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Ansiedad, Depresion, Calidad de Vida, Bienestar Subjetivo y Apoyo Social como
predictores del Desarrollo Emocional en adolescentes embarazadas con VIH

Anxiety, Depression, Quality of Life, Subjective Well-being, and Social Support as
Predictors of Emotional Development in Pregnant Adolescents with HIV

Resumen

Antecedentes: La salud emocional de adolescentes embarazadas con VIH se ve
influenciada por multiples factores psicosociales. Este grupo vulnerable enfrenta desafios
significativos que afectan su calidad de vida y bienestar subjetivo debido a la
estigmatizacion y discriminacion asociadas tanto al VIH como al embarazo en la
adolescencia. Ansiedad y depresion son prevalentes en esta poblaciéon y pueden
comprometer su desarrollo emocional y adherencia al tratamiento antirretroviral.
Objetivo: Evaluar como la ansiedad, la depresion, la calidad de vida, el bienestar subjetivo
y el apoyo social actuian como predictores del desarrollo emocional en adolescentes
embarazadas con VIH. Métodos: Se realiz6 un estudio transversal en 368 adolescentes
embarazadas con VIH de 12 a 17 afios en Ecuador, utilizando cuestionarios para medir
ansiedad, depresion, apoyo social, bienestar subjetivo y calidad de vida. Se empled
modelado de ecuaciones estructurales para analizar las relaciones entre estas variables.
Resultados: Los datos revelaron una correlacion positiva entre el bienestar subjetivo, la
calidad de vida, el apoyo social y el desarrollo emocional. La ansiedad y la depresion
mostraron una fuerte correlacion negativa con el desarrollo emocional. Las pruebas
estadisticas indicaron un buen ajuste del modelo teérico con CFI y TLI superiores a .90,
un RMSEA de 0.06 y un SRMR de 0.07, confirmando las hipdtesis planteadas.
Conclusiones: La depresion y la ansiedad tienen un impacto negativo significativo en el
desarrollo emocional de adolescentes embarazadas con VIH, mientras que el apoyo
social, el bienestar subjetivo y una buena calidad de vida actGan como factores
protectores. Estos hallazgos subrayan la importancia de intervenciones especificas que
mejoren el soporte social y aborden los problemas de salud mental para promover un
desarrollo emocional saludable en este grupo. La investigacion proporciona una base para
futuras estrategias dirigidas a mejorar los aspectos psicologicos y emocionales en
adolescentes embarazadas con VIH, destacando la necesidad de un enfoque holistico en
el cuidado de la salud

Summary

Background: The emotional health of pregnant adolescents with HIV is influenced by
multiple psychosocial factors. This vulnerable group faces significant challenges that
affect their quality of life and subjective well-being due to the stigma and discrimination
associated with both HIV and adolescent pregnancy. Anxiety and depression are
prevalent in this population and may compromise their emotional development and
adherence to antiretroviral treatment. Objective: To assess how anxiety, depression,
quality of life, subjective well-being, and social support act as predictors of emotional
development in pregnant adolescents with HIV. Methods: A cross-sectional study was
conducted involving 368 HIV-positive pregnant adolescents aged 12 to 17 years in
Ecuador, using questionnaires to measure anxiety, depression, social support, subjective
well-being, and quality of life. Structural equation modeling was employed to analyze the



relationships among these variables. Results: Data revealed a positive correlation
between subjective well-being, quality of life, social support, and emotional development.
Anxiety and depression showed a strong negative correlation with emotional
development. Statistical tests indicated a good fit of the theoretical model with CFI and
TLI greater than .90, an RMSEA of 0.06, and an SRMR of 0.07, confirming the proposed
hypotheses. Conclusions: Depression and anxiety have a significant negative impact on
the emotional development of pregnant adolescents with HIV, whereas social support,
subjective well-being, and good quality of life act as protective factors. These findings
underscore the importance of specific interventions that improve social support and
address mental health issues to promote healthy emotional development in this group.
The research provides a basis for future strategies aimed at improving the psychological
and emotional aspects in pregnant adolescents with HIV, highlighting the need for a
holistic approach in health care.

Palabras clave: Desarrollo emocional, Adolescencia y VIH, Ansiedad y depresion,
Apoyo social, Calidad de vida

Keywords: Emotional development, Adolescence and HIV, Anxiety and depression,
Social support, Quality of life.



