadas que asisten al Centro
de Salud Pedro Sanchez Meza en el periodo, febrero a marzo del
2019.
— Determinar la relacion de la dimension interpersonal con la
depresion en adolescentes embarazadas que asisten al Centro de
Salud Pedro Sanchez Meza en el periodo, febrero a marzo del
2019.
— Determinar la relacién de la dimensién adaptabilidad con la

depresion en adolescentes embarazadas que asisten al Centro de
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Salud Pedro Sanchez Meza en el periodo, febrero a marzo del
2019.
— Determinar la relacion de la dimension manejo de estrés con la
depresién en adolescentes embarazadas que asisten al Centro de
Salud Pedro Sanchez Meza en el periodo, febrero a marzo del
2019.
— Determinar la relacion de la dimensién estado de animo con la
depresién en adolescentes embarazadas que asisten al Centro de
Salud Pedro Sanchez Meza en el periodo, febrero a marzo del
2019.
o Justificacion de la investigacion
El presente trabajo tendra importancia tedrica ya que en la actualidad el
embarazo durante la adolescencia y la depresion son problemas de salud
publica, no solo asociados a los trastornos organicos propios de la madre,
sino porque estan implicados factores socio culturales y econémicos que
comprometen el binomio madre e hijo, también tiene relevancia practica
porque permitira identificar la relacion que existe entre inteligencia emocional
depresion en gravidas adolescentes, los resultados seran presentados a la
Direccion del C.S PEDRO SANCHEZ MEZA “ CHIPACA”
El personal profesional al momento del control prenatal tiene la oportunidad
para poder detectar estas patologias y evitar posibles complicaciones, para
poder identificar se debe de hacer un control prenatal eficiente, establecer
estrategias para reconocer a la gestante de riesgo, se tendra que trabajar
con el programa de psicoprofilaxis con estimulacion prenatal ya que en

estas sesiones se fortalece el autoestima, ayuda al apego entre madre,
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padre e hijo, también el obstetra debe de realizar una adecuada promocion,
prevencidn, orientacion y consejeria sobre los riesgos de una relacion coital
precoz durante la adolescencia y sobre los cambios fisiolégicos, biolégicos
durante el embarazo., parto y puerperio.

Los resultados de la presente investigacion permitird determinar la relacion
entre inteligencia emocional y depresion en gestantes adolescentes los
datos estadisticos que se hallaran serviran como base a futuras

investigaciones relacionados al tema.

2.3Formulacion de hipotesis
Existe relacion entre la inteligencia emocional con la depresion en
adolescentes embarazadas que asisten al Centro de Salud Pedro Sanchez
Meza en el periodo, febrero a marzo del 20109.

2.4. Variables
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2.4.1. Operacionalizacion de variables

. s . Tipo de . . .
Variable Definicidn operacional 'p. Dimensiones Indicador Valor
variable
intrapersonal
Capacidad de una persona
para manejar sus sentimientos Interpersonal .

. . e Bajo =< 73 puntos.
Inteligencia de manera que esos . M(Jedio _ 742 29 puntos
emocional sentimientos se expresan de Adaptabilidad Alto = _80 P '

manera adecuada y efectiva. Encuesta | * AA't0 => 80 puntos.
Manejo de Estrés de
- BARON
L Estado de Animo
Cualitativa

Area afectiva Encuesta
de BECK

Es una enfermedad grave vy Area motivacional e No depresidén =0a 9 puntos.

Depresion comun que nos afecta fisica y e Depresion leve = 10 a 18 puntos.

mentalmente en  nuestro
modo de sentir y de pensar

Area cognitiva

Area conductual

Area fisica

e Depresion grave = >30 puntos.

Depresién moderada = 19 a 29 puntos.
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3.1.

3.2.

CAPITULO lil- METODO TECNICA E INSTRUMENTOS

Disefio Metodoldégico.

El siguiente estudio de investigacion es de tipo descriptivo, prospectivo y

correlacional.
Poblacién y muestra

Poblacién:

La poblacion estard conformada por 90 gravidas adolescentes que
asistieron a su control prenatal programado en el servicio de obstetricia del
C.S. Pedro Sanchez Meza en el periodo, febrero a marzo del 2019.

