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RESUMEN

Con el objetivo de determinar la relacidon entre el nivel de resiliencia y la
adherencia al control prenatal en gestantes adolescentes, realizamos un estudio
descriptivo, prospectivo, cuantitativo, de corte transversal y correlacional, en una
poblacion muestral de 33 gestantes adolescentes del tercer trimestre, a quienes
se les aplico la Escala de Resiliencia para adolescentes; asi como una lista de
cotejo de las actividades del control prenatal a fin de determinar su adherencia a
éste. Para determinar la significancia estadistica se utilizd la prueba de chi
cuadrado, fijando el nivel de significancia en P<0.05. Se encontré que: El 48.5%
de las gestantes adolescentes del Hospital II Chocope EsSalud presentaron nivel
de resiliencia bajo, seguida del 36.4% con nivel medio y 15.2% con nivel alto. El
27.3% presentd adherencia al control pre natal y el 72.7% de gestantes
adolescentes no presentaron adherencia al control pre natal. Al correlacionar las
dos variables en estudio se hallé que no guardan relacion significativa el nivel de

resiliencia y la adherencia al control prenatal en gestantes adolescentes.

Palabras clave (DeSC): Resiliencia, adolescencia, embarazo, control prenatal.



ABSTRACT

In order to determine the relationship between the level of resilience and
adherence to prenatal care in pregnant adolescents, they carried out a descriptive,
prospective, quantitative, cross-sectional and correlational study. They interviewed
33 third-trimester adolescent pregnant women who came to the Hospital I
Chocope EsSalud for their pregnancy control between the months of August and
December 2020, the Resilience Scale for adolescents was also applied to each of
the pregnant women. a checklist of prenatal care activities to determine your
adherence to it. To determine statistical significance, the chi square test was used,
setting the level of significance at P <0.05. It was found that: 48.5% of the
adolescent pregnant women at Hospital 1| Chocope EsSalud had a low level of
resilience, followed by 36.4% with a medium level and 15.2% with a high level.
27.3% of the adolescent pregnant women had adherence to prenatal care. Not
finding a significant relationship between the level of resilience and adherence to

prenatal care in pregnhant adolescents.

Key words: Resilience, adolescence, pregnancy, prenatal control.
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1.1

. INTRODUCCION

PROBLEMA DE INVESTIGACION:

Descripcion de la realidad problematica

La adolescencia establece una etapa de cambio durante el cual los
adolescentes se transforman en adultos, ocurriendo una serie de cambios a
nivel de su cuerpo, mente y espiritu; comprendiendo esta etapa desde la
pubertad hasta los 19 afios!. Desde un tiempo atrds se observa que es
durante esta etapa en que las adolescentes inician su vida sexual, con
informacion deficiente sobre la sexualidad, lo que condiciona riesgo para la

gestacion a temprana edad?.

Actualmente, a nivel mundial el embarazo adolescente se suele presentar en
jovencitas aun con inmadurez fisica y mental; y en periodos adversos como
los déficits nutricionales, co-morbilidad y en unos grupos familiares

disfuncionales3.

Se describe al embarazo adolescente como una problematica puesto que no
solo coloca en peligro la salud de la adolescente y el feto; sino trae consigo
una enorme repercusién social que aleja la posibilidad de que la futura
madre puede alcanzar sus logros educativos, ocupacionales y socio-

econdmicos?.

La tasa mundial de embarazos adolescentes seguin Organismos
Internacionales es 46 nacimientos por cada 1.000 nifias; siendo de 66.5
nacimientos por cada 1,000 nifias de entre 15 y 19 afios en América Latina y

el Caribe®.



En nuestro pais segun datos de la ultima encuesta demografica y de salud
familiar aplicada a la poblacion, el porcentaje de adolescentes de 15 a 19
afios que son madres o quedaron embarazadas por primera vez fue del
14.3%. Mientras que esta cifra es ligeramente menor en el departamento de
La Libertad siendo de 13.7%57. 8,

Los embarazos adolescentes cada vez ocurren en adolescentes con menor
edad como lo reporta el informe titulado “Situacidon del embarazo en
adolescentes menores de 15 afios” donde senalan que en el 2013 en el
departamento de La Libertad hubo 47 adolescentes embarazadas con

edades entre 12 y 14 afios®.

En el afio 2016, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en su
informe “Las Nifias Adolescentes en el Peru 2016” sefala que 97
adolescentes del departamento de La Libertad con edades entre 11 y 14
afos tuvieron embarazo, de las cuales 32 adolescentes pertenecian a la
provincia de Trujillo®. Para este mismo afio el Seguro Integral de Salud
(SIS) informa que en el departamento de La Libertad ocurrieron 95 partos de
adolescentes en menores de 15 afios y 1 311 partos de adolescentes con
edades entre 15y 17 afos, cabe sefalar que los partos de las adolescentes
de 18 y 19 afios se hallan comprendidos en la categoria de mujeres con
edades hasta 34 afios. Ademas, este informe reporta que la frecuencia de
partos en adolescentes para este afio en el departamento de La Libertad fue
8.3%%0 11,

El impacto emocional que el embarazo ocasiona en toda adolescente es
variable y este se encuentra relacionado a su madurez, apoyo social y
expectativas con que cuenta. Se puede observar adolescentes preocupadas
por su salud y de su bebe, asi como futuras madres desinteresadas en su
salud. Como toda embarazada, es necesario que la adolescente acuda a su
control prenatal lo mas temprano que pueda, a fin de controlarla y hacerle el
seguimiento correspondiente por ser considerado este un embarazo de

riesgo. Cabe sefalar que el control prenatal es un acto creado para



1.2.

1.3.

identificar y controlar en la gestante toda circunstancia que pueda alterar la

evoluciéon normal del embarazo, parto y puerperio®?.

Existen diversas barreras y factores de indole médico, socio-econémico,
demografico o cultural que de una u otra forma afectan la adherencia al
control prenatal las cuales vienen siendo analizados en diversas
investigaciones!3; el presente trabajo postula que un condicionante de la
asistencia al control prenatal en gestantes adolescente seria el nivel de

resiliencia que estas mujeres presentan.

La resiliencia es definida como la facultad natural del ser humano para
adaptarse positivamente ante situaciones estresantes haciendo posible que
enfrente adecuadamente el estrés y consiga salir adelante!#; vale decir que
el embarazo durante la adolescencia puede desencadenar actitudes
positivas y optimistas que impulse a la adolescente a salir adelante,
preocuparse por su salud y acudir al control prenatal de manera precoz,

periddica y completa®®.

Dentro de la provincia de Ascope se encuentra ubicado el distrito de
Chocope, area geografica dedicada a la agricultura en donde desde hace un
tiempo se ha incrementado el nUmero de embarazos en la adolescencia
siendo una de las provincias en donde se registra un aumento (12%).
Observando en las gestantes una inasistencia total o tardia al control del

embarazo situacion que motivo la realizacion de la presente investigacion.

Formulacion del problema
¢Existe relacion entre el nivel de resiliencia y la adherencia al control

prenatal en gestantes adolescentes. Hospital I| Chocope EsSalud. 2020?