Introduccion

En el contexto actual, la salud mental emerge como un pilar crucial para el bienestar
integral, siendo reconocida no solo como un derecho humano esencial, sino también como
un componente vital para el desarrollo personal, comunitario y socioeconémico (Godoy
et al., 2020). Dentro de este marco, la salud emocional de adolescentes embarazadas con
VIH representa una area de interés particular debido a la confluencia de multiples factores
de riesgo y vulnerabilidades. La adolescencia es una etapa de transicion significativa que
abarca cambios biologicos, psicologicos y socioculturales. La Organizacion Mundial de
la Salud define esta etapa como el periodo que se extiende desde los 10 hasta los 19 afios,
subdividiéndose en adolescencia temprana, media y tardia (Totomol et al., 2023). Durante
este tiempo, los adolescentes son particularmente susceptibles a trastornos emocionales
como la ansiedad y la depresion, especialmente durante eventos de vida criticos como el
embarazo (Diaz et al., 2013). El embarazo adolescente es un problema de salud publica
global, exacerbado en contextos de pobreza, exclusion y violencia basada en género, que
frecuentemente coexiste con debilidades en el acceso a derechos sexuales y reproductivos
(Ministerio de Educacion del Ecuador, 2017). Esta problematica se intensifica cuando el
embarazo adolescente se complica con el diagnostico de VIH, un virus que debilita el
sistema inmunologico atacando los linfocitos CD4 (Vera et al., 2004). La incidencia del
VIH en adolescentes sigue siendo alta, lo cual subraya la necesidad de abordajes
preventivos y de atencion especializada para esta poblacion (Cortés et al., 2000). La
convergencia del VIH y el embarazo en adolescentes no solo plantea desafios médicos,
sino que también profundiza las implicaciones psicosociales, afectando la calidad de vida,
el bienestar subjetivo y el desarrollo emocional de las jovenes. Estas adolescentes
enfrentan estigmas y discriminacion, lo que puede deteriorar su apoyo social, un factor
crucial para su salud mental y emocional (S. S. Martins et al., 2007; OMS, OPS, UNFPA,
2018). En suma, la investigacion sobre los predictores del desarrollo emocional en
adolescentes embarazadas con VIH debe contemplar de manera integral aspectos como
la ansiedad, la depresion, la calidad de vida, el bienestar subjetivo y el apoyo social. Estos
factores no solo son indicativos de su estado actual de salud, sino que también pueden
predecir sus trayectorias de vida futuras, resaltando la importancia de intervenciones
tempranas y contextualizadas (UNAIDS, 2023; WHO, 2018)..

La calidad de vida en adolescentes embarazadas con VIH puede verse significativamente
afectada por el estigma asociado tanto al VIH como al embarazo en la adolescencia, lo
cual puede reducir el apoyo social percibido, un elemento fundamental para el bienestar
subjetivo y el desarrollo emocional positivo en esta poblacion (Earnshaw & Chaudoir,
2009; Logie & Gadalla, 2009). Asimismo, es esencial que el embarazo transcurra con la
menor alteracion posible en la autonomia y la vida cotidiana de las adolescentes para
preservar su calidad de vida (Guarino, 2010). El apoyo social actia como un amortiguador
contra los efectos negativos de la ansiedad y la depresion, contribuyendo asi a mejorar la
calidad de vida y el bienestar subjetivo (Cohen & Wills, 1985). Segun la Organizacion
Mundial de la Salud, el apoyo social debe considerarse dentro del contexto cultural y de
valores del individuo, y cdmo estos factores se relacionan con sus expectativas y objetivos
personales (Martin et al., 2009). Dicho apoyo puede provenir de diversas fuentes como la
familia, amigos, la comunidad y los proveedores de salud, y ha mostrado mejorar la
resiliencia, reducir los sintomas de ansiedad y depresion, y fomentar comportamientos
saludables y adaptativos (Simoni et al., 2006). Ademas, se ha identificado que la ansiedad
y la depresion son comorbilidades frecuentes que pueden ser exacerbadas por el estigma



y las complicaciones del embarazo en adolescentes con VIH, afectando no solo su salud
fisica sino también su desarrollo emocional (Bhana et al., 2016). Es imperativo integrar
estos factores para explorar su potencial predictivo y disefiar intervenciones especificas
que atiendan las necesidades de este grupo vulnerable. Aunque existen estudios que
analizan diversos aspectos de la salud mental y el apoyo social en adolescentes con VIH,
aun persiste una laguna significativa en la literatura sobre cémo estos elementos
interactian y afectan especificamente a adolescentes embarazadas con VIH (Allan-Blitz
et al., 2021).