Muestra:

P

=2 plg) 2 Vo ey

(P1-Py)

Donde:

v'  n = sujetos necesarios en cada una de las muestras

v’ Z,=Valor Z correspondiente al riesgo deseado

v' Zy = Valor Z correspondiente al riesgo deseado

v' Py = Valor de la proporcion en el grupo de referencia, placebo y
control o tratamiento habitual.

v P,= Valor de la proporciéon en el grupo del nuevo tratamiento,
intervencion o técnica.

v P = Media de las dos proporciones p1 Yy p2
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3.3.

» Criterios de inclusion:

e Gestantes que se encuentren en edad de la adolescencia (de 11 a 19
afios de edad) y que concurren al C.S. Pedro Sanchez Meza para
ser atendidas.

e Gréavidas adolescentes que acepten ser encuestadas previo
consentimiento o autorizacion.

» Criterios de exclusion

e Mujeres que se encuentran en estado de gestaciéon con una edad >
19 afios

e Nifias < de 11 afos de edad en estado de gestacion.

e Gestantes adolescentes que no llevan su control prenatal en el C.S.
Pedro Sanchez Meza.

Técnicas de recoleccion de datos/descripcion de instrumentos

Para dar inicio la realizacion del siguiente proyecto de investigacion se hara
entrega del proyecto a la comision de evaluacion de proyectos de la carrera
de obstetricia de esta universidad UPeCEN — Huancayo, para la evaluacion
y con el pronto levantamiento de observaciones, se procedera a la
inscripcion del titulo de tesis, después de ser aprobada se tramitara en el
C.S. Pedro Sanchez Meza, la autorizacibn para poder realizar la
investigacion en sus instalaciones en el servicio de obstetricia, una vez
obtenida el permiso de la direccion del nosocomio se procedera a realizar
las encuestas a las gestantes adolescentes previa autorizacion o

consentimiento. ANEXO 1
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Descripcion del instrumento

El instrumento a utilizarse para el estudio de investigacion es a través de los

inventarios de:

» Inventario de IE - Ice de Bar — On, para nifios / adolescentes
(abreviado)
Fue inventado por Reuven Bar-On, en Canada en la ciudad de Toronto
en nuestro pais fue acondicionado por Ugurriza Ch. Nelly y Pajares Liz,
este cuestionario puede ser aplicado en forma colectiva o personal, en
un tiempo aproximado de 15 minutos, es una escala que mide actitudes
y opiniones (Escala de Lirket), estd compuesta de 30 preguntas que se
encuentra distribuido en cinco escalas
1. Interpersonal.

2. Intrapersonal.

w

. Adaptabilidad.
4. manejo de estrés.
5. estado de animo.
e opciones de respuesta:
a. muy rara vez tiene un puntaje de 4 puntos
b. rara vez con puntuacién de 3 puntos
c. a menudo su puntuacion es 2 puntos
d. muy a menudo le corresponde 1 punto
El puntaje general se medira de la siguiente manera:
— Bajo =< 73 puntos.
— Medio = 74 - 79 puntos.

— Alto => 80 puntos.
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> Inventario de Depresion de Beck

Este modelo de las encuesta fue extraida del articulo de investigacion
que lleva por titulo “Depresion adolescente: factores de riesgo y apoyo
social como factor protector” tiene como autores a Antonio Pineda D,
José Gaxiola R, Sandybell Gonzalez L., publicada en la revista:
Universitas Psychologica, en el mes de Julio del afio 2018, Volumen 17
, Numero 3. (36)
Escala que se puede utilizar en adolescentes (> 13 afios), como también
en adultos se encuentra integrada por 21 items indicativos que a través
de ello se puede reconocer y determinar los signos y sintomas de una
depresion, los indicativos son los sintomas que padecen como
pesimismo, tristeza, sensaciones de decepcion y de delito o culpa,
ideas de suicidio, la forma de aplicacion puede ser grupal o personal ,
cada items tiene un puntaje de 4 puntos a excepcion de los numeros 16
y 18 que se componen de 7 variables, si la gestante elige diferentes
categorias se da valides a la categoria con mayor puntaje, se
considerara puntaje minimo cuando es cero y maximo cuando es 63
Se categorizara:

a. No hay depresion: cunado los puntos esde 0 a9

b. Depresion leve: cuando existe una puntuacion de 10 a 18

c. Depresion moderada: si los puntos es de 19 a 29

d. Depresion grave: >30. (36) (18) ANEXO 2

3.4. Técnicas para el procesamiento de lainformacion
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Todos los datos obtenidos en las encuestas seran ingresados al programa
Excel 2010, para luego ser analizados y valorados en el programa Stata
v.15

e Andlisis Univariado:

