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RESUMEN

El presente estudio fue planteado con el objetivo de determinar la relacion
entre el nivel de ansiedad y el cuidado del recién nacido en madres
adolescentes primiparas, Centro Materno Infantil Juan Pablo I, Los Olivos, en
el periodo de enero a mayo del 2016.

Material y Métodos: el estudio fue correlacional, prospectivo y de corte
transversal. La muestra estuvo constituida por 36 madres adolescentes
primiparas, cuyo parto atendido fue en el Centro Materno Infantil Juan Pablo I
desde enero a mayo del 2016. La técnica utilizada fueron las visitas
domiciliarias. El instrumento utilizado fue una encuesta elaborada por la autora
del estudio y validado por el juicio de expertos y el test de Hamilton modificado;
donde se registra la informacién consignada sobre la relacion entre el nivel de
ansiedad y el cuidado del recién nacido en madres adolescentes primiparas del

Centro Materno Infantil Juan Pablo IlI.

Resultados: El porcentaje de madres adolescentes primiparas que presentan
nivel de ansiedad leve a moderado es significativo (75 %), cuyas madres
adolescentes primiparas que no tienen los conocimientos y/o condiciones
adecuadas para el cuidado del recién nacido tienen 10 veces mas riesgo de
presentar una ansiedad de nivel moderado que las madres adolescentes
primiparas que si tienen los conocimientos y/o condiciones adecuadas para el

cuidado del recién nacido.

La Conclusién a la que se llego fue que existe una relacion significativa entre
el nivel de ansiedad y el cuidado del recién nacido en madres adolescentes

primiparas atendidas en el centro Materno Infantil Juan Pablo II.

Palabras clave: nivel de ansiedad, adolescente, primipara, cuidado del recién
nacido.



ABSTRACT

The present study it was raised by the aim to determine the relation between
the level of anxiety and the care of the newborn child in teen mothers
primiparas, Mother Infantile Center Juan Paul Il, The Olive trees, in the period

from January to May, 2016.

Methods: the study is to correlate, market and of transverse court. The sample
was constituted by 36 teen mothers primiparas, which attended childbirth went
in the Mother Infantile Center Juan Paul Il from January to May, 2016. The
technology that was in use was the domiciliary visits. The used instrument was
a survey elaborated by the authoress of the study and validated by the experts'
judgment and Hamilton's test modified; where Juan Paul Il registers the
information recorded about the relation between the level of anxiety and the
care of the newborn child in teen mothers primiparas of the Mother Infantile
Center.

Results: The percentage of teen mothers primiparas that present level of slight
anxiety to moderate is significant (75 %), whose teen mothers primiparas that
do not have the knowledge and / or conditions adapted for the care of the
newborn child have 10 times more risk of presenting an anxiety of moderate
level that the teen mothers primiparas that if they have the knowledge and / or

conditions adapted for the care of the newborn child.
The conclusions: to which it came near a significant relation was that it exists
between the level of anxiety and the care of the newborn child in teen mothers

primiparas attended in the Mother Infantile center Juan Paul Il.

Keywords: level of anxiety, teenager, primipara, care of the newborn child.



INTRODUCCION

La maternidad en la adolescencia es un problema de salud publica
creciente en el Perd, cuyos factores que determinan los embarazos en
adolescentes pueden variar de acuerdo con las caracteristicas
socioculturales; por ejemplo, existen poblaciones en las que el embarazo
en adolescentes es culturalmente aceptado y, por el contrario, su no
ocurrencia es rechazada; esta situacion, que se observa con frecuencia en
las poblaciones selvaticas, no va a incidir negativamente en la salud
mental de la adolescente; sin embargo, el embarazo en adolescentes no
es un patrén culturalmente aceptado en poblaciones como la de Lima-
Perd, por su componente religioso y conservador, lo cual condiciona a que
las madres adolescentes presenten una crisis situacional y, como
consecuencia, manifestaciones emocionales negativas. La situacion
psicologica de la madre adolescente es compleja y dificil. En ella se
acumulan las dificultades propias de la adolescencia los problemas
afectivos observados a lo largo de cualquier embarazo, la inquietud de un
futuro incierto, la perturbacion por las decisiones que se han de tomar, el
vacio afectivo y otras reacciones muy frecuentes, tales como rechazo
hacia el bebé, culpabilidad, pérdida de autoestima, anorexia, tristeza,
depresion, inseguridad y miedo al rechazo social. Este conjunto de
emociones van a producir ansiedad en estas madres primerizas. Una de
las consecuencias mas importantes es que los hijos puedan tener un
trastorno de esta naturaleza. Diversos estudios concluyen que la
maternidad adolescente afecta significativamente el desarrollo
educacional, psicolégico y afectivo de las adolescentes, debido a que se
dificulta la continuacién de sus estudios y, como resultado, ellas obtienen
bajos niveles de educacién, en comparacion con sus pares que postergan
el inicio de la reproduccion. Al tener un bajo nivel educativo, las madres
adolescentes no se encuentran preparadas para atender al recién nacido,
sobre todo si se considera que en la atencion se debe priorizar la

intervencién maternal en cuanto a control, atencion, flexibilidad, lenguaje



verbal, efecto de estimulacion, higiene, nutricibn y prevencién de las
enfermedades, entre otros. En estas circunstancias, los nifios nacidos de
madres adolescentes corren el riesgo de tener problemas a largo plazo en
muchos aspectos importantes de la vida, incluyendo el fracaso en la
escuela, la pobreza y las enfermedades fisicas 0 mentales. Asi también,

las madres adolescentes corren el riesgo de tener los mismos problemas.
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CAPITULO |

PLANEAMIENTO METODOLOGICO
DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La ansiedad es un estado subjetivo de incomodidad, malestar, tension,
desplacer, y alarma que hace que el sujeto se sienta molesto, se trata
por lo tanto, de una emocion que aparece cuando el sujeto se siente
amenazado por un peligro, que puede ser externo o interno.! En
respuesta al peligro que enfrenta, probablemente elegird moverse,
retraerse o0 expresarse con vehemencia, antes de hablar y explicar
esas sensaciones, por ello la ansiedad tiene muchos nombres y

disfraces.?

Segun el Fondo de Naciones Unidas para la Poblacion (UNFPA) en el
2013, en los paises industrializados se registran 680,000 nacimientos
anuales de adolescentes, méas de la mitad en Estados Unidos es decir
gue una adolescente de cada cinco se convierte en madre, mientras
tanto en el pais de Niger de Africa Occidental se eleva a una de cada

dos adolescentes.

En paises como Bangladesh, Guinea, Mali, Mozambique, Niger y Chad

una joven de cada diez es madre antes de los 15 afos, en el Sureste



Asiatico 17,4 millones de mujeres tuvieron su primer hijo antes de los
18 afios, a diferencia de los 10,1 millones en Africa Subsahariana y 4,5

millones en América Latina y el Caribe.?

Segun la ENDES 2015 En el Pert en los udltimos cuatro afos, la
fecundidad de adolescente se ha incrementado en 1,1 puntos
porcentuales. Del total de adolescentes de 15 a 19 afios, el 10,6% ya
eran madres y el 2,9% estaban gestando por primera vez. Los mayores
porcentajes de adolescentes que eran madres 0 que estaban
embarazadas por primera vez se presentan en las adolescentes con
educacion primaria (37,9 %) porcentaje que baja a 12,6 % entre las
adolescentes con educacién secundaria y a 6,1 % entre las jovenes

con educacién superior.*

En el Peru segun el Centro de Estudios Especialista en Trastornos de
Ansiedad (CEETA), menciona que la maternidad puede causar en
algunas mujeres severos trastornos de ansiedad, como el trastorno de
panico, que puede resultar incapacitante para la persona que lo sufre.

Asimismo el nacimiento de un hijo implica un alto grado de estrés,
sobre todo en el caso de una madre primeriza, cuyo estrés puede llegar
a elevarse en mujeres que tienen una predisposicion a sufrir ataques
de ansiedad, tornandose esta situacion en un problema porque la
persona puede quedar incapacitada para realizar distintas actividades

de su vida cotidiana.®

El convertirse en madre siempre implica cambios, en el caso de las
adolescentes estos cambios son mas drasticos, ya que suelen
conllevar el abandono de los estudios y una importante ruptura no
solamente con los padres sino con sus pares generacionales. Por otro
lado, y en el caso de que continden las relaciones con el padre, suelen
producirse matrimonios precipitados caracterizados por ofrecer poco

apoyo entre los conyuges y escasa estabilidad. Cuando no contindian



las relaciones con el padre, hecho frecuente puesto que se trata
generalmente de embarazos no deseados, algunas afrontan su
maternidad solas. Todo esto contribuye a que se produzca una
importante ruptura con la trayectoria de vida previa y que, en términos
generales, las adolescentes que se convierten en madre experimenten
profundos cambios tanto a nivel personal como interpersonal. En
definitiva, si convertirse en madre es siempre un acontecimiento
significativo, convertirse en madre durante la adolescencia es una
experiencia especialmente impactante y dificil; entre otras cosas,
porque obliga a adoptar un rol tipicamente adulto sin contar, a veces,

con la madurez psicolégica necesaria.®

Segun la Norma Técnica de Salud 034-2012 estipula que se debe
aplicar la ficha de tamizaje de ansiedad y depresion a las y a los
adolescentes, se debe realizar visitas domiciliarias para realizar la
captacion, seguimiento y fortalecimiento a las y los adolescentes en

riesgo fisico, psicosocial o de salud sexual y reproductiva.’

Asi mismo la Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de
Salud Materna indica que se debe realizar la busqueda activa de
gestantes y puérperas adolescentes y que se debe aplicar la ficha de

tamizaje de depresion en las visitas domiciliarias.®

Sin embargo en el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il de los Olivos
no se presentan un continuo seguimiento a la poblacion de madres
adolescentes, desconociendo asi los diferentes niveles de ansiedad
gue pueda presentar la madre adolescente frente al cuidado de su
recién nacido, por ello vi la necesidad de realizar la siguiente

investigacion.



1.2

1.3

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

Delimitacion espacial

El presente estudio se realizo en el Centro Materno Infantil Juan Pablo II,
Institucion de Nivel 1-4, pertenece a la Red de Salud Rimac-San Martin
de Porres-Los Olivos, ubicado ademas en el distrito Los Olivos.

Delimitacion temporal

La investigacion se realizo durante los meses de enero a mayo 2016.

Delimitacion social
La poblacién sujeto de estudio son las madres adolescentes primiparas

entrevistadas en su domicilio.

FORMULACION DEL PROBLEMA.

1.3.1 Problema Principal

¢, Cual es la relacion entre el nivel de ansiedad y el cuidado del
recién nacido en madres adolescentes primiparas, Centro
Materno Infantil Juan Pablo Il, Los Olivos, en el periodo de enero
a mayo del 20167

1.3.2 Problemas Secundarios

¢,Cual es la relacion entre el nivel de ansiedad frente al bafio del
recién nacido?
¢, Cual es la relacién entre el nivel de ansiedad frente a la lactancia

materna?
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¢,Cual es la relacion entre el nivel de ansiedad frente al llanto del
recién nacido?

¢,Cuales son los sintomas somaticos de ansiedad mas comunes
en madres adolescente primiparas frente al cuidado del recién
nacido?

¢ Cudles son los sintomas psiquicos mas comunes en madres

adolescente primiparas frente al cuidado del recién nacido?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

141

1.4.2

Objetivo General

Determinar la relacion entre el nivel de ansiedad y el cuidado del
recién nacido en madres adolescentes primiparas, Centro
Materno Infantil Juan Pablo Il, Los Olivos, en el periodo de enero
a mayo del 2016.

Objetivos Especificos

e Determinar la relacién entre el nivel de ansiedad frente al bafio
del recién nacido.

e Determinar la relacion entre el nivel de ansiedad frente a la
lactancia materna.

e Determinar la relacion entre el nivel de ansiedad frente al llanto
del recién nacido.

¢ Identificar los sintomas somaticos de ansiedad mas comunes
en madres adolescente primiparas frente al cuidado del recién
nacido.

e Identificar los sintomas psiquicos mas comunes en madres

adolescente primiparas frente al cuidado del recién nacido.



1.5 HIPOTESIS DE INVESTIGACION

1.5.1 Hipotesis General

Existe una relacion significativa entre el nivel de ansiedad y el
cuidado del recién nacido en madres adolescentes primiparas
atendidas en el centro Materno Infantil Juan Pablo II, Los Olivos,
2016.