En este complejo escenario, la ansiedad y la depresion emergen como trastornos
prevalentes que no solo deterioran la calidad de vida, sino que también pueden
comprometer la adherencia al tratamiento antirretroviral y el manejo adecuado del
embarazo. Estos trastornos afectan profundamente el estado animico y pueden alterar el
ciclo normal de suefio, alimentacidon y autoestima (Hidalgo & Rodriguez, 2013) (Diener
etal., 2012; Hidalgo & Rodriguez, 2013).. El bienestar subjetivo, que refleja la evaluacion
cognitiva y emocional de la vida de las adolescentes, se identifica como un amortiguador
potencial frente al estrés psicologico, y se ha demostrado que niveles mas altos de este
estan asociados con mejores resultados de salud y mayor adherencia al tratamiento en
personas con VIH (Diener et al., 2012; Moskowitz et al., 2009). Este bienestar esta
estrechamente ligado al desarrollo emocional, permitiendo a las adolescentes una mayor
conciencia de sus propias emociones y de las de otros, lo cual es crucial en su adaptacion
al embarazo y al manejo del VIH (Mulsow, 2008). Ademas, el apoyo social representa un
pilar esencial, ya que no solo modula los efectos del estrés sino que también influye
directamente en el bienestar y la adaptacion emocional de las adolescentes (Uchino, 2006)
Este apoyo puede mitigar el impacto de los estigmas asociados con el VIH y las demandas
emocionales y fisicas del embarazo, mejorando significativamente la calidad de vida en
este grupo (Earnshaw & Chaudoir, 2009).

En América Latina y el Caribe, se reporta que cuatro de cada cinco embarazos en
adolescentes no son buscados, reflejando no solo una alta prevalencia, sino también
subrayando las desigualdades sociales y de género existentes en estas regiones (Valcarcel
et al., 2018). La alta tasa de fecundidad en adolescentes en paises como Venezuela,
Ecuador y Bolivia (Bucheli et al., 2018) sugiere un escenario donde la maternidad a
temprana edad puede limitar significativamente la autonomia y las oportunidades futuras
de las jovenes (Céspedes & Robles, 2016)vv. Especificamente, en Ecuador, la incidencia
de embarazos en adolescentes es particularmente alta, con una notable cantidad de partos
en jovenes menores de 20 anos (INEC, 2010; Encuentro, 2021). Ademas, una gran
proporcion de estos embarazos son el resultado de relaciones sexuales iniciales con
parejas significativamente mayores, y una notable minoria termina en aborto (Ministerio
de Salud Publica, 2021)

Teniendo en cuenta los argumentos anteriores, se plantean las hipotesis (Figura 1):
H1: Existe una relacion negativa entre la Depresion y la Desarrollo Emocional.
H2: Existe una relacion positiva entre el Apoyo social y la Desarrollo Emocional.
H3: Existe una relacion negativa entre la Ansiedad y la Desarrollo Emocional.

H4: Existe una relacion positiva entre el Bienestar Social y la Desarrollo Emocional.



HS5: Existe una relacion positiva entre la Calidad de Vida y la Desarrollo Emocional.

(Insertar Figura 1)

Depresion

Apoyo Social

Desarrollo

Ansiedad

Emocional

H4

Bienestar
Social

Calidad
Vida

Figura 1. Modelo teorico.
Metodologia

Disefio y Participantes

Se disefid un estudio transversal y explicativo (Ato et al., 2013). Para el analisis del
tamafio de la muestra, se utiliz6 la calculadora Soper (Soper, 2024), teniendo en cuenta
el nimero de variables en el modelo, un tamafo del efecto que considera el nimero de
variables observadas y latentes en el modelo, el tamafio del efecto anticipado (A =0.3), la
significancia estadistica deseada (o = 0.05) y el nivel de poder estadistico (1 - B = 0,95)
que considera una muestra minima de 223. Sin embargo, en este estudio se va a considerar
una muestra de 368 pacientes adolescentes embarazadas con VIH entre los 12 y 17 afios
(M=15, DE= 1.17) ecuatorianas. En la Tabla 1 se indican las caracteristicas
sociodemograficas, donde el 97.3% de las mujeres encuestadas reportan haber
completado la educacion secundaria, lo que indica un alto nivel de escolaridad basica
entre ellas. En cuanto al estado civil, la mayoria de las mujeres son solteras, con un 84.2%,
seguido de aquellas en unidn libre con un 14.7%. Respecto a la edad de la primera relacion
sexual, las edades con mayores porcentajes son los 15 afios con un 30.7%, seguido por
los 14 afios con un 27.7% y los 16 afios con un 20.7%. Ademas, en cuanto a la experiencia
reproductiva, el 58.2% de las encuestadas estan experimentando su primer embarazo,
mientras que el 41.8% han estado embarazadas dos veces o mas. Estos datos reflejan



aspectos significativos de la demografia y comportamiento sexual y reproductivo de este
grupo.