Justificacién del estudio
A nivel mundial, la gestaciéon a corta edad es un problema de salud debido a
su repercusion en la salud fisica, psicolégica y social de la adolescente; asi

como por el riesgo que implica al recién nacido3.



Diversas investigaciones sostienen que la frecuencia de morbilidad materna
y perinatal no es significativamente mayor entre las gestantes adolescentes
junto con las gestantes adultas; a esto posiblemente se debe al impacto que
tiene el control prenatal en la reduccién de estas morbilidades, ya que es
durante el control prenatal donde se vigila estrechamente a la futura madre
identificAndose los factores de riesgo; de alli que es importante que toda

gestante acuda al control prenatal6l’,

Nuestra realidad nos permite afirmar que, si bien la periodicidad del control
prenatal se ha incrementado en comparacién con afios anteriores, no
siempre el control prenatal suele realizarse de manera precoz y completo
sobre todo entre las gestantes adolescentes, llegandose a pensar que

existen condicionantes que afectan la adherencia al control prenatal.

Ante esta disyuntiva se planificd la presente investigacion la cual pretende
indagar si el grado de resiliencia de las gestantes precoces juega una
relacion importante en la adherencia al control prenatal. Sosteniéndose que,
este estudio es transcendental ya que no hemos encontrado investigaciones
semejantes en nuestro medio; ademas del numero considerable de
adolescentes gestantes en nuestra region las cuales deberian contar con un

adecuado control prenatal.

Por otro lado, los hallazgos, servirdn de sustento empirico para futuras
investigaciones relacionadas a la salud materna. A su vez, nos permitira
conocer si las adolescentes son o no capaces de salir adelante; de
encontrarse que éstas no poseen niveles altos de resiliencia, se tendria que
planificar estrategias dirigidas a incrementar ésta capacidad o

comportamiento.

En cuanto al ambito social, sin duda este trabajo permitira identificar la
necesidad que la adolescente embarazada reciba apoyo social que le

permita afrontar su situacion, empoderar se y salir adelante.



2.

OBJETIVOS

2.1. General:
Determinar la relacion entre el nivel de resiliencia y la adherencia al control

prenatal en gestantes adolescentes. Hospital Il Chocope EsSalud. 2020

2.2. Especificos
- ldentificar el nivel de resiliencia de las gestantes adolescentes en estudio.

Hospital Il Chocope EsSalud. 2020
- ldentificar la adherencia al control prenatal que presentan las gestantes

adolescentes. Hospital Il Chocope EsSalud. 2020



. MARCO DE REFERENCIA

2.1. Marco teodrico
En la actualidad, el embarazo adolescente representa en gran parte de los
paises un problema relevante con profundo impacto en la salud publica por
las consecuencias que acarrea!®. El riesgo que condiciona el embarazo
adolescente para la vida de la madre y el feto es alto; por lo que es
sumamente importante que la adolescente asista a su control prenatal;
llegandose afirmarse que el control prenatal adecuado en cantidad y calidad
beneficia enormemente a la familia; siendo ademdas una estrategia
respaldada por organismos internacionales!®:20.21,
La adolescencia constituye un periodo de transicién durante el cual los
adolescentes se transforma en adultos, ocurriendo una serie de cambios a
nivel de su cuerpo, mente y espiritu; comprendiendo esta etapa desde la

pubertad hasta los 19 afos .

El Ministerio de Salud (MINSA) sostiene que el control prenatal constituye
una valoraciéon completa de la gestante y el feto que se realiza con la
finalidad de obtener el nacimiento de un recién nacido sano, sin que la salud

de la madre se vea alterada.?2:23,

Asi mismo se sostiene que al controlar el embarazo se pretende identificar
de manera precoz signos de alarma o enfermedades que requieran ser
atendidas disminuyendo la posibilidad de una futura complicacion. Por otro
lado, durante el control prenatal la gestante suele ser preparada fisica y
mentalmente para el parto; ademas reciben informacién sobre planificacién

familiar promoviéndose la salud reproductiva?®.



Son tres las caracteristicas primordiales del control prenatal: precoz,
periodico y completo. En cuanto a la precocidad, se requiere que el primer
control se desarrolle durante los tres primeros meses de formacion; es
importante que, en poblaciones con embarazo precoz, éste, se inicie antes
de las 12 semanas!®?®. Sin embargo, nuestra realidad nos muestra alta
frecuencia de inasistencia al control prenatal durante los primeros meses lo

cual hace dificil identificar y manejar los factores de riesgo?®.

La segunda caracteristica del control prenatal es que debe ser periédico,
requiriendo que las gestantes con embarazo de bajo riesgo tengan un menor
namero de atencidén que aquellas con embarazo de alto riesgo. En el Perq,
MINSA dispone que toda gestante debe tener al menos seis controles de su
embarazo?’; siendo un cuidado mensual hasta la semana 32, una cada
quince dias entre el periodo de 33 y 36 semanas, por ultimo, una semanal

comenzando en la semana 37 hasta el parto?82°.

La ultima caracteristica detalla que el control prenatal debe ser completa, es
decir, que involucre diversas actividades destinadas a la salud integral de la
gestante!®. Todas estas acciones se detallan especificamente en la Norma
Técnica de salud para la atencion integral de salud materna peruana, en el
cual se describe cada una de las actividades segun cada semana de

atencion?0.

Una considerable mayoria de gestantes entre edades de 15 y 49 afos
controlan su embarazo (97.5%); habiendo incluso recibido méas de seis
controles prenatales (88.9%) y siendo realizado entre los tres primeros
meses (81.5%)3%; sin embargo, no se cuenta con datos solo de gestantes

adolescentes, por lo que estas cifras nos sirven solo de referencias.

Desde hace un tiempo la salud materna constituye una prioridad de los
gobiernos, con el propdsito de prevenir y aminorar las complicaciones de la
madre y el recién nacido; sin embargo, actualmente gran numero de

gestantes no asisten al control prenatal mientras que otras no cumplen con



la adherencia a las recomendaciones y la frecuencia de presentarse al

mismo32.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la adherencia como:
«Es el grado en que la conducta de un paciente, en relacién con la toma de
medicacion, el seguimiento de una dieta o la modificacion en los habitos de
vida se ajusta a las recomendaciones acordadas con el profesional de
salud»33. Abarcando un conjunto de pautas tales como la adherencia al
tratamiento y a las citas programadas; correcta utilizacion de los farmacos
prescritos y modificaciones de estilos de vida perjudiciales para su salud3“.
Para la presente investigacion la adherencia serad estudiada como la
concurrencia al control y el acato de las recomendaciones e indicaciones

otorgadas.

Consideramos el embarazo adolescente aquel originado en mujeres
jovenes?®; durante el embarazo adolescente, se altera la salud mental de la
joven al originarse una serie de sentimientos, dudas y temores que
dificilmente les permite razonar y tomar decisiones adecuadas. Realidad que
conlleva a la adolescente a retrasar el control de su embarazo y en otras
ocasiones hasta tratar de interrumpir el curso de este®®. Sin embargo, dentro
de esta situacion problemética, algunas de ellas presentan una capacidad de
afrontamiento y superacion que les permite salir adelante, entidad que se le

denomina resiliencias3®.