Se desarrollard cuadros estadisticos de frecuencia para las variables

cualitativas ya mencionadas.

e Analisis Bivariado
Se determinara la relacion que existe entre inteligencia emocional y la
depresion en adolescentes embarazadas que asisten al C.S. Pedro
Sanchez Meza en el periodo, febrero a marzo del 2019, esta relacion
se definira a través del andlisis estadistico del Chi cuadrado.
3.5. Aspectos éticos
El siguiente proyecto de estudio sera analizado y revisado por la junta de
ética de esta universidad UPeCEN — Huancayo. Asi mismo se lograra
conseguir la aceptacion del C.S. Pedro Sanchez Meza, para la entrada de
mi persona a las instalaciones de dicho establecimiento y ejecutar la
investigacion. ANEXO 3.
» Carta de confiabilidad
se redactd un documento de compromiso en la que me responsabilizo a no
revelar a terceras personas los datos de las gestantes adolescentes que se
obtenga durante la encuesta. ANEXO 4
» Consentimiento informado
De la misma forma se redactd un documento de consentimiento informado

en ella se da a conocer a la participante sobre la investigacion a realizarse
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y como es su participacion, en este documento si la gestante acepta ser

participe del estudio firmara el documento. ANEXO 5

CAPITULO IV- PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla 1: Tabla de distribucion de frecuencias de edad en gestantes que acudieron
al C.S Pedro Sanchez Meza durante el periodo de febrero a marzo del 2019.

EDAD

Frecuencia Porcentaje
13 afios 1 0.36%
14 afios 52 18.57%
15 afios 97 34.64%
16 afios 80 28.67%
17 afios 50 17.86%
Total 280 100.00%

Fuente: C.S. Pedro Sanchez Meza

Figura 1: Diagrama de sectores de la muestra segun la edad en gestantes que acudieron al
C.S Pedro Sanchez Meza durante el periodo de febrero a marzo del 2019.

EDAD

M 13 afios
B 14 afios
115 afios
M 16 afios
[J17 afios

Fuente: C.S. Pé
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INTERPRETACION: En la tabla N°1 se observa la edad de un total de 280 gestantes que
acudieron al C.S Pedro Sanchez Meza, 97(34.64%) con la edad de 15 afios, 80(28.57%) con
la edad de 16 afios, 52(18.57%) con la edad de 14 afios, 50(17.86) con la edad de 16 afios y
1(0.36%) con la edad de 13 afios.

Tabla 2: Tabla de distribucion de frecuencias de estado civil en gestantes que acudieron al
C.S Pedro Sanchez Meza durante el periodo de febrero a marzo del 2019

ESTADO CIVIL Frecuencia Porcentaje
Soltera 219 78.21%
Conviviente 37 13.21%
Casada 24 8.57%
Total 280 100.00%

Fuente: C.S. Pedro Sanchez Meza

Figura 2: Diagrama de sectores de la muestra segln el estado civil en gestantes que
acudieron al C.S Pedro Sanchez Meza durante el periodo de febrero a marzo del
2019.

ESTADO CIVIL

M sottera
[ Conviviente
Ocasada

Fuente: C.S. Pedro
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INTERPRETACION: En latabla N°2 se observa el estado civil de un total de 280 gestantes
que acudieron al C.S Pedro Sanchez Meza, 219(78.21%) son gestantes solteras, 37(13.21%)
son gestantes en condicidn de conviviente y 24(8.57%) son gestantes casadas.

Tabla 3: Tabla de distribucion de frecuencias de grado de instruccion en gestantes que
acudieron al C.S Pedro Sanchez Meza durante el periodo de febrero a marzo del

2019.

GRADO INST Frecuencia Porcentaje
Primaria 62 22.14%
Secundaria 123 43.93%
Superior Universitaria 57 20.36%
Sup. No 38 13.57%
Total 280 100,00%

Fuente: C.S. Pedro Sanchez Meza

Figura 3: Diagrama de sectores de la muestra segun el grado de instruccion en gestantes que
acudieron al C.S Pedro Sanchez Meza durante el periodo de febrero a marzo del
2019.