Caracteristicas % n

Nivel Educativo No Estudio 2 ,5
Primaria 8 2,2
Secundaria 358 97,3

Estado civil Casada 4 1,1
Soltera 310 84,2
Union libre 54 14,7

Edad de la primera relacion sexual. 12 5 1,4
13 15 4,1
14 102 27,7
15 113 30,7
16 76 20,7
17 57 15,5
Dos o mas

Numero de embarazos previos embarazos 154 41,8
Primer
Embarazo 214 58,2

Procedimiento:

Para la ejecucion de esta investigacion, se gestiono una carta de presentacion dirigida al
departamento de Gineco-Infectologia de un hospital en Guayaquil, Ecuador, con el fin
de obtener el permiso necesario. Adicionalmente, antes de la recoleccion de datos, se
logré la aprobacion del comité de ética de la Escuela de Posgrado de la Universidad
Peruana Union (UPeU), bajo el codigo 2023-CE-EPG-00014. También se remiti6 via
virtual un consentimiento informado a los tutores legales de las adolescentes
participantes, en el cual se detallaron brevemente los objetivos de la investigacion,
garantizando el anonimato, la confidencialidad, y respetando el principio de autonomia
y el derecho a la libertad de las participantes. Los resultados obtenidos se destinaran
exclusivamente para fines académicos. El principal instrumento de recoleccion de datos
fue un cuestionario administrado mediante Google Forms, que permiti6 evaluar
variables tales como ansiedad, depresion, calidad de vida, bienestar subjetivo y apoyo
social, considerados predictores del desarrollo emocional en adolescentes embarazadas
con VIH.



Instrumentos

Datos sociodemogrdficos y clinicos: A partir de un cuestionario auto aplicado para
adolescentes se recogié informacion sobre edad, sexo, orientacién sexual, nivel
socioeconomico, situacion laboral, grado de estudios, personas con las que vive por ese
motivo se confecciond un instrumento de trabajo cuyo objetivo es de explorar actitudes,
conocimientos y comportamientos sexuales que estardn relacionados con las
enfermedades de transmision sexual y el virus de inmunodeficiencia humana/sindrome
de inmunodeficiencia adquirida (Cortés et al., 2000).

Ansiedad: La escala de trastorno de ansiedad generalizada, fue disefiada principalmente
para la deteccion y como medida en la severidad del TAG, también dispone de excelentes
caracteristicas operativas en el trastorno de ansiedad social, este consta de 7 items
puntuables entre 0 y 3, siendo las puntaciones tanto minima y méaxima posibles (Spitzer
et al., 2006).

Depresion: Se us6 el PHQ-2 consta de 2 preguntas y trata sobre la frecuencia del estado
de animo deprimido en las Gltimas 2 semanas, puntuando cada uno de 0 ("nada") a 3 ("casi
todos los dias"), una puntuacion de PHQ-2 oscila entre 0 y 6. Los autores identificaron
una puntuacion de 3 como el punto de corte Optimo al usar el PHQ-2 para detectar la
depresion, si la puntuacion es de 3 o mas, es probable que tenga un trastorno depresivo
mayor (Kroenke et al., 2003).

Desarrollo Emocional:Fue evaluado con el Cuestionario de Conciencia Emocional
revisado (Rieffe et al., 2008), que es un autoinforme de 30 items con opciones de
respuesta que van de 1 a 3 puntos (1: Falso, 2: A veces es verdad y 3: Verdad).

Apoyo social: Fue evaluado mediante el cuestionario de apoyo social funcional de Duke-
UNC-11, validado en Espafia, para una poblacion en general y con VIH positivo. Este
consta de 11 items con un rango de respuesta tipo Likert de 1 («tanto como deseo») a 5
(«mucho menos de lo que deseo»). Este cuestionario tiene una mayor fiabilidad ya que
comprende de dos subescalas a que se refieren acerca del apoyo social confidencial
(posibilidades para comunicarse con personas) y afectivo (Demostracion de carifio,
empatia y amor) (S. Martins et al., 2022)

Bienestar Subjetivo: Se opt6 por el método propuesto por Herdman et al., compuesto por
el GWBI (6 items con formato Lickert de 5 puntos, variando desde “nunca” a “siempre”)
(Herdman et al., 1998).

Calidad de vida: Se uso6 el indice de calidad de vida version Espafiola consta de diez
elementos utilizando una escala diferencial semantico de 1 a 10 puntos, donde 1 es malo
y 10 es excelente (Mezzich et al., 2000).

Analisis estadistico

Para analizar el modelo tedérico propuesto, se empleé el modelado de ecuaciones
estructurales utilizando el estimador MLR. Este estimador es idoneo para el tratamiento
de variables numéricas y es robusto frente a desviaciones de la normalidad inferencial
(Muthen & Muthen, 2017). La evaluacion del ajuste del modelo se llevé a cabo mediante
indicadores como el indice de ajuste comparativo (CFI), el error cuadratico medio de
aproximacion (RMSEA) y la raiz media cuadratica residual estandarizada (SRMR). Se
consideraron adecuados valores de CFI y TLI superiores a .90 (Bentler, 1990), un



RMSEA inferior a .080 (MacCallum et al., 1996) y un SRMR también inferior a .080
(Browne & Cudeck, 1992).