1.5.2 Identificacion y Clasificacion de Variables e Indicadores

Variable Independiente: Cuidado del recién nacido

Variable dependiente: Nivel de ansiedad

ASPECTOS O

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES

Edad

Estado civil
Datos generales
Grado de instruccién

Ocupacion

Ambiente adecuado
VARIABLE
INDEPENDIENTE

o ., Temperatura del agua
Bario del recién P 9

. Articulos de bafio
nacido
Aseo de los ojos

Aseo de los genitales

Aseo del cordon umbilical

Posicion adecuada del recién nacido para el bafio

Cuantas veces se debe bafiar al recién nacido en una semana
Cuidado del recién Como mantener al recién nacido caliente después del bafio

nacido Tiene apoyo de alguna persona para el bafio del recién nacido

Posicién adecuada

AN N NN N N N N U N N N NN

Técnica adecuada para la lactancia materna




Lactancia

materna

Suficiente produccion de leche materna
Formacion de pezones

Cada que tiempo debe dar de lactar durante el dia
Grietas en los pezones

Tiene apoyo de alguna persona cuando da de lactar

Llanto del recién

AN N N N R RN

En qué momento llora
Como calma el llanto

Reconoce porque llora el recién nacido

VARIABLE

DEPENDIENTE

Ansiedad

Nacido Tiene apoyo de alguna persona para calmar el llanto del recién
nacido
v" Nivel de ansiedad
Sintomas Somaticd v° Dolores y molestias musculares por la posicion en que bafia al
recién nacido
v tendencia a sudar cuando bafia al recién nacido
v" Dolores y molestias musculares por la posicién en que brinda
lactancia materna
v' Sensacion de debilidad cuando brinda lactancia materna
v' Sensacién de hormigueo en las manos cuando brinda lactancia
materna
v/ Zumbido de oidos por el tono del llanto del recién nacido
v palpitaciones cuando escucha el llanto del recién nacido
v Cefaleas cuando escucha el llanto del recién nacido
v" Piloereccion (pelos de punta) cuando escucha el llanto del
recién nacido
Sintomas Psiquico§ v' sensacién de tensiéon en el momento que bafia la cabeza del
recién nacido
v' temblores en las manos cuando enjabona al recién nacido
v' temor de que se resbale el recién nacido
v' temor de mojar el cordén umbilical
v dolores y molestias musculares por la posicién en que bafia al
recién nacido
v imposibilidad de relajarse cuando bafia al recién nacido
v' perdida de interés en el bafio del recién nacido por falta de
ayuda
v" Imposibilidad de relajarse por no tener un espacio adecuado
para brindar lactancia materna
v' Sensacién de tensién para encontrar la postura correcta para

brindar lactancia materna




v Dificultad para dormirse después de brindar lactancia materna

AN

Suefio interrumpido por brindar lactancia materna en horario
nocturno

sensacion de tension cuando no puede calmar el llanto

llanto facil cuando ve llorar al recién nacido

Irritabilidad por el tono del llanto del recién nacido

RN NN

Cambios de humor cuando escucha el llanto del recién nacido
durante el dia

1.6 DISENO DE LA INVESTIGACION

16.1

1.6.2

1.6.3

Tipo de Investigacion

El presente estudio es correlacional porque mide el grado de
relacion que existe entre dos variables, prospectivo porque se
cuenta con datos actuales y de corte transversal porque se

recolecto los datos en un determinado tiempo.

Nivel de Investigacion

Aplicativo porque se realizO sobre hechos concretos vy

especificos, de caracter netamente utilitarios

Método

Cuantitativo porque se valié de los nUmeros para examinar datos
e informacion. Con un determinado nivel de error y nivel de

confianza.




1.7

1.8

POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

1.7.1 Poblacion

En el aflo 2015 se atendieron 86 gestantes adolescentes lo cual
representan el 14.42 % de la poblacion total de gestantes.

En el presente afio se registraron 36 madres adolescentes
primiparas, cuyo parto atendido fue en el Centro Materno Infantil
Juan Pablo Il desde enero a mayo del 2016.

1.7.2 Muestra

Se tomé el 100% de la poblacibn de madres adolescentes

primiparas.

TECNICAS E INSTRUMENTACION DE LA RECOLECCION DE
DATOS

1.8.1 Técnicas

Revision de historias clinicas para localizar el domicilio de las
puérperas sujetas de estudio e entrevistarlas para aplicar dos
encuestas previamente elaboradas. Para la revision de las
historias clinicas se solicitd autorizacion al jefe del Centro de

Salud Materno Infantil Juan Pablo II.

Las variables estan correlacionadas a través del chi-cuadrado y
se considerara el valor de p<0.05 para evaluar la relacion entre
las variables categodricas y establecer asociacion entre estas,
después de la recoleccion de los datos, se procedio a la

codificacion y elaboracién de la tabla matriz, utilizando la

10



informética (Excel 2007 y SPSS 22),

presentacion de tablas y gréficos estadisticos que reflejen los

permitiendo asi la

resultados.

En la encuesta relacionada al cuidado del recién nacido se
determind la siguiente puntuacién: puntaje 1 para la respuesta Sl
y puntaje 2 para la respuesta NO, por lo tanto se construyo una
tabla donde se agrupan las dimensiones del cuidados del recién
nacido en 3 niveles (Poco, Moderado, Mucho) para cada uno de
los 3 ambitos: Bafio del recién nacido, lactancia materna y llanto
del recién nacido. Y también se creé la variable final que totaliza
los 3 ambitos en una sola dimensién pero con 3 niveles de

categorizacion interna (Poco, Moderado, Mucho).

DIMENSIONES POCO MODERADO MUCHO
CUIDADO TOTAL | de0-10delas 21 | de 11-16 delas 21 | de 17-21 de las 21
preg preg preg
PUNTUACION 32-42 26-31 21-25
BANO de 0-4 de las 10 de 5-8 de las 10 de 9-10 de las 10
preg preg preg
PUNTUACION 16-20 12-15 10-11
LACTANCIA de 0-3delas 7 de 4-5delas 7 de 6-7 delas 7
preg preg preg
PUNTUACION 11-14 9-10 7-8
LLANTO deO-1delas 4 de 2-3delas 4 de 4 de las 4 preg
preg preg
PUNTUACION 7-8 5-6 4

Para determinar el nivel de ansiedad se utiliz6 la escala de
ansiedad de Hamilton, la cual determina tres niveles de ansiedad
(ansiedad leve, ansiedad moderada y ansiedad severa) en
respuesta a la presentacion de sintomas somaticos y psiquicos
gue manifieste la madre adolescente, dando como puntaje a la

respuesta nunca (0), algunas veces (1), casi siempre (2) y

11



1.8.2

siempre (3). Ademas se determiné los sintomas somaticos (items
1,2,3,4,5,6,7y8) ypsiquicos (items 9, 10, 11, 12, 13, 14,15y

16) mas comunes en las madres adolescentes primiparas.

NIVELES ANSIEDAD ANSIEDAD ANSIEDAD
LEVE MODERADA SEVERA
PUNTUACION 0-17 18-24 25-30
Instrumentos

Para la realizacion de la presente investigacion se utilizd una
encuesta elaborada por la autora del estudio que fue validada por
el juicio de expertos y la escala de ansiedad de Hamilton, donde
se registro la informacion consignada sobre la relacion entre el
nivel de ansiedad y el cuidado del recién nacido en madres
adolescentes primiparas del Centro Materno Infantil Juan Pablo II,
los instrumentos tuvieron las siguientes caracteristicas, la primera
encuesta estuvo conformada por datos generales y datos
especificos relacionados al cuidado del recién nacido, los
aspectos generales estan conformados por 4 preguntas y los
datos especificos consta de 21 preguntas, de las cuales 10
preguntas estan relacionadas al bafio del recién nacido, 7
preguntas relacionadas a la lactancia materna y 4 preguntas

relacionados al llanto del recién nacido.

La escala de ansiedad de Hamilton consta de 8 preguntas

(sintomas somaticos) y 8 preguntas (sintomas psiquicos).

12




1.9

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

La Décima Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) segun
la Organizacion Mundial de la Salud clasifica la ansiedad y a la

depresién como un trastorno mixto ansioso-depresivo.

La organizacion mundial de la salud indica que la depresion es una
enfermedad frecuente en todo el mundo, y se calcula que afecta a unos
350 millones de personas y es la principal causa mundial de
discapacidad y contribuye de forma muy importante a la carga mundial
general de morbilidad. Puede convertirse en un problema de salud serio,
especialmente cuando es de larga duracion e intensidad moderada a
grave, y puede causar gran sufrimiento y alterar las actividades
laborales, escolares y familiares. En el peor de los casos puede llevar al
suicidio. Cada afio se suicidan mas de 800 000 personas, Y el suicidio es

la segunda causa de muerte en el grupo etario de 15 a 29 afio.

Segun El Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo
Noguchi” en un estudio epidemioldgico de salud mental en adolescentes
de lima metropolitana determinaron que las prevalencias actuales de
diversos trastornos clinicos segun los criterios de investigacion de la
Décima Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10). El
trastorno clinico més frecuente en los adolescentes encuestados fue el

episodio depresivo (7,0%), mayor en el sexo femenino (11,0%).

Ademas indican que el 25,9% de la poblacion adolescente alguna vez en
su vida ha sentido deseos de morir y el porcentaje de adolescentes que
intentd quitarse la vida una vez fue de 54,0%, seguido del que
representa a los que lo intentaron dos veces (18,5%), tres veces
(13,1%), cuatro veces (3,6%), cinco veces (7,7%) o diez veces (3,1%).
Las cifras de prevalencia de vida de deseos de morir y de intento suicida

son significativamente mas elevadas en el grupo de adolescentes de 15
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a 17 afos. Un tercio de la poblacién adolescente que intent6 alguna vez
quitarse la vida considera todavia el suicidio como una posibilidad de

solucion a sus problemas.

El convertirse en madre durante la etapa de la adolescencia obliga a la
adolescente enfrentarse a procesos de cambio que pueden afectar su
estado animico y hacerla proclive a ideas pesimistas acerca de su futuro
y muchas veces pueden llegar al suicidio como escape a sus problemas,
como también atentar contra la vida de su recién nacido a través de la

asfixia mecéanica.

Es por ello que los resultados de la presente investigacion permitiran al
profesional de salud del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il mejorar la
calidad de atencion a las adolescente para que se identifique
oportunamente los signos de ansiedad que puedan presentar la
adolescente antes o durante el embarazo, después del parto y frente al
cuidado de su recién nacido para brindar el soporte psicoldgico y asi
evitar futuras consecuencias, ademas aportara evidencias que serviran
para profundizar mas en la area psicoldgica de la poblacion adolescente,
asi mismo incentivar la creacion de programas educativos para disminuir
la ansiedad en las madres adolescentes, donde incluya a la familia y
pareja como soporte emocional, fortaleciendo asi a sus redes de apoyo,
ademas ayudara a concientizar a los profesionales de la salud a que se
brinde la orientacion oportuna sobre los cuidados del recién nacido,
como también lograr la sexualidad responsable de las y los adolescentes

del Centro Materno Infantil Juan Pablo II.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES

Diaz M, Amato R, Chéavez J, Ramirez M, Rangel S, Rivera L,
Lopez J en su trabajo, “Depresiéon y ansiedad en embarazadas” del
Hospital Materno Infantil de Venezuela “Dr. José Maria Vargas”,
2012, con el Objetivo: Analizar los niveles de depresion y ansiedad
en embarazadas que acudieron a la consulta de Perinatologia y
Medicina Materno-Fetal del Hospital Materno Infantil de Venezuela
‘Dr. José Maria Vargas”, 2012. Material y Método: estudio
correlacional, de corte transversal y no experimental, donde la
poblacién la integraron todas las embarazadas atendidas en la
consulta de Perinatologia — Medicina Materno Fetal del Hospital
Materno Infantil “Dr. José Maria Vargas”, cuya técnica utilizada fue
la entrevista que se hizo efectiva a través de una encuesta en la
cual se utilizaron dos instrumentos que corresponden al test de
Hamilton para la ansiedad y el test de Hamilton para la depresion,
obteniendo como Resultados: De las pacientes 32,6% no presento
ningun nivel de ansiedad, mientras que 39,8% presentd ansiedad
menor y 27,5% ansiedad mayor, lo cual traduce que 67,3% de las
embarazadas tuvo algun nivel de ansiedad (menor o mayor) segun
la escala de Hamilton. Con respecto a la depresion, 33,9% no se
encontraban deprimidas, 29,7% presentd depresion ligera 0 menor,
16,9% depresion moderada y 19,4% presentdé un cuadro de
depresion severa 0 muy severa segun la escala aplicada,
asimismo, 66,1% tuvo algun nivel de depresién, siendo este

porcentaje significativamente superior al 33,9% de mujeres sin
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dicha patologia, llegando a la Conclusion: Que existe 8,5 veces
mayor riesgo de padecer ansiedad y 6,5 veces de padecer
depresion cuando las embarazadas tienen una relacion de pareja
inestable. El 67,3% de las pacientes present6 algun nivel de
ansiedad (menor o mayor) segun la Escala de Hamilton y 66,1%
algun nivel de depresion, siendo alarmante que 19,4% de estas
Ultimas presentaron un cuadro de depresion severa 0 muy severa,
lo cual refleja una tendencia al deterioro de la salud mental de las

gestantes estudiadas.’

Sharmila S, Kumiko A, M. A. Petrini en su trabajo, “Factores
asociados con la ansiedad posnatal entre madres primiparas en
Nepal”, 2014, con el Objetivo: de examinar la asociacion entre las
variables socio demogréficas y la ansiedad posnatal entre madres
primiparas en Nepal. Material y método: El estudio se disefid
como un estudio de correlaciones. La muestra incluyé a 216
madres primiparas, a las que se hizo un seguimiento durante 5-6
semanas después del parto. Se utilizaron tres instrumentos para la
recopilacion de datos: Un cuestionario de informacién demografica,
el Cuestionario de Conocimientos de Atencion al Recién Nacido y
el Inventario de Estado-Rasgos de Ansiedad para Adultos,
obteniendo como Resultados: EI conocimiento de las madres
sobre la atencion al recién nacido, el nivel educativo general y los
ingresos estuvieron inversamente relacionados con la ansiedad
materna, es decir, las madres con menor nivel educativo y estatus
socio economico inferior demostraron un nivel mas alto de
ansiedad posnatal. Las relaciones deterioradas con los esposos o
las suegras y el bajo apoyo social presentaron un potencial para la
aparicion de la ansiedad y la depresion durante el periodo de
posparto, llegando a la Conclusion: La educacion materna, el nivel

socio econdémico y el conocimiento sobre la atencién al recién
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nacido fueron los principales factores de la ansiedad posnatal. Por
otro lado, las mujeres con bajos ingresos y educacion, las
relaciones deterioradas con sus esposos 0 suegras Yy el apoyo
social insuficiente son vulnerables al desarrollo de la ansiedad de

moderada a grave.°

Dr. Gorrita Pérez R, Dr. Barcenas Bellot Y, Dra. Gorrita Pérez Y,
Dra. Brito Herrera B en su trabajo, “Estrés y ansiedad maternos y
su relacion con el éxito de la lactancia materna” del Policlinico “Luis
Augusto Turcios Lima”, de San José de las Lajas, Mayabeque,
Cuba, 2013, con el Objetivo: de identificar en las madres, los
niveles de vulnerabilidad al estrés y de ansiedad como estado, y su
relacion con el éxito de la lactancia materna del Policlinico “Luis
Augusto Turcios Lima”, de San José de las Lajas, Mayabeque,
Cuba, 2013. Material y método: estudio prospectivo y descriptivo,
donde se estudiaron 101 madres y sus hijos de 13 consultorios del
Policlinico "Luis Augusto Turcios Lima", de San José de las Lajas,
Mayabeque, entre el 1ro de febrero de 2012 y el 30 de enero de
2013, para ello Se aplico dos instrumentos: Para el estudio de
vulnerabilidad al estrés se aplico: Lista de Indicadores de
Vulnerabilidad al estrés y para el estudio de la ansiedad se aplico:
Inventario de Ansiedad Rasgo Estado, de Spielberger, obteniendo
como Resultado: el 76,2% de madres estaba en el rango de 20 a
35 afios, 89,8% tenian pareja estable, el 50,5% nivel
preuniversitario y el 41,4% de ellas padecian de asma bronquial. La
vulnerabilidad al estrés y la ansiedad como estado se encontraban
al final del tercer trimestre en el 46,5 y 56,4% respectivamente. El
49,5% de las madres ofrecié lactancia materna exclusiva por 4 0 5
meses, y el 27,7% hasta los 6 meses. Lograron mejores indices de
lactancia materna exclusiva a los 4, 5 y 6 meses aquellas con
menores niveles de vulnerabilidad al estrés y de estado de

ansiedad, llegando a la Conclusién: que se evidencid que existe
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una estrecha relacion entre los niveles de estrés y ansiedad y el

éxito de la lactancia materna.*!