GRADO INST

M rrimaria

B secundaria

| Superior Universitaria
W Sup. No

Fuente: C.8
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INTERPRETACION: En la tabla N°3 se observa el grado de instruccion de un total de 280
gestantes que acudieron al C.S Pedro Sanchez Meza, 123(43.93%) con secundaria,
62(22.14%) primaria, 57(20.36%) superior universitaria y 38(13.57%) superior no
universitario.

Tabla 4: Tabla de distribucion de frecuencias de grado de inteligencia emocional en
gestantes que acudieron al C.S Pedro Sanchez Meza durante el periodo de febrero

a marzo del 2019.

:EI\II\ISI(_::SE;I\?A Frecuencia Porcentaje
Bajo (< 73 puntos) 259 92.50%
Medio (74 - 79 puntos) 15 5.36%
Alto (> 80 puntos) 6 2.14%
Total 280 100,00%

Fuente: C.S. Pedro Sanchez Meza

Figura 4: Diagrama de sectores de la muestra segun el grado de inteligencia emocional en
gestantes que acudieron al C.S Pedro Sanchez Meza durante el periodo de febrero

a marzo del 2019.

INTELIGENCIA EMOCIONAL

] Bajo (= 73 puntos)
B Medio (74 - 79 puntos)
O Atto (= 80 purtos)
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INTERPRETACION: En la tabla N°4 se observa el grado inteligencia emocional de un
total de 280 gestantes que acudieron al C.S Pedro Sanchez Meza, 259(92.50%) obtuvieron
menos de 73 puntos por lo que se considera que tienen una inteligencia emocional baja,
15(5.36%) obtuvieron entre 74 y 79 puntos por lo que se considera con tienen una
inteligencia emocional media y 6(2.14%) obtuvieron mas de 80 puntos por lo que se
considera que tienen una inteligencia emocional alta.

Tabla 5: Tabla de distribucion de frecuencias de depresion en gestantes que acudieron al
C.S Pedro Sanchez Meza durante el periodo de febrero a marzo del 2019.

DEPRESION Frecuencia Porcentaje
No tiene depresion 14 5.00%
Depresion Leve 48 17.14%
Depresion Moderada 74 26.43%
Depresiéon Grave 144 51.43%
Total 280 100,00%

Fuente: C.S. Pedro Sanchez Meza

Figura 5: Diagrama de sectores de la muestra segun el grado de depresion en gestantes que
acudieron al C.S Pedro Sanchez Meza durante el periodo de febrero a marzo del
2019.

DEPRESION

W 1o tiene depresién
B Depresién Leve

O pepresién Moderada
W Depresicn Grave
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INTERPRETACION: En la tabla N°5 se observa el grado depresion de un total de 280
gestantes que acudieron al C.S Pedro Sanchez Meza, 144(51.43%) con depresion grave,
74(26.43%) con depresion moderada, 48(17.14%) con depresion leve y 14(5.00%) no
cuentan con depresion.

Tabla 6: Tabla de contingencia de inteligencia emocional y edades en gestantes que
acudieron al C.S Pedro Sanchez Meza durante el periodo de febrero a marzo del

2019.
EDAD Total Chi- Sig.
cuadr Asint
13 afios 14 afos 15 afos 16 afos 17 afios ado
INTELIG Bajo (< 73 1 48 90 72 48 259

ENCIA puntos)
0.4% 18.5% 34.7% 27.8% 18.5% 100.0%

EMOCIO
NAL Medio (74 - 0 4 5 5 1 15
79 puntos)
0.0% 26.7% 33.3% 33.3% 6.7% 100.0% 3.996 0875
Alto (> 80 0 0 2 3 1 6
puntos)
0.0% 0.0% 33.3% 50.0% 16.7% 100.0%
Total 1 52 97 80 50 280

0.4% 18.6% 34.6% 28.6% 17.9% 100.0%

Fuente: C.S. Pedro Sanchez Meza

INTERPRETACION: En la tabla N°6 se observa la relacion de la inteligencia emocional
y edades de un total de 280 gestantes que acudieron al C.S Pedro Sanchez Meza, la relacion
mas significativa de la inteligencia emocional baja se asocia con la edad de 15 afios con
90(34.7%), la relacion mas significativa de la inteligencia emocional media se asocia con las
edades de 15 afios y 16 afios ambas con 5(33.3%) y la relaciébn mas significativa de la
inteligencia emocional alta se asocia con la edad de 16 afios con 3(50.0%).