Para realizar los calculos se utilizo el software R, version 4.1.2, y la libreria "lavaan" en
su version 0.6-10 (Rosseel, 2012).

Resultados

Los resultados de la Tabla 1 reflejan diferentes variables evaluadas mediante medias (M),
desviaciones estandar (SD). La escala de depresion presenta una fiabilidad moderada con
un o de 0.64. En contraste, la escala de apoyo social muestra una alta fiabilidad con un a
de 0.90. Similarmente, la ansiedad tiene una fiabilidad muy alta con un a de 0.89, mientras
que el bienestar social registra un a de 0.82. La calidad de vida destaca con la fiabilidad
mas alta, con un a de 0.94, y el desarrollo emocional también muestra una buena
fiabilidad con un a de 0.84. Los resultados mostrados corresponden a correlaciones entre
distintas variables psicologicas y sociales. La ansiedad tiene una fuerte correlacion
positiva con la depresion (r = .74, p < .01.), indicando que a mayor ansiedad, mayor
depresion. Por otro lado, el apoyo social muestra una correlacion negativa moderada con
la depresion (r = -.52, p < .01.), sugiriendo que a mayor apoyo social, menor depresion.
En términos de bienestar social, se observa una correlacion muy alta y positiva con el
apoyo social (r=.78 p <.01.) y una correlacion alta y positiva con la calidad de vida (r =
.79, p < .01.). La ansiedad también muestra correlaciones negativas moderadas con el
bienestar social (r =-.59, p <.01. y la calidad de vida (r =-.57, p < .01., lo que implica
que niveles mas bajos de ansiedad se asocian con mejor bienestar social y mejor calidad
de vida. Finalmente, el desarrollo emocional estd positivamente correlacionado con el
apoyo social (r=-.37, p <.01.), el bienestar social (r =-.38, p <.01.), y la calidad de vida
(r=-.32, p <.0l.) y negativamente con la depresion (r = .35, p <.01.) y la ansiedad (r =
A49,p<.01.).

Tabla 2. Estadisticos descriptivos, consistencias internas y correlaciones para las
variables de estudio

Variable M SD o 1 2 3 4 5
1. Depresion  1.63 1.3 .64

2. Apoyo sk

Social 29.8 5.21 90 -.52

3. Ansiedad 6.24 4.24 .89 JJ4%%  _ 5Q%*

4.  Bienestar % . ek

Social 16.89  3.03 22 -.56 78 -.59

5. Calidad . . ek ek
Vida 79.67 11.57 94 -.53 74 -57 .79

6. Desarrollo 5 ) g3 35K 37HR _4QERx 3@k 3Dk
Emocional .84

** p <.01. a =Alfa de Cronbach
Analisis del modelo teorico

El ajuste del modelo teodrico presentado en la Figura 1 arroja un ajuste adecuado: y2 =
1235.190, gl = 501, p <.001 CFI =.90, TLI = .90, RMSEA = 0.06 (90% CI 0.06 - 0.07),
SRMR = 0.07. Las cargas indican fuertes efectos negativos de la Depresion (H1, f =-.90



,p<.001)yla Ansiedad (H3,  =-.89, p <.001) sobre el Desarrollo Emocional, mientras
que el Apoyo Social (H2,  =.61, p <.001), el Bienestar Social (H4,  =.31, p <.001) y
la Calidad de Vida (HS5, B =.33, p <.001) muestran efectos positivos significativos. Estos
resultados son fundamentales para entender las dindmicas que influyen en el Desarrollo
Emocional en el contexto estudiado.

Depresion \

-.90
Apovyo Social 61
Ansiedad -.89 Desal'lrolln
Emocional
Bienestar
Social
33
Calidad /
Vida

Figura 2. Resultados del modelo estructural explicativo.

Discusion
En un contexto donde el embarazo adolescente representa un problema de salud publica
agravado por el VIH, estos factores adquieren una relevancia critica. La adolescencia es
una fase de vulnerabilidad a trastornos emocionales, particularmente en situaciones de
estrés aumentado como el embarazo y enfermedades croénicas. El estigma y la
discriminaciéon asociados al VIH y al embarazo adolescente pueden deteriorar
significativamente la calidad de vida y el bienestar subjetivo de las jovenes, reduciendo
el apoyo social percibido y exacerbando la ansiedad y la depresion, lo que a su vez afecta



negativamente su desarrollo emocional. Sin embargo, un apoyo social robusto puede
actuar como amortiguador de estos efectos negativos, facilitando un mejor desarrollo
emocional. Este estudio se propone evaluar el impacto de la ansiedad, la depresion, la
calidad de vida, el bienestar subjetivo y el apoyo social como predictores del desarrollo
emocional en adolescentes embarazadas con VIH.