El término resiliencia deriva del latin, de resilio, cuyo significado comprende
varias frases cortas tales como: “volver atras”, “volver de un salto”, “resaltar”
y ‘“rebotar”’; determinandose como la habilidad de las personas para
sobrepasar los efectos nocivos de una calamidad o evento traumatico y salir

adelante, proyectandose positivamente hacia el futuro®’.

Es necesario sefialar que resiliencia no constituye una cualidad estatica, ni
es permanente, no sé adquiere con el desarrollo, ni mucho menos
hereditaria; mas bien nace ante una situacion estresante vale decir cuando

una persona interacciona con ese entorno problematico.
8



Los estudios afirman que la resiliencia necesita de la presencia de tres
distintos factores de distintas categorias denominados: soporte social (yo
tengo), habilidades (yo puedo) y fortaleza interna (yo soy y yo estoy). El
factor “Yo tengo”: concierne al entorno social y redes de apoyo; al igual que
a ejemplos positivos y a la aprobacion absoluta de familia, amigos y
comunidad hacia el individuo. El factor “Yo soy” y “Yo estoy”, se encuentra
vinculado con la fuerza mental interiorizada dentro de cada persona siendo
desenvuelta en la interaccion con el exterior. Mientras que el factor “Yo
puedo” corresponde a las destrezas un individuo en las relaciones con los
otros; es decir el tener la capacidad de sobrellevar etapas dificiles, de

tension o cuestiones propias38:39,

Por otro lado, se sostiene que la resiliencia comprende cinco dimensiones:
La ecuanimidad, perseverancia, confianza en si mismo, satisfaccion
personal y sentirse bien s6lo*°. Siendo las caracteristicas resilientes del
individuo: Introspeccion, independencia, capacidad de relacionarse,

iniciativa, humor, creatividad y moralidad**.

La presente investigacion se basa principalmente a criterio de las
investigadoras en tres modelos teéricos como bases filosoficas. El primero
de ellos, lo constituye el Modelo Teorico de Wagnild y Young (1993), este
autor sefiala a la resiliencia como una particularidad positiva de la
personalidad que faculta la resistencia y tolerancia a la presion e
inconvenientes, realizando a pesar de todo las acciones adecuadas.
Asimismo, logra comprenderse a manera de la capacidad de un individuo
gue puede superar situaciones adversas Yy frustraciones que se presentan,
aprendiendo y mejorando a partir de ello, logrando incluso transformarse.

De igual manera el autor toma en cuenta dos factores: Factor I: denominado
competencia personal; caracterizado por la confianza en si mismo,
autonomia, firmeza, invulnerabilidad, autoridad, perspicacia y constancia.
Factor II: denominado aceptacion de uno mismo y de la vida, donde se ve
reflejada la adaptabilidad, balance, transigencia y un punto de vista de la

vida aceptandola y destacando la paz pese a la adversidad?.
9



El segundo modelo ecolégico es de Bronfenbrenner (1979) modelo que
considera de manera extensa el desarrollo humano, junto con el concepto de
interrelacion y movilidad entre el entorno y el individuo; lo que se puede
traducir en la existencia de diversos factores que influyen en el
desenvolvimiento del adolescente o nifio. De esto se infiere que el desarrollo
de cada persona es dindmico, bidireccional y reciproco, brindando al nifio la
capacidad de reorganizar su entorno y recibir la influencia de componentes
vinculados a este; los cuales son cuatro nucleos: persona, proceso, contexto

y tiempo*3.

El tercer modelo es el de Resiliencia de Richardson el cual se public6 en
1990 y describe el curso por el cual el sujeto consigue enfrentar las
adversidades, siendo la reintegracion tras la adversidad uno de los términos
fundamentales considerados dentro de este modelo. Segun los autores al
presentarse una situacion adversa, esta se encuentra directamente con los
componentes protectores que tiene la persona. A partir de estos
componentes y del nivel con el que atenlen la adversidad, tratandose de
una decision consciente o0 inconsciente, la persona cuenta con cuatro

opciones de reintegracion.

La primera, la reintegracion disfuncional suele ocurrir en caso de que la
persona no tenga la capacidad de aceptar las dificultades presentadas, y sus
recursos al ser débiles no puedan evitar la ruptura, ocasionandose una
reintegracion disfuncional que trae consecuencias de riesgo para Si mismo o
con terceros. Al producirse esa variacion muchas veces se necesita ayuda

profesional para sobreponerse.

La segunda se llama reintegracion con pérdida, en cuya situacion, después
de la ruptura la persona si tiene la voluntad y motivacién para superar esta.
No obstante, a pesar de su voluntad aun encontrara dificultades en el
proceso. Por consiguiente, ante esta posicion no se previene el desajuste

psicolégico del individuo.

10



2.2.

La tercera es la reintegracion a zona de bienestar o llamada también
homeostasis, que se caracteriza por el retorno al punto anterior a la
adversidad. Esto quiere decir que ésta no logra hacer demasiada deterioro y
la persona recupera el equilibrio sin aprender de la situacion vivida. No hay,
por tanto, crecimiento postraumatico. Por eso, esta reintegracion sucede

también directamente cuando los factores protectores evitan la ruptura.

Por ultimo, se encuentra la reintegracion con resiliencia es decir ocurre
cuando la persona, tras la ruptura, es capaz de sufrir un crecimiento positivo
como resultado del aprendizaje realizado de la situacion adversa. Por tanto,
el individuo no regresa al estado anterior al suceso, como ocurre en la

Homeostasis, puesto que aqui experimenta un crecimiento postraumatico*4.

Antecedentes del estudio

Rego M%. (Brasil, 2019) con el objetivo de determinar la asociacién entre la
resiliencia y el apego materno-fetal en gestantes adolescentes que asistian a
los establecimientos de salud en la ciudad de Natal; entrevistaron a 77
embarazadas menores de 20 afos quienes tuvieron que responder dos
instrumentos una escala de resiliencia y otra de apego; encontrandose que

el nivel de resiliencia que predomino fue el moderado (51.9%).

Acero G. et al*®. (Ecuador, 2015) con la finalidad de indagar los
condicionantes de riesgo relacionados al incumplimiento del control prenatal
en gestantes adolescentes que fueron atendidas en el Centro de Salud
“Carlos Elizalde” en Cuenca; entrevistaron a 60 adolescentes, encontrando
que 58% de ellas controlan su embarazo desde el primer trimestre de

gestacion.

Ulloque L. et al®®. (Colombia, 2015) para estudiar entre las gestantes
adolescentes la frecuencia de baja autoestima y su relacién con el nivel de
resiliencia, entrevistaron a 406 gestantes encontrando que 8,6% de las

entrevistadas tuvieron nivel de resiliencia alto, 57,2% nivel moderado y

11



34,2% nivel bajo; relacionandose significativamente el nivel de resiliencia

con el niumero de controles prenatales.