Concluyendo: teniendo el valor de X?=3.996 y p = 0.875 > 0.05, no se acepta la asociacion
entre las variables.
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Tabla 7: Tabla de contingencia de inteligencia emocional y estado civil en gestantes que
acudieron al C.S Pedro Sanchez Meza durante el periodo de febrero a marzo del

2019.
ESTADO CIVIL Total  Chi- _ Sig.
Soltera Conviviente Casada cuadrado Asint
) 203 36 20 259
Bajo(<73puntos) ;5400 13906  7.7%  100.0%
INTELIGENCIA Medio (74 - 79 13 1 1 15
EMOCIONAL  puntos) 86.7% 6.7% 6.7% 100.0% 14416 0,006
3 0 3 6
Alto (>80 puntos) 5, 4o, 0.0%  50.0% 100.0%
210 3 20 280
Total

78.2% 13.2% 8.6%  100.0%

Fuente: C.S. Pedro Sanchez Meza

INTERPRETACION: En la tabla N°7 se observa la relacion de la inteligencia emocional
y estado civil de un total de 280 gestantes que acudieron al C.S Pedro Sanchez Meza, la
relacion mas significativa de la inteligencia emocional baja se asocia con el estado de soltera
con 203(78.4%), la relacion mas significativa de la inteligencia emocional media se asocia
con el estado de soltera con 13(86.7%) vy la relacion mas significativa de la inteligencia
emocional alta se asocia con los estados de soltera y casada ambas con 3(50.0%).

Concluyendo: teniendo el valor de X?=14.416 y p = 0.006 < 0.05, se acepta la asociacion
entre las variables.
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Tabla 8: Tabla de contingencia de inteligencia emocional y grado de instruccién en
gestantes que acudieron al C.S Pedro Sanchez Meza durante el periodo de febrero a marzo
del 2019.

GRADO INST Totar ~ Chi-  Sig.
cuadra  Asint
Primar Secund Superior Sup. do
ia aria Universitaria No
INTELI Bajo (< 73 56 114 52 37 259
GENCI puntos)
A 21.6% 44.0% 20.1% 14.3% 100.0%
EMOCI  Medio (74 - 4 6 4 1 15 2,395 0,880
ONAL 79 puntos)
26.7% 40.0% 26.7% 6.7% 100.0%
Alto (> 80 2 3 1 0 6
puntos)
33.3% 50.0% 16.7% 0.0% 100.0%
Total 62 123 57 38 280
22.1% 43.9% 20.4% 13.6% 100.0%

Fuente: C.S. Pedro Sanchez Meza

INTERPRETACION: En la tabla N°8 se observa la relacion de la inteligencia emocional
y el grado de instruccion de un total de 280 gestantes que acudieron al C.S Pedro Sanchez
Meza, la relacion mas significativa de la inteligencia emocional baja se asocia con
secundaria con 114(44.0%), la relacion mas significativa de la inteligencia emocional media
se asocia con secundaria con 6(40.0%) y la relacion mas significativa de la inteligencia
emocional alta se asocia con secundaria con 3(50.0%).

Concluyendo: teniendo el valor de X?=2.395y p = 0.880 > 0.05, no se acepta la asociacion
entre las variables.
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Tabla 9: Tabla de contingencia de depresion y edades en gestantes que acudieron al C.S
Pedro Sanchez Meza durante el periodo de febrero a marzo del 2019.

EDAD Total Chi- Sig.
13 afios 14 afios 15 afios 16 afios 17 afios cuadrado  Asint
No tiene 0 2 3 4 5 14
depresion 0.0% 143% 214% 28.6% 35.7% 100.0%
Depresion 0 6 18 15 9 48
DEPRE Leve 0.0% 125% 37.5% 31.2% 18.8%  100.0%
SION Depresion 0 17 23 22 12 74 7.108 0.850
Moderada 0.0% 23.0% 31.1% 29.7% 16.2% 100.0%
Depresion 1 27 53 39 24 144
Grave 0.7% 188% 36.8% 27.1% 16.7% 100.0%
Total 1 52 97 80 50 280
0.4% 18.6% 34.6% 28.6% 17.9% 100.0%

Fuente: C.S. Pedro Sanchez Meza

INTERPRETACION: En la tabla N°9 se observa la relacion de la depresion y las edades
de un total de 280 gestantes que acudieron al C.S Pedro Sanchez Meza, la relacion mas
significativa de No Tiene Depresion se asocia con la edad de 17 afios con 5(35.7%), la
relacion mas significativa de la depresion leve se asocia con la edad de 15 afios con
18(37.5%), la relacion mas significativa de la depresion moderada se asocia con la edad de
15 afios con 23(31.1%) vy la relacion mas significativa de la depresion grave se asocia con

la edad de 15 afios con 53(36.8%).