Se confirmd la Hipodtesis 1 en la que se presentd una relacion negativa entre la
Depresion y la Desarrollo Emocional en adolescentes embarazadas con VIH. Este
fenémeno puede entenderse a través de varias dimensiones interconectadas, como el
impacto de la depresion en la percepcion de uno mismo y en las interacciones sociales,
lo cual es fundamental durante la adolescencia, un periodo critico para el desarrollo de
habilidades emocionales y sociales. En este sentido, la depresion en adolescentes
embarazadas con VIH puede disminuir su capacidad para procesar y responder a las
emociones de manera adecuada. Los sintomas depresivos, como la tristeza persistente,
la falta de energia y el aislamiento social, pueden comprometer la capacidad de las
adolescentes para participar en interacciones sociales y experiencias que son cruciales
para el desarrollo emocional (Diener et al., 2012). Ademas, la depresion puede afectar
negativamente la autoestima y la autoimagen, lo que reduce la eficacia personal y
aumenta la percepcion de ineficacia en manejar desafios vitales como el embarazo y el
vivir con VIH (Hidalgo & Rodriguez, 2013). También, la interfaz entre depresion y
adherencia al tratamiento antirretroviral es critica. La depresion puede comprometer la
adherencia al tratamiento, lo cual tiene consecuencias directas no solo en la salud fisica
sino también en la percepcion del bienestar personal y la capacidad para manejar el
embarazo y el VIH de manera proactiva. Esto puede reforzar un ciclo negativo de
deterioro de la salud y el bienestar emocional, limitando ain mas el desarrollo
emocional (Moskowitz et al., 2009). Por lo tanto, es crucial reconocer la importancia de
intervenciones especificas que aborden tanto la salud mental como el apoyo social en
este grupo demografico. La implementacion de estrategias de apoyo psicologico y redes
de apoyo social efectivas podria mejorar significativamente tanto la salud mental como
el desarrollo emocional de estas jovenes, proporcionando un entorno mas propicio para
el manejo del VIH y los desafios del embarazo adolescente (Earnshaw & Chaudoir,
2009; Simoni et al., 20006).

Se confirmé la Hipotesis 2 que indico una relacion positiva entre el Apoyo social y la
Desarrollo Emocional en adolescentes embarazadas con VIH. Esto se debe que la
incidencia de ansiedad y depresion es significativamente alta debido a las multiples
estigmatizaciones que enfrentan tanto por su estado seroldgico como por el embarazo
adolescente (Bhana et al., 2016). Estos trastornos no solo deterioran la calidad de vida
sino que pueden comprometer la adherencia al tratamiento antirretroviral, esencial para
la salud del individuo y la del futuro bebé. En este contexto, el apoyo social actlia como
un amortiguador crucial contra los efectos negativos de la ansiedad y la depresion,
fomentando un desarrollo emocional mas positivo y robusto (Cohen & Wills, 1985;
Simoni et al., 2006). Un aspecto esencial del apoyo social es su capacidad para mitigar
el impacto del estigma asociado con el VIH y el embarazo en la adolescencia. Este
estigma puede reducir drasticamente el apoyo social percibido, lo que a su vez afecta
negativamente la salud emocional y mental de las adolescentes (Earnshaw & Chaudoir,



2009). Al proporcionar un entorno de soporte y comprension, el apoyo social puede
mejorar significativamente la calidad de vida y el bienestar subjetivo, contribuyendo a
un mejor manejo del estrés y una mayor resiliencia frente a las adversidades (Logie &
Gadalla, 2009). Por otro lado, el bienestar subjetivo, que implica una evaluacién
cognitiva y emocional positiva de la vida, se correlaciona con un mayor apoyo social y
se asocia con mejores resultados de salud en general y una mayor adherencia al
tratamiento en personas con VIH (Diener et al., 2012; Moskowitz et al., 2009). Este
bienestar subjetivo facilita un mejor reconocimiento y manejo de las emociones propias
y de los demas, lo cual es fundamental para el desarrollo emocional de las adolescentes
embarazadas con VIH.