Fernandez F. et al*’. (Brasil, 2015) a fin de identificar ciertas caracteristicas
del control prenatal entre las gestantes adolescentes; entrevistaron 559
puérperas adolescentes. Encontrando que la mayoria de las gestantes
controlaron su embarazo (98%); mas del 50% de ellas manifestaron haber
acudido al control de su gestacion entre 6 a mas veces (67.2%) y el 62.5%
expresaron que su primer control fue durante los tres primeros meses. A
ninguna gestante se le realiz6 la totalidad de los analisis de rutina,
reportando el 41.8% que ni siguiere habian sido informadas sobre como
suele ser el trabajo de parto durante el control del embarazo.

Parada A%. (Colombia, 2014) con el fin de analizar los parametros del
control prenatal en adolescentes, entrevistaron a una porcion aleatoria de
adolescentes atendidas en el Hospital de Engativa de Bogota — Colombia; se
encontré que 7.2% de las gestantes adolescentes no tuvo ningan control

prenatal.

Gonzales A. et al49. (México, 2014) con la finalidad de explicar los factores y
puntaje general de la variable resiliencia en madres adolescentes residentes
en el Estado de México. Se aplicé un cuestionario de Resiliencia (Gonzéalez
Arratia, 2011) a una muestra aleatoria de madres adolescentes. A partir del
puntaje total, se descubri6 que la mitad de las madres adolescentes
entrevistadas presentaban baja resiliencia; mientras que sélo 29% tuvieron

resiliencia alta.

Fonseca J. et al®®. (Ecuador, 2014) investigaron el nivel de resiliencia en 10
adolescentes embarazadas que acudieron para controlar su gestacion en un
establecimiento de salud de Ecuador. Cada adolescente respondié una
escala valorativa de resiliencia determindndose que 60% tenian alta

resiliencia y 40% tuvieron baja puntuacion de resiliencia
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2.3.

Alcalde S°'. (Peru, 2018) con el fin de estudiar el apoyo social percibido y la
resiliencia en gestantes con edades entre 14 a 17 afos realizaron un estudio
descriptivo correlacional; para lo cual estudiaron a 100 embarazadas que
asistian a tres establecimientos de salud. Los resultados mostraron que

predoming la resiliencia media (56%) seguida de la baja (18%).

Santa Cruz L. et al®?. (Perq, 2017) con la finalidad de comprobar si existe
relacion entre el apoyo social y la resiliencia aplicaron una escala de
resiliencia a 25 adolescentes embarazadas atendidas en un Centro de Salud
de Cajamarca; encontrando que 44% de las adolescentes reciben apoyo
social siendo este medio y alto; mientras que en cuenta al nivel de resiliencia
este fue alto (60%).

Atienzo E. et al®®. (Per(, 2016) compararon las caracteristicas del control
prenatal en mujeres adolescentes y adultas, segun la informaciéon de la
Gltima encuesta de ENDES; hallando que la mitad de las gestantes
adolescentes estudiadas comenzaron el control de su embarazo en el tercer
mes mientras que gestantes adultas lo empezaron un mes anterior. El
namero de controles prenatales fue de 7 en el 50% de las gestantes
adolescentes y entre las adultas fue de 8 controles.

Navarro J.>* (Per(, 2016) al realizar un estudio de casos y controles con el
objetivo de evaluar los condicionantes asociados al inicio tardio del control
prenatal; encontréo que 46.3% de las gestantes acuden a su primera cita

después del primer trimestre del embarazo.

No se encontraron estudios semejantes realizados en nuestra localidad.
Marco conceptual:

Resiliencia

Proceso dinamico que finaliza como el logro de un ajuste positivo en

situaciones de gran fatalidad.
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2.4.

2.5.

Adolescente

Etapa del ser humano comprendido entre los 10 y 19 afios en la cual se
caracteriza por cambios en el comportamiento y a nivel corporal?.

Gestante adolescente

Es aquel que se produce en mujeres adolescentes, clasificAndose como
embarazo en la adolescencia temprana (menores de 15 afios) o tardia (15 a
19 afios)?*®.

Adherencia:

Se define: «Es el grado en que la conducta de un paciente, en relaciéon con
la toma de medicacion, el seguimiento de una dieta o la modificacién en los
h&bitos de vida se ajusta a las recomendaciones acordadas con el

profesional sanitario»s3,

Control prenatal:

Serie de actos ordenados y regulares realizados a la embarazada a fin de
prevenir, diagnosticar y tratar los factores que pueden alterar la evolucion
normal de la gestacion, ocasionando alguna complicacion materna o

perinatal?’.

Sistema de hipotesis
Hipotesis de investigacion (Hi):
El nivel de resiliencia se relaciona significativamente a la adherencia

al control prenatal en gestantes adolescentes.

Hipotesis nula (Ho):
El nivel de resiliencia no se relaciona significativamente a la

adherencia al control prenatal en gestantes adolescentes.

Variables e indicadores
Variable dependiente:
Adherencia al control prenatal:

Escala de mediciéon: Cualitativa nominal
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Definicion operacional: Se determin6é a través de una lista de
cotejos en donde se evalud 39 actividades del paquete minimo y
ampliado del control prenatal, realizado durante el transcurso de su
embarazo, teniendo en cuenta la semana en que se le toco realizar
esta actividad.

Indicador:

Con control prenatal: Cumplimiento de todas las actividades que
incluyen el paquete minimo y ampliado del control pre-natal teniendo
en cuenta el esquema dado por el Ministerio de Salud (Anexo 1)

Sin control prenatal: Incumplimiento de alguna actividad evaluada.

Variable independiente:
Nivel de resiliencia

Escala de medicién: Cualitativa ordinal

Definicion operacional: Fue evaluado mediante la escala de
resiliencia para adolescentes (ERA), instrumento que consta de 34
preguntas con una calificacion tipo Likert: rara vez (1), a veces (2), a
menudo (3), y siempre (4). La gestante adolescente tuvo que sefnalar
la opcién que exprese su forma de ser. Segun la contestacion de la
entrevistada cada item tuvo una puntuacion: Rara vez (1 pto.), A
veces (2 Ptos.), A menudo (3 Ptos.), Siempre (4 Ptos.). Todas las
respuestas de items que conforman cada indicador fueron sumadas.
El indicador Insight comprender lo items 1,3,9,15 y 30; la
independencia los enunciados 22, 29, 32 y 33; La interaccion las
preguntas 19, 20, 21, 24 y 26; la moralidad los items 14, 16, 17, 18 y
28; el humor los enunciados 8, 11, 12, 13 y 34; la iniciativa las
preguntas 6, 10, 23, 25y 27; y la creatividad 2, 4, 5, 7 y 31; logrando
tener una calificacion de cada una de las areas evaluadas y otra

global. (Anexo 4)

Indicador: La puntuacion lograda fue convertida a modo cualitativo
mediante una tabla de Baremos la cual permiti6 clasificar a la

resiliencia general como:
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Resiliencia alta: Puntuacion de 104 a mas

Resiliencia media: Puntuacion entre 90 y 103

Resiliencia baja: Puntuacién menor de 90

Operacionalizacion de variables:

Variable Definicion Indicador Tipo Escala
operacional
V. Adherencia | Se dispuso a través de | Con atencion prenatal | Cualitativa | Nominal
Depen. | al control | una lista de cotejos en | Sin atencién prenatal
prenatal donde se evalué 36
actividades del paquete
minimo y ampliado del
control prenatal.
V. Nivel de | Se midi6 con la escala | Resiliencia alta Cualitativa | Ordinal
Indep. | resiliencia de resiliencia para | Resiliencia media
adolescentes (ERA). Resiliencia baja
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3.1.