Concluyendo: teniendo el valor de X2=7.108 y p = 0.850 > 0.05, no se acepta la asociacion

entre las variables.
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Tabla 10: Tabla de contingencia de depresion y estado civil en gestantes que acudieron al
C.S Pedro Sanchez Meza durante el periodo de febrero a marzo del 2019.

ESTADO CIVIL Total Chi- Sig.
Soltera Conviviente Casada cuadrad ~ Asint
0
No tiene 7 5 2 14
depresion 50.0% 35.7% 14.3%  100.0%
Depresion 34 6 8 48
DEPRE Leve 70.8% 12.5% 16.7%  100.0%
SION Depresion 58 11 5 74 14.022  0.029
Moderada 78.4% 14.9% 6.8% 100.0%
Depresion 120 15 9 144
Grave 83.3% 10.4% 6.2% 100.0%
Total 219 37 24 280
78.2% 13.2% 8.6%  100.0%

Fuente: C.S. Pedro Sanchez Meza

INTERPRETACION: En la tabla N°10 se observa la relacion de la depresion y el estado
civil de un total de 280 gestantes que acudieron al C.S Pedro Sanchez Meza, la relacion mas
significativa de No Tiene Depresion se asocia con el estado de soltera con 7(50.0%), la
relacion mas significativa de la depresion leve se asocia con el estado de soltera con
34(70.8%), la relacion mas significativa de la depresién moderada se asocia con el estado de
soltera con 58(78.4%) vy la relacion maés significativa de la depresion grave se asocia con el
estado de soltera con 120(83.3%).

Concluyendo: teniendo el valor de X?= 14.022 y p = 0.029 < 0.05, se acepta la asociacion
entre las variables.
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Tabla 11: Tabla de contingencia de depresion y grados de instruccién en gestantes que
acudieron al C.S Pedro Sanchez Meza durante el periodo de febrero a marzo del

2019.
GRADO INST Total Chi- Sig.
Prima Secunda  Superior  Sup. cuadrad  Asint
ria ria  Universitaria No 0
No tiene 1 6 2 5 14
depresion  7.1%  42.9% 14.3% 35.7% 100.0%
Depresion 10 16 12 10 48
DEPRE Leve 20.8% 33.3% 25.0% 20.8% 100.0%
SION Depresion 18 35 11 10 74 14416  0.108
Moderada 24.3% 47.3% 14.9% 13.5% 100.0%
Depresion 33 66 32 13 144
Grave 22.9% 45.8% 22.2% 9.0% 100.0%
62 123 57 38 280
Total

22.1% 43.9% 20.4% 13.6% 100.0%

Fuente: C.S. Pedro Sanchez Meza

INTERPRETACION: En la tabla N°11 se observa la relacion de la depresion y el grado de
instruccion de un total de 280 gestantes que acudieron al C.S Pedro Sanchez Meza, la
relacion mas significativa de No Tiene Depresion se asocia con secundaria con 6(42.9%), la
relacion mas significativa de la depresion leve se asocia con secundaria con 16(33.3%), la
relacion mas significativa de la depresion moderada se asocia con secundaria con 35(47.3%)
y la relacion mas significativa de la depresion grave se asocia con secundaria  con
66(45.8%).

Concluyendo: teniendo el valor de X?=14.416 y p = 0.108 > 0.05, no se acepta la asociacion
entre las variables.
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se encontr6 solamente asociacion estadisticamente signifticativa entre la
depresion, estado emocional y el estado civil con un p<0.05.

Se recomienda realizar estudios longitudinales a largo plazo para verificar el
comportamiento de estos factores de riesgo.
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ANEXO N° 1

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
INSTRUMENTO DE INTELIGENCIA EMOCIONAL DE BARON

Datos informativos

. Instrucciones

Lee cada oracion y elige la respuesta que mejor te describe, has cuatro posibles
respuestas.

a) Muy rara vez

b) Raravez

c) A menudo.

d) Muy a menudo

indica cdmo te sientes, piensas o0 actuas la mayor parte del tiempo en la mayoria
de lugares, elige una y solo una respuesta para cada oracion y coloca una X
sobre el nimero que corresponda tu respuesta. Por ejemplo, si tu respuesta es
rara vez has X sobre el numero 2 en la misma linea de la oracion, este no es un

examen, no existe repuesta buena o mala.