Se confirm¢ la hipdtesis 3 que indica una relacién negativa entre la Ansiedad y la
Desarrollo Emocional en adolescentes embarazadas con VIH. Esto se debe a que la
ansiedad constante puede limitar la capacidad de las adolescentes para procesar
emociones y situaciones de manera eficaz, reduciendo asi su habilidad para desarrollar
respuestas emocionales maduras y adaptativas (Diaz et al., 2013). La presencia de
ansiedad, especialmente cuando es intensa o persistente, estd asociada con una
disminucion en la calidad de vida y puede obstaculizar el manejo efectivo del embarazo
y del propio VIH, comprometiendo tanto el cumplimiento del tratamiento antirretroviral
como la atencion prenatal adecuada (Hidalgo & Rodriguez, 2013). Un apoyo social
robusto es fundamental para amortiguar los efectos de la ansiedad y promover un
bienestar subjetivo y desarrollo emocional saludables (Cohen & Wills, 1985; Earnshaw
& Chaudoir, 2009). La falta de este apoyo puede exacerbar la ansiedad, reduciendo la
resiliencia emocional y limitando la capacidad de las adolescentes para enfrentar
efectivamente los desafios impuestos por su situacion. Investigaciones han mostrado
que cuando las adolescentes embarazadas con VIH experimentan altos niveles de
ansiedad, se observa una correlacion con peores resultados en su desarrollo emocional.
Esto se manifiesta en una menor capacidad para identificar y manejar sus emociones,
una habilidad crucial durante el embarazo y la gestion del VIH (Bhana et al., 2016).
Esta relacion sugiere que intervenciones dirigidas a reducir la ansiedad podrian ser clave
para mejorar el desarrollo emocional en estas jovenes, subrayando la importancia de
incorporar estrategias psicologicas y de apoyo social en los programas de atencién
(Simoni et al., 2006).

Se confirmé la hipotesis 4 que indica una relacion positiva entre el Bienestar Social y la
Desarrollo Emocional en adolescentes embarazadas con VIH. Segiin Earnshaw y
Chaudoir (2009), el estigma asociado al VIH y al embarazo en la adolescencia puede
reducir significativamente el apoyo social percibido, impactando negativamente en el
bienestar subjetivo y el desarrollo emocional. Sin embargo, cuando el apoyo social es
robusto, puede servir como un amortiguador contra los efectos de la ansiedad y la
depresion, mejorando la calidad de vida y el bienestar subjetivo (Cohen & Wills, 1985).

La adolescencia es una etapa critica de desarrollo personal y social, y cuando se
complica con un embarazo y el diagnéstico de VIH, los desafios psicosociales
aumentan. Los estudios indican que los niveles elevados de bienestar subjetivo, que
reflejan una evaluacién positiva de la vida, estan asociados con una mejor adherencia al



tratamiento antirretroviral y manejo del embarazo (Moskowitz et al., 2009). Esto sugiere
que el bienestar subjetivo no solo mejora la salud fisica, sino que también fortalece el
desarrollo emocional al permitir a las adolescentes manejar mejor el estrés psicologico
relacionado con su condicion. En el contexto latinoamericano, donde la prevalencia de
embarazos en adolescentes es alta y a menudo no planificados, la importancia del apoyo
social se magnifica (Valcarcel et al., 2018). Este apoyo puede provenir de la familia, la
comunidad o los proveedores de salud y tiene el potencial de mejorar la resiliencia,
reducir la prevalencia de ansiedad y depresion, y fomentar comportamientos saludables
y adaptativos (Simoni et al., 2006).

Se confirmd la hipdtesis 5 que indica una relacion positiva entre la Calidad de Vida y la
Desarrollo Emocional en adolescentes embarazadas con VIH. En este sentido el estigma
asociado al VIH y el embarazo en la adolescencia puede reducir significativamente la
calidad de vida al limitar las oportunidades de recibir apoyo social adecuado y afectar
negativamente la salud mental. La lucha contra el estigma es crucial para mejorar la
calidad de vida y promover un desarrollo emocional saludable en estas adolescentes
(Logie & Gadalla, 2009). Estudios indican que una mayor calidad de vida se asocia con
mejores niveles de bienestar subjetivo, lo que a su vez puede amortiguar los efectos del
estrés psicoldgico causado por el embarazo y el VIH (Diener et al., 2012; Moskowitz et
al., 2009). Asimismo, el deterioro en la calidad de vida puede exacerbar estos trastornos,
y viceversa, los trastornos pueden deteriorar aun mas la calidad de vida. Sin embargo,
cuando se manejan efectivamente estos trastornos emocionales, se observa una mejora
en el bienestar subjetivo, lo que se traduce en un mejor desarrollo emocional y una
mayor calidad de vida (Bhana et al., 2016; Hidalgo & Rodriguez, 2013).