Lezma Andia Y en su trabajo, “Nivel de ansiedad de las madres
con recién nacido prematuro sometidos a ventilacibn mecénica en
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal del Instituto Nacional
Materno Perinatal”, Lima, 2012, con el Objetivo: determinar el nivel
de ansiedad estado de las madres con recién nacidos prematuros
sometidos a ventilacibn mecénica en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima,
2012. Material y métodos: estudio cuantitativo descriptivo de corte
transversal, cuya poblacion estuvo constituida por todas las madres
de los recién nacidos prematuros que son sometidos a ventilacion
mecanica en el INMP del servicio de UCIN, que hacen un total de
60 (100%), durante los meses de agosto 2011 a enero del 2012. Se
utilizé6 como técnica la entrevista — encuesta y como instrumento se
aplicé el test de autoevaluacion de Spielberger STAI, ansiedad
estado, obteniendo como Resultado: en el nivel de ansiedad
estado que presentan las madres con recién nacidos prematuros
sometidos a ventilacibn mecanica, se evidencia que del total 100%
(60), el 46,7% (28) madres se presentan un nivel moderado,
seguido del 33,3% (20) madres presentan un nivel de ansiedad
severa y solo el 20% (12) madres un nivel leve. En el nivel estado
negativo que presentan las madres de recién nacidos prematuros
sometidos a ventilacibn mecanica tenemos que en el area de
animacion y satisfaccion el 76.6% (46) presentan un nivel de
ansiedad leve; mientras que en el area de bienestar el 33.4% (20) y
en el area de confianza 40% (24) presentan un nivel moderado. En
relacion a nivel estado positivo que presentan las madres de recién
nacidos prematuros sometidos a ventilacion mecanica, se evidencia
qgue dentro del area de nerviosismo el 50% (30) y tension 46.6%

(28) presentan nivel moderado; en el area de intranquilidad el 40%
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(24) y preocupacion el 63.3% (38) presentan un nivel leve, llegando
a la Conclusioén: que 46,7% de las madres presentan un nivel de
ansiedad estado moderada, significando esto que su campo de
percepcion se encuentra disminuido, pero si la madre se propone
puede mantener la concentracion necesaria sobre la salud de su
recién nacido prematuro, es preciso mencionar que el rol de la
enfermera es vital para la madre que se encuentra en este punto
pueda ser capaz de sobrellevar toda la carga emocional a la que se
enfrenta, brindandole las herramientas necesarias para que su
estancia en la unidad de cuidados intensivos neonatales sea mas
llevadera y con ello mejorar la relacion madre — hijo y evitar que
pase al siguiente nivel de ansiedad que es la severa. Las madres
de recién nacidos prematuros sometidos a ventilacion mecanica
tienen un nivel de ansiedad estado negativo moderado manifestado
por bienestar 33.4% y confianza 40%, generando en ellas la
confianza necesaria que su bebé esta siendo atendido por un
personal altamente capacitado, pero sin crear falsas ilusiones en la
mejora rapida de sus bebé, pues todo toma un tiempo en la unidad
de cuidados intensivos neonatales y cada paciente es individual.
Las manifestaciones emocionales positivas de la ansiedad estado
de las madres que tienen a sus recién nacidos prematuros en
ventilacion mecéanica son el nerviosismo 50% y la tension 46.6% lo
cual no le permite a las madres establecer un vinculo emocional

con sus bebes.?

Goicochea Mendoza L, Rivera Tejada H en su trabajo, “Eficacia
del programa educativo en ansiedad y apoyo de padres en el
cuidado del nifio hospitalizado” del Servicio de Pediatria del
Hospital Belén, Trujillo, 2013, con el Objetivo: determinar la
eficacia de un programa educativo en el nivel de ansiedad y apoyo
familiar que brindan los padres en el cuidado del nifio hospitalizado

en el Servicio de Pediatria del Hospital Belén, Truijillo, 2013.
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Material y métodos: estudio cuantitativo, nivel aplicativo, pre-
experimental, se utilizaron los fundamentos de Orem, Watson,
Pender y las Teorias del Aprendizaje de Jean Piaget, cuya muestra
estuvo conformada por 54 padres de familia a quienes se les aplico
el Programa Educativo, la cual se utilizé la técnica de la entrevista
personalizada, previo consentimiento informado, teniendo como
instrumento el cuestionario de ansiedad de Spielberger y la lista de
cotejo para evaluar el tipo de apoyo familiar en el cuidado del nifio
hospitalizado. Los datos recolectados fueron procesados Yy
analizados empleando el software SPSS version 20, obteniendo
como Resultado: El nivel de ansiedad descendio en el post test,
observandose que un 52% de casos disminuyeron a nivel de
ansiedad baja, el 26% descendieron a nivel de ansiedad muy baja y
s6lo un 7% y 4% mantuvieron sus niveles de ansiedad alta y muy
alta, respectivamente. El tipo de apoyo familiar de los padres en el
cuidado del nifio hospitalizado, después de la intervencion
educativa, evidencié un incremento de 81% en el apoyo familiar
activo, 19 % en apoyo familiar pasivo, mientras que el tipo de
apoyo indiferente disminuy6 a 0%. A través de la prueba estadistica
T de student se probd, con un nivel de significancia de 5%, que el
Programa Educativo fue eficaz disminuyendo el nivel de ansiedad e
incrementando el apoyo social de los padres del nifio hospitalizado,
llegando a la Conclusion: Antes de la aplicacion del Programa
Educativo propuesto, la mayoria de los padres presentaron un nivel
de ansiedad alta y muy alta, con un 41% y un 26%,
respectivamente. Después de la aplicacion del programa, se
observo que el nivel de ansiedad alta disminuy6 notablemente a un
nivel de ansiedad baja y muy baja con un 7% y 4%,
respectivamente. El apoyo familiar de los padres en el cuidado del
nifio hospitalizado, antes de la intervencion educativa, era un tipo
de apoyo familiar pasivo (72%), mientras que el 9% obtuvieron un

apoyo familiar activo y el 19% un apoyo indiferente; en tanto que en
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el post test el tipo de apoyo familiar se incrementé en un 81% para
el apoyo familiar activo y el apoyo familiar pasivo cay6 a un 19%. El
Programa Educativo propuesto fue eficaz de manera significativa,
disminuyendo el nivel de ansiedad e incrementando el apoyo

familiar de los padres en el cuidado del nifio hospitalizado.

Diaz Cervantes |, Mauricio Vidal F en su trabajo, “Niveles de
ansiedad que generan los cuidados del recién nacido en puérperas
adolescentes”, Lima, Noviembre 2011, con el Objetivo: evaluar los
niveles de ansiedad que generan los cuidados del recién nacido en
puérperas adolescentes atendidas en un hospital nacional, Lima,
Noviembre 2011. Material y métodos: estudio descriptivo, de corte
transversal, cuya muestra estuvo conformada por 65 puérperas
adolescentes de 14 a 19 afios atendidas en un hospital nacional de
Lima, las cuales cumplieron con los criterios de inclusién y de
exclusion. La técnica empleada para la recoleccion de datos fue la
encuesta; y el instrumento, un cuestionario que contenia datos
generales y la escala autoaplicada de ansiedad del doctor Zung
(adaptada), obteniendo como Resultado: que el 75 % de las
puérperas adolescentes no presentan ansiedad y que el 25 % de
ellas presentan ansiedad leve a moderada. Se encontraron
diferencias significativas entre los niveles de ansiedad segun
clasificacion de la edad de la adolescente, es decir, las
adolescentes de etapa media (14-16 afios) tenian niveles mas altos
de ansiedad que las adolescentes de etapa tardia (17 a 19 afos).
No se encontraron diferencias significativas segun el estado civil y
el grado de instruccion. Los sintomas afectivos de ansiedad mas
resaltantes fueron la ansiedad y la aprensién. Los sintomas
somaticos mas resaltantes fueron disnea, transpiracién, rubor
facial, insomnio y pesadilla, llegando a la Conclusion: EIl
porcentaje de puérperas adolescentes que presentan ansiedad leve

a moderada es minimo y representa una de cada cuatro puérperas;

21



pero, a pesar de ello, este resultado debe considerarse como
significativo y fundamental para incentivar el respaldo emocional de

la familia y pareja.™

Chupillon Pérez L en su trabajo, “Rol materno en adolescentes
primiparas y el desarrollo del vinculo afectivo” del Servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Docente Las Mercedes,
Chiclayo, 2013, con el Objetivo: describir y analizar la adaptacion
al rol materno en adolescentes primiparas y el desarrollo del
vinculo afectivo, en el Servicio de Neonatologia del Hospital
Regional Docente Las Mercedes, Chiclayo, 2013. Material y
método: estudio cualitativo, de abordaje metodoldgico estudio de
caso, los sujetos de investigacion fueron las madres adolescentes
primiparas entre 12-19 afios de edad que tuvieron sus hijos
hospitalizados en el servicio de neonatologia, la técnica empleada
para la recoleccion de datos fue la entrevista semiestructurada a
profundidad. Esta investigacion estuvo respaldada por los principios
bioéticos de Sgreccia (1986), y los criterios de rigor cientifico de
Lincoln YS, Guba (1985), obteniendo como Resultado: del analisis
tematico surgieron 3 categorias y subcategorias: Aceptando la
maternidad con responsabilidad frente al vinculo afectivo.
Estableciendo el vinculo afectivo con su recién nacido: Desarrollo
del apego madre — recién nacido. Sentimientos frente al primer
encuentro madre —recién nacido. Obstaculos en el desarrollo del
vinculo afectivo: Retraso en el desarrollo del vinculo afectivo y
Tiempo insuficiente para el desarrollo del vinculo afectivo con su
recién nacido, llegando a la Conclusion: los recién nacidos que
establecen un buen vinculo afectivo con su madre, seran mas
cooperativos, empaticos, competentes socialmente, mas
interesados en aprender, explorar y mas seguros de aquellos que

tenfan un vinculo inseguro con sus madres.**
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2.1.2 BASES TEORICAS

ANSIEDAD

La ansiedad puede definirse como una anticipacion de un dafio o
desgracia futuros, acompafada de un sentimiento de disforia
(desagradable) y/o de sintomas somaticos de tension. El objetivo
del dafio anticipado puede ser interno o externo. Es una sefial de
alerta que advierte sobre un peligro inminente y permite a la
persona que adopte las medidas necesarias para enfrentarse a una
amenaza. Es importante entender la ansiedad como una sensacion
0 un estado emocional normal ante determinadas situaciones y que
constituye una respuesta habitual a diferentes situaciones
cotidianas estresantes. Asi, cierto grado de ansiedad es incluso
deseable para el manejo normal de las exigencias del dia a dia.
Tan s6lo cuando sobrepasa cierta intensidad o supera la capacidad
adaptativa de la persona, es cuando la ansiedad se convierte en
patologica, provocando malestar significativo con sintomas que

afectan tanto al plano fisico, como al psicolégico y conductual.™

TIPOS DE ANSIEDAD

a) Ansiedad normal

Mecanismo de defensa frente a amenazas de la vida diaria,
su intensidad suele ser leve, con duracion limitada.
Basicamente responde frente a un estimulo o situacion
estresante claramente detectable. No interfiere con la vida

cotidiana de las personas.
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b) Ansiedad patolégica

Se presenta reiteradamente, su intensidad es elevada y de
prolongada duraciéon. Consiste en una reaccion
desproporcionada frente a un estimulo o situacion
estresante, e interfiere significativamente con la vida de
quien la padece, incapacitandolo cada vez mas, por lo cual

requiere tratamiento especifico.'®

NIVELES DE ANSIEDAD

El estado de ansiedad puede clasificarse por niveles o grados de

intensidad: leve, moderado y grave. Cada uno de ellos presenta

unas manifestaciones diferentes que varian en intensidad y tienen

una incidencia sobre las respuestas de la persona, en sus

diferentes dimensiones (fisiolégica, cognitiva y comportamental).

a)

b)

Nivel de ansiedad leve

Se caracteriza principalmente por un estado de alerta en el
gue la percepcion y la atenciébn de la persona estan
incrementadas. Sin embargo, la persona conserva la
capacidad para afrontar y resolver situaciones
problematicas. A nivel fisioldgico, una ansiedad leve puede
provocar insomnio y sensacion de malestar y agotamiento

fisico.