3.2.

l1l. METODOLOGIA

Tipo de estudio:
El presente estudio es de tipo descriptivo, prospectivo, cuantitativo, de corte

transversal y correlacional.

Poblacién muestral:

La poblacién intervenida fue comprendida por 33 gestantes adolescentes del
tercer trimestre que acudieron para el control prenatal al Hospital II Chocope
EsSalud en los meses de agosto a diciembre del 2020.

No se trabajé con muestra debido a que se trata de poblacion relativamente

pequena.

Unidad de anélisis
Estuvo constituida por cada una de las gestantes adolescentes que cumplian

con los criterios de seleccion.

Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion
- Gestantes adolescentes que aceptan participar voluntariamente.
- Gestantes adolescentes del tercer trimestre.

- Gestantes adolescentes orientadas en tiempo, espacio y persona.

Criterios de exclusioén
- Gestantes adolescentes con precedente de violencia sexual.
- Gestantes adolescentes menores de 15 anos.

- Gestantes adolescentes con embarazos previos.
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3.3.

3.4.

Disefio de investigacion

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista®®, esta investigacion corresponde a
un disefio transversal descriptivo; al describir y analizar las variables en
estudio una sola vez y en un solo momento.

Esquema:

e
\

NNV

Oy

M: Gestantes adolescentes
Ox: Nivel de resiliencia
Ov: Adherencia al control prenatal

R: Relacién entre las variables

Técnica e instrumentos de recolecciéon de datos

Inicialmente se acudi6 a la direccion del Hospital Il Chocope EsSalud para
solicitar el permiso necesario para la ejecucion de la presente investigacion.
Obtenida esta autorizacion se procedid a entrevistar una muestra de
gestantes adolescentes del tercer trimestre que acuda para el control de su
embarazo al mencionado establecimiento de salud durante los meses de
agosto a diciembre del 2020. A cada adolescente se le explicé el objetivo del
trabajo de investigacion, solicitAndosele su participacion como prueba de ello
tuvieron que firmar una hoja de consentimiento informado (Anexo 1).
Posteriormente se les entregd los instrumentos elaborados para este estudio

los que tuvieron que responder en un tiempo promedio de 30 minutos.

En el presente estudio se utilizé dos instrumentos:

1.- ESCALA DE RESILIENCIA PARA ADOLESCENTES (ERA):
Instrumento creado por Prado R. et al., que evalua la conducta resiliente en

adolescentes. Su aplicacién puede ser individual o colectiva. Consta de 34
items con una calificacion tipo Likert. Todas las respuestas de items que

18



3.5.

conforman cada indicador fueron sumadas, lograndose tener una calificacion

de cada una de las areas evaluadas y otra global. (Anexo 4)

2.- LISTA DE COTEJOS DE LAS ACTIVIDADES DEL CONTROL
PRENATAL: instrumento que comprende datos relacionados a las 39
actividades del paquete ampliado para el control de la gestante con lo cual

se determinoé la adherencia al control prenatal.

Validez y Confiabilidad de los instrumentos:

Validez:

La escala que se utilizdé para determinar el nivel de resiliencia fue validada
con anterioridad, demostrando el coeficiente de correlacion de Pearson (r)
que todos los items presentan coeficientes superiores a 0.20, con lo cual

demostrado la validez del instrumento®S.

Confiabilidad:
La confiabilidad fue evaluada mediante el coeficiente a propuesto por
Cronbach, prueba que arrojo como resultados 0.8629, cifra que permite

afirmar que el instrumento es consistente®®.

Procesamiento de datos
La informacion obtenida de cada encuesta fue registrada en una hoja de

calculo del programa SPSS.

Una vez terminada la base de datos se cumplié con los objetivos planteados,
es decir, inicialmente se determind el nivel de resiliencia y adherencia al
control prenatal siendo presentados estos resultados en tablas simples con
frecuencias absolutas y relativas. Posteriormente se realizé el cruce de las
variables a fin de determinar si existe relacién entre ellas, este hallazgo fue
presentado en una tabla de doble entrada con su debida significancia
estadistica.

Durante todo este procedimiento se uso tanto la estadistica descriptiva como

la analitica:
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3.6.

a) Estadistica descriptiva: se utilizo a fin de describir y analizar el grupo en
estudio sin realizar inferencias, para ello se construyé tablas de
frecuencias y de medidas descriptivas que permitieron realizar la
descripcion de datos.

b) Estadistica analitica; se utilizé a fin de obtener conclusiones, haciendo
uso de la prueba de Chi cuadrado de Mantel. Fue considerado como p <

0.05 como estadisticamente significativo.

Aspectos éticos

La presente investigacion fue presentada al comité de Bioética de la UPAO.
Ademas, considerara las normas éticas de la Declaracion de Helsinki®’. Asi
mismo se tuvo en cuenta los tres principios universales de investigacion,
descritos en el Informe Belmont: Respeto por las personas, Beneficencia y

Justicia®®

Respeto por las personas: Este principio requiere que los sujetos de
investigacion sean tratados como seres autbnomos, permitiéndoles decidir
por si mismos. Por lo que se solicitara la autorizacion de las gestantes,
sujetos a ser investigados, como prueba de ello tendran que firmar una hoja

de consentimiento informado (Anexo 1).

Beneficencia: se explicara a las entrevistadas, los objetivos del estudio, asi

como de los riesgos y los beneficios que se lograron con su participacion.

Justicia: Las gestantes adolescentes entrevistadas seran seleccionadas sin

tener en cuenta alguna condicion en particular.
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IV. RESULTADOS

4.1. ANALISIS E INTERPRETACION

TABLA 1

NIVEL DE RESILIENCIA EN GESTANTES ADOLESCENTES
HOSPITAL Il CHOCOPE ESSALUD. 2020.

%
Nivel de resiliencia : °
Alto 5 15.2
Medio 12 36.4
Bajo 16 48.5
Total 33 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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TABLA 2
ADHERENCIA AL CONTROL PRENATAL (CPN)EN GESTANTES
ADOLESCENTES. HOSPITAL Il CHOCOPE ESSALUD. 2020.

Adherencia al CPN n %

Con CPN 9 27.3
Sin CPN 24 72.7
Total 33 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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TABLA 3

RELACION ENTRE NIVEL DE RESILIENCIA Y LA ADHERENCIA

AL CONTROL PRENATAL. HOSPITAL Il CHOCOPE. ESSALUD.