Implicancias

Los resultados de este estudio destacan la importancia critica del apoyo social y el
bienestar subjetivo en la mitigacion de la ansiedad y la depresion, factores que impactan
negativamente en el desarrollo emocional de adolescentes embarazadas con VIH.
Profesionales de la salud y trabajadores sociales deben priorizar la creacion de entornos
de apoyo que fomenten un clima positivo para estas jovenes. Se recomienda la
implementacion de programas de apoyo grupal y terapias centradas en el fortalecimiento
de redes sociales y habilidades de afrontamiento, especialmente disefiados para
adolescentes en contextos similares.

Este estudio subraya la necesidad de politicas publicas que aborden de manera integral la
salud mental de las adolescentes embarazadas con VIH. Es imperativo que los gobiernos
y las organizaciones de salud publica integren servicios de salud mental en los programas
de atencion prenatal y VIH, asegurando un acceso facil y sin estigmas. Ademas, se deben
promover politicas que aumenten la conciencia y educacion sobre la salud sexual y
reproductiva en adolescentes, buscando reducir los embarazos no planificados y el
impacto del VIH en esta poblacion vulnerable.

El estudio aporta a la teoria del desarrollo emocional en adolescentes embarazadas con
VIH al identificar como variables como la calidad de vida y el bienestar subjetivo pueden
ser amortiguadores efectivos frente a la ansiedad y la depresion. Esto sugiere una revision
de los modelos tedricos existentes para incluir estos elementos como componentes



centrales en la prediccion del desarrollo emocional en adolescentes enfrentando estas
complejas circunstancias.

Limitaciones

Una limitaciéon importante es la naturaleza transversal del disefio, lo cual impide
establecer relaciones causales entre las variables estudiadas. Al no poder determinar la
direccion de las relaciones, es dificil decir si un bajo bienestar subjetivo conduce a un
desarrollo emocional deficiente o si es el desarrollo emocional deficiente el que afecta el
bienestar subjetivo. Estudios longitudinales serian necesarios para desentrafiar estas
dindmicas temporales y aportar un conocimiento mas profundo sobre la causalidad. Otro
aspecto a considerar es la generalizacion de los resultados. Aunque se contd con una
muestra significativa de adolescentes embarazadas con VIH en Ecuador, los hallazgos
podrian no ser extensibles a adolescentes en diferentes contextos socioecondémicos o
culturales. Las diferencias en el acceso a servicios de salud, soporte social y estigma
asociado al VIH pueden variar considerablemente entre diferentes regiones y paises, lo
que podria influir en la generalizacion de los resultados. Ademas, la recoleccion de datos
mediante cuestionarios autoadministrados puede conllevar sesgos de deseo social, donde
los participantes podrian haber respondido de manera que se perciban de forma favorable.
Aunque se tomaron medidas para garantizar la confidencialidad y el anonimato, no se
puede descartar completamente la presencia de este sesgo. Finalmente, aunque se
utilizaron instrumentos validados para medir las variables de estudio, la dependencia en
la autoevaluacion puede no capturar completamente la complejidad de los constructos
como el bienestar subjetivo y el desarrollo emocional. Futuros estudios podrian
beneficiarse de la incorporacion de evaluaciones clinicas y entrevistas cualitativas que
proporcionen una perspectiva mas rica y detallada de estas experiencias. Para abordar
estas limitaciones en futuras investigaciones, seria recomendable implementar disefios
longitudinales que permitan seguir a los participantes a lo largo del tiempo,
proporcionando asi datos més robustos sobre las relaciones causales. Ademas, ampliar la
investigacion a multiples centros en diferentes contextos culturales y socioeconémicos
podria ayudar a validar y extender la aplicabilidad de los hallazgos. Incorporar métodos
mixtos, combinando cuantitativos y cualitativos, también podria enriquecer la
comprension de los temas tratados y proporcionar una imagen mas completa de los
desafios enfrentados por adolescentes embarazadas con VIH.

Conclusion

El presente estudio aporta evidencia empirica sustancial sobre los predictores del
desarrollo emocional en adolescentes embarazadas con VIH, subrayando el impacto
significativo de la ansiedad, la depresion, el bienestar subjetivo, la calidad de vida y el
apoyo social en este grupo vulnerable. Los hallazgos confirman que la depresion y la
ansiedad tienen efectos negativos sobre el desarrollo emocional, mientras que un robusto
apoyo social, un bienestar subjetivo elevado y una calidad de vida satisfactoria actian
como factores protectores y promotores de un desarrollo emocional saludable. La



contribucion de este estudio al campo de la investigacion sobre salud mental y VIH en
adolescentes embarazadas es relevante, pues proporciona una base solida para el disefio
de intervenciones dirigidas a mejorar la salud emocional y psicoldgica en este grupo.
Asimismo, identifica al apoyo social no solo como un amortiguador de los efectos
adversos de la ansiedad y la depresion, sino también como un potenciador del bienestar
general y la calidad de vida, lo que a su vez mejora el desarrollo emocionala.
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