Nivel de ansiedad modera

Provoca una disminucion de la atencion y de la percepcion,
dificultades de concentracién y disminucion de la capacidad
para analizar la realidad de forma objetiva. A nivel fisiologico,

la ansiedad moderada se manifiesta a través de un aumento
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de la frecuencia cardiaca y respiratoria, pudiendo producirse

ademas temblores y estremecimientos.

c) Nivel de ansiedad severa

Se caracteriza principalmente por la incapacidad de la
persona para concentrarse y por una percepcion muy
reducida de la realidad. A nivel fisiolégico, la persona puede

presentar taquicardia, dolor de cabeza y/o nauseas.’

SINTOMAS DE LA ANSIEDAD

a) Fisicos

e Tension: fatiga, llanto facil, temblores, sensacién de
inquietud y/o falta de relajacion.

e Suefio: dificultad para conciliarlo, suefo interrumpido con
sensacion de fatiga o malestar al despertar y/o pesadillas,
temores nocturnos, sensacion de no haber descansado al
levantarse.

e Sintomas somaticos musculares: espasmos en los musculos
o calambres, tics, voz vacilante, flacidez en los musculos
faciales, dolores musculares, rigidez muscular y rechine de
los dientes.

e Sintomas somaticos sensoriales: cambios de temperatura en
el cuerpo, sensaciones cambiantes de frio/calor, sensacion
de debilidad, vision borrosa o nebulosa, zumbido de oidos y
sensaciones parestésicas como pinchazos, picazén u
hormigueos.

e Sintomas cardiovasculares: arritmias, taquicardia, elevaciéon

de la frecuencia cardiaca, palpitaciones inesperadas, dolor
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b)

precordial (pecho), sensacion de baja presion o desmayo y
pulsaciones vasculares pronunciadas.

Sintomas respiratorios: sensacion de ahogo, suspiros,
disneay opresion en el torax.

Sintomas gastrointestinales: heces blandas, heces mas
claras tono arcilla dificultades al deglutir, flatulencia, dolor
abdominal, sensacion de ardor estomacal, nauseas, vomitos,
pérdida de peso inesperada, constipacion sin sentido
aparente y pesadez abdominal.

Sintomas genitourinarios: miccidon urgente, micciones mas
frecuente de lo normal, amenorrea, menorragia, pérdida de
libido, eyaculacion precoz, frigidez e impotencia sexual.
Sintomas del sistema nervioso autonomo: cefaleas por
tensidn, bello erecto instantaneo (piel de gallina), sudacion
extrema y repentina sin sentido aparente, boca seca,
enrojecimiento instantaneo sin razon alguna, sensacion de
atragantamiento, irritacion de la piel, pardlisis del cuerpo,
palidez y vértigos.

Conducta al pensar en los sintomas: deglucién de saliva,
temblor de manos, tensién facial causada por la

preocupacion, suspiros y respiracion rapida.*®

Mentales

Estado: preocupaciones exhaustivas, temor de que suceda
lo peor, temor anticipado, irritabilidad, sensacion de estar
fuera de uno mismo (fuera del cuerpo), colapsar la mente de
pensamientos fuertes (el por qué profundo de las cosas),
estar seguro mentalmente de que la mente va a enloquecer
en décimas de segundo, visiones mentales de imagenes

fuertes de muerte o dafo en seres cercanos 0 UNO MisSMo,
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sensacion de irrealidad o de estar separado de si mismo,
basqueda de sentido irreal y/o pensar en cosas sin sentido.
Temores o miedo: a los desconocidos, a la oscuridad, a
guedarse solo, a estar rodeado de la gente a la que se
quiere por temor a hacer dafio, a los animales, al tréfico o a
las multitudes. Miedo a sufrir un infarto repentino, a morir, al
atragantamiento, a la deglucién extrema o nula de saliva, a
no tener control sobre uno mismo, a que ocurra algo
verdaderamente malo, a vomitar, a respirar mas 0 menos de
lo normal, a estar en sitios pequefios y sin salida rapida
como pueden ser los ascensores, 0 a los sitios grandes, a
estar solo o con gente, a viajar fuera del lugar de residencia,
0 subir a un medio de transporte, a cosas concretas, a tener
crisis de ansiedad, a ver sangre o inyecciones, a volverse
loco, a perder la cabeza. También se generan
preocupaciones y vueltas de cabeza irrazonables sobre
cosas con y sin trascendencia en la vida, e incluso imagenes
0 pensamientos horribles que aparecen de repente y que
son dificiles de evitar.

Intelectualidad (funciones cognitivas): falta de concentracion,
sensacion de mente en blanco, aturdimiento, escasa
memoria y/o dificultad de concentracién, fallo de la memoria
repentino, despistes continuos, susceptibilidad,
malinterpretaciones, sensacion de confusion, incremento de
dudas en todo aspecto, negatividad

Humor depresivo: perdida de interés, falta de placer en
cualquier pasatiempo o cosa, depresion, despertarse mas a
menudo por la noche y antes de tiempo por la mafiana y/o
variaciones animicas a lo largo del dia.

Sensacién al pensar en los sintomas: inquietud, impaciencia

e intranquilidad.*®
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CAUSAS DE LA ANSIEDAD

Las causas de la ansiedad se pueden encontrar tanto en

comportamientos internos o propios de la persona como en su

entorno social y ambiental.

a)

b)

Factores personales

Podemos citar como principales los vinculados a
sentimientos y deseos de la persona (baja autoestima y auto
concepto, necesidad de ser perfecto, necesidad de dominar
a los demas, necesidad de ser amado por todo el mundo,
etc.) y factores vinculados a situaciones personales de
pérdida, cambio y crisis (enfermedad, hospitalizacion,
matrimonio, separacion, nacimiento de un hijo, muerte de un

ser querido, etc.).

Factores familiares

Incluyen cambios en los roles familiares (un miembro de la
familia enfermo, un miembro de la familia en paro),
demandas familiares (celebraciones, reuniones, visitas a la
familia) y dificultades en la dinamica familiar (falta de
comunicacion, incorporacion o pérdida de un miembro de la

familia, enfermedad, etc.).

Factores sociales

Podemos  clasificarlos en  elementos  estresantes
interpersonales, que derivan de las relaciones con los demas
(amigos, vecinos, etc.); elementos estresantes econdmicos
(paro, desempleo, pagos imprevistos, cambios bruscos de

ingresos, etc.); elementos estresantes laborales (exceso de
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trabajo, presiones por parte de superiores, etc.), y elementos
estresantes ambientales (ruidos, trafico, contaminacion,

etc.).”’

RESPUESTAS A LA ANSIEDAD

Las formas de responder a las situaciones y eventos que causan

ansiedad son multiples y especificas para cada persona o

situacion. Sin embargo, podemos sefalar dos grandes categorias

de respuestas:

a)

b)

Respuestas defensivas empleando mecanismos de
defensa: Son modos de comportamiento inconscientes que
la persona utiliza para hacer frente a situaciones o eventos
gue le provocan ansiedad. Estos mecanismos los utilizan
todas las personas en mayor 0 menor medida,
considerandolos respuestas adaptativas favorecedoras
siempre que no se haga un uso excesivo (en el tiempo de
duracion y en la intensidad y forma con la que se utilicen),
pasando a convertirse en patrones tipicos de la conducta de
la persona. Los principales mecanismos de defensa que
pueden darse son la proyeccion, el desplazamiento, la
negacion, la  represion, la  racionalizacion, la
intelectualizacion, la agresion y la hostilidad, entre otros.
Varios mecanismos pueden estar presentes en un mismo

comportamiento o aparecer de forma aislada.

Respuestas ofensivas empleando procesos de
afrontamiento activo: Son comportamientos dirigidos a
solucionar el problema o a hacer frente de forma activa a la

situacion que desencadena o causa ansiedad. Para poder
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responder de forma activa a la ansiedad, es necesario tomar
conciencia de la misma e identificarla como tal, vinculandola
a la situacion o estimulo problematico desencadenante. Esta
toma de conciencia es el paso previo para desarrollar y
aplicar estrategias que permitan a la persona afrontar y
manejar eficazmente la ansiedad en su vida. Las estrategias
para reducir, eliminar o manejar la ansiedad pueden ir
dirigidas a provocar cambios en el medio ansioso o bien a
modificar la forma en que la persona percibe la situacion.
Existen numerosas técnicas y procedimientos para el
manejo y control de la ansiedad. En su seleccién hay que
considerar tanto las caracteristicas de las personas
implicadas como las de la situaciébn en la que deben
aplicarse. De entre las mas utilizadas podemos citar las
técnicas de relajacion, masaje, asertividad, reestructuracion
cognitiva, resolucion de problemas, biofeedback, meditacion,
control de estimulos, etc., todas ellas dirigidas a fomentar la
independencia y el autocontrol de la persona sobre si misma

y sobre la situacién.’

CLASIFICACIONES

Existen unos criterios universales para determinar si el
comportamiento de una persona cabe diagnosticarlo como un
trastorno de ansiedad. Estos criterios estan recogidos en las dos
clasificaciones de trastornos mentales (o0 psicopatolégicos) mas

importantes:

e DSM-IV- TR (Asociacion de Psiquiatras Americanos, APA).
e CIE-10 (Organizacion Mundial de la Salud, OMS).
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La DSM-IV-TR enumera doce trastornos de ansiedad y en la CIE-

10 los trastornos neuroticos (ansiedad) se agrupan con trastornos

relacionados con el estrés y somatomorfos.*®

DSM-IV-TR CIE-10

Trastorno de ansiedad fobica
Fobia social Fobias sociales
Fobia simple Fobias especificas

Agorafobia de crisis de angustia

Agorafobia

Otros trastornos de ansiedad

Trastorno de angustia con agorafobia

Trastorno de angustia

Trastorno de angustia son agorafobia

Trastorno de ansiedad generalizada

Trastorno de ansiedad generalizada

Trastorno mixto ansioso-depresivo

Otro trastorno mixto de ansiedad

Otros trastornos de ansiedad

Trastorno obsesivo-compulsivo

Trastorno obsesivo-compulsivo

Reacciones de estrés y trastorno

adaptacion

de

Trastorno por estrés postraumético

Trastorno por estrés postraumético

Trastorno por estrés agudo

Reaccion de estrés agudo

Trastorno de adaptacion

Trastorno disociativos

Trastorno de ansiedad debido a una

enfermedad medica

Trastorno de ansiedad inducido por sustancias

Trastorno somatomorfos

Trastorno de ansiedad no especificado

Otros trastornos neuroéticos
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ESCALA DE CALIFICACION DE ANSIEDAD DE HAMILTON

La Escala de calificacion de ansiedad de Hamilton (HAM-A), es
un cuestionario psicolégico usado para calificar la severidad de
la ansiedad de un paciente. La escala esta destinada para adultos,
jovenes, y nifios, y debiera tomar aproximadamente diez a quince
minutos para administrarse. Fue originalmente publicada por Max
Hamilton, en 1959. La escala es un documento publico. Desde que
esta en el dominio publico, esta ampliamente disponible para su

administracion.*®

a) Estructura
La escala de calificacion de ansiedad de Hamilton, esta
compuesta de catorce items. En la escala, cada item esta
presentado en un formato especifico, con una descripcion
breve de los criterios, Esta descripcidn, esta en la forma de
una frase corta, que elabora sobre el item. Cada criterio en
la escala, es un sentimiento independiente, que es
relacionado a la ansiedad. La colaboracion de cada uno, de
aquellos criterios de calificaciones independientes, son
significantes para evaluar la severidad de la ansiedad del

paciente.

- Humor ansioso: preocupacién, anticipaciéon de lo peor,
anticipacion temerosa, irritabilidad.

- Tension: sentimientos de tension, fatigabilidad, respuesta
en alarma, (movido a) llorar facilmente, temblores,
sentimientos de intranquilidad, incapacidad para relajarse.

- Miedos: a la oscuridad, a los extrafios, a ser dejado/a
solo/a, a los animales, al trafico (transito), a lal/las

multitud/es.
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- Insomnio: dificultad para quedarse dormido, interrupcion de
suefio, suefio no satisfactorio y fatiga al despertar,
suefos, pesadillas, terrores nocturnos.

- Intelectual: dificultad para concentracion, memoria pobre.

- Humor depresivo: pérdida de interés, falta de placer
en hobbies, depresion, temprano despertar, oscilacion
diurna.

- Somatico (muscular): dolores y sufrimientos, crispaciones,
rigideces, apretar de dientes, voz inestable, tono
muscular incrementado.

- Somatico (sensorial): tinnitus, visién borrosa, rubores en
frio y calor, sentimientos de debilidad, sensacién de
hormigueo.

- Sintomas cardiovasculares: taquicardia, palpitaciones,
dolor en pecho, palpitacibn de vasos, sentimiento de
desvanecimiento, latidos perdidos.

- Sintomas respiratorios: presién o constriccion en pecho,
sentimientos de ahogo, suspiros, disnea.

- Sintomas gastrointestinales: Dificultad para tragar, dolor
por flatulencia abdominal, sensaciones de ardor, plenitud
abdominal, nauseas, vémitos, relajacion intestinal, pérdida
de peso, constipacion.

- Sintomas genitourinarios: miccién frecuente, miccion
urgente, amenorrea, menorragia, desarrollo  de frigidez,
eyaculacién prematura, pérdida de libido, impotencia.

- Sintomas autonomicos: boca seca, enrojecimiento, palidez,
tendencia a sudar, mareos, dolor de cabeza por tension,
tomarse el pelo,

- Conducta en entrevista: jugueteo, intranquilidad 6
estimulacion, temblor en manos, cefio fruncido, cara tensa,
suspiros 0 respiracion rapida, palidez facial, tragar

(repetidamente).®
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b) Puntuacién
Esta puntuacion esta basada sobre la calificacion compuesta

de catorce criterios individualmente evaluados.