ADHERENCIA AL CONTROL PRENATAL

Nivel

Con CPN Sin CPN
de
Resiliencia n % n %
Alto 2 22.2 3 12.5
Medio 3 33.3 9 375
Bajo 4 44.4 12 50.0
Total 9 100 24 100
Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos
Chi cuadrado = 0.48 Nivel de significancia= P=0.78 P>0.05

23



4.2. Docimasia de hipotesis.
1. Planteamiento de hipoétesis nulay alternativa
Hipotesis de trabajo (Hi): (Variables no son independientes)
El nivel de resiliencia se relaciona significativamente a la adherencia al

control prenatal en gestantes adolescentes.

Hipotesis nula (Ho): (Variables son independientes)
El nivel de resiliencia no se relaciona significativamente a la adherencia al

control prenatal en gestantes adolescentes

2. Eleccion del nivel de significancia: a =0.05

3. Eleccion de prueba estadistica:

Variables cualitativas: Chi cuadrado (X?) =0.48.

4. Calculo de grados de libertad: GL= (m-1)(n-1)

Se tienen dos columnas y tres filas, es decir: GL= (2-1)(3-1)=2

5. Célculo de X?critico: 5.99 (Segun tabla)

vipj 0,001 [0,0025( 0,005 | 001 [ 0025 ] 00§ [ 01 | 0I5 | 02 | 025 | 03 | 035 | 04 | 045 [ 05

108274 | 9140 75794 66349 §0239 | 3sdS 2,088 2002 16424 13233 10742 08738 | 07083 05707 04549

X
138150 | 119827 | 105965 | odi04 | 73708 | sems) | s | amwe | ane | ame | 240 | 20006 | 18m6 | 150 | 13868 |
162660 | 143202 | 128381 | 113409 | o3ass | 7sner | 62804 | 53170 | a6 | an0s3 | 3ese | 328n | 204 | 2600 | 23660
18,4662 | 164238 | 145602 | 132767 | 100433 | 94877 | 7794 | 67409 | 59886 | 53853 | 48784 | 40377 | s04s6 | 3687 | 33567
205147 | 183854 | 167096 | 150863 | 12825 | 110705 | 92363 | s | 7208 | 6ss7 | eosus | ssvm | saawe | amam | gasis
2467 | 202091 | 185075 | 168119 | 144094 | 12906 | 10606 | oueer | sssm | 7ses | 7oam | seeus | edes | sre2 | sum |

AR N

6. Comparacion de X2y X?critico:

X2 obtenido = 0.48 < X2 critico = 5.99
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Debido a que el valor estadistico de la prueba X? es menor que el X?
critico, la hipotesis nula (Ho) es aceptada. Es decir, las variables no

guardan asociacién o relacion.
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V. DISCUSION

Al estudiarse el nivel de resiliencia entre las gestantes adolescentes que
asistieron para el control de su embarazo al hospital Il de Chocope EsSalud entre
los meses de agosto a diciembre del 2020 (Tabla 1) se hallé que el 48.5% de las
adolescentes embarazas mostraron nivel de resiliencia bajo, seguido del 36.4%
con nivel medio y de 15.2% que mostraron nivel alto. Sin duda estos hallazgos
nos muestran que son muy pocas las adolescentes que adoptan una actitud
positiva frente el embarazo; postura que coloca a la adolescente con frecuencia
en victima, sin intencion de adaptarse a la maternidad y promover un mayor
bienestar para ella y su hijo, con lo cual integraria el circulo vicioso de pobreza 'y

exclusion.

Frente a esta realidad se hace necesario que el obstetra tome el control y con
ayuda de otros profesionales de la salud fomenten estrategias que favorezcan la
resiliencia en este grupo de riesgo a fin de que las adolescentes embarazadas se
sientan capaces de salir adelante y logren una mejor calidad de vida para su hijoy
ella. De alli que se afirme que el cuidado de la adolescente embarazada exige la
contribucién activa multidisciplinaria, en el cual los aspectos médicos, psicolégicos
y sociales se analicen de manera integra; constituyendo el embarazo precoz un
estado de salud que se extiende mucho mas de solo considerarse una situacion

obstétrical4.

Los descubrimientos hallados son similares a los de Montero R. et al*®. (México,
2020) quienes, con el objetivo de estudiar la resiliencia y el embarazo
adolescente, aplic6 una encuesta a una muestra aleatoria de gestantes
adolescentes, encontrando que la mayoria de las participantes mostraban nivel de

resiliencia baja.
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Por el contrario, Rego M%. (Brasil, 2019) con el objetivo de determinar la
asociacion entre la resiliencia y el apego materno-fetal en gestantes adolescentes
que asistian a los establecimientos de salud en la ciudad de Natal; entrevistaron a
77 embarazadas menores de 20 afios hallando que el nivel de resiliencia que
predomino fue el moderado (51.9%). De igual forma, Ullogue L. et al®¢. (Colombia,
2015) al estudiar 406 gestantes adolescentes hallaron que 8,6% de las
entrevistadas tuvieron nivel de resiliencia alto, 57,2% nivel moderado y 34,2%

nivel bajo.

Por su parte, Alcalde S°'. (Pera, 2018) con el fin de estudiar el apoyo social
percibido y la resiliencia en gestantes adolescentes realizaron un estudio no
experimental, transversal y tipo correlacional estudiando 100 adolescentes
embarazadas que asistian a tres establecimientos de salud; encontrando que

predominé la resiliencia media (56%) seguida de la baja (18%).

Los hallazgos encontrados referente al bajo nivel de resiliencia encontrado entre
las gestantes en estudio puede deberse béasicamente al mismo embarazo,
situacién que con frecuencia afecta psicolégicamente la vida de la adolescente; la
cual no contando con el apoyo familiar se proyecta que su futuro es incierto y
asume que va a ser dificil salir adelante. A este hecho se le suma que se trata de
gestantes residentes en el Valle Chicama, quienes a menudo optan por no
estudiar sino mas bien por trabajar en lo que puedan, opcion que con el embarazo

se les hara mas tedioso.

Al analizarse la frecuencia de la adherencia al control prenatal entre las
adolescentes gestantes (Tabla 2) se hall6 que el 27.3% de las embarazadas
cumplieron con todas las actividades del control prenatal. La alta frecuencia de la
no adherencia de la atencion pre natal podria deberse sin duda a la pandemia de
la covid-19, pues si bien el Hospital Il de Chocope desde los inicios de esta
enfermedad se adapté y siguieron atendiendo de manera ambulatoria a la
gestantes sobre todo las del tercer trimestre, el nimero de embarazadas que

acudian era minimo probablemente por el temor de contagiarse por lo que este
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hecho constituye a nuestro criterio una limitacion de la investigacidon con gran

influencia en nuestros hallazgos.

Ello amerita la realizacion de nuevas investigaciones a fin de comprobar la

frecuencia real de adherencia al control prenatal por las gestantes adolescentes.