52



N2 Pregunta Muy Rara vez A menudo Muy a
raravez menud
o

1 Me importa lo que suceda a las personas. 1 2 3 4
2 Es facil decirle a la gente como me siento. 1 2 3 4
3 Me gustan todas las personas que conozco. 1 2 3 4
4 Soy capaz de respetar a los demads. 1 2 3 4
5 Me molesto demasiado de cualquier cosa. 1 2 3 4
6 Puedo hablar facilmente de mis sentimientos. 1 2 3 4
7 Pienso bien de todas las personas. 1 2 3 4
8 Peleo con la gente. 1 2 3 4
9 Tengo mal genio. 1 2 3 4
10 Puedo comprender preguntas dificiles. 1 2 3 4
11 Nada me molesta. 1 2 3 4
12 Es dificil hablar sobre mis sentimientos mas 1 ) 3 4

intimos.
13 Puedo dar buenas respuestas a preguntas dificiles. 1 2 3
14 Puedo describir facilmente mis sentimientos. 1 2 3
15 Debo de decir siempre la verdad. 1 2 3
16 Puedo tener muchas maneras de responder una

pregunta dificil, cuando yo quiero. 1 2 3 4
17 Me molesto facilmente. 1 2 3
18 Me agrada hacer cosas para los demas. 1 2 3
19 Puedo usar facilmente diferentes modos de

resolver los problemas 1 2 3 4
20 Pienso que soy la mejor en todo lo que hago. 1 2 3 4
21 Para mi es facil decirles a las personas como me

siento. 1 2 3 4
22 Cuando respondo preguntas dificiles trato de

pensar en muchas soluciones. 1 2 3 4
23 Me siento mal cuando las personas son heridas en

sus sentimientos. 1 2 3 4
24 Soy buena resolviendo problemas. 1 2 3 4
25 No tengo dias malos. 1 2 3 4
26 Me es dificil decirles a los demas mis sentimientos. 1 2 3 4
27 Me disgusto facilmente. 1 2 3 4
28 Puedo darme cuenta cuando mi amigo se siente

triste. 1 2 3 4
29 Cuando me molesto actud sin pensar. 1 2 3 4
30 Se cuando la gente esta molesta aun cuando no

dice nada. 1 2 3 4

Gracias por su participacion.
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INSTRUMENTO DE DEPRESION DE BECK

|. Datos informativos

Il. Instrucciones

Por favor, lea con atencién cada oracion.

a) Sefale cudl de las afirmaciones de cada grupo describe mejor cémo se ha

sentido durante esta ultima semana, incluido el dia de hoy.

b) Si dentro de un mismo grupo, hay mas de una afirmacion que considere
aplicable a su caso, marquela también.
c) Asegurese de leer todas las oraciones dentro de cada grupo antes de
efectuar la eleccion.

N° Afirmacion
O No me siento triste.

1 O Me siento triste.
O Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.
O Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo
O No me siento especialmente desanimado respecto al futuro.

2 O Me siento desanimado respecto al futuro.
O Siento que no tengo que esperar nada.
O Siento que el futuro es desesperanzador y las cosas no mejoraran
O No me siento fracasado.

3 O Creo que he fracasado mas que la mayoria de las personas.
O Cuando miro hacia atras, sélo veo fracaso tras fracaso.
O Me siento una persona totalmente fracasada.
O Las cosas me satisfacen tanto como antes.

4 O No disfruto de las cosas tanto como antes.
O Yano obtengo una satisfaccién auténtica de las cosas.
O Estoy insatisfecho o aburrido de todo.
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No me siento especialmente culpable.

Me siento culpable en bastantes ocasiones.

Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.
Me siento culpable constantemente.

O OoOoOoon0

No creo que esté siendo castigado, me siento como sifuese a ser castigado,
espero ser castigado.
Siento  que estoy siendo castigado.

No estoy decepcionado de mi mismo.
Estoy decepcionado de mi mismo.
Me da verglenza de mi mismo.

Me detesto.

No me considero peor que cualquier otro.