Cada item, es puntuado independientemente, basado una
escala proporcional de cinco puntos. Una calificacion de "0",
indica que el sentimiento no esta presente en el paciente.
Una calificacion de "1", indica leve prevalencia del
sentimiento en el paciente. Una calificacién de "2", indica
moderada prevalencia del sentimiento en el paciente. Una
calificacion de "3", indica severa prevalencia del sentimiento
en el paciente. Una calificacion de "4", indica muy severa
prevalencia del sentimiento en el paciente. Sobre la
terminacion de la evaluacién, el médico compila un total,
puntaje compuesto basado en la suma de cada uno de los
14 items, individualmente calificados. Este calculo rendira
una puntuacion exhaustiva en el rango de 0 a 56. Ha sido
predeterminado que los resultados de la evaluacién, pueden
ser interpretados como siguen. Una puntuacion de 17 o
menos, indica leve severidad de ansiedad. Una puntuacion
entre 18 y 24, indica leve a moderada severidad de
ansiedad. Finalmente, una puntuacion de 25 a 30, indica
severidad de moderada a severa.

Ademas se pueden obtener dos puntuaciones que
corresponden a ansiedad psiquica (items 1, 2, 3, 4, 5,6y
14) y ansiedad somatica (items 7, 8, 9, 10, 11, 12 y 13).

En su version original, esta escala ha demostrado poseer
unas buenas propiedades psicométricas y es ampliamente

utilizada en la evaluacién clinica del trastorno de ansiedad.*®
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ADOLESCENCIA

La organizacion mundial de la salud define la adolescencia como la

etapa que transcurre entre los 10 y 19 afios, considerandose tres

fases: la adolescencia temprana (10 a 13 afios), la adolescencia

media (14 a 16 afios) y la adolescencia tardia (17 a 19 afios).?

En el Perd el ministerio de salud define la adolescencia como la

etapa que transcurre desde los 12 afios hasta los 17 afios 11

meses y 29 dias.’

FASES DE LA ADOLESCENCIA

a) Adolescenciatemprana

b)

Abarca desde los 10 afios hasta los 13 afios, es aqui donde
se enfrenta a los cambios propios de la pubertad:
crecimiento rapido, caracteres sexuales secundarios y
capacidad reproductiva. Inicia la adaptacién al cuerpo nuevo,
imagen corporal. Comienza la separacion de la familia,
interaccién con pares del mismo sexo, atraccion por el sexo
opuesto, primeros enamoramientos, en relacion al entorno
Familiar existe una ambivalencia (afecto y rechazo;
dependencia y autonomia), primeros conflictos y peleas,
rebeldia y obstinacién. Impulsividad. Cambios de humor y

Pensamiento concreto adn.?®

Adolescencia media

Abarca desde los 14 afos hasta los 16 afios. En esta etapa
se completan cambios puberales. Existe una intensa
preocupacion por la apariencia fisica. Busqueda de la propia
identidad: diferente a la del adulto (lenguaje, ropa). Aumenta
distanciamiento con la familia. Grupo de amigos: mixtos.
Amistad con mayor intimidad y grupos de pertenencia

(positivos 0 negativos). Proceso de Identidad de la
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personalidad y definicién de la orientacion sexual. Primeros
enamoramientos.  Aparicibn de conductas nuevas.
Fluctuaciones emocionales extremas. Mayores conflictos
con los padres y otros adultos: “caida de los idolos”.
Cuestionamiento de las conductas y valores. Hipercriticos de
los adultos. Pensamiento mas abstracto e hipotético
deductivo. Desarrollo cognitivo: aumenta la capacidad de
razonamiento y las exigencias escolares. Aparicion de las
conductas de riesgo. Egocentrismo. Necesidad de mayor
autonomia: Distanciamiento (libertad) vs. Acompafiamiento

(Iimites y contenci6n).?°

Adolescencia tardia

Abarca desde los 17 afios hasta los 19 afios. Se da la
maduracién biolégica completa. Aceptacion de la imagen
corporal. Consolidacion de la identidad: ¢quién soy? ¢qué
haré con mi vida?. Definicién de la vocacion y lo necesario
para lograrlo. Relaciones de pareja mas estables. Mayor
capacidad de intimar en sus relaciones interpersonales:
relaciones mas maduras, los amigos influyen menos.
Identidad sexual estructurada. Nivel de pensamiento adulto.
Familia: vuelven relaciones con los padres mas cercanas,
menos conflictos. Formacion escala de valores propios,

desarrollo moral consolidado.?

NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL
DE LA SALUD EN LA ETAPA DE VIDA ADOLESCENTE

La Atencion Integral de Salud de las y los Adolescentes comprende
la provision continua, integrada y con calidad de una atencion
orientada hacia la promocion, prevencion de enfermedades,

recuperacion y rehabilitacién de la salud de las y los adolescentes,
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en el contexto de su vida en familia, institucion educativa y en la

comunidad.’

La Evaluacion Integral de Salud de las y los Adolescentes
comprende la evaluacion nutricional, la evaluacion del desarrollo
psicosocial, la evaluacion del desarrollo sexual segun Tanner, la
evaluacion de riesgo cardiovascular, la evaluacion de la agudeza
visual y auditiva, la evaluacion odontolégica, la evaluacion fisico
postural evaluacion clinica orientada a la busqueda de patologias,
el tamizaje de violencia, adicciones, depresion, ansiedad y la
aplicacion del cuestionario de habilidades sociales. Todas estas
evaluaciones se realizan al momento de elaborar el Plan de

Atencion Integral de Salud de las y los Adolescentes.’

a) Finalidad: Contribuir a la Atencion Integral de Salud de
calidad para las y los Adolescentes, con enfoque de
derechos, género, diversidad, interculturalidad, prevencion
de riesgo, igualdad de oportunidades, equidad e
intergeneracionalidad.

b) Objetivo: Establecer los criterios técnicos y administrativos
para la atencién integral de las y los adolescentes residentes
en el Perl cuyas edades estan comprendidas entre los 12 y
17 afos, 11 meses y 29 dias, en el marco del Modelo de
Atencion Integral de Salud basado en la Familia y

Comunidad.’
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CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

a)

b)

Cuidado: es el conjunto de actividades y el uso de recursos
para lograr que la vida de cada persona, esté basada en la
vigencia de los derechos humanos. Prioritariamente, el

derecho a la vida en primera persona.”

Recién nacido: Es la etapa del ciclo vital que comprende
desde el momento del nacimiento hasta los 28 dias de vida.
En este periodo se completan los ajustes fisioldgicos
necesarios para la vida extrauterina. Los cuidados que
brinda la madre adolescente estan dirigidos a promover el

bienestar de su recién nacido.?

Alimentacion del recién nacido

La leche materna (de pecho) es el Unico alimento que el
recién nacido necesita durante los primeros seis meses de
vida. No son necesarios agua, agua azucarada, jugo ni
bebidas con electrolitos. No se debe ofrecer leches
enlatadas, ya que estas son ricas en proteinas y sales y son
mas dificiles de digerir. Ademas, estas leches no contienen
muchas de las vitaminas y minerales que el bebé necesita.
Son especialmente bajas en acido félico y vitamina B12,
nutriente que ayudan a prevenir la anemia y deficiencia de

hierro. %*

La lactancia materna es la forma ideal de aportar a los nifios
pequeios los nutrientes que necesitan para un crecimiento y
desarrollo saludables. Practicamente todas las mujeres
pueden amamantar, siempre que dispongan de buena
informacion y del apoyo de su familia y del sistema de

atencion de salud. La OMS recomienda la lactancia materna
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exclusiva durante seis meses, la introduccién de alimentos
apropiados para la edad y seguros a partir de entonces, y el
mantenimiento de la lactancia materna hasta los 2 afios o

mas.?®

Ventajas de la lactancia materna

La lactancia materna protege la salud de las madres de
muchas maneras y puede beneficiar a toda la familia
emocional y econémicamente.

Las ventajas de que el recién nacido reciba leche materna

son las siguientes:

La leche materna contiene exactamente los nutrientes que
el recién nacido necesita.

La leche materna se digiere faciimente y el cuerpo del
recién nacido la utiliza eficazmente.

La leche materna protege al recién nacido contra las
infecciones.

Cuesta menos que la alimentacion artificial.

Ayuda a la madre y a su recién nacido a establecer un
buen vinculo afectivo, es decir, a desarrollar una relacion
de cariiilo muy estrecha entre ellos.

Ayuda al desarrollo del recién nacido.

Puede ayudar a retrasar un nuevo embarazo.

Protege la salud de la madre: Ayuda al Utero a recobrar su
tamafio previo. Esto contribuye a reducir el sangrado
posterior al parto y puede contribuir a prevenir la anemia.
La lactancia también reduce el riesgo de sufrir de cancer de

ovario y posiblemente de cancer de mama.?®
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d) El bafio
Durante el primer afio de vida, s6lo es necesario bafnar al
recién nacido cada 2 o 3 dias. Hay varias maneras
adecuadas de bariar al recién nacido; sin embargo, se deben

seguir ciertas pautas béasicas:

e Bafiar al recién nacido en un medio ambiente calido y sin
corrientes de aire.

e Tener listos los articulos de bafio antes de comenzar el bafio.

e Mantener la temperatura del agua confortablemente tibia, no
caliente. Antes de sumergirlo en el agua, pruebe la
temperatura con el codo.

e Lavar primero la cara del recién nacido con agua y una
toallita. Lavar sus ojos partiendo de la esquina interior a la
exterior, utilizando diferentes partes de la toallita para cada
0jo.

e Lavar el resto del cuerpo del recién nacido con un jabdn
ligero sin desodorante y una toallita suave, trabajando hacia
abajo, hacia los pies del recién nacido. Prestar atencion
especial a los pliegues de la piel.

e Al lavarle los genitales, siempre se debe limpiar a las nifias
de adelante hacia atrds. Si es nifio y no le han hecho la
circuncision, nunca jale el prepucio del pene hacia atras con
fuerza.

e Para evitar la pérdida de calor, lave al dltimo el cabello del
recién nacido.

e cuUbrale la cabeza con una toalla seca para ayudar a
mantener caliente al recién nacido después del bafio.

e Solo utilice lociones sin fragancia y sin alcohol.?*
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e)

f)

Cuidado del cordon umbilical

El cordén umbilical del recién nacido no requiere cuidados
especiales, a excepcion de mantenerlo limpio y seco. Si el
cordon se llegara a ensuciar (por ejemplo, si hay una
pequefia cantidad de secrecion en el cordon, o alrededor de
él), se debe limpiar con una gasa y alcohol, y dejar que se
seque. Puesto que no hay terminaciones nerviosas en el
cordén umbilical, no es necesario preocuparse de lastimar al
recién nacido. Si dobla el pafial del bebé debajo del corddn,
mejorara la circulacion de aire, ayudando a mantener seco el
cordén. Después de que se caiga el corddn, por lo general
entre 12 y 14 dias después del nacimiento, es posible que
note un poco de supuraciéon y un leve sangrado. Esto es
normal; sélo limpie cuidadosamente el sitio del cordén hasta
gue cese la secrecion. Sin embargo, si la piel alrededor del
cordén umbilical se torna roja, firme y/o tiene pus o mal olor,
acérquese al establecimiento de salud, ya que podria

tratarse de una infeccion.?*

Cuidado perianal

Las primeras evacuaciones del recién nacido consisten en
un material pegajoso negro o café verdoso, llamado
meconio. Al cuarto dia de edad, las evacuaciones deben
tornarse del color amarillo caracteristico de una dieta de
leche. El color, consistencia y cantidad de evacuaciones
varia. Un recién nacido alimentado con leche materna tiende
a tener evacuaciones blandas de color amarillento o
mostaza cuyo olor no es muy fuerte. Las féormulas de leche
producen evacuaciones pastosas y formadas, de color entre
amarillo claro y marron, con un fuerte olor a leche agria. Son

normales algunas variaciones en el color y la textura,
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2.13

siempre y cuando el recién nacido parezca estar saludable.
Es comun que, al defecar, parezca estar pujando.®*

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Ansiedad: puede definirse como una anticipacion de un dafio o
desgracia futuros, acompafiada de un sentimiento de disforia
(desagradable) y/o de sintomas somaticos de tension. El objetivo
del dafio anticipado puede ser interno o externo. Es una sefial de
alerta que advierte sobre un peligro inminente y permite a la
persona que adopte las medidas necesarias para enfrentarse a
una amenaza. Es importante entender la ansiedad como una
sensacion o un estado emocional normal ante determinadas
situaciones y que constituye una respuesta habitual a diferentes
situaciones cotidianas estresantes. Asi, cierto grado de ansiedad
es incluso deseable para el manejo normal de las exigencias del
dia a dia. Tan so6lo cuando sobrepasa cierta intensidad o supera
la capacidad adaptativa de la persona, es cuando la ansiedad se
convierte en patoldgica, provocando malestar significativo con
sintomas que afectan tanto al plano fisico, como al psicolégico y

conductual.®®

Adolescencia: La organizacion mundial de la salud define la
adolescencia como la etapa que transcurre entre los 10 y 19 afios,
considerandose tres fases: la adolescencia temprana (10 a 13
afos), la adolescencia media (14 a 16 afos) y la adolescencia

tardia (17 a 19 afios).?°

El Ministerio de Salud determina la etapa de adolescencia entre

los 12 y 17 afios, 11 meses y 29 dias.’
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e Recién Nacido: Es la etapa del ciclo vital que comprende desde
el momento del nacimiento hasta los 28 dias de vida. En este

periodo se completan los ajustes fisiologicos necesarios para la

vida extrauterina.??

e Primipara: mujer que pare por primera vez.”
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3.1