Nuestros hallazgos tienen coincidencia con lo descrito por Fory J. et al.>® (Bogot4,
2020) quienes, con la finalidad de analizar los resultados obstétricos y perinatales
de las adolescentes gestantes atendidas en el Hospital Militar Central de Bogota
D.C., Colombia. Revisaron 147 historias clinicas de gestantes adolescentes;
encontrando que solo 26.5% gestantes tuvieron mas de cuatro controles
cumpliendo con todas las actividades del control prenatal.

Por el contrario, los resultados encontrados difieren de diversos autores tales
como Acero G. et al*®. (Ecuador, 2015) quienes con la finalidad de indagar los
condicionantes de riesgo relacionados al incumplimiento del control prenatal en
adolescentes gestantes que fueron observadas en el Centro de Salud “Carlos
Elizalde” en Cuenca; entrevistaron a 60 adolescentes, encontrando que 58% de
ellas controlan su embarazo desde el primer trimestre de gestacion. De igual
forma, Fernandez F. et al*’. (Brasil, 2015) a fin de identificar ciertas caracteristicas
del control prenatal entre las gestantes adolescentes; entrevistaron 559 puérperas
adolescentes; hallando que la mayoria de las gestantes controlaron su embarazo
(98%); mas del 50% de ellas manifestaron haber acudido al control de su
gestacion entre 6 a mas veces (67.2%) y el 62.5% expresaron que su primer

control fue durante los tres primeros meses.

Por su parte, Parada A*. (Colombia, 2014) con el meta de analizar los
parametros del control prenatal en adolescentes, entrevistaron un grupo aleatorio
de adolescentes observadas en el Hospital de Engativa de Bogota — Colombia; se

encontré que 7.2% de las gestantes adolescentes no tuvo ningun control prenatal.

A pesar de que el control del embarazo ha surgido desde hace varios afios atras
como un proceso consignado a promover la salud de la madre y del feto; el

cumplimiento de éste por las embarazadas hasta nuestros dias no es del 100%, lo
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que sin duda imposibilita instaurar acciones preventivas terapéuticas adecuadas
durante la gestacion; con lo cual se mejoraria la condicion de vida de la gestante y

su hijo.

Al estudiar la relacién entre el nivel de resiliencia y la adherencia al control
prenatal entre las gestantes adolescentes (Tabla 3) se hallé que el 44.4% de las
embarazadas con adherencia al control prenatal tuvieron nivel de resiliencia bajo
en comparacion del 50% de aquellas sin control prenatal, no existiendo
diferencias significativas. Es decir, la adherencia al control prenatal no guardo

relacion significativa con el nivel de resiliencia.

Si bien la presente investigacion no encontré asociacion entre las variables en
estudio, se debe tener en cuenta que gran parte de las embarazadas
adolescentes presentaron nivel de resiliencia bajo, condicidbn que segun diversos
autores conlleva al estancamiento en el desarrollo psicoafectivo, asi como a una
mayor dificultad de la integracién social®®; por lo que se amerita la intervencion

profesional a este grupo de gestantes.

Por otro lado, y teniendo en cuenta que la resiliencia es un conjunto complejo de
valores que le permite a una persona resistir muchos de los efectos negativos de
la adversidad®!, se hace necesario investigar mas a fondo sobre el efecto de la
resiliencia en la morbilidad materna y perinatal entre las gestantes adolescentes.
Los estudios de resiliencia en el embarazo son escasos por lo tanto este trabajo

servira de base para investigaciones posteriores.

Al respecto Ramiro D. et al.?2 en el 2021 en Boston al evaluar el efecto de algunas
variables psicolégicas como la depresion, ansiedad, resiliencia en el bienestar
perinatal; evidenciaron una asociacion importante entre el bajo peso al nacer y la
resiliencia afirmando la necesidad que no solo debe investigarse los factores
bioldgicos asociados a la morbilidad del recién nacido sino también a los factores
psicolégicos y sociofamiliares como la falta de resiliencia, la ansiedad y la falta de

comunicacion familiar entre otros.
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Asi mismo se describe que existe una crucial correspondencia entre la resiliencia
con la complacencia de la vida y las preocupaciones del embarazo, siendo esta
relacion bidireccional; es decir, que a mayor resiliencia la mayor satisfaccién con
la vida y menor preocupacion por el embarazo. Por el contrario, menor resiliencia
las preocupaciones por la gestacion se incrementan pudiendo el estrés

desencadenar una gran numero de efectos fisiol6gicos®:.

Si bien ultimamente se viene estudiando a la resiliencia entre las embarazadas
son escasos los estudios de la resiliencia y la adherencia al control prenatal; aun
mas entre adolescentes. Sin embargo, se puede afirmar que desde la perspectiva
obstétrica mas alld de que las gestantes tengan resiliencia alta o baja, es
importante que estas futuras madres reconozcan la importancia del control
prenatal el cual debe ser temprano o precoz; por lo que se debe aldn seguir

educando a la poblacion sobre el valor que tiene la atencion del embarazo.
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VI. CONCLUSIONES

1. El 48.5% de las gestantes adolescentes del Hospital Il Chocope EsSalud
presentaron nivel de resiliencia bajo, seguida del 36.4% con nivel medio y

15.2% con nivel alto.

2. El 27.3% de las gestantes adolescentes del Hospital 1| Chocope EsSalud

presentaron adherencia al control prenatal.

3. El nivel de resiliencia no guarda una relacion significativa con la adherencia al

control prenatal en gestantes adolescentes (P=0.78).
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VIl. RECOMENDACIONES

Se sugiere a las Instituciones de Salud; implementar el control prenatal

diferenciado para este grupo de riesgo (gestante adolescente).

Los responsables del trabajo con los adolescentes en las Instituciones de
Salud, deberian realizar nuevas investigaciones en donde se estudien los
factores que condicionan la alta o baja resiliencia entre las gestantes

adolescentes, a fin de tener una vision mas amplia del tema.

Los futuros investigadores deben profundizar en este tema, estudiando a
poblaciones mas grandes de gestantes adolescentes, con la finalidad de
generar conocimiento que sirva de apoyo para las intervenciones con los

adolescentes.

Al MINSA se sugiere que dentro de las normas técnicas que contemplan la
atencién de la gestante adolescente se involucre activamente al equipo
multidisciplinario, con especial énfasis al profesional de psicologia quien

desarrolla las competencias para mejorar la resiliencia en el adolescente.

Al Ministerio de Educacion se sugiere la participacion activa del profesional
obstetra en la orientacion de la Salud Sexual y Reproductiva del adolescente

en las Instituciones Educativas.
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ANEXO N° 1: HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

D o T , después de haber recibido orientacion
acerca del Trabajo de Investigacion titulado: "NIVEL DE RESILIENCIA EN
GESTANTES ADOLESCENTES Y SU RELACION CON LA ADHERENCIA AL
CONTROL PRENATAL. HOSPITAL II CHOCOPE ESSALUD. 20207, cuyas
autoras Juarez Cueva llina Bell, Uribe Gonzales Yulia Nela; quienes me han
explicado la finalidad del estudio sefialandome que la informacion que les
proporcione serd utilizada manteniendo mi identidad en reserva y anonimato, por
tal motivo acepto ser encuestado(a) con el propésito de contribuir a la realizacion
del estudio.