Me autocritico por mis debilidades o por mis errores.
Continuamente me culpo por mis faltas.

Me culpo por todo lo malo que sucede.

No tengo ningln pensamiento de suicidio.

A veces pienso en suicidarme, pero no lo cometeria.
Desearia suicidarme.

Me suicidaria si tuviese la oportunidad.

10

No lloro méas de lo que solia.

Ahora lloro méas que antes.
Lloro continuamente.
Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo, incluso aunque quiera.

11

No estoy mas irritado de lo normal en mi.

Me molesto o irrito mas facilmente que antes.

Me siento irritado continuamente.

No me irrito absolutamente nada por las cosas que antes solian irritarme.

12

No he perdido el interés por los demas.

Estoy menos interesado en los demas que antes.

He perdido la mayor parte de mi interés por los demas.
He perdido todo el interés por los demas.

13

Tomo decisiones mas o menos como siempre he hecho.
Evito tomar decisiones mas que antes.

Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.
Ya me es imposible tomar decisiones.

14

No creo tener peor aspecto que antes.

Me temo que ahora parezco mas viejo 0 poco atractivo.

Creo que se han producido cambios permanentes en mi aspecto que me
hacen parecer poco atractivo

Creo que tengo un aspecto horrible.

15

0000 O OO0 0000 0000 0000|0000 ooo0 oooo oooo

Trabajo igual que antes.

Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo.
Tengo que obligarme mucho para hacer algo.

No puedo hacer nada en absoluto.
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16

O OO0

Duermo tan bien como siempre.
No duermo tan bien como antes.

Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y me resulta dificil volver

a dormir.
Me despierto varias horas antes de lo habitual y no puedo volverme a

dormir.

17

No me siento mas cansado de lo normal.
Me canso mas facilmente que antes.

Me canso en cuanto hago cualquier cosa.
Estoy demasiado cansado para hacer nada.

18

Mi apetito no ha disminuido.

No tengo tan buen apetito como antes.
Ahora tengo mucho menos apetito.

He perdido completamente el apetito.

19

o000 O0oO0Oo oooao

Ultimamente he perdido poco peso o no he perdido nada.
He perdido més de 2 kilos y medio.

He perdido mas de 4 kilos.

He perdido mas de 7 kilos.

Estoy a dieta para adelgazar:
Sl
No

20

O O oOO0oa0o

No estoy preocupado por mi salud mas de lo normal.

Estoy preocupado por problemas fisicos como dolores, molestias,
malestar de estbmago o estrefiimiento.

Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me resulta dificil pensar en
algo més.

Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que soy incapaz de
pensar en cualquier cosa.

21

oooag

No he observado ningln cambio reciente en mi interés por el sexo
Estoy menos interesado por el sexo que antes

Estoy mucho menos interesado por el sexo

He perdido totalmente mi interés por el sexo

TOTAL:

Gracias por su participacion.
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ANEXO N° 2

CARTA DE COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Por medio de la siguiente carta, yo ___,con DNI. N° __ de la facultad de __
de la Universidad Peruana del Centro — UPeCEN, me comprometo a reservary
no divulgar los datos de las gravidas, que se obtengan en las encuestas en el
trabajo de investigacion que lleva como titulo: “INTELIGENCIA EMOCIONAL Y
DEPRESION EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS QUE ASITEN AL CENTRO
DE SALUD PEDRO SANCHES MEZA EN EL PERIODO, FEBRERO A MARZO

DEL 2019”.

Si falto a mi promesa recibiré la sancidén correspondiente por mi irresponsabilidad.

Para dar mas valor a mi compromiso firmo:

Huancayo, de _ del 2019
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ANEXO N° 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O i , acepto participar de
forma voluntaria en el estudio de investigacion “INTELIGENCIA EMOCIONAL Y
DEPRESION EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS QUE ASITEN AL CENTRO
DE SALUD PEDRO SANCHES MEZA EN EL PERIODO, FEBRERO A MARZO

DEL 20197, la cual es conducida por , bachiller de la carrera de

obstetricia de la Universidad Peruana Del Centro, He sido informada de los
objetivos de la investigacion en forma clara y precisa, asi mismo se me explico que
se respetara la confidencialidad al no revelar mi nombre y otros datos, y que mi
participacion sera voluntaria.  Por lo tanto, al firmar este documento autorizo me

incluyan en esta investigacion.

Firma del participante
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