CAPITULO Il
PRESENTACION, INTERPRETACION, ANALISIS Y DISCUSION DE
RESULTADOS

PRESENTACION DE RESULTADOS
En el presente capitulo se muestran los resultados obtenidos del estudio.
Para el proceso y analisis estadistico se utiliz6 el programa SPSS version

22, donde se analizaron los datos obtenidos del instrumento. Para mejorar

la presentacion de las tablas y graficos se us6 el programa de Excel 2013
para darle mejor formato y presentacion.
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TABLA N°1: PORCENTAJE DE MADRES ADOLESCENTES PRIMIPARAS

SEGUN EDAD
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
14 - 15 afios 2 5,6 5,6 5,6
Validos 16 - 17 afios 8 22,2 22,2 27,8
18 - 19 afios 26 72,2 72,2 100,0
Total 36 100,0 100,0

FUENTE: Elaboracién propia

GRAFICO N° 1: PORCENTAJE DE MADRES ADOLESCENTES
PRIMIPARAS SEGUN EDAD
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FUENTE: Elaboracion propia

Interpretacion: Se puede observar que para la variable cualitativa Edad (en
intervalos) el 72,2 % corresponden a adolescentes de entre 18 y 19 afios de
edad, el 22,2% corresponde a las adolescentes de 16-17 afios y el 5,6 %

corresponde a las adolescentes de 14-15 afios.
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TABLA N°2: PORCENTAJE DE MADRES ADOLESCENTES PRIMIPARAS
SEGUN GRADO DE INSTRUCCION

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Primaria Incompleta 2 5,6 5,6 5,6
Primaria Completa 11 30,6 30,6 36,1
Secundaria Incompleta 15 41,7 41,7 77,8
Validos
Secundaria Completa 7 194 194 97,2
Superior Incompleta 1 2,8 2,8 100,0
Total 36 100,0 100,0

FUENTE: Elaboracion propia

GRAFICO N°2: PORCENTAJE DE MADRES ADOLESCENTES PRIMIPARAS
SEGUN GRADO DE INSTRUCCION
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FUENTE: Elaboracion propia

Interpretacion: Del total de mujeres en la muestra (36), se aprecia que la gran
mayoria un 97,2 % llego solo a estudiar primaria y secundaria. Asi se
distribuyen de la siguiente manera: un 30,6 % solo llegd a estudiar primaria, un
22,3 % solo lleg6 a estudiar en secundaria y solo un 2,8 % llegé a tener
educacion superior pero incompleta. Se observa que hay mas porcentaje de

desercion en la secundaria incompleta que cualquier otro grado de instruccion.
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TABLA N°3: PORCENTAJE DE MADRES ADOLESCENTES PRIMIPARAS

SEGUN ESTADO CIVIL

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Soltera 7 19,4 19,4 194
Casada 4 111 111 30,6
Vélidos
Conviviente 25 69,4 69,4 100,0
Total 36 100,0 100,0

FUENTE: Elaboracion propia

GRAFICO N°3: PORCENTAJE DE MADRES ADOLESCENTES PRIMIPARAS
SEGUN ESTADO CIVIL
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FUENTE: Elaboracion propia

Interpretacion: Del total de madres adolescentes primiparas se aprecia que el
69,4 % son convivientes, un 11,1 % casadas y un 19,4 % solteras. Es decir un
80,5 % tienen la presencia de una pareja en su hogar, el restante 19,4 % no la

tiene como tal.
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TABLA N° 4: PORCENTAJE DE MADRES ADOLESCENTES PRIMIPARAS
SEGUN OCUPACION

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Estudiante 4 11,1 11,1 11,1
Trabajadora 1 2,8 2,8 13,9
Validos
Oficio del hogar 31 86,1 86,1 100,0
Total 36 100,0 100,0

FUENTE: Elaboracion propia

GRAFICO N°4: PORCENTAJE DE MADRES ADOLESCENTES
PRIMIPARAS SEGUN OCUPACION
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FUENTE: Elaboracion propia

Interpretacion: Del total de madres adolescentes primiparas se aprecia que el
86,1 % tiene como ocupacion el ser ama de casa (oficio del hogar), un 11,1 %

es estudiante y solo un 2,8 % trabaja (es decir trabajo fuera de casa).
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ELABORACION DE TABLAS

CASO 1: variables totales con 3 cateqgorias internas

Se crearon las variables finales que agrupan las dimensiones del cuidado del

recién nacido en 3 niveles (Poco, Moderado y Mucho) para cada uno de los 3

ambitos: Bafio del recién nacido, lactancia maternay llanto del recién nacido.

También se creo la variable final que totaliza los 3 aspectos anteriores en una

sola dimension pero con 3 niveles de categorizacion interna.

TABLA N°5: CUIDADO DEL RECIEN NACIDO

DIMENSIONES POCO MODERADO MUCHO
CUIDADO TOTAL | de0-10delas 21 | de 11-16 delas 21 | de 17-21 de las 21
preg preg preg
PUNTUACION 32-42 26-31 21-25
BANO de 0-4 de las 10 de 5-8 de las 10 de 9-10 de las 10
preg preg preg
PUNTUACION 16-20 12-15 10-11
LACTANCIA de 0-3delas 7 de 4-5delas 7 de 6-7 delas 7
preg preg preg
PUNTUACION 11-14 9-10 7-8
LLANTO de 0-1delas 4 de 2-3delas 4 de 4 de las 4 preg
preg preg
PUNTUACION 7-8 5-6 4

FUENTE: Elaboracion propia
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TABLA N° 6: PORCENTAJE DE MADRES ADOLESCENTES PRIMIPARAS
QUE TIENEN CONOCIMIENTO Y/O CONDICIONES ADECUADAS PARA
REALIZAR EL BANO DEL RECIEN NACIDO

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado

Poco 23 63,9 63,9 63,9

Véalidos Moderado 13 36,1 36,1 100,0
Total 36 100,0 100,0

FUENTE: Elaboracion propia

GRAFICO N° 6: PORCENTAJE DE MADRES ADOLESCENTES
PRIMIPARAS QUE TIENEN CONOCIMIENTO Y/O CONDICIONES
ADECUADAS PARA REALIZAR EL BANO DEL RECIEN NACIDO
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FUENTE: Elaboracién propia

Interpretacion: Se observa que el 63,9 % de madres adolescentes primiparas
tiene poco conocimiento y/o condiciones adecuadas para realizar el bafio de
su recién nacido, a diferencia del 36,1 % que tiene un moderado conocimiento

y/o condiciones adecuadas para realizar el bafio de su recién nacido.
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TABLA N°7: PORCENTAJE DE MADRES ADOLESCENTES PRIMIPARAS
QUE TIENEN CONOCIMIENTO Y/O CONDICIONES ADECUADAS PARA
BRINDAR LACTANCIA MATERNA AL RECIEN NACIDO

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Poco 26 72,2 72,2 72,2
Moderado 9 25,0 25,0 97,2
Vélidos
Mucho 1 2,8 2,8 100,0
Total 36 100,0 100,0

FUENTE: Elaboracion propia

GRAFICO N° 7: PORCENTAJE DE MADRES ADOLESCENTES
PRIMIPARAS QUE TIENEN CONOCIMIENTO Y/O CONDICIONES
ADECUADAS PARA BRINDAR LACTANCIA MATERNA AL RECIEN
NACIDO
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FUENTE: Elaboracion propia

Interpretacion: Del total de madres adolescentes primiparas se aprecia que el
72,2 % tiene poco conocimiento y/o condiciones adecuadas para brindar
lactancia materna a su recién nacido, el 25 % tiene moderado conocimiento y/o

condiciones adecuadas para brindar lactancia materna a su recién nacido y
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solo el 2,8 % tiene mucho conocimiento y/o condiciones adecuadas para

brindar lactancia materna a su recién nacido.

TABLA N° 8: PORCENTAJE DE MADRES ADOLESCENTES PRIMIPARAS
QUE TIENEN CONOCIMIENTO Y/O CONDICIONES ADECUADAS PARA
AFRONTAR EL LLANTO DEL RECIEN NACIDO

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado

Poco 18 50,0 50,0 50,0
Validos Moderado 18 50,0 50,0 100,0
Total 36 100,0 100,0

FUENTE: Elaboracion propia

GRAFICO N° 8: PORCENTAJE DE MADRES ADOLESCENTES
PRIMIPARAS QUE TIENEN CONOCIMIENTO Y/O CONDICIONES
ADECUADAS PARA AFRONTAR EL LLANTO DEL RECIEN NACIDO
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FUENTE: Elaboracion propia

Interpretacion: Del total de madres adolescentes primiparas se aprecia que el
50 % tiene poco conocimiento y/o condiciones adecuadas para afrontar el llanto
de su recién nacido y el 50 % tiene moderado conocimiento y/o condiciones
adecuadas para afrontar el llanto de su recién nacido.
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TABLA N° 9: PORCENTAJE DE MADRES ADOLESCENTES PRIMIPARAS
QUE TIENEN CONOCIMIENTO Y/O CONDICIONES ADECUADAS PARA EL
CUIDADO DEL RECIEN NACIDO

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado

Poco 27 75,0 75,0 75,0
Validos Moderado 9 25,0 25,0 100,0
Total 36 100,0 100,0

FUENTE: Elaboracién propia

GRAFICO N° 9: PORCENTAJE DE MADRES ADOLESCENTES
PRIMIPARAS QUE TIENEN CONOCIMIENTO Y/O CONDICIONES
ADECUADAS PARA EL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO
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FUENTE: Elaboracion propia

Interpretacion: Del total de madres adolescentes primiparas se aprecia que el
75 % tiene poco conocimiento y/o condiciones adecuadas para el cuidado del
recién nacido en sus tres ambitos (bafio, lactancia materna y llanto del recién
nacido) y el 25 % tiene moderado conocimiento y/o condiciones adecuadas
para el cuidado del recién nacido en sus tres ambitos (bafio, lactancia materna

y llanto del recién nacido).
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ESTADISTICA INFERENCIAL

Prueba Chi-Cuadrado para Independencia

Planteamiento de la hipotesis

Ho: No existe una relacion significativa entre el nivel de ansiedad y el

cuidado del recién nacido en madres adolescentes primiparas atendidas

en el centro Materno Infantil Juan Pabilo Il, Los Olivos, 2016.

H1: Existe una relacion significativa entre el nivel de ansiedad y el

cuidado del recién nacido en madres adolescentes primiparas atendidas

en el centro Materno Infantil Juan Pablo II, Los Olivos, 2016

Nivel de significancia: alfa=0.05

Estadistico de Prueba o contraste: Chi cuadrada para Independencia

Pruebas de chi-cuadrado

Valor |Gl Sig. Sig. exacta|Sig. exacta
asintdtica | (bilateral) (unilateral)
(bilateral)
Chi-cuadrado de
5,400% |1 ,020
Pearson
Correccion por
. b 3,750 |1 ,053
continuidad
Razén de
o 6,086 |1 ,014
verosimilitudes
Estadistico exacto
) ,026 ,023
de Fisher
Asociaciéon lineal
_ 5,250 |1 ,022
por lineal
N de casos validos |36
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a. 1 casillas (25.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 4.00.

b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

Regla de Decision:

Si p-valor < alfa=0.05, entonces se rechaza la Hipo6tesis Nula Ho
Si p-valor >= alfa=0.05, entonces no se rechaza la Hipdtesis Nula Ho

Decision:

Usando un nivel de significancia de alfa=0.05 y debido a que el p-
valor=0.020 < alfa=0.05 (p-valor=0.020 es menor que el alfa=0.05)
entonces se rechaza la hipétesis nula de Independencia con lo cual se

prueba que: El nivel de ansiedad no es independiente del cuidado del

recién nacido en madres adolescentes primiparas; es decir estan

relacionados entre si.
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ANALISIS DE FACTORES DE RIESGO

En un andlisis de factores de riesgo solo es posible la construccién o célculo de
los ODDS RATIO (OR) y de los RIESGOS RELATIVOS (RR) segun sea el

caso, solo usando variables cualitativas dicotomicas y con informacién en cada

una de las 2 categorias de ambas variables a analizar simultdneamente.

CASO 2: variables totales con 2 cateqgorias internas

Para realizar el analisis de factores de riesgo se crearon las variables finales

que agrupan las dimensiones del cuidado del recién nacido en 2 niveles (Si,

No) para cada uno de los 3 ambitos: Bafio del recién nacido, lactancia materna,

llanto del recién nacido.

También se creo la variable final que totaliza los 3 ambitos anteriores en una

sola dimensién pero con 2 niveles de categorizacion interna (Si, No).