Asi mismo preciso que podré retirarme en cualquier momento si lo
considerase conveniente. Ademas, me sefialaron que los resultados seran

Unicamente utilizados para fines de la investigacion.

Huella

digital
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ANEXO N° 2: HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado padre de familia:

La investigacion por desarrollar tiene como objetivo investigar porque las gestantes
adolescentes acuden tardiamente al control prenatal. Estos resultados proveeran una
valiosa informacion que permitira la planificacion de estrategias destinadas a captar de
manera temprana a las gestantes para el control de su embarazo.

Para ello se requiere que su menor hija participe en ella, siendo su participacion en forma
anonima; garantizandole que la informacién obtenida sera de tipo confidencial y sélo
utilizada para fines cientificos. Ademas, se le informa que usted no pondra en riesgo la
salud de su hija ni recibird incentivos econdmicos por su participacion en el presente
estudio.

Para fines préacticos se le solicita firmar dicho documento como prueba de aceptacion que

su menor hijo participe en la investigacion.

Nombre

Firma
DNI

43



ANEXO N° 3: ESCALA DE RESILIENCIA PARA ADOLESCENTES

Instrucciones: Lee cuidadosamente las siguientes oraciones y coloca un
aspa (X) en el casillero cuyo significado refleje tu manera de ser mas

frecuente. Responde TODOS los items.

Bara | A A

wer | vecss | menundo | Sismpre

1. Mea doy cusnta de Lo que mcede 3 mi alredador.

2. Cuando tengo problemas escucho omisica, baile, dibujo
o juezo

3. Cuando hay problemsas en casa Tato de no meterme.

4. Unlizo el arte para exXpresar mis (emones.

5. Me pusta mventar cosas para solucionsr problemas.

§. Cuando sucede szl imesperade busco sohiciomes

posiles.

7. Despues de realizar una actvidad amstica me siento

TNEjOT Qe AnCes

8. Me sgrads nventar cosas que me hagan reir antes que

2. Tenpo mis propizs explicaciones de lo gue sucede en

Casa.

1. Consizgo lo que me propongs.

11. Prefiero las cosas comicas que lo serio

12, Prafiero estar con personss alsgres.

13, Cuando tenzo nchos problemas me los tro al homboo
¥ SODII0

14. Me gusta ser justo con los demas |
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15. Buwsco comocer como acman mis padres  en

determinadas simaciones.

16, Ma gustaria ser un buen ejernplo para los demas,

17. Creo que los principios son indispensables para vivir en
paz.

18. Tenzo bien claro mis ideales ¥ creencias.

1%, Compario con omos lo gue tengo.

0. Soy amigo de mis vecings ¥ compansros

21, Chuiero enconirar nn lugar gue me aynde 3 SUperar mis

problemas.

22, Dieseo poder independizarme de mi casa lo mas pronio

posiile.

23, Bealizo acdvidades foera de casa v dal colsgio.

24, Cuando una persona me svida siemple &5 COMO UD

miembro de mi familia

25. Todos los problemsas denen sohicion.

28, Participo en organizaciones que ayudsn 2 los dermas

27, Me gusta szber ¥ 1o gue no e pregunio

28, Aspiro ser alzuien importante en 1a vida

2%, Cuande mis padres fastidisn mate de permanecer
calmado.

30. Cosndo mis padres estdn molestos quisso COnOCEr

porque.

31. Me gustaria ser artista para poder exprasanms

32, Siento ¥ pienso diferente que mis padres.

33, Me pusts hacer lo que gquisro sungue mis padres se
OponEAD

34. Me nio de las cosas malas que me snceden.
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ANEXO N° 4: LISTA DE COTEJO DE LAS ACTIVIDAD DEL

Datos generales:

CONTROL PRENATAL

NUmero de controles prenatales:

Edad gestacional:

semanas

Edad:

Instrucciones: Verificar el cumplimiento de cada una de las actividades propuestas.

Sta
. 2da 3ra 4ta 6ta
o Primera consulta
Actividad consulta consulta consulta consulta
consulta 33-35
<22 Sem 22-24 Sem 27-29 Sem 37-40 Sem
Sem
Anamnesis + + + + + +
Confirmacion del embarazo +
Estimacion de la edad gestacional + + + + + +
Identificacion de condiciones de riesgo + + + + + +
Tamizaje de violencia familiar +
Control del peso + + + + + +
Medicion de la talla +
Evaluacion del estado nutricional + + + + + +
Examen fisico general +
Determinacién de la presién arterial, pulso y
+ + + + + +
temperatura
Reflejos osteo tendinosos + + + + + +
Exploracién de edemas + + + + + +
Examen gineco-obstétrico/Evaluacion clinica
+
de la pelvis
Examen obstétrico (altura uterina,
» L + + + + + +
presentacion y posicion fetal)
Diagnostico de nimero de fetos (ecografia y/o
y + + + + + +
palpacién)
Evaluacion clinica del volumen del liquido
. + + + + +
amniético
Auscultacion FCF (pinard o doppler). + + + + +
Determinacién del grupo sanguineo ABO y Rh +
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Determinacién de la hemoglobina y

hematocrito

Examen de orina completo o urocultivo

Deteccidn de diabetes gestacional

Prueba de ELISA-VIH / Sifilis prueba rapida
ELISA- RPR, previa consejeria.

Proteina en orina. Tira reactiva o acido

sulfosalicilico,

Vacunacion antitetanica

Vacunacion anti-influenza estacional

Vacunacion anti-fiebre amarilla, en zonas

endémicas

Toma de PAP, previa consejeria

Evaluacién odontoldgica

Evaluacion ecogréfica

Administracién de acido félico,

Administracion de hierro y &cido félico.

Administracién de calcio

Bienestar fetal test /no estresante

Informacion sobre maternidad y paternidad

responsable

Informacion sobre Planificacion familiar

Psicoprofilaxis / estimulacién prenatal

Orientacién sobre prevencion de
enfermedades metaxénicas en zonas

endémicas (ZICA, Dengue, Chikungunya)

Orientacion y deteccion sobre signos de

alarma

Referencia para evaluacion por especialista

de Gineco obstetricia
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ANEXO N° 5: CLASIFICACION DE NIVELES SEGUN PUNTAJE
DIRECTO PARA CADA AREA DE LA ESCALA DE RESILIENCIA

PARA ADOLESCENTES.

Areas Puntaje Directo Niveles
16-18+ Alto

Insigth 12-15 Medio
11 Bajo
11-15+ Alto

Independencia 8-10 Medio
7 Bajo
16 -19+ Alto

Interaccion 13-15 Medio
12 Bajo
19- 20 Alto

Moralidad 16-18 Medio
15 Bajo
15-19+ Alto

Humor 12-14 Medio
11 Bajo
16-18+ Alto

Iniciativa 13-15 Medio
12 Bajo
13-17+ Alto

Creatividad 9-12 Medio
8 Bajo
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