TABLA N° 10
ADECUADAS NO ADECUADAS
CUIDADO TOTAL PUNTUACION [ 21 - 31 ] [ 32 - 42 ]
BANO PUNTUACION [ 10 - 14 ] [ 15 - 20 ]
LACTANCIA PUNTUACION [ 7-10 ] [ 11 - 14 ]
LLANTO PUNTUACION [ 4-5] [ 6-8]

FUENTE: Elaboracion propia
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ANALISIS N°1: GRAFICO N° 10: PORCENTAJE DE MADRES
ADOLESCENTES PRIMIPARAS QUE TIENEN CONOCIMIENTO Y/O
CONDICIONES ADECUADAS PARA EL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO *
NIVELES DE ANSIEDAD EN MADRES ADOLESCENTES PRIMIPARAS.
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FUENTE: Elaboracién propia

Interpretacion: Se demuestra graficamente que cuando no se tiene el
conocimiento y/o condiciones adecuadas para el cuidado del recién nacido los
niveles de ansiedad se disparan en cantidades de frecuencia, como se
evidencia en las barras de color azul que aumentan de tamafio cuando pasan

de un Sl hacia un NO.
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ANALISIS N°2: GRAFICO N° 11: PORCENTAJE DE MADRES
ADOLESCENTES PRIMIPARAS QUE TIENEN CONOCIMIENTO Y/O
CONDICIONES ADECUADAS PARA REALIZAR EL BANO DEL RECIEN
NACIDO * NIVELES DE ANSIEDAD EN MADRES ADOLESCENTES
PRIMIPARAS.
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FUENTE: Elaboracién propia

Interpretacion: Graficamente se demuestra que del total de madres
adolescentes primiparas el 86 % que NO tienen los conocimientos y/o
condiciones adecuadas para realizar el bafio del recién nacido presentan un
mayor nivel de ansiedad, a diferencia de las madres adolescentes primiparas
(14 %) que Sl tienen los conocimientos y/o condiciones adecuadas para

realizar el bafio del recién nacido.
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ANALISIS N°3: GRAFICO N° 12: PORCENTAJE DE MADRES
ADOLESCENTES PRIMIPARAS QUE TIENEN CONOCIMIENTO Y/O
CONDICIONES ADECUADAS PARA BRINDAR LACTANCIA MATERNA A
SU RECIEN NACIDO * NIVELES DE ANSIEDAD EN MADRES
ADOLESCENTES PRIMIPARAS.
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FUENTE: Elaboracién propia

Interpretacion: Graficamente se demuestra que del total de madres
adolescentes primiparas el 72 % que NO tienen los conocimientos y/o
condiciones adecuadas para brindar lactancia materna a su recién nacido
presentan un mayor nivel de ansiedad, a diferencia de las madres adolescentes
primiparas (28 %) que Sl tienen los conocimiento y/o condiciones adecuadas

para brindar lactancia materna a su recién nacido.
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ANALISIS N°4: GRAFICO N° 13: PORCENTAJE DE MADRES
ADOLESCENTES PRIMIPARAS QUE TIENEN CONOCIMIENTO Y/O
CONDICIONES ADECUADAS PARA AFRONTAR EL LLANTO DEL RECIEN
NACIDO * NIVELES DE ANSIEDAD EN MADRES ADOLESCENTES
PRIMIPARAS.
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FUENTE: Elaboracién propia

Interpretacion: Graficamente se demuestra que del total de madres
adolescentes primiparas el 83 % que NO tienen los conocimientos y/o
condiciones adecuadas para afrontar el llanto de su recién nacido presentan un
mayor nivel de ansiedad, a diferencia de las madres adolescentes primiparas
(17 %) que SI tienen los conocimientos y/o condiciones adecuadas para
afrontar el llanto de su recién nacido.
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Calculo de los ODDS RATIO y de los RIESGOS RELATIVOS

Estimacién de riesgo

Valor [Intervalo de

confianza al 95%

Inferior | Superior

Razén de las ventajas para conocimiento y/o
condiciones adecuadas para el cuidado del|10,000|1,094 91,441
recién nacido (NO / Sl)

Para la cohorte Niveles de la Ansiedad en
o 5,000 (,764 32,716
madres primiparas adolescentes = Moderada
Para la cohorte Niveles de la Ansiedad en
_ ,500 |,309 ,809
madres primiparas adolescentes = Leve

N de casos validos 36

Vemos que como el Intervalo de confianza no contiene a la unidad entonces el
OR=10 es significativo. Como no es un estudio de casos y controles entonces
solo debe verse el OR y no el RR. Conclusion la variable denominada
conocimientos y/o condiciones adecuadas para el cuidado del recién nacido si
es un factor de Riesgo para la ansiedad en las madres adolescentes

primiparas.

Interpretacion del valor del OR: Las madres adolescentes primiparas que no

tienen los conocimientos y/o condiciones adecuadas para el cuidado del recién
nacido tienen 10 veces mas riesgo de presentar una ansiedad de nivel
moderado (por encima del leve) que las madres adolescentes primiparas que si
tienen los conocimientos y/o condiciones adecuadas para el cuidado del recién

nacido.
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ANALISIS DE LA ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

GRAFICO N° 14: PORCENTAJE DE MADRES ADOLESCENTES
PRIMIPARAS QUE PRESENTAN ANSIEDAD
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FUENTE: Elaboracion propia

Interpretacion: se demuestra que del total de madres adolescentes primiparas
el 61 % (22 madres adolescentes primiparas) presentan un nivel de ansiedad
leve y el 39 % (14 madres adolescentes primiparas) un nivel de ansiedad

moderada.
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GRAFICO N° 15: PORCENTAJE DE MADRES ADOLESCENTES
PRIMIPARAS QUE PRESENTAN SINTOMAS SOMATICOS.
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FUENTE: Elaboracion propia

Interpretacion: Del total de madres adolescentes primiparas el 83 % tienen
sintomas auténomos (cefaleas de tensién), el 78 % presentan sintomas
somaticos musculares (dolores y molestias musculares), el 44 % manifiestan
sintomas sensoriales (zumbido de oidos), el 39 % presentan sintomas
cardiovasculares (palpitaciones), el 28 % manifiestan sensacion de hormigueo,
el 22 % manifiestan sensacion de debilidad, el 19 % tienen piloereccion y el 39

% tiene tendencia a sudar.
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GRAFICO N° 16: PORCENTAJE DE MADRES ADOLESCENTES
PRIMIPARAS QUE PRESENTAN SINTOMAS PSIQUICOS.
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FUENTE: Elaboracién propia

Interpretacion: Del total de madres adolescentes primiparas el 100 %

presentan insomnio y temores, el 94 % tiene un estado de animo depresivo

(perdida de interés y cambios de humor), el 89 % tiene un estado de animo

ansioso (irritabilidad), el 81 % tiene dificultad para relajarse, el 78 % tiene

sensacion de tension y temblores y el 61 % tiene llanto facil.
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3.2 DISCUSION DE RESULTADOS

1. La maternidad en la adolescencia constituye un hecho que conlleva a
una serie de situaciones que pueden atentar contra la salud fisica y
mental de la madre y del hijo, es por ello que no debe ser considerado
solamente en términos del presente sino también del futuro,
prioritariamente por las complicaciones que acarrea. Ademas, es
importante resaltar que en la adolescencia sobrevienen diversos y
complejos cambios biologicos, psicologicos y sociales. En definitiva, si
convertirse en madre es siempre un acontecimiento significativo,
convertirse en madre durante la adolescencia es una experiencia
especialmente impactante y dificil; entre otras cosas, porque obliga a
adoptar un rol tipicamente adulto sin contar, a veces, con la madurez
psicolégica necesaria.® En el trabajo de investigacion realizado por
Sharmila S, Kumiko A, M. A. Petrini, que estudiaron los Factores
asociados con la ansiedad posnatal entre madres primiparas en Nepal
de un Hospital de maternidad principal en Katmandud, Nepal, 2014,
concluyeron que uno de los factores principales para desencadenar la
ansiedad posnatal entre madres primiparas son la educacién materna y
el conocimiento sobre la atencién al recién nacido. En este trabajo de
investigacion se demuestra que de la poblacion de madres adolescentes
primiparas que no tienen los conocimiento y/o las condiciones
adecuadas para el cuidado del recién nacido (75 %) presentan un mayor
nivel de ansiedad entre leve a moderado, y el porcentaje restante (25 %)
gue si tienen los conocimientos y/o condiciones adecuadas para el
cuidado del recién nacido presentan un menor nivel de ansiedad, por lo
tanto uno de los factores asociados a desencadenar la ansiedad en la
madre adolescente primipara es el desconocer o no tener la informacién
adecuada con respecto a los cuidados que implican tener frente al recién
nacido, ya que la adolescente primipara afronta nuevos retos

desconocidos y que para ella es aun mas dificil de sobrellevar si no
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cuenta con la orientacién e informacion adecuada de alguien que sabe o

que ha vivido esa experiencia.

En el trabajo de investigacion realizado por Diaz Cervantes |, Mauricio
Vidal F, que estudiaron los “Niveles de ansiedad que generan los
cuidados del recién nacido en puérperas adolescentes” atendidas en un
hospital nacional de Lima en el 2011, concluyeron que el porcentaje de
puérperas adolescentes que presentan ansiedad leve a moderada es
minimo y representa una de cada cuatro puérperas, asi mismo indican
que los sintomas afectivos de ansiedad mas resaltantes para la
puérpera adolescente fueron la ansiedad y la aprensién y los sintomas
somaticos mas resaltantes fueron disnea, transpiracion, rubor facial,
insomnio y pesadilla; a diferencia de este trabajo de investigacién que el
porcentaje de madres adolescentes primiparas que presentan nivel de
ansiedad leve a moderado es significativo, cuyas madres adolescentes
primiparas que no tienen los conocimientos y/o condiciones adecuadas
para el cuidado del recién nacido tienen 10 veces mas riesgo de
presentar una ansiedad de nivel moderado (por encima del leve) que las
madres adolescentes primiparas que si tienen los conocimientos y/o
condiciones adecuadas para el cuidado del recién nacido, asi mismo los
sintomas psiquicos mas resaltantes que presentaron las madres
adolescentes primiparas en este trabajo de investigacion fueron: el
insomnio con un 100 %, los temores con un 100 % y el 94 % tiene un
estado de animo depresivo; y los sintomas somaticos mas resaltantes
en las madres adolescentes primiparas son los sintomas autbnomos
(cefaleas de tension) 83 %, sintomas somaticos musculares (dolores y
molestias musculares) 78 % y sintomas sensoriales (zumbido de oidos)
44 %.
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3. En el trabajo de investigacion realizado por Dr. Gorrita Pérez R,
Barcenas Bellot Y, Dra. Gorrita Pérez Y, Dra. Brito Herrera B, que
estudiaron “Estrés y ansiedad maternos y su relacion con el éxito de la
lactancia materna” del Policlinico “Luis Augusto Turcios Lima” de Cuba
del 2013, concluyeron que existe una estrecha relacion entre los niveles
de estrés y ansiedad y el éxito de la lactancia materna durante el
puerperio, lo cual concuerda con este trabajo de investigacion que
demuestra que si existe relacion entre los niveles de ansiedad frente a la
lactancia materna y no solo en ese ambito si no también frente al bafio
del recién nacido y el llanto del recién nacido; teniendo como porcentaje
gque el 86 % que NO tienen los conocimientos y/o condiciones
adecuadas para realizar el bafio del recién nacido presentan un mayor
nivel de ansiedad, a diferencia de las madres adolescentes primiparas
(14 %) que Sl tienen los conocimientos y/o condiciones adecuadas para
realizar el bafio del recién nacido, el 72 % que NO tienen los
conocimientos y/o condiciones adecuadas para brindar lactancia
materna a su recién nacido presentan un mayor nivel de ansiedad, a
diferencia de las madres adolescentes primiparas (28 %) que Sl tienen
los conocimiento y/o condiciones adecuadas para brindar lactancia
materna a su recién nacido y el 83 % que NO tienen los conocimientos
y/o condiciones adecuadas para afrontar el llanto de su recién nacido
presentan un mayor nivel de ansiedad, a diferencia de las madres
adolescentes primiparas (17 %) que Sl tienen los conocimiento y/o
condiciones adecuadas para afrontar el llanto de su recién nacido. Por
ello es importante que se le brinde la orientacion oportuna a la madre
adolescente primipara acerca de los cuidados del recién nacido,
responder sus dudas y apoyarla frente a los temores propios del
momento, para que no solo pueda tener una lactancia materna exitosa
si no también un cuidado exitoso en todos los ambitos que implican

cuidar a un recién nacido.
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CONCLUSIONES

Luego de finalizar el estudio de investigacion se concluye que:

1.

3.

4.

Existe una relacion significativa entre el nivel de ansiedad y el cuidado
del recién nacido en madres adolescentes primiparas atendidas en el

centro Materno Infantil Juan Pablo II.

La variable denominada conocimientos y/o condiciones adecuadas para
el cuidado del recién nacido si es un factor de riesgo para la ansiedad en
las madres adolescentes primiparas, quiere decir que las madres
adolescentes primiparas que no tienen los conocimientos y/o
condiciones adecuadas para el cuidado del recién nacido tienen 10
veces mas riesgo de presentar una ansiedad de nivel moderado que las
madres adolescentes primiparas que si tienen los conocimientos y/o

condiciones adecuadas para el cuidado del recién nacido.

Se demuestra que el nivel de ansiedad frente al bafio del recién nacido
tiene una relacion inversa; quiere decir que mientras el conocimiento y/o
las condiciones que tengan las madres adolescentes primiparas sean
deficientes frente al bafio del recién nacido el nivel de ansiedad sera
alto, por el contrario mientras mas conocimiento y/o condiciones tengan
las madres adolescentes primiparas frente al bafio del recién nacido el

nivel de ansiedad presentado sera menor.

Se demuestra que el nivel de ansiedad frente a la lactancia materna
tiene una relacion inversa; quiere decir que mientras el conocimiento y/o
las condiciones que tengan las madres adolescentes primiparas sean
deficientes frente a la lactancia materna el nivel de ansiedad sera alto,

por el contrario mientras mas conocimiento y mayores condiciones
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tengan las madres adolescentes primiparas frente a la lactancia materna

el nivel de ansiedad presentado sera menor.

Se demuestra que el nivel de ansiedad frente al llanto del recién nacido
tiene una relacion inversa; quiere decir que mientras el conocimiento y/o
las condiciones que tengan las madres adolescentes primiparas sean
deficientes frente al llanto del recién nacido el nivel de ansiedad sera
alto, por el contrario mientras mas conocimiento y/o condiciones tengan
las madres adolescentes primiparas frente al llanto del recién nacido el

nivel de ansiedad presentado sera menor.

Se demuestra que del total de madres adolescentes primiparas el 61 %
presentan un nivel de ansiedad leve y el 39 % un nivel de ansiedad
moderada.

Los sintomas sométicos mas resaltantes en madres adolescentes
primiparas son los sintomas autobnomos (cefaleas de tension) 83 %,
sintomas somaticos musculares (dolores y molestias musculares) 78 %

y sintomas sensoriales (zumbido de oidos) 44 %.

Los sintomas psiquicos mas resaltantes en madres adolescentes
primiparas son el insomnio con un 100 %, los temores con un 100 % vy el

94 % tiene un estado de animo depresivo.
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RECOMENDACIONES

. El Centro Materno Infantil Juan Pablo Il debe tomar en cuenta los
resultados del presente estudio para promover practicas y generar
entornos saludables que contribuyan a la mejora de la salud mental de
los y las adolescentes como lo estipula la Norma Técnica de Atencion
Integral de la Salud en la Etapa de Vida Adolescentes, incluyendo a la

poblacion juvenil.

. Como actividad preventiva en la salud mental y fisica de la madre
adolescente y de su hijo, no se debe dejar de realizar la deteccién de los
problemas y trastornos de salud mental, a través de la aplicacién de la
ficha de tamizaje (SRQ-18) ya que es una funcién dentro del paquete de
atencion integral de salud del adolescente.

. Se debe realizar la captaciébn a las 14 madres adolescentes que
presentaron ansiedad moderada, para realizar la interconsulta con el
especialista y hacer el uso del sistema de referencia de casos a niveles
de mayor complejidad, segun establecido por el Documento Técnico:
Orientaciones para la Atencion Integral de las y los Adolescentes en el |

Nivel de Atencion.

. Se debe realizar el seguimiento y fortalecimiento a través de las visitas
domiciliarias a las 36 madres adolescentes que presentaron ansiedad de
nivel leve y moderado, ya que es una funcién dentro del paquete de

atencion integral de salud del adolescente y joven.

. En los programas psicoeducativos y en el programa de psicoprofilaxis se
debe fortalecer las redes de apoyo (padres de familia, pareja, circulo de
amistades y/o familiares) desarrollandose temas relacionados con el

manejo de ansiedad, cuidado del recién nacido, estilos de vida
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saludables, proyectos de vida, autoestima, asertividad y toma de

decisiones.

. Finalmente, se debe destacar el papel del equipo de salud del Centro
Materno Infantil Juan Pablo Il, en especial de las y los obstetras, como
fuentes de apoyo emocional a las madres adolescentes primiparas,
quienes deben ser sensibilizados frente a los resultados de la presente

investigacion.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TIULO DEL PROYECTO: NIVEL DE ANSIEDAD RELACIONADA AL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO EN MADRES ADOLESCENTES PRIMIPARAS,
CENTRO MATERNO INFANTIL JUAN PABLO II, LOS OLIVOS, 2016

Operacionalizacion

Problema Objetivo Hipotesis Método
Variable Dimensiones Indicadores
v" Edad, estado civil, grado de instruccion y ocupacion. Tipo de
¢Cual es la | OBJETIVO GENERAL: Existe una Datos Investigacion:
generales
relacion entre | Determinar la relacién entre el | relacién v Ambiente adecuado, Temperatura del agua, Articulos de bafio, Aseo de los ojos, Aseo de los genitales, Aseo Correlacional,

. X . . PP VARIABLE i - s . . ~ o » prospectivo  de
el nivel de | nivel de ansiedad y el cuidado del | significativa INDEPENDIENTE Bafio del del cordon umbilical, Posicion adecuada del recién nacido para el bafio, Cuantas veces debe bafar al recién corte transversal
ansiedad y el | recién nacido en madres | entre el recién nacido nacido en una semana, Como mantener al recién nacido caliente después del bafio, Tiene apoyo de alguna

. L . Nivel de
i | | nt rimipar. ntr nivel . L
cuidado de adolescentes primiparas, Centro e de persona. investigacion:
recién nacido | Materno Infantil Juan Pablo Il, Los | ansiedad vy — — - — —
) ) ] Cuidados del v Posicion adecuada, Técnica adecuada para la lactancia materna, Suficiente produccién de leche materna, Aplicativo
en madres | Olivos, en el periodo de enero a | el cuidado - . Lactancia L . ) .
recién nacido N Formacion de pezones, el tiempo que debe dar de lactar, Grietas en los pezones, Tiene apoyo de alguna
adolescentes | mayo del 2016. del recién materna Método:
persona.
primiparas, OBJETIVOS ESPECIFICOS: nacido en — — - - -
) » v"En qué momento llora, Como calma el llanto, Reconoce porque llora el recién nacido, Tiene apoyo de alguna | Cuantitativo
Centro v Determinar la relacién entre el | madres Llanto del
) ) - - - persona. Aenica-
Materno nivel de ansiedad frente al bafio | adolescente recién nacido Técnica:
Infantil  Juan del recién nacido. s primiparas Nivel de ansiedad visitas
pablo 1I. Los | v Determinar la relacién entre el | atendidas v Dolores y molestias musculares por la posicion en que bafa al recién nacido, tendencia a sudar cuando bafia | domiciliarias
Olivos, en el nivel de ansiedad frente a la | en el centro DE\I/DAI\EIT\:S?ELI\'JETE al recién nacido, Dolores y molestias musculares por la posicion en que brinda lactancia materna, Sensacion | |nstrumento:
periodo de lactancia materna. Materno Sintomas de debilidad cuando brinda lactancia materna, Sensacién de hormigueo en las manos cuando brinda
) Somaticos . ) . . ; . encuesta
enero a mayo | v Determinar la relacién entre el | Infantil Juan lactancia materna, Zumbido de oidos por el tono del llanto del recién nacido, palpitaciones cuando escucha el elaborado por la
del 20167 nivel de ansiedad frente al llanto | Pablo I llanto del recién nacido, Cefaleas cuando escucha el llanto del recién nacido, Piloereccion (pelos de punta) | autora de
) ' » ) estudio y
del recién nacido. Los Olivos, Ansiedad cuando escucha el llanto del recién nacido escala de
v Identificar los sintomas | 2016 v sensacion de tension en el momento que bafia la cabeza del recién nacido, temblores en las manos cuando | ansiedad de
’ . L . . . ) Hamilton
somaticos de ansiedad mas enjabona al recién nacido, temor de que se resbale el recién nacido, dolores y molestias musculares por la
comunes en madres adolescente posicién en que bafia al recién nacido, imposibilidad de relajarse cuando bafia al recién nacido, perdida de | POBLACION Y
MUESTRA
primiparas frente al cuidado del Sintomas interés en el bafio del recién nacido por falta de ayuda, Imposibilidad de relajarse por no tener un espacio
recién nacido. Psiquicos adecuado para brindar lactancia materna, Sensacion de tension para encontrar la postura correcta para | Se trabajara con

v’ |dentificar los sintomas psiquicos

mas comunes en madres
adolescente primiparas frente al

cuidado del recién nacido.

brindar lactancia materna, Dificultad para dormirse después de brindar lactancia materna, Suefio interrumpido
por brindar lactancia materna en horario nocturno, temor de ahogar al recién nacido, sensacion de tension
cuando no puede calmar el llanto, llanto facil cuando ve llorar al recién nacido, Irritabilidad por el tono del

llanto del recién nacido, Cambios de humor cuando escucha el llanto del recién nacido durante el dia

el total de la
poblacién

atendida del
mes de enero a
mayo del 2016,
por ser limitada.
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ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Buenos dias, soy Bachiller en Obstetricia, egresada de la Universidad Alas Peruanas.
En esta oportunidad estoy realizando una investigacion sobre: la relacion entre el nivel
de ansiedad y el cuidado del recién nacido en madres adolescentes primiparas, por lo
gue solicito su colaboracion, haciendo de su conocimiento que el presente instrumento
es anonimo confidencial. Esperando obtener sus respuestas con veracidad, agradezco
anticipadamente su valiosa participacion.

I. INSTRUCCIONES
Lee detenidamente y con atencion las preguntas que a continuacion se les
presenta. Témese el tiempo que considere necesario y luego marque con
un aspa (X) la respuesta que crea correcta.

II. DATOS GENERALES

1. Edad 2. Grado de instruccion

a)l1l2-13 a) primaria: completa incompleta

b) 14 - 15 b) secundaria: completa incompleta

c) 16 - 17 C) superior: completa incompleta
d)18-19 d) otro; especifique............cciiiiiiinnn.
3. Estado civil 4. Ocupacion

a) Soltera a) estudiante

b) Casada b) trabajadora

c) Conviviente c) oficio del hogar

d) Viuda d) otro; especifique............cccocviiiinnnn.



lll. DATOS ESPECIFICOS

BANO DEL RECIEN NACIDO

Sl

NO

Usted tiene un ambiente adecuado, sin corrientes de aire

usted sabe como probar la temperatura del agua

usted tiene los articulos necesario de bafio a su alcance

usted sabe como asear los ojos de su bebe

usted sabe como asear los genitales de su bebe

usted sabe como asear el cordén umbilical de su bebe

usted sabe la posicion adecuada para bafar a su bebe

usted sabe cuantas veces debe bafar a su bebe en una semana

© © N o g kW N

usted sabe como mantener caliente a su bebe después del bafio

=
o

. usted tiene apoyo de alguna persona en el momento que bafia a su bebe

LACTANCIA MATERNA

11.

usted sabe las posiciones adecuadas para dar de lactar a su bebe

12.

usted sabe la técnica adecuada para dar de lactar a su bebe

13.

usted cree que tiene suficiente produccion de leche materna

14.

usted tiene los pezones formados

15.

usted sabe cada que tiempo debe de lactar su bebe durante el dia

16.

usted tiene heridas en los pezones

17.

usted tiene apoyo de alguna persona en el momento que da de lactar a su bebe

LLANTO DEL RECIEN NACIDO

18.

usted sabe en qué momento llora su bebe

19.

usted sabe como calmar el llanto de su bebe

20.

usted reconoce porque llora su bebe

21.

usted tiene apoyo para calmar el llanto de su bebe




ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

NUNCA

ALGUNA
S VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

SINTOMAS SOMATICOS

1. Sintomas somaticos musculares: dolores y molestias musculares
2. Sintomas sensoriales: zumbido de oidos
3. sensacion de debilidad
4. sensacion de hormigueo
5. Sintomas cardiovasculares: palpitaciones
6. Sintomas autonomos: cefaleas de tension
7. pilo ereccién
8. tendencia a sudar
SINTOMAS PSIQUICOS
9. estado de &nimo ansioso: irritabilidad
10. tensidn: sensacion de tension
11. imposibilidad de relajarse
12. llanto facil
13. temblores
14. temores
15. insomnio
16. estado de &nimo depresivo: perdida de interés y cambios de humor




ESCALA DE CALIFICACION

PARA EL JUEZ EXPERTO

dison Galuan Al B

Estimado juez experto (a): ......... Q ...........................................................

~

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segtin su opinién

CRITERIOS SI{(1) | NO(0) OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de \/
investigacion

2. Elinstrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio

3. Laestructura del instrumento es
adecuado

4. Los items del instrumento responde a la
Operacionalizacién de la variable

5. Llasecuencia presentada facilita el

6. Lositems son claros y entendibles

7. El numero de items es adecuado para su
aplicacion

desarrollo del instrumento ><

FIRMA DELJ%EZ EXPERTO



ESCALA DE CALIFICACION

PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): (\2‘9311"‘“&55‘@ WC}E} P’{GP\

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se |e solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en 5l o NO, en cada criterio segun su opinion

CRITERIOS Si(1) | NO(0) | OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacidn que
permite dar respuesta al problema de
investigacion

2. Elinstrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio

3. Laestructura del instrumento es
adecuado

4, Los items del instrumento responde a la
Operacionalizacion de |a variable

5. Lasecuencia presentada facilita &l
desarrollo del instrumento

6. Los items son claros y entendibles

7. El nuimero de items es adecuado para su
aplicacidn

i

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO



ESCALA DE CALIFICACION

PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): ............ g \]U'GL?OQ .......... l ijZﬂL iae2 8 OB a lfxﬂ

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segtin su opinion

CRITERIOS Si(1) | NO(0) OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de

investigacion ><

2. Elinstrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio

3. Llaestructura del instrumento es
adecuado

4. Los items del instrumento responde a la
Operacionalizacion de la variable

5. Lasecuencia presentada facilita el

6. Los items son claros y entendibles

7. El nimero de items es adecuado para su
aplicacion

desarrollo del instrumento X

SUGERENCIAS: ..o-cinninmasinmintimms i mansmng Tt T e T P

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO



UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Obstetricia

Pueblo Libre, 10 de Febrero del 2016
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Doctor: 2
/ Y/,

Luis Enrique Rios Olivos Y/ /
Director Red de Salud Lima Norte V-Rimac-San Martin de Pz?r/, {s-Los Olivos

/
V J

L/ 2 [l

Presente.-
ASUNTO: PERMISO PARA APLICACION DE INSTRUMENTO DE TESIS
De mi mayor consideracion;

Reciba el saludo cordial de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Alas Peruanas,
por medio del presente solicito por favor su autorizacion para que la TORRES HERNANDEZ
KATHERINE AMPARO; egresada de esta casa superior de estudios, pueda efectuar la aplicacion de
instrumento del proyecto de tesis en la Institucion que usted dirige, con la finalidad de realizar su
trabajo de investigacion: “NIVEL DE ANSIEDAD RELACIONADA AL CUIDADO DEL RECIEN
NACIDO EN MADRES ADOLESCENTES PRIMIPARAS, CENTRO MATERNO INFANTIL JUAN
PABLO II, LOS OLIVOS, 2016".

Sin otro en particular me despido de usted, no sin antes agradecerle la atencion a la presente y al

mismo tiempo expresarle mi respeto y estima personal.

Atentamente,
~{(Cr ’ ) .
UNIVERSIDATL ALAS PFERUANAS - .
FSCUEL A PROFESIONAL Mg.-Fhot de Maria Estatente Celis
DE OBSTETRICLS F;
‘ Directora (e)
Escuela Profesional de Obstetricia
Adjunto:
- Matriz de Consistencia
- Instrumento

- Juicio de expertos (